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ONYAZI

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig Dergisi, ikinci yilim tamamladi. Bir derginin iki yiu
geride birakmas: aslinda ¢ok uzun bir zaman siireci degil. Ancak tek bir say1 gtkarmak igin,
yazilarin hazirlanmasi, titizlikle okunarak degerlendirilmesi, dizilmesi, dizildikten sonra
veniden diizeltilmesi ve basilmasin ieren, ince ince ayrintilarin olusturdugu o emek birikimi
dikkate alindiginda iki y1l oldukga yogun bir siirectir. Cocuk ve Genclik Ruh Saghg Dergisi-
nin ilkesi bu alanda bilimsel niteligi belli bir dizeyi koruyan yazilar yayinlamak, amaci ise
iilkemizde cocuk ve ergen ruh saghigina iliskin yapilan aragtirmalari, olgu sunumlarni, kap-
samli gozden gegirme yazilarimi yaymnlayarak, yazina kazandirmak, ozellikle geng yazar-
lar, yaym yapma yoninde desteklemektir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagh@ Dergisi, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastahklari konu-
sunda iilkemizde yayin niteli§i tagiyan galigmalar: biitiinciil bir yaklasimla kapsamaya ve
okurlara iletmege calisan, alandaki tek dergidir. Gerek ilkesi dogrultusunda amaglarim
gerceklestirebilmek, gerekse alandaki tek dergi olmanin getirdigi yiikiimliiliikler agisindan
Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dergisi kendisini, bu alandaki bilimsel iletigimi ulusal ve
uluslararas1 boyutlarda canh tutmak konusunda sorumlu saymaktadir. Ancak iletigsim
karsilikli iliski i¢inde yiiriitiillebilecek bir eylemdir. Bu nedenle, dergimiz ulusal boyutlarda
bir bilimsel iletisimi ancak okurlarin katihmu ile gergeklestirebilecektir. Dergimiz yeterli
oranda bir okur sayisina ulash@mda ve yine okurlarimin yazilari, onerileri, gerektiginde
elestirileri, mektuplan ile desteklenip, yonlendirildiginde; iilkemizin farkh yére ve kurum-
larinda cocuk ve ergen ruh saghg: ile ilgili olarak yapilan gesitli bilimsel caligmalar:
ornekleyebildiginde ancak; iglevini amacina yonelik bigimde yerine getirmig olacaktir.

Dergi kapsaminda etkin bir bilimsel iletigimi saglayabilmek, farkli kesimlerden, yeni
bakig acilar1 iceren yaklasimlar izleyebilmek, dergimizi olumlu yonde gelistirebilmek igin
“ozgiin "gorig” bildiren ya da "editore mektup" niteligi tagiyan yazilarin dergimize iletilmesi- 2
ni bekliyoruz. Bu tiir yazilar génderildiginde, dergide yaymnlanarak, ortak yararlanima,
acilacaktir.

Belirtilen ama¢ ve sorumluluklar: iistlenen, alandaki tek dergi olmamin getirdigi
yiikiimliiliikler nedeniyle dergimizin yayin yasanmindaki bu iki yil, bizlere uzun bir stireg ve
olduk¢a onemli bir asama gibi goriinmektedir. Aym nedenlerle, sizlerle birlikte, dergimizi
liglinet yihna tagimak bizlere ayrica sonsuz bir tad ve onur vermektedir.

Prof. Dr. Bahar Gokler
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48-72 AYLAR ARASINDAKI COCUKLARIN DUYGUSAL
iFADELERI TANIMLAMA VE ALGILAMALARININ

YAS VE CINSIYETE GORE INCELENMESI

Meziyet Ar1*, Pinar Bayhan**, Elif Ustiin***,
Berrin Akman***, Semra Sahin****

OZET

48-72 aylar arasindaki cocuklann duygusal ifadeleri tarumnilana ve alguamalarn yas ve cinsiyetlert-
ne gére incelenmesi amacyjla bu arastuma planlanmusar. Arastuma verileri, Ankara il merkezindeki
Sentepe, Incirli, Akdere Ana Cocuk Saglgt ve Aile Planlamas: Merkezi ve bu merkezlere kayuth olan
adreslerdeki cocuklardan elde edilmistir. 50 kiz, 43 erkek olmak dzere toplam 93 cocukla yaplan
arastmmada veri toplama ydntemi olarak projektif yéntem kadlandmus olup, vert toplama aract olarak
da cesitli yiiz ifadelerinden olusan form kullamilmushr. Arastrmaya alinan ¢ocuklann duygusal ifadele-
ri dogru tarwnlarnalarirun (isimis, korkmus, mutly, 5fkeli) yasla artage gézlenirken, cinsiyetle bir fark-
hik olmadig bulunmustur. Usimits, korkamus, mutlu. éfkeli, neseli gibi duygusal ifadeleri aiglamalan
ve buna iliskin verdikleri yarutlarda ise yas ve cinsiyete gore belirgin bir farkllie bulunmanustir
Anahtar sézciikler : Yiz ifadeleri, duygular, cocuk.

SUMMARY : DEFINITION AND PERCEPTION OF EMOTIONAL EXPRESSIONS AMONG 48-72
MONTHS OLD CHILDREN .

This study is planned for the purpose of examining the definition and perception of emotional expres-
sions according to age and sex among children 48-72 months of age. Data is collected from the child-
ren whose addresses are recorded in the Mother and Child Health / Family Planning Centers of Sente-
pe. Incirli and Akdere all of which are in the province center of Ankara or from the children who visit
these centers. The study includes 93 children in total. 50 of which are girls and 43 are boys. For data
collection. projective method is used and data is collected through forms which constitute of some spe-
cial face remarks. It is observed that the correct definitions of the emotional expressions (got chilled.
scared. happy angry.) have increesed with age among the children included in the study. However, no
significant difference is observed between sexes. Besides perceiving the same emotional expressions
{got chilled. scared happy. angry, cheerful) and the responses to these expressions. no significant diffe-

rence is observed according to age and sex.
Key words : Emotions, facial expression. child.

GIRIS

Insaru diger canlilardan ayiran en 6nemli 6geler-
den biri, duygularini digsa vurmada, mimik ve
jest gibi yiiz ifadeleri, sozel ve davranigsal tepki-
ler gostermesidir. Bu insanca ozellikler bebeklik-
ten itibaren hem igguidiisel olarak vardir hem de
dgrenilerek gelisip serpilmekte ve olgunlagmak-
tadir (Turner, 1991).

Yeni dogmusg bebekler ya uyarilmishk ya da
suskunluk gosterirler. Bu bakis agisina gore 6
aydan buyuk bebekler seving, korku ya da kz-
ginlik gibi farkli duygulari hem gostermekte
hem de algilaya bilmektedirler; daha kiiciik be-
bekler ise daha az 6zellegmis olan zevk, rahatlik
ve ofke gibi durumlar gostermektedirler. Genel-
de, duygularin gocuklar biiytiditkge daha farkh-
lagtigina ve daha aqikhk kazandigna inarul-
maktadir (Craig 1989) .

*  Prof. Dr. Hacettepe Q‘ocr;k Saglig ve Egitimi BI., Ankara.
**  Doc. Dr. Hacettepe Univ. Cocuk Saghgi ve Egitimi BI., Anka-

ra

*+ Yrd. Doc. Dr. Hacettepe Univ. Cocuk Saghgr ve Egitimi BL.
Ankara N

=== [y Ars. Gor. Hacettepe Univ. Cocuk Saglgy ve Egitimi BL.
Ankara
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2-6 yaglar arasinda bigimlenen kisgisel ve kiilti-
rel kimlik duygusuna eglik eden bir y1gin gtiglii
duygu vardir ki , gocuklarin bu duygulan kendi
kisilik yapilarina entegre etmeyi 6grenmeleri ge-
rekmektedir. Bu duygular i¢in cikiglar bulmak
ve bu qikiglarin hem ¢ocuklarin kendilerince
hem de ebeveynlerince kabul edilebilir olmasini
saglamak hi¢ de kolay degildir. Cocuklar duygu-
larla basa ¢ikmay1 dgrenirken bir ¢ok ¢oziim
yolu bulurlar ama bunu yaparken geligkiler de
yagayabilmektedirler. Duygusal yasantinin nite-
liksel yonii olan bu ozellikler, gocugun ayr bir
insan olarak kendisini algilamasinda rol oyna-
maktadir (Harris 1994) .

Korku ve endise ayru duygular degildirler; ara-
larinda ince ama 6nemli bir aynim yapilmasi ge-
rekmektedir. Korkunun genellikle bir kaynag
vardir. Ornegin, cocuklar caddeden hizla gecen
arabalardan ya da elektrik stiptirgesinin sesin-
den korkarlar. Bunun aksine, endigenin daha be-
lirsiz ya da genellesmis bir kaynag: vardir. En-
diseli gocuklar genel olarak bir tedirginlik
duygusu iginde yagayan ama bunun kesin kay-
naginu bilmeyen gocuklardir. Yeni bir mahalleye

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgr Dergisi : 2(3), 1995




tasmnma ya vnlerm beklentilerindeki bir
devlql\h.\ témegm tuvalet egitimine
bas}angxg gibi), a:,hnda hicbir nedeni yokmusg
gibi gortinen gerilimler dolayh tedirginlik yara-
tabilir (Dworetzky 1990). Ister cocuk, isterse ye-
tiskin olsun, bu duygulan yasayan kisiler igin
korku ve endige, hog olmayan psikolojik ve fiz-
yolojik baskilardir. Her ne kadar korku ve endi-
ge hepimizin sakinmaya ve azaltmaya galighg1
stres dolu duygularsa da, ayn1 zamanda gelisim
icin gerekli normal duygusal tepkilerdir (Turner,
1991).

daeb
benzer

Toplumumuzda gocuklara bir yere kadar kizgin-
Lk, kiskanghk, wve diismanhk disiinceleri ve
davramglari gostermek ogretilir. Diger taraf-
tan, cocuklar bu duygularm bir ¢ok durumlarda
kabul edilemez oldugunu da 6grenirler. Bu yiiz-
dendir ki ne zaman bu duygulan hissederlerse
gocuklar tedirgin olacaklar ve biiyiik olasilikla
bu tedirginliklerini azaltmak icin bazi savunma
mekanizmalarin kullanacaklardir. Ancak, sunu
da belirtmek gerekir, ¢ocuklar eger savunma me-
kanizmalarimi  asinn  sekilde  kullarurlarsa
(inkar,bastirma gibi) kars: karsiya olduklar: du-
rumu Oylesine carpitirlarki onunla gergekgi bir
sekilde baga gikmalar: gerektigini higbir zaman
ogrenemezler.

Bu belirttifimiz duygulara karsin nese, sevgi
heyecan kendiliginden olusan duygulardir. 2-6
yag cocuklarinca oldukga farkh bir sekilde ele
alimurlar. 2 yas cocuklart kizginhklarim ifade
ederken son derece direkt davranirlar ancak
diger taraftan olumlu duygulariru ifade ederken
de son derece agiktirlar (kucaklarlar ziplarlar ve
heyecenla ellerini girparlar). Okul éncesi sosyal-
lesme doneminde cocuklara yukandaki tiirden
agik ifadelerin bir miktar degismesi gerektigi
ogretilir (Crawford ve ark.1992).

Bliyliyen gocugun giinliik yasanti ve deneyleri,
algisal duygularin bir bilesimidir. Bebeklik ve
gocukluk boyunca duygulann gelisimi, geligi-
min difer yonleriyle siki sikiya baglantihdir.
Duygular: belirginlestikce, ayirim ve alg yete-
nekleri olgunlagtikca, gelisme basamaklarina
tirmandikga ¢ocugu duygulandiran olaylar daha
genig bir alan kapsamaktadir (Dworetzky 1990).

Sonug olarak bebeklik ¢aginin baglangicinda
gocuk, duygularin agiklarken amagsiz ve karar-
sizdir. Buyudik¢e duygularini daha agik ve be-
lirli bir bigimde ortaya koyma yetenegi kazanur.

ARAC VE YONTEM

48-72 aylk ¢ocuklarin duygusal ifadeleri tanim-
lama ve algilamalarinin yasa ve cinsiyete gore
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mcelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanmn
evrenini Ankara il merkezindeki 48-72 ayhk ¢o-
cuklar, aragstrmanin érneklemini ise Ankara il
merkezindeki 48-72 aylik gocuklardan 50'si kiz,
43" erkek olmak tzere toplam 93 gocuk olustur-
mugtur. Araghrmanmn verileri 1994 yili Mart,
Nisan, Mayis aylar: iginde Sentepe, Akdere ve
Incirli Ana Cocuk Sagh$i ve Aile Planlamas:
Merkezlerine gelen cocuklardan ve bu merkezle-
re bagh kayith adreslerdeki ailelerin ¢ocuklarin-
dan elde edilmistir. Arashrmamn veri toplama
yontemi olarak projektif yontem kullarulmus; ¢o-
cuklara ilk énce duygusal ifadenin adi séylenip
tanimlamalar istenmistir. Daha sonra ytuz ifade-
lerinin bulundugu kartlar gosterilerek (iigiimiis,
korkmus, mutlu, yalruz, 6fkeli, neseli) yuz ifa-
delerini nasil algilaciklam sorulmugtur. Brojeletit
teknikte cocuk verilen araclarla (resim, yarim
kalmig hikayeyi tamamlamak gibi) duygu ve du-
stincelerini yansitmaktadir. Cocuklara ait de-
mografik bilgilerle ilgili bir de form doldurul-
mustur. Arastirmaya alinan 48-72 ayhk cocuk-
larin duygusal ifadeleri tanimlama ve algilama-
larnin yasa ve cinsiyete gore incelenmesi ki-
kare istatistiksel analizine gére yapilmistir. Bazi
tablolarda 5'den kiigiik goz sayisinin tablo de-
gerlerinin % 20'sinden fazla olmas:1 dolayisiyla
ki-kare istatistiksel analizi yapilamamustir.

Aragtirmaya alinan cocuklardan, duygusal yuz
ifadelerinden, aksiyi, memnunu, cana yakiru, bit-
kini, endiseliyi tamimlama ve algilamalar1 da
beklenmistir. Ancak arastirmaya alnan érnek-
lem grubundaki tiim cocuklarin yukandaki yiiz
ifadelerinin hepsine yamt vermedikleri gozlen-
migtir. Bunun igin bu yiiz ifadeleri ile ilgili veri-
lerdeki denek sayis: yetersiz bulunmus olup de-
gerlendirmeye ahnmamishr. Halen bu yiiz
ifadeleri ile ilgili verilerin toplanmasina devam
edilmektedir.

BULGULAR

Tablo 1'de goériildiigii gibi araghirmaya alinan
48-59 ayhk cocuklarin % 9.3iniin iisiimiis kav-
ramuni, % 2.3'4iniin korkmus kavramm %
11.6'siu ise yalmiz kavramimi dogru olarak ta-
rumladiklari, 60-72 aylik cocuklarin % 18.0'min
tgtimus kavramini, % 4.0'min korkmusg kavra-
muny, % 24.0'nin ise yalmiz kavramim dogru ola-
rak tanimladiklar1 saptanmistir. Arastirmaya
alinan ¢ocuklarin, tigiimig, korkmus ve yalniz
kavramlarin tanimlamalarimin yaglara gére da-
gihim incelendiginde iisiimiis kavramu ki kare
istatistiksel analizine gére 6nemsiz (x% 4.0122,
p>00. 05), buna kargm ya]mz kavramu ki kare is-
tatistiksel analizine goére Snemli bulunmustur
(x2:5.999, p<0.5).



Tablo1: Arashrmaya Alinan Cocuklann Usiimiis, Korkmusg, Yalmiz, Mutlu, Ofkeli, Neseli Kavramlari-
m1 Tarumlamalarinin Yaglara Gore Dagilimi.
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zva alman 4859 aylik gocuklarin Tablo 2'de gorildiigii gibi araghrmaya alinan

n mutlu kavramini, % 25.6'stnin 6fkeli

diklari, 60-72 aylik cocuklarn % 42.0'mun

kavramun % 44.0'min 6fkeli kavramini %
nm neseli kavramini dogru olarak tamimla-
n1 gortlmektedir. Araghirmaya alnan ¢o-
i mutlu, 6fkeli ve neseli kavramlarim ta-
alarimin yaslara gore dagihmi, Tablo 1
diZinde mutlu ve neseli kavramlarinda
aras1 fark ki kare istatistiksel analizine
nemli (p<0.05), ofkeli , kavraminda ise
aras1 fark ki kare istatistiksel analizine
nemsiz bulunmustur (p > 0.05).

zstirmayva alinan kizlarm % 12.0 nin ugumis
vramum % 14.0'min korkmus kavramin %
71nun ise valmiz kavramuni dogru tanimladik-
=1, erkeklerin % 16.3'Unun Ustimiis kavramin

- 2 3'@miin korkmug kavramini % 18.6'simun ise
valniz kavramiu dogru tamimladiklari saptan-
mistir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin tigimiis,
korkmus ve yalmz kavramlarini tamimlamalar-
cinsiyetlere gore dagilimi incelendiginde
Zsumiis ve yalniz kavramlan ki kare istatistik-
<=1 analizine gore Gnemsiz bulunmugtur (x? :
27622, x2:0.8526, p > 0.05).

kizlarin % 34.0'nin mutlu kavramini, % 42.0'nin
ofkeli kavramini % 50.0 'min neseli kavramum
dogru olarak tammladiklar, erkeklerin %
30.2'sinin mutlu kavramini, % 27.9'unun 6fkeli
kavramini, % 46.5'nin negeli kavramini dogru
olarak tanumladiklar: saptanmugtir. Araghirmaya
alinan cocuklarin mutlu, dfkeli ve neseli kav-
ramlarini tamaimlamalarinin cinsiyetlere gore da-

* g1ihmu incelendiginde gruplararas: fark ki kare
istatistiksel analizine gore énemsiz bulunmusg-
tur.

Arastirmaya alman 48-59 ayhik g¢ocuklarin %
41.9'nun iigiimiis yiiz ifadesini, % 32.5'nin, kork-
mus yiiz ifadesini ve % 25.6'sinin yalruz yiiz ifa-
desini dogru algiladiklan, 60-72 aylik ¢ocuklarin
% 30.0'nin {isiimiis yiiz ifadesini, % 54.0'nun
korkmus yiiz ifadesini % 18.0'nin ise yalmz ytiz
ifadesini dogru olarak algiladiklari saptanmusg-
tir. Arastirmaya ahnan cocuklarin Ggtumiis,
korkmus, yalniz yiiz ifadelerini algilamalar ve
buna iliskin verdikleri yarutlarin yaglara gore
dag incelendiginde gruplar arasi fark onem-
siz (x2 : 1,7027, x* : 1.0283, p > 0.05), korkmus
yiiz ifadesinin yasa gore dagihmunda gruplar
arast fark énemli bulunmustur (x? : 4.3867, p <
0.05).

Tablo2: Araghrmaya Alinan Cocuklarin Usiimiis, Korkmus, Yalniz, Mutlu, Ofkeli, Negeli Kavramlar-
1 Tanimlamalarinin Cinsiyetlere Gore Dagilim.
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Tablo3:

Arastirmayz Alinan Cocuklann Usiimiis, Korkmus, Yalniz, Mutlu, Ofkeli, Neseli Yiiz ifade-

lerini Alzlamalan ve Buna Iliskin Verdikleri Yarutlarin Yaslara Gore Dagilim
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Aragtirmaya alman 48-59 ayhk cocuklarin %
18.6'siun mutlu yiiz ifadesini, % 74.4'tiniin 6fkeli
yuz ifadesini, % 11.6'sinin neseli yiiz ifadesini
dogru algiladiklari, 60-72 ayhk g¢ocuklarm %
8.0'mun mutlu yiiz ifadesini, % 58.0'min 6fkeli ylz
ifadesini, % 16.0'min negeli yiiz ifadesini dogru
olarak algiladiklari bulunmustur. Tablo 3 ince-
lendiginde aragtirmaya alinan ¢ocuklarin mutly,
ofkeli ve negeli yiiz ifadelerini algilamalar ve
buna iliskin verdikleri yartlarin yaslara gore
dagiiminda gruplararas: fark ki kare istatiksel
analizine gére énemsiz bulunmustur (p > 0.05).

Araghrmaya alinan kizlarin % 68.0'mun {igiimiis
yuz ifadesini, % 54.0'min korkmus yiiz ifadesini
ve % 84.0nm yalmz yiiz ifadesini dogru alg:-
ladiklary, % 60.5'nin iigimis yiz ifadesini
% 58.1'nin korkmug yiiz ifadesini, % 72.1'nin yal-
mz yiiz ifadesini dogru algiladiklar: bulunmus-
tur (Tablo 4). Aragtirmaya alinan gocuklarin
lglimiig, korkmus ve yalnz yiiz ifadelerini alg:-
lamalar: ve buna iligskin verdikleri yarutlarin cin-
siyetlere gore dagilimu incelendiginde gruplara-
rast fark yapilan ki kare istatistiksel analizine
gore onemsiz bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 4'de gorildigii gibi arashrmaya alinan
kizlarm % 90.0'min mutlu yiiz ifadesini, %
66.0'nin 6fkeli yliz ifadesini ve % 80.0'min neseli
yuz ifadesini dogru algiladiklari, erkeklerin %
83.7'sini mutlu yiiz ifadesini, % 65.1'nin &fkeli
yiiz ifadesini ve % 93.0'min neseli yiiz ifadesini
dogru algiladiklari saptanmistir. Gruplar aras:
fark yapilan ki kare istatistiksel analizine gore
onemsiz bulunmustur (p > 0.05).

TARTISMA

48-72 aylk gocuklarin duygusal ifadeleri tanim-
lamalar ve algilamalarinin yag ve cinsiyete gore
incelemesi amaciyla bu galisma planlanmustir.

Tablo 1'e baktigimizda yasa paralel olarak ¢o-
cuklarm duygulanna iliskin yiiz kavramlari
daha 1yi tarumlayabildikleri gériilmektedir. Har-
ris ve Gross (1988) duygularla ve duygularin
ifade edilmesi ile ilgili yaptiklani calismada bi-
ligsel geligimin de duygulan tanimlamada etkili
oldugunu belirtmiglerdir. Cocuklarin biligsel ge-
ligmiglik duzeyleri yasa paralel olarak artmakta
dolayisiyla gocuklarin duygulari dogru olarak

Tablo4: Araghrmaya Alinan Cocuklarin Usiimiis, Korkmus, Yalniz, Mutlu, Ofkeli, Negeli Yiiz ifade-
lerini Algilamalan ve Buna iligkin Verdikleri Yarutlarm Cinsiyetlere Gore Dagilimi
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tarumlamalari da yasla dogru orantih olarak art-
maktadir.

Cocuklar olumlu ve olumsuzluk belirten ytiz ifa-
delerine karsl onay ve onaylanmama durumu
oldugu igin daha duyarh olabilirler. Ozellikle go-
cuklar bebeklikten itibaren ana babalarindan
"sevgi" ifadesi olarak neseli, giilen yiiz ifadesi
seklinde tepki aldiklari i¢in bunun onaylanma
znlamina geldigini diisiindtklerini séyleyebili-
riz. Haviland ve Lelwica (1987) 10 haftalik be-
beklerin annelerinin yiiz ifadelerinden ve ses
tonlarindan onlarin mutly, lizgin ve kizgin ol-
duklarini anlayabildiklerini belirtmiglerdir. Yine
Daly ve arkadaslar1 (1980) okul6ncesi donem go-
cuklarnun yuz ifadelerinden kizgm ve mutlu ifa-
delerini anlayabildiklerini bulmustur. Arasgtir-
maya alman c¢ocuklarin duygular1 tanumlama-
larinda cinsiyetler arasinda belirgin bir farklihk
goriilmemektedir (Tablo 2). 4-6 yas okul oncesi
gocuklarimin sosyal-duygusal olaylar agqiklayip
tamumlamalarinda cinsiyetler arasi bir farklihik
olmadig1 sOylenebilir. Elde edilen verilere gore
de ¢ocuklarin duygular1 tanaimlamalar cinsiyet-
ten cok yasa bagh olarak farkhlik gostermekte-
dir.

kul ‘c‘mcesi)qocuklar icin iistimiis, korkmus ve
valniz yiiz ifadeleri oldukga soyut kavramlardir.
5.5-6 yagin bu yuz ifadelerini daha dogru olarak
algilamalarn ise beklenen bir sonugtur (Tablo 3).
Cocuklarm soyut kavramlari dogru olarak de-
gerlendirmeleri yasa paralel olarak artmaktadir.
Joshi ve MacLean (1994) Ingiliz 4-6 yas ¢ocukla-
rmun duygular: algilamalarina iliskin yaptiklar
calismada 6 yas cocuklarmin duygulari daha
net sekilde ayirt edebildiklerini belirtmiglerdir.

Okuloncesi gocuklarin somut olan yiiz ifadeleri-
ni ve gevrelerinde siklikla karsilagtiklan yiiz ifa-
delerini (ki bunlar mutlu, neseli gibi olumlu, 6f-
keli gibi olumsuz yuz ifadeleridir) algilamada
vas gozetmeksizin basarili olduklar1 soylenebi-
lir. Cikan sonuglarda bunu desteklemektedir.
Dunn ve arkadaslari (1987) yaptiklar: aragtirma-
da annelerin gocuklariyla onlarin duygular1 hak-
kinda konustuklarini, dolayisiyla cocuklarin
kiicuk yastan itibaren bu tip duygulan algilama-
larinin daha kolay oldugunu vurgulamaktadir-
lar.

Tablo 4 incelendiginde 4-6 yag cocuklarinin
duygusal yiiz ifadelerini algilamalarinda cinsi-
vetler arasinda fark bulunamamistir. Cocuklarm
yiiz ifadelerini algilamalarinda cinsiyet faktoriin-
den cok iginde yasadiklan toplumun kultirin-
den etkilendikleri diigtniilebilir. Kiginin tepkile-
ri, ifadeleri, jestleri iginde yagadig: topluma gére

123

farkliliklar gosterebilmektedir. Joshi ve MacLean
(1994) yiiz ifadelerini algilamalanyla ilgili yap-
tiklar1 gcalismada, Ingiltere'de yasayan Hintli ¢o-
cuklarla, " Hindistan'daki ¢ocuklar1 karsilastir-
muslar ve Hindistan'daki ¢ocuklann yiiz ifadele-
rini Ingiltere'de yasayan Hintli cocuklardan
daha dogru ve uygun olarak tanimladiklarimu
bulmuslardar.

Gocuklarin dﬁ}gulan algilamalar1 daha ¢ok on-
larin oynadiklar: oyuncaklarla, birlikte olduklan
kisilerle iletisimlerinden etkilenebilmektedir.
Wellman ve Banerjee (1991) iki, ii¢, dort yas co-
cuklarinin duygularinin yénelik oldugu nesne
hangisi ise ona iligkin olarak agikladiklarini ve
bu agiklamalarinda cinsiyet farklihg: olmadigin
belirtmiglerdir '(bmegi.n, neden korkarsin, seni

ne mutlu eder gibi).

SONUC

48-72 ayhk cocuklarin duygusal yiiz ifadelerini
tanumlama ve algilamalarinin yas ve cinsiyete
gore incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda elde edilen verilere gore; ¢ocuklarn
yaslar arttik¢a duygusal yiiz ifadelerini tanim-
lamalarinin buna paralel olarak arthifi gozlen-
migtir. Ayrnica gocuklarin duygusal yliz ifadeleri-
ni tarumlamalarinda cinsiyetler arasi bir fark
bulunamamustir.

Cocuklarin duygusal ifadeleri algilamalarina
iliskin sonuglara baktigimizda; okuléncesi go-
cuklarmm soyut ytiz ifadelerini algilamada gtig-
liik gektikleri diisiiniilmektedir.
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TURKIYE VE AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERINDEN
iki MERKEZDEKI DAVRANIM BOZUKLUGU
OLGULARININ KARSILASTIRMA CALISMASI

Aykut Ozden*, Ozlem Erman**, Hakan Erman**, Saynur Canat™**
O. Nuri Ortaer****, Ugur Ergun****, Halise Devrimei****

OZET

Davrarum Bozuklugu (DB) pek cok ilkede ergenler arasinda oldukca sk goritlen énemli bir sorundur.
Tare életitlert, belirtileri, gidisi ve uygulanan sagaitum yaklasimlan kitltirler arast farkliiklar goster-
mektedir. Bu calismamn amaci. Tirkiye ve Amerika Birlestic Devletlerinde iki merkezdeki davrarum bo-
zuklugu olgulan arasindaki farkhliklan saptamaktur. Tiirktyeden 42 ve ABD'den 36 olgu sosyodeno-
grafik ve psikiyatrik gzellikleri, aile yamst ve sagaltim yaklasumian aqisidan karsilagtrilmistr.

Amerikal olgulann

daha sorunl oldugw. aile destegine daha az sehip olduklan ve sajalimda daha

cok psikotrop ilac aldiklan saptanmustr. Bu bulgular ve diger sonuglar iliskili kaynaklar swjinda tartt-

stlnustir.

Anahtar sézciikler : Davramm bozuklugu, ergenlik donemi. kailtirler arasi karsidastirma.

SUMMARY : A COMPARATIVE STUDY BETWEEN CONDUCT DISORDER PATIENTS FROM TWO
CENTERS IN TURKEY AND THE USA

Conduct Disorder [CD) is a common and major health problem among the adolescents in various count-
ries. Diagnostic criteria. symptoms. course of the disorder and its treatment may show cross-cultural
variations. The aim of this study was to investigate such differences between CD patients Jfrom two
centers in Turkey and the USA. 42 patients _from Turkey and 36 from the USA are compared by their
socio-demographical and psychiatric features, family backgrounds and the treatment approach they re-
ceived. American cases are found to have more psychiatric problems, less family support and receiving
more psyhotrop medications. These and other findings were discussed along with relevant literature.

Key words : Child behavior disorders. adolescence, cross-cultural comparison

GIRIS VE AMAC

Davrarum Bozuklugu (DB), yineleyici ve sure-
gen bir bicimde bagkalarmin temel haklarma
saldirida bulunan ve yasa uygun toplumsal ku-
rallar1 bozan davranis seklidir (APA 1994). Pek
cok tilkede cocuk ve ergenler arasinda onemli ve
siklig1 giderek artan bir sorundur (Campbell ve
ark. 1992). Amerikan Psikiyatri Birligi, onsekiz
yas altindaki sikhigini erkeklerde % 6-16 ; kiz-
larda % 2-9 olarak bildirmistir (APA 1994). Ul-
kemizde ise DB sikliini aragtiran kapsamli bir
epidemiyolojik gahsma bulunmamakla birlik-
te, yapilmig olan gesitli galismalarda % 4.4 ile
% 7.1 arasmnda bulunmustur (Erol 1988, Cals-
kan ve ark. 1993).

Tanu dlgiitlerinin tartigmali olmasi, diger psiki-
yatrik bozukluklarla eszamanl olarak gorulebil-
mesi ve farkh kiiltiirel ortamlarda farklh belirti-
lerle ortaya gikabilmesi taruy1 zorlagtirmakta ve

*  Uzm. Dr.. Ankara Univ. Typ Fak. Psildyatri Anabilim Dal.
Ankara ~

*  Ars. Gor. Doktor. Ankara Univ. Tip Fale Cocuk Psikiyatrisi
Bilim Dah. Ankara. _

**¢ Prof Dr.. Ankara Univ. Typ Fak. Psilayairi Anabilim Dal.,
Ergen BL. Ankara. .

ssss Are Gér. Doktor. Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim
Dal. Ankara

yanhg tam olasihig fazla olmaktadir (Lewis
1984). Bu nedenle, kiiltiirler aras: psikiyatrik ga-
Lismalar, hasta gruplan ve sagaltim yaklagimla-
r1 arasindaki farkliliklarin ortaya konabilmesi
agisindan oldukga ¢nemlidir. Bu gahgma farkh
kiiltiirel yapilara sahip iki tllkede DB tarusi
almig olan ergenlerin sosyodemografik ve psiki-
yatrik ozellikleri, aile yapisi ve sagaliim yakla-
simlarinin kargilagtirilmas) amaciyla yapilms-
tir. Sonuclarin, tedavisi oldukca giic oldugu
bilinen bu ruhsal bozukluk tarus: almig gocuk ve
genclerle caligan klinisyenlere yol gosterebilece-
gi dasuniilmustur.

ARAC VE YONTEM

Bu caligma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi (AUTF) Ergen Bolumii ve
Amerika Birlesik Devletleri Maryland eyaletin-
den Crownsville Hospital Center (CHC) Ergen
Bsliimii'nde yapilmusir. AUTF Ergen Boliimiin-
de oncelikli olarak ayaktan hasta izlenmektedir
ve bireysel, aile ve grup psikoterapisi uygulama-
lar1 yapilmaktadir.Yatarak sagaltim gereken ol-
gular igin 110 yatak kapasiteli psikiyatri klinigi-
nin servisleri kullanilmaktadir. CHC, Annapolis

Cocuk ve Genglik Ruh Saglgi Dergisi : 2(3), 1995




kentinin 8 km. disinda bir devlet hastanesidir.
CHC Ergen Boliimiiniin uygulamalar1 AUTF'ye
benzemekle birlikte, yatakli bir servistir ve genel
olarak "Sembolle Pekistirme" (Token Economy)
ad1 verilen davranigq yaklagim esas alinmakta-
dir. Bir egitim programi gergevesinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bélimii
aragtirma gorevlileri 2 ay siireyle gozlemci ola-
rak bulunduklar1 CHC'de ¢aligmanin Amerika
bolumiint gergeklestirmiglerdir. Caligma igin
gerekli izinler alinmus, hastalarin isimleri her iki
tarafta da saklh tutulmustur.

Caligmamn verileri, CHC grubu icin, DB tars:
almis olan ergenlere ait kayitlarin geriye déniik
olarak incelenmesiyle, AUTF grubunda ise hasta-
lar ve aileleriyle dogrudan gdriigmelerle elde
edilmistir. Omeklem, 1993-1994 yillan1 arasinda
DSM-II-R olgiitlerine gore DB tarusi almus,
AUTF'den 42 ve CHC'den 36 ergenden (13-20
yag) olusmaktadir. Tanis1 tartismali olan olgu-
lar galisma kapsamina alinmamustir.

Istatistiksel degerlendirmeler; t-testi ve ki-kare
testi kullanilarak yapilmustir. Bunun icin SPSS
for Windows 5.0 paket program: kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Galigma kapsamina alinan 78 olgunun sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo-1 ve Tablo-2'de géste-
rilmistir. Olgularn tiimi bekar oldugu icin me-
deni durum kargilagtirilmas: yapilmamistir.
Ortalama yas AUTF'de 16.5, CHC'de 15.1'dir.
Ortalama egitim yillari da hemen hemen esittir :
AUTFde 8.1, CHC'de 8.6 yil. Gruplar arasinda
bu degiskenler agisindan anlaml fark yoktur
(Tablo-1).

Tablo-1: Yas ve Egitim Ortalamalan

TURKIYE | ABD | Istatistik
(n=42) | (n=36) (t testi)
YAS ORTALAMASI 16.5 15.1 AD*
EGITIM YILI 8.1 8.6 AD
ORTALAMASI

* Anlaml: Degil

CHC'deki olgularin % 61.1'ini, AUTF'deki olgu-
larin % 71.4%nu  erkekler olusturmaktadir
(Tablo-2). Iki merkez arasinda cinsiyet oranlar:
agsindan anlamh fark yoktur ve gogunlugun
erkek olmasi kaynaklarla uyumludur (Robbins
1981, APA 1994).

Tablo -2 : Cinsiyet, Egitim ve Is Durumlan

z TORKIYE | ABD Istatistik
(n=42) {n=36)
n % n % X Anlamlilik

CINSIYET 30 |74 22| 6Ll 0.9 AD
(Erkek) (SD*=1)
OKULDA YIL 20 (476 | 7 | 194 44 p<.05
KAYBI (SD=1)
5 26 AD

Ogrenci % 1619 | 27| 75 | (SD=2)

Caligan 7 167 | 2 | 55

Caligmayan 9 214 7 | 194

*  Serbestlik Derecesi

Turk olgularin % 61.9'u, Amerikalilarm % 75't
ogrenci ve her iki grupta yaklagik % 20'si bosta-
dir. Bu agilardan gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir. Bununla birlikte,
okulda y1l kaybetme arastirildiginda, Amerikal
DB hastalarimin beste birinin, Tiirk olgularm ise
yaklagik yarisinm en az 1 yil kaybettigi goriil-
mektedir ve bu fark anlamlidir (p < .05). DB ol-
gularinin okul basarilarmin diisitk oldugu 6n-
ceki yayinlarda da bildirilmigtir (Virkunnen ve
Nuutila 1976, Hinshaw 1992, Offord ve Bennett
1994). Amerikali grubun problem davramslarn-
nin daha fazla olmasina karsin (Tablo—4 ve 7),
okulda yil kayiplarinin Turkler kadar olmamas:
dikkat gekicidir. Bu bulgu egitim sistemlerinin
farklihfindan kaynaklamiyor olabilir. Ornegin,
DB belirtileri okul bagarisimi Tiirkiye'de daha
cok etkiliyor olabilir veya ABD'de okullarda sinif
gecmek Tiirkiye'dekinden daha kolay olabilir.
Tablo 1 ve 2'de gozlenen sonuglar 6zetle, her iki
grubun (okulda yil kayb: disinda) benzer oldu-
Sunu diistindirmiistiir.

Aile ozelliklerine bakildiginda (Tablo-3), grup-
lar arasinda onemli farkhliklar oldugu goriil-
mektedir. Amerikal olgularin daha fazla oranda
kurumda biiyiitiildiigt gozlenmekle birlikte ara-
daki fark anlamli bulunmamustir. Ote yandan,
olgularin en son durumda kimlerle yasadig
aragtirildiginda Turk grubun % 90.5'inin, Ame-
rikahl grubun ise % 61'inin aileleriyle birlikte ya-
samakta oldugu dikkat ¢ekmektedir. Biiyiitme
ve su an kimle yasadiklar: birbirini izleyen ol-
gulardir. Tiirk grupta 35 kisi aileleri tarafindan
biiyiitiilmiis, bu say1 daha sonra 38'e ¢ikmistr.
Bunun nedeni, akrabalara (2 olguda anneanne,
bir olguda hala) verilen 3 ¢ocugun daha sonra
geri ahnmasidir. Bir olgu yine akrabada (babaan-
ne) kalmus, biri de kuruma verilmistir. ABD'de
ise akrabalarn buytittugu 3 gocuk kuruma veril-
mistir. Bu sonuglar bize, Tiirkiye'de ailelerin ¢o-
cuklarina DB olmasina ragmen sahip cikmay:



stirdiirdtigiinii diigliniirmiistir. Bu sonucun

prognoz agisindan olumlu oldugu diigiiniilebi-

lir. Bunun yamni sira 6nemli bir toplumsal farklili-
g1 vurguladig da sdylenebilir.

Tablo -3 : Olgulann Aile Ozellikleri

TURKIYE ABD statistik®
{n=42) (n=36)
n % n % x? Anlamlilik
BUYUTEN 31 AD
Ailesi 3 | 83| 7| 55| ED2
Akrabalant 5 119 3 83 | -
Kurum 2 48 6 16.7
KIMINLE YASIYOR 12 p<.01
Ailesi 38 | W05 2 | 611 | (SD=2)
Akrabalan 1 24 3 83
Kurum 3 71 11- | 306
PARCALANMIS 7 | 167 ] 2 |s05| 38 p<iil
AILE (8D=1)
AILEDE 9 |24 | 201|583 131 p<.001
PSIKIYATRIK (SD=1)
BOZUKLUK

* Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi
kullanilmgtrr.

Ote yandan, bu galsima sirasinda Tiirk DB olgu-
larinin daha ¢ok genis ailelerden geldikleri sek-

" linde bir izlenimimiz olmugtur. CHC grubunda
ise "genig aileye" rastlanmamustir. {leride Tiirki-
ye'de yapilan ¢alismalarda DB olgulariun ne
oranda genis veya ¢ekirdek ailelerden geldifini
sistemli bir sekilde arastirilmas: gerektigi diisii-
niilmistir. Belki de bu iki gruba bir de "genis
aileden kopup cekirdek aile olmaya giden"
tglincii grup eklenip, buyiik sehirlere yapilan
gocin aile tizerindeki bir bagka etkisi incelenebi-
lir.

