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ONYAZI

Insanda bedensel, biligsel, ruhsal ve toplumsal gelismenin olustugu dénemler olan ve bebeklik, cocuk-

luk, ergenlik doénemi olarak tamimlanan geligim alanlar birbirlerini etkiledikleri kadar dis uyaranlar-
dan da 6nemli dlciide etkilenirler.

D1s uyaranlann yanusira kaynagi genetik, norobiyolojik yapidan alan i¢ uyaranlar da gelisime yon
verirler. Bilimsel olarak kanitlanmis bir bagka gergek ise i¢ ve dig uyaranlarmn birbirlerinen etkilenme-
leridir. Bu yazida 6zellikle son yillarda 6zel televizyon ve radyo vericilerinin yaym hayatimiza katil-

malart ile baglayan baz1 yaymlarin (uyaranlarmn) ¢ocuklar/ ergenler tizerindeki olumsuz etkilerinden
s0z etmek istiyoruz.

Saghkl bireylerin saglikli toplumu olusturdugu gerceginden yola gikarak, Tirkiye'deki gelisimi goz-
den gegirdigimizde, tilkemiz niifusunun ugcte ikisini olusturan gocuk ve ergenleri olumsuz etkileyen
her turlii yanlig uyaran biz, cocuk ve ergen ruh saghg uzmanlarni rahatsiz etmektedir. Bizler, cev-
remizde 1980'li yillarda baglayarak gittikce irmanan ve toplumsal, ulusal, etik degerleri olumsuz
yonde etkileyen pekgok uyaran bulundugunu gézlemlemekteyiz. Bu yanls ve olimsuz uyaranlarin
onemli bir boliimii de baz1 gorsel yayimnlardan gelmektedir. Bu yayinlarin en etkin olaru giinliik etkin-
liklerimiz iginde siiphesiz 6nemli bir yer kaplayan televizyondur. Ozellikle etkin bir o0grenme siire-

cinde olan gocuk ve ergenlerimizi televizyon ekranmdan gordiikleri ve duyduklari 6nemli derecede
etkilemektedir.

Bu etkiler baglica su yollarla yapilmaktadr:

1. Gorsel ve duyusal yol ¢ocuklarmn en etkin ve hizl: grenme yoludur. Kimlik gelisimi iginde, moral

degerlerin olusmakta oldugu bu donemde yanlis uyaranlar bu degerlerin yanls, abartili ya da sapkin
bir bigimde geligmesine neden clacaktir.

2. Ozellikle okul ¢agindaki cocuk ve ergen, evdeki ana babasmin diginda dis gevreden 6zdeslesebile-
cegi 6rnekler arayigi icindedir. Bu 6rnekler dgretmenler, spor ¢ahgtricilari, (inli mizisyenler, sporcu-
lar olabilecegi gibi seyrettigi film ya da gosterideki kahramanlar da gegici etkileri ile cocuk ve ergenin
Ozdesim siirecinde yerlerini almaktadirlar. Bu modelin yanls da olsa tiim davramslar, 6zellikleri &r-
nek almabilmekte ya da en azindan gecici bir siire icin ona 6zenilmektedir.

3. Gocuk icinde bulundugu gergek dunyada gordiikleri, duyduklari, ogrenmekte olduklar ile yaniltici

bir televizyon programuin karsilagtirdiginda kafas: karismakta ve saglikli 6grenim siireci gegici de olsa
aksamaktadr.

4. Dusgtincesel ve duygusal alanlarda dogal olarak degiskenlikler yasayan ¢ocuk bu tir uyaranlardan
yetiskinlere kiyasla daha yogun ve uzun siireli etkilendigi i¢in, bu olumsuz uyaranlar giinliik iglev-
selligini bozmakta hatta gegici de olsa ruhsal sorunlara yol agmaktadir.

5. O zaman icin iligkisel-toplumsal ya da bireysel-ruhsal sorunlar icinde olan cocuk/ergen igin ¢oziim
yolu o anda gordiigii yanhslar olabilmektedir. Omegin: Intihar, saldirganlik, alkol ya da madde kul-
lanumi gibi.

Bunlar ve benzeri yollarla 6zellikle siddet ve gercek dis1 goriintii ve sozler iceren program ya da film
boliimleri ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghg uzerinde 6nemli derecede zararl ctkiler birakmaktadir.

Klinik drneklemlerimizde de su ya da bu programdan, filmden sonra uyku, istah sorunlari, asirt
kaygi bozuklugu ile bagvuran ¢ocuklar gérmckteyiz.

Son yillarda 6zel televizyon vericileri bir yandan yurdumuza ok seslilifi ve zenginligi getirirken bir
yandan da bazilarmin uygunsuz program ve gésterileri gocuk ve ergenlerimizi yukanda agiklandig1
bi¢imde olumsuz y6nde etkilemektedir. Bu baglamda &zel yayn kuruluglari, ozellikle 6zel televizyon

verici kurumlarini ve konuyla ilgili diger meslek kuruluglarini bu konuda daha ézenli ve duyarh ol-
maya ¢agiriyoruz.

Do¢. Dr. Sahnur Sener
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Ayla Aysev* , Giilhis Deda* , Melda Akcakin*** , Ugur Karagol****

OTIZMDE GORSEL VE ISITSEL UYARILMIS

POTANSIYELLER

Efser Kerimoglu*****
OZET
Erken hebelclile otizmi 1943 phinda tanimlanmasina karsin bu hastaligin etyolojisi ve
nérobiyolojisi halen aydinlatdims degildir.
Calismamuzda 31 otistile coculila BAER ve VER incelemesi yapilimustir. BAER latanslart

ve interpiic latanslart kontrol grubu ile karsidastirdciginda normal bulunmasina kargin
VER N2 latanst otistik ¢ocuklarda Icontrol grubuna gére anlamlt olarale uzun bulunmus-

{ur.

Bu ¢alisma ile otizmin nérobiyolojisine keatiacda bulunma amaclanmstir.
Anahtar sozciikler: Infantil olizn. BAER. VER

SUMMARY: THE BAER AND VER LATENCIES IN INFANTILE AUTISM
Although infantile autism eas first diagnosed in 1943 the etiology and neurobiology of

autism coulel not be identifiecl.

In our study we examined the BAER and VER latencies in 31 aulistic children.

The BAER latencies and interpeak latencies were within normal limits when comp ared
with the conlrol group. The N2 latencies of VER 1were significantly prolonged in aiwistic
children when compared with the control group.

The aim of this study was to identifiy the neurobivlogic factors in infantile autism.

Key words: Infantile autism. BAER. VER

GIRIS

Erken bebeklik otizminin ilk kez 1943 yilinda
Leo Kanner (Kanner 1948) tarafindan tanimlan-
masmdan bu yana konu ile ilgili, ozellikle etyo-
lojiyi aydinlatmaya yonelik pek ¢ok ¢alisma ya-
pmistir. Giderek otistik bozuklugun etyoloji-
sinde organik patolojinin agirhk tasidifina ilis-
kin kanitlar artmaktadir (Akgakin ve ark 1993).
Otizmle ilgili norobiyolojik yayinlarda noral
dendrit afacimin az gelismisligi, paryetal ve
frontal korteksde norofizyolojik anormallikler ve
bilgi kazanmann karmastk orantuleri arastiril-
diginda, genellemede yiiksek kortikal islevierde
gerilik gosteniimustir. Otistik bozukluk belki de
karmasik bilgi stirecinde norolojik agin dagili-
munda gelisimsel bir basarisizlik sonucu olabilir.
Ancak eldeki veriler daha ileri arastirmalar ya-
pilmasi geregini gostermektedir (Minshew
1992). Otizmin norobiyolojisi konusunda kesin-
legmis gorusler yoktur. Néroanatomik ve noro-
radyolojik olarak limbik sistem ve serebellumda
bozukluklar saptanmustir. Psikolojik ve elektro-
ensafalografik ¢alismalarda bozuklugun esas
olarak serebral korteksde, ézellikle de assosias-
von kortcksinde bulundufu gosterilmistir
(Minshew 1991). Santral sinir sistemi iglevlerini
degerlendirmede non - invazif galismalar icin
tekrukler kisithdir. Beyinsap: uyarilmus potansi-
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yel tekniginin gelistirilmesi hem isitsel islevin
hem de beyin sapinin degerlendirilmesinde
onemli gelismeler saglamistir.

Otistik bozukluk gésteren ¢ocuklar gozlendi-
ginde ve klinik olarak degerlendirildiginde isit-
sel uyariailara tutarsiz yantlar verdikleri, ayn:
sese bazen duyuyormug bazen de duymuyor-
mus gibi davrandiklari, baz: seslere elleriyle
kulaklarmi kapadiklan gozlenmistir. Ayni se-
kilde has<talarin g0z temasindan kagindiklari,
¢ogunun anbk bakbklan gézlenmektedir. Yine
¢ogunun kabaca gordukler: ve isittikleri sap-
tansa da bu davranis bigimler: sonucunda isitme
ve gorme iletim sinirlerinde bir aksaklik olabile-
cegi sorulari akla gelmektedir. Duyu algilama-
sindaki bu modulasyon bozuklugu ve motor ha-
reketlerdeki aksakliklar otistik cocuklarda beyin
sapinda ve diensefalik yapilarda islev bozuk-
lugu oldugu seklinde bir varsaymun 6ne stiriil-
mesine neden olmustur (Minshew 1991). Otistik
cocuklarda postrotatuar nistagmusta azalma ve
REM uykusunda vestibuler stimulasyona goziin
motor yamtindaki bozukluklar bu gériisii des-
teklemektedir. Son yillarda otistik bozukluk
gosteren ¢ocuklarda beyin sapi isitsel uyarimis
potansiyelleri incelenmis ve degisik sonuclar
saptanmustir (Rumsey ve ark 1984, Taylor ve ark
1982, Miral ve ark 1994, Aksoy ve ark. 1995).
Otizmde olas1 norolojik hasarin saptanmas: icin
olaya bagimh potansiveller calisilmishr.

Ritvo ve arkadaslar1 (1990) otistik cocuklarda
g0z dibi anormallikleri saptamislardir. Yine
Ritvo ve arkadaglar1 (1988) bir calismalarmda
elektroretinogramda b dalgasinda anormallik

Cocule ve Genglile Ruh Saglgy Dergisi: 3 (2): 1996



gozlemislerdir. Bir bagka galismada da otistik
¢ocuklarda gorsel sistemin degerlendirilmesinin
6nemli oldugu vurgulanmistir (Gillberg ve ark
1992).

Mental retarde g¢ocuklarda yapilan beyin sap1
igitsel uyarilmis potansiyellerde elde edilen
dalga formlarinda anormallik ve igitme egiginde
artma saptanmishr. Mental retarde ¢ocuklardaki
bu BAER anormallikleri myelinizasyon bozuk-
lugu ile agiklanabilir denmektedir (Picton ve ark
1992).

Bu arastirmada otistik gocuklarda gorsel (VER)
ve igitsel (BAER) uyarilmig potansiyeller iize-
rinde cahsilarak otizmin norobiyolojisine kat-
kida bulunulmas: amaglanmuistir.

ARAC VE YONTEM

Bu ¢alismada A.U.T.F. Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dalinda degerlendirilmig olan, A.U. Otistik
Cocuklar Tami Tedavi Arastirma ve Uygulama
Merkezinde izlenen 31 ¢ocuk incelenmistir.
Otistik bozukluk tanis1 DSM III R (APA 1987)
tanu Olctitlerine ve klinik degerlendirmelere goére
konulmustur. (Akcakin 1993, Akgakin ve ark.
1993).

Otistik gocuklarin yaslar1 4 - 14 yas (ortalama
6.46 + 2.55 yag) arasinda olup gocuklarin 5'1 kiz,
26's1 erkektir. Kontrol grubu yaslar: 2 - 14 yag
arasmda (ortalama 6.5 yas) olan, gelismelerinde
herhangi bir aksaklik olmayan 20 saghkh gocuk-
tan olusmustur.

BAER'in yapihigi:

BAER, sessiz ortamda hasta sakin iken yapilmis-
tir. Aktif elektrodlar kulak memelerine, referans
elektrod vertekse ve notral elektrod da alna yer-
lestirilmistir. Uyar: her iki kulaga sirayla veril-
mistir. Bir kulak uyarilirken, diger kulak beyaz
ses ile maskelenmigtir. Stimulus 90 dB siddeti ve
20) Hz. frekansda 2000 klik olacak sekilde ayar-
lanarak uygulanmustir. Elde edilen veride 5
komponentli dalga paterninin olusmasi arasti-
rilmigtir. Olusan paternin I, II, III, IV, V dalgalan
kiirsor ile isaretlenerek degerlendirilmis ve I -
10, I- V, III - V interpik latanslar1 hesaplanmuisgtir.

VER'in yapilisi:

Aktif elektrodlar oksipital bolgeye, referanslar
her iki kulak memesine, notral elektrod ise alina
yerlestirilerek uygulanmustir. Gérsel uyar1 LED -
goggle gozliikler ile 200 frekans olarak verilmis-
tir. Elde edilen dalgalarin N2 latanslari 6lgiilmii-

Verilerin istatistiksel yonden karsilastirilmasi
amact ile,Student t testi kullanilmistir.

BULGULAR

Bu galigmada incelenen 31 otistik gocugun yas-
lan 4 - 14 yag arasinda olup ortalama 6.46 +
2.55 yas idi. Hastalarin 5'1 kiz, 26's1 erkekti
(Tablo 1).

Tablo 1: Otistik ¢ocuklarin cinsiyete gore
dagilim1

E K Toplam
26 w5 31

Otistik ¢ocuklarn test alabilen 15'ine Stanford -
Binet zekd testi uygulannustir. Hastalarin zeka
bolimleri 30 - 106 arasinda degigsmekte idi
(Tablo 2).

Tablo 2: Zeka testi uygulanan otistik ¢ocuk-
o larin zeka birimleri
Zeka Birimi
30-50 51-70 71-106
Hasta sayisi 4 4 7

Tablo 3: Otistik gocuklarin ve kontrol gru-
bunun BAER degerleri

BAER Otstik cacuklar Kontrol grubu p
I 1523017 148%0.10 >0.05
i} 2.62%0.20 260F 012 >0.05
11 370%0.20 369+ 018 >0.05
v 4877034 1857 0.22 >0.05
v 560 % 0.33 554+ 0.23 >0.05
I-V 4.077% 031 3957 (.55 >0.05
I-11I 2187 0.20 2207 0.18 >0.05
M-V 1897027 1957 0.49 >0.05

Tablo 4: Otistik ¢ocuklarin ve kontrol gru-
bunun VER sonuglan

N2 122371994

Ortistik gocuklar Kontrol grubu p

93.82 +3.27 <0.01

Bu 31 otistik ¢ocugun BAER ve VER incelemesi
yapilmig ve degerleri sirasi ile Tablo 3 ve 4'de
gosterilmistir.

Otistik gocuklarin oftalmoskop ile yapilan fun-
dus incelemeleri normal olarak saptanmugtir.
Otuz bir otistik cocugun yirmi birinde VER N2
latans: kontrol grubu ile karsilastinldifinda an-
lamli derecede uzun bulunmustur ve istatistiksel
olarak incelendiginde otistik cocuklarin VER N2
latans1 kontrol grubuna gore anlamli olarak
uzun bulunmustur.



Otistik g¢ocuklarin ve kontrol grubunun BAER
degerleri karsilagtirildiginda dalga latanslarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanama-
mashir.

TARTISMA

Otizmin norobiyolojisi halen tam anlagilabilmis
degildir. Baz1 yazarlar otizmde beyin sap1 dis-
fonksiyonu olabilecegini savunmuslardir ve bu
amagla 1970 yillarindan itibaren bu hastalara
BAER uygulanmstir (Rosenblum ve ark. 1980,
Skoff ve ark. 1980). 1970 - 1980 yillan: arasinda
yapilan ¢alismalarda bazi hastalarda L. ci dalga
latansinda belirgin uzama saptanirken bazi has-
talarda da I - V interpik latansinda uzama ol-
dugu saptanmstir (Student ve ark. 1978, Taylor
ve ark. 1982).

1980 yihndan sonraki donemlerde yapilan BAER
galismalarinda ise otistik ¢ocuklarda patoloji
saptanmamustir. Daha onceki yillarda saptanan
BAER patolojileri bu yazarlar tarafindan teknik
bozukluga baglanmistir (Rumsey ve ark. 1984,
Tanguay ve ark. 1982). Calismamizda otistik go-
cuklarda BAER latanslarimu ve interpik latansla-
rin1 aym yastaki kontrol grubu ile karsilagtirdi-
gimizda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
Yine otizmin norobiyolojisini saptamak igin
olaya - bagimh uyarilmig potansiyeller kullanil-
mustir. Yapilan galhismalarda gorsel ve isitsel
uyarim verilerek yapilan olaya bagimh uyanl-
mig potansiyellerde P300 ve Nc degerlerinde
belirgin patoloji saptanmustir (Courchesne ve
ark. 1984, Norvick ve ark. 1979, Verbaten ve ark.
1984). P300'in paryetal korteks, Nc'nin ise fron-
tal korteks ile iligkili oldugu samilmakta (Wood
ve ark. 1984) ve bu hastalarda patolojinin parye-
tal ve frontal korteksde oldugu savunulmakta-
dir.

Otistik gocuklara yaptigimiz gorsel uyarilmig
potansiyel latans1 kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamlh derecede uzun bulunmus-
tur. Gorsel stimulus yalmzca oksipital lobu de-
gil, temporal ve paryetal lobu da aktive etmek-
tedir (Celesia 1992).

Otistik ¢cocuklardaki N2 latansinin uzamasi ok-
sipital lob kadar paryetal lobun da etkilendigini
gostermektedir. Aragtirmamizda VER N2 latan-
smin kontrol grubuna gore uzun bulunmas: son
yillarda otistik gocuklarda gorme ile ilgili farkl-
liklarin olduguna iligkin calismalar ile paralellik
gostermektedir.

Aragtirmamizda otistik bozukluk tanis1 konup
zeka testi uygulanan 15 cocugun 5'inde zeka bo-
limii 50'nin altinda bulunmustur. Zekas: 50'nin

ustiinde olan ¢ocuklar klinik gézlemlerle birlikte
yuksek fonksiyonlu otistik gocuklar olarak kabul
edilmistir.,

Zeka duzeyleri ile uyarimis potansiyeller ara-
sinda bir korelasyon saptanamamustr. Bu ¢alis-
manin otizmin nérobiyolojisine agiklik getirebi-
lecegi gorugiinde olup daha biliyiik gruplar ile
¢alismanin tekrar edilmesi gerekliligini belirt-
mekteyiz.
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K.T.U. TIP FAKULTESI COCUK PSiKiYATRiSi

POLIKLINIGINE IKIi YIL iCINDE BASVURAN
COCUKLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE

BASVURU YAKINMALARI*

Sema Tanndver**

OZET

But ¢alisma 1993 - 1994 yillan arasinda K.T.U. Tip Faliiltesi cocul psilciyatrisi
poliidinigine itk Icez basvuran 514 cocugun (340 erkele - 174 laz) demografile ézellilderini
ve bagvuru nedenlerini saptamal amacuyla yapdnustir. Bu bulgular diger cocule
psileiyatrisi klinilderine basvuran ¢oculdann demografik ézellilderi ile kkarsilastrtinis ve
literatiir bilgileri syginda tartisdnugtir.

Anahtar sozciikler: Cocule psilciyatrisi. demografik dzellikder.

SUMMARY: DEMOGRAPHICS AND APPLICATION COMPLAINTS OF CHILDREN
APPLIED TO CHILD PSYCHIATRY DEPARTMENT OF FACULTY OF MEDICINE OF
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY DURING TWO YEARS.

This stucy was carried oul lo establish the demographic properties and appl.cation
complaints of 514 children (340 male and 174 female) who applied for the first time o
the Department of Child Psychiatry of Facully of Medicine of Karadeniz Technical
Unuversily between years 1993 - 1894. Findings obtained in the present stucy were

compared with those children who applied to other departments of child psych fatry and
were discussed in the view of literat ure findings. .
Key words: Child psychiatry. demographic characteristics.

GIRIS

K.T.U. Tip Fakiiltesi Gocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi Ocak 1993 tarihinden beri Psikiyatri
Anabilim Dali icinde hizmet vermektedir. Cocuk
Psikiyatrisinde klinik epidemiyolojik ¢alismalar
uzun yillardan beri yapilmakta olup tilkemizde

BULGULAR

Gahisma grubunu olusturan 514 olgunun 174'it
kiz (% 33.85), 3401 (% 66. 15) erkek olup yas
aralig1 2-18 dir.

Tablo 1: Olgularin Yas Dagilim:

: D KiZ | ERKEK | TOPLAM
bu calismalar daha cok Ankara, Istanbul, izmir ; ; . : =
ibi i vtk ild g : Yay Dagibmu | Savi | Yiizde | Savi | Yiizde | Savt | Yiizde
gibi ug buyuk ilde yariitulmektedir. Calismalar P 7 | wkz | w0 | B4 = | e
ulkemizin genel ozelliklerini yansitmakla bir- P 77 | 1125 | 145 | 1205 | 222 | 4219
likte; poliklinigimize bagvuran bolgemiz cocuk- 11-15 70 | 1023 |12 | a7es | jes | asse
larmin demografik ozellikleri ve basvuru ya- 1n-18 i = 17 | 5w | 17 | aa
kinmalarinda farkliliklarin olup olmadigin: sap- Ltortant | 174 | 1000w | 310 | 10000 513 | 10000 ]

tamak amacryla bu ¢alisma planlanmustir.

YONTEM

Poliklinigimizde ilk degerlendirme ana baba ve

Tablo 1'de goruldiigii gibi olgularda en gok bas-
vurunun % 43.19 ile 6 - 10 yaslar: arasinda ol-
dugu saptannustir.

; o o lo 2: Olgularin Egitim Durumu
¢ocuk ile olmak lizere iki agsamal olarak yapil- Fab gul & D
) L iz H LE T P A

maktadir. Cocukla bireysel gériismelerin yani Kz ERREK OrLaM

: o e F Efitim Savi | Yizde | Savi | Yiizde | Say | Yuzde
s1ra, Insan resmi ¢izme, cimle tamamlama test- = i
fiagi ) Kt Okula gitmeven | 27 1552 | 50 | 1471 | 77 | 1448
L D Tlkokul 77 1 44325 | 145 | 4205 | 222 | 4319
Bu cahismada 1993 Ocak ve 1994 Aralik aylar Ortaokul 55 1 3160 | 113! 3323 | 168 | 3208
arasinda iki yil sure ile Cocuk Psikiyatrisi Lise 15 | 863 | 32| vy | 7 | uis
Poliklinigine ilk kez basvuran cocuklarin dosya- TOPLAM 174 1 10000 5 340 | 000 | 514 | 1o0.0n

lar1 geriye doniik olarak incelemeye alnmustir.
Bulgular yuzde olarak degerlendirilmistir.

