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OZET:

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve eslik eden

karsit olma karsi gelme bozuklugu olan prepubertal er-

(kjel'<| cocuklarda plazma kortizol dizeylerinin degerlen-
irimesi

Amag: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
DEHB'ye eslik eden karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) olan
cocuklarda kontrol grubu ile karsilastirilarak plazma kortizol dizeyle-
rinin incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psiki-
yatrisi poliklinigine ilk kez basvuran 6-11 yas arasinda DSM-IV tani 6l-
cUtlerine gore DEHB ve DEHB+KOKGB tanisi konan ¢ocuklar alinmistir.
DEHB grubunda 21, DEHB+KOKGB grubunda 26, saglikli gonalltler-
den olusan kontrol grubunda 27 erkek ¢ocuk yer almistir. Cocuklarin
anneleri 4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Ol-
cegi (CBCL), Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-
IV'e dayal Tarama ve Degerlendirme Olcegi ve égretmenleri Conners
Ogretmen Derecelendirme Olcegi kisa formunu doldurmuslardir. Sa-
bah 8:15 ve 9:00 da iki kez alinarak kan 6rneginde kortizol duzeyi ba-
kilmustir.

Bulgular: Ortalama kortizol dizeyi; DEHB+KOKGB grubunda, DEHB
ve kontrol gruplarina gére anlamli dozeyde dusuk ve kortizol dizeyi
ile CBCL'nin alt bélumlerinden olan saldirgan davranislar, suga yone-
lik davranislar, toplam disa yonelim T puanlari arasinda negatif bir
iliski bulunmustur.

Sonug: Bulgular yikici davranis bozukluklarinda kortizoltn saldirgan-
lig1 gosteren bir biyolojik gsterge olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar sdzcikler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma
karsi gelme bozuklugu, kortizol, agresyon
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ABSTRACT:

Assessment of plasma cortisol level in prepubertal boy
with attention deficit hyperactivity disorder and
comorbid oppositional defiant disorder

Obijective: The aim of this study is assessing the plasma cortisol level
in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and
ADHD with comorbid oppositional defiant disorder (ODD) in
comparison with a healthy control group.

Method: The study included children between the ages of 6 and 11
with ADHD and ADHD+ODD diagnosis on the basis of DSM-IV
diagnosis criteria, who were seeking medical treatment for the first
time at the child psychiatry outpatient unit. The ADHD group included
21 boys, the ADHD+ODD group included 26 boys, and control group
comprising healthy volunteers included 27 boys. Scanning and
Evaluation Scale based on DSM-IV for Attention Deficit and Disruptive
Behavioral Disorders and the Child Behaviour Check Lists for Children
and Adolescents (CBCL) between the ages of 4-18 were completed by
the mothers. Conners Teacher Rating Scale short form were
completed by the teachers. Blood samples were taken at 08:15 a.m.
and 09:00 a.m. in two stages to evaluate the cortisol levels.

Results: The average cortisol levels were significantly lower in
ADHD+O0DD group as compared to ADHD only and control groups.
The cortisol levels were negatively correlated with the ratings on the
aggressive behavior, delinquency, externalizing problems subscales
of the CBCL.

Conclusion: The plasma cortisol levels in disruptive behavior
disorders might be biological maker for aggression.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant
disorder, cortisol, aggression
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ikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), yedi yasindan
once baslayan, kendini dikkat
eksikligi, yasa uygun olmayan asirl ha-
reketlilik ve yaygin davranis bozukluk-
lar (YDB) durtusellikle gosteren norop-
sikiyatrik bir bozukluktur ve siklikla di-
ger yaygin davranis bozukluklari (YDB)
ile birlikte gorultr (1). Genetik, biyolojik,

rak bilinmemektedir (2). Etiyolojide no-
roendokrinolojik faktorlerin rolt konu-
sundaki veriler ise olduk¢a kisithdir.
Ruhsal bozukluklarda, HPA (Hipota-
lamik-hipofizer (pitiuter)-adrenal) ekse-
ninin roliine ilgi giin gectik¢ce artmakta-
dir. Eriskinlerde, eksen fonksiyonundaki
patolojik degisiklikler oncelikle duygu-
durum bozuklugu ve travma sonrasi
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stres bozuklugu ile iligkilendirilmistir (3). Ancak, ¢ocuk-
luk ¢agi ruhsal sorunlarinda HPA ekseninin roliinu aras-
tiran ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir.

