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Obsesif Kompulsif Bozuklugu
Olan Cocuk ve Ergenlerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Geller DA, Biederman ], Faraone SV ve ark. (2002)
Attention —deficit [ hyperactivity disorder in child-
ren and adolescents with obsessive-compulsive disor-

der: fact or artifact? | Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 41(1):52-58.

Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozuklugu
(OKB) olan ¢ocuk ve ergenlerde Dikkat Eksikli-
gi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) varhgmin
komorbidite ya da OKB’daki obsesyonel diigtin-
celer ya da anksiyete sonucunda olup olmadig
incelenmistir.

Son calismalarda OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin
%30unun DEHB belirtileri tasidig sylenmek-
tedir. Bilindigi tizere bu iki hastahgin tedavisi
birbirinden farklidir. OKB tedavisinde kullani-
lan Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
DEHB tedavisinde, DEHB tedavisinde kullani-
lan stimiilanlar da OKB tedavisinde yarar sagla-
mamaktadir. Bu nedenle iki hastalifin dogru
olarak tanimlanmasi, komorbid tam alan gocuk
ve ergenlerin bagarili bir sekilde tedavi edilmesi-
ne de olanak saglayacakhr.

Bu amagla daha énceden pediatrik psikofarma-
koloji programlarinda izlenmis olan 297 hasta
arasindan DSM-IV tam olgiitlerine gére DEHB
tarus: konan 121 hasta (67’si yalmz DEHB, 54'i
ise DEHB ile birlikte OKB) secilmistir. Caligma
sonucunda DEHB ya da DEHB ile birlikte
OKB'u olan hastalar; ortalama yas, belirtilerin
dagihmi, baslangi¢ yasi, psikososyal durum
ozellikleri bakimindan kargilagtirildiklarinda iki
grup arasinda fark olmadig: bulunmustur. OKB
olanlarda DEHB belirtilerinin heniiz OKB belir-
tileri ortaya ¢ikmadan &nce var oldugu saptan-
magtir.

Sonug olarak; yazarlar OKB ile birlikte DEHB
varhginin komorbidite oldugunu ve her iki bo-
zuklugun birlikte bulundugu ¢ocuk ve ergenle-
rin tedavilerinin de kombine ilag tedavisi seklin-
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de olmas: gerektigini sdylemektedirler.
Int. Dr. Yiiksel Uriin

Cocuklarda Anksiyete ve Depres-
yon: Olumlu-Olumsuz Duygula-
mm Modelinin Testi

LI-Ching SM, Wrebok G (2002). Anxiety and dep-
ression in children: a test of the positive-negative af-
fect model. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
41(4): 419-425.

Bu calismanin amaci Watson ve arkadaglarimn
duygulanim ile ilgili gelistirmis olduklar iki fak-
torlii modelin okul ¢ag1 cocuklarna uygulanabi-
lirliginin araghrilmasidir.

Depresyon ve anksiyete arasindaki iligki bircok
araghrmaa tarafindan aragtirlmgtir. Uniter go-
riig bu iki ruhsal bozuklugun basit bir birliktelik
icinde oldugunu belirtirken, gogulcu goriis bu
iki bozuklugun ayr1 degerlendirilmesi gereklili-
gini savunmaktadir. Watson ve arkadaglari dep-
resyon ve anksiyete ayirumina yardimci olan
Olumlu Duygulanim (PA) ve Olumsuz Duygu-
lanum (NA) iki-faktér modelini gelistirmiglerdir.
NA: iiziintii, kaygs, korku, uyku bozuklugu; PA:
kendine giiven, nege, enerjik olma seklinde ta-
rumlanmigtir. NA'in depresyon ve anksiyete ile
dogru; PA'm ise ters iligkili oldugunu savun-
muglardir.

Bu ¢alismada okullardan rasgele segilen 624 63-
renciye 3.smfta ve 6.sinifta iken depresyon ve
anksiyete belirtileri ile ilgili 36 maddelik 6z-bil-
dirim 6lgegi uygulanmustir. Watson ve arkadag-
lar1 PA ve NA'in birbirinden bagimsiz oldugunu
ve yiiksek NA ya da diigiik PA olan erigkin has-
talarda depresyon gelisme oranimin daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Bu ¢ahsmanin sonugla-
r1 ise benzer bulunmamugtir. Ugiincii sinifta iken
yiiksek NA gdsteren 105 cocuktan 24'tinde 6. S1-
rufa geldiklerinde depresyon geligmigtir. Diigiik
PA gosteren 31 gocuktan ise 8'inde depresyon
gelisirken, hem yiiksek NA hem de diigiik PA
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gosteren 18 cocugun 11'inde depresyon gelismis-
tir. NA ya da PA gostermeyen 470 gocugun
64'liinde depresyon gelismistir. Bagka bir deyisle
yiiksek NA ve diiglik PA"1 birlikte gosteren go-
cuklarda depresyon gelisme riski bunlardan her-
hangi birini gosterenlerden yaklagik 5 kat, her-
hangi birini gdstermeyenlerden ise 10 kat daha
fazla oldugu gorilmiistir.

