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Sizofrenik Cocuk ve Ergenlerde
Risperidon Kullanimi : Olgu
Sunumu

Quintana H, Keshavan M (1995) Case
Study:Risperidone in Children and adoles-
cents with schizopherenia. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 34(10):1292-1296

Gocukluk ¢ag: sizofrenisinin stk goriilen bir so-
run olmadigini ve néroleptik tedavisi ile ilgili
caligmalarin kisith oldugunu belirten calismaci-
lar, bu aragshrmada 5-HT2 ve D2 reseptor blo-
korii olan risperidon'un etkinligini degerlendir-
miglerdir.

12-17 yaglar1 arasinda 4 sizofreni olgusunda 4-
5 mg/giin dozda risperidon kullamlmgtir. OI-
gularin hepsi daha 6nce klasik néroleptik teda-
vi almig ve yararlanmamus olgulardir. flacin et-
kinligi ve yan etkileri cesitli dlgekler ve klinik
goriigmelerle degerlendirilmigtir.

Galigmanin sonunda olgularin hepsinde degisik
derecelerde diizelme goruldiigi, ekstrapirami-
dal yan etki goriilmemesi, hastalara kilo aldir-
mamasi ve 4 olgudan 3'iinde negatif semptom-
lara etkili olmasi ilacin tistinliga olarak belir-
tilmigtir. Giinlik 4-5 mg doz tedavide yeterli
doz olarak degerlendirilmigtir. llacin etkisinin
ilk iki ayda belirgin oldugu, islevlerde diizelme-
nin ise daha uzun zaman aldig belirtildikten
sonra, ¢ahsmanin kisithiklar1 ve daha fazla olgu
ile kontrollii calismalarin gerekliligi vurgulan-
mghr.

Int. Dr. Ozen Onen

Genclerde Elektrokonviilzif
Tedavi : Olgu Sunumu

Moise FN, Petrides G(1995). Case study :
Electroconvulsive therapy in adolescents. J.
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35 (3) :
312-317.

Genclerde elektrokonvulzif tedavi (EKT) konu-
sundaki bilgi ve deneyimlerimiz kisithdir. Bu
¢aligmada 1983-1993 yillan arasinda EKT yapi-
lan 16-18 yaglan arasinda 16 hastadan 13'tiniin
hasta dosyalar1 geriye déniik olarak gézden
gecirilerek, EKT'in etkinligi ve endikasyonlan
arashrimistir.
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Cahgmaya alinan olgularin ikisi psikoz, dérdii
sizoreniform bozukluk ve sizofreni, ikisi katato-
ni, dérdii bipolar bozukluk ve biri majoér depre-
syon tamisi almiglardir. Bu 13 olgunun hepsi
EKT oncesi en az iki ilag ile tedavi gérmiis ve
yararlanmamuglardir.

EKT'den 10 geng yarar goriirken, gizofreniform
bozuklugu olan 2 geng ve bipolar bozuklugu
olan 1 geng tedaviye yamt vermemiglerdir. Bu
ti¢ hastadan ikisinde kisilik bozuklugu saptan-
migtir. Kigilik bozuklugu olan genglerin EKT'-
den yarar gérmemeleri daha énce bu konuda
yapilan galigmalar ile uyum géstermektedir.

EKT'nin gocuk ve genglerde en ¢ok korkulan
yan etkisi gelismekte olan beyine zarar verme
riskidir. Fakat simdiye kadar boyle kalici bir
yan etki gosterilememistir. Bu ¢alismada da 13
olgunun higbirinde bir yan etki saptanmamugtir.

Sonug olarak yazarlar bu galigmanin daha 6nce
yapilan aragtirma sonuglar: ile uyum gosterdi-
gini, EKT'nin genglerde etkin bir tedavi oldugu-
nu, herhangi bir van etkisinin gosterilemedigini
ve ilag tedavisine yanit vermeyen genclerde gi-
venli bir gekilde kullamlabilecegini ileri siir-
mektedirler.

Int. Dr. Murat Ozalp

Cocukluk Dénemi Baslangiclhi
Sizofreni : Premorbid Ozellikler

Alaghband-Rad J, Mckenna K, Gordon CT
ve ark. (1995). Childhood-onset schizophre-
nia : The severity of premorbid course. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34[10) :
1273-1283.

Bu arastirma yazisinda DSM III-R tan: Slgitle-
rine gore 12 yasindan 6nce sizofreni tanis: almug
23 gocugun premorbid ozellikleri ile geg baglan-
gigh sizofrenik hastalarin premorbid 6zellikleri
karsilastinlmakta olup, sizofreninin nérogeli-
simsel bir hastalik olarak degerlendirilmesinin
6neminden stz edilmekte, sizofrenide erken
beyin geligimi sirasinda bir beyin hasari oldugu
one siiriilmekte ve gocukluk dénemi baglangigh
gsizofrenilerde olusan biligsel, davranigsal ve no-
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“« Z=Zisikliklerin bu hasara bagl olabilece-

—=——aimektedir.

