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ONYAZI

Cagmiz yetigkin bir bireyin yagamini siirdiirmesi igin; pek ¢ok karmasik sorunlarin,
iligkilerin tistesinden gelmesini, amaglarin1 gergeklestirmesini gerekli kilmaktadir. Yetiskin
bir birey, gok yonlii, gok boyutlu rolleri tistlenmek durumundadir. Calisma yasamm siirdiirmek,
mesleksel gelisimini saglamak, belli.bir yagsam standardima kavugmak, bunu koruyabilmek, es
olarak, anne — baba olarak roliinii ger¢eklestirmek, yagamsal olaylarla baga gikabilmek zorun-
dadir. Cagimizin getirdigi gelismeler bireyden daha fazlasimi istemekte, birey de
gelismelerden daha fazlasimi beklemekteir. Bireyin tiim yasam olaylariyla basa gikabilmesi,
¢6ziim yollar1 bulabilmesi, yalmzca beden saghgina, zeka ve bilgi diizeyine bagh degildir.
Ruhsal yonden saglikli, bir bagka deyisle belli diizeyde bir olgunluga ulagmig olmasiru gerek-
tirmektedir. Bu da ancak erken geligim donemlerinden bashyarak yetigkinlife ulagincaya
kadar gegirdigi gelisim evreleriyle ilgilidir. Tim gelisim evrelerinin yetiskinlikte
kazamlacak kimlik, kisilik ve ruhsal yap: agisindan énemi vardir ve bunlar icinde ergenlik
doénemi en az ¢ocukluk dénemi kadar dnem tagimaktadir. Erikson'un "Asamali Olusum Kurami”
bu olguyu ayrintih bir bicim de vurgulamaktadir. Bu doénemin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarda gelisimsel sorunlar tagimasi , dénemi karmasik bir hale getirmektedir. Bu nedenle
psikopatolojik agidan normal ve patolojik ayriminin yapilamayacag:, dénemin 6zellikleri ne-
deniyle normal siireclerin patolojik bir gériiniim tasiyabilecegi savlar1 ortaya atilmisgtir. Er-
genlik donemi bir yandan "firtina ve stresler” donemi olarak kabul edilirken 6te yandan
donemin mutlaka sorunlu bir dénem olarak yasanmayacagi, ciddi uyum bozukluklar
gorilmeden dénemle ilgili gelisimin tamamlanabilecegi bazi yazarlar tarafindan

araghirmalarla ortaya konmustur.

Tarihsel agidan bakhifimizda, psikiyatri diger tip dallan icinde goéreceli olarak yeni
bir bilim dahdir. "Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi" ise ¢ok daha kisa bir gegmise sahip olup,
tniversitelerimizin bir gogunda yeni kurulma asamasindadir. Her ne kadar bu bilim dah
"Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi" olarak amiliyorsa da iniversitelerimizde ayn bir bilim dali
statisiinu kazanirken "Cocuk Psikiyatrisi” adiyla varlik bulmustur. Bir bagka deyisle "Ergen-
lik" ihmal edilmigtir. Yazin alanmna baktgimizda gencligin ruh saghigina iligkin
yayinlanmig bilimsel kitap ve aragtirmalarin oldukga zengin oldugunu gériiyoruz. Ancak uygu-
lama alaminda tam bir bogluk bulundugunu séylemek abartma olmayacaktir.

Ulkemizde 0-24 yag grubundaki niifus, genel toplammn hemen yarisimi (25 milyon)
olustururken, bunun 10 milyonu 15-24 yag grubu igine girmektedir. Ote yandan niifusun geri
kalan1 da yakin bir gelecekte ergenlik donemi iginde yer alacaktir. Dolayisiyla ergen psi-
kiyatrisi tilkemiz igin buyiik 6nem tagimaktadir. Psikiyatrik agidan bakhifimizda ergenlik
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doneminde hemen her tiirlii ruhsal bozukluk gelisebilecegi gibi, diger yas gruplarinda daha az
rastlanan ya da gérulmeyen ve ergenlik donemine 6zgu bozukluklar da s6z konusudur : Dav-
rarum bozuklugu, yeme tutumu bozuklugu gibi. Madde bagimlig: ise yine daha gok bu dénemle
ilgili olup, tilkemizde giderek daha ciddi boyutlar kazanmaktadir. Intihar girigimi ve inti-

 har sonucu 8liimler de bu dénemin baglica konular arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu

ozellikleriyle ergenlik dénemi psikiyatride bash basmma bir alandir ve hem koruyucu hekim-
ligi hem de tedavi hekimligini kapsamaktadir. Tirkiye'nin gelismekte ve de hizla
degismekte olmasinun yam sira geng niifusun yogunlugu goz ontine alindiginda énemi daha da
artmaktadir. Dénemin bir ucunun gocukluk, diger ucunun yetigkinlikle baglantili olmas: nede-
niyle gérek yetigkin psikiyatrisi gerekse cocuk psikiyatrisi uzmanhk egitiminde ergenlik
doneminin kuramsal ve uygulamal: olarak yer almas: bu alandaki boslugu kismen doldura-
cakfir. Bir ergende, ruhsal sorunlar ne cocukluk doneminin, ne de yetiskinlik doneminin
6zellikleriyle ele alinamaz. Dolaysiyla alanda galisacak uzmanin dénemi iyi tanimasinin
yan sira toplumsal yapiy: da iyi bilmesi; yenel psikiyatri ve gocukluk déneminde gelisim ko-
nularinda yeterli bilgiye sahip olmas: gerekmektedir. 14-21 yag grubuna ruhsal sorunlar
yonunde hizmet veren merkezlerin ya da birimlerin kurulmas: ruh saghg alaninda 6nemli bir
gelisme olacaktir.

Prof. Dr. Saynur Canat




FARKLI iSITSEL UYARILARA KARSI OTISTIiK
COCUKLARIN DAVRANIMLARI

Songiil Aksoy*, Sebnem Giimiis¢ii**,
Soner Ozkan***

6ZET

Calismamzda otistik davrans- dzellikleri gésteren 1'i kiz 9'u erkek 10 cocugun farkl isitsel
uyartdara gosterdikleri davrgruslar degerlendirilmistir. Cocuklann en kiicigii 5, en buynga 13
yasinda ve yas ortalamast 8.9dwr. Cocuklardan 3'iinde sirurh sézel ifade. 4 ‘inde gereksinimlerine
yénelik sézciik kullamm ve diger 3inde de sadece vokalizasyon oldugu tespit edilmistir. Cocuklara
fark frekanslarda 4. farkh siddette saf ses uyan verilmustir. Aynca insan. hayvan. nesne ve doga
sesi olmak tizere 4 farkl kategoride toplanan cevresel seslere davrarumlart gozlenmistir. Calismaya
alinan 10 cocuktan 7'sine BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) uygulanmustir.
Calismamn sonucunda cocuklann farkh ivitsel uyardara gésterdikleri davrarumnlar ve BERA bulgu
lart degerlendirilmistir.

Anahtar sbzciikler : Otizm. ¢evresel sesler. beyinsugn isitsel uyaninus potansiyeller.

SUMMARY : BEHAVIOR OF AUTISTIC CHILDREN TO DIFFERENT AUDITORY STIMULUS : A FRE-
LIMINARY STUDY

In this study the behavior of 10 autistic children te different auditory stimulations has been eva-
luated, The age range of 10 children with autism was 5 to 13 years and mean age was 8.9 (1 girl. 9
boys). Three of them had limited verbal expression. 4 of them used words only for their needs and 3
of them had only vocalization. Different frequency and four different intensity pure tone stimula-
tion has been applied. In addition to their reaction lo environmental sounds which were classified
in four different categories like human, animals. things and nature, BERA was applied to 7 of 10
children under study. BERA results and the behavior af autistic children to different auditory sti-

muli were discussed.

Key words : Autism. ¢nvironmental sounds. brainstem auditory evoked potentials.

GIRIS

Sosyal iligki, iletisim ve yaratici etkinlikler-
deki yetersizlikler olarak tanimlanan otizmin
bir gelisgim bozuklugu oldugu kabul edilmekte-
dir (Volkmar ve ark. 1988, Morton 1989, Frith
1989). Psikolojik ve fizyolojik arastirmalar
otistik bireylerin zengin bir i¢ diinyalarmn
olmadigim ve normal bireylerden oldukga fark-
I diisiince yapilarinin oldugunu gostermektedir.
Otizm zihinsel stireglerin tst duzeydeki santral
bir bozuklugu olarak degerlendirilmektedir.
Otizmin en belirgin dort 6zelligi; yalniz kalma
istegi, ayniligit korumada kararhilik, ayrinti
tzerinde yogunlasma ve yetersizlikleri ile
karsilagtinldiginda oldukga tistiin gortinen baz
yeteneklerinin olmasi1 seklinde 6zetlenebil-
mektedir. Ayrni zamanda baz: otistik bireylerin
karmagik isleri yapabilme becerileri de bulun-
maktadir. Son yapilan arastirmalarla her bin
cocuktan bir va da ikisinde gorulen otizmdeki
iletisim bozuklugu, sozel iletisimin olmamasi
ya da yetersizli§i seklinde goriilmekte ve

g Uzm. Ody. Ogr. Gér.. Hacettepe Univ. Sos. Hizm. Meslek
Yitksek Okulu, Ankara

**  (CSE Uzm. Ozel Uyum Ozel Egitim Okulu. Ankara

“**  Dog Dr.. Hacettepe Univ. KB.B Anabilim Dali. Odyeloji ve
Konusma Bozukluklan Unitesi, Ankara

konusmay1 6grenme gecikmektedir. Ayni zaman-
da anlama ve vicut dilini kullanma giigliikleri
de sbz konusudur. Yaratia etkinliklerdeki bo-
zukluk, otistik gocuklarin nesnelerle tekrar-
layicr oyunlar oynamalar1 ve bazi otistik
yetigkinlerin belli durumlara obsesif ilgilerinin
olmas: seklinde goriilmektedir. Sosyal iliskiler-
deki yetersizlik ise, sosyal iletisim igin gerekli
olan arkadasghk iligkilerini kuramama seklinde
ortaya ¢ikmaktadir (Frith 1993).

Cogu otistik gocuk "total isitme kayb1” varmug
gibi davranim gosterse de normal saf ses isitme
esiklerinin oldugu kabul edilmektedir (Hayes
ve Gordon 1977). Bu cocuklardan bir kismimin
normal geligim gosteren gocuklara gore soru ve
sozel uyarilara daha az tepki verdikleri,
gurultuden hoslandiklar, TV reklamlar gibi
vokal stereotipik ifadelerden etkilendikleri ve
miizigi konusma diline tercih ettikleri gozlen-
mistir. Otistik cocuklann konusgma, dili algi-
lama ve lretmede yetersiz olduklar1 ancak
gorsel modelleri tanima becerilerinin daha 1yi
gelistigi tespit edilmistir (Van Lancker ve ark.
1988).

Otistik ¢ocuklarn igitmelerinin normal ya da
normale yakin siurlarda oldugunu gosteren
beyinsap: uyarilmigs cevap odyometresi ile

Cocule ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 2(1). 1995




yapilmig galismalar mevcuttur (Fein ve ark.
1981, Hayes ve Gordon 1977, Wong ve Wong
1991, Klin 1993).

Otistik davrarus 6zelligi gosteren gocuklarin
ozellikleri gozénunde bulunduruldugunda isitme
kayb1 varmis izlenimleri vermeleri ve rutin
odyolojik degerlendirmelerin bu ¢ocuklara uy-
gulama giiclugii nedeniyle isitsel beyinsap: ce-
vaplar: énemli veriler olusturmaktadir (Jacob-
son 1985, Schroeder ve Kromer 1989, Hall 1992),

Otistik gocuklarin beyinsapi isitsel uyarilmig
cevaplarinin degerlendirildigi bir caliymada;
bu gocuklarin semptomlar, gelisim diizeyleri ve
medikal yonleri ile ilgili bilgi toplanmui: ir.
Cahgmadaki 9 otistik gocugun BERA bulgu .11
normal, 7 otistik ¢ocugun ise anormal bulun-
mustur. Beyinsapi cevap anormallikler in
ayrintilari, grup ve bireysel olarak rapor e il-
mistir. Bu c¢alisma otistik gocuklarnn isitsel
beyinsap: dalga latensilerinin, degerleririn
normallere gore daha uzamis oldugunu goster-
mektedir (Fein ve ark. 1981).

Klin, otistik ¢ocuklarda yapilan isitsel beyin-
sap1 cevaplarimi bir makalede toplamustir.
Yapilan 11 galigmanin farkh sonuglar verdigini
belirtmistir (Klin 1993).

Wong, infantil otizm tarusi konan 109 cocuktaki
beyinsapu isitsel uyarilmig potansiyellerini, 38
otistik, 19 zihinsel 6ziirlii ve 20 normal gocukda
kargilastirmistir. Infantil otizm ve otistik olan
¢ocuklarin beyinsap: transmission zamanlari
normallerden istatistiksel olarak daha uzun
bulunmustur. Beyinsap: lezyonunun, lisan,
biligsel ve sosyal gelisimdeki sapmanin
norolojik yansimas: olabilecegi diisuniilmistir
(Wong ve Wong 1991).

Amac : Bu galisma, otistik davranig ozellikleri
gosteren ¢ocuklarin farkl isitsel uyarilara
karsi davranimlar: ve objektif olarak beyin-
sap1 uyarilmig cevap odyometresinin degerlen-
dirilmesi amaci ile yapilmistir. Calismamiz
bir 6n calisma niteligindedir. Ileriye déniik
caligmalarimizda yapilandirilmis ortamdan
cok dogal ortamda genig drneklem gruplarn ile
karsilagtirmali arastirmalar yapilmas: plan-
lanmastir.

YONTEM ve GEREC

Calhismaya katilan 10 otistik davramg 6zelligi
gosteren cocugun 7'si ilgi Otistik Cocuklar Ko-
ruma Dernegi Ozel Egitim Merkezinde, 3'ii Ozel
Uyum Egitim Okulu'nda egitim goren
cocuklardir. Otizm tams: farkh tiniversitelerin

Cocuk Ruh Saghg ve Psikiyatri boltimlerinde
(DSM 11T R kriterlerine gore) konulmustur.

Cahigmaya katilan 10 otistik gocuktan 1'i kiz,
9'u erkek, vas ortalamas: 8.9 (en kiiciigii 5, en
buyugt 13) dur. Bu ¢ocuklardan 1'inin fonksiyo-
nel konugmasi oldugu, 2'sinin fonksiyonel konus-
mas1 olmadigh halde iletisimi smnirli sozel
ifade ile gerceklegtirmektedir. Calismaya ali-
nan ¢ocuklardan 4'ti sadece gereksinimleri igin
tek sozciiklii ifadeler kullanmakta, kalan
3'tinun ise sadece vokalizasyonu mevcuttur. Bu
¢ocuklarmn en belirgin ortak ozellikleri; streoti-
pik davramslarimin olmas: (sallanma, dénme,
ziplama vb. ), g6z kontag: kurma ve dikkat
toplamada giicliik ¢ekmeleri, anlamsiz giilme ve
aglamala-rinin goriilmesi ve bazilarinda ken-
disine ve gevresine zarar verme, 6fke nobetleri
gibi davrarus problemlerinin goriilmesidir.

Tablo1: Egitime baglama yasi ve egitim

siireleri

Vakalar ! Egitime Baglama Yag: | Egitim Siiresi

1 mn [ 2
2 R N N

3 | 5 .
.20 | 6 . J—

5 4 | 2
B R T R
7 | 3 s

8 3 [ 2

9 | 7 2

10 | 5 | 6

Cahsma grubumuzda en kiiglik egitime baglama
yagt 3, en biiyiitk 11, ortalama 5.4 dir. Bu
cocuklarm egitim alma sureleri en az 2, en fazla
6 yil, ortalama 3.5 yil'dir. (Tablo 1).

Cocuklarin egitim programlarinda 8 ana baghk
yer almaktadir. Buna goére, gogunlukla yer alan
programlar; konusma, akademik dncesi ve aka-
demik becerilerdir. Clinkii bu becerilerin ka-
zandirilabilmesi i¢in bu becerilerle ilgili 6n
asamalar ¢ocugun ge¢mis olmasi gerekmekte-
dir. Otistik ¢ocuklardaki en belirgin dzellik

konusma becerilerinin yetersizligi oldugu igin,

vakalarimizda sadece vokalizasyonu olan
¢ocuklarin egitim programlarinda da kendi
gelisim diizeylerine gére hazirlanmis konus-
maya yonelik calismalar mevcuttur. Ancak ma-
tematige hazirlik, okuma yazmaya hazirlik,

e

o s
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Tablo 2: Cocuklann egitim iiizeyi

: Akademik | Akademik | Konugma | Matematik Okumaya | Yazmaya | Bagimsiz i ise
Vikalas gmce:ﬁ Beceriler Hazirhk Hazirhk Hazithk ;’:ﬁm ) Il;lazunl;k
] __ecen heo ! CETiS1 eceriiernt
1| . | x ' X .

B 2 - X X )

3 X -

4 b _ -
| 5 X B X I
— 6 x -

b o X X ] X

8 B X -

9 X I R I

10 D 4 X

bagimsiz yasam becerileri ve ise hazirhik bece-
rileri diizeyinde egitim alabilecek cocuk
sayismin az oldugu dikkat ¢ekicidir (Tablo 2).

Calismamuz, H.U. Hastaneleri K.B.B Anabi-
lim Dali Odyoloji Kliniginde yapilmugtir. Uy-
gulama, klinik odyolog ve gocuk saghg ve
egitimi uzmam tarafindan standartlara uygun
IAC (International Acoustic Comp.) sessiz
odada, DA 111 odyometri ve Dali23-B1 ho-
perlorler kullarularak gergeklestirilmistir.

Serbest alanda iki hoperlér, iki sandalye, bir
masa ve renkli plastik kiipler bulunmaktadir.
Gocuklar test odasma anneleri ya da iligki-
lermin iyi oldugu bir yetigskin ile birlikte
alinmus ve pasif gdzlemci olarak katilmalar:
istenmigtir. Uygulayicilardan biri testi yapar-
ken digeri ile birlikte gocugun davrarumlarin
gozleyerek ayrmtili bir sekilde rapor etmis-
lerdir.

Ilk asamada saf ses (500 — 1000 — 2000 Hz)
farkls siddetlerde (25-45-75-90 dB) veril-
mistir. Ikinci agamada farkli isitsel uyarilar
(insan-hayvan-nesne-doga sesi) teyp kaydin-
dan aralikli olarak dinletilmistir (Tablo 3).
Gocugun sesi arama, sese yénelme, dinleme, tep-
kisiz kalma, sesi taklit etme, ses kaynagim yok
etmeye caligma (hoperl6riin kapagimi acma,
fisi prizden ¢ekme gibi) davranimlar gozlen-
migtir. Cocuklar test odasinda yaklasik 15-20
dk. stiresince kalmiglar ve cikmak istediklerin-
de ¢ikmalarina izin verilerek sikilmalar: 8n-
lenmeye caligilmustir. Bu asamada cocuklardan
bu sesleri taklit etmeleri de istenmistir.

Caligmanin {iclincti agamasinda BERA uygu-
lanmistir. Uygulama Amplaid MK 15 elektro-
diagnostik sistem cihaz ile TDH-49P, MX41/
AR standart kulaklikla yapilmistir. Yiizey
elektrodu olarak altin kaplamali 4 elektrod
kullanilmuistir. Impedans 2000 Ohm ve altinda
tutulmustur. Kayittan énce herhangi bir sedati-
zasyon uygulanmamigtir. Bu uygulamada esik
tespiti ve lezyon yerini saptama testi
yapilmstir.

Cahgmaya alinan 10 gocuktan 7'sine BERA uy-
gulanmigtir. Diger 3'iine sakinlestirilemedik-
leri igin uygulanamamistir. Esik saptama
degerlendirmesinde 40 dB SPL diizeyinde V.
dalga elde edilmistir.

Tablo3: Verilen Isitsel Uyanlar

 Insan Sesi | Hayvan Sesi | Nesne Sesi Doga Sesi

| Gillme Kanarya Korna Riizgar
Bebek Aglamas: | Tavuk | Saat Dalga i
BebekOpunu | Kopek | PolisSireni | GokGiraltisi

Cocuklara dinletilen isitsel uyarilar insan,
hayvan, nesne ve doga sesi olmak iizere dért ka-
tegoride toplanmustir (Tablo 3). Insan sesi;
glilme, bebek aglamasi, bebek oyunu, hayvan
sesi; kanarya, tavuk, kdpek, nesne sesi; korna,
saat, polis sireni, doga sesi; riizgar, dalga, gok
guriiltusiint  icermektedir. Isitsel uyarlarn ta-
kiben gocuklarm bu seslere gosterdikleri tepki-
ler ve davranimlar gozlenmistir.




Tablo 4: Cocuklarin Saf Ses Isitsel Uyarilar: ve Konusma Sesine Karg1 Davranimlan

Vakalar Cocuklarn saf ses ve konusma sesine davramimlart
o | Tam kooperasyon kurulmas ile uyarlari dinledigi, tepkilerinin belirgin oldugu ve sesleri taklit
ettigi gdzlenmigtir.
2 | Tam kooperasyon kurulmasi ile uyarilan dinledigi, sese yoneldigi ve taklit ettigi aynca yiiksek
| siddetteki uyanda korkma ve irkilme oldugu gozlenmistir.
3 Tiim uyarilara sese yénelme seklinde davranim gozlenmistir. Yiiksek siddetteki seslerde kulak-
lanni kapattigs gdzlenmigtir.
4 Tim uyanlara sese yénelme ve giilerek dinleme seklinde davranim gosterdigi ayrica yiitksek
- siddetteki seslerden hoslandig gozlenmustir.
5 | Sesedavrammunm diger cocuklara ¢ e daha zayif olduguy, irkilme veyiiksek siddetteki seslerde
! ses kaynagin yok etmeye cahstigi g enmistir.
6 l llk uyarilarda tepkilerinin belirgin « dugu, uyar: tekrarinda tepkilerinin zayifladig ve yiiksek
siddetteki seslerde kulagim kapattig z6zlenmistir.
7 Uyariy: takiben hareketini degistirdigi (durma,donuklagma gibi) ve yiiksek siddetteki seslerde
| sesin kaynagini yok etmeye calishg gozlenmistir.
8 Tim uyarilarda sesi arama ve sese yonelme ve yiiksek siddetteki uyarnilarda irkilme seklinde tep-
kiler gbzlenmigtir.
9 Uyarilara kargi aktivitede degigiklik, sesi dinleme, sese yonelme ve rahatsiz oldugunu belirten
davramimlar gézlenmistir.
10 Uvarilardan rahatsiz olma, kulaklarnimi ve odadan ¢ikma istegini belirten davranmimlar
gozlenmistir
BULGULAR rilen uyarilara karsi sessiz kalma dav-

Cocuklarin uygulanan saf ses igitsel uyar:
degerlendirme sonuglar: isitmelerinin normal
ya da normale yakin smirlarda oldugunu
gostermistir. Ancak CAVR (Conditioned Audi-
tory Visual Response) ya da oyun odyometresi
kooperasyon gucligii nedeni ile uygulana-
mamistir. Degerlendirme ¢ocuklarin dav-
ramimlarindaki degigikliklerle yapilmigtir.
Tim gocuklarda gézlenen ortak davrang diigiik
siddetteki saf ses uyarana ve fsiltiya sesi
arama seklinde tepki vermeleridir.

Dort kategoride toplanan isitsel uyarilara ve-
rilen tepkiler; sese yonelme, dinlenme, tepkisiz
kalma, sesi taklit etme, ses kaynagini yok et-
meye calisma, giilme, sallanma, sakinlesme,
kulagimm kapatma, oyununu siirdiirme, irkilme
seklinde gozlenmistir. Bu davranmnlarin vaka-
lara gére degerlendirilmesi Tablo 4'de veril-
mugtir.

Vakalarin ortak tepkilerinin az olmas: nedeni
ile her vaka ayn degerlendirilmistir. Vaka-
larin isitsel uyarmin farkinda olduklar: ve ve-

ranigindan irkilme, sallanma, hoperlérin
kapagini agmaya kadar degisik davranimlar
sergiledikleri gézlenmistir.

Calismaya alinan 10 gocuktan konusmas: olan
30 harig digerlerinde yiksek siddetteki (90 dB
HL) uyanlarda kulaklarin: kapatma, ses
kaynagindan uzaklasma ya da hoperlériin
kapagini qikartmaya ¢alisma davramimlarn
gozlenmistir. Ayrica konusmas: olmayan ve
dikkat daginikhig: problemi olan 2 cocukta da
uyarinin siddetindeki artisla orantili olarak
artan ziplama, sallanma ve siirekli hareketini
degistirme gozlenmistir.

Saf ses uyanlarda ve canli ses ile yapilan
degerlendirme sirasinda fonksiyonel konugmas
olan iki cocuk (Vaka 1-2) egitimcinin sdzel
uyarsi ile kendilerine dinletilen sesleri taklit
ettiler ve sorulara s6zel ifadelerle cevap verdi-
ler. Diger cocuklar icin de aym uygulama
yapilmasina ragmen, taklit etmedikleri
gdzlenmistir.

Cocuklarm insan, havvan, nesne ve doga sesle-
rine kars1 gosterdikleri davranimlar degerlen-



dirildiginde fonksiyonel konusmas: olan 1.
vakanm uygulama sirasinda tam kooperasyon
gosterdigi ve  dinletilen sesleri tanimladig: ve
taklit ettigi gozlenmistir. Bu durum diger va-
kalarin hicbirinde gériilmemistir. Ozellikle bir
vakada (Vaka 6) tiim seslere kars: tepkisiz
kalmaya galigma, uyar1 devam ettiginde ise
hoperlériin kapagini ¢ikarma gibi ses kayna-
gmi yok etmeye calisma gézlenmistir.

Cocuklardan 5'inde (Vaka 3-5-8-9-10) doga

seslerine (gok giiriiltiisti, riizgar, dalga) kars ir- -

kilme, kulagini kapatma gibi davranimlarin
yan sira ziplama, ellerini. birbirine vurma ve
sallanma gibi stereotipik davraniglarin ortaya
ciktify gézlenmigtir. Diger 3'iinde ise (Vaka 2—
4-7) bu uyaranlara karsi dinleme ve sese
yonelme davranglarinin oldugu bunun yanusira
bu seslerden rahatsiz olduklarini belirten her-
hangi bir davranig sergilemedikleri gézlen-
misgtir.

Gocuklardan 3'i (Vaka 2-3-4) tavuk, kanarya
ve kopek seslerinden olugan hayvan seslerini
dinlemek ve taklit etmekten hoslanirken 5-7-8
ve 9. vakalar sadece sese yénelme davranimi
gostermislerdir. Vaka 10 ise bu uyaranlara
kars: stereotipik davramim (sallanma) sergile-
mistir. Hayvan seslerini taklit eden vakalarmn
konugma becerisi olan otistik ¢ocuklar oldugu
gorulmuskir.

Ses uyaranlarma kars: genelde tepkileri cok
fazla belirgin olmayan 5. vaka ve daha ¢ok ste-
reotipik davranim sergileyen 10. vaka insan
sesleri grubundaki "bebek oyunu" sesine kars:
dinleme, hoglanma ve sakinlesme davranimi
gostermiglerdir. Ancak bu ses uyaram diger
cocuklarin gok fazla ilgisini cekmemistir. insan
sesleri grubu igindeki giilme sesi kalabalik bir

Tablo 5: Cocuklarin BERA Bulgulan

grubun giilme ve konusma sesi seklinde veril-
mistir. Gllme sesine karsi gosterilen tepkilerin
dinleme ve giilme geklinde oldugu gozlenmistir.
Bebek aglamas: sesine ise ok farkh bir tepki
gosterilmedigi ancak konusma becerisi olan 2.
vakanun "bebek bagiriyor” ifadesini kullandif
gozlenmistir. En son grupdaki nesne seslerinden
korna ve polis siren sesine 7. 8. ve 10. vaka
digindaki vakalarin sese yoénelme, dinleme ve

‘sesi arama davraniglarmin oldugu bu 3 vakamn

1se tepkisiz kaldigi gézlenmistir. Genelde tiim
vakalarin ritmik olan saat sesine gosterdikleri
tepki sakinlesme seklinde olmustur.

Gahsmaya alinan 10 gocuktan 7'sine BERA uy-
gulanmustir. Esik saptama testinde 40 dB SPL
diizeyinde V. dalga elde edilmistir. Bu veriler
igitmelerinin normal ya da normale yakin
sinirlarda oldugunu géstermistir. Lezyon yerini
belirleme testinde elde edilen sonuclar tablo
5'de gosterilmistir.

Tablo 5'de gosterilen degerler incelendiginde
dalga latensi ve interpeak latensilerin 1 vaka-
da (Vaka 4) anormal sonug verdigini, dalga la-
tensi ve interpeak latensilerin uzadig
gorilmiistiir. Sag ve sol kulaktan elde edilen ve-
riler istatistiksel olarak Mann-Whitney U
tesh (Sumbiloglu ve Stumbiiloglu 1987) ile
incelendiginde 1. dalga (U =275, p > 0.05),
ML dalga (U =34, p>0.05), V.dalga (U = 40,
p<005), I-TI interpeak latensi (U =40.5,
p <0.05), II-V interpeak latensi (U =41,
p <005), I-V interpeak latensi (U=415, p
< 0.05) degerleri elde edilmistir. Sag ve sol ku-
laktan elde edilen verilerin kargilastirilmas:
ile anlamli farklilik saptanmustir. Bu veriler
beyinsap1 diizeyinde olasi bir asimetriyi des-
teklemektedir.