AUTF'deki olgularn 7'si (%16.7), CHC'dekilerin
29'u (%80.5) pargalanmug ailelerden gelmektedir.
Parcalanmisg ailelerin DB olusumundaki rola 6n-
ceki calismalarda da ortaya korimustur (Kay ve
Kay 1986, Lewis 1989, Adler 1994). Ayrica, aile-
nin parcalanmasi bu ¢ocuklarin aileden uzaklag-
tinhp, kuruma yerlestirilmelerinin 6nemli bir
nedenidir. Ote yandan Amerikali grubun ailele-
rinde, basta alkol ve madde bagimlilig1 olmak
iizere psikiyatrik sorunlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Aile patolojilerinin DB'nun gidi-
sine olumsuz etkileri daha énce yaynlanmstr
(Frick 1992, Lewis 1992). Sonug olarak CHC gru-
bunun aile agisindan daha olumsuz kosullar ta-
sidigy sdylenebilir. Bu sonug¢ ABD'de aile kuru-
munun uzun yillardir ugramaya bagladig
gbziillmenin bir yansimas: olarak degerlendirile-
bilir (Guidibaldi ve Perry 1985, Turgay 1988).

Tablo-4 : Olgularin Psikiyatrik Ozellikleri

: TORKIYE | ABD Istatistik*
(p=12) | (n=3§)
n % n % x Anlamhlik
SD=1
ALKOLKOTUYE 8 [ 191 | 21| 583 | 128 p<.01
KULLANIMI
MADDE KOTOYES 19 | 19 | 528 | 152 p<lil
KULLANIMI**
CINSELSOMURD (2 | 48 | 14 | 389 [ 138 p<il
OYKUST
YASAL SORUN 11 | 262 8 | 778 06 p<001
OYKUsU
INTIHAR GIRigiMi |8 | 191 | 18 | 500 83 pell
OYKUsU
DIGER PSIKIYATRIK |14 | 389 | 28 | 667 | 60 p<l5
T Ll

*  Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullanil-
mugter.

Alkol digt

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite, Mental Retardasyon,
Depresyon, Eniirezis Nokturna...

s
EELd

Olgulann psikiyatrik 6zellikleri Tablo—4'de veril-

mistir. Amerikali grupta alkol ve madde kétiiye
kullanim, cinsel somiiriiye ugramig olma, yasal
sorunlar, intihar girisimi ve diger psikiyatrik ta-

~ malarin (6zellikle depresyon, zeka geriligi ve dik-
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kat eksikligi hiperaktivite) Tlrk olgulardan an-
lamli derecede fazla oldugu goriilmektedir.
Biitin bu degiskenlerin, bozuklugun gidisini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Lahey
ve ark. 1992, Walker ve ark. 1992). Ayrica, bu so-
nuglar CHC'deki DB olgularinda ¢ok fazla ruhsal
sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Aym mer-
kezde yatan ergenlerle yapilan bir bagka karsi-
lastirma ‘galismasinda, CHC'nin hem ruhsal
hem de ailesel ézellikleri agisindan daha sorunlu
bir hasta popiilasyonuna sahip oldugu bulun-
mustur (Ozden ve Canat 1994).

CHC'deki ergenlerin daha fazla psikiyatrik prob-
leme sahip olmasi, toplumsal nedenler diginda,
her iki klinife yapilan hasta bas vurularinm
farklihigindan kaynaklaruyor olabilir. CHC'nin,
AUTF'nin tersine daha ok yatarak tedavisi gere-
ken hastalara hizmet veriyor olmasi, bu klinige
diger ayaktan tedavi merkezlerinde sagaltimu
yapilamayan "zor" olgularin toplanmasina yolag-
mus olabilir. Ancak diger bir etken de, iilkemiz-
de sug isleyen genglerin daha gok yasa kurumla-
n tarafindan ele alnmasi ve cezalandirma
yoluyla "islah edilmeye" ¢aligilmasi ve psikiyat-
rik yardim aranmamas: olabilir.



Tablo-5: Hastaneye Yatis Sayisi Ve Ilk Bagvuru
Yilu
TURKIYE | ABD Istatistik
(n=42) | (n=36) | (ttest)

HASTANAYE YATIS SAYISI* 0.1 2.7 p<.001
PSIKIYATRIYE ILK BASVURU( 07 29 p<.001
KAC YIL ONCE YAPILMIS*
* Ortalama

Hastanaye yatig sayilar1 ve ilk bagvuru zaman-
lar1 karsilagtirildiginda (Tablo-5), Amerikal ol-
gularin, ortalama 2.7 hastaneye yatig sayisiyla,
ortalama yatig sayilan 0.1 olan Tiirk olgulart
gectigi gdriilmektedir. Aym zamanda bu grubun
ilk psikiyatrik bagvurular da Tiirk gruptan daha
oncedir. Istatistiksel olarak anlamh olan bu iki
bulgu yine Amerikali grubun psikiyatrik acidan
daha "sorunlu" olgulardan olustugunu distin-
diirmektedir. Fakat, aym1 zamanda tedaviye
daha hizla ulastiklarimin da bir gostergesi olabi-
lir.

Tablo-6: Kullanilan Psikotrop Ilaglar*

TURKIYE ABD Istatistik**

(n=42) (n=36)

n % n % x» Anlamhilik
ANTIPSIKOTIK |16 | 381 | 15 | 417 | 24 | pedil
ANTIDEPRESAN |3 | 71 | 8 |22 | @D=9
KARBAMAZEPIN |3 [ 71 | § [
DIGER*** 3 [ 71 | 2N | 583
KULLANMIYOR 19 45.2 b 167

nedeni; hastalarin ila¢ alimlarimin yatakl servis-
lerde oldugu gibi kontrol edilemeyecegi ve bu
olgularda sik rastladigimiz "ilaclarla yola getiril-
meye galigiliyorum" geklindeki inanglardir. Tlag
tedavisi DB'da gerekli olabilir, fakat anti psiko-
tiklerin sizofreni veya anti depresanlarin depres-
yon hastalarinda sagladig: basariya "yaklasan”
herhangi bir ila¢ olmadig: igin, hastalarin terapi-
de tutulmasi ve olumlu bir hasta-doktor iliskisi
kurulmasi, ilag kullanma konusunda hastayla
stirtiismeye girmekten daha onemli tutulmus-
tur.

Tablo-7: Dsm-iv Davramim Bozuklugu Tam
Olciitlerinin Dagilimu
TORKIYE ABD Istatistik*
(n=42) (n=34)
n % % | @ | Ankmitk
D=1
1. KABADAYILIK, GOZDAGI VERME. | 81 0 | #5] 03| 4D
2 KAVGA DOVUS BASLATMA 9 | 52| 18 | 88| 79| pelt
3. SILAHI A ZARAR VERME w1 0 0 | 70 ] pen
4, SALDIRIF SOYGUN YAFMA | 4| 3 | BS| 16| AD
5 INSANLARAACIMASIZDAVRANMA | 5 | na | 5 | 27| 1| 4p
6, HAYVANLARA ACIMASIZLIK 1| u i | 45| 1] ap
7, CINSEL ILISKIYE ZORLAMA 0 0 1 5 18] ap
8, CIKAR ICIN YALAN SGYLEME ol s | 7 | a8 a2 pant
9, GECEVIIZINSIZDISARDAGECIRME | 30 | 71e| 15 | e82 | a1 | 4D
10. SAHTEKARLIK, HIRSTZLIK By F1| w | #B5| 7| aD
11, KASITLI YANGIN CIKARMA 1| 6 | 73| 91| pel
12. BASKASININ MALINA ISTEVEREK 5 lus! 2 | a1 m| 4D
ZARAR VERME (Yangin haric)
13. EVDEN KAQMA (En 22 2kez) 5| ws| 15 | es2| 04| D
14. SIK SIK OKULDAN KAQMA B | w3l v |mal ]| A
15. BASKASINTN EVINE (vh) GIRME 3| m 0 16| AD
ONYASTAN ONCE BASLANGIC 6 | M3 | v | B Bs| pan

+

Baz: hastalar birden ¢ok ila¢ kullanmaktadar
Fisher'in Kesin Ki-kare Testi
***  Lityum, Antihistaminik, Metilfenidat, Benzodiazepin

%

Uygulanan ilag¢ tedavileri agisindan da her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bultinmustur (Tablo—6). Amerika'daki merkezde
antihistaminikler gibi ila¢larin daha fazla kulla-
ruldigl, Tirkiye'de ise ilag tedavisine daha az
bagvuruldugu ve ¢ogunlukla diisik doz thiori-
dazin kullaruldig saptanmistir. Bu fark, Turk
olgularin daha hafif diizeyde belirti profillerinin
olmas: ya da klinigimizde bu tur olgularda psi-
kotrop ila¢ baslanmasindan c¢ekinilmesinden
kaynaklannug olabili; AUTF'de olgulann
%45'ine ilag baglanmamustir. DB'a 6zgul bir ilag
bulunmamakla birlikte, ilag tedavisinin gogu ol-
guda gerekli oldugu bildirilmektedir (Lewis
1989, Campbell ve ark. 1992, Lavin ve Rifkin
1993). AUTF'de ilag tedavisinden gekinilmesinin
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Gereken yerlerde Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullamil-
mughr.

Olgularin gosterdikleri DB belirtilerinin dagilim
Tablo-7'de gosterilmistir. Tirk olgular Amerika-
I gruptan daha fazla silah kullanip, yalan soyler-
ken, Amerikal olgular daha fazla kavga baglat-
ma ve yangin cikartma belirtileri gostermektedir.
Diger belirtiler agisindan aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Bu sonuglar baz:
kiiltiirler arasi farkliliklardan kaynaklanmis ola-
bilir. Ulkemizde DB olgulan kliniklere yalan séy-
leme, okuldan ve evden kagma ya da gece digar-
da kalma gibi nedenlerle getirilmektedir. Belki
de bu davraniglar Amerikali olgularda ¢ogunlu-
kla patolojik olarak kabul edilmemekte, ancak fi-
ziksel saldirilar ve yangin gikarma gibi belirtiler
onemli sayilmaktadir. Pek ¢ok galigmada Batili
Kiiltiirlerde siddet kullauminun DB tanisi igin



hemen hemen tek olgiit oldugu gosterilmistir
(Lewis 1991). Ancak iilkemizdeki DB olgularmda
silahla zarar vermenin daha yaygin bulunmasi
ilgingtir. Bunun nedeni, bilgi toplama yanhhg
olabilir. "Silah" olarak tas ve sopa da kabul edil-
mektedir ve ulkemizdeki olgular bu sekilde,
atessiz silahlarla yapilan yaralamalara katimis-
lardir. Ote yandan bu tip saldinlar, aynca “yalan
sdyleme" ve "kabadayilik" gibi belirtiler Ameri-
kah olgularda gézard: edilmis olabilir. %81.8 ol-
gunun "siklikla kavga dovis baslatip”, sadece
% 45.5'inin "kabadayilik gozdag: vericilik” yap-
mast celigkilidir. Ayrni sekilde, %27'sinin kasith
yangin cikardigi, %45'inin hirsizlik  yaptig:
Amerikali grubun sadece %32'sinin yalan soyli-
yor olarak bildirilmesi de ilgingtir. AUTF gru-
bunda ailelerin bilgi toplama asamasinda kulla-
nilmas, 6te yandan CHC grubunda dosyalarin
taranmis olmasi ve bu dosyalarda ailelerle yap1-
lan goriismelerin gogunda eksik olmasi (zaten
% 61 ailesiyle yasiyor), "yalan” konusunun
CHC'de gozard: edilmesine yolagmig olabilir.
Yalan konusundaki farkhih@in bir nedeni de ul-
kemizde genglere uygulanan kurallarm daha
kat1 olmasi yiiziinden genclerin (6zellikle de DB
olanlarin) daha ¢ok yalan séylemek zorunda kal-
mas1 olabilir. Fakat bu varsayim dogrulamak bu
arastirma kogullarinda gugtr.

DB baslangic1 kargilagtinldiginda, Amerikali
olgularnin %59.1'inde belirtilerin 10 yastan once
basladig, bizde ise bu oranin % 14.3 oldugu ve
farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu farkin
nedeni olarak, CHC grubunun daha agir hasta-
lardan olusmasi veya ulkemizde bu sorunlarin
uzun sire aile tarafindan farkedilmemesi ve bu
nedenle baglangicin daha geg sanilmas: sayilabi-
lir. Bozuklugun erken yasta baglamasi DSM-
IV'de "Cocuklukta Baslayan Tip" diye adlandiri-
lir (APA 1994) ve ileride antisosyal davransla-
rin gelisimine ve olumsuz bir gidige neden ol-
maktadir (Lahey ve ark. 1992).

SONUC

Tiirkiye ve ABD'den iki merkezdeki DB olgulari-
nin kargilagtirildigy bu gahsmada merkezler
arasimnda hem tutum hem de hasta gruplar: aci-
sindan farkhiliklar oldugu saptanmigtir. CHC'ye
kabul edilen DB tanili ergenlerin, aileleri tarafin-
dan daha az kabul edildigi ve daha sorunlu aile-
lerden geldigi, alkol ve madde kétiye kullarum,
cinsel somiirii, intihar ve yasal sorun oykiisi gibi
tnemli sorunlarinin daha fazla oldugu, daha gok
hastaneye yatirildigi ve ilk bagvurunun daha
erken yapildig1 saptanmustir. Yas, cinsiyet, me-

deni durum ve egitim gibi 6zellikler ise benzer-
dir. Tamu 6lciitleri agisindan da her iki merkezin
farkli noktalara onem verdigi saptanmushr.
AUTF"de yalan sdyleme en sik karsilagilan belir-
ti olurken, onu okuldan kagma ve gece izinsiz di-
sanida kalma izlemis, CHC'de ise kavga ¢ikarma
ilk sirada, sonra okuldan ve evden kagma gel-
mistir. Tedavi olarak da CHC ilag tedavisine
AUTF'den daha ok éncelik vermis ve daha gok
gesit ilag kullanmistir.

Bu sonuclar bizim gorece daha az sorunlu bir po-
piilasyonla  cahghgimizi diigiindGrmustir.
Bunun nedeni ailelerin koruyucu yaklagimi ola-
bilecegi gibi, sorunlu olanlarm psikiyatriye (en
azindan bizim klinigimize) getirilmemeleri de
olabilir. Gittikge "Amerikanlagan” toplumumuz-
da gelecekte daha sorunlu ve sagaltimi giic DB
olgulariyla karsilagmamak igin toplumsal bilgi-
lendirme ve sorunlu genglere yonelik coklu yak-
lagimh sagaltm merkezleri kurulmasi uygun
olabilir. Bu merkezler belki de birgok gencin
hapse diismeden, yani sabikah damgas! yeme-
den topluma kazandinlmalarmi saglayabilir.
Ayrica, bizim de belki DB tams1 koyarken daha
secici olmamz ve bu tarimn damgalayict bir
yonii oldugu icin (Lewis 1984) yalan sdyleme,
okuldan kagma ve babasmun cizdanundan 1-2
kez para alma (veya "galma") gibi ashnda gocuk
ve gengler arasinda gok yaygin fakat gegici ola-
bilen durumlarla bu taniyr koymama yoéniinde
diisiinmemiz gerekmektedir.
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6ZET

Bu calismanin amaet, Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (Conner’s Teacher Rating Scale) nin
Tiirkee cevirisinin kurultu gecerligi ve i¢ giivenirligini arastumak, tilkemizle ilgili normatif verilert sagla-
maktr. Bu amagcla 28 soruluk Conners élgegl dilimize cevrilerelc Ankara’da seldz ayn ilkokuldaki égret-
menlere daguilmus ve égrencilerinin davraruslarvu form fizerinde degerlendirmeleri istenmistir. Geri
dénen formlardan uygun bicimde dolduruldugu gérilen 1539 tanest istatistik degerlendirmeye sokul-
mus. boylece yaslan 5 - 13 arasinda degisen (ort = 8.9, s5= 1.5) 795 erkek ve 738 laz égrenci araghr-
ma kapsamuna alnnustyr. (Cinsiyetlere gore ayinmda 6 bilesik belirleme vardy) . Gerek tiim drmeklem
tizerinde, gerekse yas ve cinsiyete gére belirlenen dért grub fizerinde ayn ayn uygulanan temel bile-
senler faktor analizi sonucunda. élcegin iskeletini su ¢ faktérin olusturdugu belirlenmistir. Hiperalcti-
vite / Ataklik, Dikkat Eksikligi / Edilginlik ve Davrarum / Toplumsallasamamna. Olcegin Cronbach alfa
ic tutarilik katsanst 0.95 olarak hesaplanmus, diizeltilmis madde - toplam korelasyonlanmn 0.27 ile
0.74 arasinda degistigi gézlenmistir. Bu bulgular Conners élcegi Tirkee formunun DSM : IV'de Dildeat
‘Ekesikligi ve Yikact Davrars Bozukluklan baslii ad: altinda toplanan bozukluklan taramak amacula
kullarlabilecek. gecerli ve gienilir bir dlgek oldugunu disandirmelktedir. Ancak. klinik calismalarla
klinik gecerliligin de karutlanmas: gerekdidir.

Anahtar sézciikler : Dikkat eksiklgi . ydaa davranis bozuklugu, derecelendirme olcegi.

SUMMARY : CONNERS' TEACHER RATING SCALE TURKISH VERSION - 1

The present study aims to provide normative data on, and to investigate construct validity and inter-
nal reliability of the Conners ' Teacher Rating Scale Turkish Version. First the 28 - item scale was
translated into Turkish, and then several teachers from eight different primary school in Ankara were
asked to rate their students behavior on the scale. 1539 of the returned forms were found to be appro-
priately rated and included in statistical analysis. Hence, our sample consisted of 795 boys and 738
girls whose ages ranging from 5 to 13 (mean = 8.9, sd= 1.5} Principal components factor analysis ap-
plied on the whole sample as well as on either the four groups defined by age and sex suggested three
factors constituting the scale’s main frame : Hyperactivity / impulsivity. Attention Deficit / Passivity
and Conduct / Unsociability. Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was estima-
ted as . 95, ahd the corrected itern - total correlations ranged between .27 - .74. These findings suggest
that the Conners’ Teacher Rating Scale Turldsh version is a valid andrelinble instrument that could be
employed in the screening of the DSM - IV Attention - Deficit and Disruptive Behavior Disorders. How-

ever, with clinical investigations, the clinical validity of the scale must be shotwn.
Key words : Attention - deficit, disruptive behavior disorders, rating scale.

GIRIS

Hiperaktif gocuklarin normallerden ayrilmasi ve
tedavi sonuglarimin degerlendirilmesi amaciyla
bugiine dek ¢ok sayida olgek gelistirilmigtir.
Bunlar arasinda en sik kullarulanlari, Conners
tarafindan gelistirilmis olan Davranig Degerlen-
dirme Olgegi 6gretmen ve anne baba formlandir
(Conners 1969,1970). Ogretmen formunun ilk bi-
cimi 39 soru igerirken, daha sonra gelistirilen
kisa form 10 (Conners 1973), gézden gegirilmis
form ise 28 soru icermektedir (Goyette ve ark.
1978). Giderek daha ¢ok kullanim alaru bulan 28
soruluk form, bu alanda cahsanlar tarafindan
genellikle Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgegi (CODO) olarak adlandinimaktadir.
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Otuzdokuz ve 28 soruluk formlarin faktér yapi-
larimin biiyiik oranda benzerlik gosterdigi belir-
tilmektedir. 1ki formda da ortak olan ug faktér;
davranim bozuklugu, hiperaktivite ve dikkat ek-
sikligi - edilginlik olarak adlandirnlmighr. Uzun
formda gozlenen gerginlik - bunalti ve sosyalles-
me faktorleri, bu faktorler tarafindan yiiklenen
sorularin ¢ikarilmis olmasina bagh olarak, gbz-
den gegirilmig formda belirtilmemistir (Goyette
ve ark. 1978). Sonraki yillarda normal ve klinik
drneklemler tizerinde gesitli ilkelerde gergekles-
tirilen cok sayidaki faktor analitik galismay1 goz-
den geciren Hinshaw (1987), bu cahsmalarda
benzer faktér yapilarmn elde edildigini belirle-
mistir. Daha yakinlarda yap:lan galigmalarin so-
nuclar1 da aym yondedir (Wilson 1988, Luk
1988). Her iki 6gretmen formunda ortak olarak
gozlenen Uglii faktor yapisi, bu lgme araglarinin
hiperaktivite ve dikkat eksikliginin yarusira da-
vranum sorunlarimi da 8l¢tiigiina dustindiirmek-
tedir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 2(3), 1995



Bu durum, ilgili bozukluklarin birlikte gériilme
sikliginin oldukga ytsek olmasiyla aciklanabilir.
Sozgelimi, hastalarm % 30 - 50 'sinde dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozukluguyla davrarmm bo-
zuklugunun birlikte bulundugu bildirilmektedir
(Biederman ve ark. 1991). Benzer bigimde, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanus: alanlarin
yaklagik yarisinda karsi ¢ikma bozuklugu da
gorulirken; karst cikma bozuklugu olan cocuk-
larin % 20 - 93 "tinde dikkat eksikligi hiperaktivi-
te saptanmaktadir (Rey 1993). Ote yandan, dav-
ranim bozuklugu olan ¢ocuklarm % 77-84 'iinde
karst ¢itkma bozuklugu birlikte bulunmaktadir
(Rey 1993). Bu veriler, arulan bozukluklarin bir-
birleriyle yakmn iligkisi oldugunu diisiindiir-
mektedir. Nitekim bu ti¢ bozukluk. DSM - III ve
DSM - TII- R'de "Yikict Bozukluklar', DSM -
[V'de ise "Dikkat Eksikli§i ve Yikict Davranis
Bozukluklan" (DEYDB) baghg altinda bir araya
toplanmustir (APA 1980, 1987, 1994).

Conners 6gretmen formlarinun faktor yapisi goz
onune alindiginda, bunlarin yalmzca dikkat ek-
siklifi hiperaktivite bozuklugunu degil, genel
olarak DEYBD'm degerlendiren araglar oldugu
soylenebilir. Yapilan faktér analitik calismalar-
da, davranim bozuklugu ve hiperaktivite / ata-
Khk faktérlerinin yiiksek diizeyde korelasyon
gostermesi, Conners 6lceklerinin bu iki olguyu
ayirt ediciliginin diigik oldugunu disiindiir-
mektedir (Hinshaw 1987). Bu soruna ¢oziim bul-
mak amaciyla, 39 soruluk formdan yola cikilarak
IOWA Dikkat Eksikligi - Asir1 Aktivite alt dlce-
giyle Saldirganhk alt 6lgegi olusturulmustur
(Pelham ve ark. 1989). Conners &lceklerini temel
alarak olusturulan ve tanisal yonden daha ayirt
edici olan olgeklerin kullaniimasini destekleyen
veriler giderek artmaktadir (Fee ve ark. 1993).
Hacettepe Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Olgegi (Oktem ve Baysal 1995) iilkemizde
bu yolda atilmis onemli bir adim olarak deger-
lendirilebilir.

DEYDB'n: 6lgmek amaciyla diinyada en sik kul-
lanulan araglar arasinda yer alan Conners Davra-
rug Degerlendirme Olgegi - Ogretmen Formlari-
nin llkemizde kullanima sokulabilmesi amaciy-
la, daha once tarafimizdan gerceklestirilen bir
on cahsmada 39 soruluk form Tlirkgeye cevril-
mig ve 239 deneklik gorece kiiciik bir érneklem
lzerinde yap: gegerligi arashrilmush (Sener ve
ark. 1992). Cesitli tilkelerde 39 soruluk Olcekle
benzer buytiklikte 6rneklemler kullanilarak ya-
pilan ¢ahgmalarda elde edilen faktor sayisimin
dort ile alti arasinda degismesine kargihik (Hins-
haw 1987), bizim on galismamuzda on faktor be-
lirdi. Bu denli gok faktoriin belirmesi, élcekteki
soru sayismun ¢ok olmasma bagh olarak Ggret-
men degerlendirmelerinin belirli davrargsal bo-
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yutlar tizerinde odaklagamadigi kanisini uyan-
dirdi. Soru sayismin ¢oklugunun bizde daha da
belirginlesen dagitici etkisi nedeniyle, daha
genig bir orneklemde 28 soruluk 6gretmen for-
munun (CODO) psikometrik 6zelliklerinin aras-
trilmasimin daha uygun olacag disiincesi ile
bu calisma gergeklestirildi. Bu yazida, CODV
skorlarinun sosyodemografik degiskenlerle ilis-
kisi, 6lgegin faktor ve glivenirlik analizleri, tara-
malarda kullanilabilecek kesme skorlaryla ilgili
calisma verileri konu edilmektedir. DEYDB'na
6zgli davranissal boyutlari ayn ayri degerlen-
dirmeye yonelik Slceklerin kullanima sokulmasi
dogrultusundaki giderek giiclenen egilime
uygun olarak , bu ¢ahsmamn faktor analizi so-
nuclarna dayanarak olusturulan alt 6lgeklerin
baska bir yazida sunulmas: tasarlanmaktadir.

ARAC V E YONTEM
Araclar

Conners  Ogretmen Derecelendirme ~ Olgei
(CODO) : Ogretmenlerin sinif ici gozlemleri te-
melinde ogrencilerini davrargsal yonden deger-
lendirmeleri amaciyla hazirlanmis 28 sorudan
olusmaktadir (Goyetet ve ark. 1978) . Her soru
dortlii Likert skalasinda yanitlanmaktadir. (0
Hicbir zaman, 1 : Nadiren, 2: Siklikla, 3: Her
zaman). Olgekten ahnan yiiksek skorlar yikici
bozukluklara 6zgii belirtilerin yogunlugunu gos-
terrektedir. Olcek Ingilizceye gevrilerek ceviri-
nin uygunlugu sinand: ve gerekli diizeltmeler
yapildi. Bununla birlikte,6nceki calisma sirasin-
da ogretmenlerden gelen geri bildirimler de goz-
onune alinarak (Sener ve ark. 1992), kimi soru-
larda kelimesi kelimesine bir geviri yapmak yeri-
ne, dilimize 6zgii deyimsel anlatimlardan yarar-
lanma yoluna gidildi. (6r: dur otur bilmez, kipir
kipirdir gibi).

Yontem ve Omeklem

Ankara ilindeki sekiz ayr ilkokulda calisan
ogretmenlerden ogrencileri igin CODO ve yazar-
lar tarafindan geligtirilen bir sosyodemografik
bilgi formunu doldurmalari istendi. Orneklemde
farkh sosyokiiltiirel ortamlardan gelen 6grencile-
rin yer almasi amaciyla, arastirmanin yiiriitiil-
duigii sekiz okulun tigu yart kirsal kesimden , ka-
lanlar ise kentin sosyoekonomik duzeyi degisik
kesimlerinden secildi. Ogretmenlerden geri
donen 1744 form arasindan yeterli bicimde dol-
durulmus oldugu gortlen 1539 tanesi istatistik
degerlendirmeye sokuldu.

Aragtirma kapsamina alnan 1539 o6grencinim
yas ortalamas1 8.95 (ss: 1. 5, aralik : 5 - 13) olarak
hesapland1. Deneklerin yas, cins ve diger S0syo-
demografik degiskenlere gére nasil grublandik-
lar1 Tablo 1'de gésterilmistir.



Tablo1: Deneklerin Cesgitli Sosyodemografik Degiskenlere Gore Olugturduklar Gruplar ve

Gruplanin CODO Skorlan*

DEGISKEN GRUPLAR
Erkek Kiz Veri Yok
CINS 795 (% 51.9) 738 (% 48.1) 6
269 +16.5 214 +14.6
5-8 Yag 9-13 Yas Veri Yok
YAS 599 (% 39.5) 918 (% 60.5) 22
24.0+15.4 247+16.1
Birlikte Ayri Veri Yok
ANNE 1435 (% 96.2) 56 (% 3.8) 48
BABA 242+158 30.7+16.3
: Diisiik Orta Yiiksek Veri Yok
GELIR 429 (%28.3) 509 (% 33.6) 576 (% 38.0) 25
DUZEYI 255+15.2 244 +15.5 233+16.5
Yok ik Orta Yiiksek Veri Yok
ANNE 18(% 1.2) 794 (%52.9) 404 (% 26.9) 286 (% 19.0) 37
EGITIME 29.2+14.8 25.8+159 2304154 219+16.2
Yok ik Orta Yiiksek Veri Yok
BABA 4(%0.3) 533 (%35.2) 463 (% 30.6) 563 (% 33.8) 28
EGITIMI 34.0+23.6 26.8+16.4 242+15.1 21.9+156
Bir ki Ug Dért ve tistil Veri Yok
COCUK 307(%205) 571(%38.2) 357 (%23.9) 259 (% 16.3) 45
SAYISI 23.9+16.8 24.1+15.6 249+16.0 25.6+15.3
5 Birinci Ikinci Ugiinci Dart ve sonrast  Veri Yok
DOGUM 663 (% 435) 516 (%339) 215(%14.1) 130(% 8.5) 15
SIRASI 245+16.1 23.8+15.3 240152 262+17.4

*  Tabloda belirtilen her grup icin, iist satirda grupta yer alan denek sayis: ve yiizdesi, alt satirda ise gru-
bun CODO skor ortalamast ve standart sapmast verilmigtir.

Istatistiksel Analizler

+ CODO skorlan tizerinde yas ve cinsin etkisi ve
bu iki bagimsiz degiskenin etkilesim gosterip
gostermedigi iki - yonli varyans analiziyle arag-
tirildi. Anne ve babasi birlikte olan deneklerle
ayn ya da bosanmig olan deneklerin olcek skor-
lan t testiyle karsilagtirildi. Gelir duizeyi, anne
egitimi, baba egitimi, ailedeki gocuk sayis1 ve
dogum swasi grublariun olgek skorlar tek-
yonlii varyans analiziyle karsilagtirilds; grublar
arasmnda anlamli farklibhk bulunmasi durumun-
da farkin kaynagm belirlemek igin Scheffe testi
uyguland1. Tablol'de goriildiigii gibi, annesi il-
kokulu bitirmemis 18 denek, babas: ilkokulu bi-
tirmemis 4 denek vardir. Bu sayilar parametrik

bir islem uygulanmasina elvermeyecek olgiide
diigiik oldugu igin varyans analizinde bu grup-
lar dista birakilarak kalan gruplar kargilagtinl-
di. CODO'nin yap1 gegerligini araghrmak ama-
ayla dnce tim érneklem iizerinde temel bilesen-
ler faktor analizi uygulandi, o6zdegen
(eigenvalue) 1'in iizerinde gikan faktorler belirle-
nerek ortogonal (varimax) rotasyona sokuldu.
Aym yontem yag ve cinse gore belirlenen dort
alt grubun her biri icin tekrarlandi. Olgegin gi-
venirliini aragtirmak amaciyla Cronbach alfa ig
tutarhk katsayis: ve diizeltilmig madde - toplam
korelasyonlar1 hesaplandi. Islemler "SPSS for

“Windows" paket programu kullarularak gercek-
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lestirildi.



Sesvodemografik Degiskenlerin CODO Skorlarina etkisi (ANOVA)

SOSYODEMOGRAFIK DEGISKEN F " Serbestlik Anlamlilik
Derecesi
Yas ve Cins*
Yag 0.6 1,1511 Anlamsiz
Cins 45.0 1,1511 p <.001
Etkilesim 0.9 1,1511 Anlamsiz
Gelir Diizeyi 22 2,1511 Anlamsiz
Anne Egitimi 8.6 2,1481 p <.005
Baba Egitimi 12.5 2,1504 p<.001
Gocuk Sayisi 0.8 3,1490 Anlamsiz
Dogum Sirasi 0.8 3,1520 Anlamsiz

*  Iki y6nlii varyans analizi

' BULGULAR

Olgek Skorlan ve Sosyodemografik Degisken-
lerle Bagintis:

Orneklemin ortalama CODO skoru 24.3 (ss=15.8,
aralik= 1 - 78) olarak hesaplandi. Sosyodemogra-
fik degiskenlere gore belirlenen gruplarin denek
say1s1 ve ylizdesi ile 6lgek skorlarimin ortalamas:
ve standart sapmas1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Gruplarin skorlarini kargilastirmak amaciyla
uygulanan varyans analizi sonuclar: Tablo 2'de
yer almaktadir. Yag ve cinsiyetin skorlar iizerin-
deki etkisini ve karsilikli etkilegimini aragtir-
mak amaciyla uygulanan iki yénlii varyans ana-
lizinde; cinsiyetin etkisi anlamli, yasin etkisi ise
anlamsiz diizeyde bulunmus, iki degiskenin
anlamh diizeyde etkilegim gostermedigi belir-
lenmigtir. Tabloda diger degiskenler icin verilen
tek yonli varyans analizi sonuclarina bakildi-
gmnda, ailenin gelir diizeyinin, ailedeki ¢ocuk sa-
yismun ve deneklerin dogum sirasinin CODO
skorlarin belirgin bicimde etkilemedigi anlasil-
maktadir. Ote yandan, gerek anne gerekse baba
egitiminin olgek skorlar iizerindeki etkisi an-
lamh diizeye ulasmaktadir. Tabloda belirtilen
sonuglar, anne babasi ilk, orta ve yliksek ogre-
mim gormiis deneklerin analize sokulmas: sonu-
cunda elde edilen degerlerdir. Scheffe testi, an-
nesi ilkégrenim gormiis deneklerin skor ortala-
masinun diger iki gruptan anlaml élciide yiiksek
(p<.05) oldugunu gostermistir. Orta ve yiiksek
ogrenim gruplar: arasinda anlamh diizeyde fark
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bulunmamugtir. Baba egitimi diizeyine gore be-
lirlenen gruplanin karsilagtirilmasinda da ayni
durum gozlenmektedir. Uygulanan t testi, anne
ve babasi ayri/bosanmus olan deneklerin anne
ve babasi birlikte olan deneklerden anlaml 6l-
lide yiiksek skorlar aldiklarimi gostermistir. )
(t=3.0, sd=1489, p< 0. 05). Bu sonuglar,slcek skor-
larinin erkeklerde, anne ve / veya babasi yalnz-
ca ilk &gretim gérmiis cocuklarda, annesiyle ba-
bas1 aynlmis ya da bosanmig cocuklarda yuk-
selme egilimi gosterdigini ortaya koymaktadur.

CODO'nin Faktbr Yapis1

Bitin deneklerin sokuldugu temel bilesenler
faktdr analizi sonucunda toplam varyansm
%59.5'ini agiklayan dért faktér belirmistir. Olcek
maddelerinin faktorlere dagilim: ve faktér yiik-
leri Tablo 3 'de gosterilmistir. Tablo incelendi-
ginde,Davranim ve Hiperaktivite / Atakhk bo-
yutlarinin birbirinden ayrigmadig ve topluca
faktor I'i olusturduklar1 gozlenmektedir. Faktsr
II, Dikkat Eksikligi / Ogrenme Giigliigiiniin ya-
nusira Edilginlik boyutuyla; faktor III ise Davra-
mmdan kopmus olarak Toplumsallasamama
boyutuyla ilgili goriinmektedir. Olgunlasmama
/ Edilginlik faktérii olarak adlandirilan dérdiin-
ci faktériin DEYBD igin 6zgil olmayan ve ikin-
cil derecede dnemli bir boyuta kars: geldigi sOy-
lenebilir.

Olgegin faktér yapisiun yag ve cinsiyet degis-
kenlerinden ne oranda etkilendigini belirlemek



Tablo3: CODOmin Faktor Yapis: (5-13 Yag)

Davranim / Hiperaktivite / Ataklik

12
8
19
24
2
23
14
5
1
11
15

Kavgacadir

Diger gocuklan rahatsiz eder

Oyun kurallarina uymaz

Gegimsiz

Uyumsuz sesler gikarir

Sugu bagkasina atar

Hareketli, dur otur bilmez

Aniden parlar

Kipir kipir, yerinde duramaz

Bir amu bir anin1 tutmaz

Diigiinmeden davranir

Dikkat Eksikligi / Ogrenme Giigliigii
28
26
20
21
18
27

7
22
9

17
25

Zor 6grenir

Zorluklardan hemen yilar
Liderlik 6zelligi yoktur

Isin sonunu getiremez
Kolaylikla yonlendirilebilir
Ogretmenle isbirligine girmez
Dikkati dagimktir

Kiigiikmus gibi davramr
Hayallere dalar

Arkadag grubuna alinmaz
Arkadaglariyla yardimlagmaz

Toplumsallagmama

10 Somurtur, surat asar
4 Bilmis tavirh, bilgiclik taslar
6 Elestiriyi kaldiramaz

Olgunlagmama / Edilginlik
16 Ogretmenin ilgisini ister
13 Biiyuklerin soziinden gikmaz
3 Istekleri hemen kargilanmal

Faktor 1

79
76
73
72
.68
67
.66
.63
61
53
.50

Faktor II

.80
.75
75
.75
72
69
64
62
54
54
.52

Faktor I1I

67
.55
52

Faktor IV

«(Acikladip1 Varyans : % 38.9)

(Agikladigy Varyans : % 12.2)

(Acikladig Varyans : % 4.7)

(Agikladip1 Varyans : % 3.8)
67

63

56

amaciyla, denekler kugik (5-8 yas) erkekler /
lazlar ve bityiik (9-13 yas) erkekler /kizlar ola-
rak dort gruba boliinmiig, temel bilesenler fak-
tor analizi her bir grup iizerinde ayr ayn tekrar-
lanmugtir. Gruplarda yer alan denek sayist, elde
edilen faktorler ve olcek maddelerinin faktor
yiikleri Tablo 4 ‘de verilmistir. Bityiik kiz gru-
bunda toplam varyansin % 57.6 ‘smu agiklayan
ii¢ faktor belirmig; bunlar Dikkat Eksiklifi /

Og-renme Gugliagu, Davrarum/ Toplumsallag-
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ma ve Hiperaktivite /Ataklik faktorleri olarak
adlandirilmustir. Bu iig faktér diger gruplarda
da gdzlenmekte ve toplam varyansin onemli bir
bolimiini  agiklamaktadir: Kugiik erkeklerde
% 54.1, kiiciik kizlarda % 50.8 ve biiyuk erkekler-
de % 58. 3 . Soz konusu iig faktoriin tim gruplar-
da dlcegin iskeletini olusturmas: ve bu faktorle-
rin DEYDBna ozgii davramssal boyutlara
karsilik gelmesi, CODO Tiirkge formunun ku-
rultu gegerligi (construc validity) oldugunu dii-
stindiirmektedir.