Kortizol adrenal korteksten salgllanan en onemli
hormondur. Stres hormonu da denilen kortizoliin sali-
nimi hipofizer adrenokortikotropin hormon (ACTH) ve
hipotalamik kortikotropin salgilayici hormon (CRH)
kontroliindedir ve santral sinir sistemini etkileyen tim
olaylar (agri, travma, fizik ve ruhsal stres vb.) ACTH ve
CRH Uzerinden Kkortizol salinimini uyarir (4).

Literatlrde Uzerinde durulan onemli bir nokta, ye-
tiskinlikte su¢ isleme ve antisosyal Kisilik bozuklugu
agisindan yuksek risk tagimalart nedeniyle YDB'li ¢o-
cuklarda antisosyal davranisa 6zgu biyolojik gosterge-
nin saptanmasinin onemli oldugudur (5). HPA fonksi-
yonlarini yansitan kortizolun, kalicli/inat¢l saldirganlikla
iliskili oldugu belirtilmektedir (6). YDB'li ¢ocuklarda
yapillan bazi calismalarda, dustk tukuruk kortizol
dlzeyi ile saldirganhk arasinda pozitif bir iliski
saptanmistir (7). Kizlarda yapilan tek calismada, DB'li
kizlarda plazma kortizol dizeyi kontrollere gore daha
dusuk bulunmustur (8).

Bu calismada DEHB ve DEHB'ye eslik eden KOKGB'si
olan hastalar ile yas, cinsiyet, puberte evresi, Sosyo-
ekonomik dlzeyi eslestirilmis olan normal kontrol gru-
bunun plazma kortizol duzeyleri karsilastiriimistir. Ay-
rica calisma gruplarinin disa yonelim sorunlari ile plaz-
ma Kkortizol duzeyinin iliskisinin karsilastirilmast amag-
lanmustir.

YONTEM
Orneklem:

Bu arastirma Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda, Ey-
10l 2001- Mart 2003 tarihleri arasinda gerceklestirilmis-
tir. Klinige ilk kez basvuran, iki uzman tarafindan DSM-
IV tani olcutlerine gore yapilan Klinik gorisme ile 21
DEHB, 26 DEHB'ye eslik eden KOKGB (DEHB+KOKGB) ta-
nisi konan 6-11 yas araligindaki erkek ¢ocuklar calis-
maya alinmistir. Ogrenme bozuklugu (OB) disinda ek
ruhsal tanisi olan cocuklar ¢alisma disi birakilmistir.

Kontrol grubu, ayni bolgede yasayan ve ebeveyn-
lerinin ¢alismaya girmesini kabul ettigi 27 erkek ¢o-
cuktan olusturulmustur. Kontroller yas, cinsiyet, aile

yapisi, sosyoekonomik dizey, anne-baba egitim duze-
yi, WISC-R (Weschsler Cocuklar icin Zeka Olcegi) zeka
testi sonuclarl bakimindan hastalarla eslestirilmistir.
Kontrol grubunda yer alan tim ¢ocuklar ve aileleriyle,
cocuklardaki olasi sorun davranis ve tanlyl saptamaya
yonelik DSM-IV tani dlcutlerini sorgulayan klinik gorus-
me yapllmis ve DSM-IV eksen I ruhsal bozukluk tanisi
almayan cocuklar calismaya alinmistir.

Arastirma icin tip fakultesi etik kurulundan onay
alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan tum ailelerden bil-
gilendirilmis yazili onam alinmistir.

TUm olgular i¢in sosyodemografik ozelliklerin sor-
gulandigl sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Cocuklarin anneleri 4-18 Yas Cocuk ve Gengcler icin
Davranis Degerlendirme Olcegini (CGDO) (9,10), Dikkat
eksikligi ve yikic davranis bozukluklar i¢in DSM-IV'e
dayall Tarama ve Degerlendirme Olcegi'ni (11) ve 0g-
retmenleri Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi
kisa formunu (12,13) doldurmuslardir. Ayrica tim ¢o-
cuklara WISC-R testi uygulanmustir (14,15) ve fizik ve
genital muayenesi pediatrik endokrinolog tarafindan
yapilarak timuntn Tanner Evre | olmasi saglanmistir.