-

5. Ulusul Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kongresinde bilrliri
olarak sunulmustur.

" Dog. Dr. Koradeniz Telknile Univ.. Tip Fak. Psikiyatri
Aneabilim Dale. Trahzon
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Bagvurularin % 43.19'unun ilkokul 6grencisi, %
32.68'min ortaokul ogrencisi oldugu gortilmiis-
tir. (Tablo 2)

Cocuike ve Genglile Ruh Suglujt Dergisi: 3(2): 1994




Tablo 3:

Kisilerin Dagilimi

Olgular1 Muayeneye Getiren

% 69.07 oramn ile ilk sirada Trabzon ilinden,
ikinci srada % 14.00 orani ile Rize ilinden gelen

L ERKEK TOPLAM olgularin yer aldig saptanmustir (Tablo 6).
Getiren Kisi Say1 | Yizde | Say | Yizde | Saya | Yiizde !
Anne 83 | 4770 | 127 | 3735 | 210 | 086
Baba 64 | 3678 | 130 | 3824 | 192 | 3774 Tablo 7:  Olgularin Bagvuru Bigiminin
Anne+Baba | 19 | 1092 | 53 | 1559 | 72 | 14 Dagilim
Kardes 1 057 | 5 | 147 | 6 | 117 [ K1Z ERKEK l TOPLAM—!
Biiyiik Ebeveyn 2 1.15 12 353 14 272 | Bagsvuru Bi¢imi | Sayi | Yuzde Sanj Yiizde | Savi | Yiizde |
Yakin Akraba 5 2.87 13 382 18 350 Aile Tarafindan | 132 | 75.86 251 . 73.82 | 383 74£|‘
TOPLAM 174 | 100.00 | 340 | 100.00 | 514 | 100.00 Cocuk Pol. 2 | 13w | 43 | 1265 | 67 | 1304 |
Noroloji Pol. | 5 | 287 | 13 | 382 | 13 | 350 |
E:ocug.u muayeneye ge?i_ren kisﬂgr aragtirildi- Pediyatrik ' . I| 057 | 4| us | s Il -
ginda ilk siray: % 40.86 ile annelerin aldig sap- Cerrahi i ' : il
tanmughr. (Tablo 3). Goz Pol. 1| o7 | 4[| 18] 5 | ooz
Cildiye Pol. 2 | 115 | 1| 020 | 3 | oss
Tablo 4: Olgularin Kardes Sayisinin XB.B. Pol. 9 | 517 | 16 | 4m | 25 | 436 |
Dagilim Smhuriyat 5 - s | 235 | 8 | 156
KIZ ERKEK | TOPLAM L | f
KardesSayiss | Sayr | Yiizde | Say | Yiizde | Sayt | Yiizde Jore 174 | 10000 | 300 [ 10000 | 514 | 10000
Tek Gocuk 7 402 | 26 | 765 | 33 | 642 514 olgudan 383uniin % 74.51 oran: ile cocuk
I Kardeg 63 | 3621 | 144 | 4235 | 207 | 4027 psikiyatri poliklinigine ailelerin kendi istekleri
Uc Kardes 39 | 3391 | 97 | 2853 | 156 | 3035 dogrultusunda bagvurduklari goézlenmistir
Dart Kardey 20 11.49 41 12.06 61 11.87 (Tablo 7)_
BesveYukanst | 25 | 1437 | 32 | 941 | 57 | 1108
TOrLAM 174 | 10000 | 340 | 10000 | 514 | 100.00 Tablo 8: Olgularin Ana Babalarinin Egitim
Durumuna Gére Dagilim:
Tablo 5: Olgularin Kardes Sirasimin ANNE BABA |
Il)agllnm Egitim Durumu Say1 | Yiizde | Savi | Yiizde
KiZ ERKEK | TOPLAM Okur-YazarDegil | 41 | 856 | 4 | oss
Kardes Sayis1 Say1 | Yiizde | Sawi | Yiizde Say1 | Yiizde Okur - Yazar 12 623 8 156
Tek Gocuk 7 | 402 | 26 | 765 | 33 | 642 Tikokul 240 | 2669 | 156 | 3035 |
1. Cocuk | 69 | 3966 | 141 | 4147 | 210 | 4086 Oratkd 3 | 642 | 56 | 1089
2. Cocuk | 55 | 3161 | 110 | 3235 | 165 | 3210 Lise 83 | 1615 | 120 | 2335
3 Cocuk 23 | 1322 | 33 | 971 | 56 | 1089 Yilksek Okl 63 | 1226 | 167 | 3249
4. Lok 9 | 527 | 14| 412 | 23 | 447 TOPLAM s14 | 10000 | 51 | 10000 |
BesveYukanst | 11 | 632 | 16 | 271 | 27 | 525
SOLLAM 174 | 20000 | 310 | 10000 | 514 | 100.00 | Annelerin % 46.69'unun ilkokul, babalarin %
32.49'unun yiiksek okul mezunu oldugu sap-
Olgularin kardeg siralamasindaki yeri arastril- tanmmustir (Tablo 8).
diginda ilk sirada 1. gocuk, ikinci sirada 2. cocuk
ve 4. sirada tek cocugun yer aldif goriilmiistiir. Tablo9: Olgularin Ana Babalarinin Meslek
(Tablo 5). Dagilim: _
. | ANNE | BABA
Tablo 6: Olgularin Geldigi illerin Dagilimi MESLEKLER | Savi | Yizde | Sap | Yaz dc |
KIZ ERKEK | TOPLAM | Ev Hammu [ 301 {gees | = | -
| Geldigih Sayt | Yizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Memur | 69 | 1342 | 187 | 3638 |
Trabzon 14 | 6552 | 241 | 7088 | 355 | 6907 | Isci |_s 156 | 165 | 3210
Rize 20 | 1149 | 52 | 1529 | 72 | 1400 | Emekli | 2 039 | 9 | 1795
Giresun 21 | 1207 | 20 | 588 | 41 | 798 Ofretmen: |36 7 1 7] 14.79 |
G Z 231 ... 1.9 | 1 | o Doktor - Avukat - Mithendis | 5 097 | a1 | 03 |
Sofor - - 24 4.64
Artvin 7 402 | 12 | 353 | 19 | 370 Py = = 2 | a2 |
Stimiishite § 1 460 1 6 | 17 | 1| 27 TOPLAM | 514 | 10000 | 514 | 10000
Erzurum - - 1 0.29 1 019
TOPLAM 174 | 100.00 | 330 | 100.00 100.00

514




Olgularin ana babalarinin meslek dag ince-
lendiginde annelerin % 76.65'inin ev hanimu ol-
dugu, % 36.38 ile memur babalann 1. sirada yer

aldig1 gézlenmisgtir (Tablo 9).
Tablo 10: Olgularin Bagvuru Yakinmalarinin
Dagilimi
KIZ ERKEK TOPLAM
Basvuru % 3 n
A Yiizd o
Yakinmalan Say1 | Yizde | Say lizde | Say1 | Yiizde
Kekemelik 20 10.93 52 13.68 72 12.79
Yatak Islatma 19 10.38 47 1237 | 66 11.72
Hirgnhk -
2 2. .
Siniclilik 1 6.56 46 1zZn 58 10.30
Rouummn 14| 765 | 28 | 737 | 42 | 746
| Genlig
| Kaka Kacirma 4 219 | 38 | 1000 | 42 | 746
| Ok
aat 15 | s | 2 | 579 | 3 | w652
| Basansizlifa
Gogiis Afms -
15 3.20 20 526 3 :
Kann Afrist 3 &2
Uykusuzluk 15 8.20 19 5.00 34 6.04
Bayilma 19 10.28 11 289 30 533
Korku 12 6.56 12 3.16 24 4.26
Tik 3 1.64 20 5.26 23 4.09
Yalan Soyleme -
2 n9 E 5.0 373
My 1 19 0 21 7
Derslere
5 3.28 14 65 3
lyrisizlik 6 25 368 20 55
Timak Yeme 7 3.83 7 1.84 14 249
kel 2 109 | 11| 289 | 13| 23
Kuramama
Uykuda Korku -
73 5 32 73
Aglama 5 2.7 1 10 17
Sac Dokulmesi 2 1.09 1.05 6 107
Masturbasvon 3 1.64 053 5 0.89
Kardesg
4 : - - :
Kiskanghj s : ik
Intihar Girisimi 4 2.19 - - 4 .71
10 Saptanmasy. | 2 2 | 0531 2 | 036
ign |
Uyur Gezerlik - - 1 0.26 1 0.18
TOPLAM 183 100.00 | 380 | 100.00 | 363 | 100.00

TARTISMA VE SONUC

K. T.U. Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine iki yil iginde ilk kez bagvuruda
bulunan 514 ¢ocugun, 174" (% 33.85) kiz, 3401
(% 66.15) erkek olup, erkek ¢ocuklar kiz gocuk-
larin iki katidir. Olgularm % 40.27'sinin iki kar-
deg oldugunu ve kardes siralamasinda birinci
gocugun % 40.86 ile ilk sirada yer aldig: goriil-
miistiir. Rutter (1975)'de erkek cocuklarda bas-
vurunun kizlardan daha fazla oldugunu bil-
dirmistir. 1982'de Sonuvar ve arkadaslarinin
yaphklar1 galigmada ilk bagvuran ¢ocuklarm %
38.5'imin kiz, % 61.5'inin erkek oldugu, Epir'in
(1974) caligmasinda % 35.5'inin kiz, % 64.5'inin
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erkek oldugu, 1990'da Tanriover ve arkadagla-
rinin Capa Cocuk Psikiyatrisindeki ¢alismala-
rinda olgularin % 33.1'inin kiz, % 66.9'unun er-
kek, 1993'te Avar ve Unaln Cukurova Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Polikliniginde yaptk-
lar1 calismada 539 olgunun 352'sinin (% 65.3) er-
kek, 187'sinin (% 34.7) kiz oldugu iki ¢ocuklu
ailelerin ve birinci siradaki ¢ocuklarin ilk sirada
bagvurduklar: bildirilmistir. Calismamizdaki
bulgular diger ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde ya-
pilan cahsmalarla uygunluk gostermektedir.
Olgularin yas dagiliminda hem kiz, hem de er-
kek cocuklarda 6 - 10 yas arasinda bagvurunun
ilk siray1 aldig1 gorulmustur. Bu bulgu ilkokula
baglama ile sorunlarin agiga ¢ikmasi seklinde
yorumlanabilir. Olgularin % 43.19'u ilkokul og-
rencisidir. Yas dagilhiminda ve egitim duru-
munda diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
bildirilmistir. (Ktrsad 1979, Erol 1988, Avc1 1992,
Ozatalay ve Turan 1994).

Olgular1 muayeneye getiren kigiler aragtinildi-
ginda birinci sirada % 40.86 ile annelerin, ikinci
sirada % 37.74 ile babalarn, liglincii sirada % 14
ile anne ve babalarin birlikte geldikleri gorul-
miistiir. Bu bulgu da diger galismalarla paralel-
lik gostermektedir. (Sonuvar ve ark 1982,
Tanriéver ve ark. 1992).

Poliklinigimize basvuran olgularda % 40.27 ile
iki ¢ocuklu ailelerin birinci siray: aldigi, bunu %
30.35 ile li¢ cocuklu ailelerin izledigi hasta olarak
getirilen cocugun % 40.86 ile ilk gocuk oldugu ve
bunu % 32.10 ile ikinci siradaki gocugun izledigi
gorulmiistiir. Bu bulgu Istanbul, Ankara ve
Adana'da yapilan ¢alismalarla uygunluk gos-
termektedir. (Kursad 1979, Sonuvar ve ark. 1982,
Tannover ve ark. 1992)

Olgularin % 69.07'sinin Trabzon ilinden, %
14.00'unun ise Trabzon'a en yakmn il olan
Rize'den geldikleri belirlenmistir.

Olgularin Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne bas-
vuru bicimleri incelendiginde % 74.51 oraninda
ailelerin kendi istekleriyle basvuruda bulunduk-
lar saptanmustir. Bunu % 23.93 ile konstiltasyon
hastalar1 ve % 1.56 ile Cumhuriyet
Savahgrndan gelen hastalar izlemektedir. Bu
bulgu da Ankara ve Adana'da yapilan ¢aligma-
larla paralellik gostermektedir (Aver 1992, Ava
ve Unal 1993).

Olgularin ana babalarinin egitim durumu arasti-
rildiginda annelerin % 46.69 ile ilkokul mezunu,
babalarin ise % 32.49 ile yuksek okul mezunu
oldugu gozlenmistir. Hig egitim almamis anne
oraru % 8.56 olup bu bulgu 1992'de Ankara'da
ve 1993'te Adana'da yapilan ¢aligmalar ile para-
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lellik gostermektedir (Ave 1992, .. Unal
1993). Erzurum'da, yapilan galismada ise okur
yazar olmayan anne oran1 % 32.98'dir (Ozatalay
ve Turan 1994).

Annelerin % 76.65'1 ev hanimu olup, babalarin %
36.38'i memurdur. Kirgad'mm (1979) aragtirma-
sinda % 42.63 ile memur babalarin en yuksek
oranda oldugu bildirilmistir. Bu bulgu da diger
gocuk psikiyatri kliniklerinde yapilan galigma-
larla uygunluk gostermektedir (Avci 1992, Ava
ve Unal 1993).

Olgularin bagvuru yakinmalart incelendiginde
hem kiz, hem de erkek cocuklarda kekemelik
yakinmasmm (% 12.79) birinci sirayr aldig,
bunu % 11.72 ile yatak 1slatma yakinmasnun iz-
ledigi goriimiistir.

Istanbul, Ankara ve Adana'da yapilan ¢alisma-
larda yatak 1slatma yakinmasinin birinci sirada,
Erzurum'da yapilan ¢alismada aym yakinmanin
5. sirada ver aldig: bildirilmekte ve bolgede so-
run olarak distiniilmedigi seklinde yorumlan-
maktadir (Sonuvar ve ark. 1982, Tannéver ve
ark. 1992, Avc ve Unal 1993, Ozatalay ve Turan
1994).

Hacettepe Universitesinde 1977 - 1979 yillari
arasinda bagvuran hastalarda yapilan ¢calismada
yatak 1slatma yakinmasmun ilk sirada yer aldig:
ve bu sorunu kekemelik, zeka geriligi, sinirlilik
ve korkularm izledigi bildirilmektedir (Sonuvar
ve ark. 1982).

Bu ¢alismada kekemelik yakinmasimin ilk sirada
ve yatak 1slatma yakinmasinin ikinci sirada yer
almasmun nedeni, bolgemizde yatak islatma va-
kmmmasnun pek sorun olarak goriilmemesi ve
Ankara, Istanbul ve Adana'ya gore kiiltiirel ola-
rak daha kolay kabul edilip hosgortilen bir be-
lirti olmasuyla agiklanabilir.

Sonu¢ olarak K.T.U. Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatri Poliklinigine 1993 Ocak ve 1994
Aralik aylar1 arasinda ilk kez bagvuruda bulu-
nan 514 ¢ocugun demografik dzellikleri ve bag-
vuru yakinmalar: arastirildiginda diger gocuk
ruh saglig: kliniklerinde (Ankara, Istanbul,
Adana, Erzurum) yapilan ¢alismalarla, basvuru
yakinma siralamast diginda, demografik ozellik-
lerin uygunluk gosterdigi ve bagvuru yakinma-
simnda kekemeligin birinci, yatak islatmanin
ikinci sirada yer aldig gozlenmigtir.
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UNIVERSITE GENCLIGINDE ALKOL KOTUYE
KULLANIM RISKINI YORDAYAN DEGISKENLER

Ceylan Tugrul*, Yasemin Akman**

OZET

Bu calismamin amaci Gniversite égrencilerinin allcol kitiiye Jullanim riskinin
yordanmasinda aile ortaminda karsilasilan sires kaynaldan. yalnizlik diizeyi. psilcolojile
belirtiler ve bazi demografile degisicenlerin rollerini belirleyebilmektir. Calismaya 737 “az
ve 581 erkelc olmal fizere toplam 1318 iniversile dgrencisi kaidrmsir. Yordama
analizleri hem tiim denek grubu icin hem de  rislc grubu icin ayn ayn yapimustor. Tam
grup icin yamlan analizlerde allol kétiye kullanmum riskinin yordanmaswinda cinsiyet.
sy, genel belirti diizeyl. toplam stres puant. yalnuzil ditzeyi. aile ortanunde otoriter-
baslac tulwna ve iliskilerde svursizlic ve istismara maruz kalma degiskenlerinin rol
oynadddan saptanmusur. Rislke grubunda ise gelir ditzeyi. cinsiyet. genel belirti dizeyi.
aile ortarmundali sagldc ve sosyal sorunlar yordaicr degislenler olmuslardr. Bu
sonug¢lar dogrultusunda onleme ve ericen miidahale programlarina iliskin énerilerde
bulunulmustur.

Anahtar sozciikler:i: Allcol kétiye ladlarnumy, risk faldtérleri. ergen

SUMMARY: PREDICTING VARIABLES OF ALCOHOL ABUSE AMONG UNIVERSITY
STUDENTS

The aim of this study is to reveal the roles of family environment stressors. loneiiness
level. psychological distress level and seme demographic variables in the prediction of
alcohol abuse risk for university students. The sample was consisted of 1318 students
(757 females and 581 males). The multiple regression analysis were conducted both for
the total sample group and at-risk group separately. For the total group gender. grade.
global symptom level. total stress score, loneliness level. authoritarian-oppressive
allitude. and intrusion and abuse in the family environiment were found to play roles in
the prediction of alcohol abuse risle. For at-risk group. the predictive variables were
income level. gender. global symptom level. and health and social problems in the_family
envirorunent. According to these results. implications related o prevention and early

nfervention programs were suggested.

Key words: Alcohol abuse. risk fuctors. adolescent

GiRiS

Diger tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de alkol
kullamiminin arttigi ve alkolizm ya da alkol k-
tiye kullamim oranlarinin yukseldigi dikkati
cekmektedir. Alkole bagh olarak ortaya ¢ikan
sorunlar sadece bireyin beden ve ruh saghgmu
etkilemekle kalmamakta, gerek aile icinde ge-
rekse toplumsal ve ckonomik duzeyde bircok
soruna da yol agmaktadir (Berlin ve ark. 1988,
Rounseville ve ark. 1993, Velleman ve Offord
1990). Dolayisiyla bu olumsuz sonuclardan ko-
runabilmek igin, oncelikle risk gruplarinin sap-
tanabilmesi ve bu gruplarn ozelliklerine bagh
olarak onleme ve erken girisim programlarimin
gelistilnlmesi onem kazanmaktadir.

Alkol koétuye kullanimi genglik doneminde bas-
lamaktadir (Kazdin 1992). Ulkemizde yapilan
cesitli cahsmalarda da (Beyazyiirek 1989, Ozer
ve ark. 1989, Tol 1990, Tiimerdem ve ark. 1986)
alkole baglama yasmun giderek kaguldugu, lise
ve tniversite ogrenciler: arasinda alkol kullani-
minin giderek yayginlastigi belirtilmektedir.
Eksi ve arkadaslan (1978) Istanbul'da yaptiklar:
bir caliymada universite 6grencilerinin alkol kul-
lanma oranimnin % 8.7 oldugu bildirmislerdir.
Universite 6grencileri ile vapilan bir baska ¢a-
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hismada ise (Kasatura 1986) alkol kullanma ora-
ninin 1972 'de % 17 iken 1986 'da % 62'ye ulastig:
ifade edilmistir. Yiiksel ve arkadaslar (1994) ise
{iniversite ogrencilerinin % 70’ inin alkoli en az
bir kez aldiklarim ve her gun alkol alma orani-
nin % 2 oldugunu ortaya koymuslardir.

Gerek tlilkemizde gerekse vurt disinda vapilan
cabsmalarda erkeklerin alkol kullanma oranimin
kizlardan daha yuksck oldugu ve erkeklerin al-
kol kullanmaya kizlara nazaran daha erken bas-
ladiklar1 gosterilmistir (Chen ve ark. 1994, Ozer
ve ark. 1989). Holman ve arkadaslar (1993) 17-
24 yaslann arasmndaki genclerle yaptiklan
cahismalarinda daha kucuk smiflardaki og-
rencilerin alkol kotiye kullammi agisindan daha
fazla risk altinda olduklarini saptamuslardir.
Kaplan (1979) daha ytksek sosyo-ekonomik dii-
zeyden gelen genglerin, Tol (1990) ise fazla cep
har¢hg alan ogrencilerin alkol kullanma sikhigi-
nin daha fazla olduguna isaret etmistir.

Alkol kullamimu ile ilgili olarak tzerinde calisi-
lan konulardan biri de genglerin i¢inde vasadik-
lar1 aile ortamlari olmustur. Aile ortamlarinda
cesithi sorunlarla karsilasan genglerin alkol k-
tiye kullanim riski daha fazladir (Kumpfer ve
Hopkins 1993, Pardeck 1991, Webb ve Bacr
1995). Fiziksel istismar ve ¢ok kati bir disiplin
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anlayisiyla kars: karsiya kalan gengler daha fazla
risk alindadir (Holmes ve Robins 1988, Johnson
ve Pandina 1991). Wisniewski ve arkadasglari
(1985) anne-babas: ayr ya da boganmis olan
genclerin daha fazla alkol kullandiklarin be-
lirtmislerdir. Tol (1990) ise tutarsiz ve ilgisiz aile
tutumunun, demokratik ya da otoriter aile tu-
tumuna oranla daha fazla alkol kullanilmasina
yol agtigim ifade etmistir. Genglerin alkol kul-
lanma sikliklarn ile anne-babalarin alkol kul-
lanma sikhklar1 arasindaki iligkileri inceleyen
Jung (1995) 6zellikle erkek gocuklar ile babalarin
alkol kullanma sikliklar: arasinda 6nemli ben-
zerlikler bulmugtur.

Bazi calismalarda genglerin alkol kullanma ne-
denleri iizerinde durulmustur. Parrish (1994) ve
Weiss ve Moore (1994) genclerin arkadaslariyla
birlikte ictiklerini ve alkolii bir sosyallesme araci
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Alkol kul-
larumu agisindan gencin arkadag grubunun al-
kolle ilgili normlar1 da 6nemli bir rol oynamak-
tadir (Chen ve ark. 1994, Holman ve ark. 1993).
Ulkemizde yapilan bir galismada (Ozer ve ark.
1989) da genclerin biiyiik Slgiide "dzenti” olarak
alkole basladiklari ve "sakinlesmek", "Gzunti” ve
"aliskanlik” gibi nedenlerle devam ettikler: sap-
tanmustir.

Psikolojik sorunlar ya da uyum dizeyi ile alkol
kotiiye kullarum riski arasmdaki iliskilerin ince-
lendigi arastirmalarda, | sikolojik belirtilerin
artmasiyla alkol kétitye kullanim riskinin de
yiikseldigi ortaya konmustur (Brennan ve ark.
1986, Wilks ve ark. 1989). Alkol kétiiye kullanum
riski acisindan 6zellikle anksiyete ve depresyo-
nun 6nemli yordayic: degiskenler olduklarn
bildirilmistir (Christie ve ark. 1988, Weiss ve
Moore 1994).

Ozetlenecek olursa, yurt diginda gengler uze-
rinde yapilan ¢aligmalar alkol kétilye kullanimu
acisindan cesitli demografik degigkenlerin, aile
ortaminda karsilagilan sorunlarin, psikolojik be-
lirtilerin ve arkadaslik iligkilerinin énemli oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Oysa tilkemizde bu-
giine kadar genglerin alkol kullanimu ile ilgili
olarak yapilmig ¢alismalar daha gok durumu
betimleyici niteliktedir. Dolayisiyla bu ¢aligma-
nin amacy, bazi demografik degiskenler, aile or-
taminda kargilasilan sorunlar, yalnizhik diizeyi
ve psikolojik belirtilerle alkol kétiiye kullauim
riski arasindaki iligkileri incelemektir. Bu amagla
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énce tim Orneklem daha sonra risk altinda ol-
duklari belirlenen grup i¢in, alkol kotiiye kulla-
nim riskinin yordanmasinda rol oynayan degis-
kenler saptanmustir. Elde edilen sonuglarn alkol
kétiye kullarum riskinin azaltilmasmda "kimler"”
icin ve "nasil" programlar gelistirilmesi gerektigi
konusuna 151k tutacag: disiiniilmektedir.

ARAC VE YONTEM

Orneklem

Arashirmaya Ankara'da bulunan Hacettepe
Universitesi, Ankara Universitesi, Gazi
Universitesi, Bilkent Universitesi ve Orta Dogu
Teknik Universitesi ogrencilerinden 737 (% 55.9)
kiz ve 581 erkek (% 44.1) olmak tizere toplam
1318 iiniversite ogrencisi katilmugtir. Omeklemi;
bu iiniversitelerin Edebiyat Fakultesi (Psikoloji,
Sosyoloji, Tiirk Dili ve Edebiyati, Yabana Diller
ile ilgili bolumler gibi), Egitim Fakiiltesi (Egitim
Bilimleri, Ozel Egitim, Siuf Ogretmenligi,
Beden Egitimi ve Spor gibi), Fen Fakultesi
(Matematik , Istatistik, Jeoloji, Fizik, Biyoloji
gibi), Glizel Sanatlar Fakultesi (Heykel, Grafik
gibi), Idari Bilimler Fakiiltesi (isletme, Iktisat,
Calisma Ekonomisi gibi ), saghk bilimleri ile il-
gili Fakiilteler (Tip Fakultesi, Dig hekimligs,
Hemsgirelik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon gib1)
farkl niteliklerde egitim veren fakiltelere bagh
35 bolimiin 6grencileri olusturmustur.
Ogrencilerin % 29.7'si 1. sifa, % 29.2's1 2. smifa,
% 25.6's1 3. sinifa ve % 15.5'1 4. sinufa devam et-
mektedirler. Ailelerini % 11.1'1 duguk, % 67.11
orta ve % 21.8' yiiksek gelir duzeyinde algila-
maktadirlar.

Araclar

MacAndrew MMPI Alkolizm Olcegi (MAQ):
MacAndrew (1965) tarafindan gelistirilmig olan
MAC "Minnesota Cok Yénlu Kigilik Envanteri
(MMPI)" nden segilmis maddelerden olugmakta
ve alkol kotiiye kullanim riskini belirleyebilmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte 49 madde
yer almakta ve olgegin degerlendirilmesi evet
/hayir seklinde yapilmaktadir. Puan ranji 0-49
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar alkol
kotiiye kullanim riskinin de arthgmna isaret et-
mektedir. Cesitli yazarlar (Hoffman ve ark. 1974;
Rathus ve ark. 1980; Wisniewski ve ark. 1985) ol-
cegin adolesanlarin alkol kétitye kullanim riski-
nin belirlenmesinde kullanilabilece§ini ortaya
koymuslardir. Ulkemizdeki gegerlik ve guvenir-
Jik caligmalari Ceyhun ve arkadaglar (1990) ta-



rafindan gergeklestirilmistir. Yazarlar MAC'n
alkolikleri % 78'lik dogruluk oraniyla nevrotik-
lerden ayirdedebildigini belirtmigler ve alkol ko-
tiye kullanim riski agismmdan kesim puanini 24
olarak hesaplamuglardir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Kisa Semptom
Envanteri (Brief Symptom Inventory) Derogatis
ve arkadaglar1 (1992) tarafindan olumsuz stres
tepkilerinin diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistiri-
len SCL-90-R Belirti Tarama Listesi'nin
(Symptom Check List) kisaltilmig formudur.
KSE de 53 madde ve 9 alt dlgek yer almaktadir.
Maddeler 4'lii likert tipi bir olgek tizerinden de-
gerlendirilmektedir. Alt olgekler i¢in ayr ayri
puanlar elde edilebildigi gibi Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi (RCI), Belirti toplamu (BT) ve
Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) adi verilen 3
genel gosterge icin de puanlar elde edilmektedir.
Bu calismada sadece genel gosterge puanlari
analizlere sokulmustur. RCI puan genel belirti
diizeyini , BT puan belirtilerin sayisint ve SRI
ise belirtilerin siddetini gostermektedir. RCI ve
SRI puan ranji 0-4, BT puan ranj: ise 0-53 dur.
Kisa Semptom Envanterinin Turk gengleri icin
uyarlama ¢aligmalar Sahin ve Durak (1994) tara-
fmdan gerceklegtirilmistir. Genel gostergeler icin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayilarmn = .93
ile = .96 arasinda degistifi goriidmustir.

Geng¢lik Donemindeki Aile Sorunlarim:
Degerlendirme Olgegi (GDASDO): GDASDO
gencin i¢inde yasadig: aile ortamindan kaynak-
lanan streslerin sayisini ve gencin bu stres kay-
naklarindan ne kadar etkilendifi ni belirleye-
bilmek amaciyla Tugrul (1994) tarafindan gelis-
tirilmis ve gegerlik, giivenirlik ve faktor analizi
calismalar1 gergeklestirilmistir. Olgekte 69
madde ve 8 alt boyut yer almaktadir. Bu alt bo-
yutlar (1) otoriter - baskic1 tutum, (2) iligkilerde
duyarsizlik ve tutarsizlik, (3) anne-baba iligkile-
rinde uyumsuzluk, (4) sosyal etkinliklerde kisit-
lilik, (5) ev ortamindaki diizensizlik, (6) ekono-
mikK sorunlar, (7) iliskilerde smursizhik ve istis-
mar, (8) saglik ve sosyal sorunlar olarak adlandi-
rilmiglardir. Olgekten stres puani (puan ranji
0,69) ve stresten etkilenme puaru (puan ranji 0-
276) olmak uzere 2 tur puan elde edilmektedir.
Alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach Alfa de-
gerleri =59 ve =81 arasinda degisim gosterir-
ken, toplam puan icin hesaplanan Cronbach Alfa
degeri =95 dir.