Tablo4 : CODO'nin Yag ve Cinsiyet E}ruplarma Gore Faktor Yapisi

Dikkat Eksikligi / Ogrenme Giigliigii

7 Dikkati dagimuktir
9 Hayallere dalar
10 Somurtur, surat asar
17 Arkadas grubuna alinmaz
18 Kolaylikla yonlendirilir
20 Liderlik &zelligi yoktur
21 Isin sonunu getiremez
22 Kiigiikmiig gibi davranr
25 Arkadaglarniyla yardimlagmaz
26 Zorluklardan hemen yilar
27 QOgretmenle igbirligi yapmaz
28 Zor Ggrenir

Davranim / Toplumsallasamama

2 Uyumsuz sesler gikarir

3 Aniden parlar
8 Diger gocuklar: rahatsiz eder
9 Hayallere dalar

10 Somurtur, surat asar

11 Bir aru bir amuru tutmaz

12 Kavgaadir

15 Digtinmeden davramr

17 Arkadag grubuna alinmaz

19 Oyun kurallarina uymaz

23  Sugu basgkasina atar

24 Gegimsiz

25 Arkadaglanyla yardimlagmaz

Davranim / Toplumsallagamama

Kipir kipir, yerinde duramaz
Uyumsuz sesler qikarir
Istekleri hemen kargilanmali
Bilmig tavirl, bilgiglik taslar
Aniden parlar

Elestiri kaldiramaz

11  Bir am bir animi tutmaz

13 Biiyiiklerin s6ziinden ¢ikmaz
14 Hareketli, dur otur bilmez

15 Diigtinmeden davranr

16 Ogretmenin ilgisini ister

L= N 6 1 BT L I O

Uyumsuzluk / Huzursuzluk

9 Hayallere dalar
10 Somurtur, surat asar

Edilgenlik _
13  Biiyiiklerin stziinden ¢ikmaz

5-8 YAS 5-8 YAS 9-13 YAS 9-13 YAS
ERKEKLER KIZLAR ERKEKLER KIZLAR
(n:310) (n: 289) (n: 474) (n: 442)
Faktor 1 Faktor I1 Faktor 1 Faktor |
.65 .64 73 .68
- - - .64
- — - 51
— - .50 .55
.69 .68 .70 .69
.81 68 72 .70
73 71 I8 74
59 61 .60 .60
- - - .55
66 .68 77 .82
.61 54 64 71
.79 76 .85 .78
Faktor 11 Faktor [ Faktor 111 Faktor 11
- - — 71
- 61 = 71
.60 .68 .58 77
- 43 . s
= 67 o o
49 .62 - .50
74 .78 .64 76
- - — 44
.56 .55 - -
65 61 .68 i
54 .58 .67 67
77 69 74 77
.68 .57 71 -
Faktor 11T Faktor I11 Faktor IT Faktor 111
47 70 77 .56
.58 43 .64 -
72 46 .66 .79
57 72 .58 71
51 — ’ .65 —
46 .52 64 .52
— - .53 -
- - - 45
.65 71 .80 .55
72 45 62 -
72 63 .68 73
Faktor IV Faktor IV
.58 52
71 67
Faktor V Faktor IV Faktor V
.80 67 .85
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Tablo 4'de goriildiigu gibi, her iki erkek grubu
ve kiigiik kiz grubunda ii¢ temel faktére ek ola-
rak baska faktorler de belirmistir. Olgegin 9. ve
10. sorular erkeklerde diger faktdrlerden ayri-
sarak dordiinct bir faktort olustururken, kizlar-
da birinci ya da ikinci faktériin kapsaminda yer
almistir. Yalmzca erkek gruplarinda beliren bu
faktér Uyumsuzluk / Huzursuzluk faktérii ola-
rak adlandinlmigtir. Olgegin 13. sorusu da
biytk kizlar disinda biitin gruplarda ayri bir
faktor olarak belirmis ve Edilginlik faktorii ola-
rak adlandirilmistir. Olgekte yer alan edilginlik-
le ilgili diger sorular ise genellikle Dikkat Eksik-
ligi / Ogrenme Gugliigii faktoriiniin icinde yer
almaktadir. Bu nedenle edilginligi diger boyut-
lardan yeterince ayrismayan, ikincil onerhde bir
boyut olarak diistinmek uygun olabilir. Toplam
varyansin elde edilen tiim faktérler tarafindan
aciklanan bolumii; kigiik erkeklerde % 62.3,
kiigik kizlarda % 55.1 ve buyiik erkeklerde
% 65. 9 diizeyine ulasmaktadur.

Dort grup lizerinde ayr1 ayn w  :anan faktor
analizlerinde, Davranum/Toplomsallagamama
faktorantin kiictik kiz ve erkek gruplarmda daha
belirgin bicimde ayristig1 goézlenmektedir. Bu
faktér biiylik kiz ve erkek gruplarinda diger
faktorlerden ayni belirginlikte ayrismamuastir.
Ozellikle biyuik kizlarda, davramim boyutuyla il-
gili kimi sorularm (or: arkadag grubuna alin-
maz, somurtur surat asar, arkadaglanyla yar-
dimlagmaz) Dikkat Eksikligi / Ogrenme Giic-
lugii faktorinin kapsaminda yer aldify goze
carpmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, butin gruplarda degis-
meden ayn faktoriin kapsaminda yer alan soru
sayisinin ondokuz oldugu goriilmektedir. Kalan
dokuz sorunun faktorlere dagilimimun gruptan
gruba degisiklik gostermesi, beliren faktorlerin
soru igeriginin her yas ve cinste olmadigini orta-
ya'koymaktadir. Genel érmeklem iizerinde uygu-
lanan faktor analizinde Davramm / Hiperaktivi-
te boyutunun ayrismamasmmin gruplara bagh
yer degistiren sorulardan kaynaklandig: goriil-
mektedir.

CODO 'nin Giivenirligi

CODO 'nin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayisi
0.94 olarak hesaplanmustir; bu da olgegin giive-
nirliginin oldukga yliksek oldugunu diigiindiir-
mektedir. Tek tek olcek maddelerini degerlendir-
mek amaciyla dizeltilmis madde - toplam
korelasyonlarina bakilmig ve 0.27 ile 0.74 arasin-
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da degisim gosterdikleri bulunmustur. Bir
madde i¢in hesaplanan degerin .20 in iizerinde
olmas1, 0 maddenin toplam skora uygun bigim-
de katkida bulundugunu ve ayirdediciliginin ye-
terli diizeyde oldugunu gostermektedir (Nun-
nally ve Bernstein 1994) . Bu gozle bakildiginda,
CODO 'nin tim maddelerinin psikometrik agi-
dan "iy1" maddeler oldugu sdylenebilir.

Deneme Amacli Kesme Noktalan

Olgegin genel olarak DEYDB 'mu degerlendirdigi
dusiincesiyle, bu bozukluklar1 taramaya ytne-
lik calismalarda kullanilabilecek kesme noktala-
rinin belirlenmesinde yarar gortlmistiir. Soz
konusu bozukluklarin normal populasyondaki
prevalansim toplu bigcimde belirlemek amaciyla
cesitli iilkelerde yapilan caligmalarin sonuglari
biiytik degiskenlik gostermektedir (Costello
1989). Ortalama olarak, dikkat eksikligi ve yikia
davranig bozukluklarnin erkeklerdeki yaygmn-
hgmm Kuzey Amerika'da % 8-10 diizeyinde ol-
dugu belirtilmektedir (Pelham ve ark. 1992).
Kizlarda bu bozukluklarin erkeklere gore 2 -6
kat az goruldugl one surtlmektedir (Pelham ve
ark. 1989). CODO 'nin Cince versiyonu ile
% 9.9 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
prevalanst bildirilmis, erkeklerde kizlara gore
3.3 kat fazlabk belirlenmistir (Wang ve ark.
1993). Ulkemizde DEYBD 'nin prevelans: heniiz
arastirilmamis olmakla birlikte, yapilan bir ca-
lismada klinikte erkeklerde dikkat eksikliFinin
goriilme oranimin kizlarin 3.5 kat oldugu bildi-
rilmistir. (Oktem ve Sonuvar 1993) . Bu veriler-
den yola gikilarak, deneme nitelifinde kesme
noktalar: belirlenmis ve Tablo 5'de gosterilmis-
tir. S6z konusu bozukluklann prevalans hizlari-
nn hentiz kesin bigimde saptanmarmus olmast
nedeniyle, tabloda her grup icin dort ayn kesme
noktas1 onerilerek bir esneklik getirilmeye cali-
silmustir. Sozgelimi, DEYBD'nin 5 - 8 yag erkek
cocuklarda yayginhigimin yaklagik % 12 diize-
yinde oldugunu diigiinen aragtirmacilar, yapa-
caklar tarama caligmasinda kesme noktas: ola-
rak 46 skorunu yegleyebilirler. Buna kargilik,
yaygmlik oraninin % 8 - 9 duzeyinde olduguna
mananlar da kesme noktasi olarak 50 ya da 51
skorlaritu alabilirler. Burada kuramsal olarak
sOylenebilecek sey, kesme noktasi yukseldikge
olgegin duyarhgnun (sensitivity) azalacagy,
buna karsihk 6zgiilliigiiniin (spesificity) ve po-
zitif yordama degerinin (positive predictive
value) artacagidur.



Tablo5: Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklarimi Tarama Amaciyla Kullanulabilecek
CODO Kesme Noktalan
GRUFPLAR Kesme Noktas1 Secilme Oran1*

5-8 Yas 46 % 12.3
Erkekler 47 % 11.0
(n:310) 50 % 9.3

51 % 8.4
5-8 Yas 44 % 5.5
Kizlar 45 % 4.1
(n:289) 47 % 3.8

51 % 2.7
9-13 YEIQ 50 % 11.6
Erkekler 51 %108
(n:474) 52 % 10.1

53 %9.2
9-13 Yas 53 % 4.8
Kizlar 55 % 3.8
(n:442) 57 % 3.1

59 % 2.7

*

TARTISMA

CODO 'nin yap: gegerligiyle ilgili verileri, Dik-
kat - Eksikligi ve Yikiaa Davrams Bozukluklari
bashg altinda toplanan klinik tablolarin tamim-
lanmasi ve sinuflandinlmasiyla ilgili son 20 yil-
daki gelismelerin 1s181nda tartismak aydinlati-
a1 olabilir. Yirmibes yil 6nce ilk Conners 6lgegi
gelistirildiginde, DSM II 'nin (APA 1968) etki-
siyle o dénemde Hiperkinetik Sendrom olarak
adlandirilan bozuklugu degerlendirmeyi amag-
lamisti. Ancak hiperaktivite ve ataklik boyutu
tizerindeki vurgu zaman iginde dikkat eksikligi
ve 6grenme giicliifiine dogru kaymus ve bozuk-
lugun temelini bu boyutun olusturdugu disi-
niilmeye baslanmigtir. DSM - I1I ‘de (APA 1980)
sozkonusu tablonun Dikkat Eksikligi Bozuklugu
olarak adlandirilmas: bunun bir yansimasi ola-
rak gorulebilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
olgiitlerinin DSM - III - R'de (APA 1987) birbirin-
den ayrilmamis olmasi sonralar: bir bularkhk
nedeni olarak degerlendirilmistir (APA 1991).
Bu degerlendirmenin etkisiyle DSM - IV'de dik-
kat eksikligi i¢in ayr1, hiperaktivite / ataklik igin
ayr1 oOlgtitler belirlendigi, boylelikle bozuklugun
iki boyutunun birbirinden daha kesin bigimde
ayngtinldig1 goze carpmaktadir (APA 1994)

Kesme noktast ve tistiinde puan alan deneklerin yiizdesi

Son yillardaki gozlemler, kimi hastalarda bu bo-
yutlardan yalnizca birinin belirgin bicimde bulu-
nabilecegini, yani dikkat eksikligi boyutuyla hi-
peraktivite / ataklik boyutunun birbirinden
kopmaz nitelikte olmadigini ortaya koymugtur

(Oktem 1993) . Bu yiizden DSM - III 'de yer alan
Hiperaktivitesiz Dikkat Bozuklugu tam kategori-
sinin DSM - III - R'de gozard: edilmesi elestiri
toplamustr (Campell ve ark. 1993) . Bu tartisma-
larin bir sonucu olarak, DSM- IV'de Dikkat Eksi-
kligi Hiperaktivite Bozuklugunun ti¢ alt tipinin
tanimlandi@ goriilmektedir. Boylelikle her iki
boyutun belirgin oldugu klasik tipe ek olarak,
dikkat eksikliginin baskin oldugu tip ve hiperak-
tivite / atakligin baskin oldugu tipde bir anlam-
da resmiyet kazanmis olmaktadir. Ote yandan,
hiperaktivite ve atakhgin DSM - IV 'de tek bir
boyut olarak kabul edilmesinin temel nedeni, bu
iki davrarussal 6zelligin faktor analitik ¢aligma-
larda ayr faktorler olarak belirmemis olmasidir
(APA 1991).

DEYDB bashg: altinda toplanan klinik tablo-
larda s6z konusu olan ficiincii boyutsa, cocugu
toplum dismna itebilen davrams sorunlardir.
DSM -1 ve DS_\{ - III - R'de aym boyutla ilgili
iki ayn tamu kategorisine ver verilmigtir: Karsi
B"Tu_:(_.u'l'l. ve Davranim Bozuklugu.
: bo Z‘L(l'LlC’"Ll DSM - III 'de toplum
s olarak ver almisken, DSM - IIT - R

Cikmaz




'de davranim bozuklugunun hafif bigimi gibi be-
lirmistir. DSM - IV 'de bu goriiniime resmiyet
kazandirilmas: ve karsi ¢itkma bozuklugunun,
davranum bozuklugunun hafif tiirGi olarak s~
flandirilmas: diigiincesi bir dénem agirhk ka-
zanmistir(Campel ve ark. 1993). Ancak bunun
gerceklesmedigi ve DSM - IV'de her iki tam ka-
tegorisinin de yer aldig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte, DSM - IV'de davramim bozuklugu, karst
cikma bozuklugunu kapsayan, ancak onu asan
bir taru olarak goériinmektedir. Dolaysiyla her
iki tara kategorisinin ayn1 davranugsal boyutla il-
gili oldugu agiktir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun sorunlu davraruslarla ilgili oldu-
gu acikhir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozu-
klugunun sorunlu davranuslarla ilgili her iki tan1
kategorisiyle de belirgin diizeyde binigme gos-
termesi (Biederman ve ark. 1991, Pelham ve ark.
1992), tartisma konusu ii¢ davranigsal boyutun
birbiriyle yakin iligki iginde oldugunu diigiin-
diirmektedir.

Bu tartigmalarin 1s1ginda,DEYDB tan1 grubun-
da toparlanan bozukluklarin birbiriyle iligkili gu
ii¢ boyutu ilgilendirdigi sdylenebilir : (1) Ogren-
me giigliigi / dikkat eksikligi, (2) hiperaktivite /
ataklik ve (3) davranim/toplumdigihik. Conners
dlcekleri {izerinde yapilan galigmalarin biyiik
béliumiinde elde edilen faktorler de bu ii¢ boyuta
karg1 gelir niteliktedir (Hinshaw 1987) . Bu ytiz-
den CODO baslangigta hiperkinetik sendromu
6lcmek amaciyla yaratilmis olsa da, bugtin artik
genel olarak DEYDB'mu élgen bir arag olarak di-
stiniilmelidir.

Bu calismada tiim denekler ve alt gruplar Gze-
rinde uygulanan faktor analizi sonuglari, yukar-
da sdylenenlerle buiyiik oranda parallellik goster-
mektedir. Yapilan analizlerde Slgegin iskeletini
olusturdugu gozlenen ii¢ faktériin DEYDB icin
tartigilan ii¢ temel boyuta karsihik gelme-
si,CODO Tiirkce formunun kurultu gegerligi ol-
dugunu disiindirmektedir. Bununla birlik-
'te,faktorlerin ayrigmasi ve soru igerikleriyle ilgili
kimi noktalar goze garpmaktadir.

Soz gelimi tum orneklem iizerinde uygulanan
analizin dikkati ceken bir sonucu, Davrarum bo-
yutunun Toplumdigiliktan kopmas: ve bir 8l¢ii-
de Hiperaktivite/Ataklik faktorine karismasi-
dir. Onceki galismalarda Davranim/Toplumsal-
lasamama faktoriiyle Hiperaktivite/ Ataklik fak-
tort arasinda genel olarak ytksek diizeyde kore-
lasyon oldugu belirlenmistir (Hinshaw 1987) .
Bu calismada tiim 6meklem {izerinde yapilan
faktor analizinde Davranim boyutunun Hiperak-
tivite/ Ataklik boyutundan ayrismamasi bu et-
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mene bagl olabilir. Italya'dan bildirilen bir cahs-
mada da aym durumun gozlenmis olmasi
(O'Leary ve ark. 1985) konunun sosyokiiltiirel
farkliliklarla iligkili olabilecegini de akla getir-
mektedir.

Gruplar iizerinde uygulanan analizler, sozii edi-
len kangikh@in buyuk kizlar grubundan kay-
naklandigi izlenimini uyandirmaktadir. Gergek-
ten de biiyiik kiz grubunda sorularn faktorlere
dagihmi incelendiginde, onceki cahgmalarda
(Goyette ve ark. 1978, Wilson ve Kiessling 1988)
tipik olarak Hiperaktivite/Ataklik faktorleriyle
yiiklenen kimi sorulann (uyumsuz sesler gikarr,
diisiinmeden davramr), bu galigmanin biyiik
kiz grubunda® Davramm/Toplumsallagmama
faktérii iginde yer aldif gozlenmektedir. Kuzlar-
da dikkat eksikligi - hiperaktivite bozukluguyla
davraum bozuklugunun birlikte goriilme sikh-
giun erkeklerden 40 kat fazla oldugu bildiril-
mektedir (Szatmari ve ark. 1989). Binigmenin
kazlarda bu denli yiiksek olmasi, bizim gahigma-
muzda 9 - 13 yas kiz grubunda beliren faktorle-
rin soru iceriklerinde go6zlenen karigikhigy agik-
lar niteliktedir.

Sorularmn faktérlere dagihmu agisindan gruplar
arasinda gozlenen farklihk, kimi durumlarda
ogretmen degerlendirmesindeki yanhhgm bir
yansimast olarak gérunmektedir. Sézgelimi, 61-
cegin 5. maddesi ("aniden parlar;ne yapacagi
belli olmaz") erkek grublarinda hiperaktivite/
ataklik faktérinde, klzla:daﬁa . davrarum/
toplumsallagamama faktériinde yer almaktadir.
Bu bulgu, erkek cocuklardan farkli olarak, kiz
cocuklarin parlamasma ogretmenler tarafindan
pek hosgérityle bakilmadigiu ve bunun bir
davrams sorunu olarak degerlendirildigini di-
stindiirmektedir. Bunun da nedeni, parlama 6ze-
lliginin erkeklik roliiniin bir parcas: olarak go-
rilmesi olsa gerekir.

CODOnin orjinal normatif cahgmas: (Goyette
ve ark. 1978) ve daha sonraki klinik orneklem
calismasinda (Wilson 1988), olgegin i tutarhiligi
ve madde analiziyle ilgili veri bulunmamaktadr.
Bu caligmada elde edilen veriler Tiirk 8grencile-
rinden olusan bir érneklemde 6lgegin guvenirli-
ligin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. As-
linda psikometrik kurama gore bir Slcegin i¢
tutarlibgina (Internal consistency) iligkin para-
metreler, o olcegin yalnizca giivenirlili§inin
degil, kurultu gegerliliginin de degerlendjrilmesi
agisindan 6nem tagimaktadir (Nunnally ve
Bernstein 1994). Bu agidan bakildifinda, bu ¢a-
ligmada elde edilen yiiksek Cronbach alfa dege-



r1 ve madde - toplam korelasyonlari CODO
Turkce formunun kurultu gecerligini destekle-
ven ek veriler olarak nitelendirilebilir. -

Olgek skorlarini etkileyen sosyo demografik de-
giskenler arasinda cinsiyet onemli gérinmekte-
dir. Erkeklerin dlgek skorlar1 kizlara gore anlam-
i dizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
DEYDB'nin erkeklerde kizlara gére en az iki kat
fazla gorildiigii yoniindeki goriigle uyusmakta-
dir (Pelham ve ark. 1992) . Anne ve baba egitimi
dustiikce olgek skorlarmin anlamli diizeyde
yikselmesi, DEYDB'min sosyokiiltiirel diizeyi
dugtik ailelerden gelen gocuklarda daha yaygin
olarak gozlenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
ocuklarm sinifta sergiledikleri ataklik ve hipe-
raktivitenin, dikkat eksikliginden gok iginden
geldikleri aile cevresinde egemen olan yasant-
larindan kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir
(Bauermeister ve ark. 1992) . Bu agiklama, sosyo-
kultiirel diizeyi gorece yitksek ailelerden gelen
cocuklarin, kendi aile ortamlarinda daha ok
kontrollii ve uyuma déniik davranisa tanik ol-
duklarm ve bunu da kendi davrams ériintiileri-
ne yansitthklarim akla getirmektedir.

Yasin toplam skorlar iizerinde belirgin etkisi
gozlenmemistir. Yas ilerledikce dikkat eksikligi
sorunu geri plana diiserken davrarum sorunlari-
nin 6n plana gectigi genellikle bildirilmektedir
(Millich 1984, Loeber 1985) . Pelham ve arkadas-
lariin 1992' deki ¢alismasmda da dikkat eksikli-
g1 hiperaktivite bozuklugu igin yas etkisi goste-
rilememistir. Olgekten elde edilen toplam
skorun, boyutlar agisindan yagin getirdigi degi-
giklikleri tam olarak yansitamayacagi beklenebi-
- lir. Bu boyutlar1 6lgmeye yénelik alt 6lceklerin
kullanilmas: durumunda, alt élgeklerin skorlar
tzerinde yagin etkisini cahsmak daha belirgin
sonuclar verebilir,

SONUC VE ONERILER

Bu gahsmamin bulgular: 1s13inda, 28 soruluk
gozden gegirilmis Tiirkge CODO'nin gegerli ve
guvenilir bir 6lgek oldugu ve DEYDB'M1 tarama-
ya yonelik ¢aligmalarda kullarulabilecegi soyle-
nebilir. Caligmada DEYDB'nin prevalans hizlar
g6z Ontinde tutularak belirlenen kesme noktala-
riun deneme niteliginde oldugu unutulmamal-
dir. Onerilen kesme noktalarinda 8lcegin duyar-
ik, ozgulliik, pozitif/negatif yordama degerleri
ve ayirt edicilifinin (verimliliginin) belirlenebil-
mesi i¢in olgek skorlariyla klinik degerlendiril-
menin kargilagtinldigy galigmalara gerek du-
yuldugu sdylenebilir. Bu desenle yapilacak
galigmalar CODO'nin &lgut gegerligini sinama
olanagim da yaratacaklardir.
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ENUREZIS NOKTURNA'DA "RANDEVU ALMANIN"

TEDAVI EDICi ROLU*

Fatih Unal**, Berna Pehlivantiirk***, Z. Bengi Baysal**,
Ismail Yavas****, Birsen Sonuvar*****

OZET

Tedaviye direncli kicik bir grup disvida eniirezis nokturmna nedeniyle basvuran cocuklann tedavisin-
de kullarulan bircok yontern ile oldukca basanh sonuclar bildirilmektedir. Ancak bu yontemnlerin tedavi
edici etidnlikleri arastinhirien genellikle tedavi éncest déneme iliskin degiskenler degerlendirme disin-
da bralalmalctadir. Klinik uygulamalanmizda bircok hastarun yakinmalanrun daha ilk gériismeye gel-
dilclerinde. eskisine gore azaldigina iliskin gézlemlerimiz, bizi “randevu almarun” tedavide oynadigt
rolit arastrmaya yoneltmistir. = o e o
Bu amacla 1994 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk Ruh Saghg1 bohumme enirezis
nokturna nedeniyle ilk kez basvuran cocuklar ileriye dénitk bir arastuma deseninde incelenmistir. Vert-
ler, wlatma saystun randevu abnan giinden gérilsme tarihine kadar gecen 1 aylik stire icinde herhan-
gi bir tedavi girisimi olmaksizin istatistiksel olarak anlaml dizeyde quu gostermistir. Bu azalma-
run ailesinde entirezis nokturna dylkdisit elmayan cocuklarda daha fazla oldugu dikkati cekmistir
Anahtar sozciikler : Enifirezis, tedavi

SUMMARY : THERAPEUTIC VALUE OF "GETTING AN APPOINTMENT" IN ENURESIS NOCTURNA

Except a small treatment-refractory group. successfil results have been reported in the trearment of
enuretic children with multiple treatment modalities. While studying the efficacy of these methods,
some variables about the pre-treatment phase were not taken into consideration. In our clinical
practice; after observing a decrease in the symptoms of many patients even at the first interview, it
was decided to study the therapeutic value of "getting an appointment” in enurests nocoerna. For this
reason. the enuretic children who were referred to the Department of Child Psychiatry of Hacettepe
University in 1994 were investigated in a prospective study. The findings of this study indicated that
the number of dry nights increased significantly without any treaiment attempts within a period of one
month from getting an appointment to the first interview. This increase was observed more Jrequently

in children without history of enuresis noctuwrna in their family.

Key words : Enuresis, treatment
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Entirezis Nokturma (EN), 5 yasindan biiyiik co-
cuklarda uyku sirasinda, tekrarlayic1 nitelikte ve
istem dig1 idrar yapilmas: olarak tanimlanmak-
tadir (Schaffer 1994). Bu durum sorunun baslan-
g1¢ bicimi ve seyrine gore birincil EN (primer) ve
ikincil EN (sekonder) olarak iki gruba ayrilmak-
tadir. Birincil EN'da sorun bebeklikten beri siire-
gelmektedir. Tum enuretiklerin % 80-90'mu
olusturan bu grupta daha cok genetik yatkinlik,
biyolojik ve gelisimsel etmenler sorumlu tutul-
maktadir (Scharf ve ark. 1987, Novello ve Novel-
lo 1987, Schaffer 1994, Willie ve Anveden 1995).
En az 1 yilik mesane kontrolu 6ykiisii olan ikin-
cil EN'da ise daha ¢ok medikal ve psikolojik et-
menlerin sorunu baslattig: ileri siirtilmektedir
(Hinman 1974, Scharf ve ark. 1987, Novello ve
Novello 1987). EN hem gelismis hem de ilkel

. Bu arastirma. 5. Cocule ve Ergen Psikiyatrisi Kongresinds
serbest bildiri olarak sunulmusnur.

**  Uzm. Dr.. Ars. Gor., Hacettepe Univ. Tip. Fak Cocsdc Rus
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***  Dr.. Ars. Gér.. Trakya Univ.. Ty Fak. Cocuk Psiayamisi 51
Edirne.

sess Uzm. Dr.. G.A.T.A. Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali. Ankn-
ra

==*** Yrd. Do¢. Dr.. Harettepe Univ. Tip Fak Cocuk Ruh Saths
BL. Ankara.

toplumlarda oldukga yaygin bir sorun olarak or-
taya ¢ikmaktadir (Schmitt 1982). Degisik yaym-
larda 5 yagindaki gocuklarin %10-20'sinin enii-
retik oldugu, 15 vasinda ise bu oranin ancak
% 1-2've diistigi soylenmektedir (Novello ve
Novello 1987, Schmitt 1982). Bu sorun tlilkemizde
de gocuk psikiyatrisi kliniklerine yapilan bagvu-
rularin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir.
1993 yilinda Boliimiimuzde goriilen cocuklarin
%18'in1 bu grup olusturmustur (Baysal ve ark."
1995). Sik rastlanmasina karsm, EN'nin nedenle-
11, etkileri ve ozellikle de tedavi yontemleri ile il-
gili yapilan calismalann veterli oldugu soylene-
mez. Davranisg v lerden cerrahi girigim-
X tedavl segenegl arasin-

iavi modelinin ne oldugu
vanilamamustir (Schmitt
% basma uygulandiginda
isen dazelme oranlar bildi-
rilen 2 vontemler ile ilgili sonuglar,
ontan duzelme orami ile kiyas-

Coie 2= Gemcik % Sagiig Derglst : 2(3), 1995



niyle hastaneye getirilen bir gocugun tedavisin-

"de uygulanan bir yéntemin basansin bagka
degigkenlerle de karsilastirilmasi gerekebilir.
Klinik uygulamalarimiz sirasindaki basit bir
gozlem tedavi igin bagvurma stirecini de dikkate
almamuz gerektigini dugiindiirmustiir. Birgok
ailenin, gocuklarimin sorunundan soz ederken
randevu aldiktan sonra yakinmanin azaldigina
ya da tamamen ortadan kalkhigina deginmesi,
béliimiimiizde EN tedavisi ile ilgili ytiriitiilmek-
te olan genig kapsaml bir araghrmamn ilk basa-
mag olarak, bu siirecin de incelenmesini giinde-
me getirmistir.

YONTEM

Bu calismanin &rneklemini Eylil 1994-Ocak
1995 tarihleri arasinda H.U.T.F. Cocuk Ruh Sag-
lig1 Bolumii'ne EN nedeniyle ilk kez bagvuran
ve 5 yagindan biiyiik olan gocuklar olugturmug-
tur. Tiim cocuklar énce Cocuk Hastaliklar bélii-
miinde degerlendirilmis, etyolojisinde organik
etmenlerin dislanabildigi tim bagvurular cahs-
maya alinmustir. Aileler boliimiimiize randevu
almak icin bagvurduklarinda sadece gocugun
adres veya telefon numarasi, yagi, daha once
herhangi bir tedavi goriip gormedigi ve son 1 ay
icinde kag gece yataginu islathg1 6grenilmis, 1
ay sonraya randevu verilmis, bu randevu tari-
hinden gocugun da haberdar olmas: saglanmig-
tir. Randevu alinmasindan ilk goriigme tarihine
kadar gecen bu 1 ay igindeki 1slak gecelerin ana
baba tarafindan takvime isaretlenmesi istenmis-
tir. Bu kapsam digindaki sorular "ilk gérugmede
ayrintih olarak konugulacag:" sdylenerek yamt-
siz birakilmistir. Ilk gérusmeye gelindifinde
diger sosyodemografik ve soruna iligkin verile-
rin yaninda takvimdeki 1slak gece sayisi da ay-
rintih olarak ele alinmistir. Bu agsamada rande-
vu ahmrken aktarilan islak gece sayisiun

‘gecerli olup olmadigim anlayabilmek amaciyla
randevudan 6nceki 1 ay igindeki 1slak gece say1-
s1 tekrar sorgulanmustir. Ayrica ailenin daha 6n-
ceki cabalari, randevudan bugiine kadar nelerin
degistigi ve bu degisikligin nedenleri, yan ya-
pilandirilmis bir goriigme yardimuyla irdelen-
mistir. 28 maddeden olusan bu goriigme for-
munda ilk 18 madde sosyodemografik ve klinik
bilgileri, son 10 madde ise ailenin randevu alin-
madan 6nce ve sonraki sorunla bag etme yollari,
alman énlemler, gocu@a gosterilen tepkiler gibi
degigkenleri 6grenebilmek igin hazirlanmustir.
Son 10 maddedeki konular agik uglu sorularla
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ele alinmig ve sonradan yazarlar tarafindan si-
nuflandirdmistir. Randevuya gelmeyenler, ran-
devu giinu telefon ile aranilip ayni gortisme ya-
pilmustur. Veriler t-testi ve ki-kare testi ile deger-
lendirilmigtir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 74 ¢ocugun yas ortala-
mas1 100 ay (100.27+ 25.89) yani yaklasik 8 yas 4
ay olarak saptanmustir. Bu gocuklarim %63.5'inin
erkek (n = 47), % 36.5'inin kiz (n = 27) oldugu,
% 83.8'inin birincil EN (n =62), % 16.2'sinin ikin-
cil EN tanis: aldiklar anlagilmugtir. Randevusu-
na getirilmeyen 13 gocugun (%17.6) hepsine tele-
fon ile ulagilmig ve gerekli bilgiler tamamlan-
mistir.

i1k goriismede, randevudan onceki 1 ay igindeki
1slak gece sayis: geriye doniik olarak tekrar sor-
gulandiinda sadece 7 (%9.5) gocugun ailesi ran-
devu alirken bildirdigi sayiy: degistirmistir. Bu
degisiklik 2 gocuk diginda 1-2 giin gibi ihmal
edilebilecek diizeyde kalmustir. Bu 2 (% 2.7)
cocuk icin son bildiren say1 esas alinmustir.

Randevu alirken belirtilen 1slak gece sayisiun
goriismeye gelindiginde ortalama % 27 oranun-
da azaldig ve bu azalmann istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmustir (Sekil -1).

Sekil-1: Randevu Oncesi Ve Sonras: Islak
Gece Sayis1/ Ay
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SLATANUAG

RANDEVUALRKEN 1 AYSONRAILK GORUSHEDE
ORTALAMA ISLAK GEGE SAVISI* 2461 GINAY 1694 1.4 GINAY J

t=4.06 *p<0.001

Cocuklarm yarisindan fazlasinda randevu alin-
daktan sonra 1slak gece sayisinda degigik oran-
larda azalma oldugu goriilmustiir. Hatta kugtk



bir grupta sorunun tamamen ortadan kalkbg
anlasilmistir (% 10.8, n = 8). Randevu alirken
belirtilen 1slak gece sayisi1 ortalama 23.4 + 8.1
giin/ay, 1 ay sonrasindaki ilk gériismede ise or-
talama 16.9 * 18.1 giin/ay olarak saptanmustir.
Islak gece sayisindaki bu azalmanin ortalama
% 27 oraninda olmasma kargin, daha da giiveni-
lir bir kiyaslama yapabilmek amaciyla daha
yuksek bir oramin kesim noktas: olarak kabul
edilmesi diistintilmiistiir. Bu oran belirlenirken
ortalama diizelme orammmn yaklagik 1.5 kat
olan % 40 oram tiimiiyle yapay olarak secilmig
ve sonugta "1slak gece sayisinda % 40 orarunda
azalma" kesim noktas1 olarak degerlendirilmis-
tir. Islak gece sayisinda bu oramun iizerinde azal-
ma gézlenenler (% 37.9 , n=28) ayr1 bir grup ola-
rale kabul edilmig ve "islak gece sayisinda
azalma gortilenler” olarak adlandimlmistir. Ran-
devu alindiktan ilk goriisme tarihine kadar
gecen 1 ay icinde 1slak gece sayisinda % 40'dan
az oranda azalma gbzlenen cocuklar (% 62.1,
n=46) ise "1slak gece sayisinda azalma goriilme-
yenler" seklinde isimlendirilmistir. Bu iki grup
sosyodemografik degiskenler ve bu azalmay:
etkileyebilecegini varsaydigimiz baz1 degisken-
ler agisindan kargilagtirilmagtir.

Islak gece sayisinda azalma goriilen ve goriilme-
yen cocuklar; yas, cinsiyet, aile yapisi, kardeg
sayisl ve swasl, ana babanin yasi, egitimi ve
meslegi gibi sosyodemografik degiskenler aci-
sindan karsilastirildiklarinda bu iki grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir
sonug elde edilmemistir.

Ailede EN 6&ykiisii agsindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmustir. Ailesinde EN 6y-
kiisti olanlarda "islak gece sayisinda azalma go-
rulmeyenlerin” daha ytksek oranda oldugu an-
lagilmustir (Sekil-2).

Sekil-1: Ailede En Oykiisii
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EN tipi (birincil-ikincil) agisindan bu iki grup
arasinda herhangi bir farkliik saptanmamustir.
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Bu bulguya paralel olarak her iki gruptaki aile-
ler, sorunu baslatan bir neden gosterebilmek ve
gosterememek yoniinden de istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik géstermemislerdir. Hastane-
ye bagvurudan 6nce herhangi bir 6nlem (6rn :
gece kaldirma) alinmas: ve alinmamasi agisin-
dan da iki grup arasinda fark olmadig anlasil-
mustir. Islak gece sayisindaki azalmanin neden-
leri arastirldifinda ailenin randevu aldiktan
sonra kendilerinde farkettikleri tutum degisik-
liklerinin 6n planda oldugu gorilmustir (Sekil-
3). Bircok ailenin bu konuda bizden higbir yar-
dim almadig) halde soruna daha dikkatle egildi-
gi ve daha onceki uygunsuz tutumlarin azalthk-
lar1 anlasilmistir. Omnegin hastaneye bagvur-
madan &nce altini 1slathg igin gocugunu ddév-
diiklerini sdyleyen baz aileler, ilk gortugme tari-
hine kadar gecen 1 ay icinde bu tutumlannda
degisiklik oldugunu, bu degisikligin sorunu
azalttigini aktarmiglardar.

Sekil-3': Ailede Tutum Degigiklikleri
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X*=6.63 p<0.05

Bir bagka degisken olan EN'ya eslik eden belir-
tiler (en sik olarak kekemelik, parmak emme, tir-
nak yeme, tik, masturbasyon ve dikkat eksikligi
Riperaktivite bozuklugu) agisindan da her iki
grup arasinda anlamh bir farkhlik ortaya gik-
mishir. Islak gece sayisinda azalma goriilen ¢o-
cuklar arasinda, EN'ya eslik eden belirtileri olan-.
larin daha ytiksek oranda oldugu saptanmuistir
(Sekil-4). :

Sekil-4 : Eslik Eden Belirtiler
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Randevuya gelmeyenler telefon ile arandiinda
islak gece sayisindaki azalma oram % 40'in uze-
rinde olanlarin istatistiksel olarak anlamh diizey-
de daha fazla oldugu saptanmushr (Sekil 5).

Sekil-5 : Randevuya Gelmeyenler
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X?=832 p<0.005

TARTISMA

Bugiine kadar literatiirde EN'da tedavi edici et-
menleri inceleyen ¢ok sayida yayin bulunmakta-
dir. Bu aragtirmalarin deseninde mesane kapasi-
tesinden, gece salman Anti Diiiretik Hormon
diizeylerine kadar birgok degiskenin kontrol
edilmesine karsin (Schaffer 1994); psikolojik
yonleri olan degiskenler, belki de kontrol edil-
melerindeki giicliiklerden dolay1 kapsamh ola-
rak ele alinmamslardir. EN'da tedavi igin bas-
vurma strecinin etkisi, bizim bildigimiz
kadariyla ilk kez bu ¢aligmada sosyodemografik
ve klinik degiskenleri igerecek bir aragtirma
deseninde ele alinmgtir.

Bu caligmarun sonuglari, bizi, EN nedeniyle bag-
vuran ailenin bu sorunu diizeltmek yolundaki
motivasyonu uizerinde diigiinmeye yoneltmistir.
Randevu alinan giin, giindemdeki bu sorunun
¢ozimil igin bir déniim noktas: olabilir. Rande-
" vu ahndiktan sonra ana babadaki tutum degi-
siklikleri, bu gériigti destekler niteliktedir. Has-
taneye bagvurmaya karar vermek bile bash ba-
sina tedavinin 6nemli bir bilegeni olarak deger-
lendirilebilir. Bir bagka tedavi edici degigken
aileye verilen "ev édevi" olabilir. Her sabah tak-
vime isaret kqymak, ana babarun soruna ilgisini
arttirabilir. Devlin:ve Q'Cathain (1990) alarm te-
davisini degerlendirdilkleri kapsamli bir calig-
mada sadece takvime 1slak gecelerin isaretlen-
mesi ile érneklemin % 17'sinde belirgin oranda
diizelme goriildiiginden soz etmiglerdir. Ancak
Devlin ve O'Cathain'in bu ¢aligmasinda takvi-
min isaretlenmesi, arastirmacilarin gocukla ilig-
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kiyi baglattiklar1 ayrintih bir goriigmeden sonra
onerildigi icin tek etken olarak goriilmemelidir.
Bizim inceledigimiz yaymnlar arasinda tedavi on-
cesi dénemin sonuglarindan s6z eden tek yaz
olan bu arashrmada ne yazik ki bu bulgu derin-
lemesine irdelenmemigtir.

Bu calismada randevu éncesi 1slak gece sayisin-
da azalma goriilen ve gorilmeyen gruplar ara-
sinda sosyodemografik degigkenlerle ilgili an-
lamh bir farklibk saptanmamustir. Bu durum
her iki grup igin bircok alanda kendiliginden.or-
taya gikan bir eslestirme anlamna geldigi icin
diger bulgularm daha da ayrintii incelenmesi
uygun olabilir.

