YENI YAYINLARDAN OZETLER

Ergenlik Caginda Baslayan
Psikozlar : Bir Klinik Gidis ve
izleme Calismas:

Cawthron P, James A, Dell J ve ark. (1994).
Adolescent onset psychosis : A clinical and
outcomme study. J Child Psychol Psychiat
35 (7): 1321 -1332.

Ingiltere Nottingham Thorneywood Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: Bolumii'nde yapilmis retros-
pektif bir arastirma olan bu calismada, 12-17
yaglar arasindaki 58 psikotik ergen ile psikoz
diginda diger psikiyatrik bozukluklar: olan 58
kigilik diger bir ergen grubu klinik ve sosyal
agidan karsilagtinlarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, 1975-1986 tarihleri arasinda
ICD-9 tami olcutlerine goére sizofreni, afektif
psikoz (mani ile giden bipolar psikoz, major
depresif bozukluk psikotik tip), sizoafektif bo-
zukluk, paranoid durumlar ve diger organik ol-
mayan psikoz (belirlenmemis psikoz) tanilarini
alan ergenlerle cahisilmistir. Bilgiler, o
boélgedeki tum hastane kayitlarini ayrintih
olarak iceren Oxford Kayit Baglanti Sistemi
ile, olim ve suc¢ kayitlarina basvurularak elde
edilmistir. Caligmanin ikinci bélumiinde hasta-
lara mektup gonderilerek galigmaya katilma-
lar1 istenmugtir. Kabul edip gelenler de Afektif
Bozukluklar ve Sizofreni Olgegi~Yagamboyu
Uyarlamas1 (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-Lifetime version) ve
Yetiskin Kisilik Islevi Degerlendirme Olgegi
(Adult Personality Functioning Assessment) uy-
gularularak degerlendirilmistir.

Bu calismada psikotik grupta cinsiyet oram
agsag yukan esit; belirlenmemis psikoz tanisi
yiiksek oranda bulunmustur. Bunlar erken ergen-
lik doénemi psikozlarinin eriskin psikoz-
larindan farkliliklar: olarak belirtilmistir. Bu
galigmanin en dénemli sonucu olarak, sizofrenide
zayif ve kotii prognoz izlenirken, bipolar bozuk-
luklar ve sizoafektif bozuklukta daha iyi
sonuglar alindif vurgulanmastir.

Yazarlar ergenlik dénemi psikozlarini iki ana
alt baghga ayirmaktadirlar :

1. Kot prognozlu sizofreni

2. lyi prognozlu bipolar ve sizoafektif bozuk-
lukiar.
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Yazida afektif belirtilerin sizofrenide progno-
zun bir gostergesi oldugu; bu belirtilerin
varhgmnn iyl prognozu, yoklugunun kéti prog-
nozu gosterebileceg: belirtilmektedir.

Bu aragtirma, yag araliginin ergenler ile sinirh
olmasi, Orta Ingiltere sahasin: iceren bolgesel
(kirsal) bir érnegi icermesi, 11 yil gibi uzun bir
siirecin sonuglarim gostermesi, yalmzca psiko-
patolojinin degil, sosyal ve mesleki durumlarin
da degerlendirilmeye katilmasi, tani ve siirecin
biiyiik bir kisminun geriye déniik (retrospektif)
olmasiyla birlikte kayitlarin giivenilir bilgi-
sayar sistemlerinden elde edilmis bulunmasi ve
ergenlik doénemi psikozlarinin 6zelliklerini
gosteren karsilagstirmali bir calisma olmas:
yéniinden 6zenli bir ¢alismadar.

Dr. Ismail Yavas

Cocukluk Doneminde Depresif
Belirtiler Uzerine Bir ikiz
Arastirmas:

Thapar A, Mcguffin P (1994). A twin study of
depressive symptoms in childhood. Br J
Psychiatry, 165 :259-265.

Cocukluk dénemi depresif belirtileri genetik ya
da gevresel kaynakli olabilir. Bu ikiz
aragtirmasinda ¢ocuk ve ergenlerde depresif be-
lirtiler tizerine genetik ve gevresel etkenlerin
Onemi incelenmiistir. Sistemli arastirimig 8-16
yag aras1 411 ikize soru listeleri posta ile
gonderilmis ve 316(% 76)'sindan yanit alin-
mugtir. Biitiin érneklem icin veriler degerlendi-
rildiginde depresif belirtilerin kahtimsal gecis
orani % 79 olarak bulunmustur. Fakat 6rneklemi
cocuk ve ergen olarak ikiye ayirdigimiz zaman
8-11 yas aras1 gocuklardaki belirtilerden
cevresel faktorler sorumlu tutulurken, 11-16 yas
aras1 ergenlerdeki belirtiler kalitimsal
faktorler ile agiklanmaktadir. Ozetle depresif
belirtiler kalitimsal gegis gostermekle birlikte
genetik ve cevresel faktorlerin etkisi yag ile
degismektedir.