Takvim yasinin 6-11 yas araligi disinda olmasi, kiz
cinsiyetinde olmasi, herhangi bir norolojik, fiziksel ve-
ya kronik hastallk gykusunin bulunmasi, ¢alismadan
onceki herhangi bir donemde psikotrop ila¢ yada kor-
tizol kullanim ¢ykusunun bulunmasi, son alti ay icinde
madde, alkol kullanim 0Oykusu olmasi, uygulanan
WISC-R zeka testi ile belirlenen tim zeka bolumunun
80'nin altinda bulunmasi, puberte Tanner evrelendir-
mesine gore evre | disindaki bir evrede bulunmasi, ak-
tif enfeksiyonun olmasi calismada dislama olcutleri
olarak belirlenmistir.

Olcekler:

1-4-18 yas cocuk ve gencler icin davranis deger-
lendirme 6icedi (CGDO): 8 yeterlilik ve 113 sorun dav-
ranis maddesinden olusmaktadir. Yeterlilikle ilgili ilk
bolum “etkinlik”, “sosyallik”, “okul” alt olceklerini ice-
ren 20 maddeden olusmustur. Olcegin sorun davranis
bolumunden “ice yonelim” ve “disa yonelim” olmak
Uzere iki ayn davranis belirti puani elde edilir. ice yo-
nelim davranis puanini “sosyal ice ¢ekilme”, “somatik
sorunlar” ve “anksiyete/ depresyon” alt gruplarindan
alinan puanlar; disa yonelim puanini ise “suca yonelik
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davraniglar” ve “saldirgan davranislar” alt gruplarindan
elde edilen puanlar belirler. Ayrica ice yonelim ve disa
yonelim davranis belirti puani i¢cinde yer almayan “sos-
yal sorunlar”, “dustince sorunlar” ve “dikkat sorunlari”
da Olcekte yer almaktadir. CBCL'nin uyarlama ve stan-
dardizasyon calismalari Erol ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. (9,10)

2-Dikkat EKsikligi ve Yikici Davranis BozuKluKlari
icin DSM-1V'e Dayall Tarama ve Dederlendirme Olce-
gi (DEYDB DSM-IV Dederlendirme Olcedi): DSM-IV G-
cutlerine gore gelistirilen bu Olcek, dikkat eksikligini
sorgulayan 9, asirl hareketliligi sorgulayan 6, durtisel-
ligi sorgulayan 3, karsit olma karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15
olmak Uzere toplam 41 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcegin gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ercan ve ar-
kadaslari tarafindan yapilmistir (11).

3-Conners Ogretmen Derecelendirme Olcedi Kisa
Formu (CODO): Olcegin Ug alt Glcegi bulunmaktadir.
Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikligi / edilginlik, 7 soruluk
hiperaktivite ve 8 soruluk davranim sorunu alt ol¢cekle-
ridir. Sener ve arkadaslar yaptiklar calismada Turkce
CODOniin gecerli ve giivenilir bir dlcek oldugunu ve
dikkat eksikligi ve yikicl davranis bozukluklarini tara-
maya yonelik calismalarda kullanilabilecegini belirt-
mislerdir (12,13).

4-Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcegdi-R (WISC-R):
Bu test, sozel ve performans testi olup, 6-16 yas arasi
cocuklara bireysel olarak uygulanir. Sozel ve perfor-
mans becerileri iceren 12 alt testten olusur. Sozel test;
“genel bilgi”, “benzerlikler”, “aritmetik”, “sozcuk dagar-
agr”, “yargilama”, “sayi dizisi” olarak 6 alt testten olu-
sur. Performans testi ; “resim tamamlama”, “resim du-
zenleme”, “kuplerle desen”, “parca birlestirme”, “sifre”,
“labirentler” olarak Uzere 6 alt testten olusmaktadir.
Wechsler tarafindan gelistirilmis olan bu dl¢egin, Turk-
¢e'ye uyarlamasi Savasir ve Sahin tarafindan gercek-
lestirilmistir (14,15).