Islak gece sayisindaki azalmaya iliskin befirleyl-
cilerin daha cok aile ile ilgili yonleri goze garp-
mustir. Ailesinde EN &ykisit olanlarda 1slak
gece sayisinda azalma goriilmeyenlerin daha
yiiksek oranda oldugu anlagilmigtir. Bu bulgu-
nun hem genetik etkinin giicii hem de durumun
evde kabullenilmesi ve diizelme motivasyonunu
azaltmasi agisindan tartigilmas: gerektigi diigii-
niilmiistiir. Etyolojik agidan genetik ve biyolojik
etmenlerin 6n planda oldugu ileri siiriilen birin-
cil EN ve daha ok gevresel etkenlerin sorumlu
tutuldugu ikincil EN agisindan bizim galsma-
muzda istatistiksel olarak herhangi bir farkin
gozlenmemesi, dizelme motivasyonu iizerinde
daha ¢ok durulmas: gerektigini disindiirmiis-

EN'ya eslik eden bagka belirtileri olan gocuklar-
da saptanan 1slak gece sayisindaki azalmamn,
sadece EN's1 olanlara gore daha yiiksek oranda
gorillmesini yorumlamak oldukga gii¢ olmustur.
Yazarlar bu bulguyu irdelerken "EN ile ilgili dii-
zelme olurken eslik eden belirtilerin giddetlen-
mesi" dogrultusundaki daha onceki ampirik goz-
lemlerinden yararlanmuglardir. Bir bagka deyis-
le, 1slak gece sayis1 tedavi oncesinde azalan ¢o-
cuklarda eslik eden psikiyatrik belirtilerin bekle-
nenden daha fazla olmasi, ¢ocugun bir sempto-
mundan vazgecip digerine kaymasi olasihgm
akla getirmistir. Bu gocuklar ailenin daha gok
iizerinde durdugu semptomu birakip, sorunlar-
m digavurabilecekleri bagka bir semptom seci-
yor olabilirler. Aym varsayim dogrultusunda bu
cocuklar igin EN agisindan biyolojik etkenlerin
daha az etkili oldugu ve bdylece semptomlarin
kolaylikla cesitlenebildigi ileri stirulebilir. Ancak
bu varsaymm ve gozlemler ¢aligmamn deseni ne-
deniyle aym &meklem ile yinelenemedigi igin
yapilan yorum tartigmaya agiktir.

Randevuya gelmeyeh 13 ¢ocuktan 10'unun, 1slak
gece sayisiida belirgin azalma oldugu igin has-



taneye getirilmedigi anlagilmistir. Bu aileler igin
sorunun g¢oziilmesi igin atilan ilk adimn yeterli
oldugu ileri siriilebilir. Bu ¢ocuklarin izlenerek
1slak gece sayisindaki azalmanin kalieiligh hak-
kinda bilgi alinmasi planlanmagtir.

Bu calisma EN'da tedavi 6ncesine iligkin degis-
kenleri ayritih olarak ele alan ilk aragtirma ol-
masmna karsin, yontemi ile ilgili bazi sorunlan
barindirmaktadir. Bu sorunlardan en onemlisi
randevu dncesindeki bir aylik islak gece sayisi-
nin teknik olarak kaydedilmesinin olanak dist
olmasidir. Her ne kadar bu say: ilk gériismede
ayrintil olarak ele alinsa ve farkh bilgiler ihmal
edilebilecek oranlarda olsa da, karsilagtinlan iki
degerin degisik yollardan elde edilmesi nede-
niyle bulgularin dikkatle degerlendirilmesi ge-
reklidir. Ancak "her gece altini 1slatan” gocuiklar-
da boyle bir yanilma pay1 saptanmamasi, 1slak
gece sayisindaki azalmanin en yiiksek oranda bu
cocuklarda gozlenmesi (Sekil~1) ve sonuc olarak
randevu alindiktan sonra ortalama islak gece sa-
yisinda istatistiksel agidan anlamlh bir diisiis
gozlenmesi yine de bu araghirmanin sonugclari-
nuin dikkate alinmasi gerektigini diigiindiirmek-
tedir. Bu bulgunun nedenlerini daha ayrintih
olarak ele almak igin yapilacak calismalar, EN
tedavisinde ailenin ve gocugun diizelme moti-
vasyonunu nasi degerlendirebilecegimiz ve
nasil kullanabilecegimize iliskin bilgiyi arttirabi-
lir.
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AILEDE CINSEL SOMURU : BIR OLGU SUNUMU

*

Ayse Avcr*, Rasim Somer Diler**

OzZET

Ailede cinsel sémiirit en stk baba-kiz arasinda gorilmektedir. Bu durum genellikle bozuk bir aile orta-

munda yetisen ¢ocugun, tamdigt ve giwendigi birt tarafindan, uzun sureli ve

yineleyici olarak drselen-

mesi bigiminde geligir. Ortaya ciktiktan sonra aile ici dengelerinin sarsilmast ya da cocuga yeterli des-

tegin olmamast nedeniyle zedelenmeye yol acmaktadr.

Cocukta érselenme, aile dist cinsel somiirit ve

- baska zorlara oranla daha fazla olmakta ve ileride psikiyatrik bir bozukluk gelistirme riski artmakta-

drr.

Olgu; 13 yasinda. hafif dizeyde zeka geriligi olan bir kz cocugudur. Son iki ldir alkol kétit lullanim
olan baba tarafindan cinsel somiriye ugradit belirtilmektedir. Anne klinigimizde bipolar bozulduk ta-

rust ile izlenmekedir.

Olgu cinsel sémiriniin degerlendirilmesi ve risk etmenlert acsindan ele ainmaya calsimustr. Sagal- -
um siirecindekd sorunlar ve olayn ettk yoni tartsirmsto.
Anahtar sozciikler : Ailede cinsel somiurt. cocuik psikiyatrist.

SUMMARY : INTRAFAMILIAL SEXUAL ABUSE; A CASE REPORT

Intrafamilial sexual abuse is most often seen befiween father and daughter. This situation, involves the
child who has grown up in a deteriorated family, and occurres continueusly with a wellknown and re-
linble person. After the disclosyre, the child is traumatized because of disturbed family relationships

and inadequate support. The effect of trauma

is much more than extrafamilial sexual abuse and other

stresses. and it also increases the risk of developing a psychiatric illness.

The case; a 13 years old and mildly retarded girl is sexually abused _for two years
has alcohol misuse. The mother is being followed as an outpatient in our clinic with

polar disorder.

by her father. whe
the diagnosis of bi-

The case is evaluated according to the assesment of abuse and risk factors. The problems during the
period of the treatment and ethical side of the abuse are discussed.

Key words : Incest, child psychiatry

GIRIS

Ailede cinsel somiirii, gocukla kan akrabalif
olan ya da bakumindan sorumlu olan kisilerle,
cocuk arasindaki her tiirlii cinsel eylemdir. En
sik baba — kiz arasinda oldugu bildirilmektedir
(Bushnell ve ark. 1993, Canat 1994, Green 1993,
Olafson ve ark. 1993, Yiiksel 1993).

Ailede cinsel somiirii sikhikla, sagliksiz bir aile
ortaminda yetigen ¢ocuga, tarudig1 ve giivendi-
&1 biri tarafindan, uzun siireli ve yineleyici ola-
rak ybnlendirilmekte, ortaya giktiktan sonra aile
dengelerini sarsmakta, gocuga yeterli destegin
saglanmasi daha zor olmaktadir. Bu nedenlerle
cocuktaki orselenme, aile disi cinsel sdémiira ve
baska zorlara oranla, daha fazla olmakta ve ileri-
de ruhsal sorunlarin ortaya gikma olasihif art-
maktadir (Green 1993, Larde 1989, Putnam ve
Tricket 1993).

Russel, 1978 yihinda, San Francisco'da 930 kadin-
la yaptig1 calismada "bedensel temasin oldugu
aile igi cinsel sdmiirii"yii % 16 oraninda bildir-
mistir. Finkelhor, 796 iniversite Ogrencisiyle
yaptig1 caligmada “aile iiyelerinden biriyle cin-
sel deneyim" tamumlamasiyla, kadinlarda % 19,

=  Dog. Dr.. Cukurova Univ. Tip Fak. Coculc Psikiyatrisi Bilim
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erkeklerde % 9 oraninda ailede cinsel sémdirti be-
lirlemistir. Muller Yeni Zellanda'da, 1988'de,
1516 kadin ile cahisarak, "aile ici cinsel somurd”
oraninu % 9.9 olarak bulmustur (aktaran, Kinzl
ve Biebl 1992).

Alan ¢alismalarinin sonuglarinda ABD'deki tim
kadmlarin % 1'inin, Danimarka ve Norvec'te ise
% 1-2'sinin ailede cinsel somiiruye ugradiklan
belirlenmistir (Green 1993, Kutchinsky 1991).

Caligmalarda ailede cinsel sémiiriiye ugrayanla-
rin hemen hepsinde benlik algisinda karmaga
(disiik dzsaygi, kimlik ve beden algismda bo-
zukluk) bildirilmistir (Putnam ve Tricket 1993).
Sémiirii sonrasi % 50.4 oramunda belirgin olum-
suz etkilerin siirdiigii, ruhsal sorunlarin minimal
de olsa % 77.6 oranlarinda siiregenlik kazandi§
vurgulanmstir (Pribor ve Dinwiddie 1992). So6-
miiriiye eglik eden 6zgtil bir bozukluk olmama-
sina kargin, kisa dénemde anlaml olarak "anksi-
yete bozukluklari (1/3 olguda posttravmatik
stres bozuklugu), disosiyatif bozukluk, konversi-

'yon bozuklugu, depresyon, cinsel davrarug kar-

magas1” oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir.
"anksiyete bozukluklan
(6zellikle gecikmis ya da siiregen posttravmatik
stres bozuklugu), depresyon, 6zkiyim girigimle-
ri, somatizasyon; yeme, davranum ve uyum bo-
zukluklan, madde kétii kullamimu, borderline ki-

Cocuk ve Genglik Ruh Saglgt Dergisi : 2(3), 1995



silik ve gogul kisilik bozukluklari, cinsel dene-
timsilik —diizensizlik, kigiler aras: iliskilerde
dengesizlik, cinsel sémiiriide bulunma, somiirii-
nun yinelenmesi, kendi ¢ocuklarinin ilerde cinsel
sOmiiriiye ugrama oranlar yiiksek bulunmakta-
dir (Bushnell ve ark. 1992, Cole ve ark. 1992,
Green 1993, Kerimoglu ve Ava 1991, Kinzl ve
Biebl 1992, Pribor ve Dinwiddie 1992, Walker ve
ark. 1988, Yiiksel 1993).

Diger yonden, basta post travmatik stres bozuk-
lugu ve depresyon olmak tizere bazi ruhsal bo-
zukluklarla gelen kisilerde ailede cinsel sémiirii
oykiisii siktir (Bushnell ve ark. 1992). Psikiyatri
servisine yatirilan kadin hastalarda cinsel sémdi-
rii 6ykiisiine ise % 43-50 oraninda rastlarulabil-
mektedir (Bryer ve Nelson 1987).

Walker'a gore (1988) baba—-kiz arasi cinsel sémii-
ride risk etmenlerine gére olguyu degerlendir-
mek, somiriniin daha iyi anlagilmasmi ve sa-
galimda  izlenecek  yolu  belirlememizi
saglayacakbir.

Cinsel somiiriide bulunan babalar degerlendiril-
diginde; kendi gegmisinde 6rselenme ya da red-
dedilme deneyimlerinin olmasi, alkol kullanimu,
saldirganlik, sug kayds, antisosyal kisilik ézellik-
leri, igsizlik ya da sik ig degistirme, cinsel
doyum kaynaklarinda yetersizlik, iivey baba ol-
mas1 gibi ozellikler belirlenmektedir (Aver 1994,
Baykara 1984, Carson ve ark. 1991, Celikkol 1994,
Green 1993, Larde 1989, Ozden ve ark. 1993,
Walker ve ark. 1988, Yiiksel 1993).

Anneler degerlendirildiginde ise; edilgen, ba-
gimh olgunlasmamis kisilik, kisitlanmis cinsel-
lik, babanin cinsel beklentilerinden kaginma, go-
cuga cinsel efitim vermede yetersilik, ¢ocuklar:
ile yeterli duygusal bag kuramama, gocuklarimu
korumada yetersizlik, kiziyla evde rol degisimi,
kendi gecmisinde Grselenme ya da reddedilme
deneyimlerinin olmasi ya da bdyle bir kardese
tanik olma, zeka geriligi ya da norotik 6zelliklere
sahip olma, ruhsal hastaligin varh@, higbir
zaman yuksek okul cikishi olmama gibi 6zellik-
ler belirlenmektedir (Avc 1994, Baykara 1984,
Canat 1994, Carson ve ark. 1991, Larde 1989,
Ozden ve ark. 1993, Walker ve ark. 1988, Yiiksel
1993, Yuksel 1994).

Cinsel somiiriiye ugrayan gocuk degerlendirildi-
ginde; en buyiik kiz cocuk olma, edilgen olma,
ozgiiven eksikligi, bakima gereksinimi olma,
anne ile yetersiz iletisim, az sayida arkadas
olma, ozellikle zeka geriligi olmas, aileden uzak
yagadig1 bir dénemin varhig risk etmenleri ola-
rak kargimiza cikmaktadir (Ava 1994, Baykara
1984, Canat 1994, Carson ve ark. 1991, Larde
1989,0zden ve ark. 1993, Walker ve ark. 1988,

Yiiksel 1993).
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Sosyal izolasyon, asir1 gelenekgi tutum, agiri
dini ugraglar, issizlik, borglar, kalabalik aile
olma, anne ve babamin yasinin geng olmas: da
sosyal risk etmenleri gibi gériinmektedir (Avc
1994, Baykara 1984, Celikkol 1994, Walker ve ark.
1988, Yiiksel 1993).

Durumsal degerlendirme yapildifinda ise;
gocuk tizerinde yetersiz denetim ve gozetim ol-
masl, sémiiriide bulunanun ¢ocuk tizerinde daha
fazla sorumluluk almasi, aym: odada hatta aym
yatakta yatma, evin diizensiz, kirli bakimsiz ya
da obsesif bicimde temiz olmasi gibi 6zellikler
belirlenmektedir (Ava 1994, Celikkol 1994, Wal-
ker ve ark. 1993).

Yiiksel (1993) calismasinda, ailede cinsel somii-
riide bekaretin 6zenle korundugunu belirlemis-
tir. Fiziksel*karutlar da genelde bulunmadifin-
dan (Muram 1992), yukaridaki ozellikler icin risk
diizeyi belirlenip, yliksek bulunmas: halinde s6-
muru iddias: dogrudur denilebilir. Riskin deger-
lendirilemedigi durumlarda ise cinsel sémiirii
yoktur denilemez (Walker ve ark. 1988). -

19.yy'dan sonra cinsel somurii konusuna artan
bir ilgiyle birlikte bildirilen olgu say1s1 huzla ytik-
selmig ancak bunlarin bir kismmin da yanlis bil-
dirim oldugu anlasilmistir (Olafson ve ark.
1993).

Gilintimiizde uzerinde birlegilen gériig ¢ocugun
cinsel sémiirii bildiriminin dogru olarak kabul
edilmesi gerektifi ve yanlig bildirimin ¢ok az
oranlarda oldugudur (Berliner ve Comte 1993).

Ancak cinsel somiirinin dogrulanmasindan
daha onemli olan, ¢ocugun gordiigii zararin de-
gerlendirilmesi; tibbi ve etik agidan ¢ocu ga ve ai-
leye yapilacak girisimlerin belirlenmesidir. Bu
amagctan yola ¢ikarak, tiim riks etmenlerini tagi-
dig1 distiniilen bir olgu, tibbi ve etik agidan tar-
tisilmaya calisilacakar.

OLGU

A, 13 yasinda kiz ¢cocugu, orta 1. simf 6grencisi,
annesi babas: ve bir yas kuglik kardesinden olu-
gsan ailesiyle birlikte yasiyor. Anne 3 yildir eris-
kin poliklinigimizde bipolar bozukluk tarus: ile
izleniyor.

Anne ve teyze tarafindan cinsel sémiiriiye ugra-
yip ugramadigimin anlagilmas: amaciyla getiril-
di. Yeni bir manik doneme giren anne, bagvuru-
dan bir hafta kadar 6nce babay: giplak olarak
¢ocuklarin odasindan ¢ikarken goérmus. Anne
iki gin sonra olayi laf arasinda teyzeye anlatir-
ken, teyze sonuyla ilgilenmig ve kendisine soru-
lunca da A iki yildan bu yana babammn kendisi ile
cinsel iligkinin oldugunu anlatmig. Hastalig



doneminde teyzenin yénlendirmesiyle hareket
eden anne, ¢ocuklarini alip teyzeye yerlesmis.
Gegimsizlik gerekgesiyle boganmak igin mahke-
meye bagvurmus. Bir kadin-dogum uzmanina
gotiiriilen A'mun kizlik zarinda zedelenme olma-
diz1 6grenilmig ve onun onerisiyle cocuk psiki-
vatrisi poliklinigine bagvurulmus.

Goriismelere cagrilan baba ise annenin ve teyze-
nin savlarin yadsiyor, kizinda yalancilik hasta-
1131 ve erkek diigkiinligii oldugunu ve sagaltim
gormesi gerektigini diigiiniiyordu. "Ailenin ba-
sin1  kapatmazsan, karmi cahshrirsan boyle
olur" gibi yorumlar da getiren babanin olaylar1
celiskili anlathg gdzleniyordu. Fizik mauyene
ve incelemelerde sémiiriiyii destekleyen fiziksel
bir kanit yoktu. A poliklinikte giinagiri bireysel
gorugmelere alindi. Wisc-R zeka testine gore
hafif derecede zeka geriligi belirlendi (Tiim Zeka
Bolimii : 55). Bu dpnemde annenin yeniden
baba ile birlesme karari almasi nedeniyle A'nin
koruma amagch olarak hastaneye yatmasi oneril-
di. Kizimun yatirilmasina karsi gikan baba, yal-
nizca eve ickili geldigi giinlerde kizini dovdugi-
nit kabullendi. Ik bagvurudan 15 giin sonra
A'min psikiyatri servisine yatigi yapildi. Hasta-
nede yahs siireci olgunun daha ayrmtih deger-
lendirilmesini ve erigkin psikiyatrisi ekibi ile tar-
tistlmasini sagladi.

A, olaym iki yil énce basladigini anlatiyordu.
Bu doénemde, 1984'ten bu yana dongtisel olarak
depresif ve hipomanik ataklar olan anne, psiki-
vatri servisine bipolar bozukluk manik atak tani-
s: ile"20 giin yatirjlmig. Baba annenin hastane-
den gkisindan sonra da, igkili oldugu zamanlar,
diizensiz olarak kiziun yaminda yatmayl sir-
diirmils. A, babanin isteklerine karsi gelemez,
kars: geldiginde ise dayak yermis. Baba sik sik
geceleri korkan ve kendini yanina gagiran oglu-
nun yaninda yatmaya baglamis. Bdyle durum-
larda kendini yalmz hisseden A da gider karde-
sivle babasimn arasinda yatarmig. Annenin
hastalanmasindan sonra baba, giindiizleri bile
eve gelip A'y1 denetler olmus. Bir y1l kadar once,
baba A ile anal iliskiye girmeye baglamig. A'nin
okulda dersleri kétiiye gider olmus, erkek arka-
daslar edinmis. Arkadaglar1 ile okulda cinsel
oyunlara baglamig. Okulda kiz arkadaglarmna
gogiislerini gosteriyor diye sikayet edilmis.

Baba ise, son bir yilda A'y1 geceleri birkag kez
erkek kardesinin cinsel organina dokunurken,
bir kez giplak olarak ayna kargisinda dans eder-
ken, bir gece de yataginda gogiisleriyle oynar-
ken (ki bunu 6zdoyum olarak tanimliyordu) gor-
diiginii anlabyordu.

Anne ve baba, kardes ¢ocuklariydilar. Teyzede
evden kagma, anlamsiz konusma, saldirganhk,
bagirmalar, ara ara yememe igmeme tarumlar-
yordu. Ug dért kez Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesinde yatarak sagaltim gormusg, 4
y1l 6nce 6lmus.

Baba, 39 yasinda, ortaokul qikigly, iggi. 5 sene-
den bu yana zaman zaman alkol ahr, tagkinhg
olmaz, sizarmis. Babanun MMPI profili : "I gé-
riisii zayif, asin kontrollii, deprime ve kaygily;
yetersiz, ig yapamayan, hislgrini agiklamada zor-
luk ¢eken, bagimli, immatiir, kenidne giiveni az,
psikolojik sagaltima yamti iyi olmayabilir” se-
klinde rapor edildi.

Anne, 39 yaginda, liseyi digardan bitirmisg, mu-
hasebe iginde gahsiyor, memur. Sagaltim gor-

. meden 6nce de gocuklariyla duygusal iliskisi s1-
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nurly, ilgis1 yetersiz, kocasina kars: edilgen ve
bagmli birisi olarak tamimland1. Erkek kardes,
12 yasinda, orta 1. sirufa ablasiyla birlikte gidi-
yor, haylaz, sz dinlemeyen, A ile sikca kavga
eden biri olarak tanimlandi.

Amin dogum, biiyiime, geligme Oykiisiinde
sorun yok. Bir yaginda yiirtimiig, iki yaslarinda
ciimle kurarak konugmus, tuvalet egitimi yine
iki yaglarinda tamamlanmig. Anne de calish-
gindan A, dogumdan sonra bakilimast igin anne-
anneye birakilmis. Ana baba 6 aylik olana dek
her aksam, sonralar1 8 yagma dek hafta sonlar
A 'y1 goriirlermis. Anneannenin yamnda basla-
dign ilkokul 1. simifta okuma yazmay1 6greneme-
diginden ikinci y1l kardesiyle birlikte ailenin ya-
ninda birinci simmfi  yinelemig. 2 yil o6nce
derslerindeki bagarisi belirgin olarak diigmiis.
Bu yil girdigi smavlann hepsinden basarisiz
olmus. Tlk adetini 2 y1l énce gormiis.

Klinikte abartih makyaj yaptigi, diger hastalara
cocukea, bazen cinsel sakalar yaptigl, erkek has-
talar1 tipki arkadaglan gibi cinsel oyunlara su-
rilkklemek istedifi gbézlendi. Birinci haftadan
sonra her gin, poliklinik izlemini sirdiren
bayan doktor ve klinik izlemini stirdiiren erkek
doktor ile goriigmelere alindi. Zeka diizeyi ne-
deniyle yonlendirici, zaman zaman uygun da-
vrarug kaliplarimi dgretici goriigmeler yapilabil-
di. Sorulara baglantih yarutlar veremiyor, onceki
soruyla bir sonraki arasindaki iligkiyi bile anla-
yarmiyordu. Bu nedenle somut ve anlayabilecegi
bir dille basit énerilerde bulunuldu. Ancak- aile-
deki diizenlemeler disimizda gelisti.

Anne bosanmaktan vazgecti ve egine evliligi
siirdiirebilmesi igin igkiyi birakmasmu sart
kostu. Bu olaydan sonra, baba klinige gortige



geldiginde A'min babayi éperek karsiladig ve ,
"annem bagiglamissa ben de bagislarim" dedigi
gozlendi. A'ya yatsmin ikinci haftasinda diirti
kontrol zorlugu nedeniyle 75 mg/giin tiyorida-
zin baglandi. Ancak istenen sonug alinamadigin-
dan haloperidol 5 mg/giin e gecildi. Dirtii dene-
timindeki zorluk azald.

Anne esinden aynlmaktan vazgecti. Ailesinin
yeni uyumu igin dtzenlemeler yapmaya bagla-
d1. Baba kendisine iftira ettigi gerekgesi ile teyze-
nin aile ve sagalhim ekibi ile goriismesini engel-
ledi. Anne, baba ile hic bir sozel tarhsmaya gir-
medi. "Eger alkol almazsa olanlar yinelemez" se-
klinde konustugu, "igerse ayrihnm" diyerek ba-
bay1 tehdit ettigi belirlendi. Baba ile yapilan
gorismede alkol kétii kullanimi nedeni ile sa-
galum ¢nerildi. Ancak baba, alkoli kendi gabasi
ile birakabilecegini disiinerek, uyarlarimiza
karsin sagalimi kabul etmedi. 35 giin serviste
yatirilan A, evdeki bu diizenlemelerin de yapil-
mas! sonucu annenin iste§i dogrultusunda has-
taneden ¢ikarildi. Daha sonra poliklinikte yap-
lan haftabk gériismelerde, babann bir siire icki
icmedigi daha sonra ise ara ara igmeye bagladig
saptandi. Eriskin psikiyatrisi polikliniginde
alkol kétiye kullanumu nedeniyle ayaktan sagal-
tim gormesi igin ikna edildi. Annenin sagaltimi
da aymu doktor tarafindan strdurildi. Anne,
kendi onlemleri dogrultusunda, baba ile yatak
odasmi paylasiyor, cinsel isteksizligi olsa bile

kendine 6zgii bir ¢dztmle babanin cinsel istekle-
rini geri gevirmiyor, baba uyumadan uyumama-
ya gayret ediyordu. A tekrar okula baslady
ogretmeninden alinan bilgiye gore basarisiz
ancak okula devamu iyi.-

TARTISMA

Olguda cinsel sémiirii i¢in risk etmenleri olarak
babanm, annenin, ¢ocugun 6zellikleri ile sosyal
ve durumsal ozellikler belirgindi.

Cinsel somiiriiden sonra goriilebilen, Finkelhor
tarafindan tanimlanan "6rselenmenin dinamikle-
ri" nin timii bu olgu icin gecerli gibiydi. Olguda
en ¢ok "cinselliginin orselenmesi" belirgin gibi
goriiniiyordu. Cinsel yonden sémiiriiye ugramig
olan ¢ocukta hem cinsel duygular, hem de cinsel
tutumlar normal gelisimlerinden sapar, uygun
olmayan bigimler alabilirler. Ozellikle ¢cocuk cin-
sel somiriaye bircok defa katlanmak zorunda
kalmigsa bu durum ortaya ¢ikar (Finkelhor ve
Brown 1985). Bu olguda da cinsel tutumlar nor-
mal gelisiminden sapmig gibidir. Hem babaya,
hem okul arkadaslarina, hemde klinikteki hasta-
lara kars: olan kigkirtici davraniglan bu duru-
mu aciklamaktadir.
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Olguda travma sonras1 "acizlik" duygusu yogun
olarak yasanmakta, buna bagh olarak etkinlik ve
miicadele yetisinde azalma ile birlikte okul basa-
risinda digme olmus gibi goériinmektedir. Daha
once okul bagansi orta dizeyde de olsa egitimi-
ni siirdiirebilen, kisileraras: iligkilerinde sorun
tarumlanmayan hastanin somiirii sonras: okul
basarisinda belirgin bir diigug vardir. Psikomet-
rik olglimlerle neredeyse orta diizeyde bir zeka
belirlendigi halde, daha énceki yasam 6ykiisiin-
de bu denli bir gerilik diistindiirecek ipuglan
bulunmamaktadir.

Bu olgu i¢i neler yapilabildi? Cocuk annenin psi-
kotik oldugu dénemde evden uzaklaghmldi
Zeka diizeyinin elverdigi olgiide bu olaym bir
daha yasanmamasi icin nasil korunacag 6gretil-
meye cahsildi. Diirtii denetim zorlugu nedeni
ile ilagla sagaltima alindi. Anne ve baba yeniden
birlikte yasamaya karar verdikten sonra, hasta
da olsa anne ile igbirligi yapilarak, ailede yeni
bir diizen olugmast i¢in ¢ahisildi. Baba ikna edi-
lerek, erigkin psikiyatrisi polikliginde alkol kétii
kullanim1 nedeniyle sagaltima alindi. A ve aile
sik araliklarla izlenmektedir. -

Olguya etik acidan yaklaginca, "yasal girigimin
mi, sagalimm mu, yoksa her ikisinin birlikte mi,
uygulanmasimmin daha uygun ve etkili" olacag:
sorusuyla karsilasilmaktadir. Yasal girisim yan-
Iis1 olanlar "Bu yaklagim, cinsel somuriide bulu-
namn ve diger aile bireylerinin sagaltima katil-
ma konusunda giidiilenmelerini saglar, adaletin
yerine getirilmesi igin gereklidir, diger kigileri
su¢ islemekten alikoyar" demektedirler. Yasal gi-
risime kars1 olanlar ise "Bu tiir bir girigim, ¢ocu-
gun ve ailenin gereksinimi agisindan zararhdir,
sagalhmdan ve rehabilitasyondan sonug ahnma-
s engeller, aile bireylerinin taraf tutmasina, o-
cugun mahkemede tanikhik etmesine ve diger
travmatik olaylarla karsilasmasmna, somiirtide
bulunamin sugsuzlugunu daha kati bir bigimde
ileri siirmesine yol agar" demektedirler (Doek
1991). Kendi sorumlulugumuza gelince, TCK 530.
maddesi durumun adli makamlara haber veril-
medigi hallerde, saghk gorevlisini suglu saymak-
ta ve para cezasi éngormektedir (Konang 1991).
Ancak her seye ragmen yapilmas: gereken, ali-
nacak tiim kararlarda cocuk i¢in en iyiyi yapma-
nin birinci derecede énemli oldugunu bilerek ha-
reket etmektir (Kutchinsky 1991).

Olgumuzda yasal girigsim sonucu baba sorustur-
maya ahndiginda, hastalif: nedeniyle cocuk an-
neye de verilmedigi zaman, ona yeterli bakim ve
denetim saglayabilecek sosyal bir kurum bulun-
masi gerekebilecekti. Sosyal kurumlarin yetersiz



oldugu ulkemizde, ailede cinsel sémiirii olgula-
rinda en ¢ok annenin destegi ile sagaltimda iler-
lemeler kaydedilmektedir (Yiiksel 1994). Bu ol-
guda da, ruhsal hastah olmasma karsin, diger
akrabalarin destegini saglayamadigimiz igin,
daha ¢ok anne ile isbirlii yapilabildi. Baba da
kendi sagaltimimu surdiiriip, yaklasik 6 aydir
alkol almayarak bu isbirligine katild.

Ulkemiz gergekleri goz oniine alinarak, yasal gi-
risime karar verilirken ya da bu iglemi sagaltim-
la bagdastirirken kullamilabilecek ol¢iitler gelis-
tirilmelidir. Yurt disinda o6rnekleri olan,
kurulabilecek goniillii yardim kuruluslari, yasal
girisime bagvurma éncesi daha ¢ok olguya,daha
kisa siirede ulasabilir ve yardima olabilirler.
Pck gok aragtirmacimn kuramlarmn olugmasi-
na kaynak olan, ailede cinsel somiirti ile ilgili ya-
ymlar ilkemizde artsa da, son on yildaki tim
agamalara karsin daha 6grenilmesi ve yapilma-
s1 gereken ok sey var gibi gériinmektedir.
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COCUKLUK CAGI CINSEL KiMLiK BOZUKLUGUNDA

ETYOLOJIK ETMENLER : OLGU SUNUMU

M. Levent Kayaalp*

OZET

Cocukduk ¢agn cinsel kimlik bozuklugu oldukca seyrek gérildigi: varsaplan ve giincel stuflama sis-
temnlerine gérece yeni kabul edilen bir durumdur. Bu bozukluga iliskin ilk klinik veriler hermafrodit bi-
reylerin cinsel gelisiminin incelenmesiyle baslayan, monozigot ikizlerin cinsel gelisimlerinden gecen ve
cinsel kimlik bozuklugu kavramurun clusmaswla sonuclanan bir sivecin Griiniidir. Sonraki verilerse
erigkin homoseksiiel ve transseksilellerin retrospektif degerlendirilmelerinden elde edilmistir. Tfim bu
veriler cocukta cinsel kimlik bozuklugunun etyolojisine iliskin degisik varsayinlann dogmasina neden
olmustur. Bu yazida cocukduk cagu cinsel kimlik bozuklugu tarus: almus dért olgu surudmus ve olgular
etyolgjik varsaymmlar agsindan degerlendirilip tartisinustu. Bu tarismadan ¢ikan ve 56z konusu olgu-
larla sl sonuclara gore. cocukluk cagt cinsel kimlik bozuklugunun ilk belirtileri oldukca erken bir
yasla. kz ve erkek cocuklarda farkl siirecler sonunda ortaya canaktadir. Bozuklugun ortaya ¢ikisu-
da, bir tek eticenden ¢ok, degisik etkenlerin bileskesi rol oynamaktadtr.

Anahtar stizeilkler : Cinsel ldmlik, cocuk gelisimi.

SUMMARY : ETIOLOGICAL FACTORS IN GENDER IDENTITY DISORDER OF CHILDHOOD : CASE
REPORT

Gender Identity Disorder of Childhood (GIDC] is a rare disorder recently accepted as a category under
the current classication systems. The first clinical data about this disorder is a product of a process,
stating with observation of sexual development of hermaphrodite individuals, going through the sexual
development of monozygotic twins and resulting with the emergence of the concept of gender identity
disorder. Recent data has been gathered by retrospective assessment of transsexuals and homose-
aals. All these information has resulted in different approaches regarding the etiology of GIDC. In this
paper. four cases of GIDC has been reported and discussed in respect of the etiological hypotheses. As
a result. limited with these four cases, the first signs of GIDC seems to emerge at very early ages, as
an end product of different processes in boys and girls. A combination of different factors, rather than

one single factor, seems to be responsible for the emergence of this disorder.

Key words : Gender identity, child development,

-GIRIS ,

Yargi¢ Schreber'in amilari, bir yandan Freud'a,
paranoyay1 homoseksiialiteyle agiklama (Freud
1911) olanag: verirken, bir yandan da , psikotik
"bir gerceve iginde dahi olsa, cinsiyet degisikligi
arzusuna iligkin ilk ayrmtili kaynag: saglamis-
tir. Gunumiiz erkek transsekstiellerinin gonliin-
de yatan cinsiyet degistirme ameliyatlarinda,
Schreber'in hezeyanindakine benzer bir bigcimde,
korpus kavernozumun ¢ikarilarak penis derisi-
nin karn igine gekilerek yapay bir vajina olustu-
rulmas: da Schreber'in amlarina tibbi degilse de
tarihi ve psikiyatrik bir anlam kazandirmaktadur.

*  Uzm. Dr., Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Psildyatri Ana-
bilim Dal. {stanbul.
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“Bir kist, bir tek kigi, tiiriin devam igin kurtulabilirdi ve
benimle konugan sesler bu kisinin Ebedi Musevi oldugu-
nu soyliiyorlards (...) Cocuk dogurabilmek icin Ebedi Mu-
sevi doniigiime ugramak (kadina déniigmek) zorundayd:.
Déniigiim, erkek dig cinsiyet organlarinin (testisler ve er-
keklik orgam) karnin igine dogru cekilmesi ve i¢ cinsel or-
ganlarin da bicim degistirmesiyle birlikte kadin cinsel or-
ganlarma doniigmesi seklinde gerceklesiyordu. 1 numarah
dipnotta da siziinii ettigim bu déniisiim mucizesini kendi
bedenimde iki kez hissettim.” (Schreber, 1903)

Freud'un ¢ocuk cinselligine iligkin kuramlarinin
(Freud 1905, Freud 1908, Freud 1923) ardinda go-
cugun cinsel kimlik geligimi ile ilgili ik klinik
araghrmalar hermafrodit ¢ocuklar: konu almig-
tir. Bu ¢ocuklarda cinsel kimligin hangi dogrul-
tuda gelisecegini belirleyen en énemli etkenin,
¢ocugun hangi cinsiyete uygun olarak yetistiril-
mesi oldugu gosterilmistir (Money ve Lampson,
1957). Daha sonra Green ve Money (1960)
"uygun olmayan" cinsel rol davrans: olarak ni-
telendirdikleri tabloyu sergileyen ve herhangi bir
fizik ya da biyolojik anomali gostermeyen 5

erkek gocukla ilgili caligmalarim yayinlamiglar-

dir. Bu ¢ahisma, herhangi bir biyolojik bozukluk
olmadan da ¢ocuklarin karsi cinsin cinsel kimli-
gini benimseyebilecegi olasiigini giindeme ge-
tirmistir. Stoller (1964) "bir cinse ait olduguna
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iliskin temel duygu", erkek ya da disi oldugun-
dan "haberdar olma" olarak tamimladif1 gekir-
dek cinsel kimlik kavramim ortaya atarak cinsel
amlik bozuklugu tarusmin smirlarim gizmistir.
Ote vandan erigkin transseksiiellerin kargi cins-
ten olma arzularmin ¢ocuklukta basladiginin or-
zzva cikmast (Stoller 1973), cocukluk ¢ag cinsel
ximlik bozukluguna duyulan ilgiyi artirmagtir.
3u verilere karsin, ¢ocukluk ¢agi cinsel kimlik
sozuklugu tarusmna - kuskuyla bakilmig ve bu
bozukluk ancak 1980'de resmiyet kazanarak
DSM-III (1980) tarafindan kabul edilmistir.

Gantmiizdeyse cocukluk cag1 cinsel kimlik bo-
zukluguna ICD-10'da (1992) Cocuklugun Cinsel
Kimlik Bozuklugu adi altinda ayn bir tam kate-
sorisi olarak yer verilmistir. DSM-IV'de (1994)
u bozukluk ayr1 bir tan béliimlemesi olarak ele
Iinmanus, ancak Cinsel Kimlik Bozuklugu ka-
tegorisinde, bozuklugun cocuga 6zgii Olgiitleri
zvrica belirtilmistir. Ayrica kodlamada yag etke-
ni goz oniine alinarak Cocuklarda Cinsel Kimlik
Bozuklugu tamusi, Ergenlerde ve Erigkinlerde
Cinsel Kimlik Bozuklugu tanilarindan ayn tutul-
mustur. Her iki siniflama sistemindeki ortak
t olciitleri ayrintilara girilmeden asagidaki
bicimde 6zetlenebilir :

VI o

1. Kendi cinsiyetinden hosnut olmama, israrh
oir bicimde kars: cinsten oldugunu iddia etme
va da olma arzusunu belirtme.

2. Kars1 cinsin giyim, kusamin, davrarus kalip-
lzrmi ve oyunlarm tercih etme.

3. Ovun arkadaslarimi kars: cinsten secme ve
ovunlarda karsi cinsin rollerini benimseme.

Cocukluk ¢ag cinsel kimlik bozuklugunun, si-
nuirlan oldukga belirgin ve cocugun diger bozuk-
fuklaniyla karnishinlmas: giig, 6zgiin bir klinik
:zblo olmasma karsihik etyolojisi tartigmalidir.
Ote vandan seyrek goriilmesi ve bu bozukluga
iliskin bilgilerin genellikle yetiskin transseksiiel
homoseksiiellerden retrospektif olarak edinil-
, 1992 — 1995 yillann arasinda Cerrahpasa
» Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Poliklini-
Zine basvuran ve yukarida soz edilen iki tamu
steminin olgiitlerini karsilayarak cinsel kimlik
uklugu tanisi alan dért gocugun olgu sunu-
una deger olabileceklerini diigindiirmustiir.
u amagla, 6nce olgularin sergiledigi kimlik kli-
11k tablolan ve ana babalarin tutumlar belirlen-

daha sonra tartisma boliimiinde bu tablo
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ve tutumlar, etyolojiye yonelik varsayimlar 1g1- -

Zinda degerlendirilip yorumlanmustir.
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OLGULAR

OLGU 1: A., 4,5 yasinda kiz ¢ocugu. Goriisme-
ye babanin istegi ve aile dostu bir psikiyatristin
Onerisi tizerine baba tarafindan getirildi. Gelig
nedeni soruldugunda yamit vermedi. Babasi ile
konustugumuz siire icinde resim yapmasi 6neri-
sini kabul etmeyip babasinin kucaginda oturdu,
bir siire sonra da odadaki oyuncaklara yoneldi.

Baba bagvuru nedenlerini "bu erkek gibi, agabé-
yine ézeniyor, ben K.'yim (22 yagindaki agabey),
bana K. diyeceksiniz diyor, arkadaslar1 hep
erkek, elbiselerini kendi seciyor ve hep pantolon
giymek istiyor, evde bebékle oynamuyor, varsa
yoksa tabanca kilig, daha énce bakici kadinn iki
oglu vardy, herhalde onlara dzendi" bi¢iminde s1-
raliyordu.

A.'nin babasi emekli astsubay, annesi ogretmen.
Babanin eginin 8liimii tizerine sonlanan ilk evli-
liginden, kendileriyle birlikte yasayan biri 22 ya-
sinda erkek, digeri 20 yasinda kiz iki gocugu
var. A'min annesiyle yaptig ikinci evlilikten ise,
sonuncusu A. olmak {izere biri 11, digeri 8 ya-
sinda ii¢ kizlar olmus.