Dr. Berna Pehlivantiirk
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuklarda
"Moklobemid" Kullanims

Trott GE, Friese HJ, Menzel M ve ark.
(1992). Use of moclobemide in children with
attention deficit hyperactivity disorder.
Psychopharmacology Supplement, 106 :
134-136.

Bu Makalede Almanya'min Wiirzburg Universi-
tesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiinde ¢ok
az sayida ¢ocuk ile yapilmis bir 6n ¢aliymanin
sonuglar1 bildirilmektedir.” 1994 yilinda Ki-
razhyayla'da yapilan 4. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghg Kongresi'nde bir kismini konuk
ettifimiz aragtirmacilarm dogrudan kendi dil-
lerinden de bu calismanin sonucglarini kisaca
dinlemistik.

1980 yilinda bir kisim arastirmaci DEHB olan
gocuklarin trombositlerindeki MAO-A' nin nor-
mal ¢ocuklardakinin aksine azalmadigim
gozlemlemisler. Bir bagka grup arastirmaci da
klasik MAO-A inhibitérii (Clorgyn) ve MAO-
A ve MAQO-B inhibitérii (Tranycypromine) niin
DEHB tedavisindeki olumlu etkilerini belirt-
misler. Bu gahsma, DEHB olusumunda monoa-
min oksidaz varsayimina dayandirilmus.

Bu ¢alismada da yeni, geri déniigiimlu (reversib-
le) ve ozgiin bir MAO-A inhibitora olan "mok-
lobemid" in DEHB daki etkiler: incelenmis.
DSM-III-R tam dlgtitlerine gore DEHB tarmis:
alan 6-13 yas arasindaki 12 ¢ocuga 4 haftalik
bir calisma stirecinde 2.3-5 mgr/kg/gtin dozunda
moklobemid uygulanmus. :

Davranig duzeyleri, Conner'in Hiperaktivite
Olgegi Ana baba ve Ogretmen Formu uygulana-
rak ve standardize edilmis bir klinik gozlem
ile; 6grenme ve bellek, norofizyolojik bir test
olan d-2 testi ve ilkokul ¢ag: gocuklari igin
farklilasmig performans testiyle; motor aktivi-
te bir aktigraft kullanilarak; konusma dav-
ranig1 da bir logoport ile monitorize edilerek
degerlendirilmis.

4 haftalik tedavi siirecinin sonunda ¢ocuklarmn
psikolojik ve klinik degerlendirmeleri moklo-
bemidin DEHB tedavisinde etkili oldugunu
gostermis. Cocuklardaki bozuklugun ciddi dii-
zeyden, orta dizeye geriledigi izlenmis. Ozel-
likle konsantrasyon ve dikkat siiresinde belir-
gin ilerleme goérulmiis. Duygulanim degisiklik-
leri ve impulsif davramslarda ise azalmayla
birlikte devamlilik gézlenmis. Arastirmacila-
rn iizerinde 6nemle durduklar: bir konu da
galigmaya alinan ¢ocuklarin daha dnce metilfe-
nidat kullanirlarken istenmeyen yan etkileri
nedeniyle tedaviyi siirdiirememis olmalan ve
aym cocuklarda moklobemid kullanuminda ¢ok
az yan etkinin ¢ikmasidir.

Bu ¢alisma, DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin istenmeyen yan etkileri
oldugunda moklobemidin alternatif bir ilag ola-
rak diistiniilebilecegini géstermesi ve ulkemizde
de DEHB olan gocuklarda bu ilacin etkilerinin
arastirilabilecegini animsatmas: nedeniyle
ilging bulunmustur.