Vaka | 1 I | m m \4

! - -1

e : e .
sag sol | sag | sol sag

m-v m-v I-v -V

, sag ! sol sag | sol ' sag sol
e :

1.58 1.68 ‘ 3.55 3.74 537 | 547 ‘ 1.96 | 2.06 | 1.82 1.72 ! 3.79 | 3.79

2 168 | 153 | 3.69 ‘ 316 | 552 | 576 | 2.06 | 1.63 | 1.82 @ 2.59 | 3.84 | 422
3 | 172|177 355 | 369 | 571 | 547 | 182 192 | 216 | 177 | 398 | 3.69
BN E— | - ! f 1
4 196 | 177 | 422 | 369 | 600 | 547 | 225 | 1.92 | 177 | 177 | 403 | 3.0
5 | 158 | 172 | 379 | 355 | 532 | 523 | 220 | 1.82 | 153 | 1.68 | 374 | 3.50
—_—— —_— ._l._.. .......] S —_— —_— — — e — i = — — ]
6 | 158 | 1.53 | 379 | 374 | 576 | 542 | 220 | 220 | 1.96 | 168 @ 417 | 3.88

153 | 350 | 364 | 556 | 556 | 1.82 | 211 | 2.06 | 1.9 | 388 | 403

i | ] |

164 | 372 | 360 | 560 | 548 | 204 | 195 | 187 | 187 | 448 | 4.37

7 1.68

ORT 1.68 |




TARTISMA

Bu c¢alisma, otistik davranis Szellikleri g0s-

teren cocuklarn farkli isitsel uyarilara karg:
davranimlar: ve objektif olarak beyinsap:
uyanlmis cevap odyometrisinin degerlen-
dirilmesi amaa: ile yapilmustir.

Galigmamizda farkli isitsel uyarilara karsi
otistik cocuklarm davranimlar incelenmistir.
GCalismamizin bir kismim iceren BERA
degerlendirmelerini kapsayan ve bulgularimiz:
destekleyen aragtirmalar gorlilmistur (Klin
1993, Fein ve ark. 1981, Wong 1991). Ayrica, uy-
gulamas: farkli olmakla birlikte otistik
¢ocuklarm cevresel sesleri algilamalan ile il-
gili de caligmalar mevcutiur (Van Lancker ve
ark 1988). Ancak hem BERA degerlerinin hem
de cevresel seslere verdikleri tepkilerin deger-
lendirilmesinin ayni c¢aligmada yapilmamig
oldugu dikkat gekici bulunmustur.

Otistik cocuklarda yapilan isitsel beyin sapi
cevaplar: ile ilgili arastirmalar incelen-
diginde asagida da géruldigi gibi elde edilen
sonuglanin birbirinden farkli oldugu goril-
mektedir.

Fein ve arkadaslarinin (1981) 16 otistik cocugun
(yas ortalamasi 10 yas 4 ay ) BERA bulgularim
degerlendirdikleri calismalarinda bu cocukla-
rin 9'unda anormal, 7'sinde normal BERA bulgu-
lar1 elde ettikleri goriilmiigtiir.

Klin (1993) otizmde isitsel beyin sap: cevaplan
ile ilgili yapilan 11 galigmay: incelemistir.
Yapilan bu calismalarda elde edilen bulgularin
birbirini destekleyici nitelikte olmamas: dik-
kat cekicidir.

Hashimoto ve arkadaslarinin (1993) otistik
cocuklarda beyin sap1 ve cerebellar vermisi
iceren galismasinda 21 otistik g¢ocugu 21 normal
¢ocukla MRI teknigi ile karsilagtirmiglar ve
otistik cocuklarm beyin sap1 ve cerebellar ver-
mislerinin normal ¢ocuklara gore hacim ve ana-
tomik olarak farkh oldugunu bulmuslardar.

Miral ve arkadaglarimin (1994) “otistik cocuk-
larda erken ve orta latans isitsel uyarilmis po-
tansiyeller” ile ilgili yaptiklan calismada 15
otizm tarus: konmug ve 15 saglikh kontrol grubu
uzerinde her iki grubun karsilagtirilmasinda
erken latensi bulgulan normal smnirlara yakin
bulunmustur. Elde edilen bu veriler olasi pato-
lojinin daha {ist merkezlerde oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Otistik davranig gésteren cocuklarin farkl
isitsel uyarilarin alt grubunda yer alan cansiz
seslerden ritmik olan saat sesi ile sakin-
lestikleri gozlenmistir. Bu gozlem Van Lancker
ve arkadaslarimin (1988) yaptiklan calismada
otistik cocuklarin vokal stereotipik ifadelerden
etkilendikleri ve miizigi konusma diline tercih
ettikleri diislincesini destekleyici nitelikte bu-
hmmustur.

Calismamiz sirasindaki gozlemlerimiz; otistik
davranig ozellikleri gdsteren gocuklarin farkh
isitsel uyanlara kars1 davranimlarinin, sadece
kisa siireli ve yapilandirilmis ortamdaki
gozlemler ile degil, aileye verilecek gozlem
formlan ve egitimcinin uzun siireli dogal ortam-
daki gozlemleri ile birlestirilerek degerlen-
dirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Ozel-
likle bu gézlemlerin ve ¢ocugun dogumundan iti-
baren gozlenen gelisiminin video ile yapil-
masin hem taniya yonelik bulgular elde edil-
mesi konusunda hem de isitsel uyarilara kars:
davrammlarinin daha ayrintih degerlendiril-
mesinde yarar olacag: diisiiniilmektedir (Erik-
son ve Chateau 1992).

Otistik ¢ocuklari daha iyi tanimak ve
ozellikle isitsel uyarilara gosterdikleri tepki-
leri en iyi sekilde degerlendirebilmek icin aile-
nin ginlik seklinde tutacag: gézlemlerin ya-
rarli olacagi ve bu cocuklarin egitiminde
kullanilabilecek ipuglarinin olusturulacagin
dilslinmekteyiz. Bu ipuglar: her otistik gocugun
bireysel Gzelliklerine gére hazirlanan egitim
programin etkileyecek diizenlemeleri icermeli-
dir. Ornegin ¢ocuklarin hoslandiklan sesler be-
lirlenerek, &diil olarak dinleﬁlebilecegi gibi,
cocugun dinledigi sesler ait oldugu resimlerle
eslestirilerek de degisik diizenlemeler yap-
labilir.

Otistik gocuklarda igitsel uyarilmis potan-
siyellerin erken latens bulgular1 normal
siurlarda elde edilmesi nedeni ile ve bu grupta
primer igitsel korteksde bir patolojinin varhg
ya da yaygin bir patolojinin yansimas: olabile-
cegi diisuncesi ile (Mc Clelland ve ark. 1986,
Buchwald ve ark. 1991, Miral ve ark. 1994) ile-
riye doniik calismalarda orta ve gec latensilerin
calisilmasinin  anlamli  sonug verecegini
diisiinmekteyiz.

Cahsmamuz sirasinda otistik cocuklarin tani ve
rehabilitasyonunda yapilacak gézlemlerin bir
ekip calismas: seklinde yapilmas: gerekli-
ligini hissettik. Bu ekipte cocuk psikiyatrist,
norolog, cocuk saghg ve egitimi uzman;, odyo-
log, konugma terapisti ve fizyoterapistin



olmas: gerekliligine inanmaktayiz. Otistik
davranig o7elligi gosteren gocuklatin diizenli
araliklarla gelisimlerinin izlenmesi, uygun
egitim  rogramlarindan yararlandirilmas: ve
aile egitiminin yapilmas: da bu grubun ¢ahsma
disiplini iginde olmaldur.

Calismamizin bir én ¢alisma nitelifinde olmasi
nedeniyle, ileriye doniik galigmalarimizda
yukarida soz edilen diger parametrelerin de in-

celenmesi gerekliligine inanmaktayiz. Ayrica .

farkli yas gruplarinda daha genig orneklem
grubu ile kargilaghirmali galigmalar
yapilmasinin taniya ve egitime yonelik yemu
bulgular elde edilmesinde Snemli oldugunu
diiginmekteyiz.
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OZURLU COCUGU OLAN ANNE BABALARIN

GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESi

Biilbin Sucuoglu*

OzeT

Bu cahsmada 24 maddelik Aile Gereksinimlerini Belirleme Aract kullarularaic ozrli cocuga sahip
atlelerin temel gereksinimleri belirlenmeye calisilmustir. Bailey ve Simeonsson tarafindan
gelistirilen aracin faktér analizi yapims, givenirligi hesaplanrms ve dzirlit cocugu olan 44 anne ile
45 babaya uygulanarak temel gereksinimler ve bu gereksinimleni etkileyen etmenler bulunmaya
calsilmusar. Calisma sonucunda. anne babalann sekiz madde icin ortak gereksinim ifade ettikleri.
ozellikle bilgl gereksiniminin anne ve babalarin cogunlugu tarafindan temel gereksinim olarak belir

tildigi géridmustir. Annelerin % 90.9'u. benzer dzellikte cocuqu olan anne babalar haklanda yazilt
materyal okumna gereksinimini, babalann % 8411 ise cocuga bazi becerileri 6gretebilme konusunda
bilgi gereksinimini 6ncelikli gerelcsinim olarak tfude emmislerdir. Aracin actk uclii sorusundan anne
babalann ozel gereksinimleri haklanda aynntil bilgi toplanabilmis. coguniugunun cocugun okula
gidip gelebilmesi icin servis ve cocuk icin tiim giin okulu ailenin temel gereksinimleri olarak belirttik

leri goridlmiistiir.

Anahtar sdzciikler : Oziirlit cocuk. anne baba [ebeveyn), gerekesinim.

SUMMARY : ASSESSMENT OF THE NEEDS OF THE PARENTS OF EXCEPTIONAL CHILDREN

In this study. needs of the parents of handicapped children and influences of the demographic
characteristics on the needs are investigated. Family Needs Survey developed by Bailey and Si
meonsson is used to determine parental needs. Turkish form. relinbility and validity studies are
presented in this paper. The sample consists of 44 mothers and 45 Jathers of mentally handicap-
ped and autistic children.

The results showed that most of the mothers and fathers expressed the needs for information
about child development. handicaps and how to teach. how to play with children. The open endecl
question on the Family Needs Survey provided information about needs of greatest priority for fa-
milies. The transportation and whole day school are determined as the most important needs of
the parents. Also. it is found that the demographic characteristics are not effective variables on the

parental needs. These results are discussed in terms of the Turkish special education programs.

Key words : handicapped child, parent. needs

Oziirlii cocuklar ve ailelerine verilecek hizmet-
lerin en iyi sekilde saglanabilmesi icin ; ailenin
ozelliklerinin, yapisinin aile bireylerinin
6zellikleri, aile iginden ve disindan saglanan

destekler ve oziirli ¢ocugun gelisim diizevinin -

belirlenmesi gerekmektedir. 1960’1 yillardan
itibaren 6ztrlii ¢ocuga sahip anne babalari, ai-
lenin diger bireylerini ve o6ziirlii gocugun aile
uzerindeki etkilerini inceleyen bir¢ok galigma
yapimigtir. Anne babalarin kisilik ézellikleri
(Wolf ve ark. 1988), stresleri (Bebko ve ark.
1987) incelenmig, anne babalar icin gocuga ve
kendilerine ait problemlerle daha kolay
basedebilmelerini saglamak amaciyla psikolo-
jik darugma gruplar olusturulmus (Davis 1985,
Davis ve Rushton 1991), annelerin gevreden
aldiklan destek arastinilmighr (Gill ve Harris
1991). Ayrica cocuklanyla etkili iletisim kura-
bilmelerini saglamak amaciyla anne baba
egitim programlar hazirlanmig (Baker ve
Brightman 1984, Baker ve Mc Curry 1984) ve
anne babalarin ¢ocuklarina yeni beceriler
6gretebilmeleri amaciyla gesitli 6gretme bece-

- Yrd. Doc. Dr.. Ankara Univ. Egitim Bilimleri Fak, EPH BL.
Qzel Egitim Anabilim Dal, Ankara.

rileri kazandirilmaya (Rosenberg ve Robinson
1985) cahsilmistir.

Anne babalarin dziirlii ocuklan ve ailenin diger
bireyleri ile ilgili problemlerine ¢6ziim getir-
mek amaciyla hazirlanan / uygulanan bu tir
egitim rehberlik ve psikolojik yardim program-
larinin basarisy; ¢ocuk ve ailenin ayrintili ola-
rak degerlendirilmesi, programlarin ailenin ge-
reksinimlerini karsilayip karsilayamamas: ile
ilgilidir. Oziirlu ¢ocuk ve ailesi : ailenin kuv-
vetli ve zayif yonleri, anne baba cocuk etki-
lesimi, cocugun geligimi (motor, dil, biligsel
vb..) ve ozellikleri (davranis, mizac..) ile anne
babanmin gereksinimleri boyutlarinda degerlen-
dirilmelidir (Bailey ve Simeonsson 1988).
Ozellikle ailenin gereksinimlerinin belirlenme-
si; aileye saglanacak hizmetlerin tiirii, icerigi,
niteli§i ve yonteminin se¢imi agisindan cok
onemlidir. Hizmetlerin bu temel gereksinimleri
karsilamadig: durumlarda programlarin basga-
ris1 digmekte, gereksinimler ve buna paralel
olarak ailenin &nceliklerinin belirlenmesiyle
programlar amacina ulasmakta ve uzman /
ogretmenlerin &nemli olarak belirttigi program
amaglarim anne babanin kabul etmesi kolay-
lagmaktadir (Bailey ve Simeonsson 1988).
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Oziirlii cocugu olan her ailenin, her anne baba-
nin gereksirimleri birbirinden farkhidir ancak
bu gereksiiimler birka¢ grupta toplanabilir.
Turnbul! ve Turnbull (1986), ailelerin gereksi-
nimlerii belirlemek amaciyla gelistirdikleri
Aile Bilgi Tercih Envanteri'nde (Family Infor-
mation Preference Index) aile gereksinimlerini;
cocukla ¢alisma, profesyonellerle igbirligi, ge-
lecek igin planlar, ailenin rahatlamasi icin
yardim ya da destek bulma ve kullanma konu-
larinda olmak tzere bes grupta toplamuglardir.

Aile gereksinimlerini belirleme konusunda
yapilan bir bagka ¢alismada, anne baba gerek-
sinimleri; bilgi, destek gereksinimleri, maddi
gereksinimler, ¢ocugun durumunu digerlerine
agiklayabilme, ailenin igleyisi ve toplumsal
servislerle ilgili gereksinimler olarak grup-
lanmustir (Bailey ve Simeonsson 1988). Arastir-
macilar, erken egitim programina katilacak
anne babalarin gereksinimlerini, onceliklerini
belirlemek amaciyla Aile Gereksinimlerini Be-
lirleme Araci (Family Needs Survey) gelistir-
misler, 34 anne babaya uygulayarak anne baba-
larin en fazla ya da en az gereksinim duyduk-
lann alanlar belirlemiglerdir. Hem annelerin
hem babalarin ¢ocuklarina bir beceri 6gretme,
cocuk igin uygun kurum bulma, diger anne baba-
lar hakkinda yazili materyal okuma alan-
larinda ortak gereksinimleri oldugu belirlen-
mistir. Annelerin ayrica ¢ocugun oztirii hakkin-
da bilgi, diger anne babalarla tamgma
ve konugma, kendileri i¢in zaman ayirma ve
maddi yardim konularinda gereksinimleri
oldugu gozlenmistir. Cocugun dgretmeni ve tera-
pistiyle gériisme, gocuga uygun doktor bulabil-
me, kilise ya da sinagog'ta ¢ocuga bakacak
kimse bulma ve ig bulabilme konularinda anne-
lerin % 10 dan azmn gereksinim belirttikleri
bulunmustur. Aym cahsmada Aile Gereksinimi
Belirleme Aracimun farkhi 6ziir ve yag grubunda-
ki ¢ocuklarin anne babalarina uygulanmasi,
ayrica faktdér analizi yapilarak aracin istatis-
tiksel butunlugiinun saglanmasi énerilmigtir.

Son yillarda tilkemizde oziirlii gocuklara ve ai-
lelerine saglanan hizmetler ile ailelerin farkh
boyutlarda degerlendirilmesi konularinda ya-
pilan arastirmalar artmustir. Anne babalarin
stresleri, kaygilar1 (Akkok 1989, Kuloglu -
Aksaz 1991), oziirli kardesi olan normal
cocuklarn o6zellikleri (Sen 1992, Giinayer 1992)
iizerinde cahsilan temel konular olmus, anne
babalar i¢in psikolojik danigma gruplari simurh
sayida aile ile gercgeklestirilmistir. Ayrica
anne babalar i¢in 6ziirli ¢ocuklarina beceri ka-
zandirma, problem davramslarim azaltma ko-
nularinda 8-10 haftalik egitim programlari
hazirlanmis, boylece anne babalarin 6gretme
becerilerini kazanmalar: saglanmig, aymi za-
manda cocugun gelisimine katkida bulunul-

mustur (Akkok 1984, Kargin 1990, Sucuoglu ve
ark. 1991, 1994, Sucuoglu ve Kuloglu — Aksaz
1992). Bir basgka cahismada annelerle 6gretmen-
lerin zihinsel dziirlu gocuklar igin &ncelikli
egitim hedefleri karsilagtirilmug, iki grubun
éncelikli egitim hedeflerinin farkhh oldugu
gozlenmis; yapilacak egitim / psikolojik dams-
manlik ve rehberlik hizmetleriyle egitim he-
deflerinin ortak hale getirilmesi gerekliligi
vurgulanmustir (Akinci 1992).

Yapilan bu galigmalar arasinda dogrudan anne
babarun gereksinimlerini belirleyen, 6ncelikli
gereksinimler temel alinarak program hazirla-
nan ¢alismalara rastlanmamustir. Bu nedenle,
Bailey ve Simeonsson tarafindan gelistirilen
Aile Gereksinimlerini Belirleme Aracinin
(AGBA) gecerlik ve guvenirlik ¢aligmalarini
yapmak ve bu araci kullanarak oziirli gocuga
sahip anne babalarin gereksinimlerini, bu ge-
reksinimlere etki eden faktérleri belirlemek
amaciyla bu arastirma planlanmastir.

YONTEM

Denekler : Bu aragtirmanin deneklerini zihin-
sel dzurlu ve otistik cocuga sahip 44 anne ile 45
baba olugturmaktadir. Cocuklarin hepsi cesitli
ozel egitim kurumlarina devam etmektedirler.
Anne baba ve cocuklarin demografik 6zellikleri
Tablo - 1.2 'de verilmistir.

Tablo1: Oziirlii Cocuga Sahip Anne Babalarn

Ozellikleri
Ame  n=3 Baba n=43

n Y D a
2 -30 15 343 6 133
< Yag 3N-40 17 386 n 511
41-50 n 250 12 2.7
51> 1 2] 4 B9
] 5 D e
0-5yil 1L ELE 3 [

-5yl 3 6.8

Egitim (Y1) < a-T1wed 18 409
11-15yil 7 159 3 44
15 yildan fazla - - 4 89

Tablo2: Aragtirma Kapsaminda Yer Alan
Anne Babalarin Oziirlii Cocuklarimin

Ozellikleri
Otistik (n=30) | ZO (n=59)
o I n bt
Kiz 5 106 30 58.8
Cinsiyet < Erkek 5 B34 2 49.2
] % o =
0-5yag 13 433 n 159
h-12yag 12 400 40 L
Yas 13-15yas 3 100 9 153
15 vag Gstd 4 6.6




Veri Toplama Araci : Oziirhii gocuga sahip anne
ve babalarin gereksinimlerini belirleyebilmek

amaciyla Bailey ve Simeonsson tarafindan.

geligtirilen Aile Gereksinimlerini Belirleme
Araci (Family Needs Survey), bu ¢alismada
veri toplama araci olarak kulamilmistir. Arag
iki béliimden olugmaktadir : '

L. Béliim : Bu béliimde anne babalarm gereksi-
nimlerinin farkina varabilmelerini saglamak
amaciyla alti grupta toplanmis 35 madde yer
almaktadir. Birinci grupta anne babanin bilgi
gereksinimini ifade eden 7 madde bulunmakta,
ikinci grupta ise destek gereksinimini belirle-
meye ¢aligan 8 madde yer almaktadir. Anne
babanun 6ziirlii gocugunun durumunu gevresine
agiklamasmnin olduk¢a énemli bir problem
oldugu diisiincesiyle gelistirilen tigiincii gruptaki
5 madde, ocugun durumunu ailenin diger birey-
lerine, komsulara, diger cocuklara aciklama
konusundaki gereksinimleri ifade etmektedir.
Dordincii grupta toplumla ilgili servislere,
beginci grupta ailenin maddi gereksinimlerine,
son grupta ise ailenin genel isleyigine iliskin
gereksinim ifade eden maddeler yer almak-
tadir.

Bu béliimde yer alan her madde 1 (Kesinlikle
hayir), 2 (Emin degilim), 3 (Kesinlikle evet)
olarak yarutlanmaktadir. Yamtlardan 1 : anne

babarun o maddede yer alan ifade ile ilgili hic
gereksinimi olmadigim, 2 : 0 madde ile ilgili
olarak emin olmadiginy, 3 ise o madde ile ilgili
olarak kesinlikle gereksinimi oldugunu ifade
etmektedir.

II. Boliim : Bu bolumde "Liitfen ailenizin en
temel bes gereksinimini siralaymniz" agik uclu
sorusu bulunmaktadir. Bu sorudan elde edilen
yamitlar, anne babalarin birinci béliimdeki 35
maddeye verdikleri yanitlarla karsilastiril-
makta, iki bélimdeki yarutlarda értiigme olup
olmadig1 belirlenmekte; bdylece birinci bé-
limde yer almayan aile icin daha 6zel olan ge-
reksinimlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Arag anne ve babalara ayr ayr1 uygulanmakta,
her iki béliimiin eksiksiz uygulanmasiyla aile-
nin hem genel hem de 6zel gereksinimleri ile il-
gili bilgi edinilmektedir.

Aracla elde edilen verilerin kararlih@: (stabi-
lity), 6 ay arayla yapilan test — tekrar test
yontemiyle aragtirilmig, iki degerlendirme so-
nucunda elde edilen puanlarin korelasyonu an-
neler igin r = .67, babalar igin r = .81 oldugu bu-
lanmustur.

Ceviri calismalan : Aile Gereksinimlerini Be-
lirleme Araci (AGBA), Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi
bilen 2 uzman tarafindan Tiirkge'ye gevrilmis,
daha sonra her iki dili de iyi derecede bilen bir
bagka uzman tarafindan tekrar Ingilizceye
gevrilmig, bazi maddelerin iizerinde tartigila-
rak araca son sekli verilmistir.

Faktor Analizi : Aile Gereksinimlerini Belirle-
me Aracinin birinci béliimiinde yer alan "Kilise-
de / sinagogdayken &ziirlii gocuguma kilise
icinde bakabilecek kisi ya da yuvaya gereksi-
nim duyuyorum." maddesi ¢ikarildiktan sonra
kalan 34 madde iizerinden bu béliim icin faktér
analizi yapilmistir. Faktor analizi 89 anne ba-
badan ahnan cevaplarla gergeklestirilmis, bu
amagla SPSS istatistik programinin alt prog-
rami olan faktér analizi programi kul-
lanilmugtir. Faktér analizinde Principal Com-
ponent modeli ve daha sonra varimax rotasyonu
kullarulmig, analiz sonucunda ortaya cikan
faktérlerin tiimiiniin Eigen degerlerinin 1'den
biiytik oldugu goriilmiistiir. Her faktérdeki mad-
deler, faktor yiikleri biiyiikten kiigiige olmak
lizere siralanmugtir.

Analiz sonucunda toplam varyansm % 68.1'ini
aciklayan alt1 faktér bulunmustur. Varyansin %
33'linti agiklayan birinci faktérde ailenin maddi
gereksinimlerini ifade eden 5 madde bulunmak-
tadir. Ikinci faktér varyansin % 10.4'tni
agiklamaktadir ve bu faktorde yer alan 4
madde ¢ocugun durumunun aile bireylerine
agiklamak konusundaki yardimi ifade etmek-
tedir. Ugtincii faktr gocugun durumu ve 8ziirii ile
1lgili bilgi gereksinimi ile ilgilidir ve var-
yansm % 9.2 'sini agiklayan bu faktérde 4
madde yer almaktadir. Dérdiincii faktérde anne
babanin ailenin igleyisi ile ilgili gereksinimle-
rini ifade eden 4 madde yer almaktadir ve bu
faktdr varyansin % 5.9'unu agiklamaktadir. Ai-
lenin destek gereksinimini ifade eden 4 madde-
nin yer aldig1 5. faktor toplam varyansm % 5.3’
unu aciklamaktadir. Son faktér ise toplumsal
servislerle ilgilidir ve varyansin % 4.3' inii
agiklayan bu faktérde 2 madde yer almaktadir.
AGBA'nin faktor analizi sonuglar1 Tablo 3'de
yer almaktadir.

Yapilan faktér analizi sonucunda AGBA alt
grupta toplanan 24 maddeden olugan bir arag
haline déniigmistiir. Aracin son seklinde yer
alan boyutlar ve maddeler Tablo 3'de goriil-
mektedir. Aracin II. boliimiinde yer alan gerek-
sinimlerle ilgili agik uglu soru, ayni sekilde
kullanilmistir.

b
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\ Tablo3: AGBA'mn Faktor Yapist L
: FAKTOR YUKLERI
AGBA'nin Maddeleri F1 F2 F3 F4 F5 Fé6
1. Yiyecek, ev kirasy, bibbi bakim, giyim ulagim gibi masraflanimu .87
karsilayabilmek i¢in maddi yardima gereksinim duyuyorum.
} 2. Cocugum igin gerekli olan 6zel araglary saglayabi]mek igin .81
maddi yarchma gereksinim duyuyorum.
3. Cocugumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi masraflanm .80
kargilayabilmek icin maddi yardima gereksinim duyuyorum.
4. Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklan alabilmek icin .78
yardima gereksinim duyuyorum.
i 5. Zaman zaman ¢ocuguma bakan bakiciya para 6deyebilmek .39
igin yardima gereksinim duyuyorum.
6. Esimin ¢cocugumun durumunu anlayabilmesi ve kabullenebil- .88
mesi icin daha fazla yardima gereksinim duyuyorum.
7. Gocugumun durumunu egime ve egimin ailesine agiklayabilmek .80
igin daha fazla yardima gereksimim duyuyorum.
8. Cocugumun durumunu kardeslerine agiklayabilmek igin daha 63
fazla yardima gereksinim duyuyorum.
|:| 9. Ailem icinde problemlerim hakkmda konugabilecegim birisine 49
| gereksinim duyuyorum.
{ 10. Cocuguma bazi becerileri nasil 6gretecegim hakkida daha .82
fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.

11. Gocugumun davrarnuglarimi nasil kontrol edebilecegim 78
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.

12. Cocugumun durumu (Sziirii) hakkinda daha fazla bilgiye ge- 74
reksinim duyuyorum.

13. Cocugumla nasil oynayacagim / nasil konugacagim hakkinda 71
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum. ;

14. Diger dziirlii ocuk anne —babalanyla daha ok tarugmaya ve 47
konugmaya gereksinim duyuyorum.

| 15. Ailemin, ev isleri, cocuk bakimu ve diger igleri kimlerin yapa- 77
cag hakkinda karar verebilmek igin yardima gereksinimi
vardir.

16. Ailem, dinlenme / eglenme etkinlikleri hakkinda karar vermek .63
ve yapmak igin yardima gereksinim duymaktadir.

! 17. Ailemizin, gii¢ zamanlarda birbirlerini nasil destekleyecekle- 63
rini drenmek igin yardima gereksinim vardir.

18. Problemlerimizi tarbismak ve gdziimler bulabilmek icin ailemin 58
yardima gereksinimi vardir.

19. Problemlerime ¢dziim bulabilmek igin dini gorevlilerle daha 71
gok konugmaya gereksinim duyuyorum.

20. Benim ¢ocugumla benzer ozellikte cocugu olan anne babalar .69
hakkinda yazilmusg kitap, makale okumaya gereksinim duyuyo-
rum.

21. Problemlerim hakkinda konugmak icin diizenli olarak psiko- 57 ,
lojik danisman, sosyal caligmaa, psikiyatrist, psikolog ile bi- '
raraya gelmek istiyorum. |

22. Gocugumun Sgretmeni ya da terapisti ile konugabilmek igin .56
daha fazla zamana gereksinim duyuyorum.

23. Cocuguma yardimai olabilecek dis hekimi bulmak igin yardima 74
gereksinim duyuyorum.

5 24. Beni ve cocugumun gereksinimlerini anlayacak doktor bulmak .68
i igin yardima gereksimim duyuyorum.




Giivenirlik galigmasi : 24 maddeden olusan Aile
Gereksinimlerini Belirleme Aracinin 89 kisiden
olusan anne baba grubundaki Cronbach ig tu-
tarhlik katsayis: hesaplanmig ve bu deger .90
bulunmustur. '

BULGULAR

Bu ¢ahismada zihinsel 6ziirlii ve otistik cocugu
olan anne babalara Aile Gereksinimlerini Be-
lirleme Araci uygulanarak, anne babalarin
temel gereksinimleri belirlenmeye caligilmis-
tir.

