
ma Anksiyetesinin her birinin atopiye ba¤›ms›z
olarak etki etti¤i düflünülmektedir (Analiz mo-
dellerine hem Ebeveynde Panik Bozuklu¤u hem
de Çocukta Ayr›lma Anksiyetesi eklendi¤inde
iliflki düzeyi önemli ölçüdedir. Buna karfl›n Ebe-
veynde Panik Bozuklu¤u ve çocukta ayr›lma
anksiyetesi bozuklu¤u ile iliflkilidir. Analiz so-
nuçlar›na göre bu durumlardan her ikisinin de
beraber bulunmas›, atopik bozukluk riskini ar-
t›rmamaktad›r. Çal›flmada bu beraberli¤in tan›
ve tedavi aç›s›ndan önemi vurgulanmaktad›r.
Ancak yazarlar bu çal›flman›n sonuçlar› aç›s›n-
dan baz› çekinceler ileri sürmektedirler. Bunlar: 

1) Sonuçlar topluluk örneklemesi için genelleflti-
rilemeyebilir (Örne¤in; ebeveyn psikopatolojisi-
nin ciddiyeti, örnekleme metodu, tan›sal de¤er-
lendirme için prosedür farkl› olabilir.)

2)  Atopik Bozukluklar›n düflük taban oran› ve
her anksiyete grubundaki (öz. Genel Anksiyete
Bozuklu¤u) az say›da çocuk; saf bozukluklar
aras› atopi oran› karfl›laflt›rmas›n› engellemifltir.

3) Atopi tan›mlanmas› t›bbi olarak tedavi edil-
mifl ast›m ya da alerji fleklinde s›n›rlanm›flt›r.
Medikal testler (Ör: deri testleri) klinik anamnez
ile birlefltirildi¤inde atopik durum için daha nes-
nel bir kan›t oluflturacakt›r.

4)  Panik Bozuklu¤u olan ebeveynlerin çocuklar›
ve ayr›lma anksiyetesi bozuklu¤u olan çocuklar-
da artm›fl oranda somatik endifle olabilir; dolay›-
s›yla bu gruplar daha fazla t›bbi bak›m ararlar,
di¤er psikiyatrik gruplara göre atopik bozukluk-
lar›n farkedilme ve tedavi oran› da buna göre ar-
tacakt›r. (Bu potansiyel farklar çal›flma anketin-
de di¤er t›bbi tedaviler de sorgulanarak engel-
lenmeye çal›fl›lm›flt›r.)

Dr. A. Evren Tufan
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bozuklu¤u olan gençler, 3) Anksiyete bozuklu¤u
olmayan psikiyatrik kontrol grubu olan gençler-
de bipolar bozuklu¤un  görülme s›kl›¤›n›, yuka-
r›da belirtilen hastal›klar›n bipolar bozukluk ile
birliktelikleri halinde belirtilerin fliddetini (mani,
depresyon, psikoz, intihara e¤ilim, panik atak
belirtileri aç›s›ndan) belirlemek  amac›yla yap›l-
m›flt›r.

Örneklem olarak 1986-1995 y›llar› aras›nda bir
Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› Klini¤inde görül-
müfl, yafllar› 5-19 aras›nda de¤iflen 2025 çocuk ve
genç seçilmifltir. Hastalara Schedule for Affecti-
ve Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present Episode (K-SADS-P) uygulan-
m›flt›r. DSM III tan› ölçütlerine dayan›larak kon-
mufl tan›lar DSM-IV'e güncellenmifltir. Hastala-
r›n %42.5'i erkek, %57.5'i k›z ve %79'u beyaz ›rk-
tan, %17.9'u Afrikal› Amerikanlardan, %2.9'u ise
di¤er etnik gruplardan oluflturulmufltur. 1. grup
42, 2. grup 407, 3. grup 1576 kifliden oluflmakta-
d›r. 

