YENI YAYINLARDAN OZETLER

Okul Oncesi Donemdeki Cevre ve Mi-
zacin Orta Adolesan Cagda Sosyal ve
Sosyal Olmayan Anksiyete Bozukluk-
lar1 Gelismesi Uzerine Etkisi

Rapee RM (2014). Preschool environment and tem-
perament as predictors of social and nonsocial anxi-
ety disorders in middle adolescence. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 53(3): 320-328.

Anksiyete bozukluklari, en sik gortilen ruhsal
hastaliklardan bir tanesidir. Genellikle hayatin
erken donemlerinde, ortalama 11 yaglarinda or-
taya ¢ikmakta ve diistik oranlarda gerileme gos-
termektedir. Anksiyete bozukluklarinin hayatin
ileriki donemlerinde zorluklara neden olabile-
cek gliclti negatif bir etkisi vardir. Mizag olarak
bu calismada odaklarulan; ¢ekingen ve inhibe
davraniglar; duygularim disa vuramamadir. Bl
(behavioral inhibition) ise; asir1 ¢ekingenlik ve
yenilik-sosyal durumlara kargilik vermekten
uzak durmay1 tarumlar. Bunun gostergeleri; az
konusma ya da akranlariyla yakin iligki kurma-
ma, yabanct objeler veya insanlarla etkileseme
girmekte tereddtit etme ve annelerine yakin dur-
ma egiliminde olmadur.

Bu calismanin amaci okul oncesi donemde BI,
annenin ¢ocuguna olan tutumu ve anne anksiye-
tesinin, cocugun orta adolesan ¢agda anksiyete
gelistirme aqisindan etkisini degerlendirmektir.

Calismaya Sydney bolgesinden ortalama yaslar:
15.4 olan 91 kisi dahil edilmistir. Katilimeilar ilk
olarak okul 6ncesi donemde ve ortalama yasgla-
r1 3.8 iken; anneleri tarafindan yapilan “Short
Temperament Scale for Children” skalasiyla de-
gerlendirmistir. Yiiksek (30<) veya diistik (15>)
olarak puanlanan bu skalada, 30’un tsttinde ve
15’in altinda puana sahip olanlar; Bl agisindan
degerlendirilmeye alinmustir. Bu degerlendirme
sonrasinda ytiksek inhibisyonu olan ¢ocuklar;
BI, distik inhibisyonu olan ¢ocuklar BUI (be-
haviorally uninhibited) olarak kategorize edil-
migtir. Annenin anksiyetisini degerlendirmede
The Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

kullanilmustir. Anne tutumunu belirlemede, The
5-minute speech sample (FMSS) denilen yontem
kullanilmustir. Burda 5 dakika boyunca anne-
sinden ¢ocugu hakkinda monolog bir konusma
yapmast istenmig ve bu siradaki ses tonu ve an-
latilanlarin icerigine gore bir degerlendirilmede
bulunulmustur. Yaklagik 11 yil sonra katilimci-
lara tekrar ulagilmis ve adodlesanlar bu konuda
egitim almis klinik psikologlar tarafindan anksi-
yete bozukluklar1 agisindan degerlendirilmistir.

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgtil
fobi, OKB, herhangi bir sosyal olmayan anksi-
yete bozuklugu, herhangi anksiyete bozuklugu
olanlar seklinde BI ve BUI gruplar1 degerlendi-
rilmeye alinmustir. BI grubundaki katilimcilar
diger gruba gore; sosyal anksiyete (BI grubunda
%36.8, BUL: %14,7) ve her hangi bir anksiyete bo-
zuklugu (BI grubunda %54.4, BUIL: %29.4) gelis-
tirme agisindan daha risk altinda bulunmustur.
Diger anksiyete bozukluklari agisindan istatiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunmamuistir. Pearson
korelasyonuyla; adolesan cagda sosyal anksi-
yete ve herhangi bir sosyal olmayan anksiyete
bozuklugu tarus: alanlar; dort yas donemleriyle
kargilagtirildiklarinda; sosyal anksiyete BI, an-
nenin anksiyete ve stresiyle iligkili bulunurken;
sosyal olmayan anksiyete bozukluklari sadece
annenin anksiyete ve stresiyle iligkili bulunmus-
tur.