= amagla yatarak tedavi géren, ilk psikotik be-
iruleri 12 yag ve Oncesinde baglayan, yaglari
10-19 ortalama 14.3 olan 15 erkek, 8§ kiz sizofre-
nik ¢ocuk ¢alismaya alinmistir. Cocuklarin pre-
morbid ve prodromal déneme iligkin verileri
daha 6nce yattiklar1 hastane dosyalarindan,
testlerinden, aileleri ve kendileri ile yapilan g0-
riigmelerden elde edilmistir. Premorbid dénem
ile ilgili olarak gocuklarin gelisim basamaklari,
zeka diizeyleri, sosyal gelisimleri, &zel gelisim
bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar: ve
davrams bozukluklari belirtileri degerlendiril-
migtir.

Aragtirma sonuglar bu konuda daha énce yapi-
lan aragtirma sonuclan ile uyum gostermig ve
hastalarda % 43 davranig bozuklugu, % 50 okul
basarisizlig, % 50 konusma bozuklugu ve gogu
hastada da sinirda ya da disitk zeka diizeyi
saptanmugtir. Hastalarin % 36 'sinda en az bir
yaygin gelisimsel bozukluk belirtisi, % 13 ‘tinde
ise infantil otizm belirtilerinin hepsi bulunmus-
tur. Hastah@in kronik seyri ve siddeti g0z
ondne alindifinda gocukluk baglangigh sizo-
freninin erigkin yas grubuna gore daha malign
olabilecegi ve daha carpicr bir premorbid do-
neme sahip oludgu sonucuna varnilnustir. An-
cak erigkin sizofrenikler ile yapilan geriye do-
niik aragrmalarin giivenirliklerinin az olmas
bu ¢alismanin sonuglarin: etkilemektedir.

Sonug olarak yazarlar cocukluk déneminde bas-
layan sizofrenik bozukluklarin etyolojisinde
agir bir santral sinir sistemi bozuklugu ya da
beynin erken gelisim evresinde bir patoloji olup
olmadiginn, siire giden norobiyolojik calisma-
larla aragtarilmasini dnermektedirler.

Int, Dr. Kaythan Ulug

Elektif Mutizm :
100 Olgunun Analizi

Steinhausen HC,Juzi C (1996). Elective mut-
ism : An analysis of 1000 cases. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 35 (5) : 606 - 614.

Bu caligmada ICD-10 tam 6l¢iitlerine gore elek-
tif mutizm tarust alan 100 ¢ocuk degerlendiril-
mustir. Farkli bélgelerde bulunan iki klinige bas-
vuran hastalar ve klinige getirilmeyen hastalar
aragtirmamn 6rneklemini olusturmustur.

Elektif mutizm gocuk ruh saghg: Kliniklerine
getirilen hastalar arasinda nadir gériilen bozuk-
luklardandir. Araghrmanin sonuglarina gore
kizlarda gériilme orami erkeklere gore daha
yuksek bulunmugtur (E/K :1/1.6).
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Sosyoekonomik diizey yoniinden karsilagtirildi-
ginda diigiikk sosyoekonomik diizeyde hasta
sayst yitksek olmakla birlikte anlamh bir fark
bulunamamugtir. Oykiide erken gelisimsel risk
etkenlerinin fazla oldugu goriilmiigtiir. Prenatal
dénemde hastalarin iicte birinde en az bir risk
etkeni oldugu, % 43 'tinde dogum sirasinda ve
7 18 'inde yenidogan déneminde sorunlar ya-
sandigl, % 18 'inde motor gelismede gecikme ve
70 24 'inde ise tuvalet egitiminde gecikme oldu-
gu saptanmustir. Baglangic yasi erkeklerde 42.3
ay ve kizlarda 53.9 ay olmak iizere ortalama
495 ay olarak bulunmustur. Belirtilerin tipik
olarak okul 6ncesi dénemde bagladig1, bebeklik
¢agindan bu yana siiregelen sézel iletisim bo-
zuklugu oldugu ve gégmen cocuklarinda daha
sik goriildugii belirlenmistir. Premorbid dé-
nemde hastalarin % 38'inde artikiilasyon bozuk-
lugu ve dille anlahm bozuklugu basta olmak
uzere konugma ve dil bozukluklar1 oldugu,
yaklagik dértte iigiinde ise iligki sorunlar ve ay-
riik kaygis1 gibi davrams bozukluklar bulun-
dugu saptannusgtir.

Elektif mutizm tamsi alan ¢ocuklarda eslik eden
diger belirtilere bakildiginda en yaygin gériilen
kigilik 6zelliginin utangachk oldugu (% 85),
tcte ikisinde anksiyete belirtileri, ucte birinde
depresif belirtiler, iigte birinde karsi olma kars1
gelme bozuklugu ve iigte birinde ise diga atim
bozukluklar oldugu bulunmustur.

Bu hastalarin tedavisinde en sik kullarulan teda-
vi yénteminin psikoterapi oldugu (% 42) ve her-
hangi bir tedavi yonteminin digerine stiin ol-
madigi belirtilmektedir.

