YENI YAYINLARDAN OZETLER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunun “Sinyali Ortaya
Cikarma” Kuramina Gére Yeniden
Formiile Edilmesi

Mota VL, Schachar R] (2000) Reformulating Atten-
tion - Deficit | Hyperactivity Disorder According to
Signal Detection Theory. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 39.9: 1144-1 151.

ADHD tamusinda bugtin kullanulan algoritma,
bozuklugunun varhgi veya yoklugu hakkinda
fazla fikir verici degildir. Bu calismann amaci
bozuklugun varligim dogru bir gekilde tahmin
edebilecek semptom kombinasyonlarim belirle-
mektir. Bir bagka deyisle davramgsal olarak bo-
zuklugu olan cocuklar davramgsal olarak nor-
mal ¢ocuklardan ayirabilmekir.

Toplumsal bazh caligmalarda goriilmiistir ki ta-
rusal dlgiitleri karsilayan baz kisiler fonksiyonel
olarak normaldir. Epidemiyolojik arastirma-
larda “bozuklugun varhi” tan olgutlerine ekle-
nince prevalans ve dolayisiyla yanlis pozitif so-
nuclar anlamh bir sekilde azalmghr. Bu duru-
mun tersi de dogrudur. Yani DSM IV olgutlerine
uymayan birgok gocukta belirgin bir sekilde bo-
zukluk gozlenmektedir. Bu iki gozlem goster-
mektedir ki DSM TV dlgiitleri hastaliktan etkilen-
mis kisileri uygun spesifite ve sensitivite ile be-
lirleyememektedir.

Tamnusal olarak guglii semptomlar sensitivite ve
qesifiteyi arthirmaktadir. Bir semptom etkilen-
mis vakalarietkilenmemig vakalardan ayirmada
ne kadar iyiyse, yanhs pozitif ve yanlhs negatif
sonuclar o kadar az gozlenmektedir.

Yaglan 7 ile 12 arasindaki 183 cocuktan elde edi-
len verilere gore, bagirmak ya da distinmeden
konusmak evde goriilen en anlamli ve aymm
yaptirabilen semptom iken; oturmasi gerekir-
ken sirasinda oturmamak okulda en etkili semp-
tom olarak ortaya gkmushr. Anababalardan ali-
nan sonugclara gore yeni algoritma, bozuklugu
olan cocuklarin %65 ile %71'ini yakalayabil-
mistir. Bu oran DSM IV’iin bagar1 oram olan
%73'e yakin bulunmustur. Ancak spesifite aci-
sindan bakilmca yeni algoritmanin, bozuklugu
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olmayan cocuklar1 dogru bir sekilde reddeder-
ken, DSM IV sadece %33 unu reddedebildigt an-
lasilmastir.

Int. Dr. Serkan Yakan

Kitlelere Ulasmak: Cocuk ve Er-
gen Psikiyatristleri I¢in Kitle Ile-
tisim Yéntemleri

Kutner L, Beresin EV (2000) Reacling Out: Mass
Media Techniques for Child and Adolescent Psychi-
atrists. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 39: 11,
1452-1454

Giin gegtikge artan kitle iletigim araclan cocuk
ve ergen psikivatristlerine kitlelere ve risk altin-
daki cocuklar ve ailelerine dogrudan ulasabil-
mek icin yeni ve giclii olanaklar yaratmaktadr.
Fakat bircok hekimin kitle iletigimi konusunda
yeterli egitim almams olmamalari ve psikiyatrik
hastahiklar hakkinda halkm ve medya cahsanla-
rini halen cok fazla yanhs bilgiye sahip olmala-
1 nedeniyle medyammn yarattigs bu olanaklar k-
tiiye kullamm potansiyeh tasimaktadir. Buradan
yola gikarak 9 yillik bir zaman zarfinda psikiyat-
ristler icin medya ve iletisim seminerleri veril-
mistir ve bu sayede bazi 6zel ilebsim teknikleri-
nin gelistirilmesi saglanmugtr.

Asil énemli olamn verilecek bilgnin medyaya
uygun bir bicimde sunmak oldugu ve bunun
icin de bilgi verilecek konu hakkmdaki oncelik-
ler sirasiin degigtirilmesi ve konu bagliklarimin
stmrlandinlmasmin énemine deginilmistir. Tib-
bi terminolojiden armdirilmig bir sunumun cok
daha faydah olacag ifade edilmistir.

