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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Psikiyatrik Uygulamalarda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-
nun Klinik ve Tedavi Ozellikleri

Zarrin D, Saurez AP, Pincus HA ve ark (1998).
Clinical and Treatment Characteristics of Child-
ren With Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der in Psychiatric Pratice J. Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatr, 37(12): 1262-1270.

Bu araghirmada psikiyatrik uygulamalarda
DEMHBmwun klinik ve tedavi 6zellikleri incelen-
mistir. 81 psikivatrist ve qocuk psikiyatristine 12
1isgunii iginde gorecekleri ardigik 3 DEHB olgusu
hakkinda doldurmalari i¢in bir form gonderil-
migtir. Bu lorm olgularin sosyodemografik zel-
Liklerini, klinik ve tedavi bilgilerini icermektedir.
Yamt alman formlara gore goriilen olgularin o-
zu beyaz (%85), erkek (%78) ve 10-14 vaslar ara-
simdadir (%58). En sik DEHB alt tipi bilesik tiptir
(%86). %31 olguda komorbid psikiyatrik bozuk-
luk bildirilmemistir. Olgularin %97si ilac teda-
visi almakta ve bunlarn da %49'u iki ya da daha
fazla turde ila¢ kullanilmak*adir. En sik kullani-
lan ilac metilfenidattir (cocuklarm %51’inde) bu-
au o klonidin izlemektedir (%20). Olgularin
55" mde 1se psikostimulanlarin yamisira diger
psikotropik ilaglar kullamlmaktadir. Bu calisma-
nin bulgulan psikiyatrist ve cocuk psikivatristle-
rinun daha komplike ve daha ciddi olgularla ga-
listiklarn gostermigtir. Uygulanan tedavi sema-
lari ise ilag arastirmalarinda kullanilan semalar-
dan farkli ve daha komplikedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Afrikali-Amerikan Cocuklarda
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

Samuel V], Biederman ], Faraone SV, George P,
Mick E, Thornell A ve ark. (7998) Clinical cha-

racteristics of attention deficit hyperactivity di-
sorder in African American children Am ]
Psychiatry 155: 696-698.

Beyazlardaki dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) tizerine olan binlerce bilimsel
makeleye karsin, Afrikali-Amerikan cocuklarda-
ki DEHB iizerine sl bilgi vardir. Afrikal-
Amerikan ¢ocuklarda DEHB tizerine yalrnzca 17
makale vardi ve etnik durumlara odaklanan ma-
kalenin sayis1 ¢ok azdi.

Literatlirdeki bu eksikligi gidermeye yardimc

* olmak icin, etnik agidan duyarh bir tasarim kul-

lanarak Afrikali-Amerikan cocuklarda DEHB in-
celenmistir. Hipotez sudur: DEHB'li Afrikah-
Amerikan cocuklarin psikiyatrik disfonksiyon
diizeyleri DEHB’li olmayan Afrikali-Amerikan
gocuklarinkinden daha ytiksektir.

Psikiyatrislerden olusan bir komite kurularak
DSM-3-R olgiitleri kullaralarak DEHB'si olan ve
olmayan 6-17 yas aras: Afrikali-Amerikan co-
cuklar: toplanmughr.

Denekler evlat edinilmisse, ¢ekirdek ailelerine
ulagilamiyorsa, felgli, duyma oziirlii, gorme
ozurlu, psikozlu ve otistik iseler ya da IQ 80’'den
diistik ise aragtirmadan cikarmuglardir. DEHB
olmayan c¢ocuklar pediatri kliniklerinden secil-

migtir.

Tarusal degerlendirmeler: DSM-3-R lizerine te-
mellerindirilmig, yapilandirilnus goériismeler
kullanilmigtir. Cocuklarin psikiyatrik degerlen-
dirmeleri “Okulgagi Cocuklart Icin Afektif Bo-
zukluklar ve Sizofreni Olgegi” epidemiyolojik
versiyonu kullanilmustir. Tanilar icin hepsiyle ve
12 yag ustii cocuklarla yapilan dogrudan ve ba-
gimsiz goriigmeler temel alinmustir.

