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Intihar Diisiincesi ve Girisimleri:
Depresyondaki Anneler ve Saghkl
Annelerin Cocuklannda Yapilmis
Uzunlamasina Bir Calisma

Klimes-Dougan B, Free K, Ronsaville O, Stillwell
J, Welsh ], Radke -Yarrow M. (1999) Suicidal Ide-
alion and Attempts: A Longitudinal investigati-
on of children of Depressed and Well-mothers.
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38(6): 651-
659.

Bu caligmada gocuk ve ergen intihari, intihar di-
stincesi, plani ve girisimleri acisindan bir biitiin
olarak ele alinmus ve gelisimsel siirecleri boyun-
ca 8-12 yillik bir zaman icinde depresyondaki
anneler ile saglikh annelerin cocuklan kargilasti-
rilarak potansiyel risk etmenleri belirlenmistir.
Her aileden 2 gocuk olmak tizere (yalnizca 4 ai-
leden tek cocuk) gonullii 98 aileden 192 cocuk
aragtirmaya katilmistir. Ailenin birinci ve ikinci
cocuklan arasindaki ortalama yas fark: 3 olarak
belirtilmistir.

SADS-L (schedule for affective disorders and
schizophrenia lifetime version ) kriterlerine gore
42 anne major depresif bozukluk, 26 anne bipo-
lar bozukluk tans: almus ve 30 anne de herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamistr. Cahsmaya kati-
lan ¢ocuklar anneleripin tarularina gore 3 grupta
incelenmistir. Bu 3 grup 4’er y1l arayla birinci co-
cuklar ortalamia. 6,9,13 ve 18 yaglarindayken 4
kez, ikinci gocuklar ise 6,9,14 yaglarindayken 3
kez; ana baba ve gocuklarin psikiyatrik durumu,
¢ocuklarin psikososyal fonksiyonlar: ve ailenin
islevselligi agisindan cesitli 6lciitler kullanilarak
degerlendirilmeye almmustir. Aym zamanda in-
tiharin 4 tipi (intihar fikri, plani, tamamlannus
ve tamamlanmang intihar girigimleri) birinci ve
ikinci degerlendirmelerde CAS(Child Asses-
ment Scale), tictincii ve dérdiinci degerlendir-
melerde ise DICA (Diagnostic Interview for
Childhood and Adolescence) kullanilarak sorgu-
lanmugtir. Sonug olarak, herhangi bir gelisimsel
dénemde intihar igerigine sahip olanlar %10-23,
plan ya da girisiminde bulunanlar %2-14 olarak
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saptannugtir. Caligma stresince tamamlanmus
intihar girisimi olmamustr. Gelisimle cocuklarin
intihar igerigi, plan ya da girisimlerinde bir degi-
siklik olmadig: gbzlenmigtir. Ayni1 zamanda cin-
siyet farkliliklar1 da gosterilememigtir. Annenin
tarusinin ikinci ¢ocuklarda pek fazla etkili olma-
diginin gézlenmesine karsin depresyondaki an-
nelerin birinei cocuklarinda saélﬂ(ll annelerinki-
ne oranla intiharin daha fazla oldugu gésteril-
mustir. Bipolar ve unipolar annelerin ¢ocuklarin-
da ise belirgin farkhliklar saptanamarugtir.

Unipolar annelerin gocuklar: digerleriyle kargi-
lagtirildiginda intihar diisiincesine daha erken
doénemde sahip olduklan ortaya ¢ikmustir. Tlk in-
tihar girigimi icin en sik goriilen yas ortalama 13
olarak saptanmistir ve diger calismalarda da ol-
dugu gibi kizlarda daha belirgindir. Erken adé-
lesan dohemde intihar diigiincesi gelistirenlerin
%22'sinin ilerleyen donemlerde girigimde bu-
lundugu gozlenmistir.

Cocugun ailedeki rolii, ergenin duygudurumu
(hipomanik davranuglar), basa cikma stratejileri,
ebeveynleri tarafindan reddedilmesi ve annenin
intihar girigimleri de gocuk ve ergen intiharlariy-
la iligki bulunan diger etmenler olarak vurgulan-
mighr. Aym zamanda intihar girisiminde bulu-
nan ¢ocuklann ¢cogunun babalan tarafindan hor
gorulmeleri nedeniyle babamn roliiniin de de-
gerlendirilmesi gereklili§ine deginilmektedir.