I. Anne babalarin en fazla gereksinim duyduk-
lan alanlar : Anne babalarin en fazla gereksi-
nim duyduklar: alanlan belirleyebilmek icin
anne babalardan toplanan veriler ayr ayr in-
celenmigtir. AGBA' daki maddeleri "3: Kesin-
likle evet" olarak yanitlayan anne babalarin
ytizdeleri Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4'de goriildiigii gibi onbir maddede anne-
lerin % 50'den fazlasi, sekiz maddede ise baba-
larin % 50'den fazlasi gereksinimleri oldugunu
belirtmisglerdir, aym zamanda bu sekiz madde-
nin annelerle babalarin % 50'den fazlasinin
ortak olarak gereksinimlerini ifade ettikleri
maddeler oldugu gozlenmistir.

Aracin beginci grubu olan destek gereksinimi
grubunda yer alan "Oziirlii cocugumla benzer
6zellikte cocugu olan anne babalar hakkinda
yazilmig kitap, makale okumaya gereksinim
duyuyorum.” maddesi annelerin biiyiik
gogunlugunun (% 90.9) gereksinim duyduklarim
ifade ettikleri madde olmustur.

Uglincii gruptaki "Cocuguma bazi becerileri
nasil 6gretecegim hakkinda da fazla bilgiye
gereksinim duyuyorum" maddesi babalarin %
84'untin "kesinlikle evet" olarak cevap verdik-
leri madde olmustur.

Bilgi gereksinimi grubundaki beg maddede de
annelerin % 50'den fazlas1 gereksinim belirt-
migler, "Diger 6ziirli gocuk anne babalanyla
daha ¢ok tanigma ve konugmaya gereksinim
duyuyorum.” maddesi digindaki diger dort
maddede babalarin % 50'den fazlas1 gereksi-
nim ifade etmiglerdir.

Destek gereksinimi grubundaki "Problemlere
¢ozim bulmak amaciyla dini goérevlilerle
konugma gereksinimi “ifade eden madde
digindaki ii¢ maddede annelerin % 50 'den faz-
las1 gereksinim belirtirken, "diger anne babalar
hakkinda yazilmis kitap, dergi okuma" ve
“¢ocugun Sgretmeni / terapistiyle konusma ge-
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reksinimi "maddeleri icin babalarin % 50'den
fazlas1 evet yanuti vermiglerdir. Ayrica, "Beni
ve gocugumun gereksinimlerini anlayacak dok-
tor bulmak icin yardima gereksinim duyuyo-
rum" maddesinde annelerin % 52.3'i1, babalarm
% 51.1'1 kesinlikle gereksinim duyduklarim be-
lirtmisglerdir.

Maddi gereksinimler grubunda yer alan "Cocu-
gumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi mas-
raflarim kargilayabilmek i¢in maddi yardima
gereksinim duyuyorum.” maddesi hem annelerin
hem de babalarin yarisinin "Kesinlikle evet"
olarak yarnutladiklari maddeler olmustur.

II. Anne babdlarm en az gereksinim duyduklar
alanlar : Oziirlii gocugu olan anne babalarin
AGBA'min maddelerine verdikleri yanitlar in-
celendigi zaman maddi gereksinimler ile ilgili
"Zaman zaman gocuguma bakan bakiciya para
ddeyebilmek igin yardima gereksinim duyuyo-
rum”" maddesine, annelerin % 15.9'u, babalarm
% 6.7'si evet cevabi vermigler, boylece bu
madde hem anneler hem de babalar tarafindan
en az gereksinim ifade edilen madde olarak be-
lirlenmistir.

III. Agik ucglu sorulara verilen cevaplar :
AGBA'nin ikinci boliimiinde yer alan "Ailenizin
en temel beg gereksinimini siralaymiz." agik
uclu sorusundan elde edilen veriler degerlen-
dirilmis, sonuglar I. béliimden elde edilen
sonuglarla karsilagtirilmigtir.

Acik uglu soruda, anne babalarin gogu genellikle
bes temel gereksinim igin birakilan bog yere bir
ya da iki gereksinim yazmuslar, cogunlugu en
temel gérdiikleri bir gereksinimi belirt-
miglerdir. Bu béliimde anne babalarin verdikle-
ri cevaplarda ifade ettikleri gereksinimler
siralanmug, 89 anne babanin temel gereksinimle-
rinin 24 maddede toplandif goriilmiistiir. Bu 24
gereksinim, I. béliimde yer alan maddeler, I.
boliimdeki herhangi bir maddeyle ifade edilen-
ler ve I. boliimde yer almayan gereksinimler
olarak ii¢ grupta toplanmigtr. Dért maddenin
(% 16) L. grupta yer aldigi, 6 maddenin (% 25)
herhangi bir maddeyle ifade edildigi, 14 mad-
denin (% 58) ise I. bolimde yer almadif
goriillmiigtiir. 14 maddede ifade edilen yeni ge-
reksinimler; anne babalarin ¢ogunun temel ge-
reksinim olarak ifade ettigi servis (gocugun
okula gidip gelebilmesi), tiim giin okul ile éziirlia
kardesi olan gocuklarin devam ettigi kurumlar-
da egitim almasi, &ziirlii gocuk icin parasiz
ulagim (belediye otobiislerinin bu cocuklara
licretsiz olmasi) ve bu gocuklara saglanabilecek,
anne babalar1 olmadan katilabilecekleri yaz
kamplar: olarak siralanabilir.




Tablo4: Anne ve Babalarm AGBA Maddelerine Verdikleri Evet Cevaplan %'leri

MADDI GEREKSINIMLER . Anne  Baba
i 1. Yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim ulagim gibi masraflarimu karsilayabilmek 38.6 37.8
N igin maddi yardima gereksinim duyuyorum.
A 2. Gocugum igin gerekli olan 6zel araglan saglayabilmek icin maddi yardima ge- 38.6 40.0
) reksinim duyuyorum.
! 3. Cocugumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi masraflanm karsilayabilmek 523 51.1
e | i¢in maddi yardima gereksinim duyuyorum.
l 4. Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklan alabilmek igin yardima gereksinim 25.0 35.6
duyuyorum. _ . _
| 5. Zaman zaman gocuguma bakan bakiciya para deyebilmek igin yardima gereksi- 15.9 6.7
nim duyuyorum.
Di INE ACIKLAMA YAPM
6. Esimin ¢ocugumun durumunu anlayabilmek ve kabullenebilmesi icin daha fazla 27.3 221
yardima gereksinim duyuyorum.
7. Qocugumun durumunu egime ve esimin ailesine agiklayabilmek icin daha fazla 31.8 15.6
yardima gereksinim duyuyorum.
8. Cocugumun durumunu Kardeglerine agiklayabilmek igin daha fazla yardima ge- 29.5 20.0
i reksinim duyuyorum.
9. Ailem iginde problemlerim hakkinda konusabilecegim birisine gereksinim 54.4 24.4
. duyuyorum.
) BILGI GEREKSINiMi
1 10.  Gocuguma baz: becerileri nasil 3gretecegim hakkinda daha fazla bilgiye gereksi- 88.6 84.4
§ nim duyuyorum.
11. Qocugumun davramglarim nasil kontrol edebilecegim hakkinda daha fazla bil- 88.6 77.8
; giye gereksinim duyuyorum.
' 12. Qocugumun durumu (éziirii) hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyo- 81.8 77.8
rum
13.  Gocugumia nasil oynayacagim / nasil konusacagim hakkinda daha fazla bilgiye 68.2 62.2
gereksinim duyuyorum.
14. Diger oziirlii gocuk anne-babalariyla daha (;ok tamigmaya ve konu&maya gerek- 63.6 48.9
sinim duyuyorum.
AILENIN ISLEYiSi
15.  Ailemin, ev igleri, gocuk bakimi ve diger igleri kimlerin yapacag hakkinda 182 15.6
karar verebilmek i¢in yardima gereksinimi vardur,
16. Ailem, dinlenme / eglenme etkinlikleri hakkinda karar vermek ve yapmak igin 29.5 26.7
yardima gereksinim duymaktadir.
17.  Ailemizin, gii¢ zamanlarda birbirlerini nasil destekleyeceklerini 6grenmek igin 295 28.9
yardima gereksinim vardr.
18. Problemlerimizi tarhigmak ve ¢éziimler bulabilmek igin ailemin yardima gereksi- 34.1 28.9
nimi vardir.
DESTEK GEREKSINIMI
19. Problemlerime ¢6ziim bulabilmek icin dini gérevlilerle daha cok konugmaya ge- 21.3 10.2
reksinim duyuyorum.
20.  Benim gocugumla benzer 6zellikte gocugu olan anne babalar hakkinda yazilnug 90.9 73.3
kitap, makale okumaya gereksinim duyuyorum.
21. Problemlerim hakkinda konugmak igin diizenli olarak psikolojik damigman, so- 65.9 44.5
! syal caligmaa, psikiyatrist, psikolog ile biraraya gelmek istiyorum.
) 22. Cocugumun 6gretmeni ya da terapisti ile konugabilmek igin daha fazla zamana 79.5 76.5
gereksinim duyuyorum.
TOPLUMSAL SERVISLER
23. Gocuguma yardima olabilecek dig hekimi bulmak igin yardima gereksinim 45.5 37.8
duyuyorum.
24. Beni ve gocugumun gereksinimlerini anlayacak doktor bulmak icin yardima ge-
reksinim duyuyorum.
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IV. Anne baba gereksinimleri ve demografik

ozellikler : Calismanin bu asamasinda anne ba-
balarin AGBA'dan aldiklar: toplam puanlar,
anne baba ve ¢ocuga ait demografik 6zellikler
agisindan incelenmig, anne baba gereksinimleri-
nin bu ozelliklere gore degisip degismedigi be-
lirlenmeye galigilmistir.

Toplam puanlar; anne baba olma, anne babanin
yast ve egitim durumuna gére tek yonlii varyans
analizi ile incelendii zaman hem annelerin
hem de babalarin toplam puanlarinin bu 6zel-
liklere gore farklilasmadig: bulunmustur. Ay-
rica ¢ocugun Oziirii, cinsiyeti ve yas: agisindan
anne baba gereksinimlerinin farklilasip fark-
hlagmadig1 incelenmis, bu degiskenlerin de
anne baba gereksinimleri iizerinde etkili
olmadig1 gézlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, 6ziirlii gocuga sahip anne baba-
larin gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu aile-
ler igin gerekli hizmetlerin saglanmasinda bu
gereksinimlerin temel alinmas: diigiincesinden
hareket edilerek, anne babalarin gereksinimle-
11 belirlenmeye cahigilmigtir. Oncelikle Bailey
ve Simeonsson tarafindan gelistirilen Aile Ge-
reksinimleri Belirleme Araci Tiirkge'ye cev-
rilerek fakt6r analizi yapilmis, aracin 11 mad-
desi atilarak 6 grupta toplanan 24 maddeden
olusan son sekli verilmigtir. Aracin yeni hali 89
anne babaya uygulanarak, zihinsel &ziirli ve
otistik olan anne babalarin gereksinimleri ve bu
gereksinimleri etkileyen faktérler belirlen-
meye ¢alisilmastir.

Aracin birinci béliimiiniin doldurulmas ile elde
edilen verilerin agik uglu soruya verilen
yarutlarla ortusiip Ortligmedigine bakilmug,
AGBA'mun 6ztirli gocugu olan anne babalarin ge-
reksinimlerini ayrintili olarak belirlemek
amaciyla kullanilabilecegi gériilmiistiir.

Annelerle babalarin aracin L bélitiimnde sekiz
madde i¢in ortak gereksinim ifade ettikleri, bu
maddeleri annelerin ve babalarin % 50'den faz-
lasinin "evet" olarak yanitladiklari gdzlen-
migtir. Oziirlii gocugu olan annelerle babalarin
temel gereksinimlerinin ortak olmasi, gereksi-
nimlerin yas, egitim gibi degiskenlere bagh
olarak degismemesi, bu konuda saglanacak hiz-
metlerin niteligini, igerigini belirlemede ko-
laylik saglayacak bilgidir.

Bilgi gereksinimi grubundaki bes madde, anne-
ler ve babalar (bir madde diginda) icin en fazla
gereksinim duyulan ifadelerin yer aldig: mad-
delerdir. Bu gruptaki maddelerde, gocugun

ozurid ile ilgili bilgi, ¢ocugun davraruslarini
kontrol edebilme, ¢ocuga yeni bir beceri ka-
zandirabilme, gocukla iletigim kurabilme ve
diger anne babalar hakkinda bilgi gereksinim-
leri ifade edilmektedir. Oziirlii gocuga sahip
anna babalar, ¢ocuklarina tan: kondugu zaman
doktorlar tarafindan &ziirle ilgili verilen bilgi-
leri ve yapilan Onerileri yetersiz bulmakta
(Nursey ve ark. 1990), ézellikle iilkemizde ai-
leleri yonlendirecek ve bilgilendirecek servis-
lerin sinirli olmas: nedeniyle, ¢ocuklarinin
6zuru ve onlara nasil egitim verilebilecegi ko-
nularinda surekli olarak bilgiye gereksinim
duymaktadirlar. Bu gereksinimlerin, ¢ocugun
devam ettigi egitim ve tedavi kurumlarinca
kargilanmasimin, anne babanin bilinmezlerle
ugragmasini onleyecegi ve egitime katilimlari-
n1 arttiracag kabul edilmektedir. Bilgi gerek-
sinimini kargilamak amaciyla hazirlanan ve
uygulanan egitim programlarindan anne baba-
larin ¢ok yararlandiklari daha énce yapilmisg
olan ¢ahismalarda vurgulanmaktadir (Akkok
1984, Baker ve Brightman 1984, Kargin 1990,
Sucuoglu ve Kuloglu — Aksaz 1992, Sucuoglu ve
ark. 1992, 1994).

Destek gereksinimi grubunda annelerin % 90.9'
unun "evet" olarak yanitladiklar1 madde,
‘Benim ¢ocugumla benzer ézellikte cocugu olan
anne babalar hakkinda yazilmig kitap, makale
okumaya gereksinim duyuyorum.” maddesidir.
Oztrlii ¢ocugu olan anne babalarin stres ve
kaygilarinin gocugun saghk ve davraniglarla
ilgili problemlerine, tanisinin konulmasindaki
gugliklere, aile ici iligskilere ve ailenin gelir
durumuna bagh olarak degismesine kargmn, nor-
mal ¢ocuk anne babalarindan daha fazla oldugu
kabul edilmekte (aktaran Akkok 1989), ayrica
annelerin kayg: ve endise diizeylerinin babala-
ra kiyasla daha fazla oldugu da bazi ¢ahgma-
larda vurgulanmaktadir (Holroyd 1974, Bristol
1984). Oziirlii gocuklar i¢in uygun ve sistemli
egiim programlarinin, uygun kurumlarin sag-
lanmasimin yamsira; anne babalarin benzer
problemi olan diger anne babalarla bir araya
geldikleri psikolojik danigma gruplar, diger
anne babalara ait yazili materyaller, filmler
yardimiyla anne babalarin sorunlariyla bas-
edebilmeleri icin profesyonel yardim almalar
ve bu gekilde destek gereksinimlerinin karsi-
lanmas: saglanmahdir. Ancak bu durumda anne
babalarin 6ziirli gocuk ve birbirleriyle olan
iligkileri diizelecek, gevrenin (egitim kurumu,
hastane) ve cocugun beklentilerini karsilayabi-
leceklerdir.
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Maddi gereksinimler grubunda annelerle baba-
larin en az % 50'sinin ¢ocugun terapi, 6zel
egitim, bakim ve bu gibi masraflarin karsila-
yabilme konusunda gereksinim ifade ettikleri
gortlmistir. Oziirli ¢ocuklarin tedavi ve
egitimle ilgili gereksinimlerinin fazla olmasi,
bu gocuklar igin agilmis olan parasiz egitim ku-
rumlarinin sayica ve program acisindan yeter-
siz bulunmasi, ¢ocuklarin okul sistemi disinda
ozel egitim hizmetlerinden yararlanmalar: ge-
rekliligini gindeme getirmektedir. Ozel egitim
hizmetlerinin, bakimin, ilaglarin’ ve cesitli
ozel tedavilerin oldukga pahali olmasi, bu ai-
leleri genellikle maddi problemlerle kars:
kargiya birakmaktadir. Ozellikle maddi so-
runlara ¢dziim bulunmadig durumlarda aileler
¢ogu zaman egitimden hatta tedaviden tama-
men vazgecmektedirler. Bu nedenle anne baba-
larin maddi gereksinimlerinin belirlenerek,
cesitli goniilli kuruluslar ve devlet yardimiyla
¢ozumlenmesi ile birgok cocugun egitim alabile-
cegi ve anne babanin egitime katiliminin arta-
cag1 dustiniilmektedir.

Acik uglu sorularin yanitlarina bakildig:
zaman, anne babalarin en temel gereksinim ola-
rak servis, bir bagka deyisle gocugun evden
okula okuldan eve ulagimi konusunda gereksi-
nim ifade ettikleri goralmustiir. Geligmig
ulkelerde, AGBA'un gelistirildigi Amerika'da
ozurlii ¢ocuklar icir servis, dolayisiyla ulasim
sorunu yoktur. Cocuklar devletin sagladig: ser-
vislerle okullarina tcretsiz olarak gitmekte-
dirler. Ulkemizde ise bazi devlet ve vakif
okullarinda servis iicret karsihginda saglana-
bilmekte, pek ¢ok kurum bu gereksinimi karsi-
layamamakta, aileler bu konuda zorlandiklar
icin egitimden vazgegmektedirler. Bu nedenle,
lilkemizde ailelerin gereksinimlerini belirleme
¢aligmalarinda "ulagim" ile ilgili madde ko-
nulmas: ve bu temel gereksinimin en uygun
gekilde karsilanarak daha fazla gocugun Ozel
egitimden yararlanmas: saglanmahdir. Ayn:
bélimde birgok anne baba "tim gun okul" u tek
ve temel gereksinim olarak bildirmistir.
Ulkemizde 6ziirlii gocuklarin devam ettigi ku-
rumlar son derece sirurh olup bunlarin cogunlugu
yarim giin egitim vermektedir, bazi kurumlar
1se merkez niteliginde cahsarak egitimi giinde,
haftada birkag saatle sinirlamaktadiriar.
Ozellikle agir derecede 6ziirlii cocuklar ve dav-
ranig sorunlar olanlar var olan kurumlardan
yararlanamamakta, bu ¢ocuklarin anne baba-
lar1 bakim ve egitim konusunda glicluklerle
kargilagsmaktadirlar. Bu nedenle bir¢ok anne
babamn tiim giin okulu temel gereksinim olarak
ifade ettikleri kabul edilebilir.

Acik uclu sorularda belirtilen temel gereksinim-
lerden birisi de 6ziirlii gocuklarmn normal egitim
kurumlarindan yararlanmasidir. Ozellikle
hafif derecede zihinsel &ziirlii ve otistik
gocuklarin anne babalar cocuklarinin sadece
6zel egitim kurumlarinda egitim almasinin
¢ocugun gelisimi agisindan sakmncal: oldugunu,
bu cocuklarin olabildigince normal egitim ku-
rumlarina devam etmeleri gerektigini savun-
maktadirlar. Ulkemizde durumu ve &zellikleri
uygun olan ézuirli gocuklarin normal egitim ku-
rumlarinda egitim gérmesini zorunluluk haline
getiren yasa olmasina karsin, én hazirhklar
saglanamadif1 icin birgok kurum 6ziirlii
gocuklar: kabul etmemektedir. Bu nedenle nor-
mal okulda egitim gérme, cocuklarmin durumu
uygun olmasa bile birgok anne babanin temel
istegi olarak gikmaktadir. Bu konuda bir yan-
dan ailelerin gocuklarmin durumu hakkinda
gercekci bilgilendirilmeleri, diger vandan ise
kurumlarin uygun &zellikteki gocuklarin
kaynastirilmasina yénelik hazirhiklarin
yapimasi yararli olacaktir.

Sonug olarak, oziirlii ¢ocugu olan anne babalar
igin egitim, terapi ve bu gibi hizmetlerin
hazirlanmasinda, anne babalarin éncelikli ge-
reksinimlerinin karsilanmas:, uygulanacak
programlarin basarisinu arttiracaktir. Ayrica,
ozellikle anne babalarin maddi gereksinim va
da servis gibi temel gereksinimlerin kargilan-
mast ile daha fazla 6ziirlu gocugun egitimden
yararlanmas: da saglanmis olacaktir.
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OKUL ONCESi COCUKLARDA CINSEL iSTISMARI
ONLEME PROGRAMI : ANA BABALARIN TUTUM,
GORUS VE DAVRANISLARININ TARANMASI

Ayse Yalin*, Efser Kerimoglu**,
Hakan Erman***

OZET

Bu calismamn amact. ana babalann, okul dneesi cocuklarda cinsel istismarn énleme programlanna
iliskin twtwn, goris ve davranuslanm saptamaktir. 3-6 yaslan arasinda okul oncesi cocugu olan
256 ana baba arasturmarun ormeklenuni olusturmustur. Elde edilen bulgulara gore. ana babalarin
onleme programlanna, erken egitime ve kendileririn programa katimmina karst elumlu yamitlar
verdigi saptanmstr. Omeklemin {icte biri, okul énecesi cocuklanyla cinsel istisman tartistiklanm
ve tartismalanmn icerigini tarumlamislardir. Onleme programlannda hangt kavramlann verilmesi
konusunda ana babalarin géritsleri alinnustir. Arastirma bulguilar., bir 6nleme politikas:
gelistirebilmek icin onemli ip uclan vermistir.

Colorado UniversitesindenWurtele ve arkadaslanmn (1992) arasurmalaninda kullundielar anket
ve veri analizi tekniklert, tki farkl kidtirdeki benzerlik ve farkhliklan tartisabilmek icin miimkain
oldugunca dzdes tutulmustur.

Anahtar sézciikler : Cinsel istismar. okul éncesi cocuklar, énleme programi. ana baba tutum, gorias
ve davrarslan,

SUMMARY : ABSTRACT

The purpose of this study was to measure parents’ prevention — related behaviors. atlitudes and
beliefs. Responce from 256 parents of preschoolers (aged 3-6) indicated a supportive attitude to-
ward sexual abuse prevention programs, early education and parental involvement in prevention
efforts. Approximately one third of the sample reported discussing sexual abuse with their presc-
hoolers and the content of their discussion 1s described. Comparison were made between parents
who had and had not discussed sexual abuse with their preschoolers. Reason for not discussing
the topic were obtained. Parents beliefs regarding what concepts should be taught with these prog-
rams are described. Results of this study gaved us significant cues for a prevention policy.

The questionaire and the analysis technigues were matched as much as possible with the study
done by Wurtele et al. (1992) from The University of Colorado in order to compare and sicuss the
similarities and differences of two cultures.

Key words ; Child sexual abuse. preschoolers prevention programs, parents’ attitudes. beliefs and
behauviors.

etkili, ise yarar programlarin gelistirilebilmesi
icin, ana babalarin, konuya iliskin tutum, goriis
ve davramslarimun tanmmlanmas: énemli bulun-

Cocuklara yonelik cinsel istismar konusu mito-
lojide ve yazih tarihten itibaren tamimlan-
maya cahisilmug ise de (Demause 1974), ancak

son 10 yildir (1980-1990), cocuk cinsel istis-
marinin gorilme sikhig, etkileri ve cocukta
goriilen psikopatolojiyi ele alan yodntemsel
agidan guvenilir aragtirmalara tamk olunmak-
tadir (Green 1993). Cocuk cinsel istismarinn,
ozellikle 7 yagin altindaki ¢ocuklarda anlaml
diizeyde saptanmasi, bir¢ok girigim yontem-
lerinin ve onleme programlarimin gelismesine
neden olmustur (Green 1993, Kolka 1988, Wurte-
le 1987). Bat1 yazimi gozden gegirildiginde,
¢ocuklarda cinsel istisman onlemeye yonelik
programlarm yeni gelismekte oldugu gériilmek-
tedir (Gilbert ve ark. 1989). Buna bagh olarak,

. Psk. Do¢. Dr.. Ankara Univ. Tip Fak. Cocul Psikiyatrisi
Bilim Dal. Ankara.

**  Prof Dr.. Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dah, Ankarea.
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maktadir (Wurtele 1992).

Kisitli sayidaki aragtirmalar, ana babalarin
onleme programlarina iligkin davrams, tutum
ve gortiglerini irdelemislerdir.

Finkelhorn (1984), 6-14 yas aras: ¢ocuklarin,
ana babalarn ile yaptif1 bir arastirmada,
orneklemin % 29'unun, konuyu gocuklariyla
tartisgtigini  belirlemistir. Wurtele ve Perrin
(1987) arastirma orneklemindeki ana babalarin
% 47'sinin bu tarhigmay1 yaphgmi saptamis-
lardar.

Ulkemizde, gocuk cinsel istismarimi 6nlemeye
iligkin arastirmalar, yazarlarin bildigi
kadariyla hentiz yapilmamistir. Bu nedenle ana
baba tutum, goérus ve davraniglarinin belirlen-
mesinin onemi tartisilamaz. Bunun yam sira, bir
onleme programinin okul 6ncesi diizeyde verile-
bilmesi ve bagarisi, ana babalarm destegiyle
gergeklegebilir. Wurtele (1992) bu tur program-
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‘lara kars1 olumlu ya da olumsuz ana baba tu-
tumlarinin, programdan ¢ocugun alabilecegi be-
cerileri etkileyecegini ve hicbir egitim prog-
raminin ana babalarin gorisleriyle c¢eligkili
olmamasi1 gerektigini vurgulamistir. Bu
baglamda, ¢ocuklara yonelik cinsel istismar:
onleme programlar: gelistirilirken ana baba-
lanin goriglerinin alinmasi on kosuldur.

Bu aragtirma birkag¢ soruyu irdelemektedir. Bi-
rincisi; ana babalar, cocuklariyla cinsel istis-
mar cllgusu_nu tarhgiyorlar mi, tarigmalarinin
icerigi nedir? Ikincisi; tarhsamama nedenleri
nedir? Uclinciisii; cinsel istismari tartigan ve
tartigmayan ana babalar hangi ozellikleri
yéniinden birbirlerinden farklidir? Dordiinciisi;
ana babalar, cocuklarmin konuya iliskin neleri
6grenmeleri gerektigine inanmaktadirlar ve bu
tiir onlemeye yonelik programlar konusunda
gorusleri nelerdir?

YONTEM

Denekler ve islem

Ankara ilinde, genelde tist sosyo—kiiltiirel diizey
cocuklarmin gittigi doért ana okulunda, 3 - 6
yaglar1 aras:t cocuklar1 olan 256 ana baba,
orneklemi olusturmustur. Orneklem grubunun
% 57.4'1 kadin, % 42.6's1 erkektir. Ana baba
yasy; %438 31-35yas, %27.7 25-30yas,
% 23.3 36-40 yas ve % 6.34 0 yasin istii ola-
rak belirlenmistir. Bu dagihima gore, 6inekle-
min % 71.5'1 35 yag alhndadir. Ana babalarm
cogunlugu (% 83.2) en az yiiksek okul mezunudur.
Cocuklarin, % 53.3'4 kiz, % 45.7'si erkektir ve
% 85.9'u 5 yasin alhindadir. Couklarin % 96.1'i
ana babali ailelerde, % 3.9'u bosanmis aileler-
de yasamaktadirlar. Dort ana okulunda 3-6 yas
aras: ¢cocuklar1 olan tim ana babalara anket
gonderilmig ve anketlerin geri donme oram
% 51.2 olarak saptanmushr.

Anket bir 6n yaz ile, gizlilik ilkesine 6zen
gosterilerek her cocugun hem anne hem de baba
ayn zarflar iginde gonderilmistir. Anketin her-
hangi bir yerine ne kendilerinin, ne de ¢ocukla-
rimin isimlerini yazmamalar: istenmistir. Zarf-
lar her okul i¢in hazirlanan, yalnizca arastir-
macilar tarafindan agilabilen kutulara konula-
rak toplanmastir.

Olgme Arac

Bu aragtirmanini amaci ana babalarm okul
oncesi ¢cocuklarda cinsel istisman énleme prog-
ramlarina iliskin tutum, goériis ve dav-
raruglarin1 saptamaktir. Bu nedenle 1992'de
Waurtele ve arkadaslan tarafindan hazirlanan
ve ayni amagla kullaniulan anket, yazardan
izin alinarak bu arastirmada kullamilmigtir.
Anket, ¢ok iyi diizeyde ingilizce bilen iig
Ogretim uyesi tarafindan Tirkceye gevrilmistir.
Ceviriler iki 6gretim dyesi tarafindan tekrar
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gozden gegirilmis ve anlagilabilirligini sapta-
mak amaa ile 10 ana babaya aragtirma oncesi
uygulanmstir. Anlagilamayan maddeler tekrar
gozden gecirilerek son geklini almigtir. "Bedeni
Koruma Programi" adi verilen anket bes
boliimden olugmaktadir. Bunlar : a) demografik
bilgiler; b) ana babanin énlemeye iligskin neleri
ogrettifi; c) cinsel istismar1 6nlemeye iligkin tu-
tumlar; d) cinsel istismar1 dnleme program-
larimin zarar ve vyararlarmna iliskin goriisler;
e) kimlerin cinsel istismar programlarina katil-
maswnn gerekli olduguna iligkin goriislerdir.