DEHB'li olmayan ¢ocuklarla karsilastinildiginda,
DEHB'li cocuklar degrelendirilen psikiyatrik bo-
zukluklarin neredeyse timiunde daha yuksek
puanlar almuglardir. Ancak, yalmzca kars: gelme
bozuklugu, Majér depresyon, Bipolar Bozukluk
ve Ayrilma Anksiyetisi Bozukluklarinda istatis-
tik bakimdan anlamh ve énemli farklar bulun-
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mustur. Duygudurum bozuklugu bulgulan én-
ceki beyaz cocuklarla yapilan aragtirmalarla
uyumludur. Buna kargin diger Bozucu Davranig
ve Anksiyete Bozuklugu oranlan Afrikali Ame-
rikan cocuklarda nispeten azdir.

DEHB’li bu Afrikah-Amerikan cocuklarda daha
once beyazlarda belirlenen benzer ancak tamiiy-
le tamamen ayn1 olmayan yiiksek oranlarda kar-
$1 gelme bozuklugu, duygudurum bozukluklar:
ve anksivete bozukluklan ile iligkilidir.

Bir baglangig bulgusu olmasima karsin bu arastir-
ma grubunda komorbitenin diisiik diizeylerde
olmasi sunu isaret edebilir; Afrikali-Amerikan
cocuklar potansiyel olarak daha kolay yonetilen
ve tedaviye yanit veren bir DEHB bicimine sa-
hiptirler.

Araghrmada denek sayisi nispeten az oldugu
icin gruplar aras: istatistiksel gii¢ diigiiktiir.

Bu smurlamalara karsin bilindigi kadariyla bu
calisma bu  Afrikah-Amerikan cocuklarda
DEHB’yi incelemek igin etnik agidan duyarh
yontemler kullanan ilk cahgmalardir. Daha genis
Afrikali-Amerikan cocuk grubuyla bu caligma-
nm tekrarlanmas: gerektigi belirtilmistir.

Dr. Serdar Alparslan

Gelisimsel Dislekside H1 Manye-
tik Rezonans Spektroskopi ile Be-
lirlenen Metabolik Farkliliklar

Rae C, Lee MA- Blamire AM ve ark. (1998) Me-
tabolic abnormalities in developmental d lyslexia
detected by TH magnetic resonance spectros-
copy. Lancet, 35(9119): 1849-52.

Gelisimsel dislekside beyinde bazi norolojik ve
fizyolojik bozukluklarin oldugu bilinmektedir.
Disleksideki 1slevsel bozuklukla temporoparye-
tal korteksin dogrudan iliskili oldugu bildirilir-
ken, serebellumun da bu bozuklukla baglantili
oldugunu diigiindiiren énemli kamtlar vardir.

Bu galigmada beyindeki bu norolojik ve fizyolo-
jik farkhliklarin metabolik degisiklikler olarak
da belirlenip belirlenemeyecegi aragtirilmighr.
Bu amagla disleksi tanis1 almus 14 erkek ve yas
agisindan eglestirilmis 15 saghkh erkekte, tempo-
roparyetal korteks ve serebellum manyetik rezo-
nans spektroskopi ile incelenmistir. Disleksisi
olan grup ile normal grup arasinda sol temporo-
paryetal lob (Kolin/N-astil aspartat oram
p<0.01) ve sag serebellumda (kollin/N-aspartat
orani p<0.01) hiicre yogunlugundaki degisme-
nin géstergesi olan biyokimyasal farkliliklar bu-
lunmustur. Dislektik erkeklerde bu beyin bolge-
lerinde sag-sol yarikiireler acisimdan belirgin
metabolik farkhliklar bulunurken normallerde
boyle bir farkhilik izlenmemistir. Bu bulgular ge-
ligimsel dislekside normal beyin yapisindaki si-
metrinin degismis oldugunu ve temporoparye-
tal lobun yamsira serebellumda da hiicresel dii-
zeyde farkhliklar oldugunu gostermektedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

“Koti” Kizlara Ne Olur? Antisos-
yal Adolesan Kizlarin Eriskinlik-
teki Durumlarn, Gézden Gecirme

Pajer KA (1998) What happens to “bad” girls? A
review of the adult outcomes of antisocial ado-
lescent girls. Am. J. Psychiatry 155(7): 862-70.