Sonuglara gore erken Bl ve adolesan anksiyete
bozukluklar: arasinda net bir iliski gortilmtstir.
Bu iligki pek ¢ok tutarli calismayla sadece sosyal
anksiyete bozukluguyla iligkili bulunmustur. Bu
calismada da benzer yonde sonuglar elde edil-
mistir. Ancak kavramsal olarak sosyal anksiyete
bozuklugu ve B, pek ¢ok yonden benzerlikler
gosterdigi i¢in agir bir sosyal anksiyete bozuk-
lugunu, agir bir B'den ayirt etmenin zor olabile-
cegi vurgulanmaktadir. Sonuglarla ilgili olarak;
BI grubunun %40'indan daha azinin sosyal ank-
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siyete bozuklugu tanisi almasi, istatistiksel ola-
rak Bl'y1 sosyal anksiyete bozuklugunun énctilti
yapmasina ragmen;, klinik sosyal anksiyete bo-
zuklugu adolesanlarda kag¢inilmaz olmaktan ¢ok
uzaktir; bu da agik bir sekilde gosteriyor ki gidisi
etkileyecek pek cok faktor bulunmaktadir.

Sonug olarak; hayatin erken doénemlerindeki
yliksek BI ve annenin anksiyetesi istatistiksel
olarak, adolesan ¢agda anksiyete bozukluklari-
na neden olabilmesi agisindan anlamli olsa da;
Bl grubundakilerin %40'indan daha az1 adlesan
cagda anksiyete bozuklugu gelistirmistir. Ank-
siyete bozuklugu gelisimine neden olan cesitli
faktorler bulunmaktadir. Belki de gidisin ank-
siyete bozukluguna dontismesini engellemek
mumkiin olabilecektir; risk faktorlerini anlamak,
korunmadaki ¢abamizi daha ileriye gotiirmemi-
ze yardimcr olacaktir.

Int. Dr. Osman Alper ARSLAN

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bo-
zuklugu Belirtileri ile Cocuk ve Ergen
Ikizlerdeki Duygusal Labilite Arasin-
daki Genetik Iliskiler

Merwood A, Chen W, Rijsdijk F ve ark. (2014). Ge-
netic associations between the symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder and emotional lability
in child and adolescent twins. | Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 53(2): 209-220.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB); yasla uyumsuz iki ana belirti kiimesi
ile karakterizedir; agir1 hareketlilik, durtiisellik
ve dikkat dagimikhigi. Giintimtizde duygusal la-
bilite de DEHB ile iligkili tant kriterleri arasinda
kabul gormektedir. Duygusal labilite terimi irri-
tabilite, diisiik ofke esigi, ofke patlamalari, duy-
gudurum degiskenligini iceren bir dizi belirtiye
karsilik gelir. Cocuk ve erigkin ornekleminde
duygusal labilite ile DEHB belirtileri arasinda
guglt fenotipik iliskiler olduguna dair bulgu-
lara dayanarak duygusal labilitenin DEHB nin
yapisal oOzelliklerinden biri oldugu hipotezi
olusturulmustur. Cocukluk ¢aginda duygusal
labilitenin KOKGB'nin irritabilite komponentini
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yansittigr diistintiltr. Bu durum ileride ortaya
cikabilecek kaygt ve depresif bozukluk icin yor-
dayicidir. KOKGB siklikla DEHB ile birlikte go-
riilmekle birlikte bu ilintinin birincil olarak karsi
gelme davramisindan ¢ok irritabilite ile ilgili ol-
dugu dustintliir. Duygusal degiskenlik ¢ocuk-
luk ¢ag1 bipolar bozuklugu taniminin merkezini
olusturur. Cocukluk cag: bipolar bozuklugunu
tanimlamak i¢in kullanilan, CBCLye dayanarak
ortaya konan belirtiler ciddi dikkat eksikligi ve
agresif davramglardir. Hiperaktivite/drtiisel-
lik, dikkat eksikligi ortak belirtiler olmakla bir-
likte bipolar bozuklugun DEHB’den duygusal
labilite belirtilerinin agirhig: ile ayirt edilebile-
cegi one stirtlir. Aile caligmalarindan edinilen
bilgiler ailesel etkenlerin duygusal labilite ve
DEHB belirtilerinin bir arada gortilmesine yol
actifini one stirmdistiir. Bazi ¢alismalar DEHB
tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda bu
belirtilerin birlikte gortilme yatkinlig1 oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada ise duygusal labilite
ile DEHB belirtilerinin dikkat eksikligi grubu-
nun degil, hiperaktivite/diirttisellik grubunun
bir arada gortilme olasiiginin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Calisma katilimeilart Galler ve Kuzey Bati In-
giltere Ikizleri Cardiff Calismasi’'ndan alinmis-
tir. 1980 ve 1991 yillar1 arasinda dogan ikizlere
odaklanilmugtir. Sonuglara 1920 ikiz cifti/3840
birey dahil edilmistir. Cinsiyet ve zigosite veri-
leri 348 monozigot erkek, 383 monozigot kadin,
276 dizigot erkek, 313 dizigot kadin seklindedir.
Katilan ikizlerin yaglar: 5 ile 18 arasindadir (or-
talama 11.2). DEHB belirtileri ikizlerin anneleri-
ne verilen DuPaul 6l¢egi modifiye versiyonu ile
olctlmiistiir. Duygusal labilite ise yine ebeveyn-
lere verilen 10 maddelik Conner’s 6lgegi ile de-
gerlendirilmistir.