Psikiyatristin konuyu nasil sunmasi gerektigine
iliskin bazi dneriler verilmigtir:

o Oncesinde prova yapiimali

« Programda bagka kimlerin bulunacag: once-
den 6&renilmeli

o Uzman kisinin psikiyatristin kendisi oldugu
unutulmamalt

o Kargit goruslere hazirlikli olunmal
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* Yanlis bilgi iceren soru ctimleleri cevap veril-
meden once duzeltilmeli

e Izleyiciye dikkat etmesi gereken noktalar hak-
kinda ipucu verilmeli

e Rahat olunmalh
* Duygular belli edilmeli

Sonug olarak pratik agirhkh bir medya ve ileti-
sim egitimi psikiyatri egitim streciyle butiinles-
tirilmelidir. Hem bireysel olarak hekimler hem
de psikivatri dernekleri kitle iletisiminde ne ka-
dar beceri sahibi ve rahat olurlarsa ¢ocuklarin
bundan saglayacag: kazang da o kadar fazla ola-
caktr..

Int. Dr. Seda TAMSOY

Astimi Olan Cocuk ve Addlesan-
larda DSM IV Anksiyete ve Afektif
Bozukluk Prevalansi

Vila G, Nollet-Clemencun C, Blic | ve ark. (2000)
Prevalance of DSM IV anxiety and affective disur-
ders in a pediatric population of astmatic children
and-adolescents. | Affect Dis 58: 223-231.

Bu calismada Paristeki bir hastanede ayakta te-
davi edilen ve ortalama 8,5 yildir astimu olan 82
gocuk ile Fransa’da bir okulda sistematik olarak
segilen 82 saghkh cocuk karsilagtirilmigtir. Co-
cuklar ortalama 8-15 yag arasmnda ve E/K oram
ortalama 2'dir.

Aileleri ¢ocugun davramslariu iceren testler
doldururken gocuklara anksiyete ve korku dav-
raniglan skalaggrdepresyon ve kendine giiven
testleri uygulanmustr. Ayﬁ‘ca astimi olan ¢ocuk-
lar afektif bozukluklar ve sizofreni icin cocuk
progranu ile test edilmislerdir.

Sonug olarak astimi olan gocuklarda anksiyete
diizeyi gok daha ytiksek bulunmugtur. Depres-
yon ve kendine giiven testleri sonuglan her iki
grupta hemen hemen aynidir. Astmanin stiresi
ve cinsiyetin ise anksiyete lizerinde fark yaratici
etkisi bulunmamistir. Cocuk ve adolesanlarda
ise sonuclarda anlamh bir fark saptanmamustir.
Sosyodemografik faktorler ancak depresyon tes-
tinde fark yaratimistir.

KSADS-R testine gore 33 (%42) astimi olan ¢o-
cuktan en az bir tanesinde DSM IV psikiyatrik
bozukluk saptanmustir. 29 (%35) cocukta en az 1

59

anksiyete bozuklugu, 14 cocukta en az 2 anksiye-
te bozuklugu saptanmustir. 4 cocukta afektif bo-
zukluk, 4 cocukta ise yikia davramis bozuklugu
(2 hiperaktivite sendromu, 2 davrams boz.) g6-
rulmiistiir.

Sonug olarak astinu olan cocuklarda saghkh ¢o-
cuklara gore anksiyete problemi daha fazladir.
Solunum sikintis1 anksiyeteyi provake cder.
Santral kemoreseptorlerde PCO,1 panik atag
baslatir. Eger bunlara mudahale edilirse astma
tedavisinde daha anlamh sonuclar alimacaktir.

Int. Dr. Sibel A cembelkiroglu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Kizlarda Aiie
Calismasi

Faraone SV, Biederman |, Mick E ve ark. (2000)
Family Study of Girls With Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder. Am | Psychiatry 157: 1077-1083

