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Cocuklarda iki U¢lu (Bipolar)
Bozukluk : Yanhs Tani, Tam

Konulmamasi ve Gelecege Yénelik
Oneriler

Weller BE, Weller AR, Fristad MA (1995). Bi-
polar disorder in children : Misdiagnosis, un-
derdiagnosis and future directions J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34(6) : 709-
714.

Bu yazida tarihsel gelisim iginde ¢ocuklarda iki
uclu bozukluk tam olctiitleri gozden gegirilerek,
IKi uglu bozukluk tanisinin bu dénemde az ko-
nulma nedenleri irdelenmistir. DSM erigkin tam
olgtitlerinin gocuklarda da kullanilmaya baglan-
masina kadar, gegerli olan tan olcutlerinin gok
kat1 olmasinin bir neden olacag distnilmiis-
tur. Ayrica gocuklarda iki uglu bozuklukla diger
stk gorulen hastaliklarin binigikliginin az ya da
yanhs tani konulma nedeni olabilecegini belir-
ten yazarlar bu konudaki yaziu da gozden ge-
cirmislerdir.

Iki uglu bozuklugun cocuklardaki klinik gorinu-
munun yani sira, bozuklugun ayirici tanisinda
ADHD, davrarum bozuk-]ugu ve sizofreni tarti-
silmughr. Hastalan degerlendirmede aile, cocuk
ve okuldan alinan bilgilerin 6nemi ve kullamla-
bilecek olgekler de degerlendirilmistir.

Tedavide kisaca lityum ve antiepileptiklere degi-
nen yazarlar, risk faktorlerinin dénemi iizerinde
durmuslardar.

Sonug olarak, ¢ocuklarda bipolar bozuklukla ilgi-
li gahsmalarmn azhigs, tam olgiitlerinin ayrimlag-
masinn ve gelisirilmesinin gerekliligi, bu konu-
da kontrolli gahgmalarin énemi vurgulanmis-
tir.

Dr. Z. Bengi Baysal

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan
Cocuk ve Ergenlerin Fluoksetin
Tedavisine Yamitindaki Benzerlik-
ler

Geller DA, Biederman J, Reed E., Spencer T
and Wilens TE (1995) Similarities in response
to fluoxetine in the treatment of children and
adolescents with obsessive-compulsive dis-
order J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
34(1) : 36-44.
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Obsesif kompulsif bozuklugun gocuklarda eris-
kindeki kadar sik goruldiigii, etkin bir tedavi
yontemi olan Klomipraminin yan etkilerinin Go-
cuklar tarafindan kimi zaman tolere edilememesi
nedeniyle alternatif tedaviler arandig belirtile-
rek, yeni serotonin geri alm inhibitérlerinin
ozellikleri fizerinde durulmustur. Ozellikle

fluoksetinle yapilan énceki caligmalann sonucla-
r1 aktarilmistir.

Bu galismada 1991 'den baslayarak galigmanin
yapildig: stire iginde izlenen, obsesif kompulsif
bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde fluoksetin
tedavisi gesitli yénleri ile degerlendirilmistir. 20
tanesi 12 yag ve alti, 18 tanesi 12 iistii olan 38
hastanin bilgisayar kayitlan taranarak, fluokse-
tin tedavisinin uzun siireli etkinligi, yan etkileri,
binisiklik gosteren bozukluklar ve birlikte uygu-
lanan tedavilerle etkilesim arasgtirilmustir,

Ortalama 19 ay ve 0.1 mg/kg/giin dozda fluok-
setin tedavisinden sonra; tedavinin ¢ocuk ve er-
genlerde aym oranda etkili oldugu, % 39 'unda
yan etki goriilmedigi ve iyi tolere edildigi, obse-
sif kompulsif bozuklugun baska bozukluklarla
birlikte bulunmasinin ve fluoksetinle birlikte
bagka tedavilerin uygulanmasinin tedavi etkinli-
gini degistirmedigi bulunmustur.

Yazarlar, etkin tedavi icin fluoksetin dozunun
yluiksek olmas: gerektigini ve serotonerjik ilaclar-
la, gelisme etkileri goz éniinde bulundurularak
kontrolli ¢alismalar yapilmasinin énemini vur-
gulamglardir.