Sonuç olarak gençlerde panik bozuklu¤u ile bi-
polar bozuklu¤un birlikte görülme oran›n›n %19
(n=8) oldu¤u görülmüfl ve bu oran›n 2. gruptan
(%5.4, n=22) ve 3.gruptan (%7.1, n=112) daha
fazla oldu¤u bulunmufltur. Panik bozuklu¤u ile
bipolar bozuklu¤un birlikteli¤inin panik ve ma-
ni belirtileri aç›s›ndan anlaml› bir fark yaratma-
d›¤›; ancak psikotik belirtiler ve intihar düflünce-
sinin di¤er iki gruba göre artt›¤› görülmüfltür.
Depresif belirtiler 1. ve 2. grupta benzerlik göste-
rirken, 3. gruba göre bu belirtilerde ciddi art›fl
gözlenmifltir. Her üç grupta suç giriflimi oranlar›
aras›nda fark yokken 1. grupta suç düflüncesi
daha fazla bulunmufltur.

Bipolar bozukluk ile panik bozuklu¤u birlikte
görüldü¤ünde hastalar›n tedavisini güçlefltir-
mektedir. Panik bozuklu¤u, bipolar bozuklu¤un
geliflimi aç›s›ndan belirleyici olabilece¤inden, bu
hastalar›n izleminde bipolar bozuklu¤un ortaya
ç›kabilece¤i ve panik bozuklu¤un tedavisinde
kullan›lan antidepresan ilaçlar›n manik ya da
hipomanik ata¤› tetikleyebilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.

Int. Dr. Özge Sürmeli

Çocuklarda Ayr›lma Anksiyetesi
Bozuklu¤u; Ebeveynlerde Panik
Bozuklu¤u ve Çocuklardaki Ato-
pik Bozukluklar Aras› ‹liflki:
Kontrollü Bir Yüksek Risk Grubu
Çal›flmas›

Slattery MJ, Klein Df, Mannuzza S ve ark. (2002)
Relationship Between Separation Anxiety Disorder,
Parental Panic Disorder and Atopic Disorders in
Children: A Controlled High Risk Study. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 41(8): 947-954

Klein; 1964 çal›flmas›ndan beri yap›lan çal›flma-
larda; panik bozuklu¤u olan ebeveynlerin ço-
cuklar›nda ve ayr›lma anksiyetesi olan çocuklar-
da atopik bozukluklar›n oranlar›n›n artm›fl oldu-
¤u gözlenmifltir. Çal›flman›n amac› bu 2 hipotezi
test etmektir.

Yöntem: 3 Grup halindeki ebeveynlerin (panik
bozuklu¤u olan ebeveynler, panik bozuklu¤u
d›fl› psikiyatrik bozuklu¤u olan ebeveynler ve
hiç psikiyatrik bozuklu¤u olmayanlar); 343 ço-
cu¤u (6 ve 17 yafllar aras›) atopik bozukluklar›n
oranlar›na göre de¤erlendirilmifl; atopik bozuk-
luk anamnezi; ast›m ve alerjiler için t›bbi tedavi-
yi sorgulayan ve klinisyen taraf›ndan ebeveynle-
re uygulanan bir anket yard›m› ile sorgulanm›fl-
t›r. Lojistik regresyon analizleri Atopik bozukluk
ve ebeveynde Panik Bozuklu¤u, Atopik bozuk-
luk ve kesin (ya da olas›) Ayr›lma Anksiyetesi
Bozuklu¤u iliflkilerinin de¤erlendirilmesinde
kullan›lm›flt›r. Analizler:

1-  Yafl
2-  Cinsiyet
3-  SED
4-  Di¤er T›bbi Hastal›klar için tedavi yönünden
kontrol edilmifltir.

Sonuçlar: Panik bozuklu¤u olan ebeveynlerin
çocuklar›nda atopik bozukluklar›n oran›n›n art-
m›fl oldu¤u bulunmufltur (O.R=2.56,
95%CI=1.27-5.16, p=.009) Ayr›lma Anksiyetesi
Bozuklu¤u olan çocuklarda atopik bozuklukla-
r›n oran›n›n artm›fl oldu¤u saptanm›flt›r.
(O.R=2.71, 95%CI=1.22–6.03, p=.015) 

Ebeveynde Panik Bozuklu¤u ve Çocukta Ayr›l-
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rine uydu¤u bulunmufltur. Erkeklerde madde
kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤› anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur. Bafllang›çtaki dikkat ve yarg›lama
puanlar›n›n madde ve mariuana kullan›m›n›n
s›kl›¤›n› sekiz y›ll›k takipte yordad›¤› bulunmufl-
tur. Ba¤›ml›l›k ölçütlerini sa¤layan çocuklarda
WISC-R aritmetik ve kodlama bilefleni ile Trail
Making Test Part B zaman› anlaml› olarak düflük
bulunmufltur.