Dr. Ismail Yavas

Anne Babamin Ayrilmasi,
Ergen Psikopatolojisi ve Sorunlu
Davranglar

Ferquson DM, Horwood J, Lynskey MT
(1994) Parental separation, adolescent psyc-
hopathology, and problem behaviours. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 33 (8) :
1122-1131

Bu arastirmada, anne babarun ayrnhiginin, 15
yas civarinda, ergen psikopatolojilerinin ve so-
runlu davranslarin ortaya cikisi tizerindeki et-
kileri incelenmektedir. Calismanin verileri 15
yillik uzunlamasmna bir ¢alisma olan Christ-
church Saghk ve Gelisim Arashrmasinin veri-
lerinden elde edilmistir. Dogumdan itibaren 15
yil siireyle (dogumda, 4 aylikken, 1 yaginda ve
daha sonra yilda bir kez olmaz iizere) izlenen
1265 cocugun icinden, ¢ocukluk donemlerinde
iken anne babalar: ayrilmig olan 935 cocuga
iliskin veriler incelenmistir. Cocukluk donemle-
rinde anne babas1 ayrilmig olan ergenler, bazi
psikopatolojiler acgisindan daha fazla risk
altindadirlar. Bunlar davrams bozuklugu, duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari, erken
baslayan cinsel etkinlikler, madde kotiiye kul-
lanuimi ve bagimhhgidir. Kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda, ana babanin ayrilmas:i karsisinda
verdikleri tepkiler agisindan farklihik bulun-
mamigtir. Sonuglar, ana babalar1 ayrilan
cocuklarn, ergen sorunlar sergileme risklerinin
ylksek oldugunu akla getirmektedir; ancak,
ayrilma ile risk artigi arasindaki iligkinin
biiyiik bir boliimiiniin, ayrilik 6ncesinde cocugun
ailesinin icinde bulundugu, yapisal ve sosyal
faktorlerden kaynaklandif ileri siirtilebilir.
Bununla birlikte bu kanstric: faktérler kontrol
alanda tutuldugunda bile, ¢cocukluk déneminde
ana babalarinin ayrilifina tamik olan gocuk-
larmn, ergenlik donemlerinde davranmis bozuk-
lugu, madde bagimlihg: ve duygudurum bozuk-
lugu gosterme riskinde kiigiik ama goériilebilir bir
artig saptanmugtir.

Dr. Ozlem Erman
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.Toplum Ornekleminde Ergenlerde
Obsesif Kompulsif Bozukluk SikhiZ:

Valleni-Basile L, Garrison CZ, Jackson KL
ve ark. (1994) Frequency of obsessive-
compulsive disorder in a community samp-
le of young adolescents. J Am Acad Child
and Adoles: .ychiatry, 33 (6} : 782-791.

Aragtirmanin amaci, ergenlerde obsesif bozuk-
luk ve subklinik obsesif kompulsif bozuklugun
siklifi ve fenomenolojisini incelemektir.
Calisma, ABD'nin giineydogu bélgesinde, 1986~
1988 yillar: arasinda, adolesan dapresyonunun
incelenmesi amaciyla tasarlanmig iki agamah
bir epidemiyolojik ¢alisma temel alaniarak
yapumustir. Ilk asamada toplum érneklemin-
den 3283 ergene depresif belirtilere iliskin ken-
dini degerlendirme formu verilmistir. Tan
asamasi olan ikinc asamada da 488 anne—cocuk
ciftine Okul Cocuklari igin Afektif Bozukluklar
ve Sizofreni Olgegi Cocugun Genel Degerlendir-
me Olgegi uygulanmustir. Obsesif kompulsif bo-
zuklugun prevalans: % 3, subklinik obsesif kom-
pulsif bozuklugun siklig: da % 19 olarak bulun-
mustur. Kizlar semptom olarak kompulsiyon-
lar1 daha fazla bildirirken, erkekler obsesyon-
lann daha fazla bildirmisglerdir. Obsesif kom-
pulsif bozuklugu olan ergenlerin % 55'inden hem
obsesyon hem de kompulsiyonlar vardir. En
sik kompulsiyonlar diizenleme (% 55), say-
ma (% 41), biriktirme (% 38) ve yikamadir
(% 17). Obsesif kompulsif bozukluk ile birlikte
gorilen en sik tarular, majér depresyon (% 45),
ayrilma anksiyetesi bozuklugu (% 34), distimi
(% 15), intihar fikirleri (% 15) fobi (% 8) ola-
rak saptanmistir. Bulgular obsesif kompulsif
bozuklugun ergenlerde seyrek olmadigimi or-
taya koymaktadir. Yazarlar, obsesif kompulsif
bozuk-luktaki karakteristik semptomatoloji ve
komorbiditenin hastahigin erken tanisimi ko-
laylagtiracagini ileri siirmektedirler.

Dr. Ozlem Erman

Cocukluk ve Ergenlik Cagi
Depresyonunun Eriskindeki
Sonuclar. III intihar Davrams: ile
Baglantis:

Harrington R, Bredenkamp D, Groothues C
ve arlc. (1994). Adult outcome of childhood
and adolescent depression. III Links with

suicidal behaviours. J Child Psychol Psyc-
hiat, 35 (7) : 1309-1319.