Birinci bélim demografik bilgileri ieren mad-
delerden olusmustur.

Ikinci boliimde, ana babalara, gocuklariyla cin-
sel istismar tartisip tartismadiklari sorulmus
ve efer tartismiglarsa hangi kavram ve beceri-
leri ogrettikleri, tartismamislarsa bunun nede-
nini belirtmeleri istenmuistir.

Ugiincii boliim, cinsel istismar: énleme program-
larina iliskin tutumlarin saptanmasini iceren 25
kavramdan olusmustur. Bu kavramlar, bedensel
haklarin, genital organlarin anatomik isimle-
rinin, énleme becerilerinin (6rnegin "hayir de”,
"kag", "dovug" ve "birisine soyle" gibi), cinsel
istismar terimlerinin, sir tutmamalar: geregi-
nin, cinsel dokunusiarin anlagilmasmi kapsa-
maktadir. Ana babalar, 25 kavram ile ilgili tu-
tumlarini 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5'e
dogru (kesinlikle katihyorum) derecelendirmis,
Likert tipi puanlama ile belirtmislerdir.

Dérdiincii boliim, cinsel istismari énleme prog-
ramlar konusundaki gorusleri kapsayan 8 mad-
deden (Cronbach Alfa = .68) olusmustur. Bunlar;
programin risklerini (6rnegin "Bedeni koruma
programlari, ¢ocuklari ana babalarin sevgiyle
sarimalarindan ya da dokunmalarindan kor-
kar hale getirebilir") ve olumlu etkilerini
(6rnegin "Bedeni koruma programlar ¢ocuklari
cinsel istismardan koruyacaktir') igeren mad-
delerdir.

Besinci Bolum, kimlerin bu tlir programlara ge-
reksinimleri vardir sorusuna yamt arayan
boliimdiir ve 6 madden (Cronbach Alfa = .70)
olugmustur. Bunlar 6rnegin, "sadece kiz gocukla-
rmin cinsel istismardan kendilerini nasil ko-
ruyacaklarina iliskin bilgiye gereksinimleri
vardir" gibi maddelerdir.

Bunlara ek olarak, ana babalara gocuklarn,
cinsel istimari dnleme konusundaki bilgileri ne-
reden almalarn gerektigi, hangi yasin bu prog-
ramlara katihm igin en uygun yas oldugu ve bu
tir programlara gocuklarim verip vermemeleri
konusunda gorusglerini bildirmeleri istenen soru-
lar da sorulmustur. Tiim maddeler 1'den 5'e
dogru derecelendirilmis, Likert tipi puanlama
ile degerlendirilmigtir.




Gocuklariyla cinsel istismar: tartisan ve
tartismayanlar arasinda karsilastirmalar ya-
pilmustir. Tki grup arasinda, yas, egitim ve cin-
siyet acisindan farklar ki kare testi ile, cinsel
istismar1 ¢6nleme programlari konusundaki
gorugleri arasindaki farklar Cok Yonlu Va-
ryans Analizi (MANOVA) ile ve gocuklariniz:
bdyle bir programa verir miydiniz sorusu
acisindan karsilastirma ise Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Cinsel istismara iliskin bazi veriler ise
yiizdeleri ile sunulmustur.

SONUCLAR
Demografik Bilgiler

Tablo 1'de ankete katilan ana babalara iliskin
demografik bilgiler gosterilmistir.

Ana Babalarin Cinsel Istismara iliskin De-
neyimleri

Cocuk cinsel istismar: ile ilgili deneyimler
baglamindaki sorulara, érneklemin % 14.3 'ii
yakin bir arkadasinn, bir akrabasmin ya da
bir komsusunun, % 7.4.'4 bir ¢ocugun, %1.2'si
kendi gocugunun ve %1.2's1 kendisinin cinsel is-
tismara ugradigini belirtmistir. Ancak anne ve
babanin ortak yakinlarinin bu oran yiikseltmis
olabilecegi goz dniinde bulundurulmahdir. De-
neyim agisindan kadin (% 67.2) erkek (% 32.8)
arasindaki fark énemlidir (x*(1)= 7.23, p < .05).

Cinsel Istismar1 Onlemeye iliskin Davranuslar

Ormneklemin % 32'si (tigte biri) gocuklariyla cin-
sel istismar tartigtiklarini bildirmiglerdir.
Tartigan grubun % 78.2'si tartismalarinda; "se-
ni baz: kisiler hediye ile kandirabilir”, "baz:
kigiler arabalarina alabilir”, "cinsel organ-
larina dokunabilir” gibi birden fazla, % 20.3'4
yalmzca "seni baz: kisiler arabalarina alabi-
lirler" gibi uyanlar verirken, yalnizca % 1.3'4
cinsel organlarin anatomik isimlerini dogru
olarak oOgrettiklerini bildirmislerdir. Yine,
tartigan grubun %70.7 'si ¢ocuklarimi, yaban-
cilar ve diger ¢ocuk ve genglerin istismar edebi-
lecekleri konusunda uyarirken, % 11'1 yalmzca
yabancilarin, % 9.9'u genclerin ve ¢ocuklarin is-
tismarda bulunabilecegini dgretmislerdir. Hig-
bir ana baba , aile igi bireylerle ilgili uyanda
bulunmamusgtir. Ana babalarin % 75.0't "hayir"
demelerini, ana babalarina soylemelerini, yiik-
sek sesle bagirmalarini ogrettiklerini agikla-
muglardir. Higcbir ana baba "tekme atmak, vur-
mak" gibi davramsglan 6gretmemistir.

Cinsel istismar: tartismamanin iki 6nemli
kaynag: oldugu goriilmiistiir. Bunlardan biri,
“cocugum heniiz konuyu anlamak igin kiigiik"
(% 43.0), ki bu yanit1 verenlerin (% 89.4) ¢ocuk-
lar1 4 yasindadir, digeri ise, "konuya iligkin
bilgim yeterli degil, nasil anlatacagimi bile-
miyorum ve konu ¢ocugumu tirkiitebilir" (% 40.9)
bicimindeki ana baba goriigleridir.

Tablo1: Ana Babaya Iligkin Demografik Bilgiler.

Cinsiyet Kadm % 57.4

Evlilik Durumu Evli

Bosanmus
Egitim Durumu Ik Egitim
Orta Egitim
On Lisans
Lisans
Yitksek Lisans
Doktora

Yasg 25-30
31-35
3640
41 ve tstii

Erkek % 42.6

% 97.3
% 2.8

% 0.4
% 16.4
% 22.3
% 44.5
% 10.9
% 5.5

% 27.7
% 43.8
% 22.3
% 6.3




‘Cinsel istisman Onleme Programlarna iliskin ana babalarn bityiik ¢ogunlugu, "cocuklara, cin-

Tutumlar sel organlar1 yaralandif1 ya da hastaland-

Tablo 2'de hangi kavramlarin égretﬂmesiﬁe
“kesinlikle katihiyorum" yanitim1 veren ana
babalarin oranlan verilmistir. Gérildagii gibi,

ginda, doktorlarin ya da ana babalarin dokuna-
bilecegi 6gretilmelidir", "gocuklarin kendileri-
ni cinsel agidan istismar etmek isteyenlere
"hayur" demeleri 8gretilmelidir”, "cocuklara

Tablo2: Cinsel istismar ile Ilgili Kavramlarin Ogretilmesine "Kesinlikle Katiliyorum"

Yamitin1 Veren Ana Babalann, Yanitlarmun Dékiimii.

~

-

10.

11

12.

13.

14,

15.

16.
17.

15.

19.

20.

21.

23.

24,

Kavram %
Cocuklara, cinsel organlan yaralandii ya da hastalandiginda, doktorlarin veya ana ba-

balarirun dokunabilecegi Ggretilmelidir. %1
Cocuklara, kendilerini cinsel agidan istismar etmek isteyen kigilere "Hayir" demeleri

opretilmelidir, 34
Cocuklara rahatsiz olacaklar herhangi bir bicimde, kendilerine dokundurtmama

hakkina sahip olduklan §gretilmelidir. 914
Cocuklara, cinsel istismara kalkigan biriyle karsilastiklarinda oradan uzaklagmalan

ogretilmelidir. 895
Cocuklara, cinsel istismara ugramalan halinde, hi¢ bir zaman, bunun kendi suglan

olmadig dgretilmelidir. 867
Cocuklara, cinsel organlanna dokunan bir biiyiik ile ilgili “sir" saklamamalar

6gretilmelidir. 86.3
Cocuklara, "giivenlikte, giiclii ve 5zgtir” olma hakkina sahip olduklar dgretilmelidir. 85.2
Cocuklara, yetigkinlere "Hayir” diyebilmeleri haklari oldugu ogretilmelidir. 84.8
Cocuklara, cinsel organlarina kimin dokunabilecegine karar verme hakkina sahip ol-

duklan égretilmelidir. 83.6
Cocuklara, cinsel istismara kalkisan birisi ile karsilagtiklarmda “yiiksek sesle bagirmalan” 836
Ogretilmelidir. - <

Cocuklara, cinsel organlarma bir yetigkinin bakmasma veya dokunmasina izin verip,

vermemeleri gereken durumlar 6gretilmelidir. 80.5
Cocuklara, cinsel istismara ugradiklarinda, birisine nelerin oldugunu séylemeleri 793
Ggretilmelidir. .
Cocuklara, cinsel organlarmin fotograflarinin ¢ekilmesini kabul etmemeleri

S 77.0
Ogretilmelidir.

Bazen biiyiik ¢ocuklarin ve genglerin ¢ocuklar, cinsel acidan istismar edebilecekleri 75.0
dgretilmelidir. '
Cocuklara, cinsel istismara kalkisan biriyle miicadele etme "vurma, tekme atma " gibi 730
davranuglar 6gretilmelidir. g
Cocuklara, cinsel istismara ugradiklarimi nasil anlatacaklar Sgretilmelidir. 67.6
Cocuklara, cinsel istismara ugradiklarinda bunu yalmzca ana babalarina anlatmalan ge-

rektigi ogretilmelidir. 57.8
Cocuklara, cinsel organlarm anatomik isimleri dogru olarak 8gretilmelidir (6rnegin,

penis, vajina). 599
Cocuklara "duygularina” kulak vermeleri gerektigi, yani bir dokunusg ile ilgili neler "his-

settiklert”, o dokunusu kabul edip etmeyebilecekleri Ggretilmelidir. 46.5
Cocuklara, cinsel istismar ile ilgili "kétiiye kullanma, ensest, tecaviiz” gibi terimlerin an-

lamlan &gretilmelidir. 39.1
Cocuklara, cinsel istismara maruz kaldiklarm bildirdiklerinde bazan yetigkinlerin inan-

madiklar: anlatiimaldar. 344
Cocuklara, sevdikleri birisinin, hatta 5z veya uivey ana babalarnin bile, onlan, cinsel _
olarak istismar edebilecekleri tgretilmelidir. 285
Gocuklara, yalmizken (gizlilik icinde) yapmalan kosulu ile kendi organlarina dokunma-

lannin bir zaran olmadig: égretilmelidir. 25.0
Cocuklara, gercek yasamdaki cinsel istismar durumlarina daha iyi hazirlayabilmek icin, 215
baz cinsel davraruslar tarif edilmelidir (cinsel iligki gibi.) ’
Gocuklara, yalmzea, yabancilann cinsel istismara kalkabilecegi Ggretilmelidir. 191
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rahatsiz olacaklari herhangi bir bicimde ken-
dilerine dokundurtmama hakkina sahip olduk-
lar1 8fretilmelidir”, "cocuklara, cinsel istisma-
ra kalkisan biriyle kargilas-tiklarinda oradan
uzaklagmasi &gretilmelidir" gibi kavramlara
"kesinlikle  katiliyorum" yanitini
vermiglerdir. Buna karsin, “"cocuklara
yalmzken (gizlilik iginde) yapmalar: kosulu
ile kendi cinsel organlarina dokunmalarinin bir
zarari olmadigi &gretilmelidir’, "cocuklara,
genel yasamdaki cinsel istismar durumlarina
daha iyi hazirlanabilmeleri igin,” bazi cinsel
davraniglar tanimlanmalidir", "gocuklara

yalmizca yabancilarin cinsel istismara
kalkisabilecegi dgretilmelidir" gibi maddelere
oldukca az sayida ana babanin katildig:
gorilmektedir.

Cinsel Istismar1 Onleme Programlarma Iliskin
Goriigler

Tablo 3'de gériildiigii gibi, ana babalarm, cinsel

_1stismar1 6nleme programlarimin ¢ocuklar: ko-

ruyabilecegi konusundaki gériigleri genel olarak
"katilabilirim" egilimi gostermektedir. Prog-
ramlarm, cocuklar: yabancilardan fazla korku-
tabilecegi ve bu programlar sonucu daha fazla

Tablo3: Cocuk Cinsel Istismarimi1 Onleme Programlarina {ligskin Goriigler.
Tim Tartisan Tarhgmayan F(1.254)
(n =256) (n=82) (n=174)
Ort. Ort. Ort.
(SK.) (SK.) (SK)
1. "Bedeni Koruma" programlari cocuklar cinsel istismardan koruyacaktir.
4.141 4.195 4.115 336
(1.031) (1.116) (.990)
2. "Bedeni Koruma" programlarindan sonra gocuklar, yabancilardan fazla korkacaklardir.
3.273 3.122 3.345 1.51
(1.356) (1.290) (1.384)
3. Cocuklar "Bedeni Koruma" becerilerini Ggrendikten sonra daha fazla cinsel denemelerde bulunmaya
baslayabilirler.
3.188 2.988 3.282 3.08
(1.254) (1.222) (1.261)
4. "Bedeni Koruma" programlari ¢ocuklar1 ana babalarimn sevgiyle sanilmalarindan veya dokunma-
larindan korkar hale getirebilir.
2.133 1.854 2.264 5.38*
(1.334) (1.198) (1.377)
5. Cocuklar "Bedeni Koruma" ile ilgili bilgileri edindikten sonra, cinsellikle ilgili, garip diigiinceler
gelisgtirebilirler.
3.035 2.780 3.155 4.51*%
(1.326) (1.343) (1.305)
6.  Gocuklarda "Bedeni Koruma" programlarina katildiktan sonra, cinsel istismara ugradiklarma iligkin
masallar uydurma egilimi artabilir.
2.441 2.146 2.580 5.90¢
(1.348) (1.238) (1.378)
7. Qocuklara "Hayir" deme hakkina sahip olduklan &gretilirse, ana babalara bas kaldirmaya
baslayabilirler.
1.680 1.488 1.770 3.82
(1.084) (1.009) (1.109)
8. Cocuklar, "Bedeni Koruma" konusunda bilgilendikten sonra yetigkinlere kars: glivenleri azalir.
2.563 2.256 2.707 6.07*
(1.379) (1.313) (1.390)
Not: ]Maddetl;r 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5'e (kesinlikle katliyorum) dogru derecelendirilerek puan-
anmgtir. x

<02, *p<.05
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. cinsel denemelerde bulunacaklar: konusunda ise
"¢ekimser" olduklar: goriilmektedir. Bunlarin

yam sira, ana babalar, bu tiir programlarin-

¢ocuklari, ana babalarinin sevgiyle sarilma-
larindan korkutacagi, konuya iliskin Oykiiler
uydurabilecekleri, yetiskinlere "hayir" de-
meyi 6grendikten sonra, ana babalarina kars:
gelecekleri gibi maddelere "katilmadiklarmi”
belirtmiglerdir.

Kimlerin Cinsel istismar1 Onleme Program-
larina Gereksinimleri Vardir?

Tablo 4'de ana babalarm kimlerin cinsel istis-
mar1 onleme programina alinmas: gerektigine
iliskin gorugleri gosterilmistir. Ana babalar,
genel olarak, benim gocugum cinsel istismar

acisindan tehlikede degildir, kiz ¢ocuklarinin
"Bedeni Koruma" programlarina gereksinimleri
vardir, inanglari olan evlerde ve varhkh aile-
lerde yasayan gocuklarin, "Bedeni Koruma'
programlarina gereksinimleri yoktur gibi mad-
delere "katilmama" egilimi gdstermislerdir.
Buna karsin, okul oncesi ¢ocuklar icin, dzellikle
kendi ¢ocuklan icin, heniiz kii¢lik olmalar: ne-
deniyle bu tiir programlara gereksinimleri konu-
sundaki gorisleri “gekimserlik” egilimi
tizerinde odaklanmustir.

Bu bulgulara ek olarak, ana babalarin biiyiik
cogunlugu (% 73.4) tim ana okullarinda bu tir
onleme programlarinin olmas: gerektigi, egi-

Tablo4: Koruma Programina Kimin Gereksinimi Vardir.

Tim Tartisan Tartigmayan F(1.254)
(n =256) (n=82) (n=174)
OrL Ort. Ort.
(SK) (SK.) (SK)

1. Benim ¢ocugum cinsel istismar agisindan tehlikede degildir.
1.969 1.671 2.109 6.20%*
(1.328) (1.112) (1.400)

2. Cocuklarda, cinsel istismar cok nadir oldugundan okul éncesi cocuklarin "Bedeni Koruma" program-

larina gereksinimleri yoktur.
2.125
(1.299)

3. Okul éncesi gocuklar "Bedeni Koruma" egitimi igin heniiz ok kiigiiktiirler.

2.902
(1.568)

1.756 2.299 10.08***
(1.095) (1.352)
2.146 3.259 31.41%*
(1.45) (1.512)

4.  Dini inanglan olan evlerde yasayan gocuklar igin "Bedeni Koruma" programlanna gereksinim yoktur.

1.254
(.676)

1.134 1.310 3.81*
(-539) (.726)

5.  Varlikh ailelerde yasayan gocuklarin "Bedeni Koruma" programlarina gereksinimleri yoktur.

1.176
(:617)

1.061 1.230 4.23*
(.328) (.708)

6. Sadece kiz cocuklarinmn cinsel istismardan kendilerini nasil koruyacaklarina iligkin bilgiye gereksi-

nimleri vardir.
1.199
(.653)

L.171 1.213 228
(.644) (.659)

Not: Maddeler 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5'e (kesinlikle katiliyorum) dogru derecelendirilerek puan-

lanmushir.
*p<05 *p<02 ™p<.0l



timin uzmanlar tarafindan (% 93) ve hem evde
hem okulda (% 94.1) verilmesi dogrultusunda
goriig bildirmislerdir. Orneklemin % 90.8'i 4 ile
5 yag arasinda egitimin verilmesini istemis ve
% 77.3"0 kendi gocuklarmimn bu tiir bir programa
katilmalarina izin verebileceklerini belirt-
misglerdir.

Tartigan ve Tartigmayanlarin Kargilagtinl-
masl

Cocuklariyla cinsel istismar tartisan (n = 82)
ve tartigmayanlar (n = 174) arasinda karsilas-
tirmalar yapilmustir. Iki grup arasinda yag ve
egitim agqisindan fark anlamli bulunmamustir.
Ancak cinsiyet, konuyu tartisip, tarhsmama
agisindan 6nemli bir degiskendir. Bir bagka
deyigle analarin, babalara kiyasla konu
hakkmda daha fazla tartighg) saptanmistir
(x% (1) = 3.58, p < .05). Cinsel istismar deneyimi
agisindan iki grup karsilastinldiginda, de-
neyimi olanlar anlamln diizeyde daha fazla
tartigmiglardir (x> (1} 5.97, p < .02).

Cinsel istisman: Snleme programlarinin basla-
ma yasi agisindan, tartiganlarla tartlsgmayan-
lar  arasindaki fark énemlidir (x? (1) = 63.71,
p < .001). Tarhsanlar egitime baglama yasini
ortalama 3 yag olarak verirken, tarhgmayan-
lar bunu 5 yasin ustii olarak belirtmislerdir.

Tki grup, cinsel istismari énleme programlari
konusundaki goriisleri agisindan karsilagtiril-
mugtir. Bu konudaki maddelere verdikleri tep-
kiler arasindaki farkliliklar1 degerlendirebil-
mek i¢in Cok Yénli Varyans Analizi (MANO-
VA) yapilmugtir. Elde edilen sonuglara gore,
gorisler acisindan genel olarak (tiim maddeler
g0z oniine ahndigida) iki grup arasindaki fark
anlaml degildir. Ancak, 8 maddeden 4'ii igin
fark anlamhidir (Tablo 3'e ortalamalar ve F
degerleri i¢in bakiniz.)

Tartisanlar ve tartigmayanlar, “"kimlerin
onleme programina gereksinimi vardir” madde-
leri agisindan karsilagtirilmiglardir. Bu
karsilasgirmada MANOVA  anlamhdur,
(Wilk = .879, F=(5.668), p < .001. Maddeler
baglaminda anlamlilifa bakildiginda, 6 mad-
deden 4'ii arasindaki fark anlamlidir (Tablo 4'e
ortalamalar ve F degerleri icin bakiniz).

Iki grup "ocuklarinizi béyle bir programa verir
miydiniz" sorusu agisindan da karsilasti-
rilmigtir. Bu karsilagtirma icin Tek Yénlii
Varyans Analizi yapilmistir (ANOVA). Grup-
lar arasi fark anlamh bulunmustur (F = 5.426
SD.=1,p <.05).

Yani, tartiganlar bu tir prograklara ¢ocuklar-
nin kahlmas: yoniinde egilim géstermektedir.

TARTISMA

Bu 6rneklem grubundaki ana babalarin iicte biri
(% 32) gocuklanyla cinsel istismar tartistikla-
rim bildirmiglerdir. Grubun biyiik gogunlugu

- gocuklarina "seni bazi kigiler arabalarina ala-

bilirler, hediye ile kandirabilirler, cinsel or-
ganlarina dokunabilirler" gibi uyarilarda bu-
lunmuslardir, Finkelhorn (1984) ve Wurtele'nin
(1992) 6rneklemlerindeki ana babalarm da ben-
zer uyarilarda bulundugu bildirilmistir. Bunla-
ra ek olarak, bulgulardan da izlendigi gibi cok
az ana baba biiyiik cocuklarin ya da genglerin is-
tismar edebileceginden soz ederken, yakin ak-
raba ya da ana baba istismarindan neredeyse
hi¢ soz etmemiglerdir. Bu bulgu da Wurtele ve
arkadaglarimin aragtirmasiyla uygunluk gé-s-
termektedir. Aile dig1 istismardan ya da ya-
bancilarm istismarindan soz etmek dogal ola-
rak gok daha kolay ve daha az rahatsiz edici-
dir. Bu nedenle, egitim programlarinda
"ensest” (aile igi cinsel istismar) olgusunun ana
babalara tanimlanmasi diigtiniilmelidir. Ana
babalara, cocuklarma bir istismar olasiig1 du-
rumunda neleri yapmalari gerektigi konusu so-
ruldugunda, ¢ogu yarutlar genel olarak batidaki
egitim programinda verilen bilgilere ("hayir
de", "kag", "bagur", "birisine séyle") uygunluk
gostermektedir (Wurtele 1992). Ancak ilging
olan Wurtele'nin (1992) érneklemindeki ana ba-
balarm yarsinin, cocuklarina "tekme atmak”,
"doviigmek” gibi davraniglar dgretmenlerine
karsin, bizim orneklemimizdeki ana babalar,
genel olarak bu tiir davraniglardan séz etmemis
olmalaridir. Bu fark, bat: kiiltiiriinde, son za-
manlarda, moda olan ve &zellikle cocuklara su-
nulan "fiziksel — kendini koruma" becerilerinin
ogretildigi programlara bagh olabilir. Bu ko-
nuda, Wurtele de (1992), bu tiir "fiziksel kendini
koruma" becerilerinin ogretilmesinin, bu yete-
negin uygunsuz kosullarda da kullanilma riski-
ni artirabilecegini belirtmistir. Bizim toplumu-
muzdaki ana babalar, belki de, cocuklarn bu tiir
bir davranigla (istismar) kendi baglarina
basedebilme zorlugunun kaygisini duymakta
olabilir ve bu yiizden, bagkalarindan yardim is-
temelerinin gocuk adina daha giivenli oldugunu
diigiinebilirler.

Cinsel istismar deneyimi olan ana babalar
gocuklaniyla daha fazla cinsel istisman




tartismaktadir. Bu bulgu Wurtele'nin bulgusu
ile tutarlilik géstermektedir. Belki de "kurban
olarak” ya da "kurbam" tamyarak, bu tiir bir
olaymm dogurgularma tanik olma; bu konuyu
cocuklanyla konusmayla ilgili direnci kirmug
ve-konunun tartisilmas: acisindan onlart daha
duyarli hali eetirmis olabilir. Wurtele'nin
grubu ile bizi. .« grubumuzda tartisanlarin oram
farkhlik gostermektedir. Wurtele'nin 6rnekle-
minin yarisindan fazlasi ¢ocuklanyla konuyu
tartigirken, bizim 6rneklemimizin yalmzca tigte
biri ¢ocuklanyla tartismuslardir. Bu fark her
iki 6rneklemdeki cinsel egitimin ve cinsel konu-
lara yaklagimlarin farkindan kaynaklanaca:
gibi, iki orneklemin bilgi ve deneyim
diizeylerinin farkhihgmdan da kaynaklanabi-
lir. Wurtele'nin 6rnekleminin % 11.7 's1 kendi-
nin cinsel istismara ugradigmn belirtirken, bu
oran bizim oOrneklemimizde % 1.2'dir. Yine
Waurtele'nin  6rnekleminin % 45.0't yakin ar-
kadas, akraba gibi bireylerin istismarindan
soz ederken, bizim orneklemimizde bu oran
% 15.4'tur.

Ana babalara tartigmama nedenleri sorul-
dugunda, bu gruptaki cogu ana baba, konuya
iliskin bilgi yetersizligini ve g¢ocuklarinin
kugiik olusunu ileri stirmiiglerdir. Gergekten de
toplumumuz cinsellikle ilgili konular: hala
"tabu" olarak gormekte ve dolayisiyia
konusmamaktadir ve bu konuda yeterli, yazili
kaynaklar da ne yazik ki yoktur.

Genel olarak tartigmayan grup, bu tur egitim
programlarina, ¢ocuklarini vermek konusunda
da gekimserlik gostermektedirler. Ana baba-
larin bu konudaki ¢ekimserlikleri ve kaygilar:
genel olarak toplumumuzun bir Gzelligi gibi
gortilmektedir. Bu konudaki kaygi ve
endigelerini ortadan kaldirabilmek igin prog-
ramin amaglarinin gok iyi anlatilmasi, olumsuz
katkisimin ya hi¢ ya da qok az ve kisa stureli
oldugunun (Hazar ve ark. 1989, Wurtele 1990),
buna kars: olumlu katkilarimin diger bir deyisle
onlemeye iliskin katkilarinin azimsanama-
yacak olgude oldugunun vurgulanmas: gerek-
mektedir.

Onleme programlarinda, nelerin 6gretilmesi
gerektigi konusundaki maddelere ana baba-
larin biiyiik cogunlugu olumlu yanit vermistir
(Tablo 2). Ancak "gizlilik" iginde organlarina
dokunmalarmmin zarari olmadigimi ve cinsel
iligki davramiglarinin 6gretilmesi maddelerine
orneklemin ¢ok az bir boliimiinden (% 25-21.5)
olumlu yanit alinmigtir. Bu yantlarin ¢ogu, dis
kaynakli aragtirma bulgularina uygunluk gos-

termektedir. Ancak ozellikle cinsel organlarma
dokunmanin zarari olmadigina olumsuz yanit
alinmasi, biiyiik olasilikla, ana babalarin
¢ocuklarimin masturbasyon yapma endisesi ya
da cinsel davramiglara egilim gosterecekleri
kaygisindan ileri gelebilir.

Eger énleme programlarina, cocugun cinsel dav-
ranislarinin 6gretilmesini igeren konular konu-
lacaksa (konulmas: gerekir) ana babalara
gocugun yasa 0zgl cinsel davranis ve gelisim
ozelliklerinin de anlatilmas: gerekmektedir.

Her ne kadar, 6rmeklemin buyuk ¢ogunlugu
cocuklarma aile i¢i istismar olasilifindan s6z
etmemis clsalar da egitim programlarinda ve-
rilmesi gerekli olan kavramlardan “yalnizca
yabancilarin cinsel istismara kalkabilecegi"
maddesine ana babalarin % 81.9 'u "kesinlikle
katilmadiklarini” belirtmiglerdir. Buradaki
¢eliski, gercekten de ana babalarin ensesti (aile
i¢1 istismar) konusabilmedeki zorluklarindan
kaynaklaniyor olabilir ve belki de uzmanlarin
egitimde dereye girmesinin yiiksek oranda is-
tenmesi de buna bagli olarak agiklanabilir.

Orneklemin yariya yakimi (% 46.5) "cocuklara,
duygularina kulak vermeleri gerektigi, yani bir
dokunus ile ilgili neler hissettikleri, o dokunusu
kabul edip etmeyebilecekleri 6gretilmelidir”
maddesine kesinlikle katiliyorum big¢iminde
yanit vermislerdir. Bu bulgu Wurtele'nin (1992)
arastirmasiyla paralellik géstermektedir. An-
cak bat1 kiiltiirinde, dokunugun uygunlugu ya da
uygunsuzlugunun ogretilmesine dzen gosteril-
mektedir (Wurtele 1992). llging olan kiiltiirii-
miuzde bu tiir bir 6zenin gosterilmemesine karsin
bulgularin paralellik gostermesidir. Belki de
bu paralellik, cocuk yetistirme bigimlerindeki
farka bagh olabilir. Bir baska deyisle, kiilturel
olarak bizler, bat1 kultiirlerine kiyasla ¢ocuk
vetistirirken 6pme, sarilma, dokunma ve
kucaga alma gibi davramislan oldukga sik kul-
lanmaktayiz. Bu tur davranislarnin siklikla
kullarulmasi, belki de gocuklarin ne tur bir do-
kunusun uygun olup olmadigina karar verme be-
cerilerini dogal gelistirmesine neden oluyor ola-
bilir.