DEHB'nin hiperaktivite/dtrtiisellik ve dikkat
eksikligi gibi belirti kiimeleri ile duygusal labi-
lite arasindaki etyolojik iliskiyi ¢ok degiskenli
ikiz deseni kullanarak aragtiran bu ¢alisma so-
nucunda varilan ana sonug her ti¢ belirtinin bi-
rincil olarak genetik etkilesime bagh fenotipik
kovaryasyon ile belirgin ilgisi oldugudur. Elde
edilen verilere en uygun sekilde olusturulan yo-



lak modelinde hiperaktivite, diirttisellik, dikkat
eksikligi belirtileri ve duygusal labilitenin kaliti-
minin ytiksek latent bir faktore bagli oldugu ve
bu faktoriin diga atim davraniglariyla DEHB'nin
ana belirtilerini iceren daha genis bir fenotiple
ortaya ¢ikabilecegi 6ne stirtilmuistiir.

Ars. GOr. Dr. Basak KARABUCAK

Uyku Problemlerinin Yaygin Anksi-
yete Bozuklugu/Depresyon ve Karsi
Olma Kars1 Gelme Bozukluguyla Ilis-
kisi

Shanahan L, Copeland WE, Angold A ve ark. (2014).
Sleep problems predict and are predicted by genera-
lized anxiety/depression and oppositional defiant di-
sorder. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 53(5):
550-558.

Bu ¢alismada, ¢ocukluk ve adolesan donemdeki
uyku problemlerinin, yaygin psikiyatrik bozuk-
luklarla iligkisi, onlara onctiliik etmesi ve onla-
r1 takip etmesi aragtirilmugtir. Bunun yaninda,
uyku problemleri ve psikiyatrik bozukluklarda
komorbiditenin rolti ve spesifik baglantilar agiga
gikarimusgtir.

DSM-1V dort gesit uyku bozuklugu tanimlamus-
tir: 1) Primer Uyku Bozukluklar1 (Endojen bir
bozukluga bagli, uyku uyaniklik mekanizmala-
rindaki bozukluklar) 2) Tant konabilir bir men-
tal hastaliga bagh uyku bozukluklar1 3) Genel
medikal duruma bagli uyku bozuklugu 4) Mad-
de kullanimina bagli uyku bozuklugu. Burada,
DSM'nin tahmini olan psikiyatrik hastaliklar ve
uyku problemleri arasinda bir nedensellik iligki-
sini dogrulamak i¢in; toplum iginden ¢ocuk ve
adolesanlardan olusan bir 6rnek grubu segilerek
prospektif bir ¢alisma yapilmigtir. Bunun yanin-
da, uyku problemlerinin mental bozukluklarla
uzunlamasina bir iligkisinin degil de; sadece es
zamanl iligkisinin olup olmamasi ve uyku bo-
zukluklarinin ilerideki psikiyatrik hastaliklara
haberci olup olmadig: da arastirilmistr.

Daha once yapilan buna benzer calismalarda;
depresyon ve anksiyete bozukluklarimin gele-
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cekte insomni habercisi oldugu rapor edilmistir.
Yine gozlemsel toplum orneklerinde, ¢ocukluk
cagr uyku problemlerinin ileride depresyon ve
anksiyetenin habercisi olabilecegi gosterilmisgtir.
Yani iki tarafl bir nedensellik ve etkilenmeden
bahsedilebilir. Ancak yapilan calismalarin bir
takim lkasitlamalart mevcuttur. Birincisi, psiki-
yatrik bozukluklarin komorbiditesi ytiziinden,
baglantinin belli bir bozukluga sinirlandirilmasi
oldukca zordur. Tkincisi, secilen psikiyatrik has-
talikla uyku problemlerinin iligkisi, o psikiyatrik
hastali§in tani kriterinde zaten uyku problemi
oldugu icin, iki kere 6l¢tim yapilacak olmasin-
dan dolay1 artefakt olabilir. Bu ytizden bu calis-
ma yapilirken, secilen psikiyatrik bozukluktaki
uyku belirtileri tani kriterinden ¢ikarilmalidir.
Uciincii olarak, bozukluklarin birbirini énceden
haber vermesi uzun stire aldigindan, secilen
kiginin uzun yillar boyu izlenmesi gerekir. Bu
calisma, DSM-IV’de yer alan 11 uyku problemi-
ni ve yaygin psikiyatrik bozuklugun iligkisini;
ebeveyn ve ¢ocuktan alinan bilgilere gore ince-
lemektedir.

