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Hastanede Yatan Davranim
Bozuklugu Tanili Agresif
Cocuklarda Lityum Tedavisi: Cift
Kor Plasebo Kontrollu Bir
Calisma.

Campbell M. Adams PB, Small AM ve ark.
(1995). Lithium in hospitalized agressive
children with conduct disorder: A double-
blind and placebo-controlled study. J Am
Acad Adolesc Psychiatry, 34 (4): 445-453.

Bu galismada davranim bozuklugu tanisi alan
agresif cocuklarda lityumun etkinigi ve guivenir-
ligi arastirilmustir. Calisma, davramim bozuk-
lugu tanusi ile birlikte ciddi, direncli agresvon ve
ofke patlamalan olan ve hastanede yatan cocuk-
larda yapilmugtir. Cift kor, plasebo kontrollu bir
galismadir. Calismanin baslangicinda cocuklarin
tumiine iki hafta plasebo uygulanmistir.
Sonraki alti hafta boyunca seckisiz olarak co-
cuklarm bir kismina lityum, bir kismina 'E‘ie::c
uygulanmigtir. Calismada uvgulanan dlcek!
Klinik Global Izlenim Olcee, 1, Coal
Psikiyatrik Derecelendirme Olces:, Conners'in
Ogretmen Olgegi, Ana baba Ogretmen Olce: ve
Duygudurum Profilidir.

Calismaya 50 ¢ocuk alinmushir ve vas ortalama-
Iir 9.4'tir. Lityumun ortalama ot

1248 mgr. dir. Ortal-maz
mEg/1. dir.

dozu
1.12
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Calismada lityumun etkinligi plasebova gore
Gstitin bulunmustur. Litvumun, davranim bo-
zuklugu ile birlikte ciddi agresivites: olan co-
cuklarin bir kisminda etkin bir tedavi sagladig:
gosterilmisgtir.

Dr. Ismail Yavas

Depresif Ergenlerde Birlikte Alkol
ve Madde Kotii Kullanimi
Bulunmasinin Onciil
Belirleyicileri

Cheryl AK, Neere G ve ark. (1996) Predictors
of comorbid alcohol and substance abuse in

depressed adolescents. J Am ACad Child
Adolesc Psychiatry, 35 (6): 743-751.

Bu ¢alismada alkol ya da madde kot kullanimu
olan depresif ergenlerin bunlar1 kullanmayan
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depresif ergenlerden klinik ve demografik 6zel-
likler baglaminda farkli olup olmadigi, ayrica
bu komorbiditenin onciil belirleyicilerinin cinsi-
yete gore farkedip etmedigi arastinlmustir.

Calismaya 65'1 kiz, 38’1 erkek 113 ergen katil-
mug, tani igin kapsambl degerlendirmeler sonra-
sinda depresyonlarimin siddetleri, intihar du-

stinceleri ve davranslar: ve sosyal uyumlan o6l-
cllmistir.

Sonucta kizlardaki belirleyiciler; depresif do-
nemin uzunlugu, davranim sorunlarinin ve psi-
kososyal bozulmanmn fazlaligi ve erkeklerle
iliskinin daha fazla olmasi iken erkeklerdeki be-
Irrleviciler; davramim bozuklugu, daha buytk
vasta olma ve okul sorunlar olarak saptannus-
dir

Dep

€s!

if ergenlerde yukaridaki klinik belirtiler
uZunda, klinisvenlerin alkol ya da madde
'lanm‘u acisindan ayrintih degerlen-
1e vapmalari uygun olur.

airax

xXu

Dr. Nesrin Kocal

Major Depresif Bozuklugun
Cocukluk Cagi ve Yasamin
Ilerleyen Yillarindaki Goriiniimii
ve Gidisi

Kovacs M [1996) Presentation and course of
major depressive disorder during childhood
and later years of the life span J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 35 (6): 705-715.

Bu vazida major depresif bozukluk tanisinin co-
cukluk ¢agi, ergenlik ve yasamun sonraki yilla-
rinda aym psikopatolojiy1 gosterip gostermedigi
irdelenmistir. Major depresyonun epizod sayi-
smin, belirtilerinin, diger psikiyatrik bozukluk-
larla olan komorbiditesinin, klinik duzelme, yi-
neleme ve bipolar bozukluga donusumlerin
yaga bagh olarak degisip degismedigi uzerinde
durulmustur.

Kliniklerde major depresif bozukluk tanis: ile
ayaktan ya da yatarak izlenmis 6-80 yas arasi
hastalarla yapilmis vayinlar bu dlgutler goz
ontine alinarak incelenmistir. Eriskin ve vasl-
larla karsilastirilldiginda, depresif cocuk ve er-
genlerin hemen hepsinin ilk atakta olduklar,
belirtilerin geligimsel olarak fazlaca degisiklik
gostermedii, psikiyatrik komorbidite oranlari-
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nin benzer oldugu, ilk ataktan sonra diizelme-
nin -daha hizh oldugu, yineleme oranlarimin
benzer oldugu fakat bipolar bozukluga dénii-
stim riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak cocuk ve ergenlerin major depresif
bozuklugu pek ¢ok yonden erigkin ve yasghla-
rninkine benzemektedir. Buna karsin her ne ka-
dar yineleme oranlari benzerse de genclerde
unipolar bozuklugun bipolar bozukluga donu-
gum riskinin belirgin olarak daha fazla olmas:
nedeniyle erken baslayan depresyonlarn dik-
katle ele alinmasi ve izlenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir.