Dr. Z. Bengi Baysal

Ergenlerde Tek Uclu (Unipolar)
Depresyon : Eriskinlik Doneminde
Klinik Sonuc¢

Rao U, Ryan N, Birmaher B ve ark. (1995).
Unipolar depression in adolescents : Clinical
outcome in adulthood. J Am Acad of Child
Adolesc Psychiatry, 34(5) : 566-578.

Bu yazida tek uclu major depresif bozukluk tani-
s1 alan ergenlerin erken erigkinlik déneminde
yeniden degerlendirilmesi ile bu bozuklugun kli-
nik seyir ve sonuglarinin arastirildigr kontrollu
bir izleme gahismasi aktarilmigtir. Araghrmaya
sistematik olarak unipolar major depresif bozuk-
luk tanus alan 28 ergen ve kontrol grubu olarak
ilk degerlendirildiklerinde psikiyatrik bozukluk
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oykisii olmayan 35 denek alinmugtir. Ortalama
7 yil sonra bu hasta ve deneklerin % 94'@ stan-
dardize dlgekler kullarilarak yeniden degerlen-
dirilmigtir. Bu ara dénemde depresif grubun
% 69'unda major depresif bozukluk tekrar oldu-
gu, % 19'unda yeni baglangich iki uglu (bipolar)
bozukluk goriildiigt ve % 23'inde depresif epi-
zodun tekrarlamadiga bulunurken kontrol gru-
bunda yeni baslangich depresyon goriilme oran
% 21 olarak bulunmustur. Depresif epizod tekra-
rinda dustk sosyoekonomik diizeyin yordayici
oldugu gortulmustiir. Sonug olarak yazarlar er-
genlik déneminde gériilen depresif epizodlarin
kronik olabilecegini, yiiksek tekrarlama egilimi
gosterdigini ve depresif epizod diizeldikten
sonra bile psikososyal morbiditenin kalia olabi-
lecegini bu nedenle ergen depresyonunda erken
tani ve etkili tedavi gereksiniminin biiyiik oldu-
gunu belirtmektedirler.

Dr. Berna Pehlivantiirk

iki Uclu (Bipolar) Duygulanim
Bozuklugu Olan Ergenlerde
Diizelme ve Hastaligin Yinelemesi:
Bes Yillik Dogal Gidis ve Ileriye
Yonelik Bir izlem Calismas:

Strober M, Schmidt-Lacner S, Freeman L ve
ark. (1995). Recovery and relapse in adoles-
cents with bipolar affective illness : a five-
year naturalistic, prospective follow up. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34 : 724-731.

Bu caligma ile iki uglu 1 duygulanim bozukluk
tanisi ile bir universitenin yatakl: servisine kabul
edilen 54 ergende diizelme ve hastalifm yinele-
mesinin izlenmesi amaglanmistir.

Hastalar her 6 ayda bir yapilandirilmis klinik
degerlendirmelerde izlenmistir. Degisik klinik
seyirleri ongorebilecek degiskenler saptamak
amaciyla regresyon modelleri kullanilmigtir.

Diizelme oranlari cahismaya alindiklari dénem-
deki nobet tipine gore degiskenlik gostermigtir.
Saf marni ve karma nobet nedeniyle yatirilan er-
genlerde huzh, o donem saf depresif nébet geci-
renlerde ise yavas bir diizelme hizi saptanmus-
tir. Hastahgin sik yinelemesi, daha ¢ok o dénem
karma ve hizli déngiili nébeti olan hastalarda
goriilmustur. Eriskin hastalarin verileri ile yapi-
lan karsilagtirmalar, hastalifin yineleme riski-
nin hastaligin baslangic yasi ve evresine gore
degistigini gdstermistir.

Dr. Fatih Unal
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Davranim Bozuklugu Olan,
Hastane Tedavisindeki Saldirgan
Cocuklarda Lityum ile Cift Kér ve
Plasebo Kontrollii Bir Calisma

Campbell M, Adams P.B., Smoll A.M. ve ark.
(1995). Lithium in hospitalized aggressi ve
children with conduct disorder : A double-
blind and placebo-controlled study. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry, 34, (4) : 445-
453.