Sonuç olarak nöropsikolojik testlerde al›nan dü-
flük puanlar›n ileriye dönük olarak madde kulla-
n›m› ve s›kl›¤› ile iliflkili oldu¤u varsay›m› orta-
ya at›lm›flt›r. 

Int. Dr. Gökhan Bektaflo¤lu

Ergenlerde Madde Kullan›m›
Bafllang›c› Üzerine
Sosyodemografik, Aile ve Arkadafl
Etkisinin Geliflimsel Analizi

Guo J, Hill KG, Hawkins JD ve ark. (2002) A devel-
opmental analysis of sociodemografic, family and
peer effects on adolescent illicit drug initiation. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 41(7): 838-845.

Madde kullan›m› ergenlik döneminde erken cin-
sel davran›fl, fliddet, silah tafl›ma, kaza ve yara-
lanmalar, intihar, cinayet, ergen gebeli¤i gibi so-
nuçlar do¤urmaktad›r. Bu çal›flmada sosyode-
mografik, aile ve arkadafl etkenlerinin 12-21 yafl
aras› gençlerde madde kullanmaya bafllama üze-
rine etkileri araflt›r›lm›flt›r. Sosyoekonomik dü-
zeyi düflük 808 ö¤renci çal›flmaya al›nm›flt›r. Ka-
t›l›mc›lar 1985 y›l›ndan 1996 y›l›na dek her y›l öl-
çekler verilerek izlenmifltir. Aile ba¤lar›, aile içi
çat›flma, ailenin çocuk üzerindeki kontrol ve de-
netimi, kurallar koymas›, ailesel destek ve yak›n-
l›k, arkadafllar›n antisosyal davran›fllar›n›n mad-
de kullan›m› üzerine etkilerine bak›lm›flt›r.

Tüm örneklem için bafllang›ç kümülatif oranlar›:
12yafl %4.6, 14 yafl %12.6, 16 yafl %21.5, 18 yafl
%29.5, 21 yafl %40.5’ dir. Ailesel etkenler aç›s›n-
dan daha çok aile kontrolü ve kurallar›n, daha
süregen bir disiplin anlay›fl›n›n madde bafllama
riskini azaltt›¤› bulunmufltur. Özellikle 18 yafl›n-

dan önce güçlü aile ba¤lar› riski azaltmakta, aile
çat›flmalar› riski artt›rmaktad›r. Antisosyal arka-
dafllar›n riski artt›rd›¤› bulunmufltur. Özellikle
ulusal beslenme program› dahilinde bedava ö¤-
le yeme¤i verilen çocuklarda verilmeyenlere gö-
re erken y›llarda daha fazla ilaç bafllama oran›
vard›r. ‹leriki y›llardaysa bu çocuklarda risk da-
ha az bulunmufltur.

14 yafl›ndaki erkeklerde k›zlara göre risk daha
yüksektir, ancak genel olarak aile ve arkadafl et-
kenleri her iki cinste benzer etki yapmaktad›r.
Sadece aile kontrolü ve kurallar k›zlar için daha
koruyucu bulunmufltur. Aile ba¤lar› erken ve or-
ta ergenlikte, arkadafl seçimi geç ergenlikte daha
önemlidir. Etnik aç›dan Asya ve Afrika kökenli
Amerikal›lar Avrupa kökenlilere göre daha az
risktedir; aile kontrolü ve kurallar Avrupa kö-
kenli Amerikal›lar için daha etkilidir.

Bu çal›flma göstermifltir ki, aile ve arkadafl etken-
leri madde bafllang›c› üzerinde oldukça etkilidir.
Bafllang›c› önlemek ba¤›ml›l›k oluflmas›n› önle-
mek aç›s›ndan önemlidir. Bu nedenle bu etken-
ler koruma çal›flmalar›nda yol gösterici olmal›d›r
ve koruma ergende erken dönemde bafllamal›
son dönemlere dek devam etmelidir. 