Bu galigmada, gocukluk ¢aginda depresif bozuk-
luk tarus1 almig gocuklar ve onlarla eslestiril-
mig depresif olmayan psikiyatrik kontrol gru-
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bunun eriskin cagdaki izlemleri anlatilmak-
tadir.

60 depresif gocuktan 19'unun, 67 depresif ol-
mayan gocuktan ise 8'inin erigkin ¢agda intihar
girisiminde bulundugu saptanmustr. Cocukluk
cagr depresyonu eriskin cagdaki intihar
girigimi icin 6nemli bir belirleyici olarak bildi-
rimistir. Eriskin ¢agdaki depresyonun intihar
igin 6nemli bir risk, ocukluk ¢ag: depresyonunun
da erigkin depresyonu igin énemli ve dzel bir be-
lirleyici oldugu vurgulanmigtir. Davranig bo-
zuklugu ve c¢ocukluk c¢agindaki intihar
girisiminin diger risk faktorleri ile belirgin bir
iliskisi kurulamamusgtir.

Sonug olarak aragtirmacilar, erken yaslardaki
depresif bozuklugun etkin tedavisinin halk
saghg programlarinda,intihar girisimi oran-
larimin azatilmas: yéniinden gerekliligini vur-
gulamuislardair.

Dr. Bengi Baysal

Ingiltere ve Gallerde 1960-1990
Yillar: Aras: Cocuk ve Ergen
intihan

G M G McClure (1994) Suicide in children

and adolescents in England and Wales
1960-1990. Brit J Psychiat, 165 : 510-514.

Bu aragtirmada, Ingiltere ve Galler'de otuz
yulik bir zaman diliminde gocuk ve genglerdeki
intihar oranlar1 ve ozellikleri karsilagtiril-
mustir. Yontem olarak, geriye doniik kayit tara-
ma kullamilmis fakat yalniz kesinlesmis inti-
har olgulan degil, intihara benzeyen aydinla-
tilmamis Oliimler ve kazalar da dikkate
alinmigtir.

Sonug olarak; 10 yas altinda kayda gegmis her-
hangi bir intihar olgusuna rastlanmazken, 10-
14 yasg grubunda 1960 yilinda erkekler icin mil-
yonda 1.8, kizlar igin 1.0 olan intihar orarunin
1990 yihnda hemen hemen aymi kaldig bulun-
mustur. Ote yandan, 15-19 yas grubunda 1960-90
arasinda erkekler arasinda intihar orani mil-
yonda 30'dan 57'ye c¢ikmus, kizlardaysa mil-
yonda 15'den 14'e inmistir. Intihar yéntem-
lerinde ise, havagaz1 ve ila¢ kullaniminin
azaldif, fakat araba egzosu ve asin arttif
saptanmugtir. Aydinlatilmamis 6limlerin ve
kazalarin katilmas: sonuglari énemli olgiide
degistirmemistir.
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Yazar tartigma boliimiinde, 15<19 yas grubu er-
kekleri intihara yaklastiran, 10-14 yas grubu-
nu ve genel olarak kizlar1 koruyan etmenleri ir:
delemistir. 15-19 yas arasi erkeklerin, artan
psikososyal strese bagli olarak intihara yonel-
dikleri ve daha dldiirucu yontemlere kizlardan
ve kiiglik yastakilerden daha kolay ulasabil-
dikleri sonucuna varlmistir. 10-14 yas grubunu
intihardan uzaklaghran en 6nemli etmenin, ai-
lenin koruyucu gemsiyesi; kizlarda intihara az
rastlanmasmin nedeninin ise; fakirlik, igsizlik,
parcalanmug aile gibi gencleri intihara gétiire-
bilen etmenlerden erkeklere gére daha az etki-
lenmeleri oldugu digiiniilmustiir. intihar yon-
temlerinde gozlenen degisiklikler ise en gok me-
dyanin etkisine baglanmistir.

Dr. Aykut Ozden

Cocukluk Cagi Anksiyete
Bozukluklarinda Fluoksetin

Birmaher B, Waterman S, Ryan N ve ark
(1994). Fluoksetine for childhood anxiety
disorders. J Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry, 33(7) : 993 - 999.