UCLA Yalnizlik Olgegi: UCLA Yalmzlik Olgegi
(University of California Los Angeles Loneliness
Scale) bireyin algiladif1 yalmzhk derecesini be-
lirleyebilmek amaciyla Russell ve arkadaglan
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(1978) tarafindan gelistirilmigtir. Olgekte 10'u
diiz 10'u ters yonde puanlanan 20 madde yer
almaktadir- Maddeler sosyal iligkilere yonelik
duygu ve dustinceleri belirten ifadelerden olus-
makta ve yanitlama 4'l likert tipi bir olgek tize-
rinde yapilmaktadir. Puan ranj 20-80 arasinda-
dir. Olgegin Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenirlik
cahsmalar: Demir (1989) tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Olgegin i tutarlilik katsayis1 =.96 ola-
rak hesaplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Yazarlar tarafindan
gelistirilmig olan KBF'de cinsiyet, okul, sinif, ge-
lir diizeyi gibi demografik bilgilere ek olarak
anne ve babanin egitim durumu, anne-babanin
ayr olup olmadiklary, ailede fiziksel ya da psiko-
lojik rahatsizligi olanlarin bulunup bulunmadig
gibi konularda sorular yer alriaktadir.

Islem

Kisisel Bilgi Formu ve olgekler, 6grencilere
arastirmacilar ya da bu ogrencilere ders ver-
mekte olan 6gretim elemanlan tarafindan tek
oturumda uygulanmustir. Ogrencilere aragtir-
manin amacinin “iiniversite 6grencilerinin ge-
sitli 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak” oldugu
soylenmis ve cevaplama formlarina isim yaz-
mamalar1 ozellikle belirtilmistir. Uygulamay:
yapan ogretim elemanlar ile yapilacak agikla-
malar ve olgeklerin yoénergeleri konularinda on-
ceden calisimistir. Kullarulan élgeklerin verilis
sirasirun (Oncelik-sonralik etkisinin ) sonuglan
yanh olarak etkilemesini bertaraf edebilmek
amaciyla gerekli diizenleme yapilmis ve dlgekler
ogrencilere farkh siralarda verilmistir. Olgekler
grup halinde uygulanmis ve ortalama 45 dakika
icinde cevaplandirilmstir.

[statistiksel Analizler

KBF ile arastirmada kullanilan MAC, KSE,
GDASDO ve UCLA puanlan kodlanarak,
"Statistical Package for Social Sciences (SPSS)"
PC programuyla (Nie 1986) degerlendirilmistir.
Calismada alkol kotiiye kullanim riskinin yor-
danmas1 amaciyla iki ayr1 grup asamali regres-
yon analizi yapilmistir. Tim regresyon analizle-
rinde alkol kotitye kullanim riski i¢in MAC pu-
anlan yordanan degisken olarak ele alinmustir.
Birinci grup asamali regresyon analizinin ilkinde
KSE'nin Rahatsizhk Ciddiyeti Indeksi (RCI),
Belirti toplam: (BT) ve Semptom Rahatsizlik
indeksi (SRI) ad: verilen 3 genel gostergesi,
GDASDO toplam stres puan: ve UCLA yalmizlik
diizeyi puan yordayici degiskenler olarak belir-
lenmistir. Birinci grupta yer alan ikinci analizde



GDASDO'nin 8 alt boyutundan elde edilen stres
puanlari, ti¢lincii analizde ise demografik degis-
kenler ve KBF'nda yer alan bilgiler yordayici
degigkenler olarak kulanilmustir. Ugtincii ana-
lizde cinsiyet, sinif, en uzun sureli yasanan yer,
gelir diizeyi, ailesiyle birlikte oturma, yurtta
kalma, arkadaslariyla oturma, anne ve babarun
egitim durumu, anne-babarun boganmig olmasi,
{ivey anne ya da babanin olmasi, ailede psikolo-
jik ya da fiziksel hastahig: olan bir tiyenin varhg,
ailede asir1 i¢ki i¢en birinin bulunmasi gibi de-
giskenler analize sokulmustur.

Cahigmanun ikinci boluminde ise alkol kotuye
kullanim riski yiiksek olan yani MAC puar 24
ve {istii olan denekler agisindan hangi degisken-
lerin onemli oldugunu anlayabilmek amaciyla
yine 3 ayr1 asamal regresyon analizi yapilmustir.
Birinci, ikinci ve Gguncii analizlerde kullanilan
yordayic: degiskenler yukanda ilk grup analiz-
ler icin belirtilen degiskenlerle aynidir.
Regresyon analizlerine ek olarak, betimleyici
bilgiler elde edebilmek amacyla, alkol kottye
kullanim riski ytiksek olan bu grupla ilgili bazi
ozelliklerin viizdeleri hesaplanmustir.

BULGULAR

Biitiin grup icin yapilan analizler:

Calismaya katilan tim deneklerin alkol kotitye
kullanim riskinin yordanmasi igin yapilan ilk
analizden elde edilen sonu-lar Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo 1: Alkol kétiiye kullanim riskinin yor-
danmasinda KSE genel gostergeleri, GDASDO
toplam stres puani ve yalnizlik diizeyi degis-
kenlerin roliine iligkin asamali regresyon ana-
lizi bulgularn (biitiin grup)

Yordanan Analiz Yordayict R R r Beta
degken  Asamasi  Degisken
Alkol 1 Rahatsizlik 28 08 11615 .28
kitiiye
kullarum
nisk 2 Stres 33 11 S1.757 19
puant
{toplam)
i Yalmzlik 36 13 64,337 15

cdiizeyl

‘p< .05

Tablo 1'den anlasilabilecegi gibi, alkol kotiye
kulanim riskinin yordanmasinda ilk agsamada
rahatsizlik ciddiyeti indeksi igin R=.28 korelas-
yon katsayis: elde edilirken, toplam stres puani-
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nin eklenmesiyle korelasyon katsayist .33 e ,
yalnizlik diizeyinin eklenmesiyle ise .36 ya viik-
selmistir. Bu 3 degisken birlikte toplam varyan-
s % 13 tnu agiklamaktadir.ar. Yanhzlik diizeyi
ise alkol kotiiye kulanim riski ile negatif bir ko-
relasyori gostermektedir.

Alkol kotiaye kullanim riskinin yordanmasi igin
yapilan ikinci analizde genglerin aile ortamla-
rinda karsilastiklan stres kaynaklari ile ilgili alt-
boyutlar analize alinmstir. Elde edilen asamali
regresyon analizi sonuclarina gore alkol kotuye
kullanim riskinin yordanmasmda ilk asamada
otoriter-baskict tutum puant (R=.25, F=90.11,
p<.001), ikinci asamada simrsizhk ve istismar
puani (R=27, F=49.66 p<.001) yer almakta ve bu
iki degisken birlikte toplam varyansmn % 7'sini
aciklamaktadirlar. Otoriter, baskici tutum altbo-
yutunda anne-babanin kendi istek ve goriglerini
kabul ettirebilmek igin yaptiklar baski, gencin
sozel ve fiziksel istismari, kat1 bir disiplin anla-
yist ile ilgili maddeler yer almaktadir. Suirsizlhik
ve istismar altboyutunda ise aile iiyelermin dav-
ranuslarindaki suursizbiklar, gencin cinsel istis-
mar ve ailenin yasantisindaki ani degisikliklerle
ilgili maddeler kapsanmaktadir.

Yapilan tictincii analizde ise alkol kotuye kulla-
nim riskinin yordanmasinda baz: demografik
degiskenler ile anne-babayla ilgili ozellikler cle
alinnustir. Elde edilen sonuglar Tablo 2'de su-
nulmustur.

Tablo 2: Alkol kotiiye kulanim riskinin yor-
danmasinda demografik ve anne-baba ile ilgili
degiskenlerin roliine iligkin agsamal1 regresyon
analizi bulgular

Yordanan Analiz Yordavia R Beta
degisken  Asamasi Degisken

Alkol i cmsivet 19 A 907 19
késtiiye 2 sunf 24 i 41477 -5
kullamm

riski

*p <0005 Kizlar (1), erkekler (2) olarak kodlannustir.

Tablo 2'de gorildiigu gibi alkol kotuye kullanim
riskinin yordanmasinda cinsiyet (erkek olma) ve
siuf degiskenleri toplam varyansin 76 s
aciklayabilmislerdir. Suuf degiskeni alkol kotiye
kullamim riski ile negatif bir iliski gostermek-
tedir.



Risk grubu i¢in yapilan analizler:

MAC puaru 24 ve iistii olan yani alkol kétiye
kullamim riski yitksek olan grupta 13 kiz ve 22
erkek olmak iizere toplam 35 geng yer almakta-
dir. Alkol kotuye kullanim riski kizlar igin
% 1.76, erkekler icin ise % 3.78 olarak hesaplan-
mustir. Alkol kétiiye kullanim riski yiiksek olan
grubun % 45.7 'si birinci smifa, % 34.3'a ikinci si-
nifa, % 17.11 iiginci smifa ve % .0.29'u dor-
diincii stmfa devam etmektedirler.

Risk grubundaki genglerin % 8.6's1 ailelerini du-
siik, % 60'1 orta ve 31.4'a yiiksek gelir diizeyinde
algilamaktadirlar. En uzun sureli yasanan yer
olarak grubun % 45.7'si biiyiik sehirde, % 31.4'G
sehirde, % 14.3' kasabada ve % 8.6's1 kdyde
yasadiklarmi belirtmiglerdir. Deneklerin annele-
rinin % 97.1'i, babalarmmin ise % 94.3't hayatta-
dir. Babalarin % 14.3'u asirt alkol kullanmakta-
dur.

Deneklerin % 11.4 'inuin anne ve babasi ayn ya-
samaktadir, % 5.7'sinin avey annesi, % 2.9'unun
iivey babasi bulunmaktadir.

MAC puani 24 ve tstii olan deneklerin alkol ké-
tilye kullanim riskinin yordanmas i¢in yapilan
ilk analizden elde edilen sonuglar Tablo 3'de yer
almaktadir.

Tablo 3: Alkol kétiiye kullanim riskinin yor-
danmasinda KSE genel gostergeleri, GDASDO
toplam stres puam ve yalnzlik diizeyi degis-
kenlerinin roliine iliskin asamali regresyon
analizi bulgularn (risk grubu)

Yordanan Analiz  Yordayic R R F Beta
deprisken  Asamast _Degisken

Alkol 1 Rahatsizhk 40 16 6.52* 40
kéttive Ciddiyeti

kullaram Indeksi (RCI)

riski

*p < .001

Tablo 3 de goriildiigi gibi, alkol kotiye kulla-
nim riskinin yordanmasinda rol oynayan tek
degisken olan rahatsizlik ciddiyeti indeksi top-
lam varyansin % 16'sin1 agiklamaktadir.

Yapilan ikinci analizde genglerin aile ortamla-
rinda karsilastiklar: stres kaynaklan ile ilgili alt-
boyutlar analize alnmugtir. Elde edilen agamah
regresyon analizi sonuglarina gore alkol kotuye
kullanim riskinin yordanmasinda saghk ve sos-
yal sorunlar puan (R=.415, F=6.80, p<.001) tek
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yordayici degigken olmugtur. Bu degisken top-
lam varyansin % 17'sini agiklamaktadir. Saglik
ve sosyal sorunlar alt boyutunda ailenin genel
saghk durumu ve cevreyle olan iligkilerindeki
olumsuz 6zellikler kapsanmaktadar.

Yapilan iigiincti analizde ise alkol kétiiye kulla-
nim riskinin yordanmasinda baz1 demografik
degiskenler ile anne-babayla ilgili 6zellikler ele
alinmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4'de su- )
nulmustur.

Tablo 4: Alkol kétiiye kullanum riskinin yor-
danmasinda demografik ve anne-baba ile ilgili
degigkenlerin roliine iligkin agamali regresyon
analizi bulgulan

Yordanan Analiz  Yordayic R R Beta
degisken Asamasi Degigken

Alkol 1 gehr 34 11 4.38% et
kotiiye 2 cinsiyet 37 25 547 37
kullamm

riski

*p <.0005 Kizlar (1), erkekler (2) olarak kodlanmustir.

Tablo 4'de goruldigii gibi alkol kotiiye kulla-
rum riskinin yordanmasinda gelir duzeyi ve
cinsiyet (erkek olma) degigkenleri toplam var-
yansin % 25'ini agiklamaktadrlar.

TARTISMA

Arastirmaya katilan tiim universite dgrencile-
rinden elde edilen veriler:

* erkeklerin

* daha kiiciik sinif 6grencilerinin psikolojik
sorunlar: daha yogun olanlarin

* kendini daha az yalmz hissedenlerin

* aile ortaminda daha fazla otoriter - bas-
kic1 tutum ve iligkilerinde smursizlik ve istis-
marla karsilasanlarin alkol kotiiye kullanimi agi-
sindan daha fazla risk alhinda olduklarini gos-
termektedir.

Alkol kotuye kullanimu agisindan risk altinda
olduklar: belirlenen grupta ise:

* erkeklerin

*

daha yiiksek gelir diizeyinden olanlarin
psikolojik sorunlari daha yogun olanlarin
aile ortaminda daha fazla saglik ve sosyal

sorunlarla karsilasanlarin daha fazla risk alinda
olduklar1 ortaya gikmaktadur.

*

*



Her iki grupta da erkeklerin daha fazla risk
altinda olduklan goriilmektedir. Bu bulgu giris
bglumunde sézii edilen ¢alismalarla da uygun-
luk gostermektedir. Bu ¢aligmada erkeklerin
% 3.78'inin, kizlarin ise % 1.76'siun alkol kotiiye
kullanimi1 agisindan risk altinda olduklari sap-
tanmustir. Her ne kadar risk oranlan ile ilgili ola-
rak {ilkemizde yapilmis bagka bir galigmaya
rastlanmamusg ise de , bu calismadan elde edilen
oranlar en azindan yuzlerce gencimizin risk al-
tinda olduklarini gostermekte ve ilerde saglik
alarinda galiganlara buyuk gorevler dusecegine
dikkat cekmektedir. Diger taraftan elde edilen
sonuglar, her iki grupta da psikolojik sorunlarin
yogun olmasimun, alkol kétuye kullanimi agisin-
dan yordayic bir degisken olduguna isaret et-
mekte ve bu konuda yapilan calismalardan elde
edilen sonuglarla uygunluk gostermektedir.
Bununla birlikte psikolojik sorunlarin yogun-
lugu, risk grubu agisindan hem tek hem de daha
guclu bir yordayicidir. Elde edilen sonuclardan
bir digeri de daha kiigiik sinif dgrencilerinin
daha fazla risk altinda olduklandir. Alkoliin ko-
tiye kullanimi agisindan onemli bir diger de-
gisken ise yalmzlik duzeyidir. Gencin kendini
yalniz hissetme diizeyi azaldikca yani sosyal ya-
samu ve arkadaslariyla iligkileri arttikca alkol ki-
tuye kullanum riski artmaktadir. Bu sonuclar bi-
rarada ele alindiginda, belki de Parrish (1994) ve
Ozer ve arkadaslarinin (1989) belirttikleri gibi,
genglerin alkol kullanmaya "6zenme" veya "sos-
yallesme" gibi nedenlerle basladiklarini, ancak
psikolojik sorunlarin yogunlasmasiyla alkol kul-
laniminin giderek sagliksiz bir basagikma yolu
haline dénusebilecegini akla getirmektedir.

Universite yillar1 alkantili bir gelisim do-
nemi olan ergenlik yillarna denk gelmektedir.
Ergenlik doneminin sikintilarina ek olarak, aile
ortaminda da yogun sorunlarla karsilasiimas:
kuskusuz gencleri daha da zor durumda birak-
maktadir. Aile ortamindaki sorunlarn artma-
styla alkol kullaniminin artmas: arasindaki iligki
bircok ¢aligmada (Kumpfer ve Hopkins 1993,
Pardeck 1991, Webb ve Baer 1995) gosterilmis ve
bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarla da destek-
lenmistir. Ote yandan bu ¢alismada bir adim
daha iler; gidilmis ve aile ortamindaki hangi
6zelliklerin alkol kotiiye kullanim riskini arttir-
dig1 da incelenmistir. Sonuglar 6ncelikle asir:
baski géren, kat bir disiplin anlays: ile yetisen,
sozel ve fiziksel istismara ugrayan genglerin
daha fazla risk altinda olduklarini gostermistir.
Gencin cinsel istismar ve aile ya da aile iiyele-
rinin statusunde am degisiklikler meydana
gelmesi de riski arttiran diger bir sorun alandar.
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Bunlara ek olarak ailede saghk sorunlar1 olmasi-
nin ve ailenin ¢evre ile iligkilerinin bozulmas-
nin da risk grubu agisindan énemli bir stres
kaynag1 oldugu goralmektedir. Biitiin bu sonug-
lar risk altinda olan genglerin "patolojik" bir aile
ortaminda yasadiklarina ve riskin azaltilabilme-
sinde genglerin oldugu kadar ailelerin de yar-
dima gereksinimi olabilecegine isaret etmekte-
dir.

Riskin artmasinda rol oynayan bir diger de-
gisken de gelir diizeyi olmustur. Bu ise alkol
kotiiye kullaniminda ilk adim olan alkole ulas-
mada ekonomik kosullarin &nemine dikkat
¢ekmektedir. Bu bulgu ayni zamanda ilke-
mizde genglerin alkole ulagmalarim zorlastira-
cak yasalarin bulunmamasinin, alkoliin hemen
her sokakta satiliyor olmasinin, genclerin bar,
disko gibi eglence yerlerine kolaylikla girebilme-
lerinin ve bu gibi yerlerde saat simirlamalarinin
olmamasinin vb. de alkol kotiye kullanim riski-
nin artmasinda rol oynayabilecegini diisunduir-
mektedir.

SONUCLAR

Kuskusuz alkol kétitye kullanim riskinin azalti-
labilmesi igin hazirlanacak onleme ve erken mii-
dahale programlarin olusturulabilmesi igin
farkh 6meklemler uzerinde ve farkli degiskenle-
rin de ele alindig: ¢ok sayida galigmaya ve bilgi
birikimine gereksinim vardir. Bununla birlikte,
bilgi birikimine katkida bulunmak amaciyla ya-
pilan bu calismadan elde edilen ipuglarin: soyle
ozetlemek miimkimdur:

* Ogrencilere alkol kullarumi, alkolun olum-
suz etkileri, alkol kotliye kullanun kriterleri gibi
konularda bilgi verilmesi

* Ogrencilerin alkol kullanmadan sosyallese-
bilmelerine olanak verebilecek cesitli sanatsal,
sportif ve kilturel faaliyetler diizenlenmesi

* Psikolojik sorunlarin taranmasina yonelik
gahsmalara agirhik verilmesi

* Ogrencilere sorunlarla saglikli basacika-
bilme yollarmin 6gretilebilmesi icin cesitli semi-
ner, panel vs. dlizenlenmesi, brosiirlerin hazir-
lanmas1

* Kitle iletisim araglar: yoluyla aile egitiminin
yaygmnlastiriimasi
* Gerekli durumlarda gencin ve ailenin bas-

vurabilecegi yardim kurumlar: hakkinda bilgi
verilmesi



* Tim bu uygulamalarda universiteye yeni
baslayanlara, erkeklere ve gelir dizeyi daha
viiksek olan 6grencilere 6ncelik verilmesi .
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DUYURU

Yazarlarin dergiye gonderdikleri yazilariyla birlikte, yazinin ka-
yith oldugu disketi de gondermeleri degerlendirmeyi hillandi-
racaktir. Disketler daha sonra geri verilecektir. Bilgilerinize
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DAVRANIM BOZUKLUGU TANISI ALAN COCUK ve

ERGENLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
ismail Yavas*

OZET

Bu arastirmada ¢ocuk ruh saglig poliklinigine basvuran 17 yasin altindaki davrarum
bozuklugu tarus. alan 101 ¢ocuk ve ergen  incelenmigtir. Aragtwmada DSM-IV tam 6l-
ciitleri kullandmigtir. Verilerin dederlendirilmesi SPSS paket programinda Ki-kare ve t-
testiyle lgéva,mlm:.sn.r. Calismada, davrarum bozuklugunun, yas, cinsiyet ve aile yapisiyla
olan iliskisi arastinlmugtr.

Davranim bozuklugu tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin erkek/kiz oram 5/1 olarak bu-
lunmustur. Erkelkderin yas ortalamast 142.9 ay, kzlarinsa 170.7 aydw. Davrarum bo-
zuklugu tarust alan ¢ocuk ve genclerin ebeveynlerinin % 12.6'st boganmugtir ve % 7.4'0
tivey ebeveynle birlikte yasamaktadr. % 3.2'sinde boganmus anne yasal olmayan iliski
icerisindedir .

9 5.3tinde ebeveynlerden birisi élmiis ve % 4.3'linde bir ebeveyn yihin biyiik kismu
evden uzakta ayn gecirmektedir.

Arastrma sonucunda elde edilen bu bulgular yazin kaynaklar esliginde tartisilmustir.
Anahtar sézciikler: Davranim bozuklugu. demograﬂi ozellikler.

SUMMARY: DEMOGRAPHICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND

ADOLESCENTS WITH CONDUCT DISORDER

In this study. 101 children and adolescents, under the age of 17, with conduct disorder

were assessed in the outpatient clinic. Khi square and t-tests were calculated through

the use of SPSS Pc+ package programme. In this study. the correlation between some
specific variables of conduct disorder as age. sex, family structure were investigated.

The male-female ratio of children and adolescents diagnosed as conduct disorder was
Jound 5:1. The mean age of boys was 142.9 and girls was 170.7 months. 12.6 % of the

parents of children and adolescents were divorced, 7.4 % were living with stepparents

and 3.2 % of the mothers were living with their boy friends. One parent was dead (5.3.

9) and one parent has been away from home most of the time (4.3 %).
The _findings of the study were discussed along with the relevant literature.
Key words: Conduct disorder, demographical characteristics.

DAVRANIM BOZUKLUGU TANISI
ALAN COCUK ve ERGENLERIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Davranim bozuklugu (DB), Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik son 25 yildir iizerinde en
cok yaym yapilan gocuk ve ergenlik donemi
sorunlarindandir. Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda davramm bozuklugunun Amerika'da
her gegen giin artiyor olmasi ve hala tani, etiyo-
loji ve tedavi tartigmalarinin bir sona ulagmamig
bulunmas: sayilmaktadir. Ulkemizde ise, bazi
yazilarda dolayh olarak séz edilse de, bu ko-
nuyla ilgili yeterli yaym bulunmamaktadir.
Davrarum bozuklugu, aileye, topluma ve bireyin
keridine verdigi zararlar yoniyle ele alindi-
ginda, diger gocuk ruh saghgi bozukluklarmm
bir gogundan ayrilan kotii prognozlu bir bozuk-
luktur (Ozden ve Canat, 1994).

Tanim:

DSM-IV davranun bozuklugunu, baskalarmm
temel haklarina saldirildifs ya da yasa uygun
baslhica toplumsal degerlerin hige sayildig, yine-
leyici bir bigimde ya da surekli olarak goriilen
davraniglar oruntusii olarak tamimlamaktadir
(APA 1994). ICD-10 ise davrarum bozuklugu, yi-

* Yrd. Doc. Dr.. G.A.T.A. Cocuk Psikiyatrisi Anahbilim Dal,
Ankara.
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neleyici ve siirekli olan saldirgan, sosyal yonden
bozuk ve bagkaldirici davramislarla belirlidir
demektedir (DSO 1992). Davranim bozuklugu-
nun Ingilizcesi "Conduct Disorderdr. Oztiirk,
¢ocukta toplumun beklentilerine uyan ya da
uymayan hareketleri, tutumlar: betimleyen bir
sozcuk olan Ingilizcedeki "conduct” sézciigu
karsihginda yerine daha uygunu bulununcaya
dek "davranim" sbzcugunun kullanilmasim
onermektedir(Oztiirk 1994). Davrarum bozuk-
lugu bu tiir davrams gosteren gocuklarda kulla-
nilan en son terimdir.

Aslinda, yaramazlik, haylazlik olarak bilinen
bagkaldirma, kars: gelme ve toplumsal degerlere
ters diisen hareketler cocuklarin bir cogunda go-
riilebilen davranislardir. Ancak bunlar normal
cocuklarda genellikle siiregen ve yineleyici de-
gildir. Cocukla ilgilenildiginde, bu hareketlerin
anlami incelenerek onunla konusuldugunda,
genellikle bu tiir bagkaldirmalar ve kargi gelme-
ler yatismakta ve 6nemli bir uyum sorunu ol-
mamaktadir. Ancak davramim bozuklugunda,
cocuk veya gengteki baskaldirma, karsi gelme ve
topluma aykir1 davraruglar yineleyici ve inatq
bir sekilde uzayip gitmektedir. Bu davraniglar
nedeniyle cocuk ya da gencin aile ve toplumla
iligkileri belirgin derecede bozulmaktadir
(Oztiirk 1994). Aslinda, Lewis'in bir ciimlesi bize

Cocuk ve Genglik Ruh Sagléu Dergisi: 3 (2): 1996



bozuklugu en giizel bicimde 6zetlemektedir.
"Davramim bozuklugu, tani konulmasi gok ko-
lay, korunmasi ve sakinilmasi ¢ok zor bir bozuk-
luktur” (Lewis 1991).

Belirtiler ve tam o6lciitleri:

ICD-10 taninin temelini olusturan davranis or-
nekleri olarak sunlar1 6nermektedir: Asir1 dere-
cede kavgacilik ya da bagkalarim1 korkutma, di-
ger insanlara ya da hayvanlara eziyet etme, es-
yalara ciddi oranda zarar verme, yangin ¢i-
karma, calma, yineleyen yalan séyleme, okuldan
ve evden kagma, cok sik ve agir ofke nobetleri,
bagkaldirici kigkirtica davraruslar, stirekli ve agir
bir sekilde kurallara kars1 gtkma. ICD-10'a gore
tanu koymak igin bu davraniglardan herhangi
birinin belirgin sekilde bulunmas: yeterlidir.
Ama tek kalan antisosyal eylemler taru i¢in ye-
terli degildir (DSO 1993).