A. rahat ve tibbi agidan sorunsuz bir hamilelik
sonunda normal yoldan dogmus. Sakin, uyku
sorunu olmayan, ancak istahsiz bir bebekmis.
Annenin ¢alismas: nedeniyle iki ayhktan iki ay
oncesine kadar aym bakic tarafindan biyiitiil-
miig. Iki ay once baba emekli olmus ve A. yuva-
ya verilmis. Yuvaya baslayis1 sorunsuz olmus,
ancak kiz ¢ocuklarla oynamayip erkek ¢ocuklar-
la vurdulu kirdili oyunlan tercih ediyormus
Baba A'min erkeksi davraniglarinin 2 yasindan
beri stirdiiginii, ancak emekli oldugu ve kiziyla
daha yakindan ilgilenme olanag buldugu son
iki ay iginde bu durumun énemini kavradigimu
belirtiyordu.

A., alagarson sacly, blucin ve tigort giyimli, erkek
goriiniimli bir kiz ¢ocugu. Iliskiye girig tarzin-
da oldukga mesafeli. Goriismenin, babasimn ku-
cagindan indigi andan sonraki boliimiinde ¢izgi
roman kahramanlarmin erkek figiirleriyle oyna-
d1 ve oyuncak kasasindaki barbi bebeklerle ilgi-
lenmedi.

Gériigmenin sonunda annenin ¢agrilmasinin ar-
dindan baba, yagmin ilerlemis olmas1 nedeniyle
ikinci evliliginden gocuk istemedigini, ancak esi-
nin cocuk sahibi, 6zellikle de erkek cocuk sahibi
olma istegine sayg gostererek ilk iki hamileligi
kabul ettigini, ancak A.'ya hamileligin kendisin-
den habersiz ve kendi rizas: disinda gerceklesti-
gini ve ¢ocugu aldirma onerisinin de tiim 1srarla-



rna kargin esi tarafindan kabul edilmedigini
belirtti.

Annenin zaman yetersizligini ileri stirerek ertele-
digi G¢ randevunun ardindan anne, baba ve A.
ikinci gérigmeye geldiler. Anne, yiiz ifadesi, ko-
nugmasiun tonu, igerigi, kisisel giyim ve ken-
dine bakimi agisindan, depresif bir gériiniim ser-
gilemekteydi. A'min sorununu "erkeklige 6zeni-
yor, 2 yildir béyle, onun yagindayken ben de oy-
leydim" bigiminde agikladh.

Anne bes ¢ocuklu bir ailenin dérdiincii kizi; be-
sincl kardesi ise erkek. Babasinin erkek gocuga
cok onem verdigini ve 1srarla erkek ¢ocuk istedi-
gini, kendisinin erkek cocuk isteginin de ailevi
nedenlerden kaynaklanabilecegini diigitnmekte.
Kizimin giyimi ve sa¢ kesimi konusu giindeme
geldigindeyse, bu tarzi A.'min istedigini, ayrica
bu kesimle saglarm daha giir ¢ikacagma inandi-
gm1 belirtti. Hemen ardindan, sa¢ konusunun
kendisi i¢in onemli oldugunu, alopesi nedeniyle
dermatolojik ve psikiyatrik tedavi gordiigiinii
ekledi.

Bu gorusmede A. daha rahat ve konuskand:.
Cinsiyetine iliskin soruyu "ben erkegim" bici-
minde yamtladi, kiz ocukla erkek cocuk arasin-
daki anatomik fark hatirlanldiginda da "benim
de pipim var ama evde" yamtini verdi. Baba bu
sirada araya girip, A.'nin bog tuvalet kagid: ru-
losunu pantolonunun igine yerlestirerek "ben
erkek oldum" dedigini belirtti.

Aile babanin memleketine yerlesmek iizere ol-
dugu icin, gidecekleri®ildeki fakiilte klinigine
bagvurmalar: ¢nerilerek goériigmelere son veril-
di.

OLGU 2 : B, 8 yaginda kiz cocugu. Gériismeye
Ogretmenin uyaris: lzerine anne ile birlikte
geldi. Gelig nedeni soruldugunda "annem sdyle-
sm” yanitim verdi. Anne aym soruyu "okulda
diizensiz, kiifir ediyor, saldirganhk var, 6gret-
mene hakaret ediyor; bir de kars: cinse merak:
cok, hep erkek cocuklarla oynuyor." bigciminde
yanitlad

B.'’nin babas: ayakkabi imalatinda gahsiyor, an-
nesi ise ev hanumu. Biri 24 yasinda erkek, digeri
20 yasinda kiz iki buyiik kardes, aile ile birlikte
yasiyor. Anneye 2. ¢ocuk ile B. arasindaki yag
farki hatirlatildiginda “siirpriz gebelik oldu, ben
aldiracaktim, babasi ¢ok istedi” yanitini verdi.

B. annenin hamilelik sirasinda 40 yasinda olma-
s1 nedeniyle stresli ve endiseli gegen bir hamile-
lik doéneminin sonunda normal bir dogumla
diinyaya gelmis. Meme almadig: icin dogum-
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dan itibaren mamayla beslenmis. Bir bucuk ya-
sinda kiz ocuk giysilerini giymeyi reddetmeye
baslamus. Iki yaginda ise erkek oldugunu iddia
ediyor, kendisine alnan bebekleri’ parcalyor;
silah ve araba gibi oyuncaklarla oynuyormus.
Bu davranglarinin degismesi amaciyla Ug ya-
ginda girisilen yuva denemesi yogun ayrihik
anksiyetesi nedeniyle sonugsuz kalmis. Dértbu-
cuk yagmdaki ikinci deneme de aymi nedenle ba-
sarisiz olmus. Benzer sorun ilkokula baslad-
ginda da yasanmis ve okul idarelerinin,
annenin siufta oturmasim kabul etmemeleri
tzerine yil i¢inde iki kez okul degistirilmis.
Halen gittigi okulda ise erkek ¢ocuklarla vurdu-
lu kirdili oyunlar oynuyor, kiz ¢cocuklarina saldi-
riyor ve kadin olan smif 6gretmenine kiifretmesi

nedeniyle cok sik cezalandmliyormus.

B. pantolon, kazak giyimli, kisa sagli, yasmna
gore kiiciik gosteren bir ¢ocuk. Ozellikle annenin
konugmasindan sonra olumsuz bir tutum sergi-
leyip cinsiyet ile 1lgili sorular, dolayh olarak so-
rulsalar dahi yamitlamadi. Buna karsilik annenin
konugmalan sirasinda sik sik araya girerek, soy-
lediklerine ofkeli bir bicimde karsi ¢ikti. Ozel-
likle mastiirbasyon yaptgindan soz edilmesine
tepki verdi.

Anne, gerek kisa saclar1 ve giyim tarzi, gerekse
kalin ve catlak ses tonu, argo sézciiklerle bezeli
konusma bigimiyle erkeksilifi cagrishiran bir
tutum sergiliyordu. Esini “pisirik” olarak nitele-
yerek, son gocuk olmasi nedeniyle B.'ye ¢ok yiiz
verdigini belirtti. Kendisinin sinir koyma giri-
gimlerini ve kizini cezalandirmasim dahi engel-
lediginden yakindi. Biiyiik kizini, giizel, almh,
gilyim kusamima diigkiin "manken gibi" bir geng
kiz olarak tamimlarken oglundan. sessiz, sakin,
efendi, "anne sozii dinler” bir geng olarak s6z
etti. Kendisi ii¢ kiz gocuklu bir ailenin son cocu-
guydu. Yetistirilme tarzma iligkin sorular1 "gok
zaman oldu, hatirlamiyorum” bigiminde yantla-
di. Saghk durumu séz konusu oldugundaysa,
guatrl ve sinirsel akalazyas: oldugunu, tedavi
gordugiini belirtti.

Her ne kadar B. gegmiste erkek oldugu iddiala-
rinda bulunmus ise de, halen negativizm nede-
niyle de olsa, cinsel kimliginden sozel bir bigim-
de sikayet¢i olmadi. Klinik tabloyu ICD-10'da
"Erkek Fatmalik" olarak nitelenen durumdan
ayirdetmek igin projektif testlerin yararli olabile-
cegi dusuniildi. Cocuklar icin Tematik Alg:
Testi (CAT) ve Louisa Duss'un Psikanalitik Hika-
yeler Testi verilerinin degerlendirilmesinden
elde edilen bilgiler asagida yer almaktadir :



1. Dig diinyay: tedirgin edici olarak algilayan
hastada yalmz kalma ve ebeveyni tarafindan ce-
zalandirilma korkularinin varh@ dikkati cek-
mektedir.

2. Pasif bir tutum iginde olan hastanin daha cok
baba ile igbirligi isteginde oldugu, cinsel kimli-
ginden memnun olmadif1 ve $zdegiminin mas-
kiilen yonde oldugu belirlenmektedir.

Bayan bir psikologun tstlendigi psikoterapinin
liguincii seansindan sonra B. 'in kiz gocuk giysile-
rini giymeyi kabul etmesi, mastiirbasyona son
vermesi, okuldaki  davranig bozukluklarnm
azalmasi uizerine anne, durumun diizeldigini be-
lirtip, ulasim gugliklerini gerekge gdstererek
psikoterapiye son verilmesini istedi.

OLGU 3 : C., 9 yaginda erkek ¢ocugu. Gorus-
meye aile dostu olan bir psikiyatri hemsiresinin
onerisi iizerine anneyle birlikte geldi. Gelig ne-
denine iligkin soruyu "arkadaglarla gecimsizlik"
bigiminde yamtladi. Anne aym soruya "kiz
gibibebeklerle oynuyor, onlara elbise dikiyor,
kiz cocuklariyla oynuyor" yanitiru veriyordu.

C. esnaf bir babayla, ev hanimu bir annenin tek
gocugu, ancak anne 8 aylik hamile. Ilk hamileligi
esinin alkolizmi ve gecimsizlik nedeniyle sikinti-
I1 ge¢mis. Dogumdan sonra ise esi evden uzak-
lasip, "kendini gece hayatina kaptirmis” C.'nin
psikomotor gelisim evreleri zamamnda gergek-
lesmis. Bebeklere olan ilgisi 2 yasinda basla-
mug, ancak kiz cocuk gibi giyinme ya da kiz
olma istegi belirtmemis. 4 yaginda yuvaya veril-
mig fakat anneden ayrilamadig: i¢in bu deneme
sonugsuz kalmig. Ilkokula bagladiginda da

ayni nedenle anne 2 ay smufta oturmus. Halen
okulda, kiz gocuklarla oynamas: diginda her-
hangi bir uyum ya da bagansizhk sorunu yoktu.

C. "giizel" olarak nitelendirilebilecek, zarif, ka-
dins: tavirh ve konugkan bir cocuktu. Konugma
icerigi okul, oyun gibi konulardan, annesiyle ar-
kadaglar1 arasinda gecen dedikodu konularmna
kayyordu. Kadin erkek arasindaki farkliiga
iliskin soruyu “erkeklerinkine haya, kadmlarin-
kine tavsan derler, kadinlarinki kisa, erkeklerin-
ki uzun olur” bigiminde yanithyor ve kendisinin-
kinin kisa oldugunu belirtiyordu. Bu durumda
kendisinin kiz mu erkek mi oldugu sorusuna ise
biraz tereddiit ettikten sonra "erkek” yamtini ve-
riyordu.

C.'nin gorugme sirasinda oynadigx ciplak bir
barbi bebege elbise dikip getirme Gnerisi tizerine,
anne oglunun dikis dikmeye ¢ok merakl oldu-
gunu ve dogacak olan kardegine zibinlar dikti-
gini belirtiyordu. Ayrica ¢ok iyi kek ve pasta
yaptigin da ekliyordu.
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Anne, konusma ve tutumu cinsiyetine uygun,
bakimhi ve alimli bir kadin. Ug cocuklu bir aile-
nin ortanca gocugu. Kardeglerden en biiyugii
erkek, en kugligiiyse kadin. Kendi ailesini, baba-
nin evin gecimini sagladig: ve otorite oldugu,
annenin ise gocuklarin bakiumim iistlendigi gele-
neksel bir aile olarak tanimhyor. Esinden ise al-
kolik, evi ve gocuguyla ilgilenmeyen, gece haya-
tma diiskiin, icti§i zaman kansma ve kendi
kendisine siddet uygulayabilen bir kigi olarak
50z ediyor. Babanin kiz kardesinin de depresyon
nedeniyle uzun siiredir tedavi gordiigiini belir-
tiyor.

Baba, ¢agrildigx halde ikinci gorigmeye gelme-
di. Buna kargilik anne bazi gelismeler nedeniyle
yalmz konusmak istedigini belirtti. Celigmeler-
den ilki oglunun, kendi arkadaslarmdan birinin
aym yastaki oglunun cinsel organina dokunma
ve dpme gibi davraniglan oldugunu &grenme-
siydi. Ikincisi ise oglunu evde kendisinin i¢ ¢a-
magirlarimi giyerken yakalamasiydi. Bir énceki
goriismedekine gore daha endigeli bir tutum
sergileyen anne oglunun kadms: davramslar-
run kiiciikliikten beri varoldugunu, ancak son iki
yidir kendisine sik sik, kadin olmak istedigini
sdyledigini ve bunun nasil gergeklegebilecegini
sordugunu belirtti. Ayrica aym giin kendi kont-
rolii igin gittikleri dogum kliniginde, oglunun
erkek oldugu igin kendisini muayene odasina
sokmayan hemgireye erkek olmadigini ve iceri
girebilecegini soyledigini ekledi.

Annenin dogum yapmasi, babamin da oglunu
hastaneye getirmeyi kabul etmemesi tizerine psi-
koterapiye alinamayan bu olgunun, annesiyle
daha sonra yapilan telefon goériismesinden, ka-
dmns1 davrarnuglariin  kardesinin  dogumuyla
daha da arttigi ve kardesine annelik yapmak is-
tedigi 6grenildi.

OLGU 4: D., 4,5 yasinda erkek gocugu. Goériis-
meye ailenin gerek gormesi lizerine anne ve ba-
bayla birlikte geldi. Gelis nedenlerine iligskin so-
ruyu anne yamtladi : "2 - 2,5 yasindayds,
kardegimin dagini oldu, ondan sonra tiil per-
deleri bagina sararak ben gelin olacagim diye
tutturmaya baslads, engellemeye ¢alistikca daha
cok yapiyordu. Cok dovdim o zamanlar, sonra
cocuk psikiyatrisine goturdik, "bu yasta cinsel-
lik olmaz, baba devreye girsin" dediler; diizelece-
gine daha da artt1, simdi de kadin olmak istiyor,
"¢ok dua edersem kadimn olabilir miyim" diyor.
Bu arada D. annesinin sozini kesiyordu : "Bana
ne ben kiz olmak istiyorum".

D. biirokrat bir baba ile mimar bir annenin ikinci
cocugu. Ik gocuk kiz ve 18 yaginda. Cocuklar



Ik 4 ay D.'ye anne
Ve :ajucx ce]meve basla-
veriim "n.ai-c qok tepki
in 1 ay yuvada

istemedig soruld Lzounda nat"-' \an_tlm \enp

caﬁkasuun, benden baskasmn onu azarlamasi-
na tahammiil edemiyorum" diyor. Goriigmenin
baglangiandan beri susan ve konugmalara katil-
mayan baba o sirada sinirli bir bicimde s6ze giri-

yordu : "Bu ¢ocugu kendi bildigi gibi yetistirdi,
beni hi¢ karigtirmady, sosyal ¢ocuk olsun istedi,
ortaya ¢ika ¢ika bu gikt.”

D. oldukga esmer, zayif, cekingen gorunumlu bir

cocuk. Resim yapma onerisini baglangicta red- -

detti, ancak annesinin 1srari iizerine iizerinde
bazi uzantilar olan bir bag ve iki ayaktan olusan
bir insan figiirii ¢izdi. Daha sonra bunun cevresi-
ne karalama bigiminde daireler ekledi. Cizdikle-
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rine iliskin sorulara su yarutlan verdi : Kadin, 4
ydsinda, gelin olmus. Cevredeki dairelerinse ka-
dinin parfiimii, ruju ve deodorant: oldugunu be-
lirtti. Daha sonra oyuncak kutusundaki barbi be-
beklerle oynamaya koyuldu.

Anne zarif, stk giyimli ve oldukga gergin gorii-
nen bir kadin. Evlerinde kendisinin s6ziintin geg-
mesini kendi ailesinde boyle gormiis olmasiyla
ve meslek hayatindaki basarisiyla acikliyor.
Giniimiiz toplumunda geleneksel kadin erkek
rollerinin artik gegerli olmadigin belirtiyor.

Baba esmer, iri yapili, biyikh, hafif dogu aksa-

niyla konusan biri. Kirsal kokenli ve dort gocuk-
Iu bir ailenin tek erkek gocugu. Islerinin yogun-
lugu nedeniyle eve gec geliyor ve hafta icinde
ogluyla goriigemiyor. Buna kargilik her pazar
oglunu alip kendi annesine gotiiriiyor. Oglunun
yakinma konusu davraniglarinin anneye ve an-
neanneye yonelik oldugunu, babaannede boyle
davranmadiginu belirtiyor Anneyse buna kars:
cikarak gerek esinin, gerekse kaymnvaldesinin
D.'yi haftada 2-3 saat gordiklerini ve bir anne
kadar dikkatli gozlem yapamayacaklarin savu-
Nuyor.

Aile bir sonraki gorismeye gelmedig: icin bu ol-
guyla ilgili herhangi bir girisimde bulunulmad:.




TARTISMA

Cocukluk gag cinsel kimlik bozuklugunun etyo-
lojisine yonelik varsayimlann basinda ailenin
gerek giyim kusam, gerekse davrarus bigimi ag1-
sindan gocugu kars: cinsin kimligiyle yetistir-
mis olmas1 gelmektedir. Green ve Stoller'in
(1971) bildirdigi, biri kiz ¢ocugu, digeri erkek co-
cugu olarak yetistirilen kiz ikizlerin 6ykiist bu
varsaymmun en garpici 6rnegidir; erkek olarak ye-
tigtirilen ikiz erigkinlikte transsekstelligi benim-
serken, digeri cinsiyetine uygun olarak davran-
mis ve kendine kargt cinsten eg segip
evlenmistir. Sunulan olgularin hicbirinin ailesi
cocuklariru karsi cinsin kimligiyle yetigtirdikle-
rine iligkin bir Gykil vermemuistir.

flk varsayimin savunucularindan biri, daha
sonra soz konusu durumun ¢ok seyrek goriildi-
giinii, anne babarun etyolojideki iglevinin cocuk-
taki ilk semptomlara gosterdikleri tepki cergeve-
sinde anlamli olabilecegini One surmiistir
(Green 1991). Bu agidan bakildiginda, 1. olgu-
nun annesinin, gerek kendisinin de kizimin ya-
sindayken erkek olma istegi, gerekse 1srarh bir
bicimde erkek gocuk sahibi olma arzusu nede-
niyle kizinin erkeksi davranslarim onaylamasa
bile gz yumdugu dusiiniilebilir. Cocuk psiki-
yatrisine bagvuru isteginin babadan gelisi, anne-
nin ilk gértigmeye gelmeyisi ve izleyen iki ran-
devuyu iptal etmesi bu dugiinceyi desteklemek-
tedir. Ikinci olgu cinsiyetine uygun giysileri ol-
dukca erken bir donemde reddetmis, ancak bu
durum, o devrede sorun olarak goriilmemis,
daha sonra yuvaya verme girisiminde bulunul-
mustur. {lk goriigmeye geldiklerinde de annenin
temel kaygis1 ¢ocugun karsi cinse Szenmesi
degil, §gretmenin yakinmalariyd. Ugiincii olgu
da ikinci olgu gibi anne baba digindaki tgiincti
bir kiginin onerisi iizerine goriigmeye geldi. Bu
iki olguda da, ailenin ilk belirtilere tepkisi kayat-
sizlik olarak degerlendirilebilir. Dordiinci olgu-
da ise diger ailelerdekinden farkh bir tutum goz-
lenmistir; cocugun toplumsal bir olay gerceve-
sinde karsi cinse ozenmesi anne tarafindan
yogun bir tepkiyle kargilanmus, dayakla ¢oziim
aranms ve ardindan gocuk psikiyatrisine bag-
vurulmustur. Eslerin rollerini giindeme getiren
onerinin tizerinden yaklasik iki yil gegtikten
sonra aile tekrar yardim aramis, yine anne baba
rollerinin giindeme geldigi bu ilk goriigmeden
sonraki gérigmeye gelmemistir.

flk varsaymmun ikinci savunucusu Stoller ise daha
sonra ozellikle erkek cocuklardaki cinsel kimlik
bozuklugunda anne gocuk iligkisinin &zel niteli-
gini vurgulamgtir (Stoller, 1968, Stoller 1983).
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Stoller'e gore yasamumn ilk yilinda erkek gocuk
yalmzca anatomik olarak heteroseksiieldir. Ruh-
sal acidan da heteroseksiiel olabilmesi igin, Mah-
ler'in (1968) tarumladifl anlamda ayrisma — bi-
reylesme miicadelesi vermeli ve anneyle
sinirlariin birbirine karigtigi primer sembiyoz-
dan kurtulmalidir. Bagka bir deyisle, anneyle
6zdesimini bozmalidir (desidentification). Sem-
biyozun her iki taraf igin agir1 doyurucu oldugu
durumda gocuk da, anne de birbirlerinden ayrl-
mak istemeyeceklerdir. Bunun en énemli sonucu
erkek cocukta kadmsiligin gelismesidir. Roiphe
ve Galenson'un (1981) deneysel bir kreste, 66 go-
cugun cinsel gelisimini 7 y1l siireyle izlemelerin-
den elde ettikleri veriler de cinsel kimlifin olus-
masmda ayrisma — bireylesme siirecinin one-
mini vurgulamaktadir. Bu verilere gore,ayrigma
— bireylesme stireci boyunca 15-19. aylar arasin-
da yer alan ve aragtirmacilarin "erken genital
evre" adim verdikleri bir donemde genital bolge-
nin haz kaynag olarak kesfedilmesiyle birlikte
cinsel kimligin niivesi olugmaktadir. Cinsel kim-
lik bozuklugu gosteren erkek ¢ocuklarin cogun-
lugunun ayni zamanda ayriik anksiyetesi tarsi
da almas: (Coates ve Person 1985) ayrnigma — bi-
reylegme siirecindeki aksaklik varsayimini des-
teklemektedir. Bu sunudaki her iki erkek olgu
da, biri babanin kendi patolojisi nedeniyle anne
gocuk ikilisine katilmamasi, digerindeyse anne-
nin babay1 devre disinda tutmasi nedeniyle uza-
mis bir sembiyoz donemi yasamugtir. Ayrica
her iki olgu da yuva ve okula baslarken yogun
bir ayrihk anksiyetesi sergilemistir. Kiz olgular-
da ise babalarn evleriyle ilgili ve kizlarina duy-
gusal yatinmh kisiler olmalari nedeniyle uza-
mig bir sembiyoz doénemirtden soz etmek
zordur. Ancak 2. olgunun okula baglayista ayn-
hk anksiyetesi gostermig olmasi bu konuda
kusku uyandirmaktadir.

Yine Stoller (1968) asir1 kadinsi erkek gocuklari-
nin annelerinin ¢ocukluklarinda cinsel kimlik ¢a-
tigmalar1 yasadiklanini éne strmistiir (Stoller
1968). Bu cahismadaki erkek olgularin anneleri
boyle bir 6ykii vermedikleri gibi, cinsiyetlerine
uygun olarak yetistirilmig ve en azindan dig go-
riiniim olarak cinsiyetlerini 6n plana gikaran ki-
silerdi. Buna kargihik 1. olgunun annesi gocuklu-
gunda erkek olmak istedigini belirtti. Ikinci
olgunun annesi gocukluguna iligkin bilgi verme-
mekle birlikte, halen giyim ve davrams tarz ile
erkeksi bir goriiniim sergiliyordu.

Cinsel kimlik bozuklugunda anne gocuk iligkisi
daha cok erkek gocukta incelenmis olup kiz ¢o-
cugunun gelisimine iliskin bilgiler smrurhdr.
Stoller (1973) annenin "buz gibi" diye nitelendir-



digi mesafeli tutumu nedeniyle primer sembiyo-
zun gergeklesemedigi durumlarda kiz cocugu-
nun iyi bir anne bulabilmek amaciyla kars: cins-
le 6zdesim kuracagim one siirmektedir. Bu
varsayimin, biri erkek cocuk beklentisi icinde
diinyaya getirilen, digeriyse istenmeden hamile
kalman ve dogurulan her iki kiz olgu icin de ge-
cerli olabilece§ diigiiniilebilir. Ayrica 1. olgu-
nun annesinde ve annesinin ailesinde erkek co-
cuga asi1 deger verilmesi soz konusudur. Bu
olgunun annenin yogun erkek cocuk arzusu
dogrultusunda karsi cinsle 6zdeslestigi de dii-
stiniilebilir.

Yukanida sozi edilen varsayimlarn yani sira,
¢ocugun anatomik cinsiyetine uygun bir kimlik
gelistirmesinin en dnemli kogullarindan birinin
anne babada uygun &zdesim nesneleri bulabil-
mesi oldugu goz oniige alinirsa, anne baba ro-
llerindeki aksakliklanin ¢ocugun cinsel kimligini
etkilemesi kaginulmaz olur (Yérukoglu 1993). Bu
agidan bakildiginda birinci olgunun annesinin
erkeklige asir1 deger vermesi, kendisinin de co-
cukken erkek olmak istemesi ve depresif kisiligi
nedeniyle kiz1 igin uygun bir 6zdegim nesnesi
olugturamadignr duigiiniilebilir. Zaten bu olgu
6zdesim nesnesi olarak 24 yasindaki agabeyi
secmistir. Ikinci olgunun annesi gerek erkeksi
tutumu, gerekse ailede otorite figurii olmasi ne-
deniyle geleneksel anne roliine uygun diisme-
mektedir. Ugtincii olgunun babas: evi ile ilgisizli-
g1 nedeniyle esgini otorite figiiri konumuna
itmistir. Ote yandan alkolizmi ve esine siddet
kullanmasi nedeniyle anne — ogul dayanismasi-
n1 pekistirmigtir. Dérdiincii olgunun evinde oto-
riteyl anne temsil etmekte ve eginin babalik oto-
ritesini  kullanmasini  engellemektedir. Ayrica
kirsal kokenli olmas: ve aralarindaki mesleki ba-
sar1 farki nedeniyle egini kiigiik gormektedir.
Buna kargilik baba tim geleneksel Anadolu er-
kegi goriintimiine karsin esini asip ogluna ula-
samamaktadir.

SONUC

Olgulardan elde edilen verilerin literatiir verile-
riyle karsilagtirilmasindan ¢ikan ve olgu sayisi
yetersizligi nedeniyle genellenmesi miimkiin ol-
mayan sonuglar su bicimde dzetlenebilir :

1. Cocukta cinsel kimlik bozuklugunun ilk belir-
tileri 1,5-2 yas gibi oldukga erken bir dénemde
ortaya ¢ikmaktadur.

2. Cinsel kimlik bozuklugunun ortaya qikmasin-
da rol oynadig digiiniilen etkenler erkek ve kiz
cocukta farklidir.
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3. Olgularin tiimiiniin, etyolojiye iliskin degisik
varsayimlardan bir ¢ogunun élgutlerini karsila-
mas}, cinsel kimlik bozuklugunun ortaya gikma-
51 i¢in bir tek etkenin yeterli olmadigin, tersine
birden fazla etkenin bir arada bulunmas: gerekti-
gini disgiindiirmektedir. Ornegin ayrisma — bi-
reylesme stirecindeki aksakliklar cinsel kimlik
bozuklugunun etyolojisindeki tek etken olsa idi
bu bozukluga ¢ok daha sik rastlanmasi, ya da
ayrilik anksiyetesi tarusi alan ¢ocuklann aym za-
manda cinsel kimlik bozuklugu da géstermesi
gerekirdi.
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ERGENLERDE PSIKIiYATRIK GORUSMENIN CERCEVESI

¥

Talat Parman*

OZET
Bu yazda ergen psikiyatrisinde klinik

veyl olusturan égelerin daha itk géniismeden baslay

Dbich bir terapétik iliskinin olmazsa olmaz kosuludur.
Anahtar sézciikler : Ergen psikiyatrisi, psikolojik géritsme.

gorismelerin cercevesinin énemi {izerinde durulmustur. Cerge-
arak gerelc ergen gerekse ailesi icin net olmast sag-

SUMMARY : SETTING OF THE PSYCHIATRIC INTERVIEW FOR ADOLESCENTS

This article emphasizes the importance of the setting of the interview in adolescent psychiatry. The
clarity of the elements of the setting for the adolescent and his family is "sine qua non” for a good the

rapeutic relationship.

Hey words : Adolescent psychiatry, interview, psychological.

GIRIS

Ergenlerle yapilan klinik gériigmelerin 6zellikle-
rine ayrilan bu yazinin baginda genel olarak psi-
kiyatride klinik gériismenin ne oldugu tizerinde
kasaca durmak gerekiyor. Psikiyatride klinik go-
rigme ilk kez 19. yy. basinda, akil hastalarmi
zincirlerinden kurtaran hekim olarak taninan,
Fransiz psikiyatr Pinel tarafindan hasta kisiyi
normal olandan ayirmak amaci ile kullamlmis-
tir. (Pichot 1983) Burada Pinel'in hapisaneye ka-
patilacak olan ile, akil hastanesine kapatilacak
olami birbirinden ayirmay: amaglamakla medi-
ko-legal bir hedefinin oldugunun altini cizmek
gerek. Bu sekilde ortaya ¢ikan klinik goriisme,
tibbi ilerlemelere kogut olarak prognozun ve te-
davinin belirlenmesini de amaglar: arasina kat-
mugtir. Glinlimiiz psikiyatri pratiginde ise, kli-
nik goriigmeye iki amacla basvurulmaktadir. Bu
amaglardan birincisi, tamya gotiirecek verileri
toplamak yani psikiyatrik degerlendirme yap-
maktir. Bu, aym1 zamanda durumun gidisinin
belirlenebilmesine de yarar. Ikincisi ise, goriis-
menin psikoterapi amaci ile yapilmasidir. Bu,
psikanalizin psikiyatriye kazandirdig bir yeni-
liktir. S6z konusu iki amag¢ kuramsal olarak bir-
birinden ayn olarak ele alinabilmekle birlikte,
uygulamada birbiriyle i¢ igedir. Bu anlamda kli-
nisyenle her karsilagma hasta iizerinde teraps-
tik bir etkiye neden olur. Bu etki klinik degerlen-
dirme amagh ilk gortismeler igin de gegerlidir.
Sorunun netlestirilmesi cabasimin kendisi bile
bir iyilesme saglayabilir. Bir ya da birkag gériis-
me ile "sorunlarinin farkima varan" ve "¢oziim
yollarini aramaya koyulan" hastalar seyrek de-
gildir. Bu durum, ergen psikiyatrisi alainda ca-
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hsanlatin ¢ok yakindan tarudiklar: bir olgudur.
Ergenlerle yapilan her goriismenin terapotik bir
yonu olacaktir. Ergen yeni ve degisik bir iligkiye
her zaman aqiktir. Klinisyen bu nedenle terapo-
tik iligkinin rahat kurulabilecegi ve gelismenin
biiyiik oranda bu iliskiye bagh olacag duygusu-
na kapilr. Ciinkii, ergen-klinisyen etkilesimi
daha ilk gériismeden baglayarak yogun ve ani
bir aktarimsal egilimle bezenmistir. Bu yogun
egilim terapotik siirecin gereksinim duydugu
enerjiyl saglarken olumlu bir sonu¢ dogurur.
Ancak, Klinisyenin de ergenin patolojik yansit-
malannm igine katilmas: gibi 6nemli zorluklar
da beraberinde getirir (Castarede ve Chiland
1983). Her goriigmenin, ozellikle ergenle yapilan
her gorusmenin terapétik bir yan1 olmasinm ka-
cinilmazhig: terapétik cerceve kavramu tizerinde
biraz aynntih olarak durmayi gerektiriyor.
Nedir terapétik gergeve ? Biz Ingilizce setting ve
Fransizca cadre kelimelerine Tiirkce karsilik ola-
rak cerceve kelimesini Gneriyoruz (Parman
1995). Psikanalizin ortaya attig1 bir kavram olan
cerceve, analistin analitik siirecin ortaya ¢ikmas:
ve gelisimi i¢in zorunlu kosul olarak belirledigi
kurallarin biitiniidiir. Bunlara hem analist hem
de analizden gecen uymak zorundadir. Winni-
cott 1956'da analitik cerceveyi "tedavi diizenegi-
nin olusturulmasimndaki ayrintilarin biitiinii" ola-
rak tammlamigtir (Winnicott 1956). Degismez
kurallarin olusturdugu bu alan ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve toplumsal gerceklikle simge-
sellik arasindaki gegis alanini da olusturur. Ak-
tarimsal iligki ve terapétik siirec bu alan igerisin-
de olugur. Bu nokta klinik gériismenin basit gibi
gorinen ayrmtilarimin ne denli énemli oldugu-
nu gosterir. Terapotik gerceve yalnizca ergenler-
le yapilanlarm degil, tiim klinik goriigmelerin
kurallarim belirler. Ancak ergenlerle yapilan go-
rugmelerde terapotik cergeve bazi farkliliklar
gosterir.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghtjt Dergist : 2(3), 1995



Klinik gériismenin ¢ergevesi

Klinik goriismenin gercevesinde ilk belirlenmesi
gereken goriigmenin kimlerle yapilacagidir.
Ergen, hekimi gérmeye hemen hig bir zaman yal-
niz gelmez. Genellikle anne babas: ve cogunluk-
la da onlarin zorlamas: ile gelir. Zorla gelmis ol-
masy, ilk gorligmenin oldukga gergin bir havada
gecmesine neden olur. Ergen orada istegi disin-
da bulunmaktan ¢fke duyar ve bunu belli eder.
Bu 6fke kimi zaman tagkin hareketler ve sézler
olarak, kimi zamansa tersine, tam bir sessizlik
olarak ortaya gikar. Bu gerginligin asilmasi igin
genellikle onerilen, géragmenin ikiye boliinme-
sidir. Once anne baba ve ergen birlikte goriiliir,
daha sonra ergenle yalnz goriigiiliir. Ancak bazi
durumlarda 8nce anne babayi yalmz gormek
gerekebilir. Bu ilk asama genelde anne babanin
sorunu nasil gordiiklerini aktarmalarina ayrl-
nmugtir. Klinisyen 6ncelikle anne babann aktardi-
&1 sorunlarin ve yakinmalarin bir belirti olustu-
rup olusturmadigmi degerlendirmeyi amacla-
malidir. S6z konusu sorunlarin ve yakinmalarin
ne zaman ve nasil bagladigini 6grenmeye, su
anda var oldugu soylenen krizin ortaya ¢ikigi-
nin sartlarini ve gelisimini saptamaya ¢alisma-
Lidir (Laufer 1983).

Gorusmenin ergenle yalmiz yapilan ikinci bélii-
miinde klinisyen, anne babay1 dinlemekte gos-
terdigi sabn ergenden esirgememelidir. Ergen ile
yalnizca gorilismeyi gerektiren konular, yani so-
runlar ve yakinmalar degil, ama onun ilgi alanla-
n, bireysel ve toplumsal etkinlikleri, ve kisaca
gunliik yagaminin ayrintilan da ele alinmalidir.
Ergenlik temelde bir bireysellesme siireci oldu-
guna gore, klinisyenin ergeni anne babasmndan
ayn gormesi bu siirecin farkinda oldugunu ve
buna saygi duydufunu gostermesi agsindan
onemlidir. Ergen klinisyenin kendisiyle yalmiz
yaphg gériismeyi caprasik duygularla yasar.
Bir yandan tek bagina onun karsisinda bulun-
maktan tirker, bir yandan da "adam" yerine ko-
nulmug olmaktan memnun olur. Ayrica anne
babasinin olmadig: bir ortamda konugmak, on-
lara kars: gelistirmis oldugu "isyankar tutumu"
anlamsiz kilar ve goriismedeki gerginlik azalir
(Marcelli ve Braconiler 1988).

Gorigmenin her iki béliimiinde de uyulmas: ge-
reken en onemli kural, ergen ile anne babasi ara-
sinda ayrni duygusal mesafeyi korumaktir. Kli-
nisyen taraf tutmak durumunda degildir.
Amaci, hem ergenin hem de anne babanin ger-
ginliklerini yatigtirmak ve eger bir psikiyatrik
sorun s6z konusu ise buna gare bulmaya calig-
maktir. Duygusal mesafenin dengeli olmasmin
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en ¢ok gerektigi alanlardan biri ergenin ve ailesi-
nin klinisyene aktardig: sirlar konusudur. Klinis-
yen, hbbi etik geregi olarak, her hastasinin ken-
disine verdigi swlan saklamak zorundadir.
Ancak ergenlerle calisirken meslek sirrina sadik
olmak sanuildig1 kadar kolay degildir.

Hekimlikte meslek sirn Hipokrat'tan beri giin-
demdedir. Ote yandan psikanaliz icin de sir
Onemli bir yere sahiptir. 1895'de S. Freud, Breuer
ile birlikte yazdigy "Histeri Uzerine Incelemeler"
adli yapitinda soyle der : "Benim igin énemli
olan hastamun sirrii saptamak ve onu yiiziine
vurmaktr" (Freud, Breuer 1895). Freud o yillar-
da "gercegin tedavi edici niteligi oldugu” dugin-
cesinin etkisi altindadir. Daha sonra elbette tera-
potik etkinin  aktarmun  ¢oztimlenmesinden
kaynaklandigim bulacaktir, Ancak buna karsmn,
bugtin bile sirlardan kagma ve gerceklerin ortaya
¢ikarilmasi ¢abasinmn klinisyenlerin énemli kay-
gilarindan birini olusturdugu soéylenebilir.
Ergen psikiyatrisinde bu konunun iki y6nii var-
dir. Bunlardan birincisi anne babarun, ve diger
aile bireylerinin klinisyenle paylagmak isteyebi-
lecekleri sirlardir. Ikincisi ise ergenin klinisyene
aktaracag: sirlardir. Baz1 klinisyenler anne baba-
nin aktaracag: sirlar konusunda, bu sirlarin ko-
nusulmasimi yani tim aile bireylerinin éniinde
yinelenmesini énerirler (Marcelli 1994). Bu gori-
sli savunanlar ergen ve ailesini izlemeye bagla-
madan once ve gev¢evenin saptanmasi sirasinda
klinisyenin anne baba ile, ergenin yoklugu du-
rumunda goriismeyeceginin ve onlar tarafindan
kendisine su ya da bu yolla iletilen her seyi er-
genle paylasacagmn altinin onemle ¢izilmesini
vurgularlar. Bu, klinisyenin kendini manipulas-
yonlardan korumak ve bir takim 6nemli sirlara
gereksiz yere ortak olmamak i¢in aldig bir én-
lemdir. Oysa diSer bazi yazarlar sirrin her
zaman zararli olmadigini, tam tersine ruhsal ya-
pinun olusumu icin gerekli oldugunu "kendine
ve yalniz kendine ait diigiinceler tiretmenin bir
ozne olarak "Ben" in olusumu igin vazgecilmez
bir gart oldugunu"” belirtirler (Sanchez—Gardenas
ve Robin 1994). Bu yazarlar klinisyenin anne ba-
banin kendisine aktaracag sirlari, efer aile igin
yapuandiric1 ozellikleri oldugunu diistiniiyorsa,
ergene aktarmayabilecegini savunurlar. Ayni ya-
zarlar ergenin klinisyenle paylasacag) sirlar ko-
nusunda da sirrin sir olarak kalmasinin yapilan-
diric1 ve Gznelestirici 6nemini hatirlatirlar. Bu
acidan yaklasildiginda, dznenin bir sirra sahip
olabilmesi, kendine ait bir ruhsalliga sahip ola-
bilmesi anlamina gelir ki, ergenlikte bunun kar-
sihig1 ozerklesmedir (Castroiadis — Aulagnier
1976).