Asagr vukar1 orneklemin vans: (% 59.9)
¢ocuklara, cinsel organlarin anatomik isimleri-
nin 6gretilmesi gerektigini vurgulamisglardar.
Bu oran Wurtele'nin aragstirmasinda % 68.5 'dir.
Cinsel organlarn taninmasi, anatomik olarak
isimlerinin 6gretilmesi, cinsel egitimin veril-
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mesini kolaylagtiracag: gibi; tiygunsuz cinsel
etkilegimin taninmasint ve daha kolay bildi-
rilmesini saglayabilir.

Genel olarak, ana babalar "Bedeni Koruma",
bir bagka deyigle cinsel istismar1 6nleme prog-
ramlariin, gocuklarin cinsel istismardan ko-
ruyacagini digtinmektedirler. Bu tiir egitimin
uzmanlar tarafindan, evde ve okulda kontrolli
olarak verilmesini de onermektedirler. Her ne

kadar baslama yas:i aqisindan tartisan ve

tartigmayanlar arasindaki fark anlamh ola-
rak bulunmus ise de orneklemin genelinde,
onerilen egitime baglama yas: 4'tiir.

Bu bulgular, 6rneklem grubuna 6zgii bulgulardir.
Gruba bakildiginda, genel olarak geng ve
egitimli ana babalardan olugmaktadir. Burada
akla, acaba farkhh yas ve egitim diizeyindeki
ana babalarin bu tiir programlara iligskin tutum,
goriig ve davraniglan nelerdir sorusu gelebilir.
Konu bu yéniiyle arastirmaya agiktir.

SONUC

Bu aragtirma bize, bir 6nleme programu politi-
kasi i¢in onemli ip uglari vermistir. Bunlar ; a)
ana babalar, cinsel istismari 6nleme program-
larina olumlu bakmaktadirlar; b) tiim ana okul-
larinda bu tur programlarin olmasi gerektigine
inanmaktadirlar; c) egitimin 4 yas civarinda
uzmanlar tarafindan verilmesinin uygun ola-
cagl ve egitimin hem evde hem okulda veril-
mesi goriiginden yana olduklarini bildirmigler-
dir; d) ana babalar, bu tir programlara ¢ocukla-
rinu verebileceklerini soylemektedirler.
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TEPKISEL BAGLANMA BOZUKLUGU :
BiR OLGU SUNUMU

Sahnur Sener*, Y. Dilek Ozdemir**,
Mehmet V. Sahin***

2

Bebeklik ya da erken cocukluk déneminde birineil bakun verenin sirekli degismesine ya da bakamun
belirgin niteliksel eksikligine bagh olarak anne ile cocugu arasindaki duygusal bagin saghksuz
olusmasina " Tepkisel Baglanma Bozuklugu” denilmektedir. Saghkl bagianma cocugun ruhsal ve
sosyal gelisimi igin cok dnemli bir gereksinme olup cocugun ileri yasamindalkd iliskilerinin de temeh
ni olusturmalctadir. Bu olgu sunumunda hozukluk gerelc geligimi. kiintk goriniimu ve otistik bo-
zuklukla ayriet tarst gerekse tedavt ve prognozut yoniinden yazin siginda tartisdmstr.

Anahtar stzeiikler : tepkisel baglanma bozuklugu. otizm. coculduk donemi.

SUMBMARY : REACTIVE ATTACHMENT DISORDER : A CASE REPORT

Reactive attachment disorder of infancy or early childheod is presumed to be due to grossly patho-
genic care of the infant and is characterized by markedly disturbed social relatedness in most corn-
texts. Healthy developed attachment between mother and infant is required for later reciprocal so-
cial relationship. The disorder should carefully be differentiated from other developmental
disorders of childhood. In this case study a patient with reactive attachment disorder in regard o
presenting symptoms, differential diagnosis and other relevant issues are discussed and compo

red with other studies.

Key words : reactive attachment disorder. autistic disorder. childhood.

GIRIS

Cocuk ruh sagh@ alaninda, bebeklik ya da
erken cocukluk doneminde anne ve c¢ocuk
arasinda olugan etkilesimin 6nemi yiilardir bi-
linmektedir. Cocuk gelisiminin tarihsel stireci
icinde, anne ve ¢ocuk arasinda olusan bu
iliskinin boyutlari, cocuk tzerindeki duygusal,
biligsel ve davramigsal etkileri cesith
arastirmacilar tarafindan bircok yénleriyle ele
alinmisgtir.

Emde ve Robinson (1979) "baglanma" (attach-
ment) teriminin ilk kez Bowlby'nin 1958
yilinda ¢ocuk ile anne arasindaki iliskiyi
aragtirdig1 bir gahsmasinda kullaruld:giu be-
lirtmisler ve "baglanma" terimi iizerinde
degisik yazarlarin goriiglerini de ele alarak ko-
nuyu farkli yénleriyle tartigmislardir. Cocugun
ozel olarak annesine duydugu bu bagin daha gok
dogustan getirilen biyolojik belirleyiciler
tarafindan yonlendirildigi; sosyal iligkilerin
baglangic noktasi olusturdugu; emme, aglama,
giillumseme, izleme, ¢agirma, arama, bekleme
gibi davranglarla kendini gosterdigi ve anne
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ile cocuk arasinda dinamik, birbirini besleyici
bir sistem tarafindan denetlendigi vurgulan-
maktadir. Osofsky ve Connors 1976'da Bowlby
ve Ainsworth'lin annenin ¢cocuguna yonelik duy-
gusal bagini "annelik duygusu" diyebilecegimiz
"bonding", gocugun annesine yoénelik duygusal
bagini da "baglanma” “attachment” sozcukleri
ile tammladiklarim tekrarlarken, Ains-
worth'iin anneye yonelik baglanma belirtileri-
ni; a) igaretler, b) davramslar c) duygulanimlar
olarak; Rutter'in ise a) Isaretler : aglama,
giliimseme, seslenme, b) Tavirlar : bakma, 1zle-
me, yonelme, ¢) Temaslar : ¢ekme, yanasma,
asilma, kucaklama seklinde gruplandirdifini
belirtmektedirler. Aym kitapta, Rheingold'un
baglanmanm ilk yilin ikinci yansinda, 5-12
aylar arasinda olugmaya basladiginu belirt-
tigini, yabancilik gekme ve ayrilma kaygisinin
bu geligiminin yansimalari olarak ele
abndigim ileri siirmiiglerdir.

Diger arastirmacilara gore gocuklar 3 yasindan
sonra secici olarak ana okulu o6gretmeni gibi
ikincil kisilere yonelebilmekte, baglanma
siiresi 6 yagina kadar devam edebilmektedir.
Cocuklarda zorlu yasantilarda baglanma dav-
raniglar1 nicelik ve nitelik olarak
gostermektedir. Bu artiglar gerileme olarak
degerlendirilmemektedir. Dogumla birlikte
baglayan saghkli baglanma, anne ile ¢ocugun

artig
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ilerideki iligkisini belirleyici bir nitelik
tagimaktadir. Ornegin dogumu izleyen ilk 45—

60 dakikalik dénemde bebek uyanik ve ahci °

durumdadir. Anne ile temas: ¢ok kritiktir. Ye-
nidogan doneminin ilk {i¢ giiniindeki anne -
bebek yakinlig: son derece o6nmemlidir. Yeni-
dogan donemindeki hastaliklar, erken dogum
ve buna bagh olarak uzanus ayriliklar, gelisme
gerilikleri, komplikasyonlu dogumlar ve
gocugun cinsel ve fiziksel somiiriisii saghkh
baglanmay1 engelleyen etkenlerden bazilari

olarak bildirilmistir (Klaus ve Kennel 1976,

Zeanah ve ark. 1993).

Saghkl baglanmay: olumsuz etkileyen diger
etmenler ise : Isitme, gérme gibi duyu bozukluk-
lar1, otizm gibi duygusal ve gelisimsel bozuk-
luklar, bebegin istenip istenmedigi, ana
babanin fiziksel, ruhsal saghig ve Kisilik
yapisi, ailenin yasam kosullar1 ve iligki
bicimleri, bebegin ozellikleri (goriiniim, huy ve
mizaci), erken annelik, yetistirme yuvalarinda
buiytime, bebeklik doneminde birinci bakim ve-
renin yineleyen ve sik degisimleri olarak
degigik c¢alismalarda bildirilmistir (Lewis
1982, Kaplan ve Sadock 1988, Graham 1991,
Sener ve Akga 1990, Kaplan ve Sadock 1994)

Yukaridaki etkenlerden bir ya da bir kacinin
birlesmesi baglanma bozukluklarinin olugma-
sinda yeterlidir. Graham (1991)'a gére, bu bo-
zuklugu gosteren ¢ocuklar korkulu, tirkek, ilgisiz
ve kayitsiz gortintmliidiirler. Yetigkin ve
yasitlar1 ile uygun iligski kuramazlar .ya da
yuzeysel iligski kurarlar. Bakimi verenin
degismesine kayitsiz kalirlar. Dikkat eksik-
ligi, asir1 hareketlilik, saldirganhk, degisken
duygulanim, kendine zarar verici dav-
raniglarda da bozuklugun diger belirtileridir.
Bu bozukluklar ICD-10 (1992)'da : 1. Tepkisel
ve simurlanmis baglanma bozuklugu, 2.
Sagliksiz baglanmanin yol agtig1 diger bozuk-
luklar baghg: altinda incelenmistir. DSM IV
(1994) ise belirtileri "Bebeklik ya da Erken
Cocukluk Déneminin Tepkisel Baglanma Bo-
zuklugu" bashg altinda toplamigtir. Tam
olgiitleri : Bes yasindan 6nce basglamasi, gogu
alanda 6énemli olglide bozuk ve gelisimine gore
uygunsuz toplumsal iliski kurma bigiminin
olmasi, kalic: bir baglanmanm olugmasim 6nler
bicimde birincil bakim verenin sik sik degis-
mesi ya da gocugun temel bakim ve duygusal ge-
reksinimlerinin siirekli gérmezlikten gelinmesi
olarak Ozetlenebilir.

Bu tani belirtilerinden birincil bakim veren
kisinin dogumdan itibaren sik degismesi ve

cocugun temel duygusal gereksinimlerinin aksa-
tilmas1 sonucu segici baglanmanin olusamadig:
bir olgunun sunumu bu ¢aliymanin kapsamina
alinmustir. Olgu, tepkisel baglanma bozuklugu
tanisi ile izlenmektedir. Bu bozuklugun ayiric1
tamisinda; zeka geriligi, iletisim bozukluk-
larindan sozel anlabim bozuklugu, psikososyal
ciicelik, uyaran yoksunluguna bagh gelisme ge-
riligi, yaygm gelisimsel bozukluklardan otistik

- bozukluk, Asperger bozuklugu, ¢ocuklugun de-

sintegratif bozuklugu disiiniilmelidir. Sunulan
olgunun gelisim dykistiniin tepkisel baglanma
bozuklugu 6lgiitlerini kargilamas: ve klinik be-
lirtilerinin agirlikh olarak otistik bozukluk ile
benzerlik géstermesi bu olguda 6zellikle bu iki
bozuklugun ayina tamisinin yapilmasini gerek-
li kilmighir. Aynica bu olgu sunumu ile "tepkisel
baglanma bozuklugu"nun tanisal énemi ve
gegerliligi vurgulanmaya g¢ahsilmstir.

OLGU SUNUMU

Olgu 8 yasinda erkek, yiiksek sosyoekonomik
dizeyden gelen bir ailenin tek ¢ocugudur. Anne
ve baba ayr yasadiklan icin bakimi baba ve
babaanne tarafindan verilmekte ve halen ilko-
kul ikinci simifa devam etmektedir. Cevreye
kars: isteksizlik, etkilesime girmede yetersiz-
lik, giivensizlik, ice dontkliik, hareketlilik,
dikkatini toplamada giicliik, uyumsuzluk, sozel
ve davranissal saldirganlik ve altini islatma
yakinmalarn ile baba ve babaanne tarafindan
getirilmistir.

Cekirdek bir ailede, normal vajinal yolla,
planlanmadan, evlilik dncesi hamile kalinan
fakat dofumu istenen bir gocuk olarak diinyaya
gelmigtir. Dogu sirasinda tibbi herhangi bir
komplikasyon yasamayan olgunun, dogumdan
sonra yalnizca 1 ay anne sitii alip daha sonra-
lar1 babaannesi tarafindan biberonla beslendigi
bildirilmektedir.

Olgunun gelisim donemlerine bakildigina her-
hangi belirgin bir bozukluk goriilmemektedir.
Motor gelisimin her basamaginin zamaninda ve
saghkli oldugu, dil gelisiminde, 1.5 yaginda
basit climleler kurmaya bagladi§:; goérme,
igitme gibi duyu gelisimlerinin normal,
digkilama ve uyku abskanliklarinin saglikli
oldugu, tuvalet egitiminin 2,5 yasinda babaanne
tarafindan verildigi bildirilmektedir. Ancak
dil gelisiminin saglikli olmasina ve ¢ogunlukla
diizgiin konugmasina karsin, olgunun zaman
zaman konusmada isteksiz oldugu ciimle i¢inde
kesik, tekrarh ve fictincii sahis kullamimi gibi
konusma bozukluklar1 gosterdigi belirtilmekte-




=

ﬁ#

dir. ilgi duydugu alanlar resim, miizik ve gizgi ifade edemedigi, cagrigimlarmnda hizlanma,
film seyretmek olarak belirlenmistir. _ diisiince akiginda kopukluklarmn bulundugu,
diigiince igeriginin ise yasmna uygun zenginlikte
olmadig belirlenen olgunun, duygularamindaki
apati ve degiskenlige uygun olarak dav-
ramislarinin da degigken, zaman zaman dene-
timsiz ve yineleyici oldugu saptanmistir.

Olgunun zeka yéninden degerlendirilmesi, teste
yonelimini tam olarak saglayamadig1 icin ob-
jektif olarak belirlenememis olmakla birlikte,
degerlendirme gdzlemi ve klinik muayene
sirasindaki bulgularla kabaca bir sonuca
ulagilmistir. Bu izlem, olgunun su andaki etkin- Olgu nesne iligkileri yoniinden degerlendirildi-
liklerinin yasmna uygun olmadigl, yaklagik ginde; dogumundan bu giine kadar siirekli ve tek
kendisinden 1-2 yas kiigiik cocuklanmn ilgi ve et- nesneli bir yaganti gegiremedigi, geligim
kinliklerine yakinlik duydugu, iligkiye gir- dénemlerinde bazen tekli bazen de goklu bir
mekte giiclitk gektigi, okul basarisinn dusiik bakim ve egitim aldif gorilmektedir. Bakim
oldugu, paylasma ve sahiplenme ozelliklerinin verenin yineleyen degisikliklerine bagli olarak
gorilmedigi seklinde aktarilan bilgi ile ruhsal ve biligsel yonden olasi ve yogun
birlestiginde, zekasiun yasitlarindan kismen karmagikliklar yasayan olgunun bu donemleri
geri oldugu kanisina varilmstir. Bu agidan ol- kimlerle ve ne kadar siireyle gegirdigi Tablo 1
gunun zaman iginde ayrntili olarak 'de dzetlenmeye galisilmugtir.

degerlendirilmesi, bu durumun gozard: edilme-

mesi gerekmektedir. Tabloda goriildiigii gibi olgu dogdugu andan iti-

baren tek nesneli bir iligkiye girememigtir.

Klinik gézlemde olgu; kirilgan, uyumsuz dav- Diizensiz araliklarla kimin tarafindan veril-
| raruslar, cekingen tirkek ve utangac goruntm ser- digi énceden kestirilemeyen, bazen tek ama
| gilemistir. Olguyla olan iletigimde, oldukca siirekli olmayan, bazen ¢ok kisili ve geligkili

hareketli dikkatinin dagmik oldugu, mesajlarla dolu, uygunsuz, zor, karmasik ve
! konusmaya baglama ve surdiirmede zorlandig, siirekli olmayan nesne iligkileri iginde
i beden temasi kurmakla birlikte goz temasindan biyiitildigu anlagiimaktadir. Anne ve babaan-

kagindig:, ailesinden ayrilmada bir zorluk ne birlikte bakim veriyor gibi algilansa da bu
yagamadigl belirlenmistir. Olaylar1 kavrayip bakimun iki yagina kadar diizenli olmadif1 ve
‘ izleyebildigi, ancak algilarimi uygun olarak siirekli nesne degisiklifi yasamasina yol agtigi

Tablo1: Olgunun Dogumundan Bugtine Kadar Yasaminda Yer Alan Nesne Iligkileri :

6 ayhk donemlere gore dagihm
0-6a 6ay—1yas 1-1.5 yag 1.5-2 yag 2-2.5 yag
y Y=l Y ¥ 2 ¥
anne anne anne + kres (3 ay)
Ak anne babaanne babaanne babaanne (1 ay) kres (4 ay)
. anneanne yeni kreg +anne + anne @ay)
istlenen babaanne (2 ay)
Kisi 2.5 -3 yag 3-3.5 yas 3.5-4 yas 4-45 yag 4.5-5 yag
ve anne anne + yuva anne + babaanne babaanne anne + baba
Kigiler 5-5.5 yas 5.5-6 yag 6-6.5 yag 6.5-7 yag 7-8 yag
yuva+anne+ | yuva+anne + anne
babaanne babaanne babaanne babaanne babaanne

Not: Cocugun birincil bakirmunda baba, etkin bir yer almadif diistincesi ile tablo iginde gegremigtir.
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goriilmektedir. Olgunun 2-3.5yas arasinda an-
nesi ve yeni bagladigy bir yuvamin birlikte
verdigi diizenli bakima bagh olarak konugma-
simun, karsibkh iliski kurma ve paylasma be-
cerisinin yasina uygun oldugu, olaylar1 duygu
katarak anlatabildigi, konulu ve giizel resimler
yapabildigi annesi tarafindan belirtilmekte-
dir. 3.5-4 yaslarinda babaanne ve annenin ye-
niden aym evde yasamaya bagladiklar:
dénemde ¢ocugun babaannenin isran ile yuva-
dan alindif: bildirilmektedir. Bunu .izleyen

kisa bir siire sonra, annenin evden zorunlu ola- -

rak ayrilmasiyla anne ¢ocuk iliskisinin yeniden
koptugu aktarilmaktadir. Sadece babaanne ile
kaldig1 6-8 ay siire icinde, sallanma, dis
giardatma ve sdzciik yineleme gibi dav-
ramislarin ortaya ¢iktifi belirtilmektedir. 4.5-
5 yag arasindaki 6 aylik bir dénemi anne ve
babanin ¢ocugu olarak ayri bir evde
gecirdikleri, ancak 5 yag sonrasi genis aile
iligkilerinin diizelmesi ile, babaannenin evinde
yeniden birlikte yasanmaya baslandig: bildi-
rilmektedir. Bu dénemde farkedilen anlama ve
kavramadaki gilicliikk nedeniyle 2 ay ilkokul
ozel alt smifina devam eden olgu, 6zel ders
yardmuyla 1. simifa gecerek okuma yazmayi
ogrenebilmistir. Tabloda da gortildugi gibi bun-
dan sonraki ve gu andaki bakiminda anne
tumiiyle devre disi birakilmigtir. Cocugu ile
olan iligkisini yalnizca okul ziyaretleri
seklinde stirdiirmeye calismaktadir. Bu arada
annenin polis zoru ile ¢ocugu yanina alma
girisimi olgu tarafindan kendisinin kacirilac-
agina yonelik bir girisim olarak algilanmus,
gocugun, annesine kars: gecici de olsa olumsuz
duygular yasamasina neden oldugu ‘babas:
tarafindan bildirilmistir.

Olgunun degisen nesne iligkilerindeki énemli
kigilerin ozelliklerine kisaca deginmek gere-
kirse;

30 yaginda alt1 g¢ocuklu bir ailenin dérdiincii
gocugu olan anne bilgisayar miihendisi olarak
caligmaktadir. Isine gok diigkiin, girigimci,
bagimsiz, duygusal bir yapida olup ¢ocugu ile
ilgili konularda verici, gergin ve kaygili bir iz-
lenim vermektedir. Cocugu ile olan iligki
oriintiistinun her zaman kesintili, diizensiz ve
maniiplasyonlara agik olmasi; esinin dav-
ramglari nedeni ile gocuguna uzak kalmasindan
dolay: son derece-6fkeli, ancak bu durumu elin-
den geldigince denetleme cabasi iginde oldugu
gozlenmektedir. Gelecekle ilgili kisisel plan ve
umutlar: iginde, gocugu ile olan iligkisini
saghkl bir bigime déntigtiirme gaba ve arzusu
bulunmaktadr.

36 yasinda 4 gocuklu bir ailenin ikincdi ¢ocugu
olan ve kendi ailesi ile birlikte yasayan baba

bilgisayar miithendisi olup, resmi bir kurumda
memur olarak caligmaktadir. Hiperaktif,
heyecanli, aceleci, tedirgin, gergin bir yapisi
oldugu goézlenmekte, basingh ve artikiilasyon
yéninden bozuk konusmaktadir. Is verimli-
liginde ve konumunda gerilemelerle karakteri-
ze degisiklikler yasamaktadir. Cocugu ile olan
iliskisinde yapic1 ve daha da gelistirme ¢abas:

iginde olmakla birlikte, duygusal inig-

¢ikiglarimi gocuga yansitmakta, gerek kendisi
gerekse esi ile olan iligkilerinde gocugu kullan-
ma egilimi gostermektedir. Gerek ayr yasadig
eginin gerekse annesinin bildirdiklerine gore
alkol kullarumu ve &zellikle cocuguna yonelik
denetimsiz, hirpalayici davraniglar1 bulun-
maktadir. Son doénemlerde oglu ile yakin ve
daha etkin bir iliski kurma arzusu ile ayri bir
ev kurma ¢abasi i¢inde oldugu gozlenmektedir.

61 yasinda olan babaanne ev harmumu olup
¢ocuklarma diigkiin, asin bagimli, koruyucu,
girisimci ve otoriter bir yapidadir. Olguya
karsi bebekliginden beri asir1 sahiplenici, an-
neyi ona yardim etme adina uzaklastirici, simir
koymayan, koruyucu ve asir1 sevgi adina
gelismeyi Onleyici bir iligki tarz1 sergilemekte-
dir. Oglu ve gelini arasindaki iliskiye
dogrudan karigsmaktadir. Olguya annesi ile il-
gili olumsuz yorum ve suglamalarda bulunarak,
¢ocuk-anne iligkisini engelleyici bir yaklagim-
la, kendisinin bakim vermesi gerekliligine
inanmaktadir.

66 yaginda emekli memur olan dede izin verici,
bagiglayici, yumusak, koruyucu bir yapiya
sahip olmakla birlikte sinirlari bozucu, tu-
tarsiz tutumu ile disiplini engelleyici bir iliski
tarz1 sergilemektedir.

Olgunun anne ve babasi anlasarak evlendikleri-
ni belirtmektedirler. Ancak evliliklerinin mez-
hep ayrihigindan dolay: aileler tarafindan
onaylanmadig fakat evlilik 6ncesi gebelik ne-
deni ile zorunlu olarak gergeklegﬁrildigi
aktarilmaktadir. Egitim ve ekonomik kosullar
geregi genig aile ile birlikte yasamaya zor-
landiklar1 anlagilmaktadir. Olgu, stirekli aile
i¢i gecimsizligin, tartismalarin oldugu bir or-
tamda diinyaya gelmistir. Diizensiz, karisik,
uyumsuz ve siirekli degisen bu aile diizeni bir
siire sonra ayrilma ile sonlanmigtir. Su anda
ayrn yagayan ana baba bosanmay: diigiinmekte-
dirler. Baba ile anne arasinda dostga bir iligki
kalmamus olup, her ikisi de ge¢mis igin birbirle-
rini suglamakta, bitirilmemis 6fke ve kizgmn-
liklar1 yagamaya devam etmektedirler. Her
iki tarafin da cocugun velayetine sahip olma
arzusu ve planlarimn oldugu belirlenmistir.
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 Tablo2: Otistik Bozukluk ile Tepkisel Baglanma Bozuklugunun Kargilagtirilmas: :

Tepkisel Bag-lamna Bozuklugu

Otizm

Gelisim oykisiinde; dzellikle ilk 1
yil igindeki bakimin nicelik ve ni-
teliksel olarak saghksiz olugu.

var

yok

iliski kurma becerisi

2 Dil geligimi, Konugma Bozuklugu saglikl var, ancak diizelebilir sagliksiz var, Gzgiin ve diizelemez
3. Biligsel gelisimi, Afir ve sturekli yok var
bilissel yetersizlikler
4. Zeka gerilig] bagumsiz olarak rastlanabilir var
5. Sosyal gelisimi ; karsihikl sosyal var ancak sinurli ve degigken yok

6. Giz ternas:

var ancak smirh ve geligebilen

yok, gelismeyen

7. Duygulamm

sinirh, degisken ve ge]is,ebilcn

kiint, degismeyen ve gelismeyen

8. Davrams : Davrams bozukluklan
(vineleyici davramiglar, tuhaf
baglantilar, ayrilik nedensiz ve
denetimsiz ajitasyonlar)

var ancak nedeni belli ve denellenebilir

var, diizensiz ve denctlenemez

9. Tedavi Genellikle bireysel + aile terapisi

Genellikle bireysel, aile terapisi ve
fermakolojik tedavi

10. Prognoz : Cocuk normal ve
saghkh ortama ahndifinda

belirgin ve olumlu gelismeler var

yok yva da minimal geligme var

TARTISMA

Tepkisel baglanma bozuklugunun ayirtedici
tarusinda kanimizca ilk siray: otistik bozukluk
almaktadir. Olgumuzda da bu bozukluga benzer
belirtiler oldugundan bu iki bozukluk benzerlik-
leri ve farkhiliklann yéniinden karsilagtirila-
caktir.

ICD 10 (1990)'da bu bozuklugun dikkat eksik-
ligi, hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuk-
lugu, Asperger sendromu, uzun siire hastanede
yatan ya da somuriiye ugrayan gocuklarda
goriilen bozukluktan ayirt edilmesi gerekliligi
belirtilmistir. DSM -III-R (APA, 1987) ise
ayirict taniya zeka geriliginin olmadig:
norolojik anormallikleri ve psikososyal cticeligi
de eklemis ve baglanma bozuklugunda zeka ge-
rilifinin ve noérolojik anormalliklerin olmadi-
gini, ayrica psikososyal cucelikteki gibi belir-
gin bir boy kisaligma da rastlanmadifim vur-
gulamishir. DSM-IV (APA, 1994)'de ise bu bo-
zukluk ketlenmis ve ketlenmemis tip olarak
iki ayr1 bashk altinda toplanmstir. Ayirici
tanida ise zeka geriliginin ve tim yaygmn
gelisimsel bozukluklarm diglanmas: kosulu ge-
tirilmistir.

Baglanmanin temel 6zellikleri; korunma, yakin
olma, giiven duyma ve giivende hissetme gerek-
sinimlerinden kaynaklanir. Birey baglandig
kisiden aynldiginda kayg: ve telasa kapilir ve
buna iligkin tepkilerde bulunur. Uzun siiren ve
yineleyen ayrihiklar yasadiginda giiven sarsi-
Lir. Yasamm erken doénemlerinde olusan bu
iligki ¢ocugun belleginde temel bir sema
olusturur ve ilerideki iliskilerinde bu sema
kaynak olarak kullamlir. Baglanma davranisi
olgunlagmis ve duygusal bagimsizhigini ka-
zanmig yetigkinlerde de 6zgiin bigimlerde
devam edebilir (Holmes 1993).