Bu makalede antisosyal davranislar olan adole-
san kizlarmn erigkinlikteki durumlarinin incelen-
digi aragtirmalar gozden gegirilmistir. Bu alan-
daki literatiir tarandiktan sonra davranim bo-
zuklugu olan ya da sug islemis olan adolesan
kizlarla yapilmis olan 20 arastrma calismaya
almmugtir. Caligmalarda erigkinlikte psikiyatrik
bozukluk sikhgnmn, sucluluk ve 6liim oranlari-
nm 6nemli Slciide arttigy; islevselligin dnemli 81-
gude bozuldugu bildirilmektedir. Bu sonuclar
antisosyal davraniglan olan adolesan kizlarm
uzun dénemde 6nemli bireysel ve sosyal sorun-
larmin oldugunu géstermektedir. Bununla bir-




likte arastirmalarda ele alinan gruplarin tani ag1-
sindan homojen olmadigy, psikiyatrik komorbi-
dite gibi uzun dénemde etkileri 6nemli olabile-
cek degiskenlerin ve koruyucu etmenlerin yete-
rince ayirdedilmedigi gozlenmis ve gelecekte
yapilacak olan gahgmalar igin dneriler verilmig-
tir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu ve Strese Yanit

King JA, Barkley RA, Barrett S (1998) Attention-
Hyperactivity Disorder and the Stress Response.
Biological Psychiatry 44(1): 72-74.

Bu cahsmada dikkat eksikligi heperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB) ana belirtilerinden birisi
olan kendini durdurabilmede azalmanin, strese
olan yanitin azalmast ile baglantih oldugu hipo-
tezine dayamilarak yapilnushr. Uzun stireli bir
izleme caligmasma alinmus olan DEHB olgula-
rinda, ruhsal gerginlik yaratan durumlara karst
hipotalamus-adrenal aksmn yamb incelenmig-
tir. Belirli bir test bataryasinin verilmesinden 6n-
ce ve sonra, sabahlart alman tiikruk 6rneklerinde
kortizol diizeylerine bakilmigtr. Bir y1l sonra ya-
pilan izleme galgmasinda DEHB belirtileri de-
vam etmekte olan olgularin yanitina goére onem-
li derecede az oldugu gozlenmistir. Yazarlar
stres yanitinda azalmanin bozuklugun sureklili-
gi agisindan bir gosterge olabilece§ini ileri sur-
mugslerdir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

DEHB'li Cocuklar1 Olan DEHB'li
Anneler

Cheryl S. Weinstein, Roberta J. Apfel,and Sharon
R. Weinstein (1998). Description of Mothers with
ADHD with Children with ADHD. Psychiatry,
61: 12-19.

Bu caligmada, DEHB'li gocuklar olan DEHB'li
annelerin kisilik 6zellikleri ve gegmis yagantilar
sorgulannustir.

Orta sosyoekonomik smufa iligkin minimum iki
yil kolej egitimi almg 30 anne, Wender Utah ta-
nu kriterleri temel alanirak ti¢ gruba aynlmig: 1)
Cocuklarinda ve kendilerinde DEHB olmayan
anneler (n=10) 2) ¢ocuklarinda DEHB olan an-
neler (n=10) 3) gocuklarinda ve kendilerinde
DEHB olan anneler (n=10).

Annelerin kisisel 6ykiileri anne ve babalarin aile
oykiileri ayrintil olarak not edilmis. Kisilik ozel-
liklerini 5 alt baghikta gruplayan NEO-FFI Kisilik
Envanteri kullanihmig. (1. Norotisizm: anksiete,
ofke, depresyon, impuls denetim bozuklugu, si-
kilganlik, kirilganlik. 2. Disaddniiklitk: sicakkan-
lihik, topluluk iginde yasama, kendine giiven, ak-
tivite, heyecan arayis, pozitif duygulaum. 3.
Aciklik: fantazi, estetik, duygular, fikirler,deger-
ler. 4. Kolay Uyanlabilirlik: giivenilirlik, dtir(ist-
liik, fedakarhk, algak goniillaliik, uyumluluk,
sefkat. 5. Kontrolliiliik: yeterlilik, diizenlilik, ita-
atkarhk, basan icin calisma, tedbirlilik, 6z disip-
lin)