Sonuc olarak Watson tarafindan eriskinler igin
gelistirilmis olan iki-faktér modelin gocuklarda
uygulanabilir olmadigy; ayn1 zamanda gocuk ve
erigkinlerin duygularinm ifade etme seklinin aym
olmayabilecegi goz ontunde bulundurularak
erigkinler icin belirlenen duygu semptomatoloji-
sinin ¢cocuklara uygulanmadan 6nce uyarlanma-
s1 gerektigini belirtmektedirler.

Int. Dr. Siileyman Karateke

Cocuklarin Mental Saghginin
Gelisimi Icin Postpartum
Depresyon Hedeflenmeli midir?

Mc Lesman [D, Offord DR (2002) Should postpar-
tum depression be targeted to improve child mental
healti? | Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 41:28-
35.

Postpartum depresyonun prevalans: oldukga
yiiksek olup (%8-15) tespiti kolaydir ve ucuz ta-
rama yontemlerivie yapilabilmektedir. Bu amag-
la en yaygin olarak Edinburg Postnatal Depres-
yon Olgegi kullamimaktadur. Postpartum dep-
resyonun ¢ocuZun erken dénemlerinde gelisimi
lizerinde etkili olma riski vardir. Postpartum
depresyonun cocuklar tizerindeki etkisi yapilan
tedaviler ile degisebilmektedir. Ancak postpar-
tum depresyon ve etkilenen ¢ocuklar arasindaki
iligki net olarak belirlenmemistir. Ayrica uygula-
nacak girisimin riskleri {izerinde ¢ahsilmamushr.
Postpartum depresyona yonelik koruyucu giri-
simlerin diizenlenmesi diisiiniilebilir, ancak ko-
ruyucu girisimlere ayrilan biitgeler sinirh oldu-
gundan, bu girisimler baglamadan 6nce ayrintilt
degerlendirilmesi gereklidir.

Bu yazida; postpartum depresyonun gocugun
mental gelisiminde olumsuz bir etken olup-ol-
madigimiin  degerlendirilmesi amaglanmighir.
Postpartum depresyonu hedeflemenin uygunlu-
gunu arastrmak icin Olciitler 6nerilmigtir. Ya-
zarlara gore, hedef etken yani postpartum dep-
resyon, 1) olumsuz sonuca yol acan bir etken ol-
malidir, 2) olumsuz sonug igin yiiksek risk tagi-
malidir, 3) degistirilebilir olmahdir ve 4) tarama
yontemleriyle kolayca belirlenebilmelidir. Yapi-
lacak olan girisimler ise 5) yaygin olarak kullani-
labilmelidir, 6) yan etki riski diigiik olmalidir, 7)
konunun uzu:anlan tarafindan kabul edilebilir
olmalidir. Cocuklarin zihinsel ve ruhsal gelisimi
i¢in gereken koruyucu girisimler igin belli bir he-
def etkeni degerlendirirken bu 7 olgiitiin gdz
oniine alinmas gerektigi 6ne siiriilmiigtiir.

Araghrmanin sonucunda, postpartum depresyo-
nun, yukarida belirtilen 6lgiitlerin bir ¢ogunu
kargilayan bir durum oldugu belirtilmistir. Bi-
rinci 6lgiit icin, postpartum depresyonun gocuk-
larin ilerideki islevleri agisindan risk olusturdu-
gunu gosteren bir cok kanit ortaya konmusgtur.
Ikinci 8lciit icin, postpartum depresyonun ol-
dukga sik oldugu belirtilebilir. Ugiincii 8lgiit kar-
sitlanmaktadir, ¢linkii depresyonun tedaviye iyi
yanit verdigi bilinmektedir. Dérdiincii dlgut agi-
sindan, depresyonun kendini degerlendirme &l-
cekleri ile kolayca taranabildigi belirtilmistir. Ye-
dinci 6l¢iit agsindan boyle bir koruyucu girigi-
me toplum destegi olacag: beklenebilir. Ancak
bu iligkiler tam degildir. Postpartum depresyo-
nun ¢ocuklan ne derecede etkiledigi tam olarak
ortaya konamamnugtir. Depresyon tedavisinden
sonra tedaviye direncli ve tam diizelmeyen bir
hasta kesimi vardir. Genel depresyonun taran-
mas1 kolay olsa da, kronik olgularin taninmasi
zor olabilir. Ayrica koruyucu girigimlerin olasi
olumsuz sonuglari ile ilgili yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

