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Anaokulu Lise Arasi Dénemde Er-
kek Cocuklarda Gézlenen Kalici
Fiziksel Saldirganliga Neden Ola-
bilecek Ailesel ve Erken Cocukluk
Dénemine iliskin Etkenler.

Nagin DS, Tremblay RE (2001) Parental and early
childhood predictors of persistent physical aggressi-
on in boys from kindergarten to high school. Arch
Gen Psychiatry, 58: 389-394.

Bu calismada saldirganlifa neden olabilecek co-
Cuga ve annebabaya iligkin etkenler incelenmis-
tir. Diisiik zeka diizeyi, hiperaktivite, dikkatsiz-
lik, kars1 gelme, anksiyete ve sosyal davranslar
cocuga iliskin degiskenler; egitim diizeyi, ergen-
lik déneminde cocuk sahibi olma, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, ¢ocugun alt1 yagindan énce bo-
§anma anne-babaya iligkin degiskenler olarak
ele alinmustr.

1037 erkek cocuk iizerinde yapian bu ¢alisma-
Tun sonucunda hiperaktivite ve kars: gelme dav-
ranugma sahip olan ¢ocuklarda olmayanlara gére
saldirganlik yiiksek bulunmusgtur. Cocukluk dé-
nemi anksiyete belirtilerinin saldirganlik iizerine
etkisi gosterilememigtir. Beklenildigi gibi olum-
lu sosyal davramglara (yardim etme gibi) sahip
olan ¢ocuklarda saldirganlik gériilme riski az
bulunmugtur. Babaya ait degiskenler (sosyoeko-
ngmik diizey, egitim diizeyi, adolesan yasta ba-
ba olma) ve ocugun saldirganlig: arasimda iligki
saptanmamighr. Anneye ait degiskenlerden sos-
yoekonomik diizey ile saldirganlik arasinda ilis-
ki gbzlenmemistir. Annenin egitim diizeyi ve
adolesan yagta anne olma ile saldirganlik arasin-
da iliski bulunmustur.

Yiiksek diizeyde saldirganhk gésteren grup ile
baglangicta saldirganhi yiiksek olup giderek
azalan grup karsilagtirilng ve anneye ait degis-
kenlerin bu iki grubu ayirmada 6nemli oldugu
gozlenmisgtir.

Sonug olarak yazarlar ¢ocugun saldirgan olma-
sinda esas olarak cocuga ait etkenlerin (0zellikle
hiperaktivite ve karg1 gelme) saldirganligin kah-

a1 olmasinda ise anneye ait etkenlerin (diisiik
egitim diizeyi, adolesan annelik) rol oynadigini
sOylemektedirler.

Int. Dr. Ozlem Akinct

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunda Diisiince Bozuklugu

Rochelle C, Donald G, Beth T ve ark. (2001 ). Tho-
ught disorder in attention deficit hyperactivity di-
sorder. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 40(8):
965-972.

Bu cahismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) olan cocuklar ve ergenlerde
diigiince bozuklugunun aragtirilmas: ve sizofre-
nik ve normal ¢ocuklar ile kargilagtinilmas: plan-
lanmigtir. DEHB olan cocuk ve ergenlerde dii-
stince bozuklugu belirtileri, bu belirtilerin sizof-
reni tanisi konan hastalardaki diisiince bozuklu-
gu Dbelirtilerinden farkliliklan ve benzerlikleri
olup olmadig: aragtirilmug ve eriskin dénem ile
de kargilaghnlmgtir.

Bu amag ile 8 ile 15 yag arasindaki 115 DEHB, 88
sizofrenik ve 190 psikiyatrik yakinmasi olmayan
normal cocuk ve ergen araghirmaya alinmughr.
Her denek ile psikiyatrik goriisme yapilmig
WISC-R zeka testi, Continous Performans Test
(CPT) ve Span of Apprehension Test (SAT) uy-
gulanmugtir.

DEHB tamnis1 konan cocuk ve ergenlerde diigiin-
ce bozukluklarinin oldugu ve erigkin déneme
gore bu belirtilerin daha belirgin oldugu saptan-
mugtir. Fakat sizofreni tanusi konanlarda diisiince
bozukluklan anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulunmustur.

Sonug olarak yazarlar, diigtince bozuklugunun
yalmizca sizofreniye Ozgii bir belirti olmadiginy,
DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde de goriilebil-
digini ve bu sonucun bu cocuklardaki iletisim
yetilerindeki geligimsel gucliikleri yansithgim
diigtindiiklerini belirtmektedirler.

Int. Dr. Yodit Tamrat
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Tourette Bozuklugunda Risperi-
don ve Pimozid'in Karsilastiril-
masi: Cift Kor Paralel Grup Calis-
masi

Bruggeman R, Van derLinden C, Buitelaar JK ve
ark (2001). Risperidone versus pimozid in tourette’s
disorder: a comparative double -blind parallel-group
study. | Clin Psychiatry, 62: 50-56.

