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Ergenlik Döneminde Eflik Alt› 
Depresyon ve Eriflkindeki Mental 
Sa¤l›k Sonuçlar›

Fergussan DM, Horwood LJ, Ridder EM ve ark. (2005) 
Subthreshold depression in adolescence and mental 
health outcomes in aduldhood. Arch Gen Psychiatry 
62: 66-72

Eflik alt› depresyonu olan bireylerde majör 
depresyon belirtileri görülmekle birlikte bu 
hastalar major depresyonun tüm tan› kriterlerini 
karfl›lamamaktad›rlar. DSM-IV’te major 
depresyon tan›s› d›fl›ndaki depresif belirtileri 
tan›mlamak için distimik bozukluk, k›sa 
tekrarlay›c› depresyon ve minör depresif bozukluk 
gibi tan›sal kategoriler belirlenmifltir. Bu çal›flmada 
eflik alt› depresyonu olan kiflilerin, bunu takip 
eden majör depresyon ve di¤er bozukluklar için 
yüksek riske sahip olduklar› görüflü araflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmada 25 y›ld›r izlenen binden fazla Yeni 
Zelanda’l› gençle yap›lan çal›flmadan al›nan 
verilerle, adölesan ça¤daki (17-18 yafl) eflikalt› 
depresyonla genç eriflkinlik döneminde (18-25 
yafl) görülen mental sa¤l›k sonuçlar› aras›ndaki 
iliflki incelenmifltir. 18 yafl›nda örnekleme al›nan 
ergenlerde DSM-IV’teki majör depresyon 
belirtilerini de¤erlendirmek için “Composite 
International Diagnostic Interview” (CIDI) 
kullan›lm›flt›r. 21 ve 25 yafllar›nda tekrar kapsaml› 
bir mental sa¤l›k görüflmesi yap›lm›fl ve 
psikiyatrik tan›lar DSM-IV’e göre koyulmufltur. 
Yan›lt›c› faktörlerden ailenin sosyoekonomik 
durumu, “Elley Irwing” skalas› ile belirlenmifltir. 
Aile yap›s›ndaki de¤iflikliklerle ve ana babalardaki 
alkolizm problemi ile ilgili bilgiler 15 yafl›na kadar 
y›ll›k olarak toplanm›flt›r. 

Çal›flman›n bulgular› eflik alt› depresyonlu 
bireylerin sonraki dönemlerde ortaya ç›kan major 
depresyon ve intihar davran›fllar› aç›s›ndan 
yüksek riskli grup olduklar›n› düflündürmektedir. 
Yan›lt›c› faktörler de¤erlendirildi¤inde 17-18 
yafllar›nda görülen eflikalt› depresyon ve sonraki 
dönemlerde ortaya ç›kan major depresyon 
aras›ndaki iliflkinin korundu¤u bulunmufltur. 
Eflikalt› depresyonu olan bireyleri kategorik bir 
flekilde s›n›fland›ran tan› yaklafl›mlar› depresif 
belirti lerin fliddetinin çok de¤iflkenlik 
gösterebilece¤ini göz ard› etmektedir.  

‹nt. Dr. Zehra Gülflen

Ailesel ‹ntihar Davran›fl›: ‹ntihar 
Girifliminin Karakteristi¤i ve 
5-HTTLPR Polimorfizmi Aras›ndaki 
‹liflki  

Correa H, Campi Azevedo AC, De Marco L ve 
ark.(2005) Familial suicide behaviour: association with 
probands suicide attempt characteristics and 5-
HTTLPR  polimorphism. Acta Psychiatrica Scand 
2004 :459-464