Uzunlamasina bir ¢alismadir. Calisma 1420 ¢ocuk
ile, her biri ile degisik zamanlarda 4 ila 7 kez go-
riistilerek yapilmistir. North Carolina batisindaki
11 ilgeden temsil edici ozellikte ti¢c degisik yas
grubunda ¢ocukla ¢aligilmugtir. Bunlar baglangic-
ta 9, 11 ve 13 yagindaki ¢ocuklardir. 12.000 ¢ocu-
gun yasadig bir bolgeden secilen, gesitli testlerle
(Child Behavior Checklist) segilen toplumu tem-
sil edici ozellikte ¢ocuklardir. Bolgede yasayan
ve calisma igin segilen ¢ocuklarin yaklagik ytiz-
de 8 siyahi, ylizde 1’den az1 hispanik ve ytizde
3t kizilderilidir. Psikiyatrik ve madde kullanimi
bozukluklart “Cocuk ve Adolesan Psikiyatrik
Degerlendirmesi’ne gore degerlendirilmistir.
Yapilan gortismelerde soylenen belirtiler stirele-
ri, baglangi¢ tarihleri ve agirligina gore, DSM-IV
kriterlerine gore puanlanmugtir. Calismada, uyku
bozukluklar: ve psikiyatrik belirtilerin birbirini
haber verme stireleri {i¢ ay olarak belirlenmistir.
DSM-1V’e gore, major depresif bozukluk, distimi,
mindr depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu
ve ayrilik anksiyetesininin tani kriterlerinde uyku
problemleri vardir. Bu ytizden, uyku problem-
lerini bu bozuklularin disinda tutmak icin yeni



algoritmalar yazilmistir. Uyku ile ilgili, DSM-
IV’de psikiyatrik bozukluklarla baglantili olarak
tanimlanan 11 soru sorulmustur. Bunlardan 9'u
ebeveyne ve cocuga sorulmustur (insomnia, hi-
persomni, kabuslar, huzursuz uyku, yorgunluk,
halsizlik, yeterli uykudan sonra uykusunu almig
hissetmeme) 2’si sadece ebeveyne sorulmustur
(uyurgezerlik ve uyku terorii). Spesifik psikiyat-
rik bozukluklarin spesifik uyku problemleri ile
iligkili olup olmadigini anlamak i¢in belirtiler ayr1
ayr1 degerlendirilmisgtir.

Uyku problemleri oldukga yaygindir. Katilanla-
rin yiizde 26.1’i son ti¢ ay iginde bir ya da daha
fazla uyku problemi, ytlizde 12.4'ti iki ya da
daha fazla uyku problemi yasamistir. En yay-
gin problemler, huzursuz uyku ve uykuya dal-
mada gtigliiktiir. Sadece bir belirti igin cinsiyet
farka gortilmistiir. Uykuyu alamama kizlarda
erkeklerden ti¢ kat fazladir. insomnia, kabus,
uyku terorii ve somnanbulizm 9-12 yas arali-
ginda daha yaygindir. 13-16 yas araliginda ise,
yeterli uykuya ragmen uykuyu alamama daha
yaygindir. Eszamanl psikiyatrik ve uyku prob-
lemlerine bakildiginda, psikiyatrik bozuklugu
olan ¢ocuklar, olmayanlara gore ¢ kat daha
fazla uyku problemi yagsamustir. Depresyon,
YAB, AAB ve KOKGB’de uyku problemleriyle
gl baglantilar tespit edilmistir. Belirtilere tek
tek bakildiginda, uykuya dalmada gticliik YAB,
depresyon, sosyal fobi ve KOKGB ile iligkilidir.
Yorgunluk YAB, depresyon ve KOKGB ile ilig-
kilidir. Hipersomni YAB ile, giin i¢cinde yorgun-
lukise YAB ileiligkilidir. Huzursuz uyku, sosyal
fobi, KOKGB, DEHB ile, kabuslar ise ayrilik ank-
siyetesi ve DEHB ile iligkilidir. En fazla spesifik
uyku bozukluguyla iligkili olan (ii¢ belirti) YAB
ve KOKGBdir.