Plazma toplama ve degerlendirme y6éntemi:

Calisma oOl¢utlerine uyan tim ¢ocuklardan; sabah
saat 8:15 alinan kan drneklerinde kortizol duzeylerine
bakilmistir. Olgularda agri ve stres nedeniyle olusabile-
cek farkliliklari ortadan kaldirmak i¢in damar yolu acil-
diktan 45 dakika sonra istirahat halindeyken kortizol

icin ikinci kan ornegi alinmustir. Kortizol Immulite-2000
cihazi kullanilarak, chemiluminescence sistemi (Diag-
nostic Products Corporation, Los Angeles) ile degerlen-
dirilmistir. Sonucta saat 8:15 ve 9:00’da alinan kanlar-
dan elde edilen iki kortizol dlizeyinin ortalamasi deger-
lendirmeye alinmustir. Kortizol dizeyi ug/dL cinsinden
deger olarak belirlenmistir.

[statistiksel Analiz:

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de, SPSS Windows 10.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin degerlendiriimesinde Ki-kare, Kruskal-wallis,
Pearson korelasyon testlerinden yararlaniimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgular DEHB, DEHB+KOKGB, kont-
rol grubu olmak Uzere U¢ gruba ayrilmistir. Tim grup-
lardaki olgular 6- 11 yas araliginda olup, DEHB grubu-
nun yas ortalamasi 8.19+1.27 yil, DEHB+KOKGB grubu-
nun 8.06+1.06 yll, kontrol grubunun ise 8.47+1.31 yildir.
Her ¢ grubun yas ortalamalari arasindaki fark anlam-
Il degildir (p>0.05).

Gruplarin aile yapisi, sosyoekonomik duzey (SED),
anne baba egitim dizeyine ait veriler Tablo I'de veril-
mistir. Gruplar arasinda aile yapisi ve sosyoekonomik
duzey bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplardaki anne ve baba-
larin ortaokul alti egitime sahip olma ile ortaokul Uze-
rinde egitime sahip olma bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarinda ek tani olarak OB
bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hicbir olguda OB
tanisi bulunmamaktadir. Bu sebeple sadece DEHB ve
DEHB+KOKGB gruplari OB acisindan karsilastirimistir.
DEHB grubunda 4 (%19), DEHB+KOKGB grubunda ise 6
(%23) olguda ek tani olarak OB vardi ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gruplarin WISC-R sonuclarindan sozel, performans,
tum zeka bolimlerinin (ZB) ortalamalar karsilastiriimis-
tir. DEHB grubunun sozel ZB ortalamasl 103.67+15.75,
performans ZB ortalamasi 106.67+17.08, tim ZB ortala-
masl 105.91+16.06; DEHB+KOKGB grubunun sozel ZB or-
talamasl 104.23+14.97, performans ZB ortalamasi
108.39+15.28, tUm ZB ortalamas! 106.85+14.48; kontrol
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL istatistiksel Analiz*

n (%) n (%) n (%) X2 (df=2) p
Aile Yapisi
Evli 20 (%95.2) 25 (%96.2) 26 (%96.3) 0.038 0.981
Bosanmis 1 (% 4.8) 1 (%3.8) 1 (%3.7)
Soyoekonomik Diizey
Yuksek 18 (%85.7) 24 (%92.3) 23 (%85.2) 0.753 0.686
DUsUk 3 (% 14.3) 2 (%7.7) 4(%14.8)
Anne Egitim siresi
8 yil ve alti 8(%38.1) 13 (%50.0) 10 (%37.0) 1.088 0.580
8 yil Uzeri 13 (%61.9) 13 (%50.0) 17 (%63.0)
Baba Egitim siresi
8 yil ve alti 7 (%33.3) 5(%19.2) 6(%22.2) 1.357 0.507
8 yil Uzeri 14 (%66.7) 21(%80.2) 21(%77.8)
*Ki-Kare test kullaniimistir.
Tablo 2: Gruplann ortalama kortizol diizeylerine gére dagiimlan

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL istatistiksel Analiz*

ort+SS ort+SS ort+SS p
Kortizol (ug/dl) 19.12+5.24 16.45+5.67 21.70+4.67 0.002

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Tablo 3: Ortalama kortizol diizeyi ile ¢GDO'niin saldirgan davranis, suca yonelik davranis, toplam disa yonelim sorunlan alt dlcekleri

T skorlannin iliskisi

Saldirgan davranis

Suca yonelik davranis

Toplam disa yonelim

Kortizol (ug/dl) *r -0.407
p 0.001

-0.391
0.001

-0.325
0.005

*Pearson Korelasyon testi kullaniimistir.

grubunun sozel ZB ortalamasl: 109.78+10.08, perfor-
mans 7B ortalamas! 112.89+12.81, tUm ZB ortalamasi
112.41+£9.47 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
WISC-R sonuc ortalamalar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ortalama kortizol diizeyi bakimindan DEHB ile kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmaz-
ken; DEHB+KOKGB grubunda kortizol dizeyi DEHB ve
kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli du-
zeyde dusuk saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1I).