Davranim bozuklugunda izlenen davranislar
DSM-IV'te dért ana baslikta incelenmektedir.
Bunlar:

1. Insan ya da hayvanlarda fiziksel zarara ne-
den olan ya da fiziksel zarar tehditi olabile-
cek saldirgan davrang 6érunttleri,

Mal ya da miilkte kayip ya da zarara neden
olabilen saldirgan olmayan davrams Srintii-
leri,

3. Dolandinicilik ya da hirsizlik,

Kurallar ciddi bir bi¢imde bozma ya da ¢ig-
neme gibi davrans ortintiileri.

Yas ve Cinsiyet Ozellikleri:

Davranim bozuklugu, erkek ¢ocuklarinda kiz-
lara oranla daha sik goriilmektedir (Oztiirk
1994). Gortilme sikhigt erkeklerde kizlara oranla
4-5 kat fazladir. Yine erkek ¢ocuklarinda kizlara
gore daha erken yasta baslamaktadir. Erkek ¢o-
cuklarinda ortalama baglama yas: yedi, kiz ¢o-
cuklarinda on ugtiir (Campbell ve ark. 1993).
McGee ve arkadaglari (1990) 15 yasmndaki ergen-
lerle yaptiklar1 epidemiyolojik ¢calismada davra-
num bozuklugu tanisin erkeklerde kizlardan tig
kere daha fazla bulmuslardir. Kiz/erkek oram
cesitli caligmalarda 1/4-12 olarak bulunmustur
(Robins 1981).

Yayginlik:

Prevalans % 5-15 arasinda degismektedir
(Popper 1988). DSM-IV'te davranim bozuklugu-
nun yayginhiginin son yillarda arttig ve sehir-
lerde, karsal alanlardan daha sik izlendigi belir-
tilmektedir. Oranlar ¢aligmarnun yoéntemine ve
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ormeklemin yapisina bagh olarak genis bir ara-
hikta degismektedir. Erkekler icin 18 yagin al-
tinda oran % 6 ile % 16 arasindayken; kizlar i¢in
% 2 ile % 9 arasinda bulunmaktadir. Davranim
bozuklugu, ABD'de ¢ocuk ruh saghg servisleri,
poliklinik ve kliniklerinde en sik rastlanan
bozukluklardan biridir (APA 1994).

1986 yilinda Ankara Universitesi Cocuk Ruh
Saghig Boliimune bagvuran 720 ¢ocuk arasinda
davranim bozuklugu, % 4.4 siklikta bulunmus-
tur (Erol 1988). 1991 yilinda aymi klinikte 415
¢ocuk {izerinde yapilan ¢alismada % 5.1 ile ye-
dinci siray1 almistir (Avecr 1992). Ankara
Universitesi ergen klinigine basvuran 576 has-
tada ise % 7.1 ile besinci siray1 almighir. Yurt di-
smda hem Avrupa, hem Amerika kokenli aras-
tirmalarda davramm bozuklugu, klinige bagvu-
rularda ve hastaneye yahslarda hemen daima ilk
siray1 almaktadir (aktaran Ozden ve Canat,
1994). Ozden ve Canat (1994), Ankara
Universitesi Cocuk ve Ergen DPsikiyatrisi
Béliimleri'ne bagvuran hastalarin oranlarimin az
olmasmi tani koymadaki farkhiliklara, hastalarin
gelmiyor olabileceklerine ya da tilkemizde pre-
valansin dustk olma olasigina baglamaktadirlar.

Ailesel Ozellikler:

Bu taniy1 almis cocuk ve ergenlerin ailelerinde
yapilan ¢alismalarda, ailelerin genellikle dustik
sosyoekonomik diizeyden geldikleri ve ana
baba arasinda siddetli gec¢imsizlik bulundugu
bildirilmistir (Fergusson ve 1992)
Parcalanmuis aile oram yiiksektir. Geng suglularmn
% 70'inin tek ana babali ailelerden geldikleri
saptanmustir (aktaran Ozden ve Canat 1994).
Annede ilgisizlige, babada duygusal uzakliga,
antisosyal kisilik bozukluguna, alkol ve madde
bagimhhigina sik olarak rastlarulmaktadir (Frick
ve ark. 1992).

Biyolojik ya da tivey ebeveynde antisosyal kisi-

ark.

lik bozuklugu ya da bir kardeste davranim bo-
zuklugu oldugunda gocuklarda davranim bo-
zuklugu riski artmaktadir. Biyolojik ebeveynle-
rinde alkol bagimliligi, duygudurum bozukluk-
lar, sizofreni olan ya da gegmis yasantilarinda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ya da
davranim bozuklugu oykusii olan anne babala-
rnn ¢ocuklaninda davranim bozuklugunun go-
ritlmesi daha siktir. Ozetle, ikiz ve evlat edinme
¢aligmalarindan elde edilen bulgular, davranim
bozuklugunun hem genetik hem cevresel et-



menlerin her ikisiyle de iligkili oldugunu gos-
sermektedir (APA 1994).

GEREC VE YONTEM
-‘u'ashma Grubunun Ozellikleri:
z2stirmaya, Ekim 1994 ve Ekim 1995 tarihleri
inda Hacettepe Cocuk Ruh Sagh
—tne basvuran ve DSM - IV ‘e gére davra-
':--:z::klu&u tam olctitlerini karsilayan, 17

arasi

=== davrarum bozuklugu tansi, gocuk ve er-
o= run =223 alaninda calisan bagimsiz iki
iristi tarafindan konulmustur.
Ima olciitleri asagida

Arastirma C'rubmda.kl gocuk ve ergenlerin ti-

fmmesnrme sxbomes czhssava katihm Glciit-
3 S2= 2l=nmnda calisan
Eracist ::*""ﬂn

L")

Ty o -

70’ altm da obmam 1dSi,

5. Sonuglan etkileyebilecek organik ve beden-
sel hastaliklarimin olmamas,

Bu tan: olgiitlerini karsilayan arastirma grubu,

81 erkek, 20 kiz olmak iizere toplam 101 ¢ocuk

ve ergenden olusmustur.

Istatistiksel Islem

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, For
Windows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket
programu kullarularak yapilmaistir.

Sayiyla belirtilen verilerin degerlendirilmesi ki-
kare (x?) testiile yapilmustir. Olgiimle belirtilen
verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz iki gru-
bun ortalamalarimin karsilagtirilmas: t-testi ile
yapilmustir. Sonugclar tablolar halinde sunulmus-
far.

Biitiin istatistiksel testlerde en diigitk anlamhlik
diizeyi .05 olarak alinmustir. Tablolarda testler-
deki anlamlilik diizeyi oldugu gib1 gosterilmis-
tir. Testin sonucunda anlamhhk diizeyi .05 den
kictk ise * isaretiyle belirtilmistir.

83

BULGULAR

A) Davramm Bozuklugu Tamsi Alan Cocuk ve
Genglerin Cinsiyet Ozellikleri:

Tablo 1: Davramim bozuklugu tanis1 alan
cocuklarin cinsiyet dagilima.

|oNstyET| N [ % | 2 |
ERKEK | 81 | 802 | |
KIZ 20 | 199 | 36.84*

*p: .0000

Davranim bozuklugu tanisinin erkek cocukla-
rinda kiz ¢ocuklarindan anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

B) Davranmm Bozuklugu Tams1 Alan Cocuk ve
Genglerin Yas Ozellikleri:

Cocuk ve ergenlerin yaslar ay olarak degerlen-

dirilmistir. Davramim bozuklugu tanis: alan 101

cocuk ve ergenin yag ortalamas: 148.5 ay olarak

bulunmustur. Standart sapma 29.2 aydir. DB

tanis: alan en kiigiik birey 65 aylhk, en buyiik bi-
rev 199 avhkbr Tablo-II'de, cinsiyetlere gore
vas orizlamalarmin karsilastirilmas: verilmistir.
Tzblo  2Davramim bozuklugu grubunun
cinsiyetlere gore yas ortalamalamn-
nin karsilastirilmasi.
| CINSIYET| ERKEK (N:80) | KIZ(\-20) | ¢
: ort S5 ort s$
YAS (ay) | 1429 | 282 | 170.7 | 21.9 | 4.75%
*p:.0000

Tabloda goruldiaga gibi davramim bozuklugu
tanisi alan erkek gocuklarin yas ortalamasi, kiz
¢ocuklarindan anlamli diizeyde kuguk olarak
bulunmustur.

C. Aile Yapisi ve Ozellikleri:

Anne babasi 6len, bosanan ya da ayrilmis olan-
lar anne babas: ya da yasal olmayan ebeveyni
bulunanlarn oranlar1 Tablo-III'de gdsterilmek-
tedir.



Tablo 3: Ailenin Demografik Ozellikleri

[ AILE YAPISINA 6ZGU DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yasal Olmayan
VAR - YOK | BOSANMA | UVEY lligki AB AYRILIGI | OLOM
+ (%) 126 74 32 43 53
~ (%) 874 92.6 96.8 95.7 947

DB tanist alan gocuk ve ergenlerin anne babala-
rinin egitim duzeyleri ve oranlari ise Tablo-IV'te
gorulmektedir.

Tablo 4: Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri
EGITIMDUZEY! |  EBEVEYNLER
| ANNE (%) | BABA (%) |
| CAHIL | 61 | o
OKUR YAZAR T e
| ILK OKUL 388 192
ORTA OKUL | 184 253
LISE | egs 204 25.3
YUKSEK OKUL 102 - /|aF 242
ORTA OKUL TERK 8- | 4
| LISE TERK | 0
TOPLAM 100 | 100

Annelerin, % 45.5'inin ilkokul ve daha alt egitim
diizeyinde (okur yazar ya da cahil) olduklar
goriilmiigtir. Yiiksek okul mezunu annelerin
orani yalmzca % 10.1'dir. Annelerin mesleki
ozellikleri incelendiginde ise % 65.7'sinin ev ha-
rum1 olup galismadiklari, % 23'iintiin de memur
olarak gérev yaptiklar1 saptanmustir.

Babalarin % 21.2'sinin ilkokul ve daha alt dii-
zeyde egitimlerinin oldugu, % 24.2' sinin yiiksek
okul mezunu olduklar1 6grenilmistir. Babalarin
% 73,7 sinin orta diregi olusturan memur, isci,
emekli kesiminden olduklari gériilmiistiir.
Babalardan birinin kumarhane, birinin bar is-
letmekte olduguy; tigiiniin igsiz, ikisinin de sik sik
Is degistirdigi 6grenilmistir. Ebeveynlerden ali-
nan Gykiye gore, halen igsiz olan {i¢ babann iki-
sinin de eskiden kumarhane iglettikleri anlagil-
mustir.

Gocuk ve genclerin %64.9'unu ilk randeviiye tek
ebeveynleri getirmigtir. DB tanisini alan cocuk
ve genglerin % 55.6's1 yalnizca anneleriyle, %
9.3t yalnizca babalariyla gelmislerdir, Her iki
ebeveyniyle gelen gocuk orani % 23.7'dir. Cocuk
ve genglerin yaklagik onda birinin ilk randeviiye
her iki ebeveyni de gelmemistir. % 9.3 oraninda
¢ocuk ve geng birinci derece akrabalariyla, bir
¢ocuk da yuva ogretmeniyle gelmistir.
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Gocuklarin % 50'sinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu

ve ortalama kardes sayisiun 2.67 oldugu saptan-

mgtir. DB tanis1 alan ¢ocuk ve genclerin %

19.2'sinin kendiyle birlikte dort ve daha fazla

kardes olduklari, % 31.3'iniin iic kardes, %

40.4'untin iki kardes olduklar1 ve % 9.1'inin tek

cocuk oldugu bulunmustur. Cocuk ve genglerin -
% 57.17'sinin kendi cinsiyetiyle aym cinsiyette

bir kardeginin daha oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Davramim bozuklugu tanusi, erkek cocuklarinda
kiz ¢ocuklarindan daha fazla gorilmektedir
(Oztiirk 1994). Gériilme siklig1 erkeklerde kiz-
lara oranla 4-5 kat daha fazladir. Cesitli caligma-
larda kiz / erkek orani 1 / 4- 12 olarak bulun-
mustur (Robins 1981). Ulkemizde davranim bo-
zuklugu tanisi almis 101 cocuk ve ergen tze-
rinde yapilan bu ¢alismada da yurt digi calisma-
larinkine benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢a-
hgmada davramim bozuklugu tanisi alan ¢ocuk
ve ergenlerde erkek / kiz orani 5 /1 olarak bu-
lunmustur. Yalmzea davramm bozuklugu degil,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi di-
ger yikic1 davranig bozukluklan da erkeklerde
daha sik olarak gorulmektedir (Oztiirk 1994).
Yikicr davrams bozukluklarinin erkeklerde daha
gok goriilmesinin nedenleri biiyiik olasilikla ge-
netik bilimi ilerledikce ortaya konabilecektir.
Ancak sosyal ve cevresel etmenler uzerinde de
durulmahdir.

Yine dig yaymlarda davranim bozuklugunun
erkek c¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarindan daha er-
ken yasta basladig1 belirtilmektedir. Erkek ¢o-
cuklarinda ortalama baslama yas: yedi, kiz ¢o-
cuklarinda on {igtiir (Campbell ve ark. 1993). Bu
¢ahgmada da davranim bozuklugu tanisi alan
erkek ¢ocuklarinin bize basvurma yas: 142 ay,
kiz gocuklarimin bagvurma yas: ise 170 ay olarak
bulunmustur. Bu sayilar yaklasik olarak erkek
¢ocuklarinda 12, kiz ¢ocuklarinda 14 yasa denk
diusmektedir. Ulkemizde de, yurt disinda da
davranim bozuklugu belirtileri kizlarda erkek-
lerden daha ileri yaslarda gériilmektedir. Elbette
bu sayilarin, ¢ocuk ruh saghg: bélumiine bas-
vurma yagimu igerdigi géz ardi edilmemelidir.
Asil belirtiler genellikle cok daha once basla-
makta ancak ebeveynler sorunlar dayanilmaz bir
durum alinca psikiyatrik yardima bagvurmak-
tadurlar. Ulkemizde erkek ocuklarinda gériilen
yikici davrarus bozukluklari belirtileri genellikle
"Erkek gocuklar1 yaramaz olur. Buyiidiikge akil-
lanir, uslanir.” denilerek umursanmamakta ve
cogu kez de gocuk ruh saglig: boliimlerine, belir-



tiler bagladiktan ¢ok sonra basvurmaktadirlar.
Bu cahiymada kiz ¢ocuklarnyla ilgili bulunan sa-
yilar yazindaki g¢ahsmalarin sonuglarma ben-
zemektedir. Ulkemizde aileler genglik ¢agma
girmekte olan kizlarinda davranim bozuklugu
belirtileriyle karsilagtiklarinda telasa kapilarak
hemen psikiyatrik yardim almaya kogmaktadir-
lar. Aileler erkek cocuklarmda goriilen davra-
mum bozuklugu belirtilerini bir siire i¢in geger
dasincesiyle normal olarak degerlendirmekte-
dirler. Ancak kiiltiirel etmenlerin de etkisiyle kiz
cocuklarina bu belirtiler yakigtirilamamakta ve
bu da psikiyatrik yardimin hemen alinmasina
neden olmaktadir. Omegin: Evden kagan bir er-
kek gocuguysa sorun ilk olarak aile icinde gesitli
onlemlerle ¢oziilmeye galisilmaktadir. Ancak
evden kagan bir geng kiz ise belki de kiiltiirel
etmenlerin de etkisiyle bu belirti ailede ciddi bir
travmaya neden olmaktadir.

McGee ve arkadaslari (1990) 15 yagindaki ergen-
lerle yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada davra-
rum bozuklugu tanisini erkeklerde kizlardan tig
kez daha fazla bulmuslardir. Goriildugii gibi er-
kek kiz oram yas ilerledikge kiigiilmektedir. Bu
calismann bulgular: yazindaki ¢alismalarin so-
nuclanyla uyumludur.

Bu calismada DB Tarus: alan gocuk ve genclerin
ebeveynlerinin % 12.6's1 bosanmustir ve % 7.4’
iivey ebeveynle birlikte yasamaktadir. %
3.2'sinde bosannmus anne yasal olmayan bir ba-
bayla iligki icerisindedir. % 5.3'tinde ebeveynler-
den birisi olmiis ve % 4.3'linde bir ebeveyn
(siklikla baba) yihin bayiik kismini evden uzakta
ayri gecirmektedir. Tarismanin bu bdlumiinde
aile yapisinin davranim bozuklugu gelisimin-
deki rolii iizerinde durulacaktr.

Rutter ve arkadaglar1 (1975) ¢ocukluk ruhsal bo-
zukluklarinda aile ile ilgili alt1 risk etmeninin
belirgin sekilde etkili oldugunu saptamiglardur.
Bunlar, ciddi evlilik anlasmazliklari, diisiik sos-
yoekonpmik diizey, genis aile yapisi, baba sug-
lulugu, anne ruhsal bozuklugu ve tuvey ebeveyn
yaninda yasamakhr. Rutter'in belirledigi olum-
suz ailesel ve ¢evresel risk etmenlerinin sayisi
arttikca cocuklarda ruhsal bozukluk riskinin de
arttig1- izlenmistir. Biederman ve arkadaslarn
1995 yihinda yaptiklari caligmada, Rutter'in aile-
sel risk etmenlerinin dikkat eksikligi hiperakt-
vite bozuklugu tzerindeki etkilerini incelemig-
lerdir. Bu galismada ailesel risk etmenlerinin sa-
yis1 arttikca, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zukluguyla birlikte gérilen davranim bozuk-
lugu, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ruh-
sal sorunlarin eglik etme oraninin da arttigi bu-
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lunmustur (Biederman ve ark. 1995). Goriildiigi
gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ta-
mis1 alan ¢ocukldrda ek olarak ailesel risk etmen-
leri de varsa davrarum bozuklugu gelisme riski
artmaktadir. Gergekten de, davrarum bozuklu-
gunda bireysel, psikolojik ve sosyal etmenler ¢ok
i¢ icedir.

Bosanma, ébeveyn ohimii ve ayriligmmin hep-
sinde de ortak temel nokta ¢cocugun bir ebevey-
ninden ayr1 yasamasidir. Bosanma her ne kadar
temelde "ebeveyn ayrihgi'm iceriyorsa da, 6lum
ya da diger nedenlere bagh ebeveyn aynlkla-
rindan ¢ok daha travmatik bir yasam olayidir.
Beraberinde tivey ebeveynle birlikte yasama zo-
runlulugunu, ebeveynlerde ruhsal sorunlarin
olusumunu, bogsanma 6ncesince ana baba an-
lagmazliklariyla dolu bir yasantiy1 da getirebilen
travmatik bir yagam olayidir. Tiim bunlar ¢ocuk
ya da genglerde davranim bozuklugu belirtileri-
nin gelisimini kolaglagtirmaktadir. Béyle bir or-
tamda biiyiiyen gocugun denetimi gliglesmekte,
cocuk daha serbest ve denetimsiz davranabil-
mekte, anne baba uyusmazliklanmin oldugu bir
ailede anne ve babadan ¢ocuga ¢ifte mesajler gi-
debilmekte, ruhsal sorunu olan ebeveyn ¢ocu-
guyla yeterince ilgilenememekte, aileye yeni ka-
tlan {ivey ebeveyn ile cocugun uyugma giiclik-
leri giindeme gelebilmekte ve daha bir gok
olumsuz kosul ¢cocukta davranim bozuklugu be-
lirtilerinin o! kolaylastirici bir etkiye
neden olmaktadir (Yavas 1995)

Davramum bozuklugunun tedavisinde ilag teda-
visinin yanisira, olumsuz ailesel ve cevresel ko-
sullarin etkisinin goz ard1 edilmemesi gereklidir.
Biederman ve arkadaslari, 1995 yihnda yaptik-
lar1 galigmada, olumsuz ailesel etmenlerin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ve bu bo-
zuklugun gidisinde 6nemli bir rol aldifimi gos-
termislerdir. Genellikle dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, davrarum bozuklugunun 6n-
cesinde, onun bir onctisti (prekiirsori) olarak
diigiiniilmektedir. Kisacas: hiperaktivite, dav-
ranim bozukluguna giden yollardan biridir.
Rutter ailesel olumsuzluklarin yolun akiginin
belirlenmesine yardima oldugunu séylemekte-
dir (Taylor 1995). Gergekten de bireysel risk et-
menleri kadar ailesel, toplumsal, cevresel etmen-
ler baz1 hiperaktif cocuklarda davranim bozuk-
lugu geligimini kolaylastiric1 rollere sahiptirler.
Bir ¢ok davranim bozuklugu tedavi yonteminin
de aile ve akran iligkilerine kenetlenmis olmasi
ve bu yollarla basarinin elde ediliyor olmasi bu-
nun en iyi gostergesidir. Bireysel faktorler ilagla
ancak kisa bir siire baskilanabilmektedir. Ilag te-
rapiste, yalnizca gocugu ya da genci egitebil-

qonunu

g ta e



mek i¢in zaman kazandirmaktadir. ABD ve
Avrupa'da davranim bozuklugu ¢ocuk ruh sag-
i1 polikliniklerine bagvuruda ilk sirada yer
alirken bizim toplumumuzda genellikle ilk dort
bozukluk arasina bile girmemesi kulttirel etmen-
lerin yani toplumun ve ailenin davranim bozuk-
lugu geligimindeki yerine isaret eden nedenler
olarak gorulebilir (Yavas 1995).

Yukarida sozii edilen gesitli galismalarin bulgu
ve alintbilarindan ailesel ve gevresel olumsuz et-
menlerin gocuk ve gengleri kotu yonde etkiledigi
ve psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yol ag-
t1f1 anlasilmaktadir. DB tarus: alan bir gocuk ya
da geng, ailesel ve toplumsal olumsuz ama ko-
laylagtirici etmenlerin de etkisiyle arzu ettigi bir
seye kavusamamanin dogurdugu kaygiyla sa-
vagmay1 ve bekleyerek elde etmeyi degil, durtii-
sel yapilarinin da etkisiyle kolay yolu-yani kay-
gisiyla savasmaktan kagmayi-se¢mektedir.
Genellikle aile ve ¢evre de onu bu yanhs segi-
minde dogruya yoénlendirebilecek durumda
degildir. Boylece yavas yavas davranim bozuk-
lugu belirtileri gelismekte ve yerlesmektedir. Bu
noktada olumlu toplumsal ve ailesel etmenler
devreye girer ve ¢ocugu duzeltme yoluna gidi-
lirse davranim bozuklugu belirtilerinin olusumu
engellenecektir. Ama olumsuz aile igi iligkileri-
nin oldugu, ebeveyn anlagmazhklarinin bulun-
dugu, annenin ¢ocuk egitiminde yalnuz kaldigs,
¢ocugun yeterince 1zlenmedidi bir aile orta-
munda ve ogretmenlerin ¢ocuklar: degil maasla-
riyla bir ay1 nasil gegireceklerini dusundugti, go-
cuklar: kétii yone yonlendirebilecek kisi ve ola-
naklarin hazir oldugu bir okul ortaminda ve
herkesin kendi derdine diistugti bir toplumda,
cocuk ve genglerde davrarum bozuklugu belirti-
lerinin geligimine giden kapilar da agilacaktir.

Elbette bu calismada, davrarum bozuklugu ta-
rust alan 101 ¢ocuk ve gencin hepsinin de ebe-
veynlerinde bosanma, olum, aynilik, iiveylik gibi
olumsuz ailesel etmenler yoktur. Ancak burada
énemli olan bu olumsuz etmenlerin varhig: de-
gil, bunlarin dogurdugu elverigsiz egitim orta-
mudir. Boyle bir ortamda gocuklarin egitimi
guglesmektedir. Cahigmadaki 101 ¢ocuk ve er-
genin tumunun ailesel ozellikleri oyku alimi si-
rasinda sorgulanmug, bir ¢ogu da uzunca bir
siire izlenmistir. Bu gocuk ve genglerin buyiik
bir kisminin ebeveynlerinde boganma, tiveylik,
6lum ve ayriik gibi olumsuz etmenler olmasa
da, siklikla siddetli ebeveyn gegimsizlikleri, aile
bireyleri arasinda ilesitigim sorunlari, ebeveyn-
lerden gocuga farkli mesajlarin gitmesi, bir ebe-
veynin ¢ocugun egitiminde yalniz kalmas, oto-
ritenin saglanamamasi gibi bir ¢ok olumsuz et-
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men bulunmaktaydi. Burada onemli olan bo-
sanma, 6lim, ayrilik ve tiveyligin kendisi degil,
bunlarin dogurdugu olumsuz ve yetersiz egim
ortamudir. Her ne kadar 6lim ya da bosanma
nedeniyle bir cok cocuk ve geng tek ebeveyn ile
yasamak zorunda kaliyorsa da her ¢ocukta dav-
ranim bozuklugu gelismemektedir. Bu gocuk
ve genglerde de, davranim bozuklugu riski
artmis olmasina karsm ebeveynlerin yeterli ve
uygun bir egitim ortamu saglamasi nedeniyle
bozukluga giden yollar kapanmaktadr.

DB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
yariya yakin ilkokul ve daha dustik egitim dii-
zeyinde bulunmustur. Annelerin % 65.7'si ev
hanimudir. Babalarin, yaklasik tigte biri orta di-
regi olusturan meslek grubunda yer almaktadir.
Yazinda da, DB tanili genglerin alt sosyoekono-
mik diizeyden geldigi bildirilmektedir (Lewis
1991). Bu ¢alismanin bulgular: da benzer sonucu
gostermektedir. Burada énemli olan alt sosyo-
ekonomik duzeyin beraberinde getirdigi olum-
suz kosullarm, ¢ocuk ve gencin egitimini gug-
lestirmesidir.