Bu gahgma bireyin intihar diisiincesinden intihar
davramgina yénelimini degerlendirmesi acisin-
dan yapilan tek uzun siireli cahsmadir. Intihar
bir adaptasyon ve basa ¢ikma yetersizligi olarak
tamimlanmighr. Bu nedenle alinacak dnlemlerle
hedef grup olan depresyondaki annelerin ¢ocuk-
lar1 adaptasyona yénlendirilmelidir. Intihar dii-
glincesinin monitorizasyonunun da risk altinda-
ki cocuklar belirlemede kullanilmas: 6nerilmek-
tedir.

Int. Dr. Erguvan Tugba Ozel
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Cocuk ve Ergenlerde Basagrilar:
ve Psikopatoloji

Egger HL, Angold A, Costello J (1998) Headac-
hes and psychopathology in children and ado-
lescents. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 37
(9): 951-958.

Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerdeki kronik ba-
sagnilan ile psikopatoloji iligkisini incelemek
amaglanmus. Bu amagla 9-15 yaglarindaki 1013
denek ¢aligma kapsamina alinnmus. Son ii¢ ayda
en az haftada bir olan ve en az bir saat siiren ag-
rn basagns: olarak kabul edilmis. Deneklere
Child and Adolescent Psychiatric Assessment
(CAPA) uygulanarak psikiyatrik tani alip alma-
diklarmna bakilmuis.

Bagagnisi sikligi %10.3 olarak bulunmus (erkek-
lerde %104, kizlarda %10.2) Her iki cinste de
yasla basagnsinin siklashg saptanmuis. Ruhsal
bozuklugu olan deneklerde olmayanlara gére iki
kat fazla bagagrisi bulunmus. Bu oranin kizlarda
ti¢ kat, erkeklerde 1.5 kat olmas: nedeniyle her
iki cins ayr1 ayr incelenmis.

Kizlarda bagagrisimin duygusal bozukluklarla
iligkili oldugu; depresif kizlarda depresif olma-
yanlara gére dort kat, anksiyete bozuklugu olan
kizlarda olmayanlara gore iig kat daha fazla ba-
sagrisi gozlendigi saptanmig. Ayrica depresyonu
olan kizlarda olmayanlara gére basagrisinin da-
ha sik oldugu, depresif kizlarin okul devamsizli-
gmn daha fazla oldugu ve daha fazla ilag kulla-
nldif1 bulunmus, anksiyete bozuklugu olan kiz-
larin olmayanlara gére okula daha iyi devam et-
tigi ve daha az ilag aldigy, anksiyete bozuklugu-
nun bagagnsinin sikhgim etkilemedigi saptan-
mug. Kizlarda bagagns ile davranig bozukluklar:
arasinda bir iligki goriilmemis.

Erkeklerde bagagnsi ile davranim bozuklugu
arasinda iligki goriiliirken diger davranis bozuk-
luklan (karsit olma kargi gelme bozuklugu, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) ve duygu-
sal bozukluklar arasindla iliski bulunmams.
Davramm bozuklugu olan erkeklerde olmayan-
lara gore bagagnisiun iki kat fazla gérildagi
saptanmis.

Aragtirmacilar gahgmanin sonucunda kronik ba-
sagnsi ile psikopatalojinin iligkili oldugu ve bu

iligkinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonu-
cuna varmiglar.

Dog. Dr. Belma Agaoglu

Cocukluk Baslangich Sizofreni:
Ergenlerde Olanzapin Kullanimina
Iliskin Acik Etiketli Bir Calisma

Kumra 5, Jacobsen LK, Lenane M ve ark. (1998)
Childhood-onset schizophrenia: An open-label

study of olanzapine in adolescents | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 37 (4): 377-385,

Olanzapin 5HT2a, 2¢, D1, D2, D4 reseptorlerinin
etkin antagonistidir, antikolinerjik etkinligi var-
dir. Reseptor segiciligi klozapine benzer. Kronik
sizofreninin akut tedavisinde haloperidolle kar-
silagtinldifinda ekstrapiramidal yan etki, agra-
niilositoz ya da nobet riskinde artis olmaksizin
negatif belirtilere etkin bulunmustur.