Bu galismanin amaci davramim bozuklugu olan,
saldirgan gocuklarda lityumun etkinligini, gui-
venligini ve Duygudurum Profilleri (Profile of
Mood States [POMS]) nin bu hasta grubunda

kullarulabilirhigini belirlemektir. Davranim bo-
zuklugu, toplumsallagmams saldirgan tip tani-
st olan, saldirganhk gosteren ve énceki tedavile-
re yanit vermeyen olgular calismaya alinmustir.
Gift kor plasebo kontrollii bu calismada iki haf-
talik plasebo déneminden sonra alti haftalik lit-
yum ya da plasebo tedavisi verilmis; bunu iki
haftalik plasebo donemi izlemigtir. Kullanilan
baglica olgekler, Genel Klinik Degerlendirme
(Global Clinical Judgement Scale) Cocuklar igin
Psikiyatrik Olgiim Skalasi, (Children’s Psychia-
tric Rating Scale) Conners Ogretmen ve Ebeveyn
Davranug Olgiim Skalalari (Conners Teacher
Questionnaire, Parent - Teacher Questionnaire)
ve Duygudurum Profilleri'dir. 50 ¢ocuk ¢alisma-
y1 tamamlamigtir. Ortalama yag 9,4 tir. Ortala-
ma gunlitk lityum dozu 1,248 mg ve ortalama
serum duzeyi 1,12 mEq/L dir. Lityum, plasebo-
ya ustiun bulunmustur. Sonug olarak, davramim
bozuklugu olan saldirgan gocuklarda lityumun
etkili bir tedavi sagladig ortaya gikmustir. Duy-
gudurum profilleri ise bu hasta grubuna uygula-
nabilir gorunmekte, ancak lityuma yamt1 ongor-
memektedir.

Dr. Nesrin Kogal

Hiperaktivite : Yayginhgi ve
Davranim Bozukluguyla Iligkisi.

McArdle, :O'Brien, G., Kolvin, I. (1995) Hype-
ractivity : Prevalence and Relationship with
Conduct Disorder. J Child Psychol Psychiat,
36(2) : 279-303.

McArdle ve arkadaglarinin (1995) yaptiklari ta-
rama ¢aligmasi son yillarda yapilmis, davranim
bozuklugu hiperaktivite iligkisini bir ¢ok agidan
inceleyen arastirmalardan biridir. Bu calismada
cocuk ve gengler, 7-8 yag grubu ve 11-12 yas
grubu olmak iizere iki grupta incelenmistir.



7 -8 vyaslanindaki 1040 c¢ocugun
sinde dzvramm bozuklugu izlenmemistir.
Dzvranim bozuklugu tamisi almayan 907 gocu-
- 325 'inin hiperaktif oldugu gériilmustir.
Hiperakiivitesi olan ¢ocuklarin % 28.4 ‘tinde
davramum bozuklugu bulunmustur. Oysa 7-8
vaslarindaki 1040 gocuktan orta ve agir derece-
de davrammm bozuklugu tarusini alanlarin nere-
deyse timii % 92.2'si hepariktif olarak bulun-
mustur. Bu yas grubunda hiperaktivitenin
yoklugunda agir davraum bozuklugu tanisimn
da olmadigr goriilmiigtiir. Bagka bir deyisle,
agir davranim bozuklugu tamis: alanlarm
% 100t hiperaktif olarak bulunmustur. Cahs-
marun sonuglari davrarum bozuklugunun ciddi-
yet ile hiperaktivilerin iligkili oldugunu géster-
mistir.

Hiperaktivite durumsal yani sadece belli kosul-
larda olan ve yaygin hiperaktivite olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. McArdle ve arkadaslarinin
cahsmasinda davranum bozuklugu tamisi alan
cocuklarda durumsal ve yaygin hiperaktivitenin
oranlart nedir sorusunun cevabi da arastiril-
migtir. Davranim bozuklugu tanis: alan ¢ocukla-
rin % 20'sinin evde % 41 'inin okulda ve % 32 'si-
nin ise yaygin hiperaktivite gosterdigi bulun-
mugtur. Davranum bozuklugu tams: almayan
gocuklarin ise % 20 'sinin evde, % 8'inin okulda
ve % 6'siun yaygin hiperaktivite gosterdikleri
saptanmusgtir. Bulgulardan davranim bozuklugu
tanis1 alan ocuklarin genellikle okulda ve yay-
gin  hiperaktivite gosterdigi anlasgilmaktadur.
Hiperaktivitesi olan 7-8 yaglarindaki deneklerin
% 28.4'tinde davrarum bozuklugu bulunmustur
ve bunlarin % 6.1'i agir davrarum bozuklugu-
dur. Yaygin hiperaktivitesi olanlarin % 43.4'iinde
davrarum bozuklugu bulunmustur ve bunlarin
da % 7.1'1 agir davranim bozuklugudur. Sadece
evde hiperaktivitesi olanlarda davrarum bozuk-
lugu orani genel populasyondan farkli degildir.
Davranim bozuklugu olanlar arasinda en yiik-
sek erkek / kiz oram agir davramm bozuklugu
olanlarda 5/1 olarak bulunmustur.