Tourette bozuklugunda (TB) klasik néroleptikle-
rin kullamimi yan etkileri nedeniyle sirh kal-
maktadir. Risperidon ekstrapiramidal yan etki-
leri nispeten daha az olan yeni bir antipsikotik
ilagdir. Bu aragtirmada DSM-III-R tan1 Slgiitleri-
ne gore TB tanisi konan hastalarda risperidon ve
pimozid giivenirlik ve etkinlik yoéniinden kargi-
lagtinlmugtir. Bu amagla 12 haftalik cok merkezli,
Gift kor, paralel grup cahsmas: yapilmis ve 26
hasta risperidon ile (giinliik ortalama doz:
3.8mg), 24 hasta ise pimozid ile (giinliik ortala-
ma doz:2.9mg) tedavi edilmiglerdir.

Aragtirma sonucunda her iki grupta da TSSS
(Tourette Symptom Severity Scale) skalasina go-
re tiklerde belirgin bir azalma goriilmiistiir. Ris-
peridon alan hastalarin %54t (14/26) ve pimo-
zid alan hastalarin %38'inde (9/24) belirtiler ta-
mamen kaybolmus ya da belirgin sekilde azal-
mustir. Anksiyete ve depresif duygu durum be-
lirtileri anlamh olarak diizelmistir. Obsesif-kom-
pulsif davraniglarda ise anlaml diizelme yalniz-
ca risperidon alan grupta gériillmtistiir. Iki grup-
ta da ekstrapiramidal yan etkiler diisiik oranda
goriilmesine kargin risperidon alan grupta ekst-
rapiramidal yan etki gériilen hasta sayist (n=4)
pimozid alan gruba gore (n=8) daha diisiik bu-
lunmustur.

Sonug olarak yazarlar her iki ilacin da TB tedavi-
sinde etkin oldugunu ve iyi tolere edilebildigini
belirtmekte, ancak risperidon'un gelecekte glive-
nirlik ve etkinlik yoniinden uygunlugu agisin-
dan TB'da ilk basamak ilag olarak kullanum alan
bulabilecegini sdylemektedirler.

Int. Dr. Hadim Akoglu
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Cocuk ve Ergenlerde Obsesif
Kompulsif Bozuklukta Fluoksetin
Tedavisi: Plasebo Kontrollii Kli-
nik Calisma

Geller DA, Hoog SL, Heiligenstein [H ve ark.
(2001). Fluoxetine treatment for obsessive compulsi-
ve disorder in children and adolescents: a placebo
controlled clinical trial. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 40(7):773-779.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ergenlerin
%2-3'linde goriilen bir bozukluktur. Yapilan ca-
ligmalar en etkin tedavinin davramga tedavi,
SSRI ilag tedavisi ya da ikisinin beraber kullaml-
masi1 oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin
amaa, 13 haftalk bir dénemde OKB'lugu olan
cocuk ve ergenlerde cift kér plasebo kontrollii
bir caligma ile fluoksetin tedavisinin etkinliginin
ve tolere edilebilirliginin degerlendirilmesidir.

OKB tan élgiitlerine uygun 7-18 yag aras1 103 go-
cuk ve ergen fluoksetin (n:71) ve plasebo grubu
(n:32) olarak ikiye ayrilmug ve tedaviye cevap
verme, 'Children Yale Brown Obsessive Com-
pulsive Scale' degerlendirme Slgegi ile yapilmus-
tir. Fluoksetin grubunda bulunan gocuk ve er-
genler ilk iki hafta 10 mg/giin, sonraki iki hafta
20 mg/giin ilag almiglardir. Dérdiincii ve yedin-
ci haftanin sonunda tedaviye cevap vermeyen-
lere en yiiksek doz 60 mg/giin olacak sekilde
20 mg doz artimy, tolere edemeyenlere de 20 mg
doz azaltimi yapilmighir. Bu calisma sonunda
fluoksetin grubunda olan 40 hasta 20 mg/giin,
16 hasta 40 mg/giin, 15 hasta 60 mg/giin dozla-
rinda ilag¢ kullanmislardir.

Sonug olarak OKB olan ¢ocuk ve ergenlerde 20-
60 mg/giin fluoksetin tedavisinin erigkinlere ya-
kin oranda (%55) etkin ve givenilir oldugu ve
etkilerinin beginci haftada bagladigi, yan et-
kilerinin bagagnsi, hiperkinezi, karaciger fonk-
siyon testlerinde bozulma, manik reaksiyonlar,
sinirlilik ve uyku hali oldugu bulunmustur.
Yazarlar, OKB tedavisinde diger ilaclar ile de
kontrollii calismalara gereksinim oldugunu vur-
gulamaktadirlar.

