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Ergenlik Doneminde Esik Alt1
Depresyon ve Eriskindeki Mental
Saghk Sonuclar:

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 major
depresyon belirtileri gortilmekle birlikte bu
hastalar major depresyonun tum tan> kriterlerini
karfblamamaktads>rlar. DSM-1V’te major
depresyon tans> d>fbndaki depresif belirtileri
tan>mlamak i¢in distimik bozukluk, k>sa
tekrarlay>c> depresyon ve mindr depresif bozukluk
gibi tarsal kategoriler belirlenmifitir. Bu ¢alflmada
eflik alt> depresyonu olan kiflilerin, bunu takip
eden major depresyon ve dicer bozukluklar igin
yuksek riske sahip olduklar> goruflt araflt>rlmsfitr.

Bu c¢abflmada 25 y»>ldsr izlenen binden fazla Yeni
Zelanda’l> gencle yapslan ¢abflmadan al>nan
verilerle, addlesan candaki (17-18 yafl) eflikalt>
depresyonla geng eriflkinlik déneminde (18-25
yafl) gérilen mental saabk sonuglar> aras>ndaki
iliflki incelenmifitir. 18 yafbnda drnekleme ab>nan
ergenlerde DSM-IV’teki majér depresyon
belirtilerini decerlendirmek icin “Composite
International Diagnostic Interview” (CIDI)
kullansimsfitor. 21 ve 25 yafllarsnda tekrar kapsamls
bir mental sarbk goriafimesi yap>Imyfl ve
psikiyatrik tan>lar DSM-1V’e gore koyulmufitur.
Yamlte> faktorlerden ailenin sosyoekonomik
durumu, “Elley Irwing” skalas> ile belirlenmifitir.
Aile yap>s>ndaki dexriflikliklerle ve ana babalardaki
alkolizm problemi ile ilgili bilgiler 15 yafl:na kadar
bk olarak toplanmsflt>r.

Cabflman>n bulgulars eflik alt> depresyonlu
bireylerin sonraki dénemlerde ortaya ¢>kan major
depresyon ve intihar davranfllar> a¢g>s>ndan
yuksek riskli grup olduklarn> duflindtrmektedir.
Yansltre> faktorler decerlendirildicinde 17-18
yafllar-nda gorilen eflikalt> depresyon ve sonraki
dénemlerde ortaya ¢>kan major depresyon
aras>ndaki iliflkinin korunduou bulunmufltur.
Eflikalt> depresyonu olan bireyleri kategorik bir
flekilde s>n>fland>ran tan> yaklafbmlar> depresif
belirtilerin fliddetinin ¢ok dewriflkenlik
gOsterebilecerini gdz ard> etmektedir.

<nt. Dr. Zehra Giilflen

Ailesel Intihar Davranisi: Intihar
Girisiminin Karakteristigi ve
5-HTTLPR Polimorfizmi Arasindaki
iligki

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>lI diinyada bir milyon kiflinin
6lumune neden olan dnemli bir halk saalo
sorunudur. <ntihar giriflimi sonraki intiharlar icin
onemli bir risk faktoradar. Ailede intihar 6ykusu
intihar giriflimi riskini artt>r>r. Néroendokrin
cabflmalarda intihar ile serotoninerjik disfonksiyon
aras>nda kesin bir iliflki bulunmufltur. Sinaptik
boflluktan serotonin geri al>m> yapan tafbysc> (5-
HTT) serotoninerjik aktivitenin buyukltaind ve
sureklilizini kontrol eder. 5-HTT geni diizenleyici
bolgesinde biallelik fonksiyonel polimorfizm
gosterir. Bu genin L ve S allelleri vardor.
Homozigot LL genotipindekiler, LS ve SS
genotipine gore iki kat daha fazla serotonin geri
al>m> yaparlar. S alleli daha bask>n bir
karakterdedir. Bu ¢cabflmaya 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 saabkl> birey
katlm>flr. 93 hastada (%39,2) intihar giriflimi
hikayesi vard>r. Bunlarn 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 basmsms»z
olarak artmsfltor. Ailedeki intihar hikayesine gore
intihar girifliminin tipi ve fliddeti aras>nda
istatistiksel olarak anlaml> bir fark yoktur. 5
HTTLPR geninde S alleli tafbyanlar:n daha fazla
intihar girifiminde bulunduau, daha élumcul
giriflimlerde bulunduklar> ve giriflimflel yontemleri
(bilegini kesme, ateflli silah...) daha fazla
kulland>klar> gozlenmifltir. 5-HTTLPR
polimorfizmi ile ailedeki intihar giriflimi aras>nda
bir iliflki bulunamamfibr. Bu durum ailesel intihar
davranfbn>n ¢oklu biyolojik ve cevresel faktorlerle
iliflkili olabilecerini desteklemektedir.