DSM-III-R"a gore sizofreni tarus: alan 6-18 yasla-
r1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler aragtirma kapsa-
minda degerlendirilmiglerdir. Sekiz haftalik
olanzapin tedavisi, alti haftahik klozapin grubu
ile karsilagtirilmig, her hafta 18 maddelik kisa
psikiyatrik degerlendirme 8lgegi (BPRS) ve Bun-
ney-Homburg degerlendirme dlcegi verilmistir.
Nagsiz 14 haftalik dénemde, klozapin icin 2-6
haftalik dénemde ve olanzapin igin 2-8 hafta-
likm dénemde gocuklar igin genel §lgiim skalas:
(CGASY), klinik genel izlenim 6lcegi (CGI), pozi-
tif (SAPS) ve negatif belirtiler dlgekleri (SANS)
uygulanmishr.

Yazida araghirma grubu icinde yer alan hastalar-
dan 6rnek olgu sunumlan bulunmaktadir.ilk ol-
gu; 16 yasinda, erkek, paranoid sizofreni tanisi
ile tedavi edilmigtir. Klasik tedavilere yamt al-
namayinca olanzapin tedavisine gegilmigtir. Se-
kiz haftalik olanzapin tedavisi siiresince baslan-
gicla kargilaghnldifinda orta derecede gelisme
gorulmis, BPRS’ de %29 oraninda bir azalma ol-
mugtur. Sunulan diger olgu ise; 10 yasinda, kiz,
tedaviye direngli, ayrismanus tip kronik sizofre-
ni tanih hastada klozapin tedavisi baglanmighr.
Epileptik nobet ¢ikinca ilag kesilmis ve olanza-




pin tedavisine gecilmistir. Olanzapin ile kloza- ;

pinde oldugu kadar olmasa da iyi sonuglar elde
edilmisgtir.

Aragtirmada olanzapinin orta derecede tolere
edildigi, en sik goriilen yan etkilerinin; istah arti-
51, konstipsyon, bulanti, kusma, bas agnsi, uyku
hali, uykusuzluk, konsantrasyon giicligi, tasi-
kardi, karaciger enzimlerinde gegici yukselme,
ajitasyonda artma oldugu gortlmiigtiir. Notrope-
ni olusmams, anormal EEG degisikligi ve nébet
bildirilmemistir. Olanzapinde tedavide anormal
hareketler ve ekstrapiramidal yan etki ¢ok az dii-
zeylerdedir. Klozapin ve olanzapin igin yan etki-
ler degerlendirildiginde hipersalivasyon diginda
benzer olduklar, bu yan etkinin klozapinle ol-
dukga sik oldugu izlenmigtir. Bag agrisy, halsizlik
ve uykusuzluk yakinmalan ise olanzapinle teda-
vi edilenlerlde daha fazla belirtilmistir.

Yazarlar, tipik noroleptiklere yanit vermeyen ba-
z1 hastalarda olanzapin tedevisinin psikoz belir-
tilerini azaltmada etkli olabilecegini 6ne stirmek-
tedirler. Klozapinle tedavi edilen 15 hasta 8'inci
haftada yamt verme o&lgiitlerini karsilamiglardur.
Hatta 8. hafta degerlendirmesinde de 8 hastanin
ikisinde tam yamt, birinde kismi yarut elde edil-
digi goériilmiigtiir. Olanzapin ile bu donemde
hi¢bir hastada dlgtitler karsilanmamugtir.

Aragtirmacilar sonugta; olanzapinin gorece gii-
venilir yan etki profili ve gocuklarda terapotik
acidan etkin olmasi nedeniyle cocukluk baslagic-
h sizofrenide ilk ajan olarak secilebilecegini, an-
cak yeni bir ajan oldugu igin tedbirli olunmasi
gerektigini bildirmektedirler

Dr. llkay Cetin

Cocuklarda ve Ergenlerde Obsesif-
kompulsif Bozukluk '

Riddle M (1998) Obsessive-compulsive Disorder
in Children and Adolescent. Br J Psychiatry 173:
91-96.

Bu makalede cocuk ve adolesanlardaki obsesif--

kompulsif bozukulugun baslangag yasi, simiflan-

dirilmasy, alt gruplan, prevalansi, etyolojisi, pa-
tofizyolojisi, degerlendirilmesi, prognozu ve te-
davisi ile ilgili son bilgiler gézden gegirilmigtir.