Int. Dr. Asl› Tan›nd›

Gençlerde Görülen Bipolar
Bozukluk Panik Bozuklu¤u ‹le
‹liflkili midir?

Birmaher B, Brent D, Bridge J ve ark.(2002)  Is
bipolar disorder specifially associated with panic dis-
order in youths? J Clin Psychiatry, 63(5):414-419.

Anksiyete bozuklu¤u gençlerde en s›k görülen
psikiyatrik hastal›klardand›r. Yap›lan çal›flma-
larda panik bozuklu¤u olan gençlerde %13-23
oran›nda bipolar bozukluk görülürken tersine
bipolar bozuklu¤u olan gençlerde panik bozuk-
lu¤u oran› %36-80 aras›nda bulunmufltur. Panik
bozuklu¤u ile bipolar bozuklu¤un birlikteli¤i
daha ciddi bir durum yarat›r ve tedavi zorlafl›r.
Bu çal›flma 1) Panik bozuklu¤u olan gençler, 2)
Panik bozuklu¤u olmayan ve di¤er anksiyete
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¤unlukla serotonin sistemi yoluyla etkileyebile-
ce¤i bildirilmektedir.

Dr. Yasemen Taner

Çocukluk Ça¤›  Bafllang›çl›
fiizofreni: Premorbid ve
Prodromal Tan› ve Tedavi 
Öyküleri

Schaeffer JL, Ross RG (2002) Childhood onset
schizophrenia: premorbid and prodromal diagnostic
and treatment histories. J Am Acad Ch›ld Adolesc
Psychiatry, 41(5):538-545.

Çocukluk ça¤› bafllang›çl› flizofreni, DSM IV tan›
ölçütlerine göre 13 yafl›ndan önce bafllayan erifl-
kinlerle ayn› tan› ölçütlerine sahip, genetik yat-
k›nl›k temelinde birçok çevresel etkenin rol oy-
nad›¤›, nörogeliflimsel bir bozukluk olup, motor
ve dil gelifliminde gecikme, özgül olmayan dik-
kat ve davran›m bozukluklar› ile çocukluk döne-
minde görülebilmektedir.

Bu çal›flmada DSM IV tan› ölçütleri ile flizofreni
tan›s› alan  okul ça¤›ndaki 17 çocuk vakan›n pre-
morbid ve prodromal tan› ve tedavi öykülerine
yer verilmekte ve bu öykülerden elde edilen bil-
gilerle erken tan› ve tedavinin olas›l›¤› araflt›r›l-
maktad›r.

Yap›lan araflt›rmada, ailelerin çocuklar›ndaki be-
lirtileri fark etme yafl› onsekiz ay ile yedi yafl ara-
s›nda de¤iflmektedir. Ilk psikotik belirtiler orta-
lama olarak 8.6 yafl olmas›na karfl›n tan› psikotik
belirtilerin bafllamas›ndan yaklafl›k olarak 2 sene
sonra  konmaktad›r. Ilk belirtiler en s›k okul so-
runlar›, ö¤renme güçlükleri olmakla birlikte sal-
d›rgan karfl›t tutumlar, sosyal sorunlar, dikkat
eksikli¤i belirtileri, obsesif kompulsif belirtiler
ve garip davran›fllar bunu izlemektedir.

Ailelerin tan›dan önce çeflitli sa¤l›k uzmanlar›na
baflvurduklar› ancak son tan›n›n her zaman ço-
cuk ruh sa¤l›¤› hekimlerince konuldu¤u belirtil-
mektedir. Tan›dan önce yayg›n geliflimsel bo-
zukluk baflta olmak üzere, DEHB, DEB, bipolar
duygulan›m bozuklu¤u, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, yayg›n anksiyete bozuklu-
¤u, Asperger bozuklu¤u fleklinde yine çok çeflit-
li tan›lar konuldu¤u belirtilmektedir. Buna ba¤l›

olarak ald›klar› ilaç tedavisi de çeflitlilik göster-
mektedir. Reçete edilen ilaçlar›n bafl›nda stimu-
lanlar (%77) gelmekte, bunu antidepresanlar
(%53), duygudurum düzenleyicileri (%41), nöro-
leptikler (%24) takip etmektedir.