‹ntihar her y›l dünyada bir milyon kiflinin 
ölümüne neden olan önemli bir halk sa¤l›¤› 
sorunudur. ‹ntihar giriflimi sonraki intiharlar için 
önemli bir risk faktörüdür. Ailede intihar öyküsü 
intihar giriflimi riskini artt›r›r. Nöroendokrin 
çal›flmalarda intihar ile serotoninerjik disfonksiyon 
aras›nda kesin bir iliflki bulunmufltur. Sinaptik 
boflluktan serotonin geri al›m› yapan tafl›y›c› (5-
HTT) serotoninerjik aktivitenin büyüklü¤ünü ve 
süreklili¤ini kontrol eder. 5-HTT geni düzenleyici 
bölgesinde biallelik fonksiyonel polimorfizm 
gösterir. Bu genin L ve S allelleri vard›r. 
Homozigot LL genotipindekiler, LS ve SS 
genotipine göre iki kat daha fazla serotonin geri 
al›m› yaparlar. S alleli daha bask›n bir  
karakterdedir. Bu çal›flmaya Brezilyan›n Belo 
Horizonte flehrindeki 2 hastaneden DSM-IV tan› 
kriterlerine uyan 106 major depresyon (erkek:46/ 
kad›n:60) ve 131 flizofreni (erkek:84/ kad›n:47) 
hastas› ve kontrol grubu olarak 75 sa¤l›kl› birey 
kat›lm›flt›r. 93 hastada (%39,2) intihar giriflimi 
hikayesi vard›r. Bunlar›n 45’i major depresyon, 
48’i flizofreni hastas›d›r. Ailede intihar hikayesi 
olanlarda  kiflinin intihar giriflimi  riski ve say›s› 
yafltan , cinsiyetten ve psikiyatrik tan›dan ba¤›ms›z 
olarak artm›flt›r. Ailedeki intihar hikayesine göre 
intihar girifliminin tipi ve fliddeti aras›nda 
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur. 5 
HTTLPR geninde S alleli tafl›yanlar›n daha fazla 
intihar girifliminde bulundu¤u, daha ölümcül 
giriflimlerde bulunduklar› ve giriflimflel yöntemleri 
(bilegini kesme, ateflli silah...) daha fazla 
kulland›klar›  gözlenmiflt ir .  5-HTTLPR 
polimorfizmi ile ailedeki intihar giriflimi aras›nda 
bir iliflki bulunamam›flt›r. Bu durum ailesel intihar 
davran›fl›n›n çoklu biyolojik ve çevresel faktörlerle 
i l iflkil i  olabilece¤ini  desteklemektedir.   

‹nt.Dr.Osman Bozb›y›k
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Erken Çocukluk Döneminden 
Adölesan Döneme Kadar Otizmdeki 
De¤ifliklikler ve Devaml›l›k

McGovern CW , Sigman M (2005) Continuity and 
change from early childhood to adolescence in autism. 
J Child Psychol Psychiatry 46:401-408.

Bu çal›flmada erken çocukluk ça¤›nda (3-5 yafl) 
tan› alan otistik çocuklar›n, adölesan/genç eriflkin 
döneme kadar (19-20 yafl) olan izlemlerindeki 
belirtiler, uyum davran›fllar›, emosyonel 
karfl›l›l›kta olan de¤ifliklikler ve tan›n›n süreklili¤i 
araflt›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 1970’lerin sonlar›nda 
bafllat›lan ileriye dönük bir izlem çal›flmas›d›r. Bu 
amaçla erken çocukluk ça¤›nda çeflitli yöntemlerle 
kesin olarak otizm tan›s› konulan  çocuklar ve 
aileleri, çocuklar 12-13 ve 17-18 yafllar›nda iken 
tekrar görülmüfllerdir. Erken çocukluk ça¤›nda 
görülen 70 çocu¤un 48’i adölesan ça¤da yeniden 
de¤erlendirilebilmifltir.

Erken ve geç adölesan dönemde tan›n›n 
devaml›l›¤›n› saptamak ve belirtilerdeki 
de¤ifliklikleri belirlemek için  otistik çocuklar›n 
ailelerine Autism Diagnostic Interview Revised 
(ADI-R) uygulanm›flt›r. Uyum davran›fllar›ndaki 
de¤iflikliklerin ölçümü için Vineland Adaptive 
Behavior Scales (VABS) ve emosyonel karfl›l›kl›l›k 
ölçümleri için ADI-R ölçe¤indeki bir soru 
kullan›lm›flt›r. Akran iliflkilerinin gözlemi için 
yap›land›r›lm›fl ve yap›land›r›lmam›fl iki okul 
gözlemi yap›lm›fl, yap›land›r›lm›fl ölçümler için 
Peer Play Scale kullan›lm›flt›r.