Obsesif-kompulsif bozukluk genellikle cocuk-
luk ve adolesan yasta ortaya ¢ikar. Erigkin yas-
ta obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalarin
%80’inin semptomlar1 18 yasin altinda baglar.
Cocuk ve adolesanlarda hastalifin simflandinl-
mas1 erigkindekine benzer. Ancak gocuklarda
obsesif-kompulsif hastah@in sunumu erigkin-
lerdekinden farkl olabilir. Kilinik acidan hasta-
Iigin iki alt grubu énemlidir: Tik bozuklugu ile
b1r11kte, tik bozuklugunun gorulmedigi ya da
ailesel olan ve ailesel olmayan obsesif-kompul-
sif bozukluk. Tik bozuklugu ile beraber gort-
lenlerin SSRI ve diistik doz noroleptik ile teda-
viye daha iyi yanit verdigi gozlemlenmistir. Ai-
lesel obsesif-kompulsif bozuklugu olan ¢o-
cuklarin tedavi edilmemis anne-babalari, ¢ocu-
gun etkili bicimde ele alinmasim olumsuz yon-
de etkileyebilir. Ailesel olmayan obsesif-kom-
pulsif bozuklugu olan g¢ocuklarda, infantil
otizm ve diger yaygin gelisimsel bozukluklar
gibi merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, 6gren-
me giicliigii daha siktir. Giiniimiizde,biligsel-
davramgqr yaklasim ve psikodinamik tedavi

" kullanilsa da, etyolojide davranigc1 agiklamala-

rin ve psikodinamik kuramun &nemli oldugu
diigiiniilmemektedir. Yapilan calismalar obse-
sif-kompulsif bozuklukta ve hastalifin subkli-
nik formlarinda ailesel gecisin s6z konusu ol-
dugunu gostermektedir. ayrica bazal ganglion-
lan ilgilendiren fokal beyin lezyonlarimn ve A
grubu B-hemolitik streptokoklarin olugturdugu
immiinolojik faktorlerin hastaligin etyolojisin-
de roli-oldugunu gosteren galismalar vardir.
Patofizyoloji caligmalar iki alanda 6nciil bulgu-
lar ortaya koymustur. Bunlar; bir immiin meka-
nizmay:1 destekleyen B-lenfosit isaretleyicisi
(D8/17) ve hastahi§in semptomatolojisinde altta
yatan beyin mekanizmalarim anlamamizi sag-
layan bir g6z hareket testidir. Bunlar, gelecekte
obsesif-kompulsif bozukluk ve/veya obsesif-
kompulsif bozuklufa yatkinligi degerlendir-
mek icin kullanilabilirler. Hastaliin tedavi-

~ sinin esas bilesenlerini, uzun streli bir gaba,

coklu tedavi yaklasim ve hastalik egitimi olusg-
turur. Tedavinin 6zgiil bilegenleri ise, biligsel
davramscl tedavi, aile davramigimin yonlendiril-



mesi cahsmasi ve ilaglardir. En etkili tedavi
yontemleri, SSRI kullanilmasi ve bir biligsel-
davranige tedavi bicimi olan karsilasma/cevap
onlenmesidir.

Dr. Ebru Cengel

Ergen Depresyonu: Sosyal iliskiler
ve Aile Ortami- Bir Vaka-Kontrol

Calismas1

Gunilla I, Olsson, Marie-Louise Nordstrém,
Hans Arinell, Anne-Liis von Knorring. (1999)
Adolescent Depression: Social Networt and Fa-
mily Climate - A Case-control Study. | Child
Psychol Psychiat 40 (2): 227237,

-Bu galismada, beraberinde davranim bozuklugu
olan/olmayan depresif ergenlerde sosyal iligki-
ler ve aile ortami degerlendirilmis.

16-17 yaglarinda 2300 6grenci BDI ve CES-DC
(Beck’s Depression Inventory, Center for Epide-
miological Studies Depression Child Inventory)
kullanilarak taranmig. Bu taramada depresif be-
lirtiler gésterenlerle, cinsiyet, yag ve smif olarak
“eslestirildikleri kontrol grubuyla birlikte DICA-
R-A (Diagnostic Interview for Children and
Adolescents) kullanilarak gorigme yapilmus.
Olusturulan 177 ciftin sosyal iligkileri ISST  (In-
terview Schedule for Social Interaction) ile, aile
ortamlar1 KSP’deki (Karolinska Scale of Persona-
lity) alt1 degerlendirme sorusu ile Slciilmiis.