11-12 Yas Grubu:

Biyiik yas grubunda yani 11-12 yas grubundaki
3300 ¢ocugun % 75.5'inde davranum bozuklugu
tanis: bulunmamustir. Davramm bozuklugu ol-
n lann % 24.6'sinm hiperaktif oldugu goz-
Davranim bozuklugu olanlarin ise
= hiperakiif oldugu bulunmustur.
st olanlarda hiperakti-
Bu vas grubunda da
= bozuklugunun ciddiyeti

. Ozellikie agir davramum
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bozuklugu ile yaygmn hiperaktivitenin (% 56.3)
baglantili oldugu goriilmustiir. Bu yas grubun-
da davranim bozuklugu olanlarin % 30.9 'unda
okulda hiperaktivite, % 26.3 "ii yaygin hiperakti-
vite gosterdifi izlenmistir. Biiyiik yas grubunda
evde hiperaktivite gosterenlerin oran1 diigiik
(% 8) bulunmug ve davrarum bozuklugu olup
olmamasiyla bir farkhhigin olmadig gézlenmis-
fir.

Buytk yas grubunda hiperaktif ¢ocuklarin %
12.9'unda davranim bozuklugu saptanmistir.
Hiperaktivite tiplerine gére degerlendirildigin-
de, evde hiperaktif olanlarin % 15.1'inde, okulda
hiperaktif olanlarin % 12.2 'sinde ve yaygin hi-
peraktivitesi olanlarin % 27.5'inde davranim bo-
zuklugu bulunmustur,

McArdle ve arkadaglarinin bu ¢alismasinn en
onemli bulgularindan birisi toplumdaki pek ¢ok
hiperatif ¢ocuk davrarim bozuklugu gostermese
de, hemen hemen davranim bozuklugu olan
tim kiiclik gocuklarin hiperaktivite belirtisi gos-
termig olmalanidir. Hatta, 6yle ki 7-8 yag grubu
gocuklarda agir davramim bozuklugunda hipe-
raktivite bir on gereklilik olarak goriilmektedir.
Bununla beraber, 11-12 yaslarinda ise durum
degismektedir ve davrarum bozuklugu olan go-
cuklarda hatta ciddi DB olanlarda bile hiperakti-
viteyle olan birliktelik devam etmekte ancak
oran azalmaktadir.

McArdle ve arkadaglarinin yaptg calismanin
bir diger énemli bir bulgusu da hiperaktivitesi
olan kiiciik gocuklarda % 28.4 oraninda davra-
rmm bozuklugu bulunurken, hiperaktivitesi olan
biiyiiklerde bu oran yandan da aza % 12.9'a in-
mektedir. Davramm bozukluguyla aktivitenin
birlikteligi kuguk cocuklarda daha fazla bulun-
mustur. Tki bozuklugun es zamanlh hastalanim
baglantis1 kiiglik g¢ocuklarda daha biyiiktiir.
Davramam bozuklugu ile iliski yasla birlikte
azalmaktadir. Ozellikle evde hiperaktif olanlar-
da azalmaktadir.

McArdle ve ark. yaygin hiperaktivitesi olan
bliytik cocuklarda agir davranim bozuklugu ora-
runi yuksek oranda bulunmuslardir. Bu gahg-
mada hiperaktivite ile davraum bozuklugu ara-
sinda yogun bir iliski oldugu yéniinde onemli
bulgular elde edilmistir. Es zamanl davranim
bozuklugu ve hiperaktivitenin her birinin tek ba-
gma olusundan daha biytik klinik énem tagidi-
g1 goriisti desteklenmistir. Bulgular, e zamanh
hiperakfivite olmaksizin agir davranim bozuklu-
gu meydana gelebilece§ini ancak bunun sadece
buytik gocuklar igin gegerli oldugunu goster-
mektedir.

Dr. Ismail Yavas