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) kizlarda daha az gériilmektedir. Kizlar-
da DEHB'nun nedenleri hakkinda yeterli bir bil-
g1 yoktur. Bu cahsmada kizlarda DEHB nun aile-
sel gecisi incelenmistir. DEHB tamsi alnus olan
140 kiz ve birinci derece vakini (n=147) ile DEHB
olmayan 122 kiz ve birinci derece vakim (n=369)
calismaya alimmstir. Olgularin tanilarin bilme-
yen goriismeciler tarafindan yapilandirilnus psi-
kiyatrik gorusmeler yapdmustir. DEHB olan kiz-
larm yakinlarinda DEHB sikhgi DEIB olmayan
grubun yakimlarina gore anlamh duzevde fazla
bulunmustur. Bu oran yazarlarin daha once er-
kek DEHB olgularimin yakinlarmdaki DEHB sik-
151 oranlariyla aynidir. DEHB tams: alnms olan
erkeklerin ailelerinde oldugu gibi kizlarin ailele-
rinde de duygudurum, kaygi bozukluklan ve
madde kullamum ytiksek orandadir, DEHB nun
alt tipleri ile ailesel gegis arasinda bir baglanti
bulunmamistir. Bu sonuglan
DEHB'nun ailesel gecisinin kizlarda da erkek ol-
gulara benzer ozellikler tasidifim gostermistir.
Olgularin cinsiyeti ya da DEHDB alt tipi
DEHB'nun ailesel gegisini etkilememektedir.

calismamn

Uzm. Dr. Ozlem Erman

-3904




Alkol Bagimhlig: Olan ve
Olmayan Ailelerden 162 Cocukta
Davranis Belirtileri ve Psikiyatrik
Tanilar

Schuckit MA, Smith TL, Radziminski S ve ark.
¢2000) Behavioral symptoms and psychiatric diagno-
ses among 162 children in nonalcoholic or alcoholic
families. Am | Psychiatry 157:1881-1883.

Cogu cahgmada alkol bagimhlig: olan hastalarin
cocuklarmin erigkin yaglara geldiginde alkol k-
titye kullanimu ya da bagimhihg: icin ii¢ kat daha
fazla risk tagidi§1 desteklenmektedir. Fakat yaga-
mun erken yillarinda hangi bozukluklann gériil-
dugune iligkin fikir birli§i tam olarak olusma-
nustir. Bir ¢ok calismada babalarda alkolizm di-
sindaki patolojiler ve sosyoekonomik durumla
genel islevsellik diizeyleri kontrol edilmemistir.
Bu ¢aligmada yazarlar bu faktdrlerin kontrol
edildigi bir ¢alisma yapmay1 amaclamustir. Te-
mel varsayimlar: bu etkenler kontrol edildiginde
alkol bagimlihig1 olan hastalarin g¢ocuklarinda
DEHB, davramim bozuklugu ya da kars: gelme
bozuklugunun sik gézlenmeyecegidir.

Bu amagla cahgmaya 15 yildir alkol bagimhhig:
nedeni ile takip edilmekte olan ve antisosyal ki-
silik bozuklugu oykiisu olmayan 453 hastanin
ogullarindan olusan ve alkol bagimliif olma-
yan anababalann ogullarindan olugan toplam
162 cocuk alinmughr. Bu gocuklarin yas ortala-
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mas1 11 yastir. Cocuklar dogrudan gorugmeye
alinmamigtir. Annelerine Cocuk Davrams De-
gerlendirme Olgegi verilmis ve Alkolizm Gene-
tigi Degerlendirilmesi amaciyla yan yapilandi-
rilmug bir gériisme yapilmigtir. Cocuklar aile oy-
kiisiine gore {i¢ gruba ayrilmughr. Birinci grupta
birinci ve ikinci derece akrabalarinda alkol ba-
gimlih@ olmayan 57 cocuk, ikinci grupta sadece
uzak akrabalarinda alkol bagimlihg olan 68 co-
cuk ve iiglincii grupta anne veya babada alkol
bagimhihg olan 37 ¢ocuk bulunmaktadir.

Ailede alkolizm bulunmas: ile cocuklarda
DEHB, davranim bozuklugu ya da kars1 gelme
bozuklugu bulunmasi ve davrans degerlendir-
me Olgegi puanlan arasmda anlamh bir iliski
saptanmanmugtir. Bununla beraber akrabalarinda
alkol bag1mh11g1 olan cocuklarda , akrabalarinda
alkol bagimhlig1 olmayanlara gire madde kulla-
mmi ya da bagimlilig: riskinde hafif bir arhs
gozlenmistir.

Yazarlar, sonugta ailesel antisosyal bozukluklar
ve sosyoekonomik durum kontrol edildiginde,
sadece alkolizm Sykiisii ile cocuktaki disavurum
bozukluklan arasinda anlamli bir iliski bulun-
madigin bildirmektedirler.

Dr. Ebru Cengel Kiiltiir