Cocuk ve genclerin % 64.9'unu ilk randevuye tek
ebeveynler: getirmistir. Bu, ebeveynler arasin-
daki iletigim kopukluklarini gosteren bir bulgu-
dur. Bu bulgu randeviiye gelmeyen ebeveynin
cocuguyle yetersiz ilgisi oldugunu da gostere-
bilmektedir. Bu sonug, cocuk ve genglerin DB
belirtilerini daha gok ebeveynlerden birine yan-
sithigini ve cocuguyla ugragmaktan bikan derth
ebeveynin psikiyatrik yardima tek basmna da
olsa bagvurdugunu gosterebilir. Nitekim, gocuk
ve genglerin % 55.6's1 yalnizca anneleriyle gel-
mektedir. 101 ¢cocuk ve ergenle yapilan goriisme-
lerin sonucunda olusan genel kanibu ¢ocuk ve
genglerin egitiminde genellikle annelerin yalniz
kaldigidir. % 65.7'si ev hanimu olan anneler tek
baslarina cocuklariyla basa gikamadiklan go-
riillmastiir. Asil uziilen ve cocuklarmin karsi-
smda yetersiz kalan annelerdir. Cocuk ve geng-
lerin yalnizca doértte biri her iki ebeveyniyle ilk
randeviiye gelmistir. Ilging olan, kimi cocuk ve
genclerin babalarmui ilk randeviiden sonraki go-
riismelere bircok kez gagirmamiza karsin gel-
memeleridir. Bu cocuk ve genglerin babalarinn,
aile ici iligkilerinin diizene girmesi i¢in gelme-
leri gerekliydi.

Cocuklarin % 50'sinin ailenin ilk ¢ocugu olmasi-
nun, ilk gocugun yetistirilis bigimiyle ve kardesg
kiskanchgyla iligkisi tizerinde arastirma yapil-
mas: gereken bir konudur. Orneklemin yaklagtk
% 401 iki kardestir. Nigin iki kardes oraminin bu
kadar yiiksek oldugu arastirilmas: gereken bir
konudur.



Ortalama kardeg sayis1 2.67 olarak saptanmishr.
DB tarusi alan gocuk ve genglerin % 19.2'sinin
kendiyle birlikte dort ve daha fazla kardes, %
31.3'iniun g kardes, % 40.4'tiniin iki kardes ol-
duklar1 ve % 9.1'inin de tek gocuk oldugu bu-
lunmustur. DB tanihi ¢ocuk ve genglerin anne,
baba, kardes iliskileri tizerinde mutlaka durul-
mali ve bu konuda daha fazla arastirma yapil-
mahdir.

Ozetle denebilir ki, hem ¢evreden, hem de ¢ocu-
gun i¢ diinyasindan kaynaklanan gesitli etmen-
ler cocuklarda agresyona neden olmaktadir.
Burada énemli bir nokta da, ¢cocuklarin deneye-
rek agresyonu o&grenmeleri konusudur.
Saldirgan davramslarda bulunan bir ¢ocuga, iyi
ve yeterli bir egitim verebilecek diizenli bir aile
ve toplum yapis1 yok ise, saldirgan davraniglar
artarak devam edecek ve ¢ocugun dogal davra-
nist haline gelecektir.

SONUC

° DB tarusi alan ¢ocuk ve ergenlerin erkek/kiz
orani 5 /1 olarak bulunmustur.

e DB tams! alan gocuk ve genglerin yag zellik-
leri incelendiginde, erkeklerin yas ortalamas:
11 yas 9 ay, kizlarnsa 14 yas 4 ay olarak bu-
lunmustur.

° DB tanisi alan ¢ocuk ve genclerin ebeveynle-
rinin % 12.6's1 boganmugtir ve % 7.4't tivey
ebeveynle birlikte yasamaktadir. % 3.2'si bo-
ganmug anne ve yasal olmayan iligki icerisin-
dedir. % 5.3'unde ebeveynlerden birisi olmus
ve % 4.3'unde bir ebeveyn (siklikla baba) y1-
Iin buyiik kismuni evden uzakta, ayri gecir-
mektedir.
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TOURETTE BOZUKLUGU OLAN BIR AILE
Orhan Dogan*, Gamze Celik**, Burhanettin Kaya** , Ziihal Onder***

o

Bu calismada Tourette bozuklugu olan bireylere sahip bir aile genel bilgiler wsiginda
enetik gecis. ailesel yatkanlde ve eshastalarum yéniinden gézden gecirilmistir. Aile

girey!eﬁ hakkanda bilgi verilmis ve izleme sonuclar tartisurustir.

Anahtar sézciikler: Tourette bozuklugu. genetik gegis, ailesel yatianllc, eshastalanm.

SUMMARY: A FAMILY WITH TOURETTE DISORDER

In this study, a family with Tourette disorder was reviewed with respect to genetic
transmission. familial vulnerability and comorbidity. The informations about the family
members were given and the results of folllow up twere discussed.

Key words: Tourette disorder , genetic transmission, familial vulnerability. comorbidity.

GIRIS

Tourette bozuklugu (TB) ¢ocukluk ve genclik
donemlerinde baslayan, birden ¢ok motor ve en
az bir vokal tikle belirli, genetik ve noropsikiyat-
rik bir bozukluktur (Comings ve ark. 1990a,
Leckman ve ark. 1993, Shapiro ve ark. 1989 a,
Steingard ve ark. 1992). Bozukluga iliskin ilk
bilgiler 17. yiizyilda agiklanmig olmasina kargin,
TB'nun ailesel yoninii 1885'te Gilles de la
Tourette ortaya koymustur (Robertson 1989).

TB'nun 2-15 yaslan arasinda basladig ve orta-
lama baglama yaginin da 7 oldugu bildirilmek-
tedir (Leonard ve ark. 1992, Robertson 1989,
Shapiro ve ark. 1989a) . Toplumda yaygmhg %
0.01 - 0.05 ve erkeklerde kadinlardan 3 - 4 kat
daha fazla olarak bulunmustur (Apter ve ark.
1993, Robertson 1989, Shapiro ve ark. 1989,
Steingard ve ark. 1992). Etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte, genetik etkenlerin,
ailesel yatkinligin, bazal ganglionlarda dopami-
nerjik disfonksiyonun 6nemi {izerinde durul-
maktadir (Pauls 1992, Pitman ve ark. 1987,
Robertson 1989, Shapiro ve ark. 1989a ve 1989b,
Steingard ve ark. 1992). TB'inda dopaminerjik
sistemin ve bunlardaki bozuklugun énemli ol-
dugu dugiiniildiiginde, biyokimyasal etyolojik
etkenin bu sistemlerdeki bir anormallige ya da
bu sistemler arasindaki denge bozukluguna
bagh oldugu sdylenebilir (Delgado ve ark. 1990).
TB tedavisinde en ¢ok kullanilan ve en etkili
olan ilaglarin haloperidol ve pimozid olmasi,
dopaminerjik disfonksiyonun etyolojik etken
oldugu goriisiinii desteklemektedir (Pitman ve
ark. 1987).

Klinik belirtilerin siddetini duygusal durumlar
etkiler. Tedavide en yaygin yaklagim ilag teda-
visidir. Tedavi ile belirtilerin siddeti azalr.
Ancak tam iyilesmenin % 8 oraninda oldugu be-
lirtilmektedir (Delgado ve ark. 1990, Robertson
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Sivas.
Uzm. Dr., Cumburiyet Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dals,
Sivas.
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1989, Shapiro ve ark. 1989a ve 1989b, Steingard
ve ark. 1992).

TB'un etyolojisinde genetik etkenlerin onemli
oldugu belirtilmektedir. Yapilan ikiz ¢caligmala-
rnnda, tek yumurta ikizlerinde eg hastalanma
orani % 52 - 87 arasinda, ¢ift yumurta ikizlerinde
ise % 8 - 15 olarak bulunmustur (Pauls ve ark.
1986a, Pauls 1992a, Steingard ve ark. 1992). ikiz
cahgmalan genetik etkenler i¢in giiclii kanitlar
sunmaktadir. Genetik gegis bigiminin tek bir
genle oldugunu 6ne siirenler oldugu gibi, bircok
genin etkili oldugu multifaktoriyel-poligenik ge-
¢igin onemli oldugunu belirtenler de vardir.
Cesitli galigmalarin verileri otozomal basat
(dommant) gegis oldugu yonundedir; genetik
gecisten degisik penetransla major otozomal ba-
sat genin sorumlu oldugu ileri suriilmustir
(Pauls ve ark. 1986a, Robertson 1989, Shapiro ve
ark. 1989a).

Gilles de la Tourette'in TB'un ailesel yénuni
gostermesinden sonra bu alanda ¢alismalar ya-
pilmigtir. Bir ¢alismada TB olanlarin birinci de-
rece akrabalarmda TB ve kronik tik bozuklugu
% 13.9, ikinci derece akrabalarinda % 2.0 ora-
ninda: kontrol grubunda ise bu bozukluklar si-
rasiyla % 0, % 0.4, ve % 0,9 oraninda bulunmus-
tur. (Comings ve ark. 1990a). Iki genis aile cahs-
masinin birinde birinci derece akrabalarda
TB'nun % 39 (Guggenheim 1979), digerinde %
14.5 (Kurlan ve ark. 1986) oraninda goriildiigi
saptanmigtir. 1981'de yapilan TB Yale Aile
Calismasi da TB olanlarin birinci derece akraba-
larinda TB ve kronik tik bozuklugu oranlarinn
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Pauls ve
ark. 1984). TB olanlarin birinci derece akrabala-
rinda kontrol grubundakilerin birinci derece ak-
rabalarina gore dikkat eksikligi bozuklugu ile
birlikte yetersizliginin (% 12.9'a % 2.9), affektif
bozukluklarn (% 11.2'ye ve % 3.9), alkol ve ilac
bagimlihginin (% 17.2'ye ve % 2) ve diger psiki-
yatrik bozukluklarin (% 47.3'e % 4.3) daha yuk-
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sek oranda goériildiigii bulunmustur (Comings
ve ark. 1990b, 1990c).

TB ile obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bir-
likte sik goraldagiinii ve aralaninda acik ve ¢ok
gticlii bir iligki oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir (Price ve ark. 1985, Pauls ve ark. 1986a,
1986b,1990 Robertson 1989). TB olanlarda
OKB'nin gdrillme orammm % 7 - 41.7 arasinda
(Steingard ve ark. 1992, Apter ve ark. 1993), ob-
sesif kompulsif belirtilerin birlikteliginin ise %
30 - 90 arasinda bulundugu bildirilmigtir
(Fernando 1967, Nee ve ark. 1980, Jagger ve ark.
1982). Ayrnica, TB olanlarda OKB'un daha kiiglik
yaslarda bagladi: ileri stirillmektedir. Bir gahs-
mada TB olanlarda OKB'un baglama yas: 9.2 ola-
rak bulunurken, kontrol grubunda 17.5 olarak
bulunmusgtur (Leonard ve ark. 1992). Benzer bi-

cimde OKB olanlarda da TB gorulme oraninin %

7 - 13 arasinda oldugu saptanmstir
ve ark. 1992, Steingard ve ark. 1992).
TB ile dikkat eksikligi bozuklugunun birlikteli-
ginin % 35-54 arasinda oldugu, 6grenme yeter-
sizliginin ise TB ile birlikte % 47 orarunda go-
riildigii bildirilmektedir (Pitman ve ark. 1987,
Shapiro ve ark. 1989a, Robertson 1992 ). Bir ca-
lismada dikkat eksikligi bozuklugu olan gocuk-
larin % 51'inde kompulsif davraniglarin oldugu
bulunmustur (Borcherding ve ark. 1990).

(Leonard

TB olanlarda depresyon , sizofreni ve diger
psikiyatrik bozukluklarin toplumda gériilenden
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir
(Robertson 1989).

Bu sonuglar TB'unda genetik etkenlerin ve aile-
sel yatkinhigin onemli oldugunu diisiiddurmek-
tedir.

Renkli klinigi, karmasik etyolojik etkenlere bagh
olmasi, kesin tedavisinin bulunmamasi, bazi
ruhsal bozukluklarla giiglii iligkisinin saptan-
mas! TB'na ilgiyi arbrmustir. Bu yazida bireyle-
rinde TB ve bagka ruhsal bozukluklar olan bir
aile sunularak bozuklugun genetik, ailesel yonii
ve diger ruhsal bozukluklarla birlikteligine dik-
kat ¢ekilmesi amaglanmig; ayrica bozuklugun
genetik yonune iligskin olarak soyagaci gikaril-
mistir.

OLGULARIN SUNUMU

Gozden gegirilen aile biri kiz, iigu erkek olmak
tizere dort gocuklu bir ailedir. Anne-baba ara-
sinda akrabalik olmadi$:, olgularin higbirinin
dogum travmasi yasamadig1, hepsinin motor ve
zihinsel gelisiminin normal oldugu belirtilmek-
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tedir. Tik bozuklugu olan aile iyeleri ve akraba-
lar soyagacinda gosterilmigtir (Sekil 1).
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. Tourette bozuklugu
lTourene bozuklugu + absesi dzellikler
B Kronik tik bozukiugu

g Kronik tik bozuklugu + obsesif dzellikler

Sekil I: Aile Soyagaci

1. COCUK: 19 yasinda, kadin evli. G6z kirpma
ve agzini oynatma bigiminde kronik motor tik
belirtisi var. siddeti az olan bu belirti duygusal
durumlarla ortaya ¢ikiyormus. Simdiye dek hig
tedavi gormemis. Halen bu durum kendisinde
herhangi bir uyum bozukluguna yol agmadig1
icin tedavi gérmiiyor.

2. COCUK: 17 yasinda, erkek, bekar, ogrenci. 8
yildir basini sallama, boynunda kasilma, ko-
lunda atma, "Heyt! Heyt!" diye bagirma, gesitli
hayvan sesleri ¢ikarma, kiifretme, 6fke, kavgaci-
lik belirtiler1 var. Obsesif kompulsif belirtiler
gosteriyor. 6 yil once haloperidol baglanmus, bu
zamana dek arabikli olarak 2-10 mg/giin ara-
sinda dozlarla kullanmis. Ilaci diizenli kullan-
dig1 donemlerde belirtilerinde azalma olmus.
Ancak yan etkileri nedeniyle haloperidoli uzun
iisre kullanamiyormus. Haloperidolii birakinca
beriltileri siddetleniyormus. Onerilen pimozidi
(2 mg/gun) kullanmamg. Halen 5 mg/giin ha-
loperidol ve 2 mg/gtin biperiden kullaniyor.
Hastada organik bir hastalik saptanmadi.

3. COCUK: 16 yasinda, erkek, bekar, 6grenci. 8
yildir goz kirpma, gozlerini bir yere dikme, ya-
kasina tikirme, yiirtirken bir yerde kalakalma,
elini sikma, garip sesler ¢ikarma, kiifretme, &ke,
kavgacilik belirtileri var. Konugmaya basladi-
gindan bu yana kekemeligi varms. Bes yil on-
cesinden son bir yila dek ara ara 5-10 mg/giin
dozunda haloperidol kullanmus; ilaci kullandig:
donemlerde belirtilerinde azalma oluyormus.




Halen belirtilerinin siddeti az ve ilag kullanmi-
yor. Hastanin elektroensefalografisi normal ola-
rak degerlendirildi.

4. COCUK: 13 Yasinda, erkek, bekar, 6grenci. 3
yildir tedavi gerektirmeyen siddette goz kirpma,
basinu sallama ve kiifretme bigiminde motor ve
vokal tikleri var. Belirtileri insan iligkilerini
bozmayacak diizeyde ve ara ara ortaya gikiyor-
mus.

ANNE: Herhangi bir tik bozuklugu ya da bir
ruhsal bozukluk, organik hastalik saptanamadi.

BABA: Yillardir zaman zaman basin ileri-geri
sallama ve kolunu silkeleme varmis. Obsesif ki-
silik yapisinda. Herhangi bir tedavi gormemus.

BABAANNE: Gozlerinde kasilma ve kirpma
varmus, herhangi bir tedavi gérmemis.

BUYUKBABA: Omuz silkme varmis, tedavi
gormemis. Anne, baba ve kardeslerinde tik bo-
zuklugu yokmus.

TARTISMA

Bu calismada TB olan bir aile genetik, ailesel
yatkinhk ve birlikte goriilen ruhsal bozukluklar
yoniinden gozden gecirilmistir. Yalnizca tek bir
ailenin bireylerine dayanarak bir bozuklukla il-
gili yorumlarda bulunmak ve genelleme yap-
mak dogru degildir. Ancak elde edilen verilerin
degerlendirilebilir nitelikte ~ldugu diigtiniilmek-
tedir.

TB'nun etyolojik etkenleri arasinda en ¢ok calisi-
lan genetik etkenlerdir. Bu bozuklukta genetik
gegigin nasil oldugu tam olarak bilinmemekle
birlikte, gecigin otozomal dominant oldugu gé-
riigli daha gok kabul gérmektedir. TB'nun erkek-
lerde daha ytiksek oranda goriilmesi X'e bagh
bir gecisin de olabilecegini diisindiirmektedir.
(Pauls ve ark. 1986a., Robertson 1989, Shapiro ve
ark. 1989a) Olgu sayimiz az olmakla birlikte, in-
celenen aile bireylerinden TB olanlarin tigiiniin
de erkek olmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

TB'nun genellikle 11 yasindan 6nce basladif bi-
linmektedir. (Shapiro ve ark. 1989a).
Olgularimiz iginde bozuklugun baslama yag: bi-
linen 1 erkek cocukta baglama yaslan 8, 9, 10 ve
ortalama baglama yag1 9'dur. Literatiirde vurgu-

lanan cinsiyet farki olgularimizda da gorilmiis-
hir.

TB'nun birgok ruhsal bozuklukla birlikte griil-
dugi bilinmekte, bunlar arasinda en gok obsesif
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kompulsif bozukluk vurgulanmaktadir. (Price
ve ark. 1985, Pauls ve ark. 1986a, 1986b, 1990,
Robertsén 1989). Bu iki bozukluk arasinda guiglu
bir bag oldugu one siiriilmis, baz1 aragtirmalar
TB'unda obsesif kompulsif bozuklugun, obsesif
kompulsif bozuklukta TB'nun topluma gore
daha ytksek oranda goériildagiini ortaya koy-
mustur. (Leonard ve ark. 1992, Steingard ve ark.
1992). Olgularimizdan en agir1 olan ikinci go-
cukta obsesif belirtelerin saptanmasi bunu des-
tekler niteliktedir. TB ile obsesif kompulsif bo-
zukluk arasinda karmagik bir iliski vardir.
TB'nda hem dopaminerjik, hem de serotoniner-
jik sistem disfonksiyonun roliiniin oldugu soy-
lenebilir (Delgado ve ark. 1990, Pitman ve ark.
1987).

TB olanlarin akrabalarinda tik bozukluklar: ve
obsesif kompulsif bozukluk basta olmak tzere
cesitli ruhsal bozukluklarin yiiksek oranda go-
ruldiig saptanmustir. Incelenen ailede, kiz ¢o-
cukta,babada, babaanne ve buytikbabada kronik
motor tik bozuklugu ya da belirtisi; babada ob-
sesif kompulsif kisilik yapisi saptanmishir.
Bunlar literatiirdeki bilgilerle birlestirildiginde,
TB'nun ailesel yoéniinii gostermesi agisindan
onemlidir.

TB'nun obsesif kompulsif bozukluk, belirtiler ve
kisilik ozellikleriyle, dikkat eksikligi bozuklugu,
davranim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozuk-
luklarla birlikteliginin yiiksek oranda olmasi, or-
tak etyolojik etkenlerin bulunmasi olasiligini da-
stiindurmektedir. (Gokler 1995).

Sonug olarak TB sanildig1 kadar seyrek bulun-
mayan, genetik ve ailesel yoénii olan, kronik ve
mnigh cikish bir gidis gosteren, tedavi secenekle-
rinin gecici yararlar sagladig bir bozukluktur
(Jagger ve ark. 1982, Robertson 1989, Steingard
ve ark. 1992, Apter ve ark. 1993). Bu bozuklugun
ve birlikte gortilen diger bozukluklarin iyi ta-
nimas) gerek hastalara, gerekse ailelere dams-
manlik hizmetinin verilmesi, psikoterapi uygu-
lanmasi ve eldeki olanaklarla tedavilerin diizen-
lenmesi agisindan yararli olacaktir.
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ON iKi TRIKOTILOMANI OLGUSU
Ozlem Ozcan*, Aysen Baykara**, Siiha Miral***

OZET

Bu calismada, 12 cocuk trikotilomani olgusunun sosyodemografik, klinik ézellikleri,
psikiyatrik komorbidite ve tedavileri geriye déniiic olarak incelendi. 12 olgunun 7'si kuz.
5'l erkekti. Hastaligin ortalama baslangic yast 9.33 + 0.98 idi 8 olguda yalnizea sag, 3
olgudaysa saca ek olarak kas ve kirpik yolma davranist séz konusuydu. 12 olgudan
7'sinde eglik eden bir aliskanlik davramst vardt ve 8 olguda komorbid bir psikiyatrik

tam sa,ptandl. Komorbid tanilar arasinda en sk depresyon gozlendi. izleme siirecleri
boyunca olgulann davranisci kognitif ve farmakolojik tedaviler agisindan yamitlart €a bu
konuda yapimus calismalarm sonuglan ile karsdagtinlarak tartisilde

Anahtar sozciikler: Trikotilomani, coculkluk

SUMMARY: TWELVE CASES WITH TRICOTILLOMANIA

In this study. sociodemographic, clinical features, psychiatric comorbidity and
treatments of 12 cases with childhood tricotillomania were investigated retrospectively.
Seven of 12 cases were girls, 5 cases were boys. Average age of beginning of the
disorder was 9.33+0.98 years. In 9 cases only hair pulling was seen and in 3 cases
pulling out of eyelashes and eyebrows was seen. In 7 of 12 cases, we detected an
associated habit behavior and psychiatric comorbidity was determined in 8 cases.
Depression was the most common psychiatric comorbid diagnosis. During follow-up
period, results of the behavior-cognitive and pharmacological therapy were compared

and discussed with the results of previous studies
d

Key words: Tricotillomania, chi

GIRIS

Trikotilomani, kiginin kendi sagin1 yolmasina
iligkin karsi konulmaz bir diirtiiniin varhgiyla
karakterize kronik gidis gésteren bir bozukluk-
tur. Ik kez 1889'da Fransiz dermatolog Frangois
Hallopeau tarafindan tanimlanmus olup, hem
dermatologlar hem de psikiyatrlar psikojenik bir
orijinden kaynaklandig goriigiinii benimsemek-
tedirler (Burt 1995). Ancak ¢ogunlukla ilk bas-
vuru dermatologlara olmakta ve bu nedenle de
psikiyatrik literatiirde oldukga az sayida kay-
naga rastlanmaktadir. Erishin ¢aga iliskin 19 ol-
guluk, 16 olguluk genis sayilabilecek seriler ve
retrospektif olarak degerlendirilmis 145 erigkin
olgunun yer aldig: bir dermatolojik yayin ilk
goze carpanlardir (Greenberg ve Sarner 1965,
Mehregan 1970, Muller 1987).

Trikotilomani, ayr bir psikiyatrik tam olarak ilk
kez DSM III- R'de yeralmustir. Sag yolma davra-
rugindan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik
duygusunun varligi, bu dirtiiye kars1 koyma-
daki basarisizlik ve bu davransin ardindan bir
rahatlama duygusu ya da haz almamn sézko-
nusu olusu nedeniyle "Bagka Bir Yerde Siniflan-
dirilmamug Diirtti Kontrolii Bozukluklari” baghg
altinda siniflandinlmigtir (APA 1987). DSM III-
R'de yer almasindan sonra da literatiirde yine
ya olgu sunumlar1 ya da sayica siurh hasta
serileri seklinde gozlenmis olup, ¢ocukluk
¢agma iliskin yaymnlar son derece azdir. DSM -
IV, birincil medikal tan1 ve bagka bir mental
bozuklugun varhgim dislama olgutii olarak

. Ars. Giir. Dr., Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Cocuk & Geng Ruh
SaFhg Anabnlim dali, Izunr.

**  Prof Dr., Dukuz Eyliil Univ. Tip Fak. Cocuk ve Geng Rul Saghg:
Anabibilim Dah, Izonr.

***  Dog Dr.,, Dokuz Eyliil Uniw. Tip Fak. Cocnk ve Geng Ruh saghgt
Anabilim Dalr, Iznur.

eklemigtir. Ayrica DSM - IV'de bu bozuklugun
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki ya da onemli diger islevsel-
lik alanlarinda bozulmava neden olmasi da bir
tan 6lgiitii olarak yeralmaktadir (APA 1994).

Onceleri son derece nadir oldugu varsayilan tri-
kotilomaninin son yillardz populasyonda % 4
gibi bir sikhikta goraldugt dastnulmektedir
(Christenson ve ark. 1991b, Burt 1995, King ve
ark 1995 a). Kadinlarda erkeklerden daha sik go-
riulmektedir ve bu siklik vaklasik 4:1 seklindedir
(Mehregan 1970, Christenson

on ve ark. 1991 a,
1991 b, Mc Elroy ve ark. 1992, Burt 1995, King ve
ark. 1995 b). Cogunlukla 17 vastan once belirir
ve baslangic genellikle erken cocukluk ya da
adolesanstadir (Christenson ve ark. 1991 a,
Swedo ve ark. 1991, Gelder, Gath ve Mayou
1993, King ve ark. 1995 D). Son yillarda trikoti
lomaninin erken baslang:cl: ve geg basglangich
tip olmak lizere iki farkli grupta incelenmesi
egilimi dogmustur. Erken baslangigh tipin go-
rilme sikligi, kadin ve erkeklerde esit olup,
prognozu daha iyidir. Gec baslangich tip kadin-
larda fazla goriilmekte ve kronik bir gidis gos-
termektedir.

Yapilan aragtirmalarin fenomenolojik, norobiyo-
lojik ve ailesel-genetik verileri, trikotilomaninin
obsesif kompdlsif bozuklukla (OKB) birlikteli-
ginin stk oldugunu ve iki bozuklugun iliskili
olabilecegini gostermistir (Swedo ve Rapoport
1991, Kerbeshian ve Burd 1991, Lenane ve ark.
1992). Son yillarda trisiklik antidepresanlar
(TSA), segici serotonin geri alim inhibitérleri
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(SSGI), monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI)
ve atipik antidepresanlara yarut veren bozukluk-
lar: afektif spektrum bozukluklari ad: altinda
siniflandirma egilimi dogmustur. OKB'un da
aynu spektrumda incelenebilecegi, fakat yapilan
arastirmalara dayanilarak beden dismorfik bo-
zuklugu, diirtii denetim bozukluklari, yeme bo-
zukluklarmin, belki kompulsif spektrum bozuk-
luklar1 gibi ayn bir kategoride yer almasinin
daha uygun olacag ileri siriilmiigtiir (Leonard
ve Tollefson 1994). Trikotilomanide, ozellikle
SSGl'leri ve lityuma yanit alinmast, dncelikle se-
rotonerjik ve dopaminerjik, hatta noradrenerjik
sistem disfonksiyonlarimin olasigint akla getir-
mektedir (Coccaro ve ark. 1989, Kruesi ve ark.
1990, Polard ve ark. 1991, Mc Elroy ve ark. 1992,
Stein ve ark. 1993).