Uyku problemleri ve psikiyatrik bozukluklarin
birbirlerini 6nceden haber verip vermemesine
uzunlamasmna bakildiginda; uykuda dalmada
glicliik, erken uyanma ve halsizlik YAB ve dep-
resyonun habercisi olabilir. Uykuya dalmada
gliclik ve uyurgezerlik KOKGB’yi haber ve-
rebilir. YAB, depresyon ve KOKB ilerde uyku
problemlerinin habercisi olabilir. Spesifik uyku
belirtilerine bakildiginda YAB, depresyon uyku-
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ya dalmada gticltige, erken uyanmaya ve kabusa
haberci olabilir. DSM-IV kriterlerine gore, uyku
bozukluklar1 mental bir hastaligin sonucu olabi-
lir; ancak yapilan bu uzunlamasina ¢aligmada,
uyku problemlerinin psikiyatrik bozuklular
onceden haber verdigine dair daha fazla kart
vardir. Genig kapsamli bakildiginda, bu bulgu-
lar; iyi bir uykunun, gtiven duygusunun oldugu
bir uyku oldugunu ve bu duygunun YAB olan
cocuklarda olmayabilecegi dtisiincesini destek-
leyebilir. Bunun yamnda bu calisma; YAB ve
depresyonun biyolojik olarak benzer olabilecegi
distincesini de destekleyebilir. Uyku problem-
lerinin uygun tedavisinin, ileride YAB ve dep-
resyon riskini azaltabilecegi ortaya konmustur.

Sonug olarak; cocuk ve addlesanlarin uyku prob-
lemleri agisindan taranmasi, mental bozukluk
riskini saptamak, cocuklari uygun servislere
yonlendirmek ve mental bozukluklarin zararla-
rinin erken ¢ocukluk doneminde engellenmesi-
ne yardimc olabilir.

Int. Dr. Goktiirk GUGUNAGAOGLU

Erken Baslangicli Psikozlardaki Bilis-
sel Defisit ile Bazal Diisiik Antioksi-
dan Kapasitesi Arasindaki Iliski: Iki
Yillik izlem

Martinez-Cengotitabengoa M, Micé JA, Arango C ve
ark. (2014). Basal low antioxidant capacity correla-
tes with cognitive deficits in early onset psychosis. A
2-year follow-up study. Schizophr Res 156(1):23-29.

Prooksidan ve antioksidan mekanizmalardaki
diizensizligin sizofreni gibi MSS’yi etkileyen
pek cok hastaligin patofizyolojisinde rol oynadi-
g1 dustiniilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda
fonksiyonel ve yapisal hasar belirtecleri ile ilgili
aragtirmalar total antioksidan durumu ile sizof-
reni spektrum bozukluklar1 arasindaki iligkiyi
gostermistir. Bu ¢alismanin amaci erken baslan-
gich psikoz hastalarinin biligsel fonksiyonlari
tizerine diigiik TAS ve glutatyon diizeylerinin
uzun donem etkilerini aragtirmaktir.

Bu ¢alisma degerlendirilme zamanminda 9-17 yas



araliginda, 110 ilk atak psikoz (FEP) hastasin
iceren bir vaka-kontrol calismasidir. Psikozun
birinci episodu, 6 aydan daha kisa bir zaman-
da haltisinasyon ve deltizyonun, pozitif psikoz

