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Genglerde EKT Kullanimi Uzerine
Epidemiyolojik Bir Calisma

Walter G, Rey [M (1997) An epidemiological study of
the use of ECT in adolescents. ] Am Acad Child Ado-
Iesc Psychiatry, 36(6): 809-815.

Genglerde elektrokonviilsif tedavi (EKT) kullani-
mu ile ilgili bilgimiz ¢ok azdir. Bu yas grubunda-
ki psikiyatrik bozukluklarin yaygmlig: ve sidde-
ti gdz Oniine alinirsa, elekirokonvulsif tedavinin
sikligy, etkinligi, hangi psikiyatrik bozukluklar-
da kullanilmasi gerektigi ve yan etkilerinin belir-
lenmesi dnemlidir.

Yazarlar bu amagla, Avustralya’”da New South
Wales bilgesinde bulunan 41 hastane ile goriige-
rek, 1990 ve 1996 yillar arasinda elektrokonviil-
sif tedavi goren 19 yasin altindaki gengleri belir-
lemisler ve bu genglerin tan, tedavi ve tedavi so-
nuglar ile ilgili ayrinbh bilgi toplamuglardir. 41
hastanenin yarisinda, 18 yasin altindaki genclere
EKT uygulandig1 saptanmighr. 14 ve 18 yaglan
arasinda toplam 42 hasta elektrokonviilsif teda-
vi gormiigtiir. EKT, bu dénem iginde tiim hasta-
lara uygulanan tedavilerin %0.93'tinii olustur-
maktadir. Tamamlanabilen tedavilerin yarisinda
psikiyatrik belirtilerde belirgin diizelme oldugu
goriilmiigtiir. En ¢ok yarar goren psikiyatrik bo-
zuklugun ise duygulanuim bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir. Yan etkiler gecici ve az olup, tedavi-
lerin %0.4'iinde uzamig ndbet gozlenmigtir.
Anestetik bir ilag olan propofolun kullamm di-
ger anestetik ilaclara gére daha kisa nébet siiresi
ile birliktelik gostermistir. Kisilik bozuklugunun
eslik etmesi tedaviye yaniti azaltmaktadir.

Sonug olarak yazarlara gore; EKT, genglerde psi-
kiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkin bir te-
davi olmasina ve yan etkilerin az olmasma kar-
s ¢ok nadir kullamlmaktadir. Hangi hastalik-
larda kullanilmasi gerektigi, tedaviye yarut ve is-
tenmeyen yan etkiler erigkinlerdekine benzerlik
gostermektedir. '

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocuklukta Cinsel Istismarin
Yeme Bozukluklariyla Hiskisi

Wonderlich SA, Brewerton TD, Jocic Z ve ark. (1997)
Relationship of childhood sexual abuse and eating di-
sorders. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 36(8):
1107-1115

Bu yazida, 1987-1997 yillar arasinda, ¢cocuklarda
ansel istismarin yeme bozukluklan ile iligkisi
iizerine yaymlanmis olan araghrmalar gézden
gegirilmigtir. Yazarlar tarafindan bu iligkiyi ta-
numlayabilecek alti varsayim Gne siiriilmiis ve
aragtirmalar bu varsayimlar tizerinden incelen-
migtir. Bu varsayumlar: (1) Cocuklukta cinsel is-
tismar bulimia nervoza ile iliskilidir. (2) Cocuk-
lukta cinsel istismar, bulimia nervozada anorek-
siya nervozadan da siktir. (3) Cocuklukta cinsel
istismar yeme bozukluklar igin 6zgiin bir risk et-
menidir. (4) Cocuklukta cinsel istismar yeme bo-
zukluklarinda komorbidite ile iligkilidir. (5) Co-
cuklukta cinsel istismar yeme bozukluklarimin
siddetinin artmas: ile iligkilidir. (6) Cocuklukta
cinsel istismarmn baz1 6zellikleri, yeme bozuklu-
gunun semptomatolojisi ile iligkilidir. Aragtirma-
nin bulgular gocuklukta cinsel istismarn, buli-
miya nervoza ile iligkili oldugunu distndiir-
mektedir. Bu iliski anoreksiya nervoza olgulan
ile olandan daha belirgindir. Cinsel istismar, ye-
me bozuklugunun siddeti ile iligkili bulunmamus
ancak yeme bozukluguna eslik eden diger psiki-
yatrik bozukluklarin sikhig: ile baglantih bulun-
musgtur.