Bu bozuklukta, psikanalitik goriige gore ayrisma
ve bireysellesme siireglerinin &nemli oldugu du-
suniiliirken, davranisgi goriige gore tablonun ¢o-
cukluk gagina 6zgii bir aligkanhk olabilecegi ileri
siiriilmiistiir (Fenichel 1945, Greenberg ve
Sarner 1965, Kohut 1977).

Bu calismada gocukluk gag: trikotilomani olgu-
larimin demografik ve klinik 6zellikleri incelen-
mis, psikiyatrik komorbiditelerinin, gidis ve te-
davi sonuglarmnin aragtirilmas: amaglanmugtir.

YONTEM VE BULGULAR

Ocak 1993 ve Temmuz 1995 tarihleri arasimnda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Geng Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'na bagvuran ve DSM-IV  6lcutlerine gore
trikotilomani tanis: almig 12 olgunun dosyalar1
gozden gegirildi.

incelenen olgularin yag arahg: 4-15, yas ortala-
masi 12+3.43 ve 7'si kiz (% 59.3), 51 erkekti (%
41.6). Kiz ve erkek olgularm sayilan birbirine
yakin olmakla birlikte, kiz / erkek orani yaklasik
1.4 olarak bulundu.

Aile yapilarina bakildiginda, 10 olgunun gekir-
dek aile, 1 olgunun genis ve yine 1 olgunun par-
calanmusg aileden geldigi saptanda.

Olgularin 5 ailenin 1. gocugu, 5'1 ailenin 2. ¢o-
cugu ve kalan 2 olgu da ailenin 3. cocugu olup,
4. olgu ikiz esiydi ve ikizinde hastalik belirtileri
saptanmadi.

Aileye giren toplam gelir diizeyine gore olgula-
rin 8'i orta, 2'si alt ve yine 2'si iist sosyoekono-
mik diizeyden gelmekteydi.

Anne baba arasinda akraba evliligi olan yal-
nizca 1 olgu vardi ve anne-baba 2. dereceden ak-
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raba idiler. Olgularin soygegmisleri incelendi-
ginde, 1 olgunun ailesinde psikiyatrik hastalik
bulundugu saptandi. Bu olgu anne babas1 ak-
raba olan olgu olup, 11 yasindaki agabeyinde
gegirilmis trikotilomani dykiisii vardi ve hala-
sinda kronik trikotilomani ve trikofaji Oykisu-
niin olusu dikkat ¢ekiciydi.

Olgularm klinik ézellikleri Tablo 1.'de dzetlen-
mistir. Hastalifin ortalama baglangig yag: 9.33%
0,98 olup, en kiiciik baslangig yas: 3, en buyiik
baslangic yas: ise 14 idi.

Tablo1. Olgularin klinik 6zellikleri
OLGULAR| CINSIYET| YA§| BASLANGIC| HASTALIK BOLGE
YASI sURESL
1 E 1 y 2vIL | Sag
2 K 1 8 3YIL | Sag ke, kirpik
3 E 12 9 3YIL | Sag
3 K 4 a 1viL_ | sac
5 E 12 1 1ym. | Sag
6 E 15 12 3YIL | Sac, kas kirpik
7 K 15 8 7yiL | Sag
\_ & K 15 11 4 YIL Sag.kasg, kirpik
| K 14 14 n-6AY | Sac
10 E 7 3 4YIL Sa¢
1 K 14 11 3YIL | Sag
12 K 14 1 aviL | Sa¢

Ortalama hastalik siiresi 2.66+0.83 yil olup, en
kisa stire 6 ay, en uzun sure 7 yil olarak bu-
lundu.

Kurumumuzdan once hekim bagvurusu 3 ol-
guda s6z konusu olup, bu olgular ilk basvurula-
rini dermatologlara yapmuslardu. Ilk kez psiki-
yatra bagvuran olgu sayis1 9 idi. 9 olguda sag
yolma davranigini baslatan etken saptanamadi. 2
olguda bitlenme, 1 olguda anne ve babanm bo-
sanmast olay1 baslatan etken olarak dikkati geki-
yordu. Ana babas: boganan olgu halen babasinin
yaninda yasamuin surdiirmekteydi.

Ana baba tutumlar: incelendiginde, elestirici-
miikemmelliyetci anne tutumu olgularn 8'inde,
edilgen-duygulann belli etmeyen baba tutumu
ise 1 olguda saptand1. Diger olgularm ana baba
tutumlarinda patoloji saptanmad.

9 olguda yalnizca sag yolma, 3 olguda saca ek
olarak kas, kirpik yolma davranust da so6z konu-
suydu. Olgularin 10'u saclarin birer birer, 2'si
gruplar halinde yolmaktaydi. 4 olguda sag
yolma davrarus: dncesinde pruritus yakinmasi
varken, hicbir olgu agrnidan yakinmiyordu.

12 olgunun 1l'inde sag yolma davramgindan
hemen énce giderek artan bir gerginlik duygusu




ve yolmanin ardindan bir rahatlama s6z konusu
olup, 11 olguda da semptom ego-distonikt. 4
yasindaki diger olgudan bu konularda giivenilir
bilgi almamad.

Semptom, 6 olguda yalniz kaldiginda, 4 olguda
hem yalnizken hem de aile bireylerinin yanin-
dayken, 1 olguda ise herkesin yanindayken or-
taya gikabiliyordu.

6 olguda yalnizca ders galigirken, 2 olguda TV
1zlerken, 4 olguda ise hem ders ¢alisma, hem TV
izleme, hem de uykuya dalma sirasinda beliri-
yordu.

Sa¢ yolma davraniginin diurnal varyasyonuna
bakildiginda, 9 olguda yalnizca aksam, 2 olguda
yalmzca gindiiz ve 1 olguda hem aksam, hem
gundiiz gozlendigi dikkati gekiyordu.

Sa¢ yolma butin olgularda episodlar halinde
beliriyor ve episodlar 5 olguda haftalar, 4 olguda
aylar, 3 olguda gunler siiriiyordu.

Eslik eden ahskanlik olup olmadig: incelendi-
ginde, 7 olguda aligkanliklarm bulundugu ve
bunlardan tirnak yeme, parmak emme, sallanma
davramsinin 6 olguda goriildiigii ve 1 olguda da
dudak 1sirmanin oldugu saptandi.

Sugluluk duygusu ve kendine zarar verme dav-
rarusy, 2 olguda sz konusu olup, olgulardan biri
elini sert bir zemine vurarak zedelemis, bir di-
geri de parmaklarimi yakmaya galigmis ve par-
maklarinda 2. derece yanik olusmustu.

Olgulardan 5'i sagsiz bélgeyi rtme amaciyla
kasket, bagortiisii ya da peruk gibi bir aksesuar
kullanmaktaydi.

Hastahigin gidisine bakildiginda, ilk ortaya ciki-
gindan o ana kadar gegen siirede, 7 olguda aylar,

5 olguda haftalar icinde bir ilerleyis gozlenmis-
tir.

Obsessif-kompiilsif belirtiler arashnldiginda, 2
olguda bunlarin bulundugu ve bu olgulardan
birinin ayn: zamanda Obsesif-Kompiilsif
Bozukluk tarus: aldig: dikkati gekmistir. Obsesif
kompiilsif belirtiler, komorbid tam ve tedaviyle
ilgili bilgiler Tablo 2.'de gosterilmistir.

Trikotilomaniye eslik eden bir diger psikiyatrik
bozuklugun varligi incelendiginde, 12 olgunun
8'inde komorbid bir psikiyatrik tani bulundugu
saptandi. Komorbid tam, olgularnn 3'inde dep-
resyon, 2'sinde hafif derecede mental retardas-
yon, 1l'inde obssesif~kompﬁlsi£ bozukluk, 1'inde
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eniirezis nokturna ve yine 1'inde davrarum bo-
zuklugu seklindeydi.

Tablo 2:Olgularin obsessif kompiilsif
belirti, komorbid tan1 ve tedavi
acisindan dagilim

OLGULAR | ALISKANLIK | OBS.KOMP | KOMORRD TEDAVE
BELIRTI TANI
1 Tirnak Yeme Var Depresyon | DE+Tmipramin
F- Tarmak Emme -— Lavranm DK+Tnnpr.lmm +
Hozuklugu | Nivrol
3 Sallanma - - DK
4 ~ - F Nokturna | DK
5 Sallanma - - LK+Imipramins
Nuirnl
Dudak [arma DE+Imipramm.
7 Parmak Emane - Depresvon DK Fluvhsetin
3 Tarnah Yeme Var s, Kompe | DR vKlomipramm
Lozukluk
9 = = Uk
mn — Mental LK+Klomipramn
Retardasyon
11 = - Ivpresyiom LK Sertralm
12 = - Mental DE+Klonupramin
Retardasvon

Izlem ve tedavi suregleri boyunca Him olgular,
davranisgi-kognitif terapi almislardir. Yalnizea
davramsgi-kognitif terapi uygulanan olgu savisi
3 olup, her 3'tnde de tedavive yant ikinci avda
gozlenmis ve her 3 olgu da ortalama alti ay sii-
reyle izlenip tam olarak iyilesmislerdir.

Davranisqi-kognitif terapiye ek olarak farmako-
lojik tedavi alan olgu sayist 9 dur. Farmakolojik
ajan olarak her birine antidepresan uygulanmug-
tir. Secilen antidepresanlardan 7'si trisiklik, 2'si
SSRI grubundandir. Tablo 2.'de géruldiigi gibi,
bu olgulardan 4'ii (1, 2, 5, 6, nolu olgular) imip-
ramin, 3'u (8, 10, 12 nolu olgular) klomipramin
ve 11 (11 nolu olgu) sertralin kullanmistir.
Antidepresan kullanan olgulardan yalnizca
2sinde noroleptik eklenmes: gerekmistir.

Imipramin kullanan olgulardan 2'si, alti ay su-
reyle 75 mg / giin dozda ilag alnus ve tedav Lye
yanit yaklagik ikinci ayda ortaya ¢ikmis, altine:
aym sonunda her 2 olgu da tam olarak iyiles-
mislerdir. Imipramin kullanan diger 2 olgunun
birinde yanit alinamamas: ve bir digerinde yak-
lagik dérdiincii ayda relaps gozlenmesi tizerine
dérdiincii ayda tedaviye néroleptik eklenmis,
yaklasgik alti ay siireyle néroleptik kullanimi
stirdtirtilmiis, her 2 olgu da birinci yil sonunda
kismi diizelme gostermistir ve halen izlemleri
stirmektedir. Bu 2 olguda segilen néroleptikler-



den biri haloperidol olup, ortalama giinliik dozu
5 mg olacak sekilde belirlenmistir. Digeri tiyori-
dazindir, ortalama giinliik dozu 50 mg olacak
sekilde ayarlanmustir. Iki néroleptige alinan ya-
rut birbirinden farkli olmayip, tiyoridazinin olas:
sa¢ doklicti etkisi de gozlenmemistir.

Klomipramin alan 3 olguda, gunliik ilac dozu
75-100 mg olarak diizenlenmis, tedaviye yanit
yaklasik 2-4 aylar arasinda ortaya cikmug ve bi-
rinci yil sonunda olgularda belirgin diizelme
gozlenmigtir. Bu olgularin 1zlemi halen str-
mektedir. Klomipramin alan 1 olguda (7 nolu
olgu) ise dort ay stireyle glinliik 100 mg doz uy-
gulanmasina karsin higbir yanit alinamamas:
lizerine, serotonin geri alim inhibitorlerinden
fluoksetine gecilmis, ortalama 40 mg gunliik doz
ile semptomlarda ikinci ayda belirgin dtizelme
gozlenmistir. Halen bu olgunun da izlemi sur-
mektedir.

Sertralin kullanan olgunun ortalama ila¢ dozu
gunliik 100 mg olacak sekilde stirduriilmiis, te-
daviye yanit yaklagik ikinci ayda gozlenmis ve
altincr ay sonunda belirgin diizelme saglanmis-
tir. Yine bu olgunun da izlemi halen devam et-
mektedir.

TARTISMA

Bu calismada, tzerinde oldukga az arastirma
vapilmis bir konu olan ¢ocukluk ¢ag: trikotillo-
manisi ve 12 ¢ocuk olgunun &zelliklerinin arasgti-
rilmas: amaglands.

Yaklagik ikibuguk yil gibi bir siire i¢inde biri-
mimize bagvuran trikotilomanili olgu sayisinin
12 oldugu dustinulecek olursa, aslinda bu hasta-
higin saruldig: kadar seyrek olmadig: ileri stirii-
lebilir. Trikotilomani kadinlarda erkeklerden
daha sik gortlmekte, hatta bu oranun yaklasik
4:1 geklinde oldugu soylenmektedir
(Christenson ve ark. 1991 a, 1991 b, Mc Elroy ve
ark. 1992, King ve ark. 1995 b). Ancak King ve
arkadaslarinin (1995 a) 794 Israilli geng gru-
bunda yaptifi epidemiyolojik arastirmada 8
olgu saptanmis olup, bunlardan 5'1 erkek, 31
kizdir. Unal ve arkadaslarinin (1995), 9 yulik
sure icinde bagvuran 15088 hastay: retrospektif
olarak inceledikleri aragtirmada, 25’ kiz, 19'u
erkek olmak tizere 44 olgu saptanmistir. Bizim
¢alismamizda da 12 olgunun 7'si kiz (% 58.3) ,
5'i erkek (% 41,6) olup, kiz /erkek orani 1.4 tiir
ve bu hastalifin kadmlarda daha sik ortaya ¢ik-
tig1 gorustnii desteklemektedir.

Baslangic genelde erken ¢ocukluk c¢ag: ya da
adolesansda olmaktadir (Christenson ve ark.
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1991 a, Swedo ve ark. 1991, Mc Elroy ve ark.
1992, King ve ark. 1995b). Baslangicin en sik ol-
dugu yag arahg: da 11-15 yaslar olarak bildiril-
migtir (Christenson ve ark. 1991 a). Bizim olgu-
larimizda da baglangig en fazla 11-15 yaslar ara-
sinda saptanmustir ki bu da Christenson ve ar-
kadaglarmin bulgularin desteklemektedir.

Son yillarda one surildugu gibi, 6 yas éncesi
basglayan "erken baslangich tip” kiz ve erkek-
lerde esit siklikta gorulmekte ve hizlh ilerle-
mekte, telkin ve davranigq: terapiye iyi yanit
vermektedir. 13 yas sonras: baslayan "geg bag-
langichi tip” ise kizlarda fazla goriilmekte, kronik
bir gidis gostermektedir (Burt 1995). Bizim ca-
lismamizda erken baslangich olan 2 olgudan 11,
valmizca davraniggi-kognitif terpiyle 4 ayda tam
diizelme gostermistir.

Etyolojide psikanalitik goriise gére, ayrilma ve
bireysellesme siiregleri tizerinde durulmakta
(Fenichel 1945, Kohut 1977); olgularin anne tu-
tumlarinin elestirici mitkemmeliyetgi olusuna
dikkat ¢ekilmektedir. Baba tutumu da genelde
edilgen, duygularini belli etmeyen 6zellik tas:-
maktadir. Bizim elgularimizin 8'inde anne tu-
tumu elestirici-mikemmeliyetci olarak deger-
lendirilmistir.

Yapilan aile-genetik calismalari, hastalifin mul-
tifaktoriyel bir kalitmunin olabilecegini goster-
mistir (Kerbeshian ve Burd 1991). Bizim bir ol-
gumuzda ana baba birinci dereceden akraba
olup, olgunun agabeyi ve halas: trikotilomani
tanis: almislardir.

Baslangi¢ bazilarinda stresh bir yasam olayindan
sonra olabilmekteyse de, genelde uzun yillar
almaktadir (Christenson ve ark. 1991 a, Gelder,
Gath ve Mayou 1993, Burt 1995). Birinci siray:
genelde saglar almakta, ikinci sirada kirpik ve
kaslar gelmektedir (Christenson ve ark. 1991 a,
King ve ark. 1995 a). Olgularimizin da 9'unda
sa¢ birinci bolgedir. Sa - yolma ¢ogunlukla ritii-
alistik bir davramis *.arak, oturularak yapilan
ugrasilar sirasmda ortaya cikar (Burt 1995, King
ve ark. 1995 b). Cocukluk ¢agmda bu daha c¢ok
ders calisma sivasinda gozlenmekte olup, olgu-
lanmizin 6'sinda da aym durum soz konusudur.
Yine genellikle davramstan hemen énce giderek
artan bir gerginlik duygusu ve ardindan rahat-
lamanin olmas: tamu koymak icin sarttir (APA
1994). Olgularimizin 11'i bu durumu agik sekilde
tamimlamuslardir. Yolma davrams: sirasinda bazi
hastalar pruritustan yakinsalar da genellikle ag-
ridan sozetmemektedirler (Christenson ve ark.
1991 a, King ve ark. 1995 b). Aragtirmamizda
pruritus yakmmasi 4 olguda saptanirken, agn



yakinmasina rastlanmamisgtir. Semptomun ¢o-
gunlukla kisi yalniz kaldiginda ortaya cikiyor
olusu (Christenson ve ark. 1991 a) ve bizim
olgularimizin 6'sinda da ayni durumun varhg,
hekime bagvuruyu geciktiren nedenlerden biri
olabilir.

Eslik eden hrnak yeme, parmak emme ve sal-
lanma gibi difer semptomlar ya da aligkanlik
davranislarinun % 85 oraninda goriildiigi bildi-
rilmektedir (Christenson ve ark. 1991 a, Jefferson
ve Thompson 1995, King ve ark. 1995 b, Unal ve
ark. 1995). Bizim aragtirmamizda bu davranslar
7 olguda saptanmugtir.

Trikotilomaninin diger psikiyatrik hastaliklarla
birlikte gorulme olasihgmun yiiksek oldugundan
sozedilmektedir. Eglik eden psikiyatrik tani ola-
rak, bagta duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar1, sizofreni, mental retardasyon, alkol ve
madde kotuye kullanimi gelmektedir
(Christenson ve ark. 1991 a, Mc Elroy ve ark.
1992, King ve ark. 1995 a). Hatta obsessif-kom-
piilsif bozuklugun farkh bir sekli olarak bile ka-
bul eden aragtirmacilar vardir (Swedo ve
Rapoport 1991, Kerbeshian ve Burd 1991,
Rapoport ve ark. 1994). Bizim olgularmmizda da
komorbid psikiyatrik tan 8 olguda bulunmakta
olup, birinci siray1 depresyon almustir ve 1 has-
taya da obsessif kompulsif bozukluk tanisi
konmustur. Trikotilomaninin farmakolojik teda-
visinde, beyin serotonin kullamimini artirarak
etki gosteren SSGl'leri, TSA'lar ve lityum etkili
olmaktadir. Bunlardan fluoksetin ve klomipra-
minin en iyi sonug verdigi, ayn1 zamanda uzun
sureli 1yilesme saglayabildigi bildirilmektedir
(Pollard ve ark. 1991, King ve ark. 1995 b).
Ancak gec baslangich tipte uzun sureli iyilesme-
ler saglansa da semptomlar eriskin ¢cagda yeni-
den belirmektedir (Stein ve ark. 1993). Bizim
aragtirmamizda, bir hastada klomipramine yanit
almamas: tizerine fluoksetine gecilmis ve hizh
yarut alinmug; ayrica 2 hastaya da noroleptik ek-
lenmesi gerekmistir. Ancak klomipramin ve
imipramine yamt birbirine benzer olup, sertralin
kullananan olgumuzda tedavi yamt: daha hizh
olmustur. Bu bulgular da fluoksetin ve sertrali-
nin tedavide daha etkin oldugunu akla getir-
mektedir. Yine noroleptik eklenmesi de yanit
hizlandirmigtir. Tedaviye direngli 7 trikotilo-
man olgusunun 3'linde diisiik doz pimozid ek-
lenmesiyle hizla yanit alindigina dikkat cekil-
mistir (Stein ve ark. 1992, 1993). Bizim galisma-
mizda da néroleptik eklenen olgularimizda te-
daviye yamtin hizlandig acik sekilde gorulmiis-
tiir. Beyinde serotonin diizeyini artiran ilaclarin,
dopamini baskilamas: ve eklenen antipsikotik-
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lerle de bu etkinin guiglendirilmesi s6z konusu
olabilir. Bu da etyolojide dopaminerjik sistemin
de sorumlu futulabilecegini ileri siiren gortigleri
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Trikotilomani ister bir semptom, ister bir sen-
drom olarak ortaya ciksin, baslangici siklikla ¢o-
cukluk ¢ag1 ya da adolesansta olmakta ve ister
kompiilsif, ister sembolik bir davrans olsun
belki ayn1 zamanda gelisimsel bir krizi de yan-
sitmaktadir. Bu nedenle henuz ¢ok iyi anlasila-
mamus bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik, fe-
nomenolojik arastirmalara, komorbidite ve aile
genetigine yonelik incelemelere, gidis ve prog-
nozla ilgili izlem ¢alismalarina gereksinim var-
dir. Farmakolojik tedavi yaklasimlarimin sonug-
lar1 da, tedavi etkinligi ve giivenilirliginin aras-
tirilmasimda, ileri surulen etyolojik etkenlerin
aydinlablmasmda yardima olacaktir.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (1087) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (Third Edition-
Revised). Washington D.C.. sa:177.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders {Fourth Edition).
Washington D.C.. s: 237-238.

Burt VK {1995) Impulse-control disorders not elsetvhere
classified and adjustment disorders. Comprehensive
Textboole of Psychiatry (IV) icinde. HI Kaplan. BJ Sadoclc
(ed). Williams and Willdns. USA. s: 1412-1415.

Christenson GA. Mackenzie TB. Mitchell JE (1991 a)
Characteristics of 60 chronic hair pullers. Am J
Psychiatry. 148: 365-371.

Christenson GA. Pyle RL. Milchell JE (1991 b) Estimated
lifetime prevalance of tricotillomania in college students.
J Clin Psychialry. 52: 415-417.

Coccaro EF. Siever LJ. Klar HM (1989) Serotonergic
studies in patients with affective and personality
disorders: correlates with suicidal and impulsive
aggressive behavior. Arch Gen Psychiatry. 46: 587-599.

Fenichel O (1945) The Psychoanalytic Theory of
Neurosis. W.W. Norton. New York, s: 335. 349, 458

Gelder M. Gath D. Mayou R (1993) Sikin disorders .
Oxford Textbool of Psychiatny icinde. M Gelder. D Gath.

R Mayou (ed). Oxford University Press, Oxford. s: 458-
459.

Greenherg HR. Sarner CA (1965) Tricotillomania:

symptom and syndrome. Arch Gen Psychiatry. 12: 482-
489.



Jefferson JW, Thompson TD (1995) Rhinotillexomania:
psychiatric disorder or habit? J Clin Psychiatry, 56: 56-
59.

Kerbeshian J. Burd L (1991) (Mektup) Familial
tricotillomania. Am J Psychiatry, 148: 684-685.

King RA. Zohar AH. Ratzoni G ve ark (1995) An
epidemiological study of tricotillomania in Israeli
adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 34:
1212-1215.

King RA. Scahill L. Vitulano L (1995) Childhood
tricotillomanin: clinical phenomenologyy. comorbidity and
Jumilyy genetics. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
34: 1451-1459.

Kohut H (1977) The Restoration of the self. International
Universities Press. New York. s: 111-112.

Kruesi MJP. Rapoport JL. Hamburger S (1990} CSF
monoamine metaboliles. aggression and unpulsivity in
disruptive behavior disorders of children
adolescents. Arch Gen Psychiatry. 47: 419-426.

and

Lenune B. Tollefson G (1994) Academic | ughlights focus
ont SSRI: broadening spectrum of clinical use. J Clin
Psychiatry. 10: 459-467.

Mc Elroy SL. Hudson JI. Pope HG (1992) The DSM - 1Ii-
R. Impuise control disorders not elsewhere classified:
clinical characteristics and relationship to other
psychiatric disorders. AmdJ Psychiarty. 149 319-327.

Mehregan AH (1 970) Tricotillomania: a clinicopathalogic
study. Arch Dermatol. 102: 129-133.

Muller SA (1987) Tricotillomania. Dermatol Clin. 5: 249-
265.

Pollard CA. Ibe I0. Krojanker DN (1991) Clomipramine

treatment of tricotillomania: a follow-up report on four
cases. J Clin Psychiatry, 52: 128-130.

Rapoport JL. Sewedo S. Leonard H (1994) Obsessive -
compulsive disorder. Child and Adolescent Psychiatry
icinde. M Rutter. E Taylor. L Hersov (ecl). Blackwell
Science Lid. Oxford. s: 445-446.

Stein DJ. Hollunder E (1992) Low -dose pimozide
augmentation of serotonin reuptake blockers in the
freatment of tricotillomanie. J Clin Psychiatry. 53: 124-
126.

Stein DJ. Hollander E . Liebowitz M (1993) Neurohiolagy
of impulsivity and the impulse control disorders. .J
Neuropsy Clin Neurosciences. 5: 9-17.

Swedo SE. Rapoport JL (1991) Annotation:
tricotillomania. J Child Psychol Psychiatry. 32: 401-409.

Unal F. Baysal B. Pehlivantiirk B ve ark. (1995
Coculdarda triloldlomani: Sosyjodemagrafilc 6zellilder ve
Iclinile degiskenler. 5

Cocule ve Ergen Psikiyalri

Kongresi. Ankara.