Tiim bu durumlar goz oniinde tutularak, yazar-
lar postpartum depresyonun koruyucu girigim-
ler agisindan uygun bir hedef olup olmadigimn
daha ayrintili aragtirilmasi gerektigini belirtmig-
lerdir.

Int. Dr. Nurhan Erdogan
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Psikiyatrik Bozukluk ve
Agresyonu Olan Ergenlerde

Yordayic: Risk ve Koruyucu
Etkenler

Vance JE, Bowen NK, Fernandez G ve ark. (2002).
Risk and protective factors as predictors of outcome in
adolescents with psychiatric disorder and aggression.
] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 41(1):36-43.

Psikiyatrinin temel amact tanisal sendromlari
belirlemek ve belirtileri azaltmak olsa da, agresif
genglerde belirtileri tedavi etmenin davramigsal
sonuclar1 diizeltmede yeterli olup olmadig: tam
olarak agklifa kavusmamighr. Agresif gengler-
de tedavi etkinligi gozden gecirildiginde, coklu
risk etkenlerini hedef alan ok yonlii yaklagimla-
ra oranla dar agih tedavi yaklasimlarinda olum-
lu degisikliklerin daha kisa siirdigt gozlenmek-
tedir. Bu ve benzeri yaklasimlar daha popiiler ol-
maya devam ederken, baska etkenlerin de ¢o-
cukluk cag1 agresyonunun devam etmesini ya
da diizelmesini etkileyebilecegi diigiiniilmekte-
dir. Geligimsel sonuglarin birgok bireysel ve gcev-
resel etkenlere bagh oldugu gosterilmigtir. Bu
tiir araghrmalar genel olarak cocukluk cag: psi-
kiyatrik bozukluklarinin ortaya gikisinda risk et-
kenlerinin 6nemli rolii oldugunu savunur. Diger
taraftan baz1 gocuklar birgok risk etkeni varligin-
da bile olumlu davramissal sonuglara ulagmgtir.
Bu tiir caligmalar psikososyal koruyucu etkenle-
rinde var olabilece§ini diisiindirmektedir. Ag-
resyon ve psikiyatrik bozukluk olusumunda risk
etkenlerinin k&tii prognoz isareti oldugu bilin-
mesine kargin koruyucu faktorlerin risk faktorle-
ri varliginda nasil bir sonuca igaret edecegi gos-
terilememistir. Bu caligma, koruyucu ctkenlerin
risk etkenlerine gore, risk ve koruyucu etkenle-
rinde psikiyatrik belirtilere gore sonug agisindan
daha yordayici olup olmadigim aragtirmak ama-
a ile yapilmugtir.

Kuzey Carolina’da belirgin agresyonu ve eslik
eden norolojik ya da psikiyatrik bozuklugu olan
18 yas alt gengleri rehabilite etmek amaciyla
olusturulmus olan Willie M. Programi’'na 15
Temmuz 1999 tarihinden 6nce alinan genglerden
337 tanesi tam bir sene arayla psikiyatrik belirti-
ler, risk ve koruyucu etkenler ve davramgsal ig-