Erken çocukluk ça¤›nda otizm tan›s› alan 
çocuklar›n ço¤unda adölesan dönemde tan›n›n 
devam etti¤i görülmüfltür (40/44). Tan› 
kriterlerine uymayan 4 çocu¤un IQ  de¤erlerinin 
70 puan›n üzerinde oldu¤u, bu çocuklar›n sosyal 
olarak daha aktif olduklar› bulunmufltur. 
Adölesan dönemde sosyalleflme, sözel/sözel 
olmayan iletiflim, tekrarlay›c› davran›fllar 
alanlar›ndaki belirtilerin özellikle yüksek 
ifllevsellik gösteren grupta (IQ  70’den fazla) olmak 
üzere eskiye göre daha az fliddette oldu¤u 
saptanm›flt›r. Uyum davran›fllar›ndan sosyalleflme 
ve günlük yaflam becerileri alanlar›nda anlaml› 
geliflmeler bulunmufl fakat iletiflim alan›nda 
iyileflmeler gözlenmemifltir. Yüksek ifllevsellik 
gösteren grubun uyum davran›fllar›nda daha

büyük geliflmeler gösterdi¤i tespit edilmifltir. 
Emosyonel karfl›l›kl›l›k de¤erlendirildi¤inde aileler 
kendilerinin mutsuz olduklar›nda çocuklar›n›n 
daha çok tepki gösterdiklerini söylemifllerdir.

Bu çal›flman›n sonuçlar› otizmi olan çocuklarda 
erken çocukluk döneminden adölesan/genç 
eriflkin döneme kadar geliflimsel yönden tan›n›n 
devaml›l›¤›n› ve belirtilerde düzelme oldu¤unu 
ispat etmifltir. Tan›n›n devam etmesine karfl›n 
belirtilerde, uyum davran›fllar›nda ve emosyonel 
karfl›l›l›kta ilerlemeler görülmüfl, bu geliflmelerin 
yüksek ifllevsellik ve sosyalleflme düzeyi ile iliflkili 
oldu¤u bulunmufltur.

Bu çal›flmadaki k›s›tl›l›klardan biri ailelerin 
çocuklar›n›n davran›fllar›na al›flm›fl olmalar›ndan 
dolay› belirtileri daha az fliddetli olarak bulmufl 
olabilecekleri olas›l›¤›d›r. Bu durumu daha iyi 
de¤erlendirebilmek için  görüflmelerin daha s›k 
yap›lmas› gerekmektedir. Di¤er k›s›tl›l›klar ise 
çocuklar›n aileleri ,  okullar›  ve destek 
programlar›ndaki durumlar› ile ilgili bilgilerin 
yetersizli¤idir. Bundan sonraki uzun dönem 
çal›flmalarda de¤iflen çevre flartlar›yla otizmdeki 
devaml›l›k ve de¤ifliklikler araflt›r›lmal›d›r. 

‹nt. Dr. Emre Divarc›                                                                                       

Çocuklarda Fetal Testesteron, 
Sosyal ‹liflkiler ve K›s›tl› ‹lgi	

Knickmeyer R, Baron-Cohen S, Raggatt P ve ark.(2005) 
Fetal testosterone, social relationships and restricted 
interests in children. J Child Psychol Psychiatry 
46:198-210

Hayvanlarda yap›lan deneylerde hayvan beyninin 
ge l i fl iminde  ve  daha  sonraki  sosyal  
davran›fllar›nda fetal testesteronun belirleyici 
etkisi vard›r. ‹nsanlar›n baz› sosyal davran›fl-
lar›nda da cinsiyet fark›n›n etkisi gösterilmifltir. 
‹nsanlarda fetal testesteronun dil gelifliminde, göz 
temas›nda ve uzamsal becerilerde etkili oldu¤u 
belirtilmifltir.Bu çal›flman›n amac› da farkl› 
cinsiyetteki bireylerin fetal testesteron seviyesi 
ile dört yafl›ndaykenki sosyal iliflkilerini ve k›s›tl› 
ilgilerini karfl›laflt›rmakt›r.

Bu çal›flmaya 35 erkek, 23 k›z olmak üzere 58 
çocuk kat›lm›flt›r. Bu çocuklar›n fetal testesteron
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düzeyleri amniyotik s›v›da incelenmifl ve bu 
çocuklar 4 yafl›na kadar izlenmifltir. Cinsiyet fark› 
göz önüne al›narak incelendi¤inde fetal testesteron 
seviyesinin sosyal iliflki kalitesiyle ters orant›l› 
oldu¤u bulunmufltur. Özellikle erkeklerde fetal 
testesteron seviyesiyle k›s›tl› ilginin do¤ru orant›l› 
oldu¤u gösterilmifltir.

Bu sonuçlar göz önüne al›nd›¤›nda fetal 
testesteronun hem sosyal iliflki kalitesinde hem 
de k›s›tl› ilgide etkili oldu¤u söylenebilir. Ayr›ca 
bu sonuçlar göz önüne al›nd›¤›nda otizmdeki 
cinsiyet fark›n›n anlafl›lmas› kolaylaflmaktad›r. 	