Sonuç olarak prodromal belirtilerin antipsikotik
vermeyi düflündürecek düzeyde olmad›¤›, bir-
çok hastal›¤›n belirtileri ile örtüfltü¤ü, bu neden-
le tan› koyman›n güçlü¤ü üzerinde durulmufl-
tur. Birden fazla belirtisi olan, ailesinde flizofreni
öyküsü olan, önemli ölçüde bozukluk gösteren,
stimulanlara cevap vermeyen DEHB'nda psiko-
za e¤ilim olabilece¤ini düflünerek tedavi aflama-
s›nda dikkatli olunmas› önerilmektedir.

Int.Dr. Zuhal Uyan

Dikkat Bozuklu¤u Ergenlerde
Madde Kullan›m›n›
Yordamaktad›r

Tapert SF, Baratta MV, Abrantes M ve ark(2002).
Attention Dysfunction Predicts Substance Use in
Community Youths. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 41(6): 680-686.

Bu çal›flmada ergen nöropsikolojik ifllevlerinin
erken eriflkinlik dönemindeki madde ba¤›ml›l›¤›
üzerindeki etkisi araflt›r›lm›flt›r. Ergenlik döne-
minde nöropsikolojik testlerle dikkatin de¤er-
lendirilmesinin genç eriflkinlik döneminde mad-
de kullan›m› ve ba¤›ml›l›k belirtileri üzerine yor-
day›c› bir etkisi oldu¤u belirtilmifltir.

Çal›flmaya 66 genç kat›lm›fl ve bu gençler 8 y›l
süre ile izlenmifltir. Ölçümleme yöntemi olarak
WISC-R, ileri sayma, geri sayma, aritmetik ve
kodlama, Halsted-Reiten Battery Trail Making
Testi Part B zaman› kullan›lm›flt›r. Hastalarla
bafllang›ç zaman›nda, alt›nc› ayda, 1., 2., 4., 6. ve
8. y›llarda iki  saat süren görüflmeler yap›lm›flt›r.

Dikkat eksikli¤i nörobiliflsel testlerle de¤erlendi-
rilmifl; hastalar›n testlerdeki performanslar› aile-
nin dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite sorunlar› ile
iliflkili bulunmufltur. Ortalama madde kullan›-
m›n›n erken eriflkinlik döneminde artt›¤› ve has-
talar›n %17’sinin madde ba¤›ml›l›¤› tan› ölçütle-
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YEN‹ YAYINLARDAN ÖZETLER

Agresyonun Moleküler Kökeni 

Nelson RJ, Chiavegatto S (2001). Molecular basis of
agression. Trends in Neurosciences, 24 (12):713-
718.

Birçok nedeni olan karmafl›k bir sosyal davran›fl
olarak tan›mlanan agresyonun alt›nda yatan mo-
leküler mekanizmalar›n incelenmesi amac›yla
sunulan bu gözden geçirmede s›çanlarda agres-
yon incelenmifl ve insan kaynakl› fliddetin alt›n-
da yatan nörodavran›flsal etkenler belirlenmeye
çal›fl›lm›flt›r. Farelerin ve insanlar›n %90’›n üze-
rinde ortak gen tafl›mas› göz önüne al›narak mo-
del hayvan› olarak s›çan kullan›lm›flt›r. Ancak
yine de s›çan ve insandaki agresyonun
do¤rudan karfl›laflt›rmas›n›n s›n›rlay›c› oldu¤u-
na dikkat çekilmifltir.