Calismamizda yer alan tim olgularin ortalama kor-
tizol diizeyleri ile CGDO'niin sorun davranis alt bolim-
lerinden disa yonelim sorunlari ile iliskisine bakilmistir.

Ortalama kortizol duzeyi ile saldirgan davranislar, suca
yonelik davranislar ve toplam disa yonelim T skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde negatif
iliski belirlenmistir (sirastyla r=-0.407 p=0.001; r=-0.391
p=0.001; r=-0.325 p=0.005) (Tablo III).

TARTISMA

Bu calismada DEHB ve DEHB'ye eslik eden KOKGB'li
cocuklarin plazma kortizol duzeyleri kontrollerle karsi-
lastirarak incelenmistir. Ortalama plazma kortizol du-
zeyi DEHB+KOKGB grubunda DEHB ve kontrol gruplari-
na gore anlamli duzeyde dusuk saptanmistir. Ayrica
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saldirgan, suca yonelik davranis ve disa yonelim sorun-
larinin siddeti ile kortizol duzeyi arasinda negatif iliski
belirlenmistir.

YDB'li cocuklarda, saglikli gonullilere gore daha du-
suk kortizol duzeyi saptayan calismalarin (8,16-20) ya-
ni sira farkllik saptamayan calismalar da bulunmakta-
dir (21,22). Calismalar gozden gecirildiginde DEHB'ye
KOKGB veya DB'nin eslik ettigi durumlarda, daha dusuk
kortizol duzeylerinin  belirlendigi gordlmektedir
(8,16,17,19,20). Bizim calisma sonuclarimizda da diger
calismalara benzer sekilde davranissal sorunlarin daha
fazla oldugu DEHB+KOKGB grubunda daha dusuk korti-
zol duzeyleri saptanmistir. Diger yandan dusuk plazma
kortizol duzeyi ile tek basina DEHB'nin iliskili oldugunu
gosteren bir ¢calisma bulunmamasi da bizim c¢alisma-
mizin sonuclari ile paralellik gostermektedir (8,16,17).

DEHB'li cocuklardaki saldirganligin, ergenlikte anti-
sosyal davranis ve yetiskinlikte su¢ davranisi icin yuk-
sek derecede yordayici oldugu, DEHB'li cocuklarda sal-
dirganligin olumsuz gidisle iliskili oldugu bilinmektedir
(23). Calismalarda Uzerinde durulan bir diger onemli
nokta da yetiskinlikte su¢ isleme ve antisosyal kisilik
bozuklugu acisindan yuksek risk tasimalar nedeniyle
DEHB'li ¢cocuklarda antisosyal davranisa 6zgu biyolojik
gostergelerin saptanmasinin énemli oldugudur (5). Eris-
kinlerde saldirganhgi aciklamaya yonelik psikobiyolojik
calismalarin daha ¢ok testosteron ve serotonin tzerine
odaklandigl gorilmektedir (24). Ayrica eriskinlerde yi-
kicr davranislar ile dusuk kortizol dizeyi arasinda iliski
oldugundan soz edilmektedir (25,26).

Cocukluk caginda ise bu konudaki bilgiler kisithdir.
Cocuklarda, hostil tutum (27) ve saldirgan davranislarin
(28) siddeti ile kortizol duzeyi arasinda negatif iliski bu-
lundugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan guncel
bir calismada daha disuk kortizol duzeyi belirlenen
YDB tanili cocuklarin, rolatif olarak daha yuksek korti-
zol duzeyi belirlenen cocuklara kiyasla daha siddetli
davranissal sorunlar gosterdigi belirlenmistir. Yikic
davranissal sorunlarin siddeti ile disuk kortizol dizeyi
arasinda iliski oldugu ileri stirilmektedir (29). Bizim ¢a-
lisma grubumuzda da davranissal sorunlarin daha faz-
la belirlendigi DEHB+KOKGB grubunda daha dusuk kor-
tizol duzeyleri saptanmistir ve davranissal sorunlar ile
kortizol duzeyi arasinda negatif iliski belirlenmistir. So-
nuclanmizin Wiel ve arkadaslarinin (29) c¢alismasi ile
benzerlik gosterdigi gortilmektedir.