Int. Dr. Mehmet Kaya




Bellek: Gelisimsel, Kisilerarasi
Iligkiler ve Norolojik Acidan Bir
Degerlendirme

Siegel DJ (2001) Memory: An overview, with empha-
sis on developmental, interpersonal and neurobiologi-
cal aspects. | Am Acad Child Adolescent Psychiatry,
40: 997-1011.

Bellek sanildiginin tersine insanlarin yagadikla-
rim1 tipk bir fotograf makinesi gibi degistirme-
den saklamas: degildir. Bellegin yapisi cok kar-
magik ve hassastir, dolayisiyla icinde ge¢misi,
bugiinii ve gelecegi insa ederken ig ve dis etken-
lerden ¢ok etkilenir. Bu yiizden bellegin en iyi ta-
mm olarak; “ge¢misin gelecegi etkileme yolu”
denilebilir. Bellek bize beynin deneyimlerden
nasil etkilendigini ve nasil yanit verdigini de
gosterir. Kisaca beyin yasadiklarimi gelecekteki
yamtlarini degistirecek sekilde sifreler. Beyin ya-
ganan deneyimlere sinaptik giicii degistirerek ya
da yeni sinaptik baglantilar kurarak cevap verir.

Beyinin “néral-net profili” olarak isimlendirilen
drimcek ag1 gibi bir noral ag yapis1 vardir. Og-
renme, bu agdaki bilegenlerin, sinir yollarimin
ateglenmesidir. Buglin belli yolun kullanilmas:,
uyarilmasi; gelecekteki benzer bir yolun aktive
edilmesi olasihgm artirir. Bu siireg hiicre zarn-
daki ve sinaptik iligkilerdeki degisikligin sonu-
cudur. Deneyimler, “deneyime bagimli” beyin
gelisim yontemiyle beyin yapisini gekillendirir.
Bir bebek dogdugunda ok fazla néronu fakat
ok az sinaptik iligkisi vardir, bu deneyimle ar-
tar. “Deneyim bekleyen” beyin gelisiminde si-
nirler arasi baglantilar genetik bilgi ile saglan-
mughr ama devamu i¢in yagananlarla siirekli uya-
rilmalar: gerekmektedir. Uyarilma olmazsa hep-
si harab olacaktir. “Kisa dénem” kodlamasin
gergeklestiren ndronlar arasindaki iligkiyi giig-
lendiren etken kimyasal degisikliklerdir. “Uzun
donem” bellek giiclendirilmesi ise genetik ola-
rak yeni sinaptik baglantilarin kurulmasina bag-
hdir. Kodlamadan sonra ikinci basamak bellegin
depolanmasidir. Herhangi bir yasant; goriinii-
sliyle, kokusuyla, biraktig: etkilerle beyinin fark-
L noktalarina yerlesir. Araghrmacilar iki cesit
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bellek isimlendirmiglerdir; 1.56zli olarak ulasi-
labilir, agik ve net bellek; “agik” ya da “aciklayi-
a” bellek. 2.Uzak bellek; “kapali” ya da “6rtiik”
bellek. '

Her deneyim bir ana fikire ve 6zel ayrintilara sa-
hiptir. Zamanla ayrintilar birbirinden uzaklagr,
anafikir ise hi¢ degismeden kalir ve kolayca ha-
tirlanar. Hatirlanmak istendiginde énce anafikir
akila gelir sonra detaylarla zenginlegtirilmeye
cahsilir. Hatirlamak sadece eski engramun (beyi-
ne deneyimlerin ilk carpmasi) yeniden etkinles-
mesi degil, eski engramin Ozellikleriyle, bagka
deneyimlerin parcalanyla ve bugiinkii bellekle

X

yeni bir “noral ag” kurmaktir.

Hayatin ilk giiniinde bebekler etraflarimi algila-
maya baglarlar ve hatirladiklarimi davramssal,
algisal ve duygussal olarak gosterirler. Ornegin,
kendisini korkutacak derecede yiiksek ses gika-
ran bir 6grenciden korktuysa, oyuncak sessiz
olarak bile gosterilse bebek bir tepkiyle kargihk
verecektir. Bu, iisti 6rtiilii bir bellektir. Bellek,
beynin kodlanirken ya da hatrlanirken bilingli
bir gekilde degerlendirmeyi gerektirmeyen ki-
simlarini igerir. Hatirlandiginda etkinlesecek
olan néral ag hayatin davranig, duygu ve hayal
gibi temel 6zellikleri ile ilgili olan beyin kisimla-
rin igerir. Bellek, beynin dogumda var olan ve
tim yagam boyunca da tiim yasam boyunca da
gerekli olan kisminda yerlegir. Bunlar; duygusal
bellek icin amigdala ve diger limbik bolgeler,
davranigsal bellek igin bazal ganglia ve motor
korteks ve algisal bellek igin algisal kortekstir.
Bebegin zamanla yagadiklarindan edindigi tec-
riibe, bir genelleme yapmasma neden olur. Bu
da bugiiniin kurallanyla gelecekten beklentileri-
ni olusturan zihinsel modeli ortaya gikarir. Mo-
del, bellegin temel pargalarindan biridir. Model
cevrede olanlarin ve genelden sapanlarin anla-
silmasini saglar. Beyine beklenti makinasi da
denilebilir; beyin, cevreye odaklamr ve bir basa-
mak sonra ne gikacagin yordar.