Bu agik caligma, gocuk ve ergenlerdeki anksiye-
te bozukluklarinda fluoksetinin etkinlik ve
glivenligini aragtirmak amaciyla yapilmustir.
Astr1 anksiyete duyma bozuklugu, sosyal fobi
ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan 21 has-
tayla cahgilmistir. Hastalarin ortalama
yaglant 14 (aralbk : 11-17 yaslar). Bu hastalar,
caliyma oncesinde biligsel-davramiser psikote-
rapi (% 57), bireysel dinamik psikoterapi
(% 50), aile terapisi (% 19) ve/veya davrams
tedavisi gruplarindan (% 24) ve ilac tedavisin-
den (6 haftadan az olmayan siire ile 5mg/kg/
gun imipramin veya desipramin) (% 67) yarar
gormemistir. Obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozuklugu, tekrarlayan major depresif bozukluk
tarulari almig olan hastalar calisma disinda
tutulmustur. Hastalara fluoksetin ortalama 10
ay (aralik : 1 ile 31 ay) boyunca ortalama 25.7
mg/gin dozda uygulanmustir. Tla¢ tedavisi
6ncesinde ve sonrasinda uygulanan Genel Klinik
Izlem Olgegi ile hastalar degerlendirilmistir.
Hastalarn % 81'inde (n = 17) anksiyete puan-
larinda belirgin diizelme (genelde tedavinin
6-8. haftalarnda) gozlenmistir. Hafif bag ag-
st (n = 1), bulanti (n = 3), uykusuzluk (n =1),
igtahsizhik (n = 1) ve mide agris1 (n = 1) disinda
yan etki gézlenmemistir. Sonuglar fluoksetinin
depresif olmayan gocuk ve ergenlerin anksiycte
bozukluklarinda etkili ve giivenilir bir ‘ilac
oldugunu dustindurmektedir.

Dr. Hakan Erman

Adolesanlarda Major Depresyon :

Baslangic Yasi, Epizod Siiresi ve
Yineleme Siklig:

Lewinsohn PM, Clarke G.N., Seeley JR ve
ark. (1994). Major depression in community
adolescents : Age at onset, episode duration,
and time to recurrence. J Am Acad Child

. Adolesc Psychiatry, 33 : 809 -818.

Bu caligmada, toplumdaki ergenlerde major
depresyon parametreleri geriye doniik (retros-
pektif) ve ileriye yonelik (prospektif) olarak
aragtirilmighir. Bu amacla ¢alismaya seckisiz
secilen, yaslari 14-18 arasinda degisen, lise
ogrencileri alinmigtir. Yapilan ilk goriismeye
1710 ogrenci katilmistir. Bu iki gériisme
sirasinda Ogrencilerden 261'i ge¢miste en az bir
major depresif epozid gegirdigini belirtmis;
ayrica goriigmelerin yapildigl sirada 24 kisinin
de bir major depresif epizod gecirmekte oldugu
saptannustir. Bu genglerle yapilan ikinci griis-
meye 1508 6grenci alinmus; ikinci gériismede
gecmiste en az bir depresif epizod gegirmis ya
da gecirmekte olanlarin sayis1 362 olarak bu-
lunmustur.

Bu gorlismelerden clde edilen veriler degerlen-
dirildiginde, ilk epizodun baslangi¢ yas1 cin-
siyet (kiz), diigiik ana baba egitim diizeyi, disti-
mi, anksiyete bozukluklari, davranus bozukluk-
lar;, madde kullanim bozukluklari komorbidi-
tesi ve intihar girigimi dykisu ile dnemli 6lciide
iligkili bulunmustur. Bu hastalarin % 25'inin 3
hafta, % 50'sinin 8 hafta, % 75'inin de 24 hafta
sonra iyilesmis olduklari saptanmigtir. Epizod
suresinin uzunlugunun, ilk epizodun baslangc
yaginn erken olmasi, intihar fikirlerinin eglik
etmesi ve depresyonun ciddiligi ile iligkili
oldugu bulunmustur.

Ayrica  depresyondan iyilesen hastalarin
%5inde ik 6ay iginde, % 12'sinde 1 yil,
% 33'unde de 4 yil icinde yeni bir epizodun
bagladig1 saptanmugtir. Bu galismada yineleme
(rekiirens) hizinin yiiksek olmasin gecmiste
intihar girisimi ve fikirlerinin bulunmasi, ilk
epizodun baglangi¢ yasinin ge¢ olmas: ve ilk
epizodun siiresinin kisa olmasi ile pozitif bir
iligki i¢inde oldugu bulunmustur.

Sonug olarak yazida, major depresyon riskinin
cocuklarda diisuk oldugu, ergenlerde ise bir mik-
tar arttify, epizod siiresinin kisa ve baglangic
yasmin goreceli olarak daha erken, yineleme
riskinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir. Intihar davraniginin ise epizod siiresi ve
yineleme riskinin énemli bir belirleyicisi ola-
rak ele alindig: agiklanmaktadur.

Dr. Sahnur Sener
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