Dr. Ozlem Erman

DEHB’da Cinsiyet Farkliliklari:
Meta-analiz ve G6zden Gecirme

Gaub M, Carison C (1997) Gender differences in
ADHD: A meta-analysis and critical review, | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 36(8):1036-1045

Bu ¢aligmada, dikkat eksikligi asir1 hareketlilik
bozuklugunda (DEHB) kiz ve erkek olgular ara-
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sindaki farkhliklarin niceliksel olarak gézden ge-
cirilmesi amaglanmaktadir. Her iki cinsiyet ara-
smdaki farkliliklar; belirt dagihmu, entellektiicl
ve akademik islevler, eslik eden davrams sorun-
lari, sosyal islevler ve aile 6zellikleri agilarmdan
incelenmigtir. Meta-analize alinan toplam 18
araghirmaya gore impulsivite, akademik beceri-
ler, sosyal iglevler, ince motor beceriler, anne-ba-
ba efitimi ve anne-babada depresyon degisken-
leri agisindan kiz ve erkek olgular arasinda fark
bulunmamugtir. Bununla birlikte, DEHB olan
kizlarin entellektiicl islevlerinde daha fazla bo-
zulma, daha az hareketlilik ve disavuran davra-
mislar oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasin-
daki farkilihklarin, arastirmalarin normal popii-
lasyon ya da klinik 6rneklemlerle yapilmig olma-
sina gore degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir.
Normal érneklemle yapilan calismalarda, kizlar-
da dikkatsizlik ve agresyon diizeyleri daha dii-
stik bulunurken, klinik 6rneklemde ayru degis-
kenler acisindan cinsiyetler arasinda fark bulun-
mamigtir,

Dr. Ozlem Erman

Dogum Oncesi Dénemde
Antidepresan Haclarla Karsilasan
Cocuklarn Norolojik Gelisimi

Nulman I, Rovet |, Stewart DE ve ark. (1997) Newro-
development of children exposed in utero fo antidep-
ressant drugs. N Engl | Med, 336(4): 258-62.

Dogum oncesi dénemde antidepresan ilaglarla
kargilagan gocuklarm nérolojik geligimi ile ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ge-
belikleri sirasinda trisiklik antidepresan ila¢ kul-
lanan 80, fluoksetin kullanan 55 ve hig bir ilac
kullanmayan 84 annenin ¢ocuklari incelenmigtir.
Gocuklarin zeka diizeyi ve dil geligimleri; 16-86
aylikken, yaglarina uygun olan Bayley, McCarthy
ve Reynell skalalari ile degerlendirilmistir. Orta-
lama (+/-ss) global IQ skorlart; trisiklik antidep-
resan ilag kullanan annelerin cocuklarinda
118+ /-17, fluoksetin grubunda 117+/-17 ve kont-
rol grubunda 115+/-14 olarak bulunmustur. Dil
geligimi skorlarinda da bu ii¢ grup arasinda her-
hangi bir farklilik sa ptanmamustir. flag kullanimi-
mn gebelifin hangi déneminde oldugu gelisim-
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sel aqidan bir farklilik yaratmamstir. Ug grupta-
ki cocuklar arasinda mizag, uyarilabilirlik, etkin-
lik diizeyi ve davranis sorunlar gibi degiskenler
agisindan da herhangi bir farklihk saptanmamus-
tir. Sonug olarak trisiklik antidepresan ilaclar ve
fluoksetin ile dogum 6ncesi donemde karsilagan
gocuklann global zeka diizeyinde, dil gelisimle-
rinde ya da davramgsal gelisimlerinde herhangi
bir etkilenme olmadig s6ylenebilir.

Dr. Fatih Unal

Yaygin Gelisim Bozuklugu
Olan Cocuk ve Ergenlerde
Risperidon Tedavisi: Ileriye
doniik, Acik Calisma

McDougle JC, Holmes PJ, Bronson MR wve ark.
(1997) Risperidone treatment of children and adoles-
cents with pervasive developmental disorders: Apros-
pective, open-label study. | Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 36(5): 685-693.