COCUK

LUK CAGI DiSOSIYATIF KiMLiK BOZUKLUGU

VE PSIKOTERAPISI: BIR VAKA SUNUMU *
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OZET

Az bilinmesi ve tanwya rlasmadaki kimi giiclitklere karsmn. cocukluk cagt disosiyatif
kimlik bozuklugu eriskindekine oranla ¢ok daha kolay tedavi edilebilmelctedir. Bu
yazida, cocukluk ¢agr disosiyatif kimlilc bozuklugu tanst Iconularak 30 gériismelik kisa
psilcoterapi ile flizyon saglanan ve alter Ikigilildert 11'den ilciye indirilen 11 yaswindald bir
lazin éykiisii ve tedavi streci anlatilmaktadr.

Anahtar sézciikler: Dissosiyatif kimlile bozuklugu, ¢oculklul ¢age. psiloterapi

SUMMARY: DISSOCIATIVE IDENTITY DISORDER IN CHILDHOOD: THE CLINICAL
FEATURES AND PSYCHOTHERAFY OF A CASE

Although childhood dissociative identity disorder is scarcely known and is difficult to
diagnaose. it is easier than adult cases to ameliorate the clinical condition. In this paper.
the history of an 11 years old girl diagnosed as having childhood dissociative identity
disorder is presented. The 11 alter personalities of the patient could be integrated into

tiwo duri::ﬂ:the 29 psychotherapeutic inlervietvs.

Key wor

GIRIS

Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ya da gele-
neksel ad: ile ¢ogul kigilik bozuklugu (CKB)
modern psikiyatride, normal ucunda giindelik
yasamda goriilen olagan unutkanlk, dalginlik
ve hayal kurma yasantilanimn yer aldig: kesinti-
siz bir siireklilik (continuum) olusturan disosi-
yatif bozukluklar yelpazesinin patoloik ucunda
yer alan kronik ve polisemptomatik bir ruhsal
bozukluk olarak tarumlanmaktadir. (Putnam
1989, American Psychiatric Association 1994).
Geleneksel olarak "histeri" nin bir tiirii sayilan
DKB basta (6zellikle aile igi) cinsel taciz olmak
iizere gocukluk ¢ag: travmatik yasantilan ile
yakindan iligkili kronik bir travma sonras: stres
bozuklugu olarak da nitelenmektedir (Putnam
1985). Onceleri gok ender gorildug diisiiniilen
bu bozukluk DSM - III'de tar dlglitlerine yer ve-
rilmesinden sonra giderek artan dlgiide yaymn-
lara konu olmus, sanildigindan daha sik oldugu
karnusina varilmig, DSM-TII-R'de bu bozuklugun
ender gorildigi ifadesi kaldirilmistir
(American Psychiatric Association 1980, 1987,
Ross 1991). Buna karsin, bir kategori olarak ge-
gerliginden kusku duyan klinisyenler bulun-
makta ve konu lizerinde sert tartismalar olmak-
tadir (Merskey 1992, Simpson 1995, Sar ve ark.
1995a, Sar ve ark. 1995b).

CKB tarus: konulan ilk ¢ocuk vaka 1840 yilinda
Despine tarafindan bildirilmistir (Ellenberger
1970). Bu ayn1 zamanda bagari ile tedavi edilmig
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ilk CKB vakasidir. Ikinci ¢ocuk vaka ise bundan
tam 140 yil sonra 1979 yilinda bildirilmigtir
(Kluft 1985). Psikiyatri vazinunda ilk vakayr da
icine almak tizere 1988 yili sonuna kadar yal-
nizca 12 tane gocuk vasta CKB vakasi yer almg-
tir (Vincent ve Pickering 1988). Bugune degin
elde edilen bugular bu bozuklugun cocukluk
cag1 travmatik yasantilar: ile iliskili oldugu ve
asil psikopatolojinin temelinin ¢ocuk yaslarda
atildig: ve bozuklugun dogal gidisinin kronik ni-
telik gosterdigi dogrultusundadir (Kluft 1985.
Putnam 1985, Fish-Murray ve ark. 1987). Cocuk
yasta tanusi konuldugunda tedavisinin eriskin-
lere oranla ¢ok daha kolay ve kisa surede yapi-
labildigi bildirilmekle birlikte (Kluft 1985, Kluft
1985, Fagan ve McMahon 1984, McMahon ve
Fagan 1993) DKB'nin gocukluk cagindaki klinik
fenomenolojisinin farkl: yonlerini dikkate alan
ayr tanu olgiitleri hentiz olusturulmus degildir
(Putnam 1991).

Ulkemizde DKB alanindak: caismalarin gelisimi
heniiz cok yenidir. Bu tanuun konuldugu addle-
san yastaki ilk vaka 1994 yilinda bildirilmistir
(Tutkun ve ark. 1994). Bunu yine ayni grup tara-
findan bildirilen DKB vaka serileri izlemistir. Bu
tanimlayict caligmalar ardigik olarak belirlenen
ilk vakalan (Tutkun ve ark. 1995), adolesanlar
(Zoroglu ve ark. 1995), adolesan ve eriskinlerin
karsilastinlmasim  (Yargic ve ark. 1995) konu
almistir. Universite (Yargig ve ark. 1994) ve lise
ogrencilerinde (Zoroglu ve ark. 1996, Miral ve
ark. 1996), psikiyatri servisinde yatmakta olan
hastalarda (Tutkun ve ark. 1995) gorulen disosi-
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yatif belirtilerin bildirilen ¢ocukluk ¢ag: travma-
lar1 ile iligkisini ortaya koyan galismalar gercek-
legtirilmistir. Ulkemizden ilk ¢ocuk yagtaki DKB
vakalan1 Istanbul Tip Fakiiltesi Grubu'nca bildi-
rilmistir (Zbroglu ve ark. baskida).

DKB ve diger disosiyatif bozukluklarin cocuk-
luktaki géranumlerinin incelenmesi 1ki yonden
énemlidir. Birincisi, hastalifin erken bir evrede
tanmmas! ctyolojide ¢ogu zaman yer alan ko-
titye kullamm saptanmasina ve gocugun ko-
runmasina yol agacaktir. Ikincisi, bu bozuklugun
tedavisi ¢ocukluk gaginda yetigkin hastalara
gore daha kolaydir ve daha kisa siirede sonuca
ulasmakta, dolayisiyla daha az kaynak ve emek
gerektirmektedir (Kluft 1985, McMahon ve
Fagan 1993, Putnam 1991, Hornstein ve Tyson
1991).

VAKA SUNUMU
Klinik Oykii

11 yasinda bir kiz gocugu olan Hale ilkokul dor-
diincii sinuf 6grencisidir. Anne, baba ve 8 yasin-
daki kizkardesi ile bilikte Istanbul'a komsu bir
ilcede oturmaktadir. (Yazida yer alan tum isim-
ler hastanin kimligini sakli tutmak amaciyla de-
Zistirilmistir).

Hale basagrisi, bazen buna eslik eden mide bu-
lantis, belirli bir neden olmaksizin sinirlenme ve
aglamalar, kendi kendine konusma, bazen gev-
resi tarafindan sagma olarak nitelendirilen ko-
nusmalarimin  olmasiy, 6zellikle okulda olan
dalma halleri, sinirlendiginde kendi sagin kes-
mesi, s6z dinlememe, makyaj yapma ve topuklu
ayakkabilar giyme gibi yasiyla uyumsuz bazi
davranislarda bulunmas: nedeniyle annesi tara-
findan getirildi.

Daha 6nce herhangi bir ruhsal rahatsizhig1 olma-
yen Hale'nin 1991 yilinda ok sevdigi buyiik
amcasinun olumiinden on gin kadar sonra gece
korkular1 olmug. Uyaruyor ve bu sirada anlam-
s1z konusmalari oluyor, sabah bunlart hatirlami-
vormus. Bir kag kez geceleri odasinda bazi sey-
ler gordiigiinti soylemis ve bu sirada "anne ge-
liyorlar, anne beni almasmlar, beni gétiirmek is-
tiyorlar” gibi konusmalar: olmus. Korkularinin
gundiiz saatlerinde de ortaya ¢ikmasi ve bu si-
rada beliren sik aglamalar nedeniyle annesi has-
tay: bir “cinci hoca'ya gotirmiig. Hoca "lizerle-
rine su atildif i¢in hastaya cinlerin musallat ol-
dugunu ve ugradiklarini” soylemis, muska ver-
mis.
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Bu olaydan sonra korkular1 daha da artmug ve
siddethi basagrilari ortaya ¢ikmus. Bag agrisi
ozellikle sinirlendiginde, Giziildigunde ya da
anne ve babasinin tartigmasina tanik oldugunda
oluyormus. Basi agridif1 sirada ve sonrasinda
cok hirginlagtigi, soylenilenleri yapmadig ve
daha &nce yapmadig sekilde annesine ters dav-
randid, karsihik verdigi gozleniyormus. Stk stk
amcasindan soz ediyor, olum hakkinda sorular
soruyormus. Daha sonra baz davrams degisik-
likleri baglamus. Ani 6fke patlamalar ortaya gik-
mus. Belirgin bir neden yokken ¢ok sinirli dav-
randigy, agladigs, bagirdigy, sacini kesmeye ¢a-
histigr (bir kag kez kesmis), bazen kendisini ol-
durme tehditlerinde bulundugu gozlenmis.
Ailesinin yerine getiremeyeceg’ yersiz istekleri
oluyormus. Ornegin gece yaris dondurma di-
yor, gezmek igin evlerine oldukga uzak olan bir
bagka semte gitmek istiyormus.

Okulda da 6gretmeni hastanin dersleri yeteri
kadar izlemedigini, bazen dalginlagtigini ve ha-
yal kuruyor gibi oldugunu belirtiyormus. Okul
basarisinin sik sik degistigi, bir gin matematik-
ten bir soruyu basariyla yanitlarken bir kag saat
sonra benzer bir soruyu yapamadigi, o konuyla
ilgili hig bir sey bilmiyormus gibi davrandigt
gozleniyormus. Fakat ayni soruyu bir kag gun
sonra tekrar basariyla yapabiliyormus. Bu du-
ruma oOgretmeni kadar hasta da sagiriyormus.
Hale, bazen dersin basin hatirlad.gini, sonra
dahp gittigini, kendisine geldiginde dersmn
bitmek tizere oldugunu gérdugunu ve arada
neler oldugunu hatirlamadiginm belirtiyordu.
Ayrnica 6gretmeni ani sinirlenmeleri nedeniyle
arkadaslar: ile uyumunun da iyi olmadigin
acikhyormus. Hale'ye okuldaki tiim bu sorunlar
nedeniyle annesi tarafindan sik sik ceza
veriliyormus.

Son iki yildir, Hale'nin ailesi tarafindan doktora
asil bagvuru nedeni olarak gorilen, okulda ve
evde ozellikle iiziildugiinde, sinirlendiginde or-
taya ¢ikan bas agrnsi ile birlikte, mide bulantis:
ve kusma gibi bedensel yakinmalar: olmus.
Bazen kiiguk girisimlerle gegistirilen inatg ve
siddetli bas agrist nedeniyle bir ¢ok kez hasta-
neye bagvurmuslar. Bazi incelemeler yapilip
normal bulgular elde edildigi soylenmis ve ce-
sitli agr kesici ilaglar 6nerilmis. Son kez bir no-
roloji kliniginde goriilen Hale'ye BBT yapilmisg
ve normal bulunmus, ¢ekilen EEG'de, baz1 bo-
zukluklar bulundugu séylenmis, fakat bunlarm
var olan yakinmalarin nedeni olamayacag: bildi-



rilmis ve gocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu 6ne-
rilmis.

Kigisel Oykii

Normal bir gebelik ve dogum sonrasinda bir ay
anne sutti emmis. Konusmasi ve tuvalet egitimi-
nin tamamlanmasi zamaninda olmus. 28 aylik
iken yuriimeye baglamig. Anne tuvalet egiti-
minde oldukga kah ve titiz davranmis. Okula 6.5
yasinda baslamis. Birinci smifta yagitlarindan
daha zor 6grendigi ve ozellikle yaz1 yazmada
beceriksizlik gosterdigi farkedilmis. Yazarken
defterindeki cizgilerin disina tagiyor, cizginin
altina ve ustiine yaziyor, fig okumada ve tahtaya
yazilan ve cizilenleri defterine gegirmede bece-
riksizlik gosteriyormus. Yazi yazarken yaptg
yanliglar yuziinden 6gretmeni tarafindan elesti-
riliyor ve bu elestiriler anneye aktariliyormus.
Annesi de yaziy1 defterindeki satr ¢izgilerinin
arasina yazamadig! igin cezalandiriyor ve bazen
de dovuyormus. Hasta bir kag kez gérme zor-
lugu gektigini belirtmigse de dikkate alinmamus.

Sol elini kullanmasi nedeniyle hastaya gesitli
baskilar uygulanmug. Ozellikle okula basladiktan
sonra sag eliyle yazi yazmasi, yemek yemesi icin
asint zorlamalar, korkutmalar olmus. Bir kere-
sinde elini zorla, baglayarak arkasinda tutmasi
saglanmis ve ancak o sekilde uyumasina izin ve-
rilmis. Sabah uyandiginda elinin ve kolunun
siddetli bir gekilde agridigimi farkeden Hale
"elimdeki izler gok aci veriyordu ve uzun siire
gecmedi” diyordu. Bazen unutup sol elini kul-
landiginda anne ve babasmnin kizdigini, hatta
dévdigini belirtiyordu. Bu konuda en kat: tu-
tumu gosteren babaanne 6zellikle yazarken ve
yemek yerken kendisine karisirmus.

Bu durumda Hale birinci sinifi gecememis. O si-
rada yapilan g6z muayenesinde gérme problemi
saptanmus ve gozluk verilmis. Birinci simifi tek-
rar eden Hale kisa siire icinde okuma ve yaz-
may1 sokmus. Stk sik azarlanmasima neden olan
defter gizgilerinin tizerine ve yanina yazi yazma
durumu kaybolmus. Hale birinci sinifta iken,
kendisinin uyarilarina karsin, ciddiye alinmayip
g6z muayenesine gétiiriilmeyigini, bu nedenle
okuma yazmay1 dgrenememesini, azar isitip ce-
zalandirilmasm: ve arkadaglar bir ist sinifa
gectiklerinde xendisinin ayni sinifi tekrar etmek
zorunda kalmasini ve bunun getirdigi utang ve
agagilanma durumunu kendisine kars: yapilan
bir haksizlik olarak goriiyordu. Smifta kalma ve
sol elini kullanmasindan oturt gordiigu bask:
ilk haftalarda psikoterapi goriismelerine siklikla
konu oldu.
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Aile Oykiisii

Hale'nin anne ve babasi Trakya'mn kiiciik bir il-
cesinde oturmakta olan, geleneklerine bagls, orta
gelir duzeyinde insanlardir. Baba bir un fabrika-
sinda isci olarak calismakta, anne ev kadimidir.
Ikisi de ilkokul mezunu olup kendilerinin olan
bahceli bir evde yasamaktadirlar. Ayni evin di-
ger katlarinda babaanne, dede ve bir amca
oturmaktadir.

Hale'nin annesi orta yasta, geleneklerine bagh
bir insan olup kisilik olarak agresif sayilabilecek
yapidadir, cocuklarina karsi hosgorisiiz tavr
dikkat cekmektedir. Babanin da, yetistigi ve ya-
sadig: sosvokiiltiirel cevrenin  kimi etkileriyle
pekisen oldukca sert ve otoriter bir yapisi vardir.
Anne ve babanin ilk evlilikler: olup aralarinda
belirgin bir gecimsizlik tanimlanmamaktadar.

Evde Hale'nin vetismesinde biiyiikanne ve dede
de rol almislardir. Babaanne gok hosgoriisuz,
cocuklarmn ufak varamazliklarinda bile ceza ve-
rilmesi vanlisi, ayrica oglunun evliligi fizerinde
fazlasivla soz sahibi olarak anlatilmaktadur.

Hale'nin 8 yasmda bir kiz kardesi vardir.
Hale'nin bu kiz kardesini kabullenemedigi, daha
kiicuk yaslarda bir kiskanghk sorununun uzun
siire yasandig1 anlatilmaktadir. Anne ve baba
gocuklara esit davranmaya caba gostermekteler,
fakat hastalifin Hale'yi zor iliski kurulan, anla-
silmas: ve idare edilmesi gii¢ bir ¢ocuk haline
getirdigi belirtilmektedir.

Ailede onemli bir tibbi ya da psikiyatrik hastalik
oykusu bulunmamaktadir. Onemli bir cevre de-
gisiklifi de olmamustir. Evleri tic oda ve bir sa-
londan olugmaktadir. Hale kardesi ile birlikte bir
¢ocuk odasini paylasmaktadir. Hale nin simdiye
kadar gece ana babasi 1le birlikte yatmak gibi bir
istegi olmamstir.

Ruhsal Durum Muayenesi

Yasindan kuguk gosteren Hale temiz, bakiml
gortiniiyordu, hareketli ve cana yakin bir izle-
nim vermektevdi. Goézlik takivordu. Konusmas:
spontan, duzenli, yeterince agikti. Kelime dagar-
cig1, sectigi kelimeler ve cumle kurgusu yasina
uygundu. Sivesinde yoresel ozellikler bulunu-
yordu. Distince akisi duzgundu. Yasmdan bek-
lenmeyecek rahathkta, canli mimiklerle, gekici-
lik vermege ve hos gérunmeye ¢ahsarak konus-
tugu gozleniyordu. Goz iligkisi kuruyordu.
Duygulamimi canliyds, agilan konulara gore uy-
gun duygusal kahlim gosteriyordu.



Disa vuran davramslarinda biraz "biiyumis de
kiiciibmiig" diye nitelenebilecek havasy, hafif "te-
atral" ve "cok bilmis" tavn dikkati ¢ekiyordu.

Biligsel yetilerinde bir bozukluk saptanmadi.
Bilinci acik, yer, zaman, kisi yonelimi yerin-
deydi. Oykiide yer alan "dalma" belirtileri trans
donemleri olarak degerlendirildi.

Isitsel ve gorsel varsamlar tanimliyordu. Sesler
¢ogu zaman kafasimin iginden geliyor, ona yap-
tig1 seyler, séyledikleri, diiglindiikleri ve hatta
dini inanglar: konusunda yorumda bulunuyor-
lardi. Kimi zaman hastaya adiyla sesleniyor-
lardi. Bu sesler degisik yas ve cinsiyetten insan
sesine benzeyen seslerdi. Hale tarafindan cin ol-
duklarn diisiiniiluyordu. Adlar vardi, bazen
kendi aralarinda konusuyorlar, iddialagiyorlar
ve hatta tartisip kavga ediyorlardi. Hasta bazen
bunlarin garultisiinden rahatsizlik duyuyor ve
susturmak igin ¢aba gosteriyor, hatta onlari kor-
kutuyordu. Hastanin yaninda birisi varsa bu ses
ve gorintiiler ortaya ¢ikmiyorlardi. Bu ytizden
hasta bazen bu sesleri "babam geliyor, simdi sizi
ona sdyleyecegim"” diyerek susturabiliyordu.
Yine bu seslere iliskin goriintileri ve bu seslerin
sahiplerini géruyordu. Bunlarla oyun oynadigin
belirtiyor ve bu sirada disaridan bakan birisinin
onu tek basia oyun oynuyor gibi gorecegini
soyliiyordu.

Depersonalizasyon tanimhiyordu: Bazen bede-
nini farkl algihyordu. Cogunlukla bu duyum-
sama kendisinden farkl bir beden imgesi olan
diger bir kimlikteyken oluyordu. Kendisinin
"bilgisayarin kontroluna girdim" dedigi duyum-
samalari oluyordu. Hale boyle bir aletin zaman
zaman kontoltine girdigine gercekten inani-
yordu. Bu durum bir pasif etkilenme yasantis:
olarak degerlendirildi. Kendisini o zaman bir
robot gibi hissetttigini ve bedenini sanki bir
baskasmminmus gibi algiladigini belirtiyordu.

Hasta icinde cinlerin bulundugu dusuncesin-
deydi. Bu dusunce hastanin bagka anlam vere-
medigi patolojik i¢ yasantilarinu agiklama ¢abasi
olarak degerlendirildi.

Hastalig1 oldugunu diigiinuiyor, tedaviyi gerekli
goriiyor ve yardim istiyordu. Igindeki seslerden
biri de hastaliginin iyilesmesi icin doktor tedavi-
sini gerekli goriiyor ve digerlerinin aksine teda-
vinin devam etmesini istiyordu.

Laboratuvar Bulgular: ve Psikometrik
Inceleme

Rutin kan incelemeleri normal sonug verdi. BBT
normaldi. EEG normal olarak degerlendirildi,
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norolojik muayenede patolojik bir 6zellik bu-
lunmad ve daha énce cekilmis olan EEG'nin de
tekrarlanan incelemesinde yasi igin fizyolojik
kabul edilen bir aktivitede oldugu kanisina va-
rildi. ZB Cattel 2A testiyle 86 bulundu, hastanin
test sirasmdaki dalmalarinin sonucu olumsuz et-
kiledigi belirtildi. Tarudan habersiz olarak
Psikoloji Laboratuvarinca yapilan Rorchach
projektif testinde "kuvvetli nevrotik bulgular”
oldugu bildirildi.

Izleme Donemi ve Tedavi Siireci
Taninin Ozgiillestirilmesi

Ilk izlenimler Hale'de kronik karmasik bir diso-
siyatif bozukluk oldugunu duziindtruyordu.
Buna kargin pasif etkilenme dusiincesi ve kro-
niklesmis varsanilan sizofreni ya da temporal
lop epilepsisini akla getirmekteydi. Ancak sizof-
reninin diger bulgularimin gérulmeyisi, EEG in-
celemesinin patolojik bulgu vermeyisi ve ya-
kinmalarn nobetler bi¢iminde olmayist ilk asa-
mada bu olasihklari ortadan kaldinyordu.
Ayrica sizofreni disinda da, basta DKB olmak
uzere hemen her zaman depersonalizasyonla
birlikte giden kronik karmasik disosiyatif bozuk-
luklarda Schneider'yen belirtilere sik olarak rast-
landig:1 bildirilmektedir (Kluft 1987b).

Hale'nin daha 1lk gortismede sozianti ettigi isitsel
ve gorsel varsanilar uzun zamandan beri devam
etmekteydi. Bu ses ve goruntiiler giiniin hemen
her saatinde oluyordu. Yaptiklar tizerinde yo-
rumlarda, onerilerde bulunuyorlardi. Bu sesler
kendi aralarinda konusuyor, tartisiyor, hatta
kavga edebiliyorlardi. Hale bunlarm cin oldu-
gunu dastinuyordu. Bazen bu sesleri korkutabi-
liyor ya da susturabiliyordu. Bu seslerin cogun-
lukla kafasmn icinden geldigini duyuyor, ama
bazen disaridan geliyor gibi de oluyordu. Bunlar
kiz ve erkek, degisik yaslarda, isimleri farkh kisi-
lere iliskin seslerdi.

Hale'den ilk gorusmede dikkatini bu seslere
vermesi ve sdylediklerini anlatmasi istendiginde
birden icindeki seslerden bazilarimn "kalk git
buradan, senin doktorda ne isin var, sen hasta
degilsin, sakin bizi anlatayim deme” tarzinda
konusmalarinin oldugunu belirtti. Bu seslerin
daha ¢nce "Allah'a, peygambere inanma, annene
kars: gel, kafana esen her seyi yap, annen bagin
ortmesin, sen namaz kilma, makyaj yap" diyen
seslerle aym oldugunu, buna karsilik igindeki iyi
sesin bunlarin tam tersini soyledigini, dindar
olmaswn: istedifini, ve diger sesleri dinlememe-
sini, yoksa cagmna kotii seylerin gelebilecegini



soyledigini aktardi. Bu 1yi ses tedavinin gerekli
oldugunu soyleyen, hastaya yardmm eden sesti.

Bu sesler hastanin yaptiklarindan haberdar olu-
yorlardi. Hasta bunun onlarm kontroliindeki bir
bilgisayar aracihigiyla saglandigini diisiinii-
yordu. Bu alet (bilgisayar), tizerinde digmeleri,
daktiloya benzer bir par¢as: bulunan kocaman
bir aletti. Seslerden bir tanesi digerlerine bu bil-
gisayari ayarlamalarim séylayordu. Hale o za-
man kendi anlatimryla alet ne derse onu yap:-
yor, aletin kontroltine giriyor, annesine bagiri-
yor, aghyor, huysuzluk yapiyordu. O sirada
kendisini robotlastirilmis ve bu yolla hareketleri,
iradesi, duygulan bilgisayar tarafindan yénlen-
dirilen biri olarak goériiyordu. Kendisi bu du-
rumu tarumlarken "dis goriintigiim ayni, disar-
dan beni aym Hale olarak goriirler, ama ben o
zaman robot oluyorum, kendim gibi davrana-
miyorum’ diyordu. Bazen bu alet onu sadece
gozetliyor (oyle ayarlandig igin) ve onu etkile-
meksizin yaphg: her seyi izliyor, kaydediyor ve
sonra ayarlayanlara bildiriyordu. Boylece icin-
deki bu seslerden hic bir geyi gizlemesi miimkin
olmuyordu.