‹nt. Dr. Sebahattin ÇEL‹K

Psikotik Anne Çocuklar›nda ‹leride 
Geliflebilecek Psikiyatrik 
Bozukluklar›n Çocukluk Ça¤› 
Öncülleri

Neimi LT, Suvisaari JM, Haukka JK ve ark. (2005) 
Childhood predictors of future psychiatric morbidity 
in offsprings of  mothers  with psychotic disorder. Br 
J Psychiatry 186:108-114.

Çal›flman›n amac› psikotik anne çocuklar›n›n ve 
kontrol grubundaki çocuklar›n geliflimini  
karfl›laflt›rmak ve yüksek riskli grupta gelecekte 
psikiyatrik bozukluk geliflimine öncüllük 
edebilecek belirtileri de¤erlendirmektir. Bu 
çal›flmada yüksek riskli grupta 159 ve kontrol 
grubunda 99 çocu¤un çocukluk dönemi ve okul 
sa¤l›¤› kay›t kartlar› lojistik regresyon yöntemiyle 
incelenmifltir. Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda yüksek riskli grupta okul öncesinde 
emosyonel belirtiler, okul döneminde ise dikkat 
problemleri, sosyal inhibisyon ve yaflam boyu 
yumuflak nörolojik bulgular daha fazla 
görülmüfltür. Yüksek riskli çocuklarda okul öncesi 
dönemdeki sosyal uyum problemleri ve fliddetli 
nörolojik bulgular gelecekte geliflecek flizofreni 
spektumu bozukluklar›n›n iyi birer göstergesidir. 
Okul dönemindeki sosyal uyum problemleri ve 
emosyonel belirtiler ise non-psikotik psikiyatrik 
bozukluklar için risk oluflturmaktad›r.  

Sonuç olarak özellikle  psikotik bozukluklar için 
yüksek risk tafl›yan çocuklarda nörolojik, 
emosyonel, sosyal ve davran›flsal belirleyiciler 
psikotik ve di¤er mental bozukluklar›n  geliflimine 
duyarl›l›k aç›s›ndan önemli olabilir.                                                                                          

‹nt. Dr.Cem Do¤an

Dikkat Eksikli¤i ve Hiperaktivite 
Bozuklu¤u Olan Çocuklarda ‹flleyen 
Bellek Bozukluklar›n›n Meta-analizi 	

Martinussen R, Hayden J, Hogg-Johnson S ve ark. 
(2005) A meta-analysis of memory impairments in 
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. 
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 44: 377-384

Bu çal›flman›n amac› dikkat eksikli¤i ve 
hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) olan çocuk ve 
adölesanlarda iflleyen bellek bozukluklar›n›n 
ampirik kan›tlar›n› tespit etmektir. Bu amaçla 
DEHB olan çocuk ve adölesanlarda iflleyen bellek 
bozukluklar›n›n araflt›r›ld›¤› 26 ampirik araflt›rma 
çal›flmas› de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmalar Aral›k 
1997 – Aral›k 2003 tarihleri aras›nda yay›nlanm›fl 
olup araflt›rmalar›n seçimi çal›flmay› yapanlar›n 
kriterlerine göre belirlenmifltir. Çal›flmaya dahil 
edilen araflt›rmalarda DEHB olan çocuklarda 
iflleyen bellek bozukluklar› DSM III, DSM III-R 
ve DSM IV kriterlerine göre de¤erlendirilmifltir. 
Çocuklarda klinik olarak belirgin DEHB belirtileri 
bulunmaktad›r ve bu belirtiler geçerlili¤i 
kan›tlanm›fl araçlar ile ölçülmüfltür. Her bir 
ça l ›flma 4  bel lek  bi lefleninden bir ini  
de¤erlendirmektedir: 1. Sözel bellek 2. Görsel 
bellek 3. Sözel santral yönetim 4. Görsel santral 
yönetim

Bu araflt›rman›n sonucunda DEHB olan 
çocuklarda orta-ileri derecede iflleyen bellek 
bozuklu¤u oldu¤u tespit edilmifltir. ‹leri 
derecedeki bozukluklar görsel bellek ve görsel 
santral yönetimindeyken, daha hafif bozukluklar 
sözel bellek ve sözel santral yönetim alan›nda 
bulunmufltur. Normal kontrol grubuna göre 
özellikle görsel bellekte ve görsel santral yönetim 
bilefleninde belirgin bozulma görülmüfltür. Bunun 
tersine sözel bellekte ve sözel santral yönetim 
alan›nda daha hafif bozukluklar tespit edilmifltir.			

‹nt. Dr. Cihan Ac›