Son bir y1l iginde major depresyon atag: gecirmis
olanlar eslestirildikleri kontrol grubundan fark-
lilik géstermemisler. Uzun siireli depresif belirti-
leri olanlar, major depresyon atagin eslik ettigi
ya da etmedigi distimik bozuklugu bulunanlar,
daha siurh sosyal iligkilerinin bulundugunu ve
bu iliskilerle doyum bulmadiklarim belirtmigler.
Aym zamanda aile ortamlarin: ve baghlik iligki-
lerini kontrol gruplarina gore daha yetersiz ola-
rak degerlendirmisler. Dayranim bozuklugunun
eslik ettigi depresif ergenler, sosyal iliskilerinin
hem yeterliligini hem de erigilebilirligini ve bag-
lilik iligkilerini kontrol gruplarina gore daha da
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olumsuz olarak degerlendirilmisler. Bu grubun
aile ortamlarna iliskin goriisleri de oldukga
olumsuz bulunmus,

Bu bir vaka-kontrol cahsmas: oldugundan yal-
Tizca tam ve sosyal faktorler arasindaki iligkinin
belirlenebilece§i, neden ve sonuc ile iligkili bir
sonuca varilamayacag belirtilmis.

Dr. Devrim Demirok

Cocuk ve Genclerde Bipolar Bo-
zukluk: Varolan Zorluklar

Steele M, Fisman S (1997) Bipolar disorder in
Children and Adolescents: Current Challenges.
Can ] Psychiatry 42: 632-636.

Bu makalede jiivenil baslangich bipolar bozuk-
lugun tatu ve tedavisindeki dnemli baz konular
ele ahnmugtir. Bu amagla U degisik vaka ornegi
verilmistir. Jiivenil baglangich bipolar bozukluk
tani ve tedavisindeki zorluklardan bazilar, ilk
bagvurudaki atipik 6zellikler nedeniyle ortaya
¢ikan tani zorlugu ve gelisimsel faktérlerin belir-
tilerin disa vurumu iizerine etkileri olarak sayi-
labilir. Genetik risk, erken dénem duygudurum
degisiklikleri ve duygulanim bozuklugu olan ai-
le iiyelerinin yarattig stres arasinda karmagik ve
dongiisel bir iligki vardur. Anksiyete bozuklukla-
rimin yam sira yikia davranim bozukluklariyla
komorbidite tarhsilan vakalarda gosterilmigtir.
Eslik eden bozukluklar sonucu etkileyebilir ve
ayri olarak tedavi edilmeleri gerekebilir. Cocuk
ve genclerde lityum karbonatin profilaktik anti-
manik etkisi bilinmektedir ancak antimanik ajan
olarak ézgiinkigii halen kesin degildir. Sodyum
valproatin erken baslangich bipolar bozuklukta
oldukca sik gériilen hizh dongiilii ve mikst tip
manide daha etkili oldugu diigiiniilmektedir. Fa-
kat diger duygu durum diizenleyicilerin bu yas
grubunda etkinligi heniiz kesinlesmemistir.

Sonug olarak jiivenil baglangichi bipolar bozuk-
lugun varlig kusku gotlirmez bir gercekken, ta-
msal dogruluk ve uzun siireli izleme iliskin so-




runlar halen 6nemini korumaktadir. Eslik eden
bozukluklar, gelisimsel faktdrlerin etkisi ve ge-
sitli klinik goriiniime ek olarak bu yag grubunda
hastaliga oldugundan daha az tam konulmas:
sistematik cahsmalar1 zorlagtirmaktadir. Hekim-
ler, genglerde atipik psikoz ile karsilagtiklarinda
jiivenil baglangich bipolar bozukluk tarusin di-
siinmelidirler. Duygu durum bozukluklarinda
belirtiler iizerine gelisimsel faktérlerin etkileri-
nin anlagilmasi klinisyene tan konusunda yar-
dimer olacaktir. Yikicl davramm bozuklugu
olanlarda, jiivenil baglangich bipolar bozukluk
tarusiun oldugundan daha fazla konulmamasi-
na dikkat etmek gerekirken, hastahgmn dogru
olarak tarunmasi ve duygudurum diizenleyicile-
rin etkili kullanimu daha iyi sonuglar verebilir.
Tipik bipolar bozuklukta tek bir duygu durum
diizenleyici ajan ile tedavi genellikle yeterlidir.
Siiregen bir tedavi diizenli araliklarla uzun stire-
li izlemi gerektirir. Daha karmagik baglangichi bi-
polar bozuklukta eglik eden bozukluklarmn varh-
g1 duygudurum diizenleyicilere ek olarak diger
psikotrop ilaglarin kullanmmum ve psikososyal
destegi gerektirir.

Dr. Ebru Cengel
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