Olgunun gelisim Oykiisiine baktigimizda birkag
yil yineleyen bakim veren kisi degisiklikleri-
nin olmasi, yogun aile ici iligki bozukluklarinin
yasanmasi, anne, baba, babaanne ve dedenin
gerek birbirileri ile gerekse olgu ile sagliksiz
iletisim oriintiileri ve buna bagh clarak ¢ocugun
duygusal orselenmelerle karsilas-mis olma
olasiliginin, olguda baglanma bozukluguna
neden oldugu kanisindayiz. Olgunun bebeklik ve
erken ¢ocukluk yillarinda saglikli anne — bebek
birlikteligini yasayamadigimi, bu nedenle
baglanma davramiglanimi saghkli bir bicimde
ve oOzel tek bir kisi ile gelistiremedigini
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goérmekteyiz. Her ne kadar-baba olgunun
yasamindaki degismeyen tek kisi gibi goriinse
de daha 6nce belirtilen yapisal ve davramgsal
ozellikleri nedeni ile baglanma siirecinde etkin
olmadig disiincesindeyiz. Olgunun kisa ve
kopuk araliklarla da olsa annesi ile birlikte
olan yasantisinda annenin bireysel ve ailesel
sorunlarmin yol agtifi yetersizlik duygularn
icinde gocuguna nitelik olarak rahat, giivenli ve
~ huzurlu bir bi¢imde yaklasamadig: giigli bir
- olasihiktir. Olgudaki bu bulgu ICD 10 ve DSM
IV igin zorunlu olan — saghksiz bakim -
dlciitlerini kargilamaktadir. Otizm igin béyle
ya da benzer bir 6lgiit yoktur. Olguda otizmi
diigiindiiren yineleyici davramiglar ve sozciik
tekrarlamalan gibi baz1 konugma bozukluk-
larina rastlanmakla birlikte bunlarin giderek
azalan bir seyir izledigi gozlenmistir. Olguda,
otizme en yakin belirtiler géz temasinin az,
ciimlede kullamiminin uygunsuz olmasi ve bizim
gozlemedigimiz ancak oykiide belirtilen zaman
zaman yineleyici s6z ve davraniglarin bulun-
masidir. Bu belirtilerin bir kisminin
tarafimuzdan bastan beri hi¢ goézlenmemis
olmasi, bir kisminin ise tedavi siireci icinde be-
lirgin ve etkileyici bir bi¢imde diizelmesi
otizmden uzaklasmamuzi saglayan nedenlerden
bir digerini olusturmaktadir. Konugmasinin
yapisal olarak diizgiin, anlamh ve duygu ytiklii
oldugunu gosteren bir oyun tedavisi oturumunda
oynadig: bebege yonelik olarak "bu bebek
tiziilityor, ac1 ¢ekiyor, onu iyilestirelim, Gziilme
bebek, aglama bebek, iyileseceksin bebek” gibi
cumleler kuruyor olabilmesi, bagka bir oturum-
da ise resim yaparken annesi ile iligkili bir ko-
nuda digiinceleri soruldugunda terapiste "sus
konusma! konusmak istemiyorum” geklinde tep-
kisini uygun bir bicimde gostermesi, ilerleyen
goriigmelerde terapiste kendilifinden "seni se-
viyorum, seni 6zledim" gibi s6zciiklerle duygu-
sunu aktarabilmesi ve saghkli bir dil geligim
oykiistiniin bulunmasi, yine otizmden uzak-
lagtiran énemli bulgulardir. Ayrica uygun bir
tedavi ile otizmden ¢ok daha olumlu gelismeler
saglandigini gdsteren bu bulgular yazin bilgile-
ri ile uyumludur (Kaplan ve Sadock 1988). Yine
ayni yazin bilgisine uygun olarak olguda
gecirdigi olumsuz yagantilara ve zorlara bagh
zaman zaman yineleyici ve saldirgan dav-
raniglara, gegici de olsa géz temasimin azalmas:
gibi davraniglarla kendini belirten gerilemele-
re rastlanmaktadir. Tedavi siireci icinde otizm-
den bizi uzaklagtiran énemli bir diger 6zellik
de olgunun sik sik ve kendiliginden, kargilikli
normal iletigime girebilmesi, empati yapabil-
me becerisinin gelismesi, sdzel ve stzel olmayan
iletisiminde duygusal yiiklaligi ve an-
lamlhilhifmmn olmasidir.

Olgu asir1 hareketliligi, dikkat eksikligi, kon-
santrasyon glicliigii, 6grenmedeki zorlugu, zaman
zaman hir¢in, karsit, denetimsiz davranig ve
tutumlar agisindan da dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu ve/ya da davramim bozuk-
lugu tamilarimi baglangicta kismen diigiindiir-
miigtiir. Olgunun sagaltim siiresinde ozellikle
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ek
taru olasih@ gittikce belirginlegse de, aile igi
iligkilerden kaynaklanan disiplin sorunlarinin

- yasandig1 ve bu belirtilerin bu baglamda ele

alinmasinin daha uygun olacagi kanisina
varilmigtir.

Laboratuar tetkikleri olarak istenen EEG ve
BBT sonuglar1 normal gelen olgunun sagalti-
munda ugli bir tedavi yaklasimi planlanmasi
uygun goérilmigtar. Bunlar 1. Oyun terapisi, 2.
Aile terapisi, 3. Ilag tedavisidir.

Olgunun, gelecegi icin en saghkh yasam ortami
olan, ana babasi ile birlikte ve genis aileden
uzakta yasamas: gerekliligi dngoriilmiis ancak,
ailenin kogullarimin buna olanak saglayama-
dig1 gergegi ile karsilasilmigtir. Bu durumda,
gocuk igin en uygun ve saghkli yasam
kogullarinin saglanmas1 yéniinde gerekli oneri
ve girigsimlerde bulunulmustur. Planlanan teda-
vide yer alan oyun terapisinin amaglari; olgu-
nun nesne iligkilerini diizeltmek, egitici bir
iliskiye girmek, kaygi ve korkularini ¢6zmeye
yardimci olmak, duygusal bosalimim saglamak
olarak belirlenmistir. Olgu haftada bir kez
olmak tizere 10 ay boyunca izlenmistir. Bu olgu-
da, aile terapisindeki amag, ana babarmn kendi
aralarindaki iligkileri ¢cocuga zarar vermeye-
cek bicimde yeniden diizenlemeyi, olgunun
simdiki ve gelecekteki gereksinimlerinin uygun
olarak kargilanmasina yardimci olmayi ve
aile, gocuk, tedavi ekibi arasinda igbirligi sag-
lanmasini igermektedir. Bu amagla olgunun iz-
lemi sirasinda c¢esitli aile oturumlan
gerceklestirilmigtir. Eniirezis ve hiper aktivite
yakinmalarina yonelik farmakolojik tedavi
olarak ise olguda, giderek artan dozlarda imip-
ramin kullanilmigtir. Ayrica aileyi bilgilen-
dirme ve tedaviyi destekleme amaciyla genig
aileyi olusturan bireylerle bireysel ve/ya da

grup goriismeleri yapilmigtir.

Yaklagik bir yillik bir izlem sonucu, yasam
kogullarinda istenen olumlu degisiklikler sag-
lanamamasina karsin olgunun nesne iligkilerin-
de, davraniglarinda belirgin ve olumlu
diizelmeler oldugu, gerek klinik gézlemlerimiz
gerekse okul ve aile geri bildirimleri ile des-
teklenmistir.




'SONUC

Sonug olarak "Tepkisel Baglanma Bozuklugu".

Klinisyenlerin pek karsilagsmadig1 bir bebeklik
ve gocukluk ¢agi ruhsal bozuklugu olup, ayirici
tanusinda yazida adi gegen bozukluklar dik-
katle ele alinmahdir. Bu bozuklukta, ayiric1
taninin dogru yapilmasi, zamaninda ve uygun
tedavi yaklasimi ile, klinik agidan kariga-
bilecegi diger bozukluklara gére daha olumlu
sonuclar alinacag: diisiince sindeyiz.
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GILLES DE LA TOURETTE SENDROMU VE
BIRLIKTE BULUNAN BOZUKLUKLAR

Bahar Gokler*

OzZET

Gilles de la Tourette sendromu (GTS), etyopatolojisi heniiz tam anlamyla aqga kavusmamts olan,
motor ve vokal tiklerle nitelikli bir bozuklulkctur. Bu hastaligin siklikla baska bozukluklarla bir arada
bulundugu bilinmektedir. Dolayisiyla GTS'nun etyolojisine yénelik olan genetik ve nérokimyasal
arastirmalann. bu bozuklukla es zamanl olarak birlikte goriden bircok hastaltk durumlarurun
kaynagina inmede de yol gésterici olacag disanilmeltedir. Bu yazida GTS ile birlikte gériilen has
taliklar dzellikle bu aglardan ele alinarak gézden gecirilmektedir.

Anahtar sézciikler : Gilles de la Tourette sendromuw birlikte bulunan bozukluklar.

SUMMARY : COMMORRBIDITY IN GILLES DE LA TOURETTE'S SYNDROME

Gilles de la Tourette’s syndrome (GTS) is a disorder with indefinite ethiology which is characteri-
sed by both mator and vocal tics. It hus been known that this disorder {s seen commonly by co-
existence of some other disorders. Research on the genetic and neurochemical factors concerning
the ethiology of this syndrome will also play an important role in highlighting the ethiopathological
profile of the comorbid disorders. In this article, the co-occurrence of some disorders with GTS is

reviewed from this view -point.

Key words : Gilles de la Tourette’s syndrome. comorhidity.

GiRiS

Gilles de la Tourette sendromu (GTS) motor ve
vokal tiklerle nitelikli bir bozukluktur. Diger
sik gorulen belirtileri koprolali, kopropraksi
(toplum tarafindan kabul edilebilir olmayan
sOzciikler, siklikla acik saqk soézciikler
sOyleme, benzer davranuglarda bulunma), eko-
lali (bagka bir kiginin son duyulan sesini,
sOzcuglnu, deyisini ya da son duyulan sest yine-
leme), ekopraksi (gozlenilen birinin hareketle-
rini yineleme) ve palilali (kendi c¢ikardif: ses
ya da kullandig1 sozciikleri yineleme) 'dir;
ancak bu bulgular tani koyma agisindan mutla-
ka kosul degildir (Robertson 1989, Steingard ve
Dillon - Stout 1992, Robertson ve ark. 1993, Lan-
ser ve ark. 1993).

GTS'nda belirtiler genellikle ¢ocuklukta baslar,
azahp, ¢ofalarak giden bir siireg izler; zaman
icinde belirtilerin sikhigi, siddeti ve tuttuklar
bolge degigebilir. Tikler cogalabilir ise de ge-
nelde gocugun blyiimesi ile birlikte giderek
diizelme gosterirler. Tikler, fizik ya da duygu-
sal zorlarla artabilir ve istemli bir bicimde
kontrol altina ahinabilir. Cogunlukla motor
tikler once baglar, vokal tikler daha sonra
cikar. Bag ve boyunu iceren tikler, govde ve
karindaki tiklerden énce géruliir (Steingard ve
Dillon- Stout 1992, Lanser ve ark. 1993).
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GTS'ndaki motor tikler klonik (kisa stireli sil-
kinme, sigrama biciminde) ya da tonik (disto-
nik, surekli) hareketler olarak iki ayri nitelik-
te olabilirler (Stone ve Jankovic 1991).

GTSnun yasam boyu gorilme sikhig % 0.01 -
% 0.05 arasinda nitelendirilmekle birlikte,
bazi yazarlar oranin % 1 siklikta oldugunu bil-
dirirler. GTS, erkeklerde, kizlardan daha sik
gorulmektedir(aktaran Steingard ve Dillon —
Stout 1992).

GTS otozomal dominant yolla gecen kalitsal bir
bozukluktur. GTS fenotipinden sorumlu olan gen
ya da genler heniiz saptanamamistir. Kromo-
zom gahigmalari, 6zellikle 18q22, 3p21 ve 8g24
gibi genomlarin 6zel baz1 bolgelerine iligkin ge-
netik baglantilar gostermislerdir (Pauls 1992,
Tolosa ve Kulisevski 1992, Robertson ve ark.
1993). Taylor ve arkadaslari, GTS 'lu bir hasta-
da 9. kromozomun kisa kolunda bir delesyon bu-
lundugunu agiklamislardir (aktaran Tolosa ve
Kulisevski 1992).

GTS'nda fizyopatoloji arastirildiginda, bu ko-
nunun heniiz tam anlamiyla agikliga kavusma-
digr ve bilinmezlikler igerdigi goriilmektedir.
GTS, biiytik bir olasilikla bir 6lgiide dopaminer-
jik reseptor asiri duyarhlhigina bagl olarak
gelismektedir (Steingard ve Dillon — Stout 1992,
Lanser ve ark. 1993). Ancak serotonin ve norepi-
nefrin ile ilgili yonler de bulunmaktadir. Motor
tiklerden dopamin asir1 etkinligi sorumlu tutu-
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lurken, koprolali ve diirtiisellik (impulsivite)
norepinefrinerjik ve serotonerjik sistemlerle
bagmtli bulunmustur. Kolinerjik mekanizmalar
ve GABA'min da GTS etyopatolojisinde etkin-

likleri vardir (Bornstein ve Baker 1991, Yuwi- .

ler ve-ark. 1992).

GTS'nda bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasmda
endojen opiat sistemin de rol oynadig belirtile-
rek, naltrekson tedavisinden sonra tiklerde be-
lirgin derecede azalma oldugu gosterilmigtir
(Tolosa ve Kulisevski 1992).

Bazi c¢aligmalar GTS'nda basal gangliya
yapilarimin tutuldugunu belirtirken, diger
caligmalar organik bir temel yap1 bozuklugu bu-
lunmadigim ileri surmektedirler (aktaran
Steingard ve Dillon — Stout 1992). Basal gang-
liya iglev bozuklugu yoniindeki bulgular, diger
hareket bozukluklari Gzerindeki galigmalar,
ilag ve EEG arastirmalar1 sonucu elde edil-
migtir. Ornegin; Huntington Koresi ve Parkinson
hastaligx gibi hareket bozuklugu igeren durum-
larda da basal gangliya iglev bozuklugunun bu-
lunmasi, bu varsayimu destekler dogrultudadir.
Basal gangliyada norolojik bir travma sonrasi
GTS'na benzer bulgularin ortaya giktigin belir-
ten yaymnlar bulunmaktadir. (Stone ve Jankovic
1991, Caplan ve ark. 1992, Steingard ve Dillon —
Stout 1992). =

GTS'nda basal gangliya tutulumuna iligkin
kanitlardan birisi de, haloperidol, pimozid
gibi dopamin blokérlerinin, GTS tedavisindeki
etkinlikleri, metilfenidat gibi dopamin-ago-
nistlerinin ise semptomu bulunmayan kisilerde
bile, tiklerin ortaya ¢ikmasina yol acan 6zel-
likleridir. Basal gangliya ve korteksin limbik
bélgeleri, beyinde dopaminerjik etkinli§in bi-
rincil alanlarnidir. Bazi arastirmacilar basal
gangliya ya da korteksin limbik bélgesindeki
dopaminerjik iglev bozuklugunu GTS'nun olusu-
mundan sorumlu tutmaktadirlar (Stone ve Jan-
kovic 1991, Steingard ve Dillon — Stout 1992,
Lanser ve ark. 1993).

GTS'Iu hastalarin EEG'lerinde tiklerin ¢ikigin-
dan &énce onciil degisikliklerin goriilmedigi be-
lirtilmistir. Bu bulgular da tiklerin kortikal
kaynakh olmayip, basal gangliya gibi subkor-
tikal yapilardan koken almus olabilecekleri so-
nucunu desteklemektedir (Steingard ve Dillon -
Stout 1992).

Ancak otopsi galigmalariy, CT ve MRI sonuglan
GTS'daki basal gangliya islev bozukluguna
iliskin bulgular vermemektedir. Chase ve arka-
daslari, PET (positron emisyon tomografi) ile
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basal gangliyada metabolizma artimi sap-
tamaglardir. Yine frontal ve temporal loblarda
da metabolik hizda baz:1 degisiklikler belirlen-
mistir (aktaran Robertson 1989).

GTS'ndaki vokal ve motor tiklerin siklikla
bagka bazi bozukluklarla birarada bulundugu
bilinmektedir.

Bunlar :

— Obsesif kompulsif bozukluk

- Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
— Davramm bozuklugu

— Otizm - yaygin gelisimsel bozukluk

- Uyku bozukluklan

— Depresyon ve anksiyete bozuklugu

— Cesitli noérolojik bozukluklar seklinde
siralanabilir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
(OKB) VE GTS

Aragtirmalarda GTS ile OKB arasinda genetik
bir iligkinin bulundugu belirtilmistir. Her iki
bozukluktaki stereotipik ve yineleyici belirti-
ler ortak bir gériiniim icermektedirler (Bornstein
1990, Pauls 1992). Ancak Pauls ve arkadaslar
(1993) bu iki hastaligin arasinda yalnizca etyo-
lojik bir bag olmayip, OKB'un GTS'unun bir
degiskeni olarak ele alinmasmin daha uygun
oldugunu ileri siirmektedirler.

Son galismalar GTS'lu hastalarin % 7 sinde,
OKB saptandigini ve bu hastaliklarin benzer
klinik bulgular ve ailesel gegis ortintiisii sergile-
diklerini belirtmektedirler. Yine GTS'da % 30 -
% 90 arasinda degigsen oranlarda obsesif kom-
pulsif belirtiye rastlandig: aktarilmaktadir.
Araghrmalar GTS'lu kisilerin birinci dereceden
akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk go-
riilme oranimin oldukga yiiksek oldugunu gos-
termektedir (Robertson 1989, Stone ve Jankovic
1991, Pauls 1992, Steingard ve Dillon - Stout
1992, Robertson ve ark. 1993, Pauls ve ark. 1993).

GTS'na benzer olarak, obsesif kompulsif bozuk-
lugun da bir basal gungliya islev bozuklugundan
kaynaklandigina iligkin veriler giderek art-
maktadir. Basal gangliya'nin ylksek oranda se-
rotonin reseptori icerdigi belirtilmektedir. OKB
tedavisinde etkin oldugu saptanmus olan klo-
mipramin ve fluoksetin'in serotonerjik sistem
tizerine segici etkilerinin oldugu bilinmektedir.




PET calismalar da yine OKB'ta orbital korteks
ve basal gangliya (corpus striatum) tutulumu
gostermektedir (Bornstein 1991, Steingard ve
Dillon — Stout 1992, Kurlan ve ark. 1993).

Norotransmitterler tizerindeki arastirmalar,
GTS ile OKB arasinda, karmasik bir iligki
oldugunu belirler. OKB igin serotonerjik, GTS
i¢cin dopaminerjik mekanizmalar sorumlu tutul-
makta ise de, her iki hastabikta da diger trans-
mitter sistemlerin iligkisini vurgulayan veriler
bulunmaktadir (Bornstein ve Baker 1991, Stein-
gard ve Dillon-Stout 1992, Lanser ve ark.). GTS
ile birlikte OKB gosteren bir gruphastada, hem
serotonerjik, hem de dopaminerjik iglevlerde
bozukluk olabilecegi ya da bu sistemler
arasindaki dengede bir sorun bulundugu tizerinde
durulmaktadir. Bu varsayim, her iki sistemin
de basal gangliya ile iliski agisindan,
néroanatomik kuramlarla da uyusmaktadir.
(Steingard ve Dillon-Stout 1992).

GTS ve OKB'u olan hastalarin tedavisine
iligskin aragtirmalar giderek artmaktadir. Klo-
mipramin ve fluoksetin gibi secici serotonerjik
ajanlarin etkin oldugu tizerinde durulmaktadir.
Klomipramin'in GTS 'lu hastalarda obsesif
kompulsif semptomlarin tedavisinde oldugu
kadar tiklerin yogunlugunu azaltmada da yarar
sagladigini belirten bazi arastirmalar bulun-
maktadir. GTS ile birlikte OKB'u olan hasta-
larda fluoksetin kullaniminn obsesif kompulsif
belirtileri yatigtirip, tiklerde bir farklilik ya-
ratmadigina iligkin galigmalar yaninda fluok-
setin tedavisi ile (2040 mgr/glin, 4 ay stireyle)
obsesif kompulsif belirtilerde hi¢ degigsme ol-
maksizin, tikler, dikkat ve sosyal islevlerde
diizelmeyi gosteren arastirmalar da vardir
(Steingard ve Dillon — Stout 1992, Kurlan ve
ark. 1993).

Fluvoksamin (250 mgr / gtin) ile pimozid'in
(lmgr/gtin) birlikte kullamimi sonucu, tek bagina
fluvoksamin ile bir sonu¢ ahnamazken, hem ob-
sesif kompulsif belirtilerin, hem tiklerin belir-
gin bicimde azalmas: da yine bazi hastalarda,
hem serotonerjik, hem dopaminerjik sistemde
bir iglev bozuklugu oldugunu dusiindiirmektedir
(Steingard ve Dillon-Stout 1992).

GTS ve OKB, her ikisi de stres ve anksiyete ile
artan bozukluklar oldugundan gesitli davramsg
tedavi tekniklerinden benzer bigimde yarar
saglayabilirler (Steingard ve Dillon - Stout
1992).

GTS VE DIKRKAT EKSIKLIGI

HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU
(DEHB)

GTS'undaki vokal ve motor tikler siklikla, dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
birlikte bulunabilmektedir (Robertson 1989, To-
losa ve Kulisevski 1992, Pauls ve ark. 1993). Bu
cocuklar cogunlukla yasitlar iginde diglanan,
daha yalniz ve daha agresif gocuklar olarak

- tanimlanmaktadirlar (Robertson 1989).

Okul ve ogrenmeye iliskin sorunlara sik rast-
lanir. GTS'nda, hastah@a 6zgii vokal ve motor
tikler biiyiik dl¢iide zamanla azalsa bile, bu dik-
kat, 6grenme ve davramg sorunlan kalicilik-
larimi korurlar (Robertson 1989, Lanser ve ark.
1993).

Bir bagka onemli nokta da, DEHB nedeniyle sti-
mulan ilaglar alan ¢ocuklarda tik ve kompulsif
davraniglarin ortaya cikmasidir. DEHB nede-
niyle metilfenidat ve dekstroamfetamin alan 45
erkek cocuk iizerinde yapilan bir caligmada,
% 60'mda hareket bozuklugu, % 51'inde kompul-
sif davraniglar saptanmigtir. Haloperidol ve
pimozid gibi dopamini bloke eden ajanlarla
GTS'unun tedavisinde yararli sonuglar elde
edildigi, metilfenidat gibi dopamin agonistleri
ile de, tiklerin ortaya ¢ikbigr ya da alevlendigi
gosterilmektedir (Steingard ve Dillon-Stout
1992).

GTS VE DAVRANIM BOZUKLUGU

Tiklerle birlikte davranigsal sorunlar, GTS'lu
hastanin sosyal uyumunu olumsuz yonde etki-
leyen ozelliklerdir. GTS hastalarinda gesitli
yazarlar tarafindan pek gok davranis sorunu
bildirilmistir :

— Kendine zarar verme (% 13 — % 53 oraninda)

— Agresivite, 6fke, giddet (esyaya, hayvanla-
ra, insanlara zarar verme)

Disiplin sorunlan (erkeklerde fazla)

|

Yalan sdyleme

Calma

Ategle oynama

Kavgacilik
Tepkisellik

- llag ve alkol bagimhhg (aktaran Robertson
1989).
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.OTiZM - YAYGIN GELiSiMSEL BO-
ZUKLUK, SIZOFRENi BENZERIi
BOZUKLUK VE GTS '

Sverd, Comings ve Comings'in, 26 cocukta
otizm-yaygin gelisimsel bozukluk ve GTS'nun
birlikte goriildiigiinii belirten yaymlar bulun-
maktadir (aktaran Tolosa ve Kulisevski 1992).
Yine aymi aragtirmacilar GTS'lu hastalarm
yakin akrabalarinda otizm tamimlamis, bazi
otizm, yaygin gelisimsel bozukluk tiirlerinin
GTS ile aym gen ve aymu yolla gectigini belirt-
miglerdir (aktaran Sverd ve Montero 1993).
GTS'nun hallusinasyon, paranoid diisiince
yapisi, sizotipal diisiince &zellikleri ve
sizofreni benzeri psikoz belirtilerini iceren bir
herediter tik bozuklugu oldugunu belirleyen
araghrmalar vardir (Sverd ve Montero 1993).

Berthier ve arkadaglar1 GTS ile birlikte Asper-
ger sendromu bulgular gésteren 7 hastay: ince-
lemigler ve bu hastalarin, otizm - yaygin
gelisimsel bozukluk ile birlikte bulunmayan
hastalara kiyasla, daha fazla motor ve uzam-
sal bozukluk, sozel olmayan problem ¢ézme ye-
tisinde diisiikliik saptamiglardir. Bu 7 hastanin
5 'inde MRI tetkikinde yapisal beyin anormal-
likleri bulunmustur (aktaran Tolosa ve Kuli-
sevski 1992).

-

UYKU BOZUKLUKLARI VE GTS

GTS'lu hastalarda uyku bozukluklarina sik
rastlanmaktadir. Bu bozukluklar uykusuzluk,
uykuda konugma, gece kabuslari, gece iirkiisii,
somnambulizm, eniirezis, dig gicirdatma, genel
huzursuzluk ve 6gle uykusunda zorluk biciminde
olabilir.

GTS'nin bir uyanma bozuklugu oldugunu vurgu-
layan aragtirmalar bulunmaktadir (Robertson
1989).

DEPRESYON, ANKSIYETE BOZUK-
LUGU VE GTS

GTS'ndaki depresif belirtiler ve bunlarin ob-
sesyonel bulgularla olan baglantilar1 ayrintils
olarak arasgtirilabilmis degildir (Robertson ve
ark. 1993).

Obsesyonlar, depresif duygu —durum ve kayguy:
olcen 6z-bildirim &lgeklerine dayali bir deger-
lendirmede, normal kontrollara kiyasla GTS ve
depresyonlu hastalar belirgin olarak daha
yiksek puanlar almislardir. GTS' ndaki depre-
sif semptomlarm boyutunu él¢mek iizere diizen-

lenmis calismalarda, normal kontrollara kiyas-
la GTS'lu hastalar, daha agir depresyon belir-
tileri gostermiglerdir. Hastaligin tik—obsesyon—
depresyon gibi gesitli boyutlar: iizerine en etkin
tedaviyi planlayabilmek yoniinden dopamin
antagonistleri ile birlikte, bir serotonin geri
alim inhibitérii kullanmak uygun olacaktir.
Ayn1 nedenle GTS'da kognitif — davranisc: bir
yaklagimla ilag tedavisini birlestirmek olumlu
sonuglar almak agisindan énemlidir (Robertson
ve ark. 1993).

GTS VE NOROLOJIK BOZUKLUK-
LAR

MIGREN : Barabas ve arkadaslar1 GTS'lu
¢ocuklann bir alt grubunda, her iki grubu da
iceren benzer bir serotonin metabolizma bozuk-
luguna bagh olarak GTS ile migrenin birarada
gorildiigiinti belirtmislerdir (aktaran Robertson
1989).

Cesitli aragtirmalara gére GTS'nda migren
gortlme orani %20 - % 60 dir, ancak bu oran
genel populasyonda migren gériilme sikligina
ok yakin oldugundan GTS'da migren yayginh-
gmn artmis oldugu sdylenemez (Robertson
1989).

DISTONI : GTS'lu hastalarin pek ¢cogunda dis-
tonik tikler goriilmekle birlikte, kalici distoni
ve GTS'nun birarada bulunmas sik rastlanan bir
durum degildir. Distoni ile birlikte, esansiyel
tremor, myoklonus ve parkinsonizm tanimlanmig
ise de distoni ile tik baglantis1 ayrintih olarak
belirlenmemistir (Stone ve Jankovic 1991, Tolosa
ve Kulisevski 1992).

Aragtirmalar, yiiz tikler: ile fokal distoni (ble-
farospazm) arasinda ortak bir fizyopatolojik
mekanizma bulundugunu vurgulamaktadirlar.
Tikler ve distoninin basal gangliya ve beyin
sapindaki bir iglev bozuklugundan kaynak-
landig1 belirtilmektedir. Yine her iki has-
tahigin genetik olarak, otozomal dominant bir
gecis izledigi ve ortak bir genetik bozukluktan
kaynaklandig: diigtiniilmektedir (Stone ve Jan-
kovic 1991).

Tik ve distonilerin tedavisi farklh farmakolojik
ajanlarla yapilmaktadir ve her iki bozuklugun
farkli norotransmitter mekanizmalar: ile
baglantilar1 vardir. GTS'ndaki tikler antidopa-
minerjik ajanlarla tedavi edilirken, distoniler
antikolinerjik ilaglardan yarar saglarlar (Stone
ve Jankovic 1991).

Stone ve Jankovic (1991) tipik GTS bulgulan
veren 9 hastada daha sonra siirekli distoni (tor-



tikollis . ve blefarospazm) gelistigini ve disto-
ninin baslamasimdan o6nce hi¢ bir hastanin
noroleptik tedavisi almamug oldugunu belirt-
migler ve tiki olan hastalarin distoni
gelistirme riskinin yiiksek olabilecegini ak-
tarmiglardir.

Diger norolojik bozukluklarla baglantih ola-
rak, 6rnegin norolojik bir travmadan sonra motor
ve vokal tikler ¢ikabilir. Ensefalit sonras: GTS
benzeri bir sendrom gelistiren 6 yasindaki bir

kiz gocugu bildirilmistir. Bu hasta pimozid ile

tedavi edilmis ve birkag ay icinde tikler kont-
rol altina alinmigtir (Caplan ve ark. 1992).

SONUC

Biitiin bu cahsmalarin ve bulgularmn 1s1ginda,
GTS ile ilgili gelecekte siirecek olan aragtir-
malarin genetik ve noérokimya ile iligkili
olacag: ve bu alandaki yeni bulgularn yalnizca
GTS'nun degil ayn1 zamanda obsesif kompulsif
bozukluk basta olmak iizere, diger hastalik-
larin da daha iyi anlasilabilmesi, ayrimlast-
nlmasi ve uygun bigimde ele alinmasi yoniinden
aydinlatica islevler tasiyacag: disiiniilmek-
tedir.
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COCUK VE ERGENLERDE DEPRESYON
EPIDEMIYOLOJiSi VE RiSK ETKENLERI

Belma Oy*

OzET

Yapilan calismalar cocukluk déneminde depresyonun sik géritlmedigini ancak ergenligin basindan
itibaren hizla arthgquu géstermelktedir. Cocukluk depresyonunda cinsiyet farkt bulunmadigu halde.
ez ergenlerde depresyon erkeklere gore daha fazladir. Aile il iliski sorunlan, ana babada psikopa-
toloji. olumsuz yasam olaylan ve disik benlik sayqustun ¢ocuk ve ergen depresyonuyla iliskili
oldugu gosterilmistir.
Anahtar sbzcilkcler : Depresyon, cocukluk. ergenlik, epidemiyoloji, risk etkenleri.