62

lev agisindan degerlendirilmigtir. Sonugta psiki-
yatrik belirtilerin, davranugsal iglev ile iligkili ol-
madi@1 gosterilmistir. Bunun yaninda davrans-
sal islevi anlamh olarak etkileyen gecmise ait 3
risk etkeni (olumsuz annebaba-gocuk iligkisi:
okul 6ncesi agresyonun varhig: ve erken okul ¢a-
ginda agresyonun varligi), su anki 1 risk etkeni
(diisiik IQ), gegmise ait 2 koruyucu etken (olum-
lu annebaba-gocuk iligkisi ve okul ¢ag1 sirasinda
cahisan bir annebaba varhif), su anki 5 koruyucu
etken (akademik ve non-akademik problem c¢tz-
me yeteneg; yiiksek okuma derecesi; begenilir-
lik, empati, eglence anlayis: gibi kisilik 6zellikle-
ri; aile destegi, tehlikeden uzak duran arkadas
varlig1) bulunmugtur. Risk ve koruyucu etkenler
kendi aralarinda karsilagtirldifinda bu calisma
onceki calismalarin aksine koruyucu etkenlerin
davramgsal sonuclari etkilemede daha yordayia
oldugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak yazarlar, bu genglere yaklagimda
risk etkenlerinin ortadan kaldirilmaya gahisilma-
st yaninda koruyucu etkenlerin de tasarlanmasi-
nin énemini vurgulamaktadirlar.

Int. Dr. Banig Durukan

Obstetrik Komplikasyonlar ve
Sizofreni Riski
Thomas V H, Dalman C, Genitz ] ve ark. (2001)

Obstetric Complications and Risk Of Schizophrenia.
Br ] Psychiatry, 179:409-414.

Sizofrenide risk etkeni olarak rol oynadig diigii-
niilen obstetrik komplikasyonlar sikca ¢alisiimig
cevresel etkenlerdendir. Ancak obstetrik komp-
likasyonu olan birgok bebekte sizofreni geligme-
mekte ya da sizofreni hastalanmin gogunda da
bu tiir komplikasyon Oykiisiine rastlanmamak-
tadir. Bu nedenle obstetrik sorunlarla iligkili ris-
kin belli bir grup sizofreni hastasi {izerinde etki-
1i oldugu dusiinilmektedir. Bu cahgmanin ama-
a1 bireysel obstetrik komplikasyonlarin gogun-
lukla erkek cinsiyetinde, tan1 yas1 erken olanlar-
da ve annede psikoz oykiisii bulunan kigilerde
sizofreni riskini arthirdifl varsayimini araghir-
makhr.

Calisma grubu Stockholm’daki hasta kayitlann-



dan elde edilmistir. Ocak 1971-Haziran 1994 ta-

rinleri arasinda sizofreni tamsi konan hastalar
calismaya alinmus ve yas, cinsiyet, dogdugu has-
tane ve dogdugu bolge agisindan eslestirilmis
bir kontrol grubu olugturulmustur. Toplam 524
sizofrenik hasta ve 1043 kontrol grubu iizerinde
ahigilmustir.

Dogum kayitlan argivden kopyalanmig ve kod
numaralar: verilerek randomize bir gekilde ebe-
lere verilmistir. Dogum komplikasyonu olarak
belirlenen bilgiler soyle gruplanmughr: dogu-
mun 12 saatten uzun ya da kisa stirmesi, prezen-
tasyonun normal ya da anormal olmasi, kordon
dolanmasi olup olmamasi, fotal kalp hizinin nor-
mal ya da anormal olmas), dogumda asfiksi olup
olmamasi, preeklampsi olup olmamasi, dogum
kilosunun 2500'iin altinda ya da iistiinde olmas,
dogumdaki bag gevresinin 32 cm’in altinda ya da
lstiinde olmasi, bebegin SGA olup olmamasi.
Annedeki psikotik hastalik bilgisi de 1971-1996
arasi ulusal hasta kayitlarindan elde edilmigtir.
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Galigmaya katilanlarin % 67'si erkek olup ortala-
ma tam yas1 24,7 (9-34) olarak bulunmugtur. An-
nede psikotik hastalik dykiisii kontrol grubuna
gore hasta grubunda daha fazla bulunmustur.
Dogumda asfiksi, preeklampsi, bag gevresinin 32
cm’den kiiciik olmasi, SGA’l1 olma, 37 haftadan
once dogum, artmg sizofreni riskiyle iligkili bu-
lunmug olmasma karsin istatistiksel olarak an-
lamli bulunamanmugtir. Tan1 alma yagtyla dogum
siiresinin 12 saatten uzun olmasi arasinda ise an-
laml bir iliski bulunmugtur.

Sonug olarak bu galigmada cinsiyet, tan1 yag1 ya
da annede psikoz Oykiisiiniin dofum komp-
likasyonlariyla iligkili olarak gizofreni riskinde
tutarh bir iligki bulunamamugtir. Daha genig has-

ta ve kontrol gruplar iizerinde ileri ¢aligmalar
yapilmasma gereksinim vardir.

Int. Dr. Ali Kavas