Int. Dr. M. Ozan Levent

Okul Oncesi Cocuklarda
Psikiyatrik Bozukluklarin
Prevalans Oranlar ve Eslik Eden
Durumlar

Lavigne JV, Gibbons RD, Christoffel KK ve
ark. (1996). Prevalance rates and correlates
of psychiatric disorders among preschool
children. J Am Acad Child Adolesc Psychia-
try, 35 (2) : 204-213.

Bu caligma okul éncesi gocuklarda psikiyatrik
bozukluklarin oranii saptamak, sosyodemog-
rafik ézelliklerin ve anne baba ile cocuk kisilik
ozellixlerinin sonuglarla olan iligkilerini ortaya
ctkarmak amaci ile yapilmstir.




Ik olarak pediyatriste bagvuran 2 ve 5 yag arasi
3860 okul oncesi cocuk CBCL (Gocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi) ve demografik soru for-
mu annelere verilerek taranmis, 90 persentil ve
iizerindekiler yiiksek kabul edilip, diigiik puan
alan gocuklarla yas, cinsiyet ve irk faktorleri
gbz oniine alinarak eglestirilip 510 kigi ikinci bir
degerlendirmeye alinmistir. Psikiyatrik tarular
DSM-III-R taru &lgiitleri gozoniine ahnarak ko-
nulmustur. Bir tauun yoklugu ya da olasilig
iki psikolog tarafindan bagimsiz olarak deger-
lendirilmis, diizenli goriismeler sonunda tani-
larda birliktelige varilmug ve olasi tarular deger-
lendirmeye alinmusgtir.

Arastirmamn sonuglart CBCL'den elde edilen
verilere gore degerlendirildiginde (90 ve 90
persentil {izerinde) davrarug sorunlar prevalan-
s1 % 8.3 bulunmugtur. DSM-III-R tam dlgiitleri
kullamldiginda ise Eksen I psikiyatrik bozukluk
tan1 orama % 21.4 (% 9.1 1 agr) olarak saptan-
mustir. En sik konan tanilar karst gelme —kargit
olma bozuklugu (% 16.8), anne baba gocuk iligki
sorunlar (% 4.6), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (% 2), kaginma bozuklugu (% 0.7),
asir1 kaygi duyma bozuklugu (% 3.7), basit fobi
(% 0.6) ve ayrilma anksiyetesi (% 0.5) dir. Azin-
lik olina, erkek gocuk, bityiik yag, diisiik sosyo
ekonomik diizey, baba eksikligi, kiigiik aile bo-
yutu gibi sosyodemografik 6zellikler CBCL'den
elde edilen sonuglarla anlamh korelasyon gos-
termistir, ancak aym korelasyonlar DSM-III-R
psikiyatrik tanilari igin gegerli bulunmamugtir.
Anne baba kisilik 6zellikleriyle cocuklardaki
psikiyatrik bozukluk arasindaki iligki genelde
anlamli bulunmamus, negatif yasam olaylar! ve
tanilar arasinda da anlamh bir korelasyon sap-
tanmamustir. Cocuklarin kisilikleri géz ontine
alindiginda artmus aktivite diizeyi, gekingenlik,

inatalk ve diigitkk zeka diizeyi &zelliklerinin
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu gézlen-
migtir.

Sonug olarak psikiyatrik bozukluk prevalans
oranlarina bakildiginda daha biiyiik yastaki ¢o-
cuklar iizerinde yapilan ¢ahgmalara uygun son-
uclar bulunmustur.

Int. Dr. Evren Ustiiner

Cocukluk Emosyonel Kotiiye
Kullanimi

Thompson AE, Kaplan CA (1996). Childhood
emotional abuse. Britsh. Journal of Psychia-
try, 168 : 143-148.

Cocukluk emosyonel kétiiye kullanimunin psi-
kiyatri pratigindeki onemi artmakla birlikte,
halen bu kavranun tanimu ile ilgili bir fikir birli-
gi yoktur. Bu kavram ilk kez 1970 ‘lerin basla-
rinda sosyol bilimler yazininda tanimlanmugtir.
Tamimlarin tiimii hassas bir ¢ocugu etkileyen ve
ocugun emosyonel ve psikolojik islevlerinde
hasar olusturan siirekli bir etkilesim oriinti-
siinde olan saghksiz ebeveyn davramiglarindan
s6z etmektedir. Yasal anlamda ise, emosyonel
kotitye kullamim sug degildir. Emosyonel ko-
titye kullanimin ve sonuglarinin kuramsal mod-
elleri, cocukluk cag1 psikolojik gelisim kuramla-
rindan gelistirilmigtir. Ailelerin de baz: 6zellik-
leri oldugu sdylenmektedir.

Emosyonel kotiiye kullamm psikolojik ve fizik-
sel gelisim bozukluklar ile, psikiyatrik bozuk-
luklardan bazilarin duyarlilik gelismesine ve bu
agidan sekellere neden olabilir.

Dr. Nurper Erberk-Ozen
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