SUMMARY : EPIDEMIOLOGY AND RISE FACTORS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENT DEPRES-
SION

Various studies have shown that depression in children is rare but the rate of depression increases
rapidly from the beginning of adolescence. Even though there is no sex difference in childhood, dep-
ression is seen more often in adolescent girls compared with boys. Family dysfunction. psychopat-
hology in parents, stressful life events. and low self-esteem are related to childhood and adolescent

depression.

Key words : Depression, childhood, adolescence, epidemiology, risk factors.

GIRiS

Cesitli galismalarda ¢ocuk ve ergenlerde dep-
resyon gorillme sikhgmin % 0.4 ile % 55.7
arasinda degistigi bulunmustur (Fleming ve Of-
ford 1990). Bu onemli fark, ¢alismalarda kul-
lanulan tani Olcitleri, tama yontemleri, bilgi
kaynag: ve incelenen 6rneklemin birbirinden
farkl olmasindan dogmaktadir.

Oz bildirim 6lcekleriyle yapilan ve depresyon
tarus: icin, olgegin kesim puani temel alinan ya
da yalmizca depresif belirtilerin arastirildigi
caligmalarda depresyon orani, yapilandiriimig
gorusme odlgekleriyle yapilan ve DSM III, DSM
II -R gibi belirli dlciitlere gore depresif bozuk-
luk tamis1 konmus cgalismalardan ¢ok daha
yiksektir (Rutter ve ark. 1976, Offord ve ark.
1987, Kashani ve ark. 1987).

Cocuk ve ergenin kendi ifadesine dayanan
calismalarda depresyon oram anne, baba ya da
Ogretmenden alinan verilere dayanan calisma-
lardan daha yiksektir (Kandel ve Davies 1982,
Lobovitz ve Handal 1985, Velez ve ark. 1989,
Kashani ve ark. 1989).

* Doc. Dr.. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
KL, Ankara
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Toplum taramalariyla, cocuk ve ergen psikiyat-
risi kliniklerinde yapilan calismalarin sonug-
lar1 dogal olarak farkhdir (Lobovitz ve Han-
dal 1985, Kazdin ve ark. 1985, Feinstein ve ark.
1984).

Depresif belirtilerin goriilme siklig1 : Cocuk-
larda depresif belirtilerin sikhifin1 inceleyen
¢alismalarin sayisi, ergenlerdeki caligmalar-
dan daha azdir (Tablo 1). Yurt disi cahsmalar-
da ¢ocuklarda depresif belirtilerin % 10-%13
orarunda gortildgu bulunmustur (Rutter ve ark.
1976, Pearce 1978). Ulkemizde yapilan bir
calismada 9-13 yas gocuklarinda Cocuklar i¢in
(CDO) kullanilarak % 30
oraninda orta, % 6 oraminda agir depresif belir-
ti gozlenmistir (Oy 1991).

Depresyon Olcegi

Ergenlerde depresif belirti stkhinm, yurt dis1
cahigmalarda % 21 (Reinherz ve ark. 1989) ile
% 56 (Offord ve ark. 1987) arasinda degistigi
bulunurken, iilkemizde bu oran % 27 olarak sap-
tanmustir (Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992).

Yurt igi ve yurt dis1 yapilan bltiin ¢aligmalar
depresif belirtilerin gocuklarda ve &zellikle er-
genlerde oldukga sik goriildiigiinti dogrulamak-
tadir.

Cocuk ve Genelik Ruh Sagiup Dergisi : 2(1), 1995



Tablo1: Cocuk ve Ergenlerde Depresif Belirtilerin Siklig

Yazar — Yil _ Yas Denek S;yml Yontem Sikhk (%)
Rutter ve ark. 10-11 2000 Psikiyatrik goriisme 13
1976 14-15 2000 Psikiyatrik goriisme 40
Pearce Puberte ncesi 547 Psikiyatrik goriigme 10
1978 Puberte sonras Psikiyatrik goriisme 25
Kandel ve Davies 14-18 1206 Belirt tarama listesi 25
1982 :
Teri 14-17 568 " Oz bildirim blgeg 49 : Hafif depresyon
1982 32 : Orta - agir depr.
Kaplan ve ark. 11-18 385 Oz bildirim dlcegi 13.5 ; Hafif depr.
19€4 7.8 : Orta depr.

1.3: Agir depr.
Kashani ve ark. 14-16 150 Yapilandinlmug gériisme 48
1987 5 Blcet O
Offord ve ark. 12-16 1231 Belirti tarama listesi Kiz : 37
1987 Erkek : 56
Reinherz ve ark. 15 378 Oz bildirim &lgegi 21
1989
Oy 9-13 432 Oz bildirim &lgegi 30 : Orta siddette depr. belirti
1991 6 : Agir depr. belirt.
Cubadaroglu ve Sonuvar 14-20 464 Oz bildirim slgegi 27 : Olgegin kesim puamna
1992 gore depr.

Depresif bozuklugun gérilme siklig: :
Cocuk ve ergenlerde depresif bozuklugun sikli-
gin1 inceleyen galiymalar gozden gegirildiginde
(Tablo 2), ¢ocuklarda depresif bozuklugun

goriilme oraniin % 3'ten az oldugu, ergenlerde
% 7'ye kadar qiktig1 gorulmektedir. Psikiyatri
kliniklerinde yapilan caligmalarda ise bu oran
daha yiikselmektedir.

Tablo2: Cocuk ve Ergenlerde Depresif Bozuklugun Sikhg

Yazar - Yil Yas Denek Sayisi Yer Yéntem Oigiit Siklik (%)
Rutter ve ark. 14-15 2000 Toplum Psikiyatrik gériisme - 13

1976

Kashanl ve 7-12 103 Toplum Psikdyatrik goriisme g 2.0
Simonds 1979

Kashani ve ark. 9 641 Toplum Yapilandinlmug gériisme DSMIII 1.8
1983 Glgegi

Kashani ve ark. 14-16 150 Toplum Yapulandinlmuyg gériigme DsM Il 47
1987 Slgegi

Offord ve ark. 12-16 1231 Toplum Belirti tarama listesi, DSMIII Kiz:7.2
1987 Psikiyatrik goriiyme Erkek :2.5
Anderson ve ark. 11 792 Toplum Yapidandmlousg gériisme DSMII 1.8

1987 Sleepi

Garrison ve ark. 11-17 677 Toplum Yapilandirimig gdriigme DSMIO 44

1989 Glgegi

Mc Gee ve ark. 15 943 Toplum Yapilandinlmug gériigme DsSM I 4.4

1989 slgegi

Polaino — Lorento 8-11 6500 Toplum Yapilandinlmig gériisme DSM I 1.8

ve Domenech 1993 Glgefgi

Carlson ve 7-17 210 Psikiyatri klinigi Psikivatrik gijriigme DSMII 28
Cantwell 1980

Strober ve ark. 12-17 150 Psikiyatri klinigi Yapilandinlmsg gériisme DsM I 27

1981 Glgegi

Feinstein ve ark. 4-16 224 Psikiyatri klinigi Psikiyatrik gérigme DsMIr 21

1984

{(g.'hzsdin ve ark. 4-16 224 Psikiyatri klinigi Psikiyatrik gbriisme DsSMIII 9
Lobovitz ve. 812 50 Psikiyatri klinigi Psikiyatrik gérigme DSMIII 34
Handal 1985
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Depresyonun goriilme sikhigini etkileyen
ozellikler:

Yas : Hemen her calismada depresif belirtile-
rin gocukluktan ergenlige gegiste arthig ve bu
artigin 6zellikle kizlarda belirgin oldugu sap-
tanmustir. Rutter ve arkadaslari (1976) on dort
yasindaki ergenlerde, on yasindaki gocuklara
gore li¢ kat fazla depresif belirti gbzlemisler-
dir.

Ontario Cocuk Sagliga Calismasi'nda oniki — on
bes yaglarindaki kiz ergenlerde, dort-onbir
yaglanindaki kiz ¢ocuklarina gére distimik bo-
zukluk beg kat fazla bulunmustur (Offord ve
ark. 1987). Isveg'te yapilan bir calismada on —
bes ~ondokuz yaslarindaki ergenlerde depres-
yon orami on kat yiiksek saptanmustir (Von
Knorring ve ark. 1987).

Ergenlik boyunca depresif belirtilerin giderek
arttigin1 bulan g¢aligmalarin yami sira (Teri
1982, Kaplan ve ark. 1984, Barron ve Perron
1986, Kashani ve ark. 1989), ergenlik boyunca
degigiklik goézlenmedigini belirten aragtir-
malar da bulunmaktadir (Kandel ve Davies
1982, Velez ve ark. 1989, Larsson ve Melin 1990,
Allgood - Merten ve ark. 1990).

Ergenlerde depresif belirtilerin erigkinlerden
daha fazla goriildiigiinii 6ne siren calisrhalar
varsa da (Beck ve ark. 1988, Allgood—-Merten ve
ark. 1990) bu konu henuz kesinlik kazan-
mamugtir.

Cinsiyet : Alt1 - oniki yas gocuklarinda hem
toplum taramalarinda hem psikiyatri klinik-
lerinde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda cinsiyet
farki saptanmamuistir (Kashani ve ark. 1983,
Velez ve ark. 1989, Oy 1991, Cohen ve ark. 1993,
Polaino — Lorente ve Domenech 1993). iki
calismada depresyonun erkek c¢ocuklarda
kizlardan fazla gortildGgii bulunmustur (Ander-
son ve ark. 1987, Costello ve ark. 1988).

Ergenlerle yapilan birka¢ cahgmada cinsiyet
farki gozlenmemekle birlikte (Kaplan ve ark.
1984, Bird ve ark. 1988, Kashani ve ark. 1989),
pek gok galigmada hem depresif belirtilerin
hem depresif bozuklugun kizlarda erkeklerden
daha sik goéraldugi saptanmistir (Fleming ve
ark. 1989, Velez ve ark. 1989,Garrison ve ark.
1989, Larsson ve Melin 1990, C)zbay ve ark. 1991,
Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992).

Depresyonda cinsiyet farki, erken ergenlikte
ortaya ¢ikip yasla belirginlesmektedir (Fle-
ming ve Offord 1990). Cesitli calismalarda kiz
ergenlerin erkeklerden daha fazla sayida ve

daha agir depresif belirtiler bildirdigi
gozlenmistir (Kandel ve Davies 1982, Kashani
ve ark, 1987, Larsson ve Melin 1990).

Irk : Cocukluk ve ergenlik depresyonunda irkin
roliinti aragtiran galismalarda geligkili sonuglar
elde edilmisgtir. Depresif belirtilerin siyah er-
genlerde beyazlardan daha fazla oldugunu
bulan ¢alismalarin yaru sira (Schoenbach ve
ark. 1982, Garrison ve ark. 1989, 1990), irk fark:
saptanmayan g¢aligmalar da bulunmaktadir
(Kandel ve Davies 1992, Costello ve ark. 1988,
Velez ve ark. 1989).

Sosyoekonomik diizey : Sosyoekonomik diizeyle
depresyon iligkisini inceleyen ¢aligmalarin bir
kisminda baglanti gozlenmemekle beraber
(Kandel ve Davies 1982, Kashani ve ark. 1983,
1989, Velez ve ark. 1989), birgok arastirmada
diigiik sosyoekonomik diizeyden gelen gocuk ve
ergenlerde depresif belirtilerin daha yaygin
oldugu bulunmustur (Kaplan ve ark. 1984, Lefko-
witz ve Tesiny 1985, Bird ve ark. 1988, Aydimn ve
Dogan 1988, Oy 1991, Cuhadaroglu ve Sonuvar
1992).

Cocukluk ve ergenlik depresyonunda risk
etkenleri :

Aile ici iligki sorunlan : Cesitli ¢alismalarda
aile ici iliski bozuklugu ve catismalarin
varliginda, ¢ocuk ve ergenlerde depresif belirti-
lerin arttify gozlenmistir (Kandel ve Davies
1982, Goodyer ve ark. 1985, Kashani ve ark.
1988, Bird ve ark. 1988, Garrison ve ark. 1989).

Kashani ve arkadaglar1 (1988) hem depresif er-
genlerin hem depresyon disinda ruhsal bozuk-
lugu olan ergenlerin, kendilerini ve annelerini
aile ici ¢atigmalarin ¢oziiminde, saghkli ergen-
lere gore sozel ve davranigsal olarak daha
saldirgan algiladiklarini, aile ici catismalarin
¢oziimi zorlagtikga, ergenlerde depresif belirti-
lerin agirhgimmin arttgim bulmuslardir.

Robertson ve Simons (1989) ergenlerin anne ve
babalar: tarafindan reddedildiklerini algi-
lamalarinin, depresyonu hem dogrudan, hem de
benlik saygisin1 diistirerek dolayli olarak
arthirdigim1 saptamiglardir.

Garrison ve arkadaglar1 (1990) aile bagiun
zaylf olmasinin ergenlerde depresif belirtileri
¢ogalttigini ancak aile igi baghh@in asir
olmasinin depresif belirtileri etkilemedigini
bulmuslardir.

Ana babada psikopatoloji : Cesitli caligmalar-
da gocuk ve ergenlerde depresyonla ana babada



depresyon (Kandel ve Davie$ 1982, Beardslee
ve ark. 1983, Weissman ve ark. 1984a, 1984b),
annede ruhsal bozukluk ya da duygusal sorun-
larin (Bird ve ark. 1989, Velez ve ark. 1989)
iliskili oldugu gosterilmistir.

Olumsuz yasam olaylar: : Pek ¢ok calismada
ivey ana babamin varhig, tek ebeveynli olma,
ana babanin bogsanmasi, ailede 6liim, agir has-
talik, ekonomik giicliik gibi olumsuz yasam
olaylarinin ¢ocuk ve ergenlerde depresyonla

iligkili oldugu gézlenmistir (Goodyer ve ark.

1985, Costello ve ark. 1988, Bird ve ark. 1989,
Velez ve ark. 1989, Reinherz ve ark. 1989, Gar-
rison ve ark. 1990, Allgood — Merten ve ark.
1990).

Disiik benlik saygisi : Bircok ¢alismada ¢ocuk
ve ergenlerde diigiik benlik saygisiyla depres-
yonun iligkili bulundugu, disiik benlik sayg:-
sinin depresyon igin bir risk etkeni oldugu sap-
tanmigtir (Battle 1987, Cuhadaroglu 1987,
Oguzhanoglu ve Kiiltir 1988, Cole 1989, All-
good—Merten ve ark. 1990, Cetin ve ark. 1990,
De Wilde ve ark. 1993, Oy ve ark. 1994).

Block ve arkadaslar: (1991) izleme c¢alismala-
rinda, onsekiz yaginda depresyonu olan kiz er-
genlerin ondort yaginda dusiik benlik saygisina
sahip olduklarini saptamiglardir.

Reinherz ve arkadaslar1 (1993) bes-onsekiz
yaglar1 arasinda izledikler1 385 ergen icinde,
onsekiz yaginda depresyonu olan ergenlerin
dokuz yasinda iken benlik saygﬂarmm diigiik
oldugunu bulmuslardir.

Okul bagarisizlig: : Bazi ¢alismalarda okul
basarisizhgimin ¢ocuk ve ergenlerde depresif
belirtileri arthrdig: saptanmug (Teri 1982, Bird
ve ark. 1989, Fleming ve ark. 1989, Garrison ve
ark. 1989, Reinherz ve ark. 1989, Cole 1990),
bazi arastirmalarda ise okul basarisi ile dep-
resyon arasinda bir baglanti gosterilememistir
(Kandel ve Davies 1982, Kashani ve ark. 1983,
Costello ve ark. 1988, Aydin ve Dogan 1988).

SONUC

Birgok yurt igi ve yurt dis: calismada gocuk ve
ergenlerde depresif belirtilerin sik goriildiigii
saptanmustir. Depresif bozukluk ise, cocuklarda
seyrek goérulmekte, ergenligin bagindan itibaren
ozellikle kizlarda artmaktadir.

Yapilan cahgmalarda aile igi iliski sorunlari,
ana babada psikopatoloji, olumsuz yasam olay-
lan, diisiik benlik saygisi, okul basarisizligi,
diigiik sosyoekonomik diizey gibi etkenlerin dep-
resyon riskini yiikselttigi gosterilmistir.

Cocukluk ve ergenlik depresyonunda risk etken-
lerini inceleyen genig kapsamli, ayrintih
caligmalarin sayisi1 ¢ogaldikca, énemli bir
saglik sorunu olan depresyonun énlenmesi ve te-
davisi kolaylasacaktir.
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RUH SAGLIG

DERGISI

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi Yayin

Kurulu, iilkemizde cocuk ve ergen ruh saghg
alamnda yapilan cahgmalant desteklemek, ozellikle
genc meslekdaglart nitelikli yaym yapma konusunda
yiireklendirmek amacyla, 1995 yilndan baglayarak,
her yil, o yilt kapsayan yazlar arasindan bir yazya
didil verilmesini kararlagtmugtur. Odiil igin segilecek
vazilar, aragtrma yazilan, ozgiin olgu sunumlan ya
da kapsamli ve zgiin goriislere yer veren gozden
gecirme yazilart arasindan belirlenecektir. Odiil,
Cocuk ve Genlik Ruh Saghg: Dergisi bir villik abo-
neliini icermektedir. Odiil alan yaz, her vil, "Cocuk

ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi“nde duyurulacakfir.
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GORUSLER

TIP EGITIMINDE OZERKLIK VE CAGDASLIGA DOGRU

Tiirk Tabipler Birligi'nin (TTB) girisimi ile,
1993 yilinda Tirkiye'nin Avrupa Tip Uzmanlar:
Birligi'me (ATUB) iiyeligi onaylanmig ve bu
iiyelik bundan sonra Tiirkiye'deki tiim uzmanhk
alanlarinin dernekler ve TTB aracih@ ile
ATUB'nde temsilini olanakli kilmigtir. Béy-
lelikle tlilkemizde tip biliminin gelismesi ve
cagdag bir agilimla niteliklerinin yiikseltilmesi
adina yeni bir yapilanma stireci baglatilmstir.

Avrupa toplulugunun bir organ olan Avrupa Tip
Uzmanlar: Birliginin (ATUB, UEMS) temel
amaci tiim (iye iilkelerde uzman hekim egitimini
en yiiksek diizeye c¢ikarabilmek, uzmanlhk alan-
larinda en iist standartlar1 olusturmak ve
sonugta hastalara en nitelikli tibbi yaklasimin
sunulmasim saglamaktr. Bu amag ¢cagdas diinya
tibbi ile tilkemizdeki tip biliminin yonelimini
birlikte igeren, evrensel ve ulusal beyutta
kagmilmaz bir gerekliliktir.

Bu amag dogrultusunda iilkemiz iginde yer
aldigr Avrupa kitasindaki konumunu daha
¢agdas, daha uygar bir yap: ile belirlemeye
calisirken, gerek iilkenin gerekse tip biliminin
yararina olacak bi¢imde, tip uzmanhg: egitimi
alaninda yeni duzenlemelere gereksinim goster-
mektedir.

ATUB'ne tiyelik bir yandan iilkemizi tiim Avru-
pa iilkeleri ile esit konuma getirirken bir yan-
dan da cesitli yikiimliiliiklerle kars1 karsiya
birakmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye'de tip uz-
manlig: egitimi alaninda var olan aksakliklara
cagdas ¢oziimler tiretmek; gelismeler saglamak;
diger Avrupa ve cagdas diinya tilkeleri ile tip
uzmanlik egitimi yoniinde ortak eggiidiimsel bir
uyumu olusturmak amaciyla TTB ¢nderliginde
galigmalar yapilmaktadir. Bu caligmalarin en
etkin orneklerinden biri "TBB-Uzmanhk Der-
nekleri Koordinasyon Kurulu"nun tarumlanma-
sidir.
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15 Ekim 1994 tarihinde Ankara'da yapilan
tabip odalari, tipta uzmanlik dernek temsilci-
leri, Saghk Bakanhg: yetkilerinin katilmuig
oldugu bir toplantida, tipta uzmanlhik egitimi
alaninda gerekli olan yeniden yapilanma
calismalarinin gesitli uzmanhk dernekleri tem-
silcilerinden olusgacak bir yuriitme — yénetim ku-
rulu tarafindan yapilmasi oybirligi ile karara
baglanarak; belirlenen adaylar arasindan
se¢imle bu kurul olusturulmustur. Bir genel kurul
sayilabilecek yapisal bir bitiin i¢inden segilen
bu koordinasyon kurulu TTB ve uzmanlik der-
nekler1 arasindaki isbirligimi, saghkla ilgili
diger kurumlar ve ATUB ile baglantilan igeren
orgutsel calismalar: gétiiren timiiyle demokra-
tik nitelikte yeni bir yapilanmadir. "TTB-
Uzmanhk Dernekleri Koordinasyon Kurulu”
Basbakanlik, Saglik Bakanhg, YOK, Disigleri
Bakanlifi, Devlet Planlama Teskilati gibi
resmi ve tiizel kurumlarla da biraraya gelerek
bu yeni orglitlenmeyi diizenleyecektir.

Ulkemizde tip uzmanlik egitimi Saglik Ba-
kanhgmna bagh bir kurul olan "Tababet Uz-
manbk Kurul"unca Tababet Uzmanhik Tizu-
gl'ne gore belirlenip, uygulanmaktadir ki, bu
kurul ve tiiziik tip uzmanlik egitimine ¢agdas
boyutlar kazandirma yoniinden yetersiz kal-
maktadar.

Cagdas bir model olarak ATUB tarafindan her
tlke icin tip uzmanhg: alaninda bir Ulusal Oto-
rite (National Authority) ve bir Ulusal Kurul
(National Board) tamimlanmustir. Ulusal Oto-
rite, Tababet Uzmanhk Kurul'una goére daha
kapsamli ve daha demokratik bir yapilanmay:
belirlemektedir. Ulusal Otorite, Saglik Ba-
kanlig1, Yiiksek Ogretim Kurumu, Tip Fakiilte-
leri, TTB, SSK, Giilhane Askeri Tip Akademisi
ve Fakiltesi, 6zel hastane ve vakif hastaneleri
yt’meticileri, bip uzmanhk dallarinda kurula-
cak Ulusal Uzmanhk Dallar1 Kurullarn ve
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Devlet Planlama Tegkilah gibi kurumlardan
secilen niyelerden olugturulacak bir {ist yapidir.
Bu tst yapt kurulunun dogal bagkan: ise saglik
Bakanidar.

Ulusal Kurul ise, ATUB'nce belirlenen ilkeler
dogrultusunda, uye tlkelerdeki tip uzmanlik
egitimini duzenleyen st yapidir. Bir tilkede tip
egitiminin suresi, igerigi, nitelik ve g.e'reksi.nim
dogrultusunda niceliginin denetlenmesi, egitime
baglama ve bitirme kosullarmnin belirlenmesin-
den sorumludur.

Ulkemizde ATUB'nin onerdigi diinya standart-
lar1 yoniinde tip uzmanlik egitimi ve uygula-
masinda ¢agdas bir duzeye erisebilmek, ozerk,
nitelikli bir model gelistirmek igin, demokratik
ve 0zerk bir Ulusal Otorite; her uzmanhk alam
igin de ayrica, ilgili alandaki hekimlerce kuru-
lacak Ulusal Kurul (Board) larin olusturulmas:
birincil kosul gibi gérunmektedir.

Bu yeni model iilkemizde "Cocuk ve Ergen Dsi-
kiyatrisi” alaninda da anabilim dal, yan dal
konusu basta olmak iizere egitimin suresi,
cgitime baslama ve bitirme kosullannin ve ge-
reksinim dogrultusunda egiten ve egitilenlerin

saptanabilmesi konularindaki belirsizliklere
acikhik getirebilecektir.

"Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dernegi” cocuk
ve ergen psikiyatrisi bilimini iilkemizde temsil
eden tek orgiittiir. Bu dernek yapisinda, egitici
ve egitilen duzeyindeki liyeler biraraya gelerek

- bir Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kurul'u

taslag: uzerinde ¢alismaktadirlar.

Tipta uzmanhk egitiminin yeniden duzenle-
nerek, her uzmanhik alaninin katilimcilik,
secim ve yenilenme ilkeleriyle kendi Ulusal
Kurul'unu olusturmasi ile egitimin 6zerklesmesi
ve tlke diizeyinde standardize edilmesi saglan-
mig olacaktir. Ayrica her uzmanhk alanindan
secilecek 1ki temsilci yoluyla ATUB ile isbirli-
ginin stirdarialmesi, cagdas diinyayla tipta uz-
manhk egitimi alaninda ortak standartlarda
bulusmak anlamina gelmektedir.

TTB'nin uzmanlik dernekleriyle ortaklasa
yurittiigi bu model, tlkemizde tip biliminin
gelismesi, cagdaslagmas1 ve ozerklesmesi adina
basglatilan ¢ok yenilik¢i ve saglikli bir
yvapilanmadir; bu dlkiiye sahip ¢ikilmahidar.

Dog. Dr. Bahar Gokler
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Ergenlik Caginda Baslayan
Psikozlar : Bir Klinik Gidis ve
izleme Calismas:

Cawthron P, James A, Dell J ve ark. (1994).
Adolescent onset psychosis : A clinical and
outcomme study. J Child Psychol Psychiat
35 (7): 1321 -1332.

Ingiltere Nottingham Thorneywood Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg: Bolumii'nde yapilmis retros-
pektif bir arastirma olan bu calismada, 12-17
yaglar arasindaki 58 psikotik ergen ile psikoz
diginda diger psikiyatrik bozukluklar: olan 58
kigilik diger bir ergen grubu klinik ve sosyal
agidan karsilagtinlarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, 1975-1986 tarihleri arasinda
ICD-9 tami olcutlerine goére sizofreni, afektif
psikoz (mani ile giden bipolar psikoz, major
depresif bozukluk psikotik tip), sizoafektif bo-
zukluk, paranoid durumlar ve diger organik ol-
mayan psikoz (belirlenmemis psikoz) tanilarini
alan ergenlerle cahisilmistir. Bilgiler, o
boélgedeki tum hastane kayitlarini ayrintih
olarak iceren Oxford Kayit Baglanti Sistemi
ile, olim ve suc¢ kayitlarina basvurularak elde
edilmistir. Caligmanin ikinci bélumiinde hasta-
lara mektup gonderilerek galigmaya katilma-
lar1 istenmugtir. Kabul edip gelenler de Afektif
Bozukluklar ve Sizofreni Olgegi~Yagamboyu
Uyarlamas1 (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-Lifetime version) ve
Yetiskin Kisilik Islevi Degerlendirme Olgegi
(Adult Personality Functioning Assessment) uy-
gularularak degerlendirilmistir.

Bu calismada psikotik grupta cinsiyet oram
agsag yukan esit; belirlenmemis psikoz tanisi
yiiksek oranda bulunmustur. Bunlar erken ergen-
lik doénemi psikozlarinin eriskin psikoz-
larindan farkliliklar: olarak belirtilmistir. Bu
galigmanin en dénemli sonucu olarak, sizofrenide
zayif ve kotii prognoz izlenirken, bipolar bozuk-
luklar ve sizoafektif bozuklukta daha iyi
sonuglar alindif vurgulanmastir.

Yazarlar ergenlik dénemi psikozlarini iki ana
alt baghga ayirmaktadirlar :

1. Kot prognozlu sizofreni

2. lyi prognozlu bipolar ve sizoafektif bozuk-
lukiar.
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Yazida afektif belirtilerin sizofrenide progno-
zun bir gostergesi oldugu; bu belirtilerin
varhgmnn iyl prognozu, yoklugunun kéti prog-
nozu gosterebileceg: belirtilmektedir.

Bu aragtirma, yag araliginin ergenler ile sinirh
olmasi, Orta Ingiltere sahasin: iceren bolgesel
(kirsal) bir érnegi icermesi, 11 yil gibi uzun bir
siirecin sonuglarim gostermesi, yalmzca psiko-
patolojinin degil, sosyal ve mesleki durumlarin
da degerlendirilmeye katilmasi, tani ve siirecin
biiyiik bir kisminun geriye déniik (retrospektif)
olmasiyla birlikte kayitlarin giivenilir bilgi-
sayar sistemlerinden elde edilmis bulunmasi ve
ergenlik doénemi psikozlarinin 6zelliklerini
gosteren karsilagstirmali bir calisma olmas:
yéniinden 6zenli bir ¢alismadar.

Dr. Ismail Yavas

Cocukluk Doneminde Depresif
Belirtiler Uzerine Bir ikiz
Arastirmas:

Thapar A, Mcguffin P (1994). A twin study of
depressive symptoms in childhood. Br J
Psychiatry, 165 :259-265.