Ancak uygulamada ergenin klinisyene aktardig

lar bir takim teknik giigliikler yaratir. Ergenin
her sovledigini anne babasmna aktarmak hem
onun bireysellesme siirecinin farkinda olma-
mazk, hem de daha basindan giivenini yitirmek
demektir. Oyleyse, klinisyen bu sirlar1 saklamal
mudrr, va da hangi noktaya kadar saklamalidir?
Burada belli bir esneklik s6z konusu olabilir. On-
celikle klinisyven meslek sirrimi korumak pahasi-
na kendini ve ergeni giic duruma diistirmemeli-
dir. Ciinkd ergenler bazen ailelerine dogrudan
sovlemedikleri seyleri klinisyene aktararak
ondan bunlari anne babalarina anlatmasini, ama
elbette tam tersini soyleyerek isterler. Ergen gev-
resine klinisyen yoluyla bir $.0.S. mesaji gonder-
mektedir. Ancak ayru anda bunun bir sir olarak
kalmasini da ister. Ergenlerde ¢ok yaygmn olan
bu tavir klinisyeni zor durumda birakir. Eger,
kendini "meslek sirn” cenderesine sokmus ise
ogrendigi "bilginin" agirhg altinda ezilir; ya da
tam tersine, ergenle basta yaptig1 "sir saklama"
anlasmasina ihanet etmek zorunda kalir ki, bu
kez ergenin giivenini bitiiniiyle yitirir. Bu du-
rumda genellikle 6nerilen,daha basindan ergeni
uyarmak ve belki de soyle demektir : "Burada
konustuklarimiz burada kalacak. Ancak sizin
icin bir hekim olarak endiselenmemi gerekti-
ren durumlar ortaya ¢ikarsa; ya da bu tiir konu-
lar1 konugursak bunlari, sizi de bundan haber-
dar ederek, anne ve babanizla paylagirim. Bu
benim, bir hekim olarak hastam icin dogru ol-
duguna inandifimi yapmak zorunda olmam-
dan kaynaklandig kadar, sizin heniiz resit ol-
mamaniz ve kanunen de anne babamizin
sorumlulugu altinda olmanizdandir." Bu for-
miilii ergenlerin biiyiik bir béliimii anlar ve bun-
dan rahatlar. Béylece klinisyen hem kaldiramu-
yacag bir sir yiikiiniin altinda ezilmemis olur,
hem de ergenin saklayabilece§i sirlarim saklaya-
rak giivenini kazanir.

Terapotik gerceveyi olusturan diger énemli 6ge-
ler goriismeye katilanlarin tanitilmasi, goris-
melerin saat, yer ve siirelerinin belirtilmesidir.
Klinisyen eger yalmiz ¢alismiyorsa, gorugmeye
katilan ve klinik ekibi olusturan diger kisileri
hem aileye hem de ergene tarutmahdir. Bu, 6ze-
llikle stajyerlerin bol oldugu egitim kurumlarin-
da 6nemlidir. Béylece herkes birbirini tanimig ve
neden orada bulundugunu anlams olur. Aym
sekilde, klinisyen hem taru hem de tedavi amaci
ile birden ¢ok goriisme yapacak ise daha sonraki
goriigsmelerin tarih ve yerlerine, sikhgina, kimle-
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rin katilacagina hem ergen hem de ailesi ile bir-
likte karar vermeli, bu ayrintilar herkes igin net
olmalidir, Burada ¢ok 6zel ve acil durumlar di-
sinda bir ergenin sorununun saptanmasi ve te-
davinin planlanmasi i¢in en az birka¢ goriisme
yapmak gerekecegini belirtmek uygun olacaktir.
Klinisyen kendine bu olanag1 tammahdir ve er-
gene birka¢ randevunun daha planladigini soy-
lemelidir. On, onbes giinliik bir siireye yayilabi-
lecek iki, ii¢ goriigme ayni zamanda ailenin ve
ergenin sorunlarina yaklasimimn esnekligini
degerlendirme olanagini da yaratir. Ilk géragme
sirasinda, daha sonra yapilacak "degerlendirme
goriigmelerinin” giin ve saatleri ve olasi sureleri
saptanmali, randevu alma girisimi ergene bira-
kilmamahdir. Bu, ¢cofu ergenin kaldiramiyacag
bir ytiktiir (Marcelli 1991). :

Klinisyenin dikkat etmesi gereken son onemli
nokta, "degerlendirme goriismeleri” bittiginde
vardig1 sonuctan hem ergeni hem de ailesini ha-
berdar etmektir. Bu arada klinisyen terapotik si-
recin her agsamasinda herhangi bir tanusal veya
tedavisel karar aldifinda bu konuda ergeni ve
ailesini bilgilendirmelidir.

SONUC

"Klinik", Yunanca "kline" yatak kelimesinden
kaynaklanir ve "klinik muayene” terimi genel
tipta hastanin fiziksel muayenesinden 56z etmek
icin kullaralir. Oysa psikiyatrik uygulamada ge-
nelde hasta-klinisyen iliskisinin yalmzca sozlit
oldugu gériigmeler s6z konusudur. Bu sézli
iligkide iki taraftan biri klinisyen, diferi de bir
sorunu, hastalig: olan ve danigmaya, yardim is-
temeye gelen hastadir. Taraflardan birinin bir is-
tekte bulunuyor olmasi, iliskiyi asimetrik kilar
(Chiland 1983). Hemen tiim yas gruplarindan
hastalar tarafindan giigliikle yasanilan bu asime-
tri, ergenler igin neredeyse dayamilmazdir. Er-
genler genelde kendilerine esit gordiikleri, esit
bir iliski kurabildikleri kisileri yeglerler. Psiki-
yatrik goriismelerde gercevenin net olmasi, kli-
nisyenin hastanin goziinde uyandirabilecegi
"timgiicliilik" gorlintlsiini smurlar ve goris-
melerdeki asimetriyi biri olgtide dengeler. Boyle-
ce hastanin oldugu kadar klinisyenin de birta-
kim kurallara uymak zorunda oldugu gosteril-
mis olur. Iste bu nedenle klinik goriigmenin ger-
¢evesinin belirlenmesi, hastanin ve ozellikle
ergen hastanin klinisyene giiven duymasimu ve
dolayisi ile terapotik calismay: kolaylagtirir.
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I. EPIDEM]

COCUKLUK BASLANGICLI SIZOFRENI] :

Runa Uslu*, Nalan Demirergi**

OZET

Ender goriilen bir durum olmakla birlikte cocukluk déneminde baslayan sizofreninin daha iyi anlasd-
mast, eriskin baslangich sizofreniye iliskin yapilan calismalara da stk ttmast bakamindan ézel snem
tasimaktadir. Bu yazida. gimiimiizde kapsamh cahsmalara konu olan cocukluk baslangich sizofreniye
toplu bir bakis kazanmak amaglanms ve bozuklugun epidemiyolojisi, kiinike belirtileri, tant olcatleri ve
tant koymaya iliskin sorunlan ele alan yazin gézden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler : Cocukluk. sizofreni, epidemiyolofi, tant.

SUMMARY : CHILDHOOD ONSET SCHIZOPHRENIA : I. EPIDEMIOLOGY, CLINICAL FEATURES
AND DIAGNOSTIC ISSUES

A deeper understanding of childhood onset schizophrenia (being a very rare condibion).is now belleved
to have special importance in guiding researchers in their studies on adult onset schizophrenia. The
aim of this article is to obtain a global perspective to the disorder which has long been subject to com-
prehensive studies. Therefore, a review of the literature on the epidemiology. clinical features and diag-
nostic issues of childhood onset schizophrenia has been presented.

Key words : Schizophrenia. childhood, epidemiology. diagnosis.

[YOLOJI, KLINIK BELIRTILER VE TANI SORUNU

Cocukluk déneminde sizofrenik bozukluklara
iligkin belirti ve bulgular az goriilmekte, sizofre-
ninin gegerli tanu dlgitlerine tiimiiyle uyan klinik
tablolara ise cok ender rastlanmaktadir. Bilissel
yetilerin heniiz gelisim ve degisim icinde oldu-
gu bu donemde normalden sapmay: yakalama-
nin zorluguy, gizofreninin cocukluk donemindeki
goruntimtine iligkin bilgi birikiminin azlig1 yaru-
sira etiketleme kaygisi, klinisyenleri sizofreni ta-
nismna giden yolda duraksatmaktadir. Cocuklar-
da sizofreni araghrmalar, soz edilecek yOntem
‘bilimsel zorluklara karsin son yillarda hizla co-
galmug; bilgi dagarcigimizin gozden gegirilerek
yenilenmesini zorunlu kilmigtir.

Gocukluk baglangichi sizofreni konusunda
yakin zamanda yapilan galigmalar, sizofreninin
en erken belirtilerine bakig bicimimizi énemli 61-
ude degistirmistir. Gocukluk baslangich sizof-
reni (CBS) icin, sizofreninin daha homojen ve
daha siddetli bir formu olabilecegi ve biyolojik
temelinin erigkin forma gére daha belirgin olabi-
lecegi sayiltis1 giindemdedir. Geligimsel psiko-
patoloji kavram: da aragtirmacilari, cocukluk si-
zofrenisi ile daha geg baglayan sizofreni arasin-
da fark olup olmadig: sorusuna yanit aramaya
zorlamaktadir. Cocuklukta baglayan sizofreni
konusundaki yazin gozden gecirildiginde, geg-
migten bugiine farkh zaman dilimlerinde, aras-
tirmaci ve klinisyenlerin farkli tam &lgiitleri kul-
landiklarim1 ve bunun da bir karmagaya neden

* Uzm. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dal, Ankara.

** Ars. Gor. Dr.. SSK Ankara Hastanesi Psikiyatri Klinigi, An-
kara.
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oldufunu gorilyoruz (Asarnow ve Asarnow
1994).

Bugiine dek, klinik gériniime odakli, sistematik
bir cocuk ve eriskin baglangigh sizofreni karsi-
lagtirmas: yapilmamustir. Boyle bir ¢calisma, cin-
siyet, sosyoekonomik etkenler ve atak sayis:
(ozellikle ilk atak) bakimindan eslestirilmis r-
neklemler yani sira, benzer tani protokolleri (6r.
yaga uygun yapilandirilmig goriigmeler) gerek-
tirmektedir. Puanlayicilar aras: giivenirligi sag-
lamak icin, belirtilerin dikkatle tanimlanmas: ve
bu sirada gelisimsel etkenlerin géz oniine alin-
masi gerekir (Russell 1994). Cocukluk baslangic-
h sizofreni ¢ok ender rastlanan bir bozukluk ol-
dugu icin biitiin kosullar: bir araya getiren ca-
ligmalarin yapilmas: giictiir.

TARIHCE

Cocukluk doneminde sizofreninin tarumi ve
kapsami zaman iginde siirekli degigime ugra-
mug ve gesitli agamalardan gegmistir. Bu konu-
daki ilk olgu bildirimleri 200 y1l 6ncesine dayan-
maktadir (Asarnow ve Asarnow 1994). Perfect,
1770'lerde tedavi edilen 11 yasinda bir erkek
ocuk bildirmigtir (Fish ve Ritvo 1979). Ayni dé-
nemlerde psikiyatri yaziminda gocuk ve ergenler-
de goriilen psikotik belirtilere iliskin betimleme-
ler belirmeye baglamugtir. Ornegin Conolly
(1861 - 62), cocuklarin zihinsel yetilerinde, yangisal
nitelikte gecici bir duruma, bilinen stiregen bir hasta-
hifa ya da kaza sonras: belirtilere benzemeyen, embe-
siliteden cok maniyi andiran ve yakin zamana degin
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doktorlarin bile dikkatini cekmeyen nitelikte bir dii-
zensizlikten soz etmistir. Benzeri durumlar daha
sonralar1 iglevsel psikozlar olarak adlandinl-
muslardir.  Kraepelin  (1919/1971), dementia
praecox olgularmin % 3.5'inin 10 yasindan 6nce
bagladigini belirtmistir. Bleuler'e (1911/1950)
gore ise bu oran % 5-1'dir.

1930'lara degin, yas: ne olursa olsun tiim gocuk-
lar icin eriskin hastalar ile aym tani 8lciitlerinin
kullanildigini ve olgularn sizofrenili dementia
praecox tani bashg: altinda toplandigy goril-
mektedir (Fish ve Ritvo 1979). 1930'larda g¢ocuk
psikiyatrisi bir alt uzmanlik alanu olarak geligir-
ken klinisyenler, i¢inde agir zeka geriligi, orga-
nik beyin sendromlar, geligimsel bozukluklar,
sizotipal kigilik bozuklugu , otizm ve yaygin ge-
lisimsel bozukluklar ile birlikte ¢ocukluk baglan-
gicli sizofreninin de barindig: genis bir hasta-
liklar yelpazesini nasil ayirip siniflayacaklarmu
diigtinmeye baglamislardir (Asarnow ve Asar-
now 1994). Cocukluk sizofrenisi tanismu hangi
olglitlerle nereye oturtacaklar1 kararsizhiginda,
eriskin sizofrenisi kavramina iligkin dalgalan-
malarin da etkisi oldugu belirtilmektedir (Kend-
ler ve ark. 1993).

1940 ve 1950'lerde bu kavram kargasasi biraz
daha smrh bir bicimde surmiigtiir. Bu dénem,
operasyonel tanimlamalarin hemen 6ncesine rast
gelmektedir; betimlemeler ve taru olgiitleri bu-
glinkii standartlara gore genel anlamda daha be-
lirsizdir (Fish ve Ritvo 1979). Leo Kanner'in
(1949) erken bebeklik otizmine iligskin betimle-
melerinin, diger klinisyenlerin gocukluk gizofre-
nisi betimlemeleri ile ortiistiagli goriilmektedir.
Kanner otizmin, gocukluk sizofrenisinin en
erken belirtisi olabilecegini ve gelecekte sizofre-
niden ayirdedilecegine inanmadigini belirtmis-
tir. Bender (1956), sizofrenili cocuklar baglangic
yasma gore iki grupta toplamstir :

1. Psddo—defektif grup : 2 yasindan 6nce belirti-
lerin ortdya giktigm belirtmistir. Bu gocuklar
Kanner'in bebeklik otizmine benzer bir tablo ¢iz-
mektedirler. '

2. Daha geg baslangich grup : Norotik, paranoid
ve sosyopatik belirtiler yer almaktadir. Bu grup-
taki gocuklardan erigkinlige dek izlenenlerin, o
donemin olgutlerine gore sizofreni tarusi aldik-
lar1 belirtilmistir (Fish ve Ritvo 1979). DSM-
II'deki (APA 1968) cocukluk sizofrenisi kavrami
Kanner ve Bender'den onemli lgtide etkilenmis-
tir. Bu etki ile, DSM-II cocukluk sizofrenisi dlglit-
leri gdyle bicimlenmistir : Bu taru sinfi, gizofre-
nik belirtilerin puberteden énce goriildiigi olgu-
lar igindir. Bu durum kendisini otistik ve atipik
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davraniglar, cekinme, anneden ayr bir kimlik
gelistirememe ve gelisimin genel olarak tutar-
sizlig1 ve yetelfsizligi ile gosterir. Bu geligimsel
eksiklikler zihinsel oziirle sonuclanabilir ve tam-
da belirtilmelidir. Bu taru grubu yalnizca Ameri-
ka Birlegik Devletleri'nde kullanulmigtir ve ICD-
8'de gorilmemektedir. DSM-T'deki "Sizofrenik
reaksiyon, ¢ocukluk tipi" ile egdegerdir.

Kolvin ve Rutter ile birlikte, cocuklardaki sizo-
freni tamusina yaklasimda onemli degisiklikler
oldugu goriiliiyor. Kolvin ve arkadaglar1 (1971),
erigkinlerde oldugu gibi, sizofrenisi olan gocuk-
larda da varsamlarin, sanrilarin ve diistince ya-
pist bozuklugunun oldugunu bulmustur. Rutter
ve arkadaslar1 (1967), eriskinlige dek izlenen
otistik cocuklarda sizofreni belirtilerinin bulun-
madigini bildirmiglerdir. Rutter (1972) ise geg-
mig donemlerdeki kavram kargasasma degin-
mis; bebeklik otizmi, atipik gocuk, sembiyotik
psikoz, dementia praecox, dementia infantilis,
gocukluk sizofrenik sendromu, psédo - psikopa-
tik sizofreni ve gizli sizofreni gibi gok cesitli
sendromlarin katildig “¢ocukluk sizofrenisi” te-
riminin émrinii tamamladigini belirtmistir.

DSM-IIT ve DSM-III-R'de arbk, 1930'lar oncesi
uygulamaya doniildiigii gorilmektedir. Cocuk-
larda sizofreni, erigkinler i¢in kullanilan dlgiitler
ile taminmaktadir ancak, belirtilerin ¢ocukluktaki
goriiniimlerine iliskin baz1 ufak farklara izin ve-
rilmigtir (Asarnow ve Asarmow 1994).Ornegin,
tamu olgiitleri - B maddesi ele alinmig ve gocuk-
larmn okul, sosyal iligkiler ye 6z bakim gibi alan-
larda, hastabk oncesi dénemde ulagilmis en
yiiksek iglev diizeyine gore belirgin gerileme
gostermek yerine, beklenen gelisim diizeyine
ulasamayacaklar1 goriisiine énem verilmisgtir.
Yine de, farkli yasam dénemleri boyunca aym
taru Olciitlerinin kullamlmasinm, hastalign go-
rintimiindeki gelisimsel farklar1 maskeleyebile-
cegi, cocuklukta bu tanmin kullanim alanin ki-
sitlayabilecegi ve bir grup olgunun atlanmasmna
yol agabilecegi belirtilmektedir (Asarnow ve ark.
1994).

EPIiDEMIYOLOJI

(CBS'nin, 15 yasindan sonra baglayan gizofreni-
ye gore 50 kat daha az goriildiigii, bagka deyisle
cok ender oldugu (Beitchman 1985, Karno ve
Norquist 1989) belirtilmektedir. Sizofrenik psi-
kozlarin 15yasindan once % 4'i, 10 yasindan
once % 0.5 - 1'i sizofrenidir. Genel toplumda, 10
bin ¢ocuktan birinin sizofrenik bozukluk gelig-
tirme olasihf oldugu tahmin edilmektedir
(Bleuler 1972, Lutz 1972).



Siklik ve baslangic yas: :

CBS, 12 vasindan once c¢ok enderdir. Ergenlikte
baslangi¢c hizi artar ve yeni olgulann oram %
0.1'e ulasir (Werry 1992). Bildirilen en erken bas-
langich olgularda, baslangig yast 3 (Russell ve
ark. 1989) ve 5.7 (Green ve Padron — Gayol 1986)
olmustur. Daha erken bir yas smuri belirlemek
icin veriler yeterli degildir. Al yasmdan &énce
psikoz baslangic1 gosteren tiim olgularn titizlik-
le incelenmesi gerekir. Calismalarda baslangig
yast buyiik cogunlukla, aile, okul ve varsa geg-
mig sagalim kayitlarindan alman oykiilere
gore, geriye doniik olarak saptanmaktadir
(McClellan ve Werry 1994). Hastah@mn siiregen
ve sinsi gelisimi, kesin bir baglangi¢ noktasi be-
lirlenmesini giglegtirmektedir (Asarnow ve ark.
1994).

Cinsiyet orani :

Baslangi¢ yas1 kiiciildiikge, cinsiyet oram erkek-
ler fazla olmak {izere degismektedir. CBS'de 2 :
1 gibi bir orandan soz edilmektedir (Bettes ve
Walker 1987, Green ve ark. 1992, Green ve Pad-
ron —Gayol 1986, Kolvin 1971, Russell ve ark.
1989, Werry ve ark. 1991). Basglangic yas: ve cin-
siyet arasindaki iliski son zamanlarda dikkat
¢cekmektedir. Bu alanda en sik tekrarlanan bul-
gular :

1. Erkeklerde baslangi¢ yasmin kadinlara gore
daha erken oldugu,

2. Kugiik yas gruplarinda, sizofreni sikliginin
erkeklerde daha fazla oldugu,

3. 40 yasin iistiinde baslayan olgularda sikhigin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve,

4. 60 yasmna dek, toplam gizofreni riskinin kadin
ve erkekler icin yaklasik plarak esit oldugudur
(Hafner ve ark. 1993).

13 yasindan daha kiiglik cocuklardaki gizofreni-
ye "prepubertal” demek gelenek olmustur ancak,
puberte yasla degil, bedensel gelisimle belirlen-
diginden bu terim artik uygun bulunmamakta-
dir (McClellan ve Werry 1994). Pubertenin erken
ucu 8-9 yaglarinda, geg ucu 16-17 yaglarindadar.
Weinberger'in de (1987) dikkat gektigi gibi pu-
berte, kritik yolaklarin 6ncelikle de dopaminerjik
olanlarin olgunlagmasimi tamamlayip etkinlige
gectigi dénemdir. Bu nedenle bazi yaymnlarda
belirsizligi 6nlemek igin, 18 yasin altinda basla-
yan sizofreni "erken baslangigh" ve 13 yastan
once baglayan sizofreni de "cok erken baslan-
gich" olarak nitelenmektedir (Werry ve McCle-
llan 1994).
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TANI
DSM-IV tam olciitleri (APA 1993) :

A. Psikotik belirtiler : En az 1 ay siire ile, agag:-
dakilerden en az ikisinin varhg: gereklidir :

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konusma

4, Dezorganize ya da katatonik davranis,

5. Negatif belirtiler (duygulamm sighgi, dusiin-
ce ya da konusma fakirligi)

Ancak,
1. Sanrilar tuhaf (bizarre) ise,

2. Varsanilar, kiginin davrams: ya da dusiince-
leri konusunda ardarda yorumlar yapan bir ses
biciminde ise ya da,

3. Iki ya da daha fazla sesin birbirleri ile konus-
mast biciminde ise, yalniz bir belirti bu olgiitia
kargilamak i¢in yeterlidir.

fla¢ basglanmisgsa, belirtilerin siiresi daha kisa
olsa da 6lgutii karsiladig: kabul edilir.

B. Sosyal / calisma alanlarindaki iglevlerde ve
0z bakim becerilerinde belirgin yikim. Bu
madde, ¢ocuklarda kigilerarasi, akademik ve /
va da is becerilerinin gelisiminde yasa uygun
diizeylere ulagilamamas1 anlamina da gelebilir.
C. Siire : Belirtiler en az 6 ay siirmelidir. Bu siire
icinde gozlenebilir psikotik belirtilerin oldugu
aktif bir donem bulunur. Ek olarak prodromal ya
da rezidiiel bir dénem bulunabilir. Prodromal
donemde psikotik belirtilerin baslangicindan
once iglevlerde bozulma olur. Rezidiiel dénem
ise aktif donemi izler. Bu iki dénemdeki belirti-
ler:

1. Belirgin sosyal gekilme,

2. Meslek ya da okul yasaminda belirgin iglev
bozuklugu,

3. Gizlice yiyecek depolama gibi tuhaf davrarus-
lar,

4. Oz bakimini yapamama,

5. Duygulanimda kiintlesme ya da uygunsuz-
luk,

6. Disiince stireglerinde diizensizlik (tanjansi-
yellik ya da gevresellik)

7. Konusma igeriginde fakirlesme,
8. Tuhaf inan¢ ya da algilamalar,
9. Anerji.



D. Sizoaffektif bozukluk ve psikotik belirtilerle
seyreden duygu durum bozuklugundan ayirde-
dilmesi gerekir. Bu 6lgiit 6zellikle bipolar bozuk-
lugu olan ergenler i¢in énemlidir, ¢linkii bu yag
grubundaki manik ataklar baslangicta sizofreni
benzeri belirtiler icerebilir. Bu nedenle, bu élgii-
tiin izleme boyunca araliklarla yeniden degerlen-
dirilmesi gerekir.

E. Madde kétiye kullanimi ve genel tibbi du-
rumlardan ayirdedilmesi gerekir. ICD-9 ¢lgutleri
ayrudir. Yalniz, sure bakimindan 6 ay yerine 1
ay yeterli bulunmustur.

KLINiK
Baslangic hiz1

CBS genellikle sinsi baglangichdir (Asarnow ve
Ben-Meir 1988, Green ve Padron - Gayol 1986,
Kolvin 1971). Erken ergenlikte hem akut (1 yil-
dan kisa) hem de sinsi baglangich olgular goriil-
mektedir (Kolvin 1971, McClellan ve ark. 1993,
Werry ve ark. 1991). Russell'in (1994) grubunda

yalnizca % 14 olgu akut -baslangighdir. Bu.

durum, ergenlik ve eriginlikteki baslangic bici-
minden farklidir.

Russell ve ark (1994), psikotik olmayan belirtile-
rin ortaya ¢ikhg: ortalama yasm 6.9 (3-11), tim
olgiitlerin saptanarak tammnin kondugu ortalama
yasin 9.5(4.9-13.3) oldugunu belirtmektedirler.
Dolayis: ile basglangic yasi kavrami da degis-
kendir ve standardize edilmesi gerekmektedir.

Hastalik 6ncesi islevsellik

Sizofreninin, erken merkezi sinir sistemi (MSS)
lezyonlarinin normal olgunlagma siireglerini et-
kiledigi gelisimsel bir bozukluk olabilecegi belir-
tilmektedir (Akbarian ve ark. 1993, Fish ve ark.
1992, Weinberger 1987). Perinatal komplikasyon-
lar (hipoksi, baglica limbik sistemin hipokampus
ve amigdala bolgelerinde etkili olabilir) (Eggers
1985), beyin yapis1 ve boyutlarindaki degisiklik-
ler, ozellikle gebeligin 2. trimestrinde fetal sinir
gelisimindeki duraklamalar, erigkin gizofrenisi-
nin insidansi ile uyumlu bulunmustur (Lyon ve
ark. 1989). Sizofreni agisindan genetik risk tasi-
yan bebeklerde "pandismatiirasyon” olarak ta-
nimlanan norointegratif bir defekt bulunabilir
(Fish ve ark. 1992). Dolays: ile hastalk 6ncesi
belirtiler ve gelsime gecikmeleri bozuklugun
erken noéropatolojik belirtileri olabilir. Erken bas-
langich sizofrenisi olan hastalarin % 44-90'inda,
ozellikle CBS'de hastalik oncesi belirtiler vardir
(Asarnow ve Ben-Meir 1988, Eggers 1978, Green
ve Padron-Gayol 1986, Kolvin 1971, Russell ve
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ark. 1994, Watkins ve ark. 1988, Werry ve ark.
1991). En sik betimlenen kisilik sorunlamn gekil-
me, tuhaflik ve izolasyondur. Bunlardan basgka,
davranum sorunlarini da igeren her tirlu kisilige
iliskin islev bozuklugu gozlenmistir. Biligsel,
motor, duyusal ve sosyal iglevlerde gogul geli-
simsel gecikmeler de saptanmustir (Cantor ve
ark. 1982, Fish ve ark. 1992, Watkins ve ark.
1988). Premorbid etkenlerin degerlendirilmesin-
de kisilik, zeka ve uyum islevlerine bakilmakta-
dir (GAF-General Adaptive Function). Prognozu
belirleyen basglica parametrenin (erigkinlerdeki
oibi), premorbid kisilik oldugu saptanmstir.

Russell ve ark. (1989, 1994) 3.5 yilik donemde 35
cocukta DSM-IIT tam Slgiitlerine gore sizofreni

saptamiglardir. Degerlendirme sirasindaki orta-
lama yag 9.5, erkek/kiz oran1 2.2/1 olarak belir-
lenmistir. Belirti dagilim s6yledir :

En sik gorulen belirt igitsel varsanilardir (% 80).
Bunlar, ¢ocuklukta normal olarak goriilen hayali
arkadaslar ve hipnogojik yasantilardan dikkatle
aywrdedilmis (Edgell ve Kolvin 1972) ve duygu-
lanimdan bagimsiz olduklarina karar verilmis-
tir. Bityiik ¢ogunlukla emir varsarular: (genellik-
le olumsuz, bazen olumlu igerikli) biciminde-
dirler. Bir kism ise dini ya da persekiituar ige-
riklidir.

Gorsel varsanilar % 37 oraninda saptanmustir.
Ardindan dokunsal,lsomatik varsanilar ve koku
varsarulari gelmektedir. Ancak, bu gocuklarin
timiinde isitsel varsanilar da vardir.

Sannlar % 63 oramindadir. Bunlar en ¢ok perse-
kiituar ve somatik niteliktedir. Daha kiigiik go-
cuklarda daha basit ve taslak (diisiince) asama-
sinda; canavar, hayvan gibi ¢ocukluk temahdir.

% 40 olguda enkoherans, belirgin ¢agrisim gev-
sekligi, belirgin mantiksizm distinceler ya da
konusma iceriginde fakirlik saptanmistir.

Diistince bozuklugunun saptanmasinda yar ya-
pilandinlmig goriigmeler kullanmanin sakincali
oldugu, bunlarin kisa yanitlara yol aghgi, pro-
jektif uyaranlar kullanan araglarin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Caplan ve ark. 1989,
Russell 1992).

% 74 cocukta s18, kiint ya da uygunsuz duygula-
mum, % 40 gocukta dezorganize davramslar go-
riilmiistiir. Katatoni belirtilerine rastlanmams-
tir. '

Diger baz1 galismalarda ise, varsarilarmn, di-
stince bozuklugunun ve duygulanim sighgimn
her zaman bulundugu, yerlesmis sanrilarin ve
katatoni belirtilerinin ise daha az oranda olmakla
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GBS'de klinik belirtilerin degerlendirilmesi ko-
nusunda Rochelle Caplan'in yaptig calismalara
da definmek gerekir (Caplan 1994). Caplan,
DSM-III'te yer alan dért diisiince yapist bozuk-
lugu belirtisini ele almistir. Bunlar, mantik disi
disinme, ¢agrisim gevsekligi, enkoherans ve
konugma iceriginde fakirliktir. Mantik dig1 dii-
sunme ve ¢agrisim gevsekligi, diisiince yapisi
bozuklugunun guvenilir, duyarh ve ozgiil 8-
cumleri olarak saptanmistir (Caplan ve ark.
1989, 1990). Bu iki belirti, sizotipal kisilik bozuk-
lugu olan ¢ocuklarla normalleri ayirdetmeye de
yarar. Ancak, sizotipal kisilik bozuklugu ve si-
zofrenisi olan ¢ocuklar arasinda bu iki belirtinin
puanlan1 bakimindan fark saptanmamistir. En-
koherans ve konusma igeri§i fakirlifi orta go-
cukluk déneminde goriilen sizofrenide diisitk
oranda bulunmustur. Gelisimsel acidan, normal
cocuklarda mantik dig1 disiinme ve cagrisim
gevsekligi icin kesim noktas: 7 yastir. Bu yasimn
uzerindeki cocuklarda mantk dis: digiinme
¢ok daha diigiik oranda goriiliirken, cagrigim
gevsekligine  rastlanmamaktadir. Baglangig
yast, bu iki belirtinin siddeti ile anlamh diizey-
de korelasyon gostermektedir. Caplan ve Guth-
rie (1992), orta cocukluk déneminde baslayan gi-
zofreni ve sizotipal kisilik bozuklugunun,
cocukta biligsel yetilerin geligimini bozabilecegi
varsayimini one surmiislerdir.

TANI SORUNLARI

Cocuklarda sizofreni tamisi igin erigkinliklerle
ayni tam olcitleri kullanilmasina karsin, cocuk
ve ergenlerdeki baz1 ozellikler tanu bakimindan
ikilemler yaratmaktadir. Russell (1994) bu sorun-
lar1 s6yle siralamustir :

® Cocuklarda gergek psikotik fenomenleri, ge-
ligim gecikmeleri, travmatik olaylar ve / ya
da zengin bir hayal giicii nedeniyle ortaya
Gikan, psikotik olmayan diisiince ve algilar-
dan ayirdedebilmek zor olabilir. CBS, sinsi
baglayip yasam boyu siiren geligim ve kisi-
lik sorunlar1 yarath$ icin premorbid
durum ile aktif psikotik durumu ayirmak
da gugtiir.

Tek bagina pozitif belirtiler de yeterli degil-
dir. Varsarlar olan ¢ocuklarin cogu psiko-
tik degildir (Del Baccaro ve ark. 1988, Ga-
rralda 1984a), c¢linki belirt 1srarl degildir
ve ek belirtiler yoktur. Olas: psikotik belirti-
leri degerlendirirken kiiltiirel, gelisimsel ve
zekaya iliskin etkenleri de gz ontinde bu-
lundurmak gereklidir.
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Sizofreninin yapisal diisiince bozuklugu ile
geligimsel bozukluk, kisilik bozukluklari,
konusma ve dil bozukluklarindaki diisiin-
ce bozukluklarimin ayirdedilmesi de sorun
yaratir (Caplan & Tanguay 1991). Cagrisim
gevsekligi ve enkoherans CBS'nin gecerli
bulgulari olmakla birlikte, sizotipal kisilik
bozuklugunda da vardir (Caplan ve ark.
1989). DSM-1V, diisiince yapisi bozuklugu
yerine dezorganize konugmay1 koymustur
ancak, bu bulgu pek gok gelisimgiizel bo-
zuklukta da gériildiigii igin yine ayirici tani
gerekmektedir.

Aln ay siire olgiitii de sorun yaratmaktadir
cunkdi, pek ok olgu bu stirenin tamamlan-
masindan &nce klinikte gortilmektedir, O
zaman, izleme ile dogrulanabilecek gecici
bir tan1 koymak gerekir. Bazi olgular 6
aydan énce diizelir ve sizofreni olup olma-
diklar1 belirsizlesir. Belirtiler antipsikotik
ilag sonrasi ortadan kalkmissa, diizelmenin
spontan mi, yoksa ilaca m1 bagh oldugu so-
rusu gundeme gelir. Yine de, 6 ay icinde si-
zofrenideki iyilesmenin tamamlanmasi pek
olast defildir cunkii anhedoni ve spontan
hareket bozuklugu (inertia) gibi negatif be-
lirtiler genellikle daha uzun siirelidir
(McClellan ve Werry 1994).

AYIRICI TANI

Sizofreni, diger psikotik bozukluklar ve psikoz
icin risk grubunda olanlarda (sizofrenik anne-
den gelenler), diiglince yapisi bozuklugu anlam-
i oranda yiiksek bulunmustur (Arboleda ve
Holzman 1985, Cantor ve ark. 1982, Caplan ve
ark. 1989, Kolvin 1971, Watkins ve ark. 1988).
Caplan ve ark. (1989), sizofrenik cocuklari nor-
mal kontrollerden mantiksiz diigiinme ve ¢agri-
sim gevsekligi belirtiler1 ile giivenilir bicimde
ayirdetmeyi basarmuslardir. Ancak her iki grup-
ta, enkoherans ve konusma fakirligi oranlan
diistik bulunmustur.

Duygu durum bozukluklan : Ozellikle sizofre-
ninin baglangic déneminde, bu iki bozuklugun
belirtilerindeki benzerlik ve klinik tablodaki or-
tiigme nedeniyle ayiric1 taru ancak izleme ile ta-
mamlanabilir (Carlson 1990, Chambers ve ark.
1982, Joyce 1984, Mc Clellan ve ark. 1993, Werry
ve ark. 1991). Aile Sykiisii de ipucu verebilir
ancak artik gahigmalarda sizofrenik genglerin
aile oykiilerinde depresyona sik rastlanmaktadir
(Werry 1992). Bir ¢alismada, sizofrenisi olan ¢o-
cuklarda baglangicin daha sinsi oldugu, major
depresyonda akut baglangicin daha sik gériildi-



gl saptanmus ancak, bu farkin anlamlhilig1 da si-
nurda bulunmustur. Ayni ¢alismada, hastalik
oncesi iglevsellik major depresif bozuklugu olan
cocuklarda normal sinirlarda iken sizofrenik go-
cuklarda anlamli olgiide diigiik bulunmustur.
Bu ¢ocuklar yasitlan ile iliskilerinde, okul basa-
nisinda, okula uyumda ve 6zel ilgileri bakirmin-
dan anlamh olclide daha fazla bozukluk goster-
muslerdir (McClellan ve Werry 1994). Prognoz
da bipolar ¢ocuklar lehine farkhidir (Werry ve
ark. 1994).

Organik bozukluklar : Deliryum, epileptik bo-
zukluklar, MSS lezyonlari, nérodejeneratif bo-

zukluklar, metabilik bozukluklar, toksik ensefa-

lopatiler ve enfeksiyon hastahiklan organik psi-
koz tablolan yaratabileceginden, ilke olarak her
zaman genel pediyatrik ve norolojik degerlendir-
me yapilmahdir. Calismalarda, sizofreni ve psi-
kotik duygu durum bozukluklan ile madde ké-
tiye kullanim komorbiditesi % 50'lere varan
oranlarda saptandig goriilmektedir (Mc Clellan
ve ark. 1993). Dolayisiyla detoksifiksayon sonra-

st 1 haftadan daha uzun siirede psikotik belirti- -

lerin diizelmemesi durumunda primer psikotik
bir bozukluk olasiigi kuvvetlenir. Ergenlerde
madde kotuye kullammu ilk psikotik atagn teti-
gmi ceken etken olabilir (Unis ve Mc Clellan
1993).

Disosiyatif bozukluklar ve kigilik bozuklukla-
1 : Psikoz benzeri belirtiler gésterebilirler (Del
Baccaro ve ark. 1988, Garralda 1984a, Hornstein
ve Putnam 1992, Lewis 1990, Mc Clellan ve ark
1993, Nurcombe 1990) ancak, bu cocuklarda
sann ve ddsiince bozuklugu sikli1 daha azdir
(Garralda 1985). Izlemede, bu gocuklarda psiko-
tik bozukluklar yerine kisilik bozukluklarina
dahz sik rastlanmustir (Garralda 1984a, b, Log-
Ozellikle kétiiye kullanim ya
da ihmal kurban: ¢ocuklarda gériilen psikoz
benzeri belirtiler, aslinda disosiyatif belirtilerdir
(Homstein ve Putnam 1992, Nurcombe 1990).

Sizoaffektif bozukluk : Erken baslangigh sizo-
affeksif bozukluk pek iyi tanimlanmamistir. Eg-

-

Baslangich Sizofreni ornek-

! bozukluklar/otizm : Bu bo-

gibi pozitif psikotik
dir. Ayrica bu bo-
tulerinde sapma,
r anahtar belirti-
ark 1284, Kolvin 1971,
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Volkmar ve ark. 1988, Volkmar & Cohen 1991).
Yine bu bozukluklarda baglangig yas: sizofreni-
ye gore daha kiigiiktiir ancak baz sizofrenik ¢o-
cuklarda yagsam boyu gelisim gecikmeleri oldu-
gu da bilinmektedir (Watkins ve ark. 1988).
Yaygin gelisim bozukluklan ile karsilastirildi-
ginda, EBS'deki premorbid belirtiler daha az
siddetlidir.

Hem sizofreni hem de otizmde merkez sinir sis-
temi (MSS) gelisimsel bozukluklar: oldugu 6ne
surtildiigii icin (Akbarian ve ark. 1993, Fish ve
ark. 1992, Kemper ve Bauman 1993, WEinberger
1987), her iki hastaligin birlikte bulunabilme ve
50z konusu MSS gelisim bozuklugu ile baglant:-
1 olma olasih$ vardir. Komorbidite durumun-
da bile sizofreni belirtilerinin baslangict otizs
minkinden daha geg (genellikle 5 yagindan
sonra) olacaktir.

Otizme benzeyen bir baska bozukluk c¢ocukluk
disintegratif bozuklugudur (Volkmar 1992). Bu
bozuklukta, 2 y1l da daha uzun siiren normal ge-
lisim siireci vardir. Bir digeri de Asperger sen-
dromudur. Burada sosyal iligkilerde ve sosyal
ipuglarimin degerlendirilmesi ile ilgili baglamsal
iletisimde defektler ile birlikte, ilgi alanlarinda
sinurlibk ve tuhaflik vardir (Szatmari 1991). Her
iki bozuklugu da sizofreniden ayiran, acik sann
ve varsanilarin olmayisidir.

Kavramsal kaymalar nedeni ile, gocukluk sizof-
renisini otizmden geregince aywran galigmalarin
say1s1 azdir. Uygun tani olgutleri iceren ¢aligma-
lar da da geriye d6niik desenlerin kullanilmass,
tan1 amach goriigmeler gibi standardize deger-
lendirme araglarinin eksikligi, kiiciik érneklem
gruplar1 ve kargilaghrma gruplarinin kullarl-
mamast gibi yontembilimsel sorunlar vardir
(Werry, 1992). Tedavi ile ilgili caligmalar biisbii-
tin azdir. Bunlara kargin, tamamlanabilen gahs-
malardan elde edilen veriler tani ve tedaviye
iligkin baz1 akla yatkin sonuglara varmamizi
saglamugtir (0r., erigkinlerde yriitillen cahsma-
larin, baz1 gelisimsel uyarlamalarla gocuklarda
da kullarnulabilecegi gibi).