Dr. Elvan Karacan

Genc Kizlarda Intihar:

13 - 22 Yas Grubundaki Intiharla-
rin Ozellikleri ve Erkeklerdeki
Intiharlar ile Karsilastirilmasi
Marttunen MJ, Henrilcson MM, Aro HM ve
arle. (1995). Suicide among female adoles-
cents: Characteristics and comparison with
muales in the age group 13 to 22 years. J Am

Acad of Child Adolesc Psychiatry. 34 (10):
1297 - 1307.

Bu ¢alisma yaslan 13 ile 22 arasinda degisen in-
tihar etmis geng kizlarda psikopatolojik ve psi-
kososyal etkenleri degerlendirmek ve bu inti-
harlan geng erkek intiharlar: ile kargilaghrmak
amaci ile yapilmastur.
1987 - 1988 yillart arasinda Finlandiya'da ger-
ceklesen 1397 intihar olgusu arasindan 13 - 22
yag grubunda olan 19 kiz ve 97 erkek galismaya
alinmistir.
Bilgiler toplanirken anne baba, akraba ve klinis-
yenler ile yapilan goriismelerin yaninda sosyal
hizmet kurumlar ve polis kayitlarindan yarar-
lanilmistir. Psikiyatrik tanmilar DSM III - R tam
olcutlerine gore iki ayr psikiyatrist tarafindan
bagimsiz olarak konulmus, anlagmazlik duru-
munda uglincu bir psikiyatrist ile konsultasyona
gidilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore kizlarin tigte biri
Ggrenci, Ugte biri calismaktadir. Intihar oncesi
» 73't gevresindekilere intihar diisuncesini ha-
oer vermiglerdir. Kendileri ile ilgili yeterli bilgi
olan tum kizlara en az bir psikiyatrik tam ko-
nulmustur. Bu geng kizlarin % 47'si hastanede
vatarak izlenmiglerdir. Erkeklerde psikiyatrik
tedavi gorme orani ise % 21'dir.
Erkekler ile karsilagtirildiginda kizlarm daha
sik olarak major depresyon tarnus: aldiklari, on-
ceki intihar girigim sayilarmin daha yiiksek ol-
dugu saptannustir. Borderline kisilik bozuklugu
tanis: alan tim kizlarda ayni zamanda ya duy-
gulanim bozuklugu ya da alkol kétiiye kulla-
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numu oldugu gozlenmistir. Kizlarin ¢ogu oldiik-
leri yul icinde psikiyatrik izlemde olup, intihar
ettikleri hafta icinde yogun psikososyal sorunlar
ile karsilagrmuslardar.
Kizlarda alkol kétitye kullarumi % 21 ile erkek-
lere yakin oranda saptanmistir.
Sonug olarak intihar etmis geng kizlarda erkek-
lere gore daha agir psikopatoloji oldugu ve kiz
intiharlarinda madde kétuye kullanmiminin
onemli bir etken oldugu belirlenmistir. Bu ne-
denle yazarlara gore, madde koétiiye kullamm
bozuklugu olan gengcler ile calisan klinisyenlerin
erkek hastalardaki intihar yonelimine dikkat et-
tikleri kadar kiz hastalarda da dikkat etmeleri
gerekmektedir. Yine genglerde agir duygulanum
bozukluklarinm erken tani v » tedavisi intiharla-
rin onlenmesi yéniinden énein tagimaktadir.
Int. Dr. Timucin Yildirim

Madde Kullanim Bozuklugu
Olan Genclerde Psikiyatrik
Komorbidite
Carlos MG. Daniel FB. Martha LW ve ark.
(1995). Psychialric comorbidity in adolescent
inpatients with substance use disorders. J
Am Acad of Child Adolesc Psychialry, 34 (8):
1085-1091.
Bu arastirma yazisinda DSM III- R tanu Slgiitle-
rine gore madde kullamim bozuklugu olan
genglerde psikiyatrik komorbidite degerlendi-
rilmistir. Bu amagla degisik psikiyatrik sorunlar
nedeni ile hastanede yatarak tedavi goren 138
geng ¢alismaya alinmistir. Bu 138 hastanin 69'u
kontrol grubu, 69'u ise herhangi bir madde kul-
lanim bozuklugu olan hastalardir. Her iki grup
yas, cinsiyet, etnik 6zellik, sosyoekonomik dii-
zey yonunden karsilastinlmis ve fark buluna-
manustir.
Arastirma sonuclari degerlendirildiginde
madde kullamm bozuklugu olan genglerde y1-
kic1 davranim bozuklugu birlikteligi kontrol
grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmus-
tur. Davranim bozuklugu birlikteligi ytiksek
oranda bulunurken kars: ¢ikma bozuklugu
daha az siklikla belirlenmistir. Yine anksiyete
bozuklugu tanisi madde kullanim bozuklugu
olan genglerde daha az konulmustur. Eksen II
tar olgutlerine gore ise B grubu kisilik bozuk-
luklart ve borderline kisilik bozukluklarmm
madde kullanim bozuklugunda daha sik goz-
lendigi bulunmustur.
Yazarlara gore madde kullanam bozuklugu ile
diger psikiyatrik hastaliklar siklikla birlikte bu-
lunmakta ve sonuglar daha énce yapilan arag-
tirma sonuglari ile uyum gostermektedir.

Int. Dr. Selin Aytac