Bu calismada yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde risperidon tedavisinin kisa
dénemde etkinligi ve guvenirligi aragtrilmigtir.
Ortalama yaglar1 10.2 yil olan 15 erkek, 3 kiz ol-
mak tizere 18 hastada, 12 haftahk, sistematik
acik bir calisma gerceklestirilmistir. Otizm, As-
perger bozuklugu, dezintigratif psikoz ve atipik
yaygm gelisimsel bozukluk tarusi alan hastala-
i, 14%iin de ayni zamanda zeka geriligi bulun-
dugu belirtilmistir. Hastalarin davramislar teda-
viye baglarken ve 12 haftalik risperidon tedavisi
sonrast degerlendirilmigtir. Risperidon dozu or-
talama 1.8 mg/giin olarak verilen hastalarin, 12
tanesi izlem sonucunda tedaviye yarut vermistir.
Bu hastalarin yineleyici davranuslarinda, agres-
yonlarinda ve impulsivitelerinde azalma, sosyal
olarak da bir miktar actlma saptanmugtir. En sik
rastlanan yan etki kilo alimi olmustur. Cift kor,
plesebo kontrollii ¢ahismalar yaparak daha iyi
bilgi edinilmesinin gerekliligini belirten calisma-
alar, bu 6nciil ¢aligmanin sonuclarmin, yaygin
gelisimsel bozuklugu olan cocuk ve ergenlerin
bazi davranigsal sorunlarimin tedavisinde etkili
olabilecegini ileri siirmektedir.

Dr. Z.Bengi Baysal Semerci




Genc Hastalarda Anoreksiya
Nervoza’nin Sonuclari '

Steinhausen HC (1997) Annotation: Outcome of
Anorexia Nervosa in the Younger Patient | Child
Psychol Psychiat, 271-276.

Bu makalede, adolesan 6ncesi ve adolesan dg-
nemde baglamig yeme bozukluklanyla ilgili
“toplam 119 sonug galismasindan gikarilms” 31
caligsmanin bulgular: incelenmistir. Calismalar,
yaslar1 7 ve 18 arasinda degisen toplam 941 has-
tay1 kapsamaktadir. Yeme bozukluklarina ek ola-
rak, caligmalarin 6nemli bir kisminda baska psi-
kiyatrik bozukluklar da tamumlanmus, fakat son
40 yilda psikiyatrik bozukluklarin siniflandiril-
mas1 ve tant dlguitlerinde 6nemli degisiklikler ol-
mas1 nedeniyle bir kargilastirma yapmamn zor-
lugu vurgulanmughr. Ayrica yazar, komorbitite
terimini kullanmaktan kaginilmasi gerektigini,
gunkii komorbid bozuklugun yeme bozuklugu
ile birlikte mi goriildiigl, yoksa yeme bozuklu-
gu iyilestikten sonra ayr1 bir hastalik olarak mi
ortaya giktiginin kesin olmadigm belirtmigtir.
Gahligsma sonuglarinda farkliliklara neden olabile-
cek diger etkenler de; calismalarin biiyiik gogun-
lugunun geriye déniik olarak planlanmus olma-
s1, izlem siiresindeki farkliliklar, tedavi konu-
sunda kesin bilgilerin eksikligi ve ¢ok farkl te-
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davi yaklagimlarirun bulunmas: ve izlem sirasmn-
da hastalarin bir kisminun gahsmadan ayrilmas
seklinde siralanmusgtir.

Hastaligin baglangic yasi, belirtilerin siiresi, kilo
kaybimun miktar, hastalik 6ncesindeki gelisimsel
anormallikler, kisilik 6zellikleri, hastanede yatig
stiresi, sosyoekonomik durum ve ana-baba-go-
cuk iligkisi gibi prognostik etkenler incelendigin-
de, birgok ¢aligmada farkls, hatta birbirinin zidd:
sonuglar ortaya ¢ikmushr. Yazar, erken baglangic-
l1 anoreksiya nervosanin sonuglari ve tedavisi ile
ilgili bilgilerimizi arttirabilmemiz igin ¢alismala-
nn planlanmasinda bazi degisikliklere gereksi-
nim oldugunu vurgulanugtir. Yazara gére sonug
caligmalarindaki izlem dénemleri daha uzun ol-
mali ve farkli caligmalardaki siireler birbiriyle
uyumlu ve kargilagtirilabilir olmahdir. Yine ya-
zara gore, yeme bozuklugu disindaki ek psiki-
yatrik tanilar iin, daha ayrintily, iyi yapilandiril-
mug, giivenilir gériigmelere ve degerlendirme 61-
clitlerine gereksinim vardir. Bunlara ek olarak
yazar, tedavi caligmalarinin bircogunda izlem
déneminin ¢ok kisa, sonu¢ cahgmalarinm biiyiik
kisminda ise tedavi ile ilgili verilen bilginin ok
az oldugunu belirterek; tedavi ve sonug
caligmalar: arasindaki bu boslugun kapanmasi
gerektigini vurgulamigtir.

Int. Dr. Hande Acartiirk