Cocuk bir yagini doldurdugunda &grenme yeni-
lenerek beyinde derin kodlanmugtir. Baglanma
caligmalari, cocuun her evebeynine farkli bir
davranis sergiledigini gostermistir. Bunun nede-
ni bellegindeki kayitlardir. Cocuklukta yaganan




korkular ve bunlarn sika tekrar edilmesi, gele-
cekte cok gabuk etkinlegsmesine ve farkinda ol-
madan Kkiginin karakteristik 6zelligini olugtur-
masina neden olur.

Iki yaginda iken gocuklar giiniin tim olaylarim
anlatabilir ve uzak deneyimleri hatirlayabilir dii-
zeye erigirler. Bu agik bellek dedigimiz sey medi-
al temporal lob, hipokampiis ve orbitofrontal
korteks olgunlasmasina paralel ortaya ¢ikar. Bel-
legin 2 formu vardir: 1. Semantik (anlamsal), 2.
Episodik (olaysal).

Ardisik verileri algilamak hipokampiisiin gére-
vidir. Bu zamanla ¢ocugun “zaman” kavramim
algilamasini saglar. Beklentileri ona gore olug-
maya baglar; “ne dnce? ne sonra?” bunu égreni.
Bellek zihnin neyin, nerde, ne zaman oldugunu
algilamasim saglar. Semantik Bellek; dilsel ya da
grafiksel olarak bildirilen ve dogru- yanhs oldu-
guna karar verilen seylerdir. Buna “noesis” de-
nir. Episodik Bellek, kendini bilmeyi (autono-
esis) gerektirir ve frontal kortikal bdlgenin ol-
gunlagmasina baghdir. Burasi deneyime bagiml
beyin gelisimine girer ve ilk bir yilda baglayarak
devam eder ve (zihinsel zaman yolculugu) ger-
ceklestirir. Zihinsel zaman yolculugu dedigimiz
sey diiniin, bugiiniin ve yarinin deneyimlerinin
birlesmesiyle autonoesisin olusmasidur.

CGahgan bellek ise bir seyi diigiiniirken yaphg:-

muz igtir. Calisan bellek aklin yazi tahtasidir.
Dorsolateral- prefrontal korteks onun bdlgesidir.
Uzun dénem bellek gen transkripsiyonu gerekti-
rirken, cahisan bellek sadece kimyasal degisiklik-
lerle néronlar arasi sinaptik giiclendirmeyi ger-
ceklestirir. Uzun donem ortiik bellek; olaylarin
calisan bellekten daha uzun siireli saklanmasi-
dir. Uzun siiredir kullandigimiz bir telefon nu-
marasinin ezberde durmasi , bir anlik akilda tu-
tulan ige cahisan bellege 6rnektir. Hipokampiis
bir seyin hem kodlanmasinda hem de uzun dé-
nem bellekten hatirlanmasinda gereklidir. Uzun
dénem bellegin siirekli ortiik bellegin bir parga-
s1 olmast igin kortikal konsolidasyona tabi olma-
s1 garttir. Bu biling disinda, temsilcilerin ilgili
korteksde depo edilmesine izin veren bir yonte-
min aktive edilmesini gerektirir. Konsolidasyon
sonrasinda bilgi hatirlanmasi i¢in artik hipokam-
plise gereksinim yoktur. Konsolidasyon hafta,
ay ya da yillar siirebilir. Kaza gegiren birinin ka-
zadan kisa siire 6ncesini hahrlayamamas: ama
uzun siire dncesini hatirlamasi, onun hipokam-
piisiiniin heniiz konsolide olmamus olaylar: ha-
tirlamasinda bozukluk oldugunu ortaya koyar.
Buna “retrograd amnesia” denir. Kazadan sonra
olanlan hatirhyamamas: ise “anterograd amne-
sia”dir ve bu da zarar goren hipokampiisiin ye-
ni bilgileri kodlayamadig gosterir.

Int. Dr. Didem H. Sal¢

116