Gruplar kendi aralarinda kargilastinldiginda,
Wender Utah Derecelendirme Skalasinda grup
3'iin, grup 1 ve 2'ye gore daha fazla semptom
gosterdigi goriilmiig. NEO-Kisilik Envanterinde;
Aciklik ve Disadénukliik agisindan gruplar ara-
sinda bir farklilik bulunamanus. Ancak Noroti-
sizm diizeyleri grup 3'de yiiksek oldugu, Kont-
rolliilik diizeylerinin ise diiglik oldugu gorul-
miis. (Artmug afekt ve bu afekti kontol etmede
glicliik) gruplar arasindaki bir diger farkhilik da
Kolay Uyanlabilirlik diizeylerinin grup 2'de
yiiksek olmasiyms.




Aile oyktlerine bakildiginda; grup 3'deki anne-
lirin ebeveynlerinde alkolizm, depresyon ve
anksiete de icinde olmak tizere ortalama 3 né-
ropsikyatrik problemin bulundugu, bunun grup
2'de ortalama 1, grup 1'de ise 0,1 oldugu rapor
edilmis. Ayrica grup 1’e oranla, grup 2 ve 3'deki
annelerin aile bireylerinde alkol kullanimimnin
onemli oranda artmis oldugu gorulmdis. Yine
grup 2 ve 3’de ¢ocukluk doneminde ya da evlilik
oncesinde atipik seksiiel deneyimlere sik rast-
landig1 rapor edilmis.

Galisma sonucunda, DEHB’li annelerin kisilik
ozelliklerinin ve yetisimlerinin diger gruptaki
‘annelere gore anlamh farklihiklar gosterdigi, bu
annelerin kisisel davrams bozukluklar: ve aile
oykdlerinde énemli noropsikivatrik bozukluklar
oldugu, giinlik yasamda daha fazla zormandik-
lan goriilmus. Yetiskin dénemde de devam eden
organizasyon bozuklugunun, zamam kullana-
bilme becerisindeki azalmanin, impuls denetim
gucligunun, stres intolerasnsinin, degisgken
duygudurumun ev ortami etkileyecegi ve
glinluk rutinlere uyumlulugu azaltacag: ifade
edilmis. Bu nedenlerle DEHB'li annelerin ¢ocuk
yetistirme konusunda zorluklar yasayabilecekle-
ri one surtilmus. Yazarlar bu annelerin kendi ge-
lisimleri sirasinda kazanamadiklan birtakim be-
cerileri kendi DEHB’li ¢ocuklarina kazandirma-
larinin olanaksiz oldugunu belirtiyorlar.

Atipik sekstiel davranmiglarin ve alkol kullanimi-
nin grup 2 ve 3'de daha stk goralmesine dikkat
cekilmis ve DEHB’de hayal kirikliklarinin alkol
ile kombinasyonunun seksiiel simirlar: kiran bir
cevrenin ortaya ¢gikmasmda rol oynayabilecegi
rapor edilmis.

Yazarlar, gelecekteki galigmalarda farkli sosyo-
ekonomik diizeylerden kadinlarin degerlendiril-
mesinin, diigiik sosyoekonomik smifin etkisinin
de ortaya konulabilmesi agisindan énemli oldu-
gunu ifade ediyorlar. Annedeki afekt artisimin ve
bu afekti kontol becerisindeki giigliigiin nedenin
DEHPB'’li ¢ocugun kendisinin olup olmadif so-
rusunun da yanitlanmas: gerektigi sdyleniyor.

Kadinlardaki DEHB'nin boyutlarinin belirlen-
mesiyle, bu annelerin gocuklarin yetistirirken
yasadiklar1 zorluklardan kendilerini sorumlu
tutmalarinin engellenebilecegi ve onlar igin yar-
gilayic1 olmayan, empatik destek saglayan, yol
gosterici farkh secenekler sunulabilecegi belirti-
liyor.

Int. Dr. Ebru Kazana
Int. Dr. Ozgiir Demir