Wiel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2004);
YDB'de tedavi oncesi strese dusuk kortizol yanitinin
bulunmasinin; tedavide olumsuz gidis gostergesi olabi-
lecegi ileri surdlmektedir (29). Bu agidan da YDB'li ¢o-
cuklarin tedavi oncesi strese kortizol yanitinin deger-
lendirilmesinin uygun olacagl disunilmektedir.

YDB ve disa yonelim sorunlari ile dusuk kortizol du-
zeyi arasindaki iliskinin mekanizmasl net olarak bilin-
memektedir. Hayvan c¢alismalarinda prenatal ve post-
natal donemdeki stresin, hipotalamusta ve frontal kor-
tekste bulunan streoid reseptorlerini etkileyerek (30)
HPA ekseninde uzun donemli hatta kalici degisimlere
yol actig one slrilmektedir (31). Inat¢l/ciddi antisosyal
davranis gosterenlerde erken stresin beyin icindeki
norobiyolojik sistemlerdeki kalicl etkisine ve genetik
faktorlere bagl olarak HPA ekseninde islev goren
ACTH-B endorfin dengesinde bir kaymaya sebep oldu-
gu ileri surdlmektedir (6). Arastirmalarda; 8 endorfin ve
baglayan peptidin adrenal kaynakli androjen Uretimini
uyardigi ve dolayisi ile CTH'In uyarildigl ve sonugta kor-
tizol Uretimini baskilandigindan s6z edilmektedir (6).
Bu sonuclardan artmis adrenal androjen dizeyinin du-
suk kortizol duzeyi ile birlikte olacagl ve inatgl/ciddi
antisosyal davranislari olanlarda kortizol ve adrenal
androjen salimimi arasinda bozuk bir iligki oldugu cika-
rilabilir. Mekanizma net olarak bilinmemekle birlikte
HPA eksenin erken yasam donemlerinde etkilenmesi
ile eksende meydana gelen kalici degisikliklerin, bu bi-
reylerin erken yaslarda ciddi ruhsal sorunlarla karsilas-
masina sebep olabilecegini dusindurmektedir.

Calismamiz, plazma kortizol dizeylerinin cinsiyet-
ten ve yastan, puberte evresinden etkilendigi disunu-
lerek (32) ayni cinsiyette olan puberte oncesi evrede
bulunan olgularda gerceklestirilmistir. Ayrica bazi ¢alis-
malarda belirtilen; ek tanilarin (18) ve metilfenidat kul-
laniminin (16,33) kortizol duzeyini etkileyebilecegi du-
sunulerek, ek tani varligl ve hastalarin daha once hic-
bir psikotrop ila¢ kullanmamis olmasi bu c¢alismada
dislama Kriteri olarak belirlenmistir. Bu 6zellikler bu ca-
lismanin glicliiliikleridir. Ancak yine de OB gibi cok sik
gordlen ek tanilardan biri dislanamamistir. Bu da
YDB'nin ¢ok sik diger ruhsal bozukluklarla birlikte ol-
masindan kaynaklanmistir.

HPA aksini incelemek i¢in gerekli olan hipoglisemi-
ye kortizol yanitl, ACTH testi, metirapon testi gibi test-
lerin yapilmamig olmasi, olgu sayisinin azlig, tanilarin
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yapilandirilmis gorisme yontemleri ile konmamig ol-
masl bu calismanin kisitlliklandir. Es zamanlh DB tanili
prepubertal erkek ve kiz ¢cocuklarin da yer aldigl, daha
fazla olgu sayisi ile HPA islevlerinin inceleyen genis
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

sonu¢ olarak, yikicl davranis bozukluklarinda hem
etiyolojide rolu olan, hem de saldirganlik icin onemli
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