Agresyonun ilkel ama yüksek oranda korunan
bir davran›fl oldu¤u ve alt›nda yatan moleküler
mekanizmalar›n omurgal›lar aras›nda benzerlik
gösterdi¤i belirtilmifltir. S›çanlarda agresyon
oluflturmak için elektrik floku  uygulamas› gibi
yapay durumlar oluflturulmufltur. Beyinde duy-
gu düzenlemesinden prefrontal korteks, amig-
dala, hipokampus, medial preoptik alan, hipota-
lamus, anterior singulat korteks, ventral stri-
atum, insular korteks gibi birçok alan› içine alan
nöronal a¤ sorumlu tutulmufl ve bu alanlar›n bi-
ri ya da birkaç›ndaki ya da alanlar aras› ba¤lan-
t›lar›ndaki ifllevsel ve yap›sal anormalliklerin
dürtüsel agresyon ve fliddete yatk›nl›¤› art›rd›¤›
bulunmufltur. Önemli bir nokta olarak agresyon
düzenleyici alanlardaki nöronlar›n hem steroid
hormon reseptörlerinden hem de 5-HT1A ve 5-
HT1B reseptörlerinden zengin oldu¤u vurgulan-
m›flt›r. 

Agresyonda androjen ve östrojenlerin rolü ince-
lendi¤inde, androjenlerin birçok beyin bölgesin-
de agresifli¤e öncülük etti¤i, kastrasyonun ise
agresyonu ortadan kald›rd›¤› saptanm›flt›r. And-
rojen reseptörünün uzun formunu oluflturan ge-
ni kendili¤inden mutasyona u¤rayan s›çanlar›n
agresyon göstermedi¤i gözlenmifltir. ‹nsan d›fl›

hayvanlarda testosteron ve agresyon aras›ndaki
sebep sonuç iliflkisinin kuvvetli oldu¤u görülse
de bu iliflkinin insanlarda zay›f oldu¤u bildiril-
mektedir. Östrojen hormonu ise erkek santral si-
nir sisteminin normal cinsel ayr›flmas› için ge-
rekli bulunmufltur.

Agresyonla iliflkili olarak nörotransmiterlerden
en çok serotonin üzerinde durulmaktad›r. Sero-
tonin sisteminin hayvanlarda agresyonu, insan-
larda ise fliddet davran›fl›n› azaltt›¤› belirtilmek-
tedir. Dürtüsellik ve yüksek düzeyde agresiflik,
BOS’da düflük düzeyde serotonin metaboliti 5-
HIAA ile iliflkili bulunmufltur. Serotonin düzeyi-
ni art›ran farmakolojik yaklafl›mlar›n kemirgen-
lerde agresif davran›fl› azaltabildi¤i gösterilmifl-
tir. 5-HT1B reseptör geninin ifllevsel ekspresyo-
nuna sahip olmayan maymunun daha agresif ol-
du¤u tespit edilmifltir. Yine kemirgenlerde 5-
HT1A’n›n anti-agressif etkileri oldu¤una dikkat
çekilmifltir.

Agresyon üzerinde etkili birçok molekülün etki-
sini 5-HT ile etkileflim arac›l›¤› ile gerçeklefltirdi-
¤i ileri sürülmektedir.Yaflam›n erken dönemle-
rinde androjenlere maruz kalman›n 5-HT resep-
tör alt tiplerinin da¤›l›m› ve üretimini etkiledi¤i
gözlenmifl, hem androjen hem de östrojenlerin,
agresyonda 5-HT1A ve 5-HT1B reseptör etkileri-
ni düzenledi¤i saptanm›flt›r.

Agresyon üzerinde önemli rol oynayan vazop-
ressin hormonunun 5-HT ile düzenlendi¤i, 5-
HT’nin AVP ile art›r›lan agresyonu inhibe etti¤i
tespit edilmifltir. Histaminin s›çanlarda  5-HT
düzeyini düflürdü¤ü, substance-P’nin 5-HT’yi
art›rd›¤› bulunmufltur. Nitrik oksitin beyin sero-
tonin ifllevi üzerinde önemli rolü oldu¤u ve yok-
lu¤unun 5-HT’yi düflürerek agresyona yol açt›¤›
belirtilmifltir. MAO-A  enziminin  inhibisyonu-
nun azalm›fl agresyonla ba¤lant›s› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Nöron hücre adhezyon molekülünün
(NCAM) yoklu¤unda artm›fl anksiyete düzeyi
ve agresyon bildirilmifltir. Di¤er baflka molekül-
lerin (ör: interlökinler) de agresif davran›fl› ço-
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