«nt.Dr.Osman Bozb>y>k
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Erken Cocukluk Doneminden
Adolesan Doneme Kadar Otizmdeki

e o

Degisiklikler ve Devamlilik

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

Bu cabflmada erken ¢ocukluk camnda (3-5 yafl)
tan> alan otistik cocuklarsn, adélesan/genc eriflkin
doneme kadar (19-20 yafl) olan izlemlerindeki
belirtiler, uyum davransfllar>, emosyonel
karfbbbkta olan dexifliklikler ve tan>n>n stireklilizi
araflbrslmaya cabfiblmsflor. 1970’lerin sonlarsnda
bafllat-lan ileriye donuk bir izlem c¢abflmas>dsr. Bu
amagcla erken ¢ocukluk ¢amnda geflitli yontemlerle
kesin olarak otizm tanss> konulan c¢ocuklar ve
aileleri, cocuklar 12-13 ve 17-18 yafllarsnda iken
tekrar gérulmufllerdir. Erken ¢cocukluk ¢cassnda
gorulen 70 cocuaun 48’i addlesan ¢arda yeniden
dewerlendirilebilmifitir.

Erken ve gec¢ addlesan dénemde tan>ns>n
devambbosn> saptamak ve belirtilerdeki
deaxifliklikleri belirlemek icin otistik cocuklarsn
ailelerine Autism Diagnostic Interview Revised
(ADI-R) uygulanmsfitr. Uyum davransfllarndaki
dexiflikliklerin dlcimu icin Vineland Adaptive
Behavior Scales (VABS) ve emosyonel karfbbkly bk
olcumleri igin ADI-R 06lgerindeki bir soru
kullansIm»fltsr. Akran iliflkilerinin gézlemi icgin
yapsland>plmsfl ve yapsland>rsimamofl iki okul
g06zlemi yap>lm>fl, yaps>land>rImofl dlctmler icin
Peer Play Scale kullan>imsfltr.

Erken cocukluk camnda otizm tan»s> alan
¢ocuklarn corunda adélesan dénemde tan>n>n
devam ettini gorulmufitir (40/44). Tan>
kriterlerine uymayan 4 cocuaun 1Q dererlerinin
70 puann Uizerinde olduzu, bu ¢cocuklarn sosyal
olarak daha aktif olduklar> bulunmufltur.
Addlesan ddénemde sosyallefime, s6zel/s6zel
olmayan iletiflim, tekrarlay>c> davransfllar
alanlar-ndaki belirtilerin 6zellikle yuksek
ifllevsellik gosteren grupta (IQ 70’den fazla) olmak
Uzere eskiye gore daha az fliddette olduou
saptanmsfibr. Uyum davransfllarsndan sosyallefime
ve gunlik yaflam becerileri alanlar>nda anlaml»
geliflmeler bulunmufl fakat iletiflim alan>nda
ivileflmeler gozlenmemifitir. Yiksek ifllevsellik
gOsteren grubun uyum davransfllar-nda daha

I

buyuk gelifimeler gésterdiai tespit edilmifitir.
Emosyonel karfbbkblk decerlendirildininde aileler
kendilerinin mutsuz olduklarnda ¢ocuklarnsn
daha cok tepki gosterdiklerini séylemifllerdir.

Bu cabflman>n sonuglar> otizmi olan ¢ocuklarda
erken cocukluk déneminden adélesan/gencg
eriflkin déneme kadar gelifimsel yénden tansn>n
devambbany ve belirtilerde diizelme oldusunu
ispat etmifltir. Tan>n>n devam etmesine karfl>n
belirtilerde, uyum davransfllarr-nda ve emosyonel
karfbbbkta ilerlemeler géralmufl, bu gelifimelerin
yuksek ifllevsellik ve sosyallefime diizeyi ile iliflkili
olduau bulunmufitur.

Bu cabflmadaki k>s>tlsI>klardan biri ailelerin
cocuklarsn>n davransfllarsna abfimsfl olmalarndan
dolay> belirtileri daha az fliddetli olarak bulmufl
olabilecekleri olas>l>ad>r. Bu durumu daha iyi
decerlendirebilmek icin goruflmelerin daha s>k
yap>lmas> gerekmektedir. Dizer kss>thbklar ise
cocuklar>n aileleri, okullar> ve destek
programlarndaki durumlar> ile ilgili bilgilerin
yetersizliaidir. Bundan sonraki uzun dénem
cabflmalarda dexiflen gevre flartlarsyla otizmdeki
devambbk ve degifliklikler araflt>srslmal>dsr.

<nt. Dr. Emre Divarc>

Cocuklarda Fetal Testesteron,
Sosyal Iligkiler ve Kisith Ilgi

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
gelifliminde ve daha sonraki sosyal
davransfllarsnda fetal testesteronun belirleyici
etkisi vardsr. <nsanlarn baz> sosyal davranfl-
larsnda da cinsiyet fark>n>n etkisi gdsterilmifitir.
«nsanlarda fetal testesteronun dil gelifliminde, g6z
temas>nda ve uzamsal becerilerde etkili olduau
belirtilmifitir.Bu ¢al>flman>n amac> da farkl
cinsiyetteki bireylerin fetal testesteron seviyesi
ile dort yafbndaykenki sosyal iliflkilerini ve k»s:tl>
ilgilerini karfblafltormaktr.