Cocukluk dénemi depresif belirtileri genetik ya
da gevresel kaynakli olabilir. Bu ikiz
aragtirmasinda ¢ocuk ve ergenlerde depresif be-
lirtiler tizerine genetik ve gevresel etkenlerin
Onemi incelenmiistir. Sistemli arastirimig 8-16
yag aras1 411 ikize soru listeleri posta ile
gonderilmis ve 316(% 76)'sindan yanit alin-
mugtir. Biitiin érneklem icin veriler degerlendi-
rildiginde depresif belirtilerin kahtimsal gecis
orani % 79 olarak bulunmustur. Fakat 6rneklemi
cocuk ve ergen olarak ikiye ayirdigimiz zaman
8-11 yas aras1 gocuklardaki belirtilerden
cevresel faktorler sorumlu tutulurken, 11-16 yas
aras1 ergenlerdeki belirtiler kalitimsal
faktorler ile agiklanmaktadir. Ozetle depresif
belirtiler kalitimsal gegis gostermekle birlikte
genetik ve cevresel faktorlerin etkisi yag ile
degismektedir.

Dr. Berna Pehlivantiirk
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuklarda
"Moklobemid" Kullanims

Trott GE, Friese HJ, Menzel M ve ark.
(1992). Use of moclobemide in children with
attention deficit hyperactivity disorder.
Psychopharmacology Supplement, 106 :
134-136.

Bu Makalede Almanya'min Wiirzburg Universi-
tesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiinde ¢ok
az sayida ¢ocuk ile yapilmis bir 6n ¢aliymanin
sonuglar1 bildirilmektedir.” 1994 yilinda Ki-
razhyayla'da yapilan 4. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghg Kongresi'nde bir kismini konuk
ettifimiz aragtirmacilarm dogrudan kendi dil-
lerinden de bu calismanin sonucglarini kisaca
dinlemistik.

1980 yilinda bir kisim arastirmaci DEHB olan
gocuklarin trombositlerindeki MAO-A' nin nor-
mal ¢ocuklardakinin aksine azalmadigim
gozlemlemisler. Bir bagka grup arastirmaci da
klasik MAO-A inhibitérii (Clorgyn) ve MAO-
A ve MAQO-B inhibitérii (Tranycypromine) niin
DEHB tedavisindeki olumlu etkilerini belirt-
misler. Bu gahsma, DEHB olusumunda monoa-
min oksidaz varsayimina dayandirilmus.

Bu ¢alismada da yeni, geri déniigiimlu (reversib-
le) ve ozgiin bir MAO-A inhibitora olan "mok-
lobemid" in DEHB daki etkiler: incelenmis.
DSM-III-R tam dlgtitlerine gore DEHB tarmis:
alan 6-13 yas arasindaki 12 ¢ocuga 4 haftalik
bir calisma stirecinde 2.3-5 mgr/kg/gtin dozunda
moklobemid uygulanmus. :

Davranig duzeyleri, Conner'in Hiperaktivite
Olgegi Ana baba ve Ogretmen Formu uygulana-
rak ve standardize edilmis bir klinik gozlem
ile; 6grenme ve bellek, norofizyolojik bir test
olan d-2 testi ve ilkokul ¢ag: gocuklari igin
farklilasmig performans testiyle; motor aktivi-
te bir aktigraft kullanilarak; konusma dav-
ranig1 da bir logoport ile monitorize edilerek
degerlendirilmis.

4 haftalik tedavi siirecinin sonunda ¢ocuklarmn
psikolojik ve klinik degerlendirmeleri moklo-
bemidin DEHB tedavisinde etkili oldugunu
gostermis. Cocuklardaki bozuklugun ciddi dii-
zeyden, orta dizeye geriledigi izlenmis. Ozel-
likle konsantrasyon ve dikkat siiresinde belir-
gin ilerleme goérulmiis. Duygulanim degisiklik-
leri ve impulsif davramslarda ise azalmayla
birlikte devamlilik gézlenmis. Arastirmacila-
rn iizerinde 6nemle durduklar: bir konu da
galigmaya alinan ¢ocuklarin daha dnce metilfe-
nidat kullanirlarken istenmeyen yan etkileri
nedeniyle tedaviyi siirdiirememis olmalan ve
aym cocuklarda moklobemid kullanuminda ¢ok
az yan etkinin ¢ikmasidir.

Bu ¢alisma, DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin istenmeyen yan etkileri
oldugunda moklobemidin alternatif bir ilag ola-
rak diistiniilebilecegini géstermesi ve ulkemizde
de DEHB olan gocuklarda bu ilacin etkilerinin
arastirilabilecegini animsatmas: nedeniyle
ilging bulunmustur.

Dr. Ismail Yavas

Anne Babamin Ayrilmasi,
Ergen Psikopatolojisi ve Sorunlu
Davranglar

Ferquson DM, Horwood J, Lynskey MT
(1994) Parental separation, adolescent psyc-
hopathology, and problem behaviours. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 33 (8) :
1122-1131

Bu arastirmada, anne babarun ayrnhiginin, 15
yas civarinda, ergen psikopatolojilerinin ve so-
runlu davranslarin ortaya cikisi tizerindeki et-
kileri incelenmektedir. Calismanin verileri 15
yillik uzunlamasmna bir ¢alisma olan Christ-
church Saghk ve Gelisim Arashrmasinin veri-
lerinden elde edilmistir. Dogumdan itibaren 15
yil siireyle (dogumda, 4 aylikken, 1 yaginda ve
daha sonra yilda bir kez olmaz iizere) izlenen
1265 cocugun icinden, ¢ocukluk donemlerinde
iken anne babalar: ayrilmig olan 935 cocuga
iliskin veriler incelenmistir. Cocukluk donemle-
rinde anne babas1 ayrilmig olan ergenler, bazi
psikopatolojiler acgisindan daha fazla risk
altindadirlar. Bunlar davrams bozuklugu, duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari, erken
baslayan cinsel etkinlikler, madde kotiiye kul-
lanuimi ve bagimhhgidir. Kiz ve erkek ¢ocuklar
arasinda, ana babanin ayrilmas:i karsisinda
verdikleri tepkiler agisindan farklihik bulun-
mamigtir. Sonuglar, ana babalar1 ayrilan
cocuklarn, ergen sorunlar sergileme risklerinin
ylksek oldugunu akla getirmektedir; ancak,
ayrilma ile risk artigi arasindaki iligkinin
biiyiik bir boliimiiniin, ayrilik 6ncesinde cocugun
ailesinin icinde bulundugu, yapisal ve sosyal
faktorlerden kaynaklandif ileri siirtilebilir.
Bununla birlikte bu kanstric: faktérler kontrol
alanda tutuldugunda bile, ¢cocukluk déneminde
ana babalarinin ayrilifina tamik olan gocuk-
larmn, ergenlik donemlerinde davranmis bozuk-
lugu, madde bagimlihg: ve duygudurum bozuk-
lugu gosterme riskinde kiigiik ama goériilebilir bir
artig saptanmugtir.

Dr. Ozlem Erman
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.Toplum Ornekleminde Ergenlerde
Obsesif Kompulsif Bozukluk SikhiZ:

Valleni-Basile L, Garrison CZ, Jackson KL
ve ark. (1994) Frequency of obsessive-
compulsive disorder in a community samp-
le of young adolescents. J Am Acad Child
and Adoles: .ychiatry, 33 (6} : 782-791.

Aragtirmanin amaci, ergenlerde obsesif bozuk-
luk ve subklinik obsesif kompulsif bozuklugun
siklifi ve fenomenolojisini incelemektir.
Calisma, ABD'nin giineydogu bélgesinde, 1986~
1988 yillar: arasinda, adolesan dapresyonunun
incelenmesi amaciyla tasarlanmig iki agamah
bir epidemiyolojik ¢alisma temel alaniarak
yapumustir. Ilk asamada toplum érneklemin-
den 3283 ergene depresif belirtilere iliskin ken-
dini degerlendirme formu verilmistir. Tan
asamasi olan ikinc asamada da 488 anne—cocuk
ciftine Okul Cocuklari igin Afektif Bozukluklar
ve Sizofreni Olgegi Cocugun Genel Degerlendir-
me Olgegi uygulanmustir. Obsesif kompulsif bo-
zuklugun prevalans: % 3, subklinik obsesif kom-
pulsif bozuklugun siklig: da % 19 olarak bulun-
mustur. Kizlar semptom olarak kompulsiyon-
lar1 daha fazla bildirirken, erkekler obsesyon-
lann daha fazla bildirmisglerdir. Obsesif kom-
pulsif bozuklugu olan ergenlerin % 55'inden hem
obsesyon hem de kompulsiyonlar vardir. En
sik kompulsiyonlar diizenleme (% 55), say-
ma (% 41), biriktirme (% 38) ve yikamadir
(% 17). Obsesif kompulsif bozukluk ile birlikte
gorilen en sik tarular, majér depresyon (% 45),
ayrilma anksiyetesi bozuklugu (% 34), distimi
(% 15), intihar fikirleri (% 15) fobi (% 8) ola-
rak saptanmistir. Bulgular obsesif kompulsif
bozuklugun ergenlerde seyrek olmadigimi or-
taya koymaktadir. Yazarlar, obsesif kompulsif
bozuk-luktaki karakteristik semptomatoloji ve
komorbiditenin hastahigin erken tanisimi ko-
laylagtiracagini ileri siirmektedirler.

Dr. Ozlem Erman

Cocukluk ve Ergenlik Cagi
Depresyonunun Eriskindeki
Sonuclar. III intihar Davrams: ile
Baglantis:

Harrington R, Bredenkamp D, Groothues C
ve arlc. (1994). Adult outcome of childhood
and adolescent depression. III Links with

suicidal behaviours. J Child Psychol Psyc-
hiat, 35 (7) : 1309-1319.

Bu galigmada, gocukluk ¢aginda depresif bozuk-
luk tarus1 almig gocuklar ve onlarla eslestiril-
mig depresif olmayan psikiyatrik kontrol gru-
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bunun eriskin cagdaki izlemleri anlatilmak-
tadir.

60 depresif gocuktan 19'unun, 67 depresif ol-
mayan gocuktan ise 8'inin erigkin ¢agda intihar
girisiminde bulundugu saptanmustr. Cocukluk
cagr depresyonu eriskin cagdaki intihar
girigimi icin 6nemli bir belirleyici olarak bildi-
rimistir. Eriskin ¢agdaki depresyonun intihar
igin 6nemli bir risk, ocukluk ¢ag: depresyonunun
da erigkin depresyonu igin énemli ve dzel bir be-
lirleyici oldugu vurgulanmigtir. Davranig bo-
zuklugu ve c¢ocukluk c¢agindaki intihar
girisiminin diger risk faktorleri ile belirgin bir
iliskisi kurulamamusgtir.

Sonug olarak aragtirmacilar, erken yaslardaki
depresif bozuklugun etkin tedavisinin halk
saghg programlarinda,intihar girisimi oran-
larimin azatilmas: yéniinden gerekliligini vur-
gulamuislardair.

Dr. Bengi Baysal

Ingiltere ve Gallerde 1960-1990
Yillar: Aras: Cocuk ve Ergen
intihan

G M G McClure (1994) Suicide in children

and adolescents in England and Wales
1960-1990. Brit J Psychiat, 165 : 510-514.

Bu aragtirmada, Ingiltere ve Galler'de otuz
yulik bir zaman diliminde gocuk ve genglerdeki
intihar oranlar1 ve ozellikleri karsilagtiril-
mustir. Yontem olarak, geriye doniik kayit tara-
ma kullamilmis fakat yalniz kesinlesmis inti-
har olgulan degil, intihara benzeyen aydinla-
tilmamis Oliimler ve kazalar da dikkate
alinmigtir.

Sonug olarak; 10 yas altinda kayda gegmis her-
hangi bir intihar olgusuna rastlanmazken, 10-
14 yasg grubunda 1960 yilinda erkekler icin mil-
yonda 1.8, kizlar igin 1.0 olan intihar orarunin
1990 yihnda hemen hemen aymi kaldig bulun-
mustur. Ote yandan, 15-19 yas grubunda 1960-90
arasinda erkekler arasinda intihar orani mil-
yonda 30'dan 57'ye c¢ikmus, kizlardaysa mil-
yonda 15'den 14'e inmistir. Intihar yéntem-
lerinde ise, havagaz1 ve ila¢ kullaniminin
azaldif, fakat araba egzosu ve asin arttif
saptanmugtir. Aydinlatilmamis 6limlerin ve
kazalarin katilmas: sonuglari énemli olgiide
degistirmemistir.
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Yazar tartigma boliimiinde, 15<19 yas grubu er-
kekleri intihara yaklastiran, 10-14 yas grubu-
nu ve genel olarak kizlar1 koruyan etmenleri ir:
delemistir. 15-19 yas arasi erkeklerin, artan
psikososyal strese bagli olarak intihara yonel-
dikleri ve daha dldiirucu yontemlere kizlardan
ve kiiglik yastakilerden daha kolay ulasabil-
dikleri sonucuna varlmistir. 10-14 yas grubunu
intihardan uzaklaghran en 6nemli etmenin, ai-
lenin koruyucu gemsiyesi; kizlarda intihara az
rastlanmasmin nedeninin ise; fakirlik, igsizlik,
parcalanmug aile gibi gencleri intihara gétiire-
bilen etmenlerden erkeklere gére daha az etki-
lenmeleri oldugu digiiniilmustiir. intihar yon-
temlerinde gozlenen degisiklikler ise en gok me-
dyanin etkisine baglanmistir.

Dr. Aykut Ozden

Cocukluk Cagi Anksiyete
Bozukluklarinda Fluoksetin

Birmaher B, Waterman S, Ryan N ve ark
(1994). Fluoksetine for childhood anxiety
disorders. J Am Acad Child Adolesc Psy-
chiatry, 33(7) : 993 - 999.

Bu agik caligma, gocuk ve ergenlerdeki anksiye-
te bozukluklarinda fluoksetinin etkinlik ve
glivenligini aragtirmak amaciyla yapilmustir.
Astr1 anksiyete duyma bozuklugu, sosyal fobi
ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu olan 21 has-
tayla cahgilmistir. Hastalarin ortalama
yaglant 14 (aralbk : 11-17 yaslar). Bu hastalar,
caliyma oncesinde biligsel-davramiser psikote-
rapi (% 57), bireysel dinamik psikoterapi
(% 50), aile terapisi (% 19) ve/veya davrams
tedavisi gruplarindan (% 24) ve ilac tedavisin-
den (6 haftadan az olmayan siire ile 5mg/kg/
gun imipramin veya desipramin) (% 67) yarar
gormemistir. Obsesif kompulsif bozukluk, panik
bozuklugu, tekrarlayan major depresif bozukluk
tarulari almig olan hastalar calisma disinda
tutulmustur. Hastalara fluoksetin ortalama 10
ay (aralik : 1 ile 31 ay) boyunca ortalama 25.7
mg/gin dozda uygulanmustir. Tla¢ tedavisi
6ncesinde ve sonrasinda uygulanan Genel Klinik
Izlem Olgegi ile hastalar degerlendirilmistir.
Hastalarn % 81'inde (n = 17) anksiyete puan-
larinda belirgin diizelme (genelde tedavinin
6-8. haftalarnda) gozlenmistir. Hafif bag ag-
st (n = 1), bulanti (n = 3), uykusuzluk (n =1),
igtahsizhik (n = 1) ve mide agris1 (n = 1) disinda
yan etki gézlenmemistir. Sonuglar fluoksetinin
depresif olmayan gocuk ve ergenlerin anksiycte
bozukluklarinda etkili ve giivenilir bir ‘ilac
oldugunu dustindurmektedir.

Dr. Hakan Erman

Adolesanlarda Major Depresyon :

Baslangic Yasi, Epizod Siiresi ve
Yineleme Siklig:

Lewinsohn PM, Clarke G.N., Seeley JR ve
ark. (1994). Major depression in community
adolescents : Age at onset, episode duration,
and time to recurrence. J Am Acad Child

. Adolesc Psychiatry, 33 : 809 -818.

Bu caligmada, toplumdaki ergenlerde major
depresyon parametreleri geriye doniik (retros-
pektif) ve ileriye yonelik (prospektif) olarak
aragtirilmighir. Bu amacla ¢alismaya seckisiz
secilen, yaslari 14-18 arasinda degisen, lise
ogrencileri alinmigtir. Yapilan ilk goriismeye
1710 ogrenci katilmistir. Bu iki gériisme
sirasinda Ogrencilerden 261'i ge¢miste en az bir
major depresif epozid gegirdigini belirtmis;
ayrica goriigmelerin yapildigl sirada 24 kisinin
de bir major depresif epizod gecirmekte oldugu
saptannustir. Bu genglerle yapilan ikinci griis-
meye 1508 6grenci alinmus; ikinci gériismede
gecmiste en az bir depresif epizod gegirmis ya
da gecirmekte olanlarin sayis1 362 olarak bu-
lunmustur.

Bu gorlismelerden clde edilen veriler degerlen-
dirildiginde, ilk epizodun baslangi¢ yas1 cin-
siyet (kiz), diigiik ana baba egitim diizeyi, disti-
mi, anksiyete bozukluklari, davranus bozukluk-
lar;, madde kullanim bozukluklari komorbidi-
tesi ve intihar girigimi dykisu ile dnemli 6lciide
iligkili bulunmustur. Bu hastalarin % 25'inin 3
hafta, % 50'sinin 8 hafta, % 75'inin de 24 hafta
sonra iyilesmis olduklari saptanmigtir. Epizod
suresinin uzunlugunun, ilk epizodun baslangc
yaginn erken olmasi, intihar fikirlerinin eglik
etmesi ve depresyonun ciddiligi ile iligkili
oldugu bulunmustur.

Ayrica  depresyondan iyilesen hastalarin
%5inde ik 6ay iginde, % 12'sinde 1 yil,
% 33'unde de 4 yil icinde yeni bir epizodun
bagladig1 saptanmugtir. Bu galismada yineleme
(rekiirens) hizinin yiiksek olmasin gecmiste
intihar girisimi ve fikirlerinin bulunmasi, ilk
epizodun baglangi¢ yasinin ge¢ olmas: ve ilk
epizodun siiresinin kisa olmasi ile pozitif bir
iligki i¢inde oldugu bulunmustur.

Sonug olarak yazida, major depresyon riskinin
cocuklarda diisuk oldugu, ergenlerde ise bir mik-
tar arttify, epizod siiresinin kisa ve baglangic
yasmin goreceli olarak daha erken, yineleme
riskinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir. Intihar davraniginin ise epizod siiresi ve
yineleme riskinin énemli bir belirleyicisi ola-
rak ele alindig: agiklanmaktadur.

Dr. Sahnur Sener
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KITAP TANITIMI

THE WORLD OF NIGEL HUNT
The Diary of a Mongoleid Youth

Nigel Hun!
M.M. Palme:

80 sayfa

& Co. Lid. Harlow

"Nigel Hunt'in Ginliigii" zihinsel 6ziirlii ¢ocuga
sahip anne babalarin, bu ¢ocuklarla gahsan uz-
manlarin ilgiyle okuyacaklari bir kitap....
Giinliik, iki béliimden olugmus. Birinci bélimde
Nigel'in babasinn 6nso6zii, ikinci boliimde ise
Nigel'in kaleminden amlar yer ahyor.

Babanin yazdig1 6nsézden Nigel'in hayati,
geligimi, anne babanin Nigel'le iligkileriyle il-
gili birgok sey ogreniyoruz. Nigel dogdugu
zaman anne babaya, cocufun Down Sendrom'lu
oldugu, ne kadar gelisirse gelissin, ne kadar se-
vilirse sevilsin sonugcta yine zihinsel éziirlu ka-
lacagi, bu sonucun asla degismeyecegi
soylenmis. Anne ve baba bu sbzlere gok énem
vermeyerek Nigel'a normal bir gocuk gibi dav-
ranmuslar; anne bir¢ok seyi ona sabirla ye
inangla dgretmeye calisrus. Nigel alti yasina
geldigi zaman konusabilen, gevresiyle gok iyi
iligkileri olan ve okuma yazma bilen bir ¢ocuk
olmus. Ancak goturiildiigii her hastane, her okul
ve merkezde gahsan 6gretmen ve uzmanlarin
Nigel'in okuma yazma bildigi, okuduklarim
anlayabildigi konusunda ikna edilmeleri ge-
rekmis. Bu boliimde baba Hunt uzmanlarin mon-

goloid gocuklarin kapasiteleri, yapabilecekleri
konusunda beklentilerinin ¢cok dugtik oldugunu,
bu diisiik beklentinin g¢ocuklarin geligimini en-
gelleyebilecegini vurguluyor......

Baba Hunt zihinsel 6zlirli gocugu olan anne ba-
balar igin g¢ok énemli mesajlar veriyor. Bu me-
sajlar: su climleleriyle aktarmak mimkiin :

"Mongpoloid gocuklar 6grenebilir, cesaret ve des-
tek verildifi zaman 6grenmeye devam edebilir-
ler."

"Sizin ¢ocugunuz Nigel' dan daha yetersiz ola-
bilir. Ancak onun icinde bir cevher oldugunu, bu
cevheri gitkarmanin ve bundan keyif almanin da
sizin dnceliginiz oldugunu biliniz...."

Kitabin ikinci bdéliminde, Nigel kendini, anne
babasini, okulunu ve anne babasiyla yaptigi
seyahatleri anlatiyor. Pop miizige diiskunlu-
gunii, Londra ve Innsburg'ta kaybolugunu akici
bir bicimde anlatt1§1, anne babasiyla ilgili
duygularimi ¢ok giizel bir sekilde aktardig bu
kitapgigin hepimize birgeyler sdyleyecegi ka-
nusindayim. Ayrica bu kitabi bana Ingiltere'den
yollayarak benimle paylasan, size tanitmami
saglayan, bu yil eyliill ayinda kaybettigimiz
sevgili 6grencim Mehmet Kilislaroglunu da bu-
rada, sevgiyle anmak istiyorum.

Yrd. Dog. Dr. Biilbin Sucuoglu
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. TEZ TANITIMI

COCUKLARDA DAVRANIS
DERECELENDIRME OLCEGI VE
HACETTEPE RUHSAL UYUM
OLCEGININ MALATYA iL
MERKEZINDEKI ILKOKULLARD
UYGULANMASI fe

Uzm. Dr. Aysen Coslcun

Coculke Psikiyatrisi Uzmanlic Tezi Hacette-
pe Universitesi Tiyp Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dalt Cocuk Psikiyatrisi Béliimit
74 sayfa, 50 kaynale. Ankara, 1994.

Nifusunun yaklagik % 35'in1 0-14 yas grubu
¢ocuklarin olusturdugu tilkemizde ¢ocuk ruh
saghg alanmda toplum taramalart oldukca
sinirli sayidadir. Vareolan calismalar ise
gogunlukla ti¢ buyuk sehirde yogunlasmaktadir.

Bu galigmada yurt diginda karsilagtirmal: top-
lum taramalarinda en gok kullamldify gozle-
nen, yurt icinde halen degisik calismalarda
kullanulan oncelikle tarama ve ikincil olarak
da tani amach bir 6lgek olan Cocuklarda Dav-
rarug Derecelendirme Olgegi-Ogretmen Bilgi

Formu ile Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi kul-
lanilarak Tiirkiye'de farkli sosyo-kiiltiirel
yapiya sahip bir bélgede her iki olgege iligkin
psikometrik 6zellikler araghnilmus, iki dlgegin
korelasyonu incelenmis, o6lgeklerin kul-

~lanilabilirligi tartigilmastir.

Arastirma kapsamina Malatya Il Merkezinde
degisik sosyoekonomik diizeydeki alt ilkokul-
da okuyan 6-12 yag grubunda toplam 1848 6grenct
alinmuistir.

CDDO-OBF nun ig giivenirligi igin bakilan Cron-
bach alfa ig tutarlik katsayisi 0.96 bulunmustur.
Ozgiin alt olgeklerin i tutarlik katsayilan da
yuksek bulunmustur. Ancak 6zgiin alt dlgeklerin
tan yonli ayirdediciligi yeterli bulunmamistir.

Ogretmenlerin gozlemlerine dayanan iki olgek
arasinda yiiksek korelasyon bulundugu, klinik
degerlendirme grubunda taru alan ve almayan
deneklerin kargilagtirmasinda ortalama puan-
larda anlamli diizeyde fark oldugu sap-
tanmastir.

Her iki 6lgegin duyarhg: ise belirgin olarak
diigiik bulunmus ve bu sonug degisik boyutlariyla
tartigilmastir.
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HABERLER

PSIKIYATRIK ARASTIRMA
METODLARI KURSU

Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi ve
Diinya Saghk Orgiitii'niin birlikte diizenledigi "Psi-
kiyatrik Arastirma Metodlar1 Kursu” 24, 25,26 Ekim
1994 tarihlerinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi'nde yapildi. Diinya Saghk Orgiitii'nden Dr.
Bedirhan Ustiin, A.B.D. Ulusal Ruh Saglig Ens-
titiisii'nden Dr. Kathryn Magruder, Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'ndan Dr.
Necati Dedeoglu'nun konusmaci olarak katildiklan
kurs Tiirkiye'nin gegitli yerlerinden gelen kaihmalar
tarafindan ilgiyle izlendi.

Ruh Saghig: alanindaki arastirmalarin bilimsel nite-
liginin arttirilmasi amaciyla diizenlenen kursta,
araghrma tiirleri, arashirma asamalar, istatistik,
aragtirma sonuglarinin yorumu ana konulardi. Kurs
sonunda, katilimeilar ve diizenleyenler, kursun daha
kapsamh olarak tekrarlanmasimin gerekliligi konusun-
da goriig birligine vardilar.

Dr. Ozlem Erman

"iSTISMAR VE IHMAL EDIiLEN
COCUKLARIN VE AILELERININ
SAGALTIMI" SEMINERI

Cocuk Istismari ve [hmalini Onleme Dernegi 20 Arahk
1994 tarihinde "Istismar ve Thmal Edilen Cocuklarin ve
Ailelerinin Sagaltimu” adli bir seminer diizenlemuistir.
Bu seminerin birinci giiniinde Dog. Dr. Ufuk Beyazova
fiziksel istismara ugramig gocuklarin ve ailelerinin
sagaltim konusunda klinik bulgulari ve 6nerileri ilet-
migtir. Duygusal istismara ugramus ¢ocuklarin ve aile-
lerinin sagaltimi konusu Prof. Dr. Efser Kerimoglu
tarafindan orneklerle tartigilmistir. Cocuk Istismari ve
Thmali Uluslararasi Komite Bagkari Dr. Kari Killen
cinsel istismara ugramig ¢ocuklarin ve ailelerinin
iginde bulunduklan durumlar: 6zetleyerek kuramsal
bir gergeve ile uygulama bulgularimi tartigmustir.
Istismar ve ihmal edilen ¢ocuklarla ¢alisanla-rin so-
runlan Prof. Dr. Sahika Yiiksel tarafindan ele alinms;
kanunun énemine dikkat cekilmigtir. Seminerin ikinci
glinlinde Dr. Kari Killen bagkanhginda bu konuda
cahgan uzmanlarla istismar ve buna iliskin sorunlara
yonelik bir galisma grubu olugturulmug ve uygulama-
daki sorunlar tartisilmustir

Psk. Dog. Dr. Ferhunde Oktem

TOPLANTI - KONGRE

20-21 Subat 1995 Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina
"Aile Terapisi Sempozyumu”
Basvuru : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dali Mamak Cad. 06100 Dikimevi
Ankara Fax : 0-312 3620809

11-13 Nisan 1995 Children, Urban Space and Gender
"Building Identities Gender Perspectives on Children
and Urban Space". University of Amsterdam The Net-
herlandis PO BOX 16625, NL-1001 RC Amsterdam
The Netherlands

10-13 Nisan 1995 International Special Education
Congress "Education for All-Making it Happen". Bir-
mingam (UK)

Bagvuru : John Visser ISEC Congress Organiser School
of Education University of Birmingam B15 2TT United
Kingdom Fax : +44-214144865

25-27 Nisan 1995 The 2nd London International Con-
ference on Eating Disorders "Eating Didorders'95".
British Journal of Hospital Medicine, Great Ormond
Street Children's Hospital, London. Bagvuru : Mark
Allen International Conferences Limited, Crotexted
Mews, 286A—288 Croxted Road, London SE24 9BY.
Tel : 081-671 7521. Fax : 081-671 7327

30 Nisan — 3 Mayis 1995 - "V. Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Kongresi”. Ankara.

Bagvuru : A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dali Mamak Cad. 06100 Dikimevi Ankara Fax : 0-
312-3620809

13-16 Mayis 1995, V. European Conference on Child
Abuse and Neglect. "PREVENTION TODAY-
Treatment might be too late!". The International Society
for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)
Oslo, Norway.

Bagvuru : M%NTA‘L BARNEHJELP

(Mental Aid For Children) Arbinsgate 1, N-0253 Oslo
Norwa

Tel : 47-22441451 Fax : 4722440569

5-8 Temmuz 1995 International Society for Adolescent
Psychiatry 4th International Congress "Trauma in
Adolescence” Atina — Yunanistan Bagvuru : Brian
Welsh ZITA Tourist Club Voulis 46 10558 Athens,
Greece

Ayrica : Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali.

Dr. Ayca Giirdal - Dr. Levent Kayaalp

Tel : (212) 588 48 00 / 1151

Fax : (212) 586 15 72

17-20 Eyliil 1995 10 th International Congress "chan-
ging views". European Society for Child and Adoles-
cent Psychiatry (ESCAP) Utrecht, The Netherlands.

Bagvuru : Escap Congress Office SCEM PO. Box 3003
3502 GA UTRECHT The Netherlands

Fax : 31-3455-71781
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