Obsesif kompulsif bozukluk : Obsesif diisiince-
ler (6r. mikrop bulasmasi korkusu) sanrilarla ka-
rigtirilabilir. Ozellikle obsesif ugraglarin cok
siddetli oldugu olgularda, hastanin gercegi de-
gerlendirme yetisi iyi anlasilamayabilir. Ayrica
gizofrenik hastalarda belirgin obsesif kompulsif
ozellikler olabilir (Hermesh ve ark. 1989).

Geligimsel dil bozukluklar : Ozellikle ekspre-
sif dil bozuklugu, diigiince bozuklugu ile karg-
tinlabilir ancak bdyle gocuklarda sizofreninin
diger belirtilerine rastlanmaz (Baker ve Cantwell
1991, Gordon ve ark. 1994).



(Cok boyutlu bozulma (multidimensionally im-
paired) : Hicbir DSM-III-R tamis1 bu grubu yete-
rince betimleyememektedir. Bu gocuklarda, bi-
ligsel
bozukluklar saptanmaktadir ancak oyun ilgileri,
duygulanim, sosyal ve motor bozukluklar baki-
mindan yaygimn gelisimsel bozuklugu olan go-

iglevlerin pek ¢ok alaninda cogul :

cuklardan ayrilmaktadirlar (McKenna 1994a,

1994b). Bu grubu en iyi betimleyebilen, DSM-IV
borderline kisilik bozuklugu tamsidir (APA
1994). Bu cocuklar kiigiik yaslardan itibaren
duygularum dengesizligi, saldirganhk ya da
ofke patlamalan sergilerler. Erigkinlerle iligkile-
rinde immatiir, agir1 bagimli ya da yapigkandir-
lar. Yagitlar ile iligkilerinde, sosyal yargilamala-
11 bozuk oldugu igin satagmalarla karsilagirlar
ve glinah kegisi olurlar. Sosyal iligkiye gok he-
vesli olmakla birlikte beceriksizdirler. Immatiir
diisinme bigimleri, fantazi ile gercek arasmdaki
sinirda bulunmalar1 nedeni ile sanki bir "cizgi
film diinyasinda" yastyor gibi goriiniirler. Kus-
kuculuklar ve referans fikirleri olmakla birlikte,
sistematize ya da tuhaf gercek disi inamiglan
yoktur. Algi bozukluklan sik sik hipnogojik ve
hipnopompik ya da ancak stres altinda iken orta-
ya qikan varsanular bigimindedir; siddetli ve
akut stres olmazsa, uzun siiren varsarulan olma-
maktadir. Yapisal diigiince bozuklugu saptan-
maz ama, gelismsel dil bozukluklar: birlikte go-
rilebildigi icin, 6zellikle cocugun kaygih oldugu
zamanlarda konusmasi baglantisizmis izlenimi
verebilir. Hemen her olguda 6zgiil gelisim bo-
zukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperativite bozu-
klugu komorbiditesi goriilmektedir. Belirtiler
siddetlidir ve genellikle okul 6ncesi yillarda dik-
kat cekmektedir. Gordon ve arkadaglarimin
(1994) grubunda, CBS igin taranan 98 gocugun
21 tanesinin bu gruba uygun oldugu digtiniil-
miistiir ve bu grubun nérobiyolojik ¢cahsmalar-
da CBS icin énemli bir kargilastirma grubu ola-
cag disiintilmektedir.

ES ZAMANLILIK

Joan Asarnow ve arkadaglarinin (1994) yaptikla-
1 galismada 18 sizofrenik gocugun 8 tanesine
(% 44) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ek tarus: konmustur. DEHB, DSM-III 61-
ciitlerine gore 6 yastan 6nce basladifs, sizofreni
ise genel olarak daha geg bagladigindan, dikkat
sorunlariun gizofrenik sendromun prodromal
belirtileri mi oldugu yoksa, bazi olgularda her
iki bozuktugun birlikte mi goriildigii sorusu
gundeme gelmisgtir.
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Aym cabismada, 18 ¢ocugun 10'unda belirgin
depresyon belirtileri saptanmugtir (% 56). Yedi
gocugun (% 39) ise sizofreni baglangicindan
énce distimik bozukluk tam 6lgiitlerini kargila-
dig1 belirtilmektedir. Depresyon belirtileri sizo-
freniye gore daha kisa siirdiikleri i¢in ek tani ola-
rak atipik duygulanim bozuklugu segilmistir.
Russell (1994) kendi ¢rnekleminde, major dep-
resyon belirtilerinin gizofreni belirtilerinden
sonra ortaya ¢ikhgini1 ya da daha kisa stirdtigii-
nii, distimi olgularinda ise, bir kez sizofreni be-
lirtileri geligtikten sonra tabloya egemen oldugu-
nu belirtmektedir.

Russell ve arkadaslari (1989, 1994) &rneklem
gruplarmm % 40'inda hastalik oncesi DEHB o6y-
kiisti saptamuslardir. Ancak DSM-TIl'e gore bdy-

lesi bir komorbidite tanisi konamaz.

Ayru aragtirmacilar, % 26 olgunun hastalik 6n-
cesi dykiilerinde ekolali, kanat cirpma, ritiieller,
dokunmaya duyarlik gibi otizmde goriilen geli-
simsel bozukluk belirtilerinin oldugunu ancak
bu olgularin higbirinin yaygin geligim bozuklu-
gu tar Slgitlerini kargilamadigin belirtmigler-
dir.

Watkins ve ark. (1988), bebeklikte yaygin geli-
sim bozuklugu belirtileri gosteren gocuklari
daha erken yasta sizofreni belirtileri gikardikla-
rin1 belirtmektedirler. Bu bulgular, Fish'in (1977,
1987) sizofrenik pek ¢ok gocugun kiigiik yaslar-
dan itibaren norointegratif iglev bozuklugu gos-
terdigine iligkin gozlemleri ile uyumludur.

GIDiS VE PROGNOZ

Akut psikoz, dizelme (nekahat), remisyon veya
rezidilel evrelerin olusturdugu bir déngiidiir.
Manfred Bleuler'e (1978) atfedilen gidis, her
déngii ardindan yikimun artmas: ve yaklagik 10
yil icinde bozuklugun kendisini tiiketerek, ge-
nellikle negatif belirtilerin 6n planda oldugu ka-
linti bir duruma yerini birakmasi bigimindedir.
EBS'de Bleuler'in ortalama 10 yillik siire tahmini-
ni dogrulayan veriler bulunamamgtir (McCle-
llan ve Werry 1994).

Prognozun degerlendirilmesinde ilk taru — son
tan1 arasinda fark olup olmadig, psikotik epi-
zod sayasi, tedavi, genel ortalama iglevsellik (Ge-
neral Average Functioning - GAF) skalas, yasi-
tlarla iliskiler okulda / iste iglevsellik ve
bagimlilik gibi degiskenler ele alinmaktadir
(Werry ve McClellan 1994).

Klinisyenler erken baglangich ve 6zellikle de co-
cukluk baglangich sizofreninin kétii prognozlu
oldugunda gérii§ birligindedirler. Bu durum



kot premorbid islevsellige oldugu kadar, geli-
sim gecikmelerine de baglanmaktadir (Werry ve
McClellan 1992, Werry ve ark. basimda).

Asarnow ve arkadasglarimin (1994) yaptiklan iz-
leme galismasinda, olgularin % 61'inde sizofreni
belirtilerinin  2-7 yil siirdiigii gorilmektedir.
Yaklasik % 6 olgunun bu stire sonundaki tars:
(baglangigta atipik duygulanim bozuklugu ek
tarus alanlar) sizoaffektif bozukluk olmustur. %
22 (4) olguda remisyon goézlenmis ve remisyon
ilaglarin kesilmesi ile surmiistir. Eggers (1989),
ortalama 16 yil boyunca izledigi hastalarda re-
misyon oranmi % 27 olarak bildirmektedir. Eg-
gers'in "hafif diizeyde defektli" alt grubunda has-
talarm % 24'4 yer almaktadir. Bunlara karsihik
Werry ve arkadaglar (1991), 1-16 yil izledikleri
hastalardaki remisyon oranmm yalmzca % 3 ola-
rak bildirmektedirler, % 90 olgu suregenlik gos-
-termig ve % 13 olgu olmistiir. Ayni ¢aligmacila-
rin 1994'te yayinladiklar: izleme ¢alismasinda %
4-13 oraninda remisyon bildirilmektedir. % 90
olgu iki ya da daha fazla epizod gegirmisti. %
13'liniin tam giin okul ya da is etkinliklerini siir-
durdiikleri ve % 12-29'unun yaglarina uygun ba-
gimsizif1 edinebildikleri belirtilmektedir. Has-
talik oncesi islevsellik nmormalin altinda iken
(53), izleme sonunda ortalam 40'a diigsmiistiir.

Psikotik dugiinmeye bagh davranmiglar sonucu
kaza eseri 6lim ve 6z kiyim riski en az 5 olarak
belirtilmektedir (Eggers 1978, Werry ve ark.
1991); ancak bu yine kiigiik 6rneklem gruplar ve
kisa sureli izlemler ile varilan bir sonuctur. Erig-
kinlerle yapilan izleme galigmalar1 bu riskin
genel topluma oranla iki kat fazla oldugunu gos-
termektedir (Allabeck 1989).

SONUC

Gocukluk doneminde baglayan sizofreni konu-
sunda yapilan calismalar giniimiizde giderek
hiz kazanmaktadir. Cocuklarda ¢ok ender rastla-
nan bu bozuklugun gerek klinik belirtilerinin de-
gerlendirilmesi, klinisyenler icin zor bir gérev
olma ozelli§ini siirdiirmektedir. Dogru deger-
lendirme ve tani, yalnizca tedavide zaman yitiril-
mesini onlemek bakimindan degil, sizofreni et-
yolojisine 1sik tutacak galigmalara olanak
tanimasi agisindan da buiyiik 6nem tagir. Ulke-
mizde, psikiyatrik tam1 ve siuflama standardi-
zasyonuna iliskin gugliklerin agilmasi, bu ko-
nuda yapilacak ¢ahsmalarda atilan énemli bir
ilk adim olacakdr.
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BAGLANMA KURAMI : PSIKOTERAPI iCIN BiYOLOJiK
BIR TEMEL Mi?*

Kisaltarak Cevirenler : A. Zafer Atasoy**, Perihan Atasoy***

1950'lerde J. Bowlby'nin bulusu olan baglanma
kurami 2 kusak sonra bile gelisim psikolojisinin
kuram ve deneylerinde temel 6rnek olarak yerini
korumaktadar.

Bowlby'nin iki kahramarn Darwin ve Freud'dur;
onun hayat bu iki biiyiik adamun fikirlerini bir
araya getirme girigimleri ile gecmistir.

Kendi konusunun sinirlarini asan genis etkisiy-
le Bowlby 20. yiizyihn en iyi 34 psikiyatristi
arasinda sayilir.

BOWLBY VE PSIKANALiZ 1930-
1960

Babas! taninmig bir cerrah olan Bowlby, meslek
hayatina deniz harp okulu 8grencisi olarak Dort-
mouth'ta bagladi. Daha sonra Cambridge tini-
versitesinde tip okudu. Universiteden sonra
uyumsuz erkek gocuklar i¢in kurulmus bir okul-
da caligt: ve orada gocuk psikiyatristi ve psika-
nalisti olmaya karar verdi. 1929'da ayn1 zamanda
Londra Universitesinde klinik ¢aligmalarm yamn
sira psikoanaliz egitimi almaya baglad.

Bowlby'nin analisti koyu bir Klein taraftar1 olan
Joan Riviere'di, cocuk psikanalizi alaninda de-
netmenlerinden biri ise Melanie Klein'in kendi-
siydi. 1930 ve 1940'larin psikoanalistleri 1938'de
Sigmund ve Anna Freud'un Londra'ya geligleri
ile siddetlenen bir bolinmiisliik yagiyorlards,
bir béliimi Klein'in, bir béliimii A. ve B.
Freud'un goriiglerini destekliyorlardi. Digsardan
anlagilmayan gatigmanun temelini odipus kar-
magisinin baglama yasi ve 6lum i¢ glidiisiiniin
onemi olusturuyordu. Bu gatisma 1944 yilinda
bir centilmenlik antlagmasi ile ¢oziimledi. Bu uz-
lasma psikiyatri toplumunda iki ayr dustince
akimu olugturdu : A grubu Freud taraftarlari, B
grubu Klein taraftarlar1. Daha sonra tiglincu bir
"bagimsizlar" grubu kuruldu.

*  Holmes J (1993) Attachment theory : A biological basis for
psychotherapy? Br J Psychiatry, 163 :430-438 { 37 kaynak)
Uzm. Dr., SSK Cocuk Hastanesi, Ankara

Pske.. Kiiltiir Bakanligl Ankara

(1]
F2e
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Kisa bir stire sonra, Bowlby iki ana konuda Klein
taraftarlan ile anlasmazhga diistii : Birincisi
hasta sorunlarmin gelisiminde gevre etkenleri-
nin goz ardi edilmesi idi. Bowlbynin izledigi
olgu annesi depresyon gegiren bir erkek gocuktu
ve Klein'in sadece cocugun ig diinyas: ile ilgile-
nip, annesinin durumunun gocuk tzerindeki et-
kisini 6nemsememesi onu ¢ok sasirtt. Ikincisi
Bowlby'e gore psikanalitik disiince yeteri kadar
esnek, bilime agik degil, dogmatik idi ve savas
sonrasi goriiglerden iletigim, sibernetik ve yeni
darwinizm gibi bilimsel kuramlara ¢ok az deger
veriliyordu.

Bowlby Londra Cocuk Rehberlik Kliniginde ¢ali-
sirken sucluluk ve nevroz iizerinde gevrenin et-
kileri ile ilgili kamitlar toplamaya basladi. Basit
istatiksel yontemler kullanarak, ergen hirsizlar
ya da "duygusuz psikopatlarin', bebeklik ve
erken cocukluk donemlerinde annelerinden
uzun sureli ayr1 kaldiklarini saptada.

1944'de psikanaliz toplulugunun egitim yoénet-
meni oldu. Klein'den gocuk analiz egitimi aldig
halde Klein taraftar1 olmadig icin uzlastiric1 bir
konumdaydi, aym zamanda da harika bir orga-
nizatérdii.

Savagtan sonra Bowlby Tavistock kliniginde ca-
ligmaya bagladi. "Tavi" kisa zamanda gocuk psi-
koterapisi ve psikiyatrisi alaninda gelisen bir
merkez oldu : Diinya Saghk Orgiitii evsiz ve
o6ksiiz ¢cocuklarin ruh saghg gereksinimleri igin
gorlis verebilecek bir uzman aradifinda,
Bowlby en uygun segim oldu.

Bowlby gerek kendi galismalar: gerekse diinya
yazinin taramasi sonucunda gocuklukta yasa-
nan uzun ayriliklar ve kayiplarin ileride geligen
bozukluklar ve nevrozlar igin belirleyici etkenler
oldugunu saptada.

Sonraki caligmalar bu goriigleri dogrulamustir.
Ancak bugiin sunu biliyoruz ki patojenik olan
anababarun yitirilmesinden ¢ok kaybin sonucun-
da verilen bakimmn aksamasidir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 2(3), 1995



Bowlby, James Robertson ile bu goriiglerini des-
tekleyen bir film yapti. Filmde hastaneye yatiril-
ma ile ortaya ¢ikan ana baba ayrilifinin 2 yasin-
daki bir kiz gocuk tizerindeki duygusal etkisi
anlatihyordu. Filmde Bowlby'nin daha sonra
"protesto”, "Umitsizlik" ve "kopma" olarak isim-
lendirdigi donemler acikca gériilmektedir. Bu
film pediatri kliniklerinin aile ziyaretlerine daha
¢ok acilmasina neden oldu. Psikanalistler, ozel-
likle Klein taraftarlar1 buna karsin pek etkilen-
memiglerdi. Onlara gore kuguik kizin huzursuz-
lugu, aynliktan daha ¢ok, annesinin hamileligi
ve buna bagh saldirgan fantazileri ile iligkiliydi.
"Cocuk Bakimi ve Sevginin Biiyiimesi" isimli ya-
zisindan sonra yaymlanan "Anne Bakimu ve Ruh
Saghg' adli yazis: ile Bowlby yeni bir proje ar-
yordu. Nesne iligkisi kuranu ile yeni Darwin'ci
“fikirlerin birlegebilecegini gordii. Baglanma ku-
rami1 boylece dogdu.

BAGLANMA KURAMI :

Baglanma kuraminin temel gizgileri soyle 6zet-
lenebilir :

a) Lorenz'in kuslarla, Harlow'un maymunlarla
yaptig1 galismalar su izlenimi ortaya gikards :
Anne - bebek iligkisine yanlizca beslenme araci-
Lik etmez. Bowlby insanlarda 7 ay civarinda geli-
gen ve temel evrimsel islevi yirtic1 hayvanlar-
dan ve avclardan korunma olan "Birincil
baglanma iliskisini” ortaya atti.

b) Bu iligki "yakinhk arayisi” ile belirginlesir.
Kigtik cocuklarda baglanilan kisiden ayrilma ile
harekete gecer ve ileri yaslarda tehdit, hastalik
ve yorgunluk durumlarinda goruliir.

c) Baglanma "giivenli zemin olgusu" nda sonla-
nur. Kigi kendini bebeklik, ilk ¢ocukluk yillarin-
da, yakm oldugu kisiye giivenilir bir sekilde
baglanmus algilarsa, kendini giivenli hisseder ve
"aragtirici davranig“larda bulunabilir. Baglanma
davranis: ile arastirma arasinda kargilikli bir
iligki vardar.

d) Bireyin baglandig kisiden ayrilmasi, "ayrilik
protesto” suna yol acar, burada tekrar birlesme-
ye yonelik kizgm ve hurcin cabalar vardir. Stirek-
li ayniliklar (kayip, 6lim, vb.) bir insanimn kendini
giivenli algilama ve gevresini aragtirma yetegini
zedeler.

e) Kisi kendisi ve baglandig: nesneler arasinda-
ki etkilesim oruntulerini ve bu etkilesimin nere-
lerde ve ne duzeyde oldugunu yansitan bir hari-
ta ya da "igsel calisma modeli" tasir.
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f) "Baglanma dinamigi" sadece gocukluk ile si-
nirh degildir, yasam boyunca siirer. Gelisim ba-
gimhliktan ayrismaya, hamdan “olgun baghli-
ga", ya da "duygusal otonomiye" dogru bir
harekettir. Bowlby yeni diigiincelerini Ingiliz ve
Amerikan psikanaliz topluluklarina bir dizi yazi-
larla sundu. Gériigleri genellikle ya kibar bir ilgi-
sizlikle ya da kesin bir red ile karsilandi.

BAGLANMA KURAMININ
DENEYSEL SONUCLARI :

Sonraki yillarda Bowlby'nin diigiincelerinden et-
kilenen, Tavistock'dan arkadasi olan, Mary
Ainsworth baglanma kuramin gelistirdi ve ona

ses getiren bir deneysel taban sagladt.

Ainsworth, 1 yaginda bir ¢ocugun ailesine bagh-
lik diizeyini 6lgmede giivenilir bir arag olan "ya-
banci durum” (strange situation) testini kurdu :
Ebeveyn ve gocuk, deneyi yaban kisi ile iginde
oyuncaklarin oldugu rahat bir odada bulugurlar.
Cocuk oyun oynamay a bagladiktan sonra ebe-
veyn 3 dakika icin digariya ¢ikartilir, sonra
odaya doner. Cocugun bu ayrihiga tepkisi video-
ya kaydedilip sonra degerlendirildiginde 3 tip
baglanma modeli goriulmuistiir :

a) Guvenli (secure) cocuk : Ebeveynin gidigine
tepki gosterir ve protesto eder, bu durum onun
donusiine kadar surer, ebeveyn dondiikten
sonra kisa siirede rahatlar ve arastirici oyununa
devam eder.

b) Giivensiz-sakinan (insecure-avoidant) ¢ocuk :
Ayrihga cok fazla tepki gostermez, protesto
etmez ve ebeveyn dontince, onun etrafinda dlgii-
lii bir sekilde dolarup durur, rahatlayip oyunu
surdurmez.

c¢) Gilivensiz—geliskili  (insecure-ambivalent)
gocuk : Ayrilifa tepki gosterir, protesto eder,
ebeveyn déniince sakinlesmez, annenin Gstine
atlar, kucagina basim1 gémer ve 6nerilen oyun-
caklari iter.

Bu ii¢ grubun oranlan yoéninden Kuzey Avru-
pamn verileri soyledir : Guvenli % 65, giliven-
siz-sakinan % 20 ve givensiz—geligkili % 15. Son
zamanlarda % 4 oraminda kiiciik bir dérdiinci
grup (guvensiz—diizensiz : insecure-disorgani-
sed) tamumlanmustir. Bu ¢ocuklar ayriik duru-
munda "donup kalirlar” ve herhangi bir diizenli
davranig gosteremezler.

Ozetlersek, giivensiz gocuklarn annelerine gore
guvenli olarak baglanmis cocuklarin anneleri
uygun tepki vermeye hazir, uyumlu ve daha ¢ok



"oyun dolu iliski" igindedirler. Giivensiz—
sakinan ¢ocuklarn aileleri, ana baba olarak daha
iglevseldirler ; beslenme ve temizlik islerinde
yeterlidirler, ancak ilgi ve kucaklanma (holding)
gereksinimi konusunda aldirmazdirlar. Giiven-
siz—¢eligkili cocuklarin aileleri ise davramslarin-
da tutarsizdirlar, bazen ¢ocuk mutlu bir sekilde
oynarken karigirlar, bazen de huzursuzluk be-
lirtileri gosterirken bunu gormemezlikten gelir-
ler. Giivensiz-diizensiz ¢ocuklar fiziksel kotiiye
kullanim ya da ihmal gibi temel yanhshklarla
kargi karsiya kalmuglardir. Bu farklihklar gocu-
gun yaradilisi ile ilgili olmay1p, anababa—gocuk
ctkilesiminden kaynaklanir.

PSIKOTERAPI UYGULAMALARIN-
DA BAGLANMA KURAMI

Baglanma kuramu biitiin psikoterapilere uygula-
nabilir bir temel destektir. Bir cok nevrotik zorlu-
gun bahsedilmesinde terapétik iliskinin kurul-
masmin anahtarlart baglanma kuraminin &ne
surdugu giivenli ve glivensiz ana baba-gocuk
baglanmasi tizerinde yapilanir.

a) Guvenli bir temelin hazirlanmas: : olumlu ana
babalar cocuklarina giivenli bir ortam hazirlar-
lar, boylece ¢ocuklarin kendilerine ve gevrelerine
giiven duymalarimu ve arastirici olmalarmn sag-
larlar. Tiim psikoterapilerde sicaklik, tutarhihk,
stireklilik ve giivenirlilik temel niteliklerdir.
Ainsworth'un annenin tepkilerinin ¢ocugun ileri-
deki baglanma durumunu kesin olarak belirledi-
gini ortaya atmasi, etkili terapide de benzer dav-
ranigin ortaya c¢ikma olasihgm yiikseltmek-
tedir. Stern, Brazleton, Cramer ve diger yazarla-
rin anne — bebek iligkisini ayrintili gézlemlerinin
sonucunda annenin "uyumlu”, "iz birakic1" olma-
s1 ve "etkilesim zarfi" kurmasi ile basarili anne—
cocuk "konusmalarn" olabilecegini tarumlarlar.
Terapistin sozel olmayan davramslan (durusu,
ses tonu. vb.) uyumlu bir ortam olusturabilir, bu
ortamda hasta gtivensizlikten giivenli bir baglili-
ga gegebilir. Bu baglamda terapide metaforlarm
kullanilmas: cok ise yarar. Duygu dilinin temel
parcast olan "metafor" (birbirine benzemeyen
olaylarmn, deneyimlerin ortak : benzer yonlerini
bulma) Stern'in "“capraz sekilde uyumluluk”
(crossmodal attunement) diigiincesinde goriile-
bilir. Ornegin bir anne kendi konugma bigimi ve
ritmi ile uyumlu sikhik ve giddetle ¢ocugunun
sirina hafifce vurabilir. Hastanin metafor ku-
llanma yetenegi ve metaforik yonelimlerini algi-
lama temel psikoterapotik ustahiktir.

b) Terapide paylasilan bir 6ykiiniin ortaya ¢iki-
st : Tum terapilerde ortak olan bir ozellik tera-
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pist ile hasta arasinda paylasilan bir dykiiniin
ortaya ¢ikmasidir. Terapide givenli baglanma
hastarun dykiisiini anlatmasim saglar, uyumlu
bir otobiyografik dykiniin ortaya cikisi da bir
kavrama duygusu yaratir ve bundan dolay: gu-
venlik artar. Bog verme ya da yapigsmanin aksi-
ne, ac1 ve kayip ile ilgili ses getiren bir dykide
bitiinlesme ve uyum, glivenli baglanmanin isa-
retidir, aym1 zamanda hastanin gergekleri igin ge-
cirlilik saglayabilmektedir.

¢) Duygulanimin psikoterapide merkezi bir tema
olarak islenmesi ve ilerlemesi : Anne—ocuk ara-
sinda gozlemlenen etkilegim "zarf1” (envelope)
psikanalitik psikoterapide kabul gormiis olan
Bion'un kapsama (containment) diiglincesi ile
uyumludur. Terapide aktarim yoluyla jlke_l du}{—
gular ortaya gikarlar, ancak terapistin oaldnlegti-
rici yaklasgimu ile, bu duygular hasta tarafindan
boliiniip yansiilmadan basedilebilir hale gelir.

Bu modelde, savunma kiginin kendi icinden
kaynaklanmaz, kigiler arast bir durumdur.
Bowlby'nin iki "pozisyonu" (Klein'in paranoid—
sizoid ve depressif pozisyonlar gibi), Glivensiz—
sakinan ve giivensiz-geligkili baglanmalar, kisi-
ler aras1 zorluklarin temel 6rnegini belirler. Bun-
lar da kabaca sizoid / obsessif ve fobik/bagimh
savunmalara benzer.

d) Bilislerin rolii : Bowlby'nin "igrel galigma mo-
delleri” diisiincesi bir semadir, bu semada kigi
ve digerleri ve onlarn iligkileri ozellikle baglan-
ma acisindan tanumlanirlar. Duygusal zorluklar
yanlig varsayimlardan ve eksik geri bildirimlere
dayal olarak gergegi degerlendirmedeki bagari-
sizhktan dogarlar. Duygusal zorluklarda bir
kisir déngii gibi kendi kendini siirdiiren norotik
modellere yol agarlar. Bu yaklagim biligsel ve
analitik terapiler arasindaki agikhiga bir kopri
olusturur ve baglanma kuramunin biitiinlestirici
gliveni ile de uyumludur.

e) "Bebek cinselilgine" karsi baglanma : Baglan-
ma kurami Freud'un kuraminda temel olan cin-
sel dinamik ile baglanma dinamigini birbirinden
ayrir ve gatigmasiz bir "odipal” donemin olabi-
lirligini varsayar, buna kargin kiskanma, rekabet
ve paylasma zorluklar1 baglanma iginde goriile-
bilir.

Bu gériis antropolojik olarak Erickson'un bulgu-
lariylada desteklenmistir. Hayvanlarda ve insan-
larda yasak sevi giivenli baglanma ile iligkilidir.
Eger giivenli bir baglanma varsa, ozveri ve aile
ici cinsel iliskiden sakinma baskindir; baglanma
giivenli degilse artan bir cinsellik ve ana baba ile
cocuk arasinda acik bir cinsel taciz soz konusu-
dur.



f) Psikoterapide kayip : Baglanma kuramim
Bowlby gegici ya da kalic1 olarak ana babasmdan
ayrilan gocuklarn tizerinde yaptig: calismalarla
kurmustur. Yabanci durum (strange situation)
bu trajedinin kiiciik bir 6rnegidir. Bowlby ayrili-
ga protesto olarak yas tepkileri gordi; duygu-
suzluk, arama, protesto, tiziintii, kabullenme
gibi. Bu duygular baglanma nesnesiyle birles-
mek icin gosterilen Uimitsiz bir ¢abadir ve sonucg-
ta o kiginin artik hi¢ donmeyeceginin anlasil-
masimin ifadesidir.

Bastarilmug acinin agiklanmasi ya da bas edil-
memis 6fkenin yer degistirmesi bir ok psikote-
rapotik tedavinin énemli bir kismuru olusturur.
Klein goriisiine gore kayiba kargi gosterilen da-
yaniklilik analitik tedavinin sonucu olarak “i¢sel-
lestirilmiy 1yi nesne” aracihgiyla gerceklesir.

Analitik terapide terapistin i¢sellestirilmis sicak
yaklagimlarmin yardimiyla hasta énceki bozu-
lan ya da ters edilmis iligkilerini zihninde di-
zeltmeye baglar ve bu daha sonraki kayiplara
kars: koruyucu olacakhr.

BAGLANMA KURAMI VE PSIKOTE-
RAPILER :

Yukaridaki 6 temaya dayanarak psikoterapide
yeni bir 6rnek ortaya ¢ikabilir. Bunun ana eksen-
ler1: 1) Kisiler arasi psikoloji agirhikh ¢ahisiima-
s1 2) duygulann diizenlenmesinin temel alinma-
sidir.

Baglanma kuraminin 4 ana psikoterapotik yakla-
gima etkilerinden soz edilebilir.

1) Analitik Psikoterapi : "Su andaki aktarim"
tzerine dikkatini vererek, terapistin yaptig1
yorum (Sandler) hastas: ile arasindaki duygusal
etkilesimlerin dogasini anlamaya yoneliktir. Bu-
rada beklenen sonug 6rnek alma yoluyla, hasta-
nn da sonunda bu beceriyi elde etmesidir.
Biitlin smur (borderline) olgularda hem "i¢ ige
girmis’, hem de "organize olmamig” dagiuk
oykii modelleri gorulur. Bu gegmisin orseleyici
olaylarindan bir anlam qikarmak ve kendilerini
onlardan kurtarmak i¢in ¢abaladiklarinin goster-
gesidir. Cevresel orselenmelerin ciddi duygusal
zorluklarin olugmasinda 6nemli rol oynadig
goriilir. Bowlby'nin 1930'lardaki bu sav1 cesitli
calismalarla dogrulanmistir.

Kétiye kullanilan va da kullanilmis olan kisiler,
kendilerine bu sekilde davranan kisilerden ay-
rilmakta zorluk cekerler, baglanma kurami bu
zorluga bir actklama getirir. Baglanma davran-
s1 tehdit ile tetiklenir, kisi tehdit edilirse baglan-

ma figiirtine yaklasir. Bu kisi ayni zamanda sid-
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det uygulayan ya da cinsel tacizde bulunan biri
ise kurbanin kendisini kurtarmasi ¢ok zor olan
bir kasir déngii olusur. Hem ayrilik, hem tehdit
dayanilmasi zor panik duygularina yol acar ve
daha fazla baglanma geregi duyulur.

2) Bilissel Terapi : Bu terapi igbirligi gerektiren
bir egitim girigimidir : burada hasta aktif olarak
rol alir, ev édevleri vardir, Heard ve Lake yetig-
kinlerde giivenli baglanmanin isareti olarak "ar-
kadasca etkilesimin" (companiable) énemi uze-
rinde durmuslardir. Biligsel terapide de hastaya
boéyle bir terapstik arkadaghk sunulur.

3) Grup Terapisi : Uyeler arasinda uygun, arka-
dasca etkilesim, grup terapisinde de onemli rol
oynar. Grup annesi (matriks) guivenli bir ortam,
temel olusturur ve bu ortamda tyeler duygula-
rini, gecmis deneyimlerini gerek birbirilerlyle
gerekse terapist ile tartigirlar.

4) Aile Terapisi : Bowlby'e gore ayrilma, baglan-
ma ile kayip arasinda yer ahr. Byng—Hall "uzak-
lik diizenlenmesi" diigiincesinde aile yasamirun
uzaksal yonii tizerinde durur. Burada. birbirleri
ile ne yakin olabilen ne de rahatca ayr durabilen
ana baba arasinda bir gocuk hastalik belirtileriyle
tampon gorevi gorur. Ayrilma tehlikesi ortaya
giktiginda gocuk hastalik belirtileri gosterir (ka-
ranhik korkusu ya da astim krizi gibi) ve boylece
anababay1 bir araya getirir; fakat onlar tehlikeli
bir sekilde yakinlagsmaya baslarsa kendini kur-
nazca aralarina sokar ve gercek yakinligi kurma-
larm engeller.

SONUC

Giivenli baglanma ve grup birlikteligi bireyin
uyumunu arttiriyor ise psikoterapinin biyolojik
rolii bireyin aile grubu ve toplumsal gevresiyle
iligkilerinin duzenlenmesi olarak tasarlanabilir.
Baglanma teorisinin 6ykiisii, Bowlby'nin kagimict
kigiligiyle, ona duyarsiz kalan bir kurumun
(1950 ve 1960'lardaki Ingiliz Psikanalitik enstitii-
sii) iligkisinin psikoterapideki biyolojik ve psiko-
lojik bakis agilarinin nasil birbirinden ayrilmasi-
na neden oldugunu gostermektedir. Psikoanaliz-
de ortaya ¢ikan berrakhkla (Alvarez, Eagle) bir-
likte gelisim psikolojisindeki yeni bulgular, bu
farkhh yaklasimlar arasindaki olasi yaklagima
(rapproachment) ve Klein-Bowlby arasinda
1940'larda baslayan béliinmenin iyilestirilmesi-
ne igaret etmektedir. Bu onanimin yaran, psiko-
terapi biliminin tomurcuklanmasidir. Béylece bir
¢ok okul karsihkh kacinmak ve kendi inanclari-
na yapigmak yerine birbirinden &grenecek ve
karsihkh etkilegeceklerdir. Psikiyatri ve hasta-
lan bu barismadan yeni bir kazang elde edecek-
lerdir. '



GORUSLER

COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISINDE iLAC KULLANIMI

Erigkinlik ¢ag: ruhsal sorunlannda ilag kullani-
mi konusundaki ¢alismalar 1950 1i yillardan beri
hizla ilerlemektedir. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
alanindaki psikofarmakolojik caligmalar ise eris-
kinle kiyaslandiginda oldukga gerilerde kalmig-

tir.

Son yillarda yeni ilaglar kullanima girmig ve bu
ilaclarin erigkinlerdeki etkileri, yan etkileri ko-

nusunda yogun galigmalar yapilmistir. Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisinde ise ¢aligmalarin gok ki-

sith oldugu goriilmektedir. Bu alanda daha gok
psikositiimiilan ilaglarla ¢ahgmus, diger ilaglarla
ilgili degerlendirmeler ise daha gok klinik olgu
bildirimleri ve agik ¢alismalarla simurh kalmis-
tir. : '

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde ilag kullarum
ile ilgili kisitlamalarin nedenleri gozden gegiril-
diginde baz: faktdrler ortaya gikmaktadir. Once-
likle cocukluk gaginda ilag metabolizmalarinin
erigskinlerden olan farkhliklar1 ve bu konunun
iy1 arastirllmamig olmasi nedeniyle, farmakoloji
dis1 tedavi yontemleri ile olumlu sonuglar alabi-
len klinisyenler, etkilerini, etki mekanizmalarm
ve yan etkilerini gok iyi bilemedikleri ilaglar
kullanmaktan gekinmektedirler.

flag kullanimunu etkileyen oénemli nedenlerden
biri de, cocuk ve ergen ruhsal bozukluklarinda
karsilasilan tami koyma sorunlaridir. Baz: tam
gruplarimin (depresyon, sizofreni vb.) ¢cocuklar-
daki varh@§mn uzun sure tartisilmis olmasi,
bazi tanu gruplarinda ise sik yapilan olctit degi-
siklikleri (kaygi bozukluklar1 vb.) saglikh ilag
¢aligmalar: yapilmasin etkilemistir.

179

Etik &lciitler, caligmalar icin izin alimimindaki
zorluklar, maliyet hesaplar1 gibi nedenlerle ilag
firmalarimn, piyasaya strditkleri ilaclarla ilgih
aragtirmalan eriskinlerle yaparak, zorluklarla
ugrasmak yerine ilag kullaruim klavuzlarina "18
yag altinda kullanimu aragtinlmamistir” yazma-
y1 yeglemelerinin gocuklardaki ilag kullanim
iizerindeki etkileri de gozardi edilemez.

Cocuk Psikiyatrisi alan, tiim dunyada hizla iler-
leyen bir tip dahdir. Epidemiyolojik galigmalar,
diinyadaki gocuk ve ergen niifusunun énemli bir
oraninda ruhsal sorunlar bulundugunu goster-

mektedir. Tiirkiye'nin 60 milyonluk nufusunun
da % 40-50 si ¢cocuk ve ergendir. Taru olgtitlerin-
de ki son duzenlemeler yalrizca gocukluk déne-
mine 6zgii sorunlarin yam sira, erigkin dénem-
deki bir ¢ok sorunun da c¢ockularda benzer
bigimlerde bulundugunu gostermektedir. Ulke-
mizde, cocuk ve ergen ruh saghg: alanindaki ga-=
lismalar kisa siire 6ncesine degin kisith kadro
ve olanaklarla yuriitiilmeye galigtlmigtir. Giinii-
miizde bagimsiz bir dal olarak, daha genis kitle-
lere hizmet vermeye yonelecek olan bu alanin da
psikofarmakolojideki geligimleri yakalamas: ge-
rekmektedir. Klinik deneyimterimiz diger tedavi
yontemleri ile de oldukca basarili sonuglar aldi-
gimmiz yoniindedir. Ancak bu durum, farmakolo-
jik ajanlarin tedavideki gerekliligi gercegini de-
gistirmez. Klasik psikoterapotik yontemlerin
basarilarini ve farmakolojik ajanlarin olas1 yan
etkilerini gozardi etmeden, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg alaninda ilaglardan yararlamilabilinmesi
icin klinikler ve ilag firmalar tarafindan bu ko-
nuda kontrollii ¢aligmalarin yapilmas: gerekli-
dir. Ozellikle, ilaglarin uzun doénem etkilerini
araghran izlem calismalarimin énemi unutulma-
mahdir.

Dr. Z. Bengi Baysal
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Cocuklarda iki U¢lu (Bipolar)
Bozukluk : Yanhs Tani, Tam

Konulmamasi ve Gelecege Yénelik
Oneriler

Weller BE, Weller AR, Fristad MA (1995). Bi-
polar disorder in children : Misdiagnosis, un-
derdiagnosis and future directions J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34(6) : 709-
714.

Bu yazida tarihsel gelisim iginde ¢ocuklarda iki
uclu bozukluk tam olctiitleri gozden gegirilerek,
IKi uglu bozukluk tanisinin bu dénemde az ko-
nulma nedenleri irdelenmistir. DSM erigkin tam
olgtitlerinin gocuklarda da kullanilmaya baglan-
masina kadar, gegerli olan tan olcutlerinin gok
kat1 olmasinin bir neden olacag distnilmiis-
tur. Ayrica gocuklarda iki uglu bozuklukla diger
stk gorulen hastaliklarin binigikliginin az ya da
yanhs tani konulma nedeni olabilecegini belir-
ten yazarlar bu konudaki yaziu da gozden ge-
cirmislerdir.

Iki uglu bozuklugun cocuklardaki klinik gorinu-
munun yani sira, bozuklugun ayirici tanisinda
ADHD, davrarum bozuk-]ugu ve sizofreni tarti-
silmughr. Hastalan degerlendirmede aile, cocuk
ve okuldan alinan bilgilerin 6nemi ve kullamla-
bilecek olgekler de degerlendirilmistir.

Tedavide kisaca lityum ve antiepileptiklere degi-
nen yazarlar, risk faktorlerinin dénemi iizerinde
durmuslardar.