Bu cabflmaya 35 erkek, 23 k>z olmak Uzere 58
cocuk katIm»fltor. Bu cocuklarsn fetal testesteron



dizeyleri amniyotik s>v>da incelenmifl ve bu
cocuklar 4 yaflbna kadar izlenmifitir. Cinsiyet fark>
g6z 6nline abnarak incelendizinde fetal testesteron
seviyesinin sosyal iliflki kalitesiyle ters orant>l>
olduzu bulunmufitur. Ozellikle erkeklerde fetal
testesteron seviyesiyle k>sith ilginin doaru orantl>
olduau gosterilmifitir.

Bu sonuglar géz 6nune abbnd>a>nda fetal
testesteronun hem sosyal iliflki kalitesinde hem
de ks>t ilgide etkili olduru soylenebilir. Ayrca
bu sonuclar g6z 6ntine abbnd>asnda otizmdeki
cinsiyet fark>n>n anlaf>imas> kolaylaflmaktad>r.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklarda Isleyen

Bellek Bozukluklarinin 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 cabflman>n amac> dikkat eksiklizi ve
hiperaktivite bozukluau (DEHB) olan ¢ocuk ve
addlesanlarda iflleyen bellek bozukluklarsnsn
ampirik kanstlarn> tespit etmektir. Bu amagla

<nt. Dr. Sebahattin ik dfan cocuk ve addlesanlarda iflleyen bellek

Psikotik Anne Cocuklarinda ileride
Gelisebilecek Psikiyatrik
Bozukluklarin Cocukluk Cagi
Onciilleri

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.

Cabflman>n amac> psikotik anne gocuklarsn>n ve
kontrol grubundaki c¢ocuklar>n geliflimini
karfblafltrmak ve yuksek riskli grupta gelecekte
psikiyatrik bozukluk gelifimine dncalluk
edebilecek belirtileri dererlendirmektir. Bu
cabflmada yuksek riskli grupta 159 ve kontrol
grubunda 99 cocuaun ¢ocukluk dénemi ve okul
sarba kayst kartlar lojistik regresyon yontemiyle
incelenmifitir. Kontrol grubuyla karfi>laflt>rl-
d>o>nda yuksek riskli grupta okul éncesinde
emosyonel belirtiler, okul déneminde ise dikkat
problemleri, sosyal inhibisyon ve yaflam boyu
yumuflak nérolojik bulgular daha fazla
gorulmafitar. Yaksek riskli gocuklarda okul dncesi
dénemdeki sosyal uyum problemleri ve fliddetli
norolojik bulgular gelecekte geliflecek flizofreni
spektumu bozukluklarsnsn iyi birer gostergesidir.
Okul dénemindeki sosyal uyum problemleri ve
emosyonel belirtiler ise non-psikotik psikiyatrik
bozukluklar i¢in risk oluflturmaktad>r.

Sonug olarak 6zellikle psikotik bozukluklar i¢in
yuksek risk tafbyan cocuklarda nérolojik,
emosyonel, sosyal ve davransflsal belirleyiciler
psikotik ve direr mental bozukluklarn geliflimine
duyarbbk a¢g>ssndan dnemli olabilir.

<nt. Dr.Cem Doran
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bozukluklarn>n araflt>rsldyay 26 ampirik araflbrma
cabflmas> dexerlendirilmifitir. Bu ¢abflmalar Arabk
1997 — Arabk 2003 tarihleri aras>nda yay>nlanmyfl
olup araflbrmalarsn se¢imi cabflmay> yapanlarn
kriterlerine gore belirlenmifitir. Cal>flmaya dahil
edilen arafltbrmalarda DEHB olan ¢ocuklarda
iflleyen bellek bozukluklar» DSM 111, DSM I11-R
ve DSM 1V kriterlerine gore dezerlendirilmifitir.
Cocuklarda klinik olarak belirgin DEHB belirtileri
bulunmaktads>r ve bu belirtiler gecerlilizi
kan>stlanm>fl araclar ile élctlmufitir. Her bir
calb>filma 4 bellek bilefleninden birini
decerlendirmektedir: 1. S6zel bellek 2. Gorsel
bellek 3. S6zel santral yonetim 4. Gorsel santral
ybnetim

Bu arafltsrman>n sonucunda DEHB olan
cocuklarda orta-ileri derecede iflleyen bellek
bozukluau olduru tespit edilmifitir. <leri
derecedeki bozukluklar gorsel bellek ve gorsel
santral yonetimindeyken, daha hafif bozukluklar
sozel bellek ve s6zel santral yonetim alan>nda
bulunmufltur. Normal kontrol grubuna gére
Ozellikle gorsel bellekte ve gorsel santral yonetim
bilefleninde belirgin bozulma géralmufitiir. Bunun
tersine sozel bellekte ve s6zel santral yénetim
alan>nda daha hafif bozukluklar tespit edilmifitir.

<nt. Dr. Cihan Ac>