semptomlarinin varligiyla tanimlanmgtir. Bu

kisa stireli semptomatoloji, daha homojen hasta
ornekleri elde etmek i¢in kullanilmugtir. Hasta-
lar, Ispanya’daki 6 tniversite hastanesindeki
cocuk ve adolesan psikiyatrisi tinitesinden se-
cilmistir. Digsarda birakma kriterleri psikiyat-
rik semptomlara neden olabilecek herhangi bir
eksen I bozuklugu (madde bagimliligi, otistik
spektrum bozukluklari, post-travmatik stres bo-
zuklugu ve akut stres bozuklugu gibi); DSM-IV
kriterine gore mental retardasyon, yaygin geli-
sim bozukluk, norolojik bozukluklar, biling kay-
b1 olan kafa travmasi ve gebelik bulunmasidir.
(alisma, ayni bolgeden ve ayni yas grubundan
secilen 98 saglikli kontrol denegini de i¢ermek-
tedir. Bu grup, hastalarin devam ettigi devlet
okullarina benzer ozellik gosteren devlet okul-
larindan segilmistir. Kontrol grubunda eksen I
psikiyatrik bozukluklari, norolojik bozukluklar,
mental retardasyon, kafa travmasi, gebelik ve
birinci derece akrabalarda psikiyatrik bozuk-
luk oykisti yoktur. Oksidatif stresi lgmek icin
gereken temel kan ornekleri 105 hastadan ve 97
kontrolden alinmusgtir.

Bu prospektif calismada, FEP hastalarimin antiok-
sidan dtizeyleri ve kognitif isleyisleri baglangicta
ve iki y1l sonra degerlendirilmistir. Ttim hastalar,
DSM-1V ilk atak psikoz kriterini karsilamistir.
Baslangigtaki ve iki yil sonraki klinik degerlen-
dirmeler, K-SADS-PL yar1 yapilandirilmig goris-
mede spesifik deneyimi olan, deneyimli bir ¢o-
cuk psikiyatristi tarafindan yapilmstir. Kognitif
degerlendirme, akut semptomlarin stabilize edi-
lebilmesine vakit tanumak i¢in kabulden 4-8 hafta
sonra ve hastalifin baglangicindan iki yil sonra
yapilmustir. Norokognitif testler dort kognitif is-
levi degerlendirmek i¢in diizenlenmistir: dikkat,
islem bellegi, 6grenme ve bellek, ytirtitticti islev-
ler. Farkli testlerden ayr1 olgiiler kombine edil-
mistir. Ornek grubumuz olan erken baslangich
psikotik hastalarda hastaligin baglangi¢ arindaki
plazma total antioksidan diizeyi baglangic ve iki
yil izlemden sonraki toplam kognitif performans-

la pozitif iligkilidir. Bu bulgular oksidatif medi-
yatorlerin, antioksidan sistemlerin santral sinir
sistemindeki bu zararli bilesenleri detoksifiye
edememesi sebebiyle oksidatif strese yol actigini
gosteren in vivo ve in vitro ¢alismalarla uyum-
ludur. Bu bulgular ilk psikotik ataktaki oksidatif
stresin yol acti§1 zararli sonuglardan kaginmak
icin, prodromal sathadaki ve yiiksek risk gru-
bundaki hastalarin degerlendirilmesi ihtiyacin
pekistirmistir. Bu bulgular erken psikotik atag1
olan hastalarda oksidatif stresin biligsel islevler
i¢in kagiuilmaz olan noroprotektif faktorleri de-
gistirebilecegini destekler niteliktedir. Erken bas-
langicli hastalardan olusan ¢rnek grubumuzda
buldugumuz serbest radikallere kars: azalmis
koruma kapasitesi hticre zar1 ve DNA hasarina
yol aciyor olabilir.

Bu calismanin c¢esitli zorluk ve kisitlamalari
vardir. GSH ve TAS gibi parametreler sadece
baglangigta 6lctilebilmistir. Ikinci kisitlama ise
cok merkezli bir calisma olmasidir. Calismaya
katilan merkezlerin biiytik kisminin yatan hasta
servisi vardir ve bu ylizden daha siddetli vaka-
larin ¢aligmada toplanmis olmasindan kaynak-
lanan ve calismann sonucunu daha az siddetli
hastaligi olanlara genellemeyi gtiglestiren bir
yanlilik olmus olabilir. Ugiincii bir kisitlama ise
kan degerlerindeki degisikligin mental durum-
daki degisikligi yeterince yansittigini varsay-
maktir. Son kisitlama ise her ne kadar hastalar
yatan hasta olsa da ve TASin degerlendirilmesi
aninda benzer beslenme sekilleri olsa da yasam
tarz1 ve beslenmeyle ilgili durumlarin sonuglari
etkilemis olabilecegini tamamen goz ard1 etme-
mek gerekir. Calismanin gti¢lti yanlarindan bi-
risi de homojen bir 6rnek grubu ve bir kontrol
grubunun olmasidir. Calismanin benzer 6zellik-
lerle yapilan konuyla iligkili diger ¢alismalara
olan tsttinltigli ise erken psikozda kohort igin
prediktif degiskenleri saptamada bugtine kadar
en ¢ok hasta igeren ¢alisma olmasidir.
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