Sonug olarak, ¢ocuklarda bipolar bozuklukla ilgi-
li gahsmalarmn azhigs, tam olgiitlerinin ayrimlag-
masinn ve gelisirilmesinin gerekliligi, bu konu-
da kontrolli gahgmalarin énemi vurgulanmis-
tir.

Dr. Z. Bengi Baysal

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan
Cocuk ve Ergenlerin Fluoksetin
Tedavisine Yamitindaki Benzerlik-
ler

Geller DA, Biederman J, Reed E., Spencer T
and Wilens TE (1995) Similarities in response
to fluoxetine in the treatment of children and
adolescents with obsessive-compulsive dis-
order J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
34(1) : 36-44.
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Obsesif kompulsif bozuklugun gocuklarda eris-
kindeki kadar sik goruldiigii, etkin bir tedavi
yontemi olan Klomipraminin yan etkilerinin Go-
cuklar tarafindan kimi zaman tolere edilememesi
nedeniyle alternatif tedaviler arandig belirtile-
rek, yeni serotonin geri alm inhibitérlerinin
ozellikleri fizerinde durulmustur. Ozellikle

fluoksetinle yapilan énceki caligmalann sonucla-
r1 aktarilmistir.

Bu galismada 1991 'den baslayarak galigmanin
yapildig: stire iginde izlenen, obsesif kompulsif
bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde fluoksetin
tedavisi gesitli yénleri ile degerlendirilmistir. 20
tanesi 12 yag ve alti, 18 tanesi 12 iistii olan 38
hastanin bilgisayar kayitlan taranarak, fluokse-
tin tedavisinin uzun siireli etkinligi, yan etkileri,
binisiklik gosteren bozukluklar ve birlikte uygu-
lanan tedavilerle etkilesim arasgtirilmustir,

Ortalama 19 ay ve 0.1 mg/kg/giin dozda fluok-
setin tedavisinden sonra; tedavinin ¢ocuk ve er-
genlerde aym oranda etkili oldugu, % 39 'unda
yan etki goriilmedigi ve iyi tolere edildigi, obse-
sif kompulsif bozuklugun baska bozukluklarla
birlikte bulunmasinin ve fluoksetinle birlikte
bagka tedavilerin uygulanmasinin tedavi etkinli-
gini degistirmedigi bulunmustur.

Yazarlar, etkin tedavi icin fluoksetin dozunun
yluiksek olmas: gerektigini ve serotonerjik ilaclar-
la, gelisme etkileri goz éniinde bulundurularak
kontrolli ¢alismalar yapilmasinin énemini vur-
gulamglardir.

Dr. Z. Bengi Baysal

Ergenlerde Tek Uclu (Unipolar)
Depresyon : Eriskinlik Doneminde
Klinik Sonuc¢

Rao U, Ryan N, Birmaher B ve ark. (1995).
Unipolar depression in adolescents : Clinical
outcome in adulthood. J Am Acad of Child
Adolesc Psychiatry, 34(5) : 566-578.

Bu yazida tek uclu major depresif bozukluk tani-
s1 alan ergenlerin erken erigkinlik déneminde
yeniden degerlendirilmesi ile bu bozuklugun kli-
nik seyir ve sonuglarinin arastirildigr kontrollu
bir izleme gahismasi aktarilmigtir. Araghrmaya
sistematik olarak unipolar major depresif bozuk-
luk tanus alan 28 ergen ve kontrol grubu olarak
ilk degerlendirildiklerinde psikiyatrik bozukluk
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oykisii olmayan 35 denek alinmugtir. Ortalama
7 yil sonra bu hasta ve deneklerin % 94'@ stan-
dardize dlgekler kullarilarak yeniden degerlen-
dirilmigtir. Bu ara dénemde depresif grubun
% 69'unda major depresif bozukluk tekrar oldu-
gu, % 19'unda yeni baglangich iki uglu (bipolar)
bozukluk goriildiigt ve % 23'inde depresif epi-
zodun tekrarlamadiga bulunurken kontrol gru-
bunda yeni baslangich depresyon goriilme oran
% 21 olarak bulunmustur. Depresif epizod tekra-
rinda dustk sosyoekonomik diizeyin yordayici
oldugu gortulmustiir. Sonug olarak yazarlar er-
genlik déneminde gériilen depresif epizodlarin
kronik olabilecegini, yiiksek tekrarlama egilimi
gosterdigini ve depresif epizod diizeldikten
sonra bile psikososyal morbiditenin kalia olabi-
lecegini bu nedenle ergen depresyonunda erken
tani ve etkili tedavi gereksiniminin biiyiik oldu-
gunu belirtmektedirler.

Dr. Berna Pehlivantiirk

iki Uclu (Bipolar) Duygulanim
Bozuklugu Olan Ergenlerde
Diizelme ve Hastaligin Yinelemesi:
Bes Yillik Dogal Gidis ve Ileriye
Yonelik Bir izlem Calismas:

Strober M, Schmidt-Lacner S, Freeman L ve
ark. (1995). Recovery and relapse in adoles-
cents with bipolar affective illness : a five-
year naturalistic, prospective follow up. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34 : 724-731.

Bu caligma ile iki uglu 1 duygulanim bozukluk
tanisi ile bir universitenin yatakl: servisine kabul
edilen 54 ergende diizelme ve hastalifm yinele-
mesinin izlenmesi amaglanmistir.

Hastalar her 6 ayda bir yapilandirilmis klinik
degerlendirmelerde izlenmistir. Degisik klinik
seyirleri ongorebilecek degiskenler saptamak
amaciyla regresyon modelleri kullanilmigtir.

Diizelme oranlari cahismaya alindiklari dénem-
deki nobet tipine gore degiskenlik gostermigtir.
Saf marni ve karma nobet nedeniyle yatirilan er-
genlerde huzh, o donem saf depresif nébet geci-
renlerde ise yavas bir diizelme hizi saptanmus-
tir. Hastahgin sik yinelemesi, daha ¢ok o dénem
karma ve hizli déngiili nébeti olan hastalarda
goriilmustur. Eriskin hastalarin verileri ile yapi-
lan karsilagtirmalar, hastalifin yineleme riski-
nin hastaligin baslangic yasi ve evresine gore
degistigini gdstermistir.

Dr. Fatih Unal
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Davranim Bozuklugu Olan,
Hastane Tedavisindeki Saldirgan
Cocuklarda Lityum ile Cift Kér ve
Plasebo Kontrollii Bir Calisma

Campbell M, Adams P.B., Smoll A.M. ve ark.
(1995). Lithium in hospitalized aggressi ve
children with conduct disorder : A double-
blind and placebo-controlled study. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry, 34, (4) : 445-
453.

Bu galismanin amaci davramim bozuklugu olan,
saldirgan gocuklarda lityumun etkinligini, gui-
venligini ve Duygudurum Profilleri (Profile of
Mood States [POMS]) nin bu hasta grubunda

kullarulabilirhigini belirlemektir. Davranim bo-
zuklugu, toplumsallagmams saldirgan tip tani-
st olan, saldirganhk gosteren ve énceki tedavile-
re yanit vermeyen olgular calismaya alinmustir.
Gift kor plasebo kontrollii bu calismada iki haf-
talik plasebo déneminden sonra alti haftalik lit-
yum ya da plasebo tedavisi verilmis; bunu iki
haftalik plasebo donemi izlemigtir. Kullanilan
baglica olgekler, Genel Klinik Degerlendirme
(Global Clinical Judgement Scale) Cocuklar igin
Psikiyatrik Olgiim Skalasi, (Children’s Psychia-
tric Rating Scale) Conners Ogretmen ve Ebeveyn
Davranug Olgiim Skalalari (Conners Teacher
Questionnaire, Parent - Teacher Questionnaire)
ve Duygudurum Profilleri'dir. 50 ¢ocuk ¢alisma-
y1 tamamlamigtir. Ortalama yag 9,4 tir. Ortala-
ma gunlitk lityum dozu 1,248 mg ve ortalama
serum duzeyi 1,12 mEq/L dir. Lityum, plasebo-
ya ustiun bulunmustur. Sonug olarak, davramim
bozuklugu olan saldirgan gocuklarda lityumun
etkili bir tedavi sagladig ortaya gikmustir. Duy-
gudurum profilleri ise bu hasta grubuna uygula-
nabilir gorunmekte, ancak lityuma yamt1 ongor-
memektedir.

Dr. Nesrin Kogal

Hiperaktivite : Yayginhgi ve
Davranim Bozukluguyla Iligkisi.

McArdle, :O'Brien, G., Kolvin, I. (1995) Hype-
ractivity : Prevalence and Relationship with
Conduct Disorder. J Child Psychol Psychiat,
36(2) : 279-303.

McArdle ve arkadaglarinin (1995) yaptiklari ta-
rama ¢aligmasi son yillarda yapilmis, davranim
bozuklugu hiperaktivite iligkisini bir ¢ok agidan
inceleyen arastirmalardan biridir. Bu calismada
cocuk ve gengler, 7-8 yag grubu ve 11-12 yas
grubu olmak iizere iki grupta incelenmistir.



7 -8 vyaslanindaki 1040 c¢ocugun
sinde dzvramm bozuklugu izlenmemistir.
Dzvranim bozuklugu tamisi almayan 907 gocu-
- 325 'inin hiperaktif oldugu gériilmustir.
Hiperakiivitesi olan ¢ocuklarin % 28.4 ‘tinde
davramum bozuklugu bulunmustur. Oysa 7-8
vaslarindaki 1040 gocuktan orta ve agir derece-
de davrammm bozuklugu tarusini alanlarin nere-
deyse timii % 92.2'si hepariktif olarak bulun-
mustur. Bu yas grubunda hiperaktivitenin
yoklugunda agir davraum bozuklugu tanisimn
da olmadigr goriilmiigtiir. Bagka bir deyisle,
agir davranim bozuklugu tamis: alanlarm
% 100t hiperaktif olarak bulunmustur. Cahs-
marun sonuglari davrarum bozuklugunun ciddi-
yet ile hiperaktivilerin iligkili oldugunu géster-
mistir.

Hiperaktivite durumsal yani sadece belli kosul-
larda olan ve yaygin hiperaktivite olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. McArdle ve arkadaslarinin
cahsmasinda davranum bozuklugu tamisi alan
cocuklarda durumsal ve yaygin hiperaktivitenin
oranlart nedir sorusunun cevabi da arastiril-
migtir. Davranim bozuklugu tanis: alan ¢ocukla-
rin % 20'sinin evde % 41 'inin okulda ve % 32 'si-
nin ise yaygin hiperaktivite gosterdigi bulun-
mugtur. Davranum bozuklugu tams: almayan
gocuklarin ise % 20 'sinin evde, % 8'inin okulda
ve % 6'siun yaygin hiperaktivite gosterdikleri
saptanmusgtir. Bulgulardan davranim bozuklugu
tanis1 alan ocuklarin genellikle okulda ve yay-
gin  hiperaktivite gosterdigi anlasgilmaktadur.
Hiperaktivitesi olan 7-8 yaglarindaki deneklerin
% 28.4'tinde davrarum bozuklugu bulunmustur
ve bunlarin % 6.1'i agir davrarum bozuklugu-
dur. Yaygin hiperaktivitesi olanlarin % 43.4'iinde
davrarum bozuklugu bulunmustur ve bunlarin
da % 7.1'1 agir davranim bozuklugudur. Sadece
evde hiperaktivitesi olanlarda davrarum bozuk-
lugu orani genel populasyondan farkli degildir.
Davranim bozuklugu olanlar arasinda en yiik-
sek erkek / kiz oram agir davramm bozuklugu
olanlarda 5/1 olarak bulunmustur.

11-12 Yas Grubu:

Biyiik yas grubunda yani 11-12 yas grubundaki
3300 ¢ocugun % 75.5'inde davranum bozuklugu
tanis: bulunmamustir. Davramm bozuklugu ol-
n lann % 24.6'sinm hiperaktif oldugu goz-
Davranim bozuklugu olanlarin ise
= hiperakiif oldugu bulunmustur.
st olanlarda hiperakti-
Bu vas grubunda da
= bozuklugunun ciddiyeti

. Ozellikie agir davramum
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bozuklugu ile yaygmn hiperaktivitenin (% 56.3)
baglantili oldugu goriilmustiir. Bu yas grubun-
da davranim bozuklugu olanlarin % 30.9 'unda
okulda hiperaktivite, % 26.3 "ii yaygin hiperakti-
vite gosterdifi izlenmistir. Biiyiik yas grubunda
evde hiperaktivite gosterenlerin oran1 diigiik
(% 8) bulunmug ve davrarum bozuklugu olup
olmamasiyla bir farkhhigin olmadig gézlenmis-
fir.

Buytk yas grubunda hiperaktif ¢ocuklarin %
12.9'unda davranim bozuklugu saptanmistir.
Hiperaktivite tiplerine gére degerlendirildigin-
de, evde hiperaktif olanlarin % 15.1'inde, okulda
hiperaktif olanlarin % 12.2 'sinde ve yaygin hi-
peraktivitesi olanlarin % 27.5'inde davranim bo-
zuklugu bulunmustur,

McArdle ve arkadaglarinin bu ¢alismasinn en
onemli bulgularindan birisi toplumdaki pek ¢ok
hiperatif ¢ocuk davrarim bozuklugu gostermese
de, hemen hemen davranim bozuklugu olan
tim kiiclik gocuklarin hiperaktivite belirtisi gos-
termig olmalanidir. Hatta, 6yle ki 7-8 yag grubu
gocuklarda agir davramim bozuklugunda hipe-
raktivite bir on gereklilik olarak goriilmektedir.
Bununla beraber, 11-12 yaslarinda ise durum
degismektedir ve davrarum bozuklugu olan go-
cuklarda hatta ciddi DB olanlarda bile hiperakti-
viteyle olan birliktelik devam etmekte ancak
oran azalmaktadir.

McArdle ve arkadaglarinin yaptg calismanin
bir diger énemli bir bulgusu da hiperaktivitesi
olan kiiciik gocuklarda % 28.4 oraninda davra-
rmm bozuklugu bulunurken, hiperaktivitesi olan
biiyiiklerde bu oran yandan da aza % 12.9'a in-
mektedir. Davramm bozukluguyla aktivitenin
birlikteligi kuguk cocuklarda daha fazla bulun-
mustur. Tki bozuklugun es zamanlh hastalanim
baglantis1 kiiglik g¢ocuklarda daha biyiiktiir.
Davramam bozuklugu ile iliski yasla birlikte
azalmaktadir. Ozellikle evde hiperaktif olanlar-
da azalmaktadir.

McArdle ve ark. yaygin hiperaktivitesi olan
bliytik cocuklarda agir davranim bozuklugu ora-
runi yuksek oranda bulunmuslardir. Bu gahg-
mada hiperaktivite ile davraum bozuklugu ara-
sinda yogun bir iliski oldugu yéniinde onemli
bulgular elde edilmistir. Es zamanl davranim
bozuklugu ve hiperaktivitenin her birinin tek ba-
gma olusundan daha biytik klinik énem tagidi-
g1 goriisti desteklenmistir. Bulgular, e zamanh
hiperakfivite olmaksizin agir davranim bozuklu-
gu meydana gelebilece§ini ancak bunun sadece
buytik gocuklar igin gegerli oldugunu goster-
mektedir.

Dr. Ismail Yavas



KIiTAP TANITIMI"

RESIDENTAL TREATMENT -A
TAPESTRY OF MANY THERAPIES

Vera Fahiberg (Ed)
Perspectives Press, Indianapolis, 1890
318 sayfa

Amerika Birlesik Devletlerindeki en iyi yatakh
kurumlarm ilk u¢ ya da dérdii arasinda kabul
edilen Evergreen Colorado'daki Forest Heights
Lodge'da yasanmig 35 yihk deneyim sonrasi
yazilan bir kitap. Cocuk Psikiyatrisinde "yatakli
tedavi” uygulamalarma iligkin bu galsmann
onséziunde aileler ve konunun uzmanlan igin
umutlu bir gelecek ciziliyor.

Kitapta anlatilan kuramsgl bilgiler zengin 6rnek-
anlagilabilir gekilde sunulmaktadir.
Kenny'nin dykiistini okurken sonsuz bir sayg1

lerle,

ve emekle, umarsizhgin umuda déniistiguni

izliyorsunuz. Adim adim gocuk ve ailenin deger-
lendirilmesi, tedavi ortamina hazirlanmasi ve te-
davi sekilleri konusunda ayrintih bilgiler sunu-
luyor. Kitabn alt baghginda da belirtildigi iizere
buradaki yaklagim, pek gok tedavi turiinii tipki
bir goblen gibi biitiinlegtirmeye dayanmaktadir.

fkinci bolimde kurumun felsefesi aktarimakta
ve kurumsal bir yapida felsefi bir temel bulun-
masinun, tiim personelin ayn dogrultuda davra-
nabilmesi icin ne denli gerekli oldugu vurgulan-
maktadir. Temel felsefe olarak kabul edilen
"baghlik kuramu" agirlikli bir bigimde islenmek-
tedir.

Ozetle, gocuk ruh saghg alaninda cahisan herke-
se yeni bir bakig agis1 ve umut getirecek, akic
{islupla yazilmug bir kitap.

Psk. Dog. Dr. Ferhunde Oktem

COCUK VE GENCLIK
RUH SAGLIGI DERGISI

Yenit

Yilinizt

Kutlar.
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TEZ TANITIMI

Davranim Bozuklugu Olan Cocuk
Ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu,
Depresyon Ve Anksiyete
Bozukluklan Birlikteligi

Uzm. Dr. Ismail YAVAS.

GATA Coculc Ruh Sagligi ve Hastalidlan Ana-
bilim Dalv

Uzmanlike Tezi, Ankara, 1995.

173 Sayfa, 110 Kaynalk.

Bu aragtirmada, GCocuk Ruh Saghg: Poliklini-
gine bagvuran ve davrarum bozuklugu tanisi
alan 17 yagm altindaki 101 gocuk ve ergen ince-
lenmistir. Caligmada davranim bozuklugunun
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depres-
yon ve anksiyete Bozukluklanyla birlikteligi
arastirllmishr. Kontrol grubu olarak, Cocuk
Ruh Saghg Poliklinigine gesitli psikiyatrik be-
lirtilerle bagvuran ve davranim bozuklugu tam
olgutlerini karsilamayan 41 cocuk ve ergen secil-
mis. Aratirmada tani DSM-IV tan olciitleri kul-
larlarak konulmustur. Ayrica 6zbildirim 6lcek-
leri olarak Hacettepe Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu Olgegi, Beck Depresyon Envan-
teri, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi-Kendi ve
Anababa Formu, Durumluk ve Siirekli Kayg: En-
vanteri ve Cocuklar igin Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri uygulanmustir. Verilerin deger-
lendirmesi SPSS paket programinda Ki-kare, t-
testi, F-testi, Mann Whitney-U testi ve Kruskal
Wallis testiyle yapilmustir.

Davranim bozuklugunun, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozukluguyla % 85.6, depresyonla %
18.9 anksiyete bozukluklariyla % 61.5 oraninda
birliktelik gosterdigi bulunmustur. Davramum
bozuklugunun, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zukluguyla birlikteliginin kontrol grubundan
anlainli dizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Depresyon ve anksiyete bozukluklar: birlikteligi
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agisindan ise gruplar arasinda anlamh duzeyde
bir fark bulunmamistir.

Cahismada, davrarim bozuklugunun komorbid
bozukluklarla yas, cinsiyet, bosanma, bozuklu-
gun tipi ve agirhk derecesiyle olan iligkisi de
araghinlmigtir. Arastirmanin sonuclari, davra-
mm bozukluguyla birlikte goriilen komorbid bo-
zukluklamin, yas, cinsiyet, bosanma, davramum
bozuklugunun baslangic yas: ve agirlik derece-
sinden etkilendigini gostermistir.

Davramum bozuklugu tams alan erkeklerin dik-
kat eksikligi hiperaktivite borukluguyla, kizlann
depresyonla istatistiksel aqidan anlamh diizeyde
birliktelik gosterdigi izlenmistir. Davrarum bo-
zuklugu, ansiyete bozukluklari birlikteliginde
ise cinsiyetlere 6zgii bir anlamhlik bulunmanmus-
tir. 13 yagin uzerindeki genclerde, davranim bo-
zuklugu depresyon birlikteligi anlamli diizeyde
bulunurken, davranim bozuklugunun diger bo-
zukluklarla birlikteliginde yas ile iligkili anlam-
It bir fark bulunmamustir. Boganmanin oldugu
grupta davranim bozuklugu depresyon birlikte-
ligi, bosanmanin olmadig1 grupta davranim bo-
zuklugu dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu birlikteligi anlamh diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur. Cocukluk basglangich davrarum
bozuklugunun dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zukluguyla, ergenlik baslangichh davranim bo-
zuklugunun depresyon ile anlamli diizeyde bir-
liktelik gosterdigi saptanmugtir. Agirlik derece-
sine gore tiplendirme agismdan komorbiditeye
bakildiginda, yalnizca agir davramm bozuklu-
gunun depresyon ile anlamli diizeyde birliktelik
gosterdigi bulunmustur.

Calismadan elde edilen bulgular, dayranim bo-
zuklugunun etyolojisinde, gidiginde, tedavisin-
de ve simuflandirma cahismalarinda komorbid
bozukluklarin yerini ve 6nemini gostermistir.

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Dergisi - 2(3), 1995



HABERLER

Cocuk ve Genclerde Madde
Kullanimini Onlemek i¢in Giic
BirligiTartisma ve Degerlendirme
Toplantisi

Cocuk ve genglerde madde kullamumi konusunda duru-
mun degerlendirilmesi ve sorunun ¢6ziimi igin yapila-
bilecekler hakkinda onerilerin belirlenmesi amaciyla 5
Haziran 1995 tarihinde Hacettepe Universitesi Merkez
Kampiisii R Salonunda bir toplant: diizenlenmistir. Ha-
zirh ve diizenlenmesi Altindag Halk Egitim Merkezi
Md. Yrd. Beyhan Goktepe ile burada Toplum Organi-
zasyonu ve Sosyal Hizmet Yonetimi konusunda Dog.
Dr. Erden Unlii'niin yonetiminde uygulama yapan
H.U. Sosyal Hizmetler Yiiksek Okulu 6grencileri Ayse
Tarkyillmaz, Ali Ozay, Ismail Tez¢an tarafindan gerce-
Klegtirilen toplantida, HU Sosyval Hizmeter Yiikseko-
kulu Mudiirii Prof. Dr. Sema Kut son zamanlarda ya-
pishinct bagimhs: pek ¢ok gencin gérsel ve yazih
basina konu olmas: ve Ankara'da iki bolgede kendi
yaptiklart ¢ahsmalar sonucunda ortadgretimdeki 6§-
renciler arasinda bu tiar kullammmin olduk¢a yaygin ol-
dugunun saptz 1 nedenleriyle b&yle bir toplantiy
verdiklerini belirtmigtir. Toplanti-
), emniyet, hukuk ve gocuklara hizmet
i ve goniilli kuruluglann temsilcileri-
& ve asil amacm bu kuruluglar arasinda
ve esgiidamiin nasil saglanabilecegi sorusuna
ramak oldugunu agklamugtr. Ik konugmac,
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD arag-
arma gorevlisi Dr. Aykut Ozden, madde bagimhilig
ve madde kotiye kullammu kavramlarim agikladiktan
sonra madde bagimhhiginn etyolojisi, ruh ve beden sa-
gl tizerine etkileri, risk gruplamn, tedavi ve 6nleme
vollarindan bahsetmis ve piyasadaki pek gok tiriiniin
icinde bu maddelerin bulundugunu, gesitli érneklerle
ne kadar kolay elde edilebilir olduklanimu ortaya koy-
mustur. Dr. Ozden sorunla basa ¢ikmadan en dnemli
basamagin sorunun varhgim yadsimak yerine kabul
etmek oldugunu belirtmigtir. Ankara Emniyet Miidiir-
Ligii Narkotik Sube Miidiirii Kéksal Ava ise madde
bagimlist genglerin Ankara'da yaygin olmadigin an-
cak bu maddelerin ozellikle gengler i¢in potansiye] teh-
like oldugunu agiklamg ve bu olgular igin yataklh teda-
vi linitesinin olmamasinin énemli bir sorun oldugunu
belirtmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Ku-
rumu Genel Miidiir Yardimeist Dogan Karsh konus-
masinda olaym sosyal yonii iizerinde durarak kéyden
kente goclerle birlikte gengler tizerindeki kontrol ve de-
netimin azalmasin olumsuz etkilerini agiklarmig daha
sonra da kurumunun konuyla ilgili olarak yapt hiz-
metleri aktarmughir. Konuyla ilgili bir diger resmi kuru-
lus olan Milli Egitim Bakanlhifindan, Saghk Igleri Halk
Saghgt Uzmam Ozden Kavaklioglu Milli Egitim Ba-
kanhgimn madde bagimlibiginn énlenmesi konusun-
daki gérev ve sorumluluklarini belirttikten sonra sek-
torler aras: igbirligi ve giiglerin birlestirilmesinin &ne-
mini vurgulamugtir. Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii
Genglik Hizmetleri Daire Bagkaru Toksal Bagara, Genel
Miidiirligiiniin genglerin tim sorunlarryla dogrudan
ilgili bir kurum olmadigin, sivil kitle orgiitlerinin oze-
llikle de genglerin genis caph katilimini saghyacak ba-
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gimsiz genglik teskilatlarinin ve kurumlar arasinda ko-
ordinasyonu saghyacak akademisyen ve bilim adamla-
rindan olugmusg bir birimin olmamasinin en énemli iki
eksiklik oldugunu vurgulamus ve Gocuk ve Genglik
Ulusal Konseyi olusturulmahdir demistir. Prof. Dr. Ali
Uvarel Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Yonetim Kurulu
Uyesi olarak aligkanhigin énlenmesinin ahskanhgmn
tedavisinden daha 6nemli oldugunu, énlemenin en
onemli basamagin egitim oldugunu belirtmistir.
Cesitli alanlardan gerek konugmaci, gerekse izleyici
olarak ¢ok kisinin katildi bu toplantida, titm konug-
macilarin ve daha sonra tarbgmaciun énemi lizerinde
durduklar1 konu, kurumlar arasinda igbirligi ve koor-
dinasyonu saghyacak bir birimin gerekliligi olmug ve
bunun gerceklegebilmesi icin de biyle genis kanhmiy
toplantilanin gelecekte de tekrar edilmesine karar veril-
migtir.

Dr.Z. Ozlem Erman

XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi
XXXI. Ulusal Psikiyatri kongresi 27-30 Eylil 1995 giin-
leri arasinda Istanbul'da Harbiye Askeri Miize Kiiltiir
Sitesinde yapildi. Distimi, Obsesif Kompulsif Spekturm
Bozukluklar, Ulkemizde Ruh Sagh@i ve Psikiyatri
Hemsirelifii, Genel Tipta Depresyon, Psikiyatride Has-
ta Haklar,, Travmatik Deneyimler ve Ruhsal Sorunlar
konulu paneller, Sizoaffektif Bozukluklar, Alzheimer
Hastaliginda Psikiyatrik Semptomlarin ve Dav-ranig
Bozukluklarinin Tedavisi, Psikiyatri ve Dil, Bir Siireg
Olarak Depresyon, Duygu Durum Bozukluklar, 21.
Yiizyila Girerken Neden Hala Psikanaliz, Sizofreni Te-
davisinde Biitiinciil Yaklagim, Erkek Cinsel Sorunlarin-
da Psikoterapi ve Direngler, Piskoterapi, Psikiyatride
yeti yitimi : Olgiilmesi — Siiflandinlmas1 konulu kon-
feranslann yam sira; gesitli konulardaki gahsma gru-
plar, sézel bildiri, poster sunumlan ve tarbigmalarn ile
yogun bir kongre oldu. Yurt iginden konusmaci ve din-
leyici olarak katihmin ok yiiksek oldugu kongreye, ge-
sitli konulardaki konferanslar, paneller ve galisma gru-
plan ile H. Akiskal, J.A. Yaryura -Tobias, J.W.
Jefferson ve A. Green de yurt disindan katilmist.
Genel Kongre programurun diginda, ilag sirketlerince
diizenlenen iki uydu sempozyumda sizofreni (T.Weeb
ve ]. N. Andersen), depresyon ve eslik eden anksiyete
ile obsesif kompulsif bozukluklarda tedavi yaklagimla-
1 (J. Zohar) ele alinda.
Son giin Psikiyatri Birligi konulu formdan sonra gelen
kurul yapildi. 1997 yihndaki XXXIIL. Ulusal Psikiyatri
kongresinin Bakirkdy ruh saghg: ve hastaliklar: hasta-
nesince yapilmas kararlagtirilarak, 1996 yilinda Anka-
ra‘da Giilhane Askeri Tip Akademisin de bulugma dile-
giyle kongre tamamland.
Zengin bilimsel igerigi ve katihmm yogunluguyla
animsanacak kongrenin, sosyal programinda yer alan
Aya irini'de Sef Giirer Aykal yonetimindeki Cumhur-
bagkanh@ Senfoni Orkestrasinin verdi§i konser izle-
yenlerin belleklerinden uzun siire silinmeyecek giize-
llikteydi.

Dr. Z. Bengi Baysal

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergist : 2(3), 1995
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TOPLANTI VE KONGRE

12-14 Subat 1996 Prof. Dr. Mualla Oztirk anisina
"Bebek Ruh Saghgi Sempozyumu"”, Ankara.
Bagvuru : A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Bilim Dah Mamak Cad. 06100 Dikimevi Ankara

Tel : 0312-362 08 09 — 0312-319 362 60 / 609-630

Fax : 0312 - 362 08 09

8-9 Mart 1996 "Psikiyatride Tam ve Siuflandirma
Sorunlari Sempozyumu” Falez Otel, Antalya.
Bagvuru : Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ABD, Sos. Hizm. Uzm. Alev Evrengél

Tel : 319 21 60 / 618-683

18-24 Mart 1996 "fkinci Tiirk-Alman Psikiyatri,
Psikoterapi ve Sosyal Saghik Kongresi" Istanbul.
Tark -Alman Psikiyatri, Psikoterapi ve Psikososyal
Saghk Dernegi.

Bagvuru : Prof. Dr. Metin Ozek 1.U. Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi 34390 Capa Istanbul

Fax : 0(212) 248 23 54 _

Bildiri Ozeti Génderme : Prof. Dr. Suna Taneli
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD
16059 Goriikle Bursa

27-30 Mart 1996 "VI. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Kongresi” Pamukkale. 9 Eylill Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dah.

Bagvuru : Prof. Dr. Aysen Baykara

52/72 Sok. 36/13 Esendere/IZMIR

Tel : 0 (232) 25900 45

29 Mart - 2 Nisan 1996 "International Psychodrama
Conference" Kudiis, Israil.

Bagvuru : P.O. Box 50432 Tel Aviv 61500, Israel

Tel : 972 -3 - 517 78 88  Fax : 972-3-517 44 33

17-19 Nisan 1996 "lII. Sosyal Psikiyatri Sempozyu-
mu” Canakkale, Dog. Dr. Cumhur Kerimoglu arusi-
na duzenlenmistir. A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama
ve Aragtirma Merkezi, A.U. TF. Psikiyatri ABD,
Sosyal Psikiyatri Dernegi, Izmir Psikiyatr Dernegi.
Bagvuru : Uzm. Dr. Oguz Berksun Sosyal Psikiyatri
Dernegi PK 188 Cebeci Ankara

Tel / Fax :0(312) 362 1292 -319 19 33

15-16 Nisan 1996 "3. Ulusal Psikolojik Darusma ve
Rehberlik Kongresi" Adana. C.U. Egitim Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Darusma ABD, Psikolojik
Darigma ve Rehberlik Dernegi.

Basvuru : Ragip Ozyiirek, Cukurova Universitesi
Egitim Fakiiltesi 01330 Balcali Adana

Tel : 0(322) - 338 67 33 » Fax : 0(322) - 338 64 40

24-26 Nisan 1996 "Cocuk Istismarim ve fhmalini
Onleme II. Ulusal Kongresi” Ankara.

Bagvuru : Cocuk Istismarini .ve fhmalini Onleme
Dermnegi,

Fax : 0(312) 417 96 01 - 0 (312) 446 21 62
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8-11 Mayis 1996 "European Collage of Neuropsycho-
pharmacology (ECNP) Regional Meeting, Current
Aspects in the Psychopharmacology of Mood Disor-
ders" Istanbul.

Bagvuru : Prof. Dr. Ozden Palaoglu Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ABD 06100
Sihhiye Ankara Tel / Fax: 0 (312) 310 62 68

23-25 May1s 1996 "International Play Therapy
Conference Play : The Universal Language"
Amsterdam, Hollanda.

Bagvuru : PAO P.O. Box 325 23 00 AH Leiden The
Netherlands

Tel : 011 - 31 - 71 - 143142 = Fax :011- 31 - 71 - 140145

18-21 Agustos 1996 -th International Congress on
Child Abuse and Neglect. Children and Families -
Creating Stability in an Unstable World"

The International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect (ISPCAN) University Collage
Dublin, Belfied, Dublin 4. Ireland.

Son Bildiri Génderme tarihi : 1 Aralik 1995

Bagvuru : ISPCAN 199

St Louise's Unit,

Our Lady's Hospital For Sick Children

Crumlin, Dublin 12 Ireland

23-28 Agustos 1996 "X.
Psychiatry" Madrid, Spain.
Bagvuru : Secreteriat, Tilesa O.P.C. Princesa 81-20
Izg, 28008 Madrid Spain.

Tel:34-1-5448894 o Tel:34-1-5449875

World Congress of

9-11 Ekim 1996 "V. Asya ve Okyanusya Gocuk Néro-
lojisi Kongresi" [stanbul.

Bagvuru : 5. AOCCN Sekreterligi Hacettepe Univer-
sitesi Pediatrik Néroloji Unitesi 06100 Ankara

Tel : 0312311 37 11 » Fax: 0312310 62 62

Kasim 1996 "Birinci Ulusal Cocuk Kiiltiirii Kongre-
si" Ankara

Bagvuru:Egitim Bilimleri Fakiiltesi 06590 Cebeci An-
kara Tel : 0312363 33 50 » Fax: 0312 363 61 45

24-27 Kasim 1996 "The First International Conferen-
ce on Health and Culture in Adolescence” Jerusalem,
Israel. Israel Society for Adolescent Health, Israel
Rehabilitation Society, Adolescent Comittee, World
Federation for Mental Health.

Bagvuru : Dan Knassim Ltd. POB 1931, Ramat
512118, Israel

Tel :972-3-6133340 = Fax:972-3-613 33 41

6-11 Temmuz 1997 "6th Congress of the World Asso-
ciation for Infant Psychiatry and Allied Disiplines"
Lahti, Finland. Pirkko Lahti, Finnish Association for
Mental Health.

Bagvuru : Lauttrasaarentie 28-30 00200 Helsinki
Finland Tel : 358 0 670 560 * Fax : 358 0 692 4065
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YAYIN KURALLARI

Bu dergide gocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar: alanindaki yazilara yer verilecektir. Génderilen
yazilarin ézgin ve daha énce baska bir Tiirkge dergide basilmamig olmas: gerekmektedir. Yazilarda
aktarilan goriis ve kaynaklarin dogrul ugundan yazarlar sorumludur.

Dergide arastirma, gozden gegirme, olgu sunumu, kitap tanthmu ve geviri yazilarina yer verilecekhir.
Okurlanin dergiye ve basilan yazilara Higkin gonderdikleri mektuplar ayr: bir kosede basilabilir.

Aragtirma yazilar 15 sa yfay1, gozden gegirme yazilar: 20 sayfay: gegmemelidir,

Yazilarmn dilinde yahn Tiirk¢e kullamilmasina $zen gosterilmeli ve anlasilir olmalidir.

Gonderilen yazilarin yazim bigimi séyle olmalidir :

1) Kapak sayfas: : Bu sayfada yazimin baghgl, vazarlar, yazarlarin bagh bulundugu kurumlar ve
varisma adresi belirtilmelidir.

2) Ozet : Her yazi icin 100 kelimeyi gegmeyecek genislikte Tiirkge ve Ingilizce ézet bagliklaryla birlik-
te yazilmahdir. Ozet, kisaca yazinin amacini, yontermini, bulgulan ve sonuglart kapsamalidir. Ozetin altinda
Index Medicus'a uygun ¢ anahtar kelime (Tirkge ve Ingilizce olarak) belirtiimelidir

3) Metin : Araghrma yazilan girig , arag ve yontem, bulgular, tarhsma , sonug ve dneriler alt
bashklanndan olusmalidir. Gézden gecirme yazilarinda konuyla ilgili alt bashiklara ek olarak sonug ve
Oneriler bdlumu yer almahdir. Sekil ve tablolar ayr sayfalarda, numara ve bashiklar: arkalarma yazilarak
gonderilmeli, metin icindeki yerleri isaretlenmelidir. Olgu sunumlan ise giris, olgu sunumu ve tartisma
boliimlerinden olugmalidir.

4) Tegekkiir : Yazarlarin tegekkiir etmek istedikleri kisi ya da kurumlar kaynaklardan énce ve bu
bashk altinda belirtilir.

5) Kaynaklar : Kaynaklar metinde yazar adi ve tarihle belirtilmeli, iki yazarli ise her ikisi de
imal, ikiden ok yazarl kaynaklar "ilk yazarm adi ve arkadaslart” olarak belirtilmelidir. Birden gok
s2wnak verilecekse virgiille aynlarak siralanmalidir.

Ornek : Kashani ve Orvaschel (1988) 'in caligmalar ....

Kovacs ve arkadasglar (1984) ............

wwsewese @NNE babalarin tepkileri daha karmagikbir (Crocker 1992, Wolcott ve ark. 1989).
Kavnak listesinde kaynaklar ilk yazarlarin soyisimlerine gore alfabetik sirada dizilmeli, iicten fazla
ldugu zaman ilk tgli yazihip digerleri "ve ark.” olarak belirtilmelidir. Yazar adini tarih, kaynagin
sl131, dergi ady, sayisi ve sayfa numaras: izler. Yazarlarin isimleri yazilirken nokta ve virgiil kul-
lanilmamalidir.

Kaynak dergi ise dergi isimleri Index Medicus'a gore kisaltilarak verilmeli, makale bashklan kiigiik
narile vazilmahdir.
Omek : Janus MD, Burgess A, Mecormak A (1987) Histories of sexual abuse in adolescent male runa-
=vs. Adolescence 13 (86) : 405-417
Kavnak kitap ise kitabin adi her kelimenin ilk harfi biiyiik olacak sekilde yazilmahdir. Kitabin

“Zmcan sonra basimevi, yeri ve gerekirse sayfa numaralan belirtilmelidir.
Omek : Kendall PC (1992) Anxiety Disorders in Youth. Allyn and Bacon, Boston.

Ritap icinden bir bolim kaynak gosterilecekse boliimiin yazariun adiyla kaynak verilmeli, kitabin
=Zin0rs vesmu de aynica yazilmalhdur.,
Omek : Terr LC (1985) Children traumatized in small groups. Posttraumatic Stress Disorder in Child-
“er :nde, S Eth ve RS Pynoos (ed). American Psychiatric Press, Washington D.C., 5 : 47 -70.
Kawvnak ceviri ise astl yazarlar adiyla verilmeli, daha sonra kitabin Tiirkee adh, ceviren, basimevi ve
belirtilmelidir.

Cevirt yazilan 6zgiin makalenin bir kopyasiyla birlikte gonderilmelidir.
Yazilar A4 boyutunda beyaz kagida ift aralikli olarak yazilmali, her kenarda 2.5 cm. bosluk
imaldir. Yazilar net okunabilecek bir sekilde daktilo veya bilgisayarla yazilarak 3 kopva halinde

=oncerilmelidir

Yazilar yayin kurulu ve damgmanlar tarafindan degerlendirilecektir. Yapilan elestiri ve dneriler en
= zamanda yazarlara iletilerek yazilarn yeniden gozden gegirilmesi istenebilir. Dergiye gelen yazilar geri
nderilmez, ancak yazilarla ilgili sonuglar yazisma adresine bildirilir.