DKB vakalarinda alter kisiliklerden bazilarinm
ev sahibi kisilik tarafindan "seslerinin” duwvul-
masinin sik gorillen bir bulgu oldugu (Kluft
1991) dikkate alinarak bu seslerden bm ile b(:..
lant1 kurulmasinin yolu arandi. Dérdiinct
rigmeye kadar bu seslerle hastanin icinden
nugmasi yolu ile iliski kuruldu. Herhangi bir
soru once hastaya soruluyor, hasta bunu icinde-
kilere yoneltiyor ve onlarin verdikleri yanitlar:
da terapiste iletiyordu. Dérdincii goriismede
ad1 Cisem olan ve "yardimci/koruyucu” bir rol
sergileyen sesle yine bu yolla konusulurken
hasta birden Cisem'e yoneltilen sorulara (ben,
yaphm, yazdim vb. gibi) birincil tekil sahsa ilis-
kin anlatimlar kullanarak yanit vermeye ve
Hale'den sanki bir tamidig1 ya da baska birisi
gibi sdz etmeye basladi. Bu durum "Cisem"in
yalmizca bir igitsel varsani olmayip tam kontrolii
alabilen ¢ok daha geliskin bir zihinsel ériintii,
bir alter kisilik olmasi olasiligimi guglendiri-
yordu. Hastaya ismi soruldu, hasta buna
"Cisem" diyerek yanit verdi. Cisem'e daha once
de bu sekilde 6ne ¢ikip kontrolii alip almadigi
soruldu. Hasta bu soruya da Cisem kimligiyle
yamt verdi. Bazen qgikip kontrolii aldigim ve
hatta yaz1 yazdigin, kendisininki ile Hale'nin
yazisinn farkli oldugunu, kendisinin daha giizel
yazi yazdigi séyledi. Bunun tizerine verilen
kagida bir kag aritmetik iglem ve gesith isimler
yazdi. Son olarak bu yazilarin altina ismini yaz-
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masi istendi ve hasta Cisem yazdi. Ardindan
yeniden bir haskasiin konusmalarini anlatiyor
gibi aktarimlar kullanmaya basladi. Sorulara
"Gisem dedi, Cisem yapiyormus, Cisem daha
fazla konusmak istemedigini séyliiyor, Cisem de
korkuyormus” gibi vanitlar verdi. Ismi tekrar so-
ruldugunda "Ismim Hale" dedi, ve daha 6nce
konusanm ve kagida yazi vazanun kendist degil,
Cisem oldugunu sdy ledi. Bunun {izerine ba‘;k'l
bir kagida tekrar islemleri vapip altina ismini
yvazmas: istendiginde, Hale ismini yazd.
Cisem'le icinden konusmaya devam etti.
Gozlenen bu ilk kisilik degisimi fenomeninden
("switch”) sonra hastanim tanis: disosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) olarak ozgullestirildi.

Hantalama (mappan) Alter Kisilikler

zaklig1 nedeniyle haftada bir kez
Gsmelerle izlenen hastada ilerle-
=melerde, ev sahibi kigilik disinda 10
:_ 1K oelj_Iendi Bunl'lrm kendilerini ak-
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1. Cis sem: Kendisinin Hale'den daha biiyuk
k alg:livordu, ona iyi bir insan olma-
masin 6guatliiyordu. Annesinin
D ona karsi gelmemesini isti-
slere glivenmemesini, onlarnn

=

pma IMasini, e""er V"ipan'l ba::u’m
Kler gelecegini soyleyen genel ola-
ve yardimc olan bir alter kigilik idi
tector). Tedavinin 1yilesme igin gere-
u, doktorun verdigi ilaci ve onerdigi
vgulamasimn gerekli oldugunu
1 .'Of’:u Ik kez dordiincu gorus-
mu (full control) aldig1 gézlenen

konustu, deftere adim yazdi.
Ierleven gorusmelerde bu kusilik daha rahat bir
sekilde ve da'1 a uzurn sure ile tam denetimi aldi
ve gdriismelere katild:. Hastalik ve ge¢musteki
travmatik ve lar Gizerine bilgi verdi, bir ka¢
gbriismeyi valnizca bu alter varatti. Ilerde de-
ginilecek olan cinsel taciz ovkiistinit bu alter
lizerine alivor ve tedavinin uzun bir boltimiinde
bu taciz sadece kendisine vapilmis gibi anlati-
yordu. Bu konuda Hale've sorulan sorulara ya-
nit alinamazken, Cisem tacizi anlatiyor ve "bun-
lar bana yapildi”, diyordu. Hale de "bunlar be-
nim bagima gelmedi, Cisem'in bagmna geldi”, di-
yordu.

asanib

Cisem ortaya g¢ikisinin Hale'nin amcastnn olu-
miinden bes giin sonra oldugunu soyluyordu.



flk olugan alter oydu. Cisem'e ilk ydneltilen "ne-
rede-bulunuyorsun, anlatir misin?” sorusuna
Cisem "gimd1 igindeyim, ama yarin nereye gide-
cefimi séyleyemem, yoksa dierler: beni bogar-
lar" yanitmu verdi. Hale; Cisem'in iyilik perisi,
iy1 bir cin olduguna inaniyordu. Cisem Hale'ye
“oje surme, namaza bagla, dua et, annen bagin
ortsiin, sen de bagmu ort, yoksa cehenneme gi-
dersin” gibi dinle ilgili 5gutler de veriyordu.

Cisem tam denetimi aldi1 zaman Hale konusgu-
lanlar: izleyemiyor ve bir ¢ogunu da hatirlami-
yordu. Ev sahibi kisilik ile birlikte gun i¢inde en
aktif olan alter oydu. Ilkokul ikinci suuftayken
bir kez evde Hale'nin odevini Cisem yapmuist
ve ertesi gun dgretmen yazinin Halenin olmacdi-
ginu soylemig ve kizmisti. Hale de yalan soyle-
mek zorunda kalmis ve odevin annes: tarafin-
dan yapildigini séylemusti. Hale, Cisem’in yazi-
sinin kendisminkinden farkh oldugunu, ama 6g-
retmene "bu édevi igimdeki biri yaptt”, denile-
meyecegini bildigi igin annesinin yaptigini soy-
lemusti.

2. Canan: 13 yaginda, cinsiyeti kiz olan bir alter
idi. Ikinci gorusmede "ben de eskiden 1y1ydim,
Cisem gibiydim, ama sonra beni kotuye cevirdi-
ler” diyordu. Canan'mn 15t Hale'y1 bilgisayar ara-
ciligiyla kontrol etmek ve izlemekt.

3. Erhan: 18 yaslarinda cinsiyeti erkek olan bir
alter idi. Hale'nin deyimiyle "gok kotu bir insan”
idi. Erhan, Hale robotlastinldigmda robotu etki-
liyor, izliyor, robota istedigini yaptirtyordu.
Erhan da tam denetimi alarak Hale'nin isteme-
digi baz1 seyleri yapiyordu. Hale'nin anlatimiyla
Erhan yagmurlu bir gunde okulda 6gretmenler
odasina girmig ve kurutulmasi igin asilan bir
pardesuntin cebinden 250.000 hira ¢almisti. Daha
sonra bu farkedilmis, odaya ogrencilerden sa-
dece Hale'nin girdigi anlagiimis ve Hale kendi
deyimiyle sugsuz oldugu halde, "bunu benim
icimdeki Erhan aldi” diyemedigi 1¢mn suclanmuis
ve cezalandirilmisti. Daha sonra bu olay gortig-
mede tam denetimi aldiginda "Erhan'a” soruldu
ve o da bu olay1 kabul etti.

4. Emrah: Bu kotulerden biriydi. Korkutucu
seslerin lideri durumundaydi. Ama onun da
uzerinde "Buiyuk Patron” vard.

5. Biiyiik Patron (Baghekim): En buyiikleriydi.
Digerlerini kontrol ediyordu. Ne derse o olu-
yordu. Bilgisayar: ayarliyor, hastay: robotlagtiri-
yordu. Digerleri Hale'yi izlemelert igin gorev-
lendiriyordu.

6-7. Fatma ve Coskun: Hasta tedaviye 4.5 saat

siiren bir tren yolculugundan sonra gelebili-
yordu. 7. haftadan sonra hasta hareket halinde
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olan trenden atlama isteklerinden ve tren tam
durmadan asag: inme, hizla giderken ayagin
sallandirma gibi davranuglarimin oldugundan
56z etti. Stk sik trenden atlayan bir insanin ne
hale gelecegini soran, atlayan bir ¢ecuk gordii-
gunii ve onun gok kotit yaralandigini belirten
konusmalari oldu. iki hafta sonra trende iginden
“ayagin sallandir, hizla giderken asagiya atla,
tam durmadan kosarak asagi in" diyen sesler
duydugunu soyledi. Bu sesler o ana kadar hic
iligki kurulmayan, Fatma ve Cogkun adinda, di-
ger gruptan ayr iki alterden geliyordu. Bu kisi-
liklere trenden atlamas: konusundaki 1srarlarin-
dan vazgecmeleri, boyle bir durumda kendileri-
nin de zarar gorecegi anlatildi. Bunu saka ve
oyun igin yaptiklarin soylediler, diger sistemin
icine katilmalart sagland..

Bunlarin disinda belirgin bir islevlert olmayan,
sadece kétii denilen gruptan olma &zellikleri
bulunan Onur, Elif, Elif Y. adlarinda tg alter
daha vardu

Ozet Olarak Tedavi

Hastanin yast gdz oniine alinarak entegrasyona
cabuk ulasmak amaglandi ve aktif girisimlere
dayali kisa psikoterapi uygulanmasina karar
verildi. Once alterlerin tam olarak taninmasing,
sistem icindeki yerlerinin, islevlerinin anlagiima-
sina caligildi. Yeterli guven iligkisinin kurulmast
e velistiler konusunda daha ayrintil bilgiler
elde edildi. Alterierin birbirlerivle ve terapist-
lerle daha rahat iliski kurmalari ve kendilerini
ifade edebilmeleri saglandi. Kisilikler arasin-
daki amnezinin boyutu, cabismalar ve hangi Kisi-
ligin daha aktif oldugu gibi onemli noktalar
arastinildi. Hasta bu seslerin igine girmis olan
cinlerden geldigini diigtintiyor, bu sesler de
kendilerinin cin olduklarmi samyorlardi. Bu kisi-
liklerin cin, peri olmadiklar, uzucti yasantilari
nedenivle kendi zihninden ayrisan pargalar ol-
dugu, bu yoniivle aslinda hastaya ozgu olduk-
lar tizerinde duruldu. Bu seslerle terapotik ilisk:
kuruldu. 11k olarak, Hale'nin davranslanni giz-
lice ve korkutarak vonlendirmeye galismalarmimn
gerekli olmadigy, bir sey yapmasin istivorlarsa
hunu konusarak ve oneri getirerek saglayabile-
cekleri diisuncesi islendi. Daha sonra hepsinin
bir arada bulunmasi, birbirlerinin ve Hale'nin ne
yaptigindan haberdar olmalari, konusarak an-
lasmalari ve karar vermeleri saglandi. Bunu
yapmak igin Kisiliklerin birbirlerini izler hale
gelmeleri, birbirlerinden habersiz bir sey vap-
mamalari, bir arada karar vermeleri, verilen ka-
rarlart kendi araiarinda tartisabilmeleri gerck-
Jivdi. Bu ise ancak amnezinin ortadan kaldinl-



mas1 ve ¢catismalarin ¢oziilmesi ile saglanabilirdi.
Bu yaklagimla énce kisiliklerin birbirleriyle ko-
nugabilmeleri ve persekiitor alterlerin tavirlarmi
degistirmeleri saglanmaya ¢alisildi. Bunlarin as-
Iinda ev sahibi kisilige yardimar olduklari, onu
desteklemek icin boyle bir yol benimsemuis ol-
duklar anlatildi. Ilerleyen siiregte once persekii-
torler tavirlarimi degistirdiler ve birlikte karar
verme, birbirlerini izleme konusunda anlasma
saglandi.

Bunun tzerine daha aktif bir yaklasimun zamanu
geldigine karar verildi. Bir goriismede hepsinin
bir tek yerde toplanmalar istendi. Hale ve diger
alter kisilikler tarafindan kabul géren bu oneri-
nin yapildig: goriigmede hasta bir stire gozlerini
kapadi ve alter kisiliklerin bir araya gelirken
yaptiklar seyleri anlatmaya calisti. Tim alter ki-
siliklerin sandalyelerini aldiklarni, birbirlerine
yaklasacak sekilde hareketlendiklerini gordii-
glinii ve artik kavga etmediklerini soyledi. Son
olarak hepsinin biiyiik yuvarlak bir masanin
cevresinde halka seklinde ve bir arada
oturduklarim1 belirtti. Ertesi hafta, bir arada
bulunan ve birbirleriyle benzer ozellikleri olan
alter kisiliklerin aym masa gevresinde degisik
gruplar olusturduklari ev sahibi kisilik
tarafindan aktarildi. Cisem'in iki kiz alter ile,
Patron ve yardimmcisimi da iki erkek kisilik ile
gruplastigi belirtildi. Kalanlar da bir grup
olmustu. Bir sonraki goriismede de her grubun
kendi icinde birlegerek tek kisi haline gelmeleri
istendi. Bu birlesmenin diger kisilikler icin yok
olma anlamina gelmeyecegi, bu sekilde daha
rahat olacaklari, ama tek kisi olacaklan anlatildi.
Bunu da kabul ettiler ve grup icindeki en aktif
kigilik sahsinda diger kisilikler birlestiler. Bu
durumda iic alter ve ev sahibi kisilik kalmig
oldu.

11. hafta okulda "Manitam" olarak tanittig: bir
erkek arkadasindan so6z etti. Kendi aktarimiyla
ona asik olmus, vurulmustu. Mektuplagmislar
ve onunla evlenmek istemisti. Hasta bir yandan
bunlan anlatirken diger yandan onun kotti birisi
oldugunu belirtivordu. Bu ¢ocugun ismi
Erhan'ds. Bir keresinde Hale, bu gocugun arka-
daslan: tarafindan elleri ve ayaklan tutulmug ve
yere yatirilmus bir halde kendine gelmisti. Daha
oncesinde neler oldugunu, bu cocuklarin neden
béyle yaptiklarini ve ne konustuklarmi hatirla-
miyordu. Cocuklarin onu Erhan ile evlenmes:
konusunda s:kistirdiklarini sdyliiyordu.
Mektuplast:Z: cocugu annesi de biliyordu. Bir
kez karsibkl: yazilan mektuplari bulmustu.
Hasta da annesine bir kac kez "benim sevgilim
var” demisti.
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13. haftaya kadarki suregte hasta icin travmatik
nitelik tasiyah, ¢ok sevdigi amcasmn oliimd,
buna tanik olmas: ve duydugu korku ilk olarak
konu edildi. Bununla ilgili duygular yasarnuilip,
tedavi ilerlediginde kendince haksizliga ugraya-
rak smnifta kalmas: ve sol elim1 kullandig: igin
vapilan taciz ve asagilanma da giindeme geldi.

13. goriismede hasta gok siurh ve huzursuzdu.
Annesi o haftay:r kotu gecirdigini soyledi
Gorusmenin yarisinda bir tecavuz haberi gordu-
gunu, ¢ok korktugunu, boyle haberler okudu-
gunda sikildigim anlath. Bu haberi annesinin
gelirken esyalari sarmak i¢in kullandig: bir gaze-
tede gormiigtu. Hale evde sakladiklar1 eski
gazetelerden birini se¢ip annesine vermis ve bu
sekilde annesinin Istanbul'a hastaneye gelirken
esyalar: sarmak i¢in tecavuz haberinin bulun-
dugu gazetey: kullanmasini saglamisti. O haber
bulundu ve hasta yiiksek sesle okudu. O gorus-
menin sonuna kadar hastanin bu turdeki haber-
lerden ne kadar etkilendigi, uziildiigu ve kork-
tugu konu edildi. Daha sonrak: bir kag hafta bo-
yunca da hasta her gorusmede "tecaviize ugra-
yan msanlarin durumlarinin ne oldugu’, "boyle
bir olayin ok mu kotu oldugu ” gib: cesitli soru-
lar ve konular: spontan olarak giindeme getird,
terapistlerin bu konulardaki tavrin: 6grenmeye
calistt. Bu konularin hastada voZun bir duygu-
lanim ve ilg1 uy andlra'gs gozlendi Giderek an-
lattiklarinin gizli kalmas: kenusunda sik sik gu-
vence ister oldu. Ro.“:-
sine soylenmemesin:
annesinin 1ki kat altia oldu

ulanlamn ozeliikle anne-

Bir vandan da
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a2 :.Z L S

§1r|. gorllﬁme Qaa:a“ua .\\...'.._‘."_*..._-.:......f..;l
sinden korkuyordu.
14. haftadaki ;:L-.J___ de & en kisiliklerin

Cisem olarak ik “isem'e
katilmist: ve s-esl : asamaya
kadar anne evde Dir 5= in oldu-

gunu, Hale'nin
iugunu, daha
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Giderek Cisem de stirece katilmaya basladi.
Artk gorlismelerde kisa surelerle-¢ikiyor, dene-
timrele aliyor, basit ve yuzeysel bir sekilde gun-
luk sorunlardan, Hale ile iliskilerinden ve kendi-
sinin Hale'den farkli olan yénlerinden soz edi-
yordu. Hale onun anlattiklarinin bir gogunu ha-
tirlamiyor, ne konuguldugunu terapistlerine so-
ruyordu. Ilerleyen goriismelerle daha énce anla-
tilan bazi seylerin Cisem tarafindan daha farkli
anlahldig goruliiyordu. Ornegin Hale babasina
kizdiginda onun sigaralarmi ¢alip sakladigini
soyluyordu, ama bu alinan sigaralarin Cisem ve
Hale tarafindan igildig1 daha sonra Cisem tara-
findan belirtiliyordu.

16. gorusmede Hale cok urkek bir sekilde,
Erhan ile aralarinda bazi ayip seylerin oldugunu
anlatti. Erhan1 cok sevdigini, ona agik oldu-
gunu, bir yandan da ondan nefret ettigini ve
korktugunu belirtiyordu. Erhan adinda biri ger-
gekten var oldugu gib1 persekutor alter kistlik-
lerden birinin adi da Erhan'd: (saldirganla oz-
deslesme) ve Hale aslinda bu alterden nefret ct-
tig1 soyluyordu. Erhan 1ile bir kag kez elele tu-
tugmuglar ve bir kez de Erhan Hale'yi
dudaklarindan 6pmiig, bacaklarini tutmus ve
bazi cinsel davranislarda bulunmustu. Hale
bundan ¢ok utanmig, bir yandan da buna
Kendisinin neden oldugunu dustinmuistii. Bunu
anlattiktan hemen sonra terapistlerin olayla ilgili
yorumlarini ve kendist ile ilgili diistincelerini
ogrenmeye galigti. Boyle bir olavi duymus olsa
annesinin ne kadar kizacaginmi, kendisini
dovecegini ve hi¢ affetmeyecegini anlatti

17. goriigmede Hale hi¢ kimseye anlatilmamas:
1¢in tekrar soz aldiktan sonra ug kiginin Cisem'e
gazetedeki gibi yaptigin soyledi. Bir gece otur-
duklari ilcenin tren istasyonunda {ic kisi Cisem i
kagirip tecavuz etmiglerdi. 18. gorugmede isc
bekar olan ve evlerini altmdaki dairede tek ba-
smna yasayan amcasinm ve Erhanin da Cisem'e
tacizlerde bulundugunu anlatti. Amcasmun
Cisem'e tacizde bulundugunu Hale biliyor ve
hatta goruyor, bu davramslarin kendisine ya-
pilmadigini belirtivordu. Gorusmelerden birinde
uzun bir sekilde amca tacizini anlattiktan sonra
bunu ailesinden kimsenin bilmedigini, boyle bir
sey1 anne ve babasina séyleyemeyecegini belirtti.
Erhan da sik sik tacizlerde bulunuyor, Cisem
Erhan’i "Hale'nin Manitasi” olmasi yoluyla tam-
yor, Hale ile bir sevgili gibi geziyor ama
Cisem'e tecavuz ediyordu. Bundan sonraki go-
rugmelerde bu olaylardan soz edilirken tecaviize
ugrama olayini sadece Cisem'in uzerine aldif
dikkati gekiyor, yanlhshkla soru Hale'ye yonel-

tildiginde ya yamt vermiyor ya da "bunu

Cisem'e sorun” seklinde uyariyordu. Cisem cin-
sellikle ilgili hemen her ayrintiy1 biliyordu. "Ben
kiz degilimy, kar1 oldum” ya da "alnima kara
caldilar” diyordu. Agiklamast istendiginde el ha-
reketleriyle ya da cizdigi resimlerle "kar olmak
ile kiz olmak" arasindaki farki anlabyor, bu-
nunla ne kastettigini bildigini ifade etmege cah-
siyordu. Yine tecaviiz kelimesi ile de zor kullani-
larak yapilan, canini acitan tam bir cinsel bir-
lesme kastediliyordu.

Ortaya ¢ok somut bir tecaviiz olay1 koyuyor, fa-
kat bunun nasil oldugu, kimin tarafindan yapil-
dig1 ya da kag kez oldugu konusunda yeterli ve
kesin bilgi alinamiyor, tam tersine bu noktada
anlatilanlarin gevresel nitelikli, abartil, gercek
ile hayalin karigimi halinde oldugu ve bazi
mantik disiliklar igerdigi géruluyordu.
Sozgelimi tacizin surekli devam ettigini, hatta
tedavi stiresince de devam ettigini belirtiyordu.
Fakat anneden devam eden bir tacize iligkin bir
veri clde edilemiyor, aksine hastanin yakin bir
zaman icin soyledigi baz seylerin dogru olma-
dig1 anlasiliyordu.

Hastanin kendisini taciz ettiklerini belirttigi
amca, diger lic adam ve Erhan hakkinda celigkili
bilgiler veriyordu. Ornegin belirtilen {ic adam
stirekli icki igen, ¢ok korkung ve cirkin yiizli,
tistleri kirli, kétit ve stirekli kugiik kizlar: kagirip
tecaviiz eden insanlardi. Hale tedavi igin geldi-
ginde onlar da Istanbul'a geliyor ve siirekli has-
tayr izliyorlardi. Ilk kez dile getirilmesine karsin
uzun sureden beri adamlarin boyle davranisla-
rinm oldugunu soylityordu. Bazen bu insanlar
Gisem'i ilgenin digindaki bir tag ocagina gotiirii-
yorlar ve bir kac kez tecaviiz ediyorlardi.
Bunlar, geceleri Hale uyurken oluyor, dolayi-
siyla kimseye haber vermeden kolaylikla Cisem'i
kacirabilivorlardi. Annesi, babas: ya da baska
herhangi bir kimsenin bundan haberi yoktu. Bir
kag kez telefonla "155 polis imdat"1 aradigim
ama polislerin inanmadigin belirtiyordu. Bir
keresinde geceleyin Cisem tecaviize ugrarken
Hale'den yardim istemis ve Hale hizla evden ¢-
kip tag ocagina gelmis, adamlar1 dévmiis ve
Cisem't kurtarmisti. Amcas: ise bazen {i¢ kotu
adamla, bazen Erhan ile bazen de tek b'\gma bu
davraniglar1 yapiyordu.

Yogun olarak bu konunun konusuldugu 5 hafta-
hik bir stireden sonra terapistlerin ortaya gikan
igerigi sorgulama, somutlagtirma ve gergekle
yuzlestirme cabalari siirerken, bu kez Hale as-
linda anlattiz1 bir cok seym kafasinda oldugunu,
tecaviiz edenlerin bunlari yalnizca kendi diistin-
cesinde yaptigini, gergek havatta bunlarin ol-



madigini soyledi. Amcas: ve diger adamlar
Hale'nin kafasmda (diigiincesinde) Cisem'i izle-
yip kaginiyorlar ve tecaviiz ediyorlardi. Fakat
Erhan'in yaptgimn gercek oldugunu belirtti.
Hafta sonu bir gtin kurs almak igin Cisem ile
birlikte okula gitmisler, bir kez okul tuvaletinde
kimsenin olmadig1 bir anda Erhan Cisem'e teca-
viiz etmisti. Erhan bunu kimseye anlatmamasi
konusunda uyarmis, korkutmus ve bir kag kez
daha ayni seyleri yapmay: denemisti. Hale'nin
anlathgy, elleri ve kollar1 bagh bir sekilde ken-
dine gelme, daha 6ncesinde olan bitenleri hatir-
lamama olay1 bunlardan biriydi. Hale énceden
de Erhan taniyordu, fakat bu olaydan sonra
Erhan'a kendi anlatimi ile "agik olmus”, "vurul-
mus" ve "baglanmisti”. Bu olaydan sonra bir siire
Hale'nin sik sik yikanma istegi olmustu. Bunu
cinsel davraruslardan sonra yikanmann gerekli
oldugunu bildigi i¢cin yapiyordu. Anne de bir
stire gocugun bazen gunde bir kag kez olacak
sekilde yikanma istegi oldugunu farketmis, ama
bir anlam verememisti.

Boylece bes hafta boyunca hasta siirekli cesitli
tacizler anlatmus, daha sonra bunlarn bir kismi-
nin gergekligini reddetmis, gergek olan tek cinsel
tacizin Erhan'in yapti§ oldugunu belirtmistir.
Ote yandan oyki dikkatle incelendiginde diso-
siyatif bozuklugun daha 6nce de var oldugu ve
Cisem'in Erhan'in tacizinden once de bulundugu
anlasiimaktadir. Travmatik amlann depolandigi
alter kisilik oldugu anlasilan Cisem'in Hale'nin
anlathgmin ok otesinde en basindan beri belir-
gin olarak cinsellikle ilg! oldugu ortaya qik-
maktadir. Cinsellikle ilgili bilgi ve deneyim agi-
sinda Cisem Hale'nin "heniiz ¢ocuk” oldugunu
soyluyor, bu yontyle de Hale'den farkli oldu-
gunu belirtiyordu. Disosiyatif kimlik bozuklu-
gunda Cisem 6zelliginde bir alterin gelisebilmesi
16in uzun sureli ve agir cinsel travmalar gerek-
lidir. Buradaki gibi noktasal bir tek travmanin
hastanin tim yakinmalarinin etyolojik temelini
olusturmasi beklenmemektedir.

30 gorugme sonrasinda 12 alter kisilik biri ev sa-
hibi olmak fizere iki kisilik haline gelmistir.
Kisilik say1sinin azalmast ile Schneider'yen belir-
tiler azalmig ve devam edenlerin de sekli degis-
mistir. Bu yasantilar valnizca su anda var olan
iki kigilik arasinda devam etmektedir. Diger ki-
siliklere iligkin sesler ve pasif etkilenme yasant-
lar1 tlimiiyle kaybolmustur. Hasta artik baz: so-
rulara yanit verirken "Hale miyim? yoksa Cisem
mi? bilemiyorum” seklinde yaklasan son fiiz-
yonu haber veren anlatimlar da kullanmustir.
Buna karsm bu asamada tedavinin ailenin ye-

106

terli bulmasiyla kesintiye ugramas: travmatik
yagantlan konu alan daha ileri bir psikoterapg-
tik ¢alismay ve sonucunda tam entegrasyonu
olanaksiz kilmistir.

Tedaviyi biraktiktan sonra bir kontrol gorugmesi
yapilan hastanin durumunun degismedigi anla-
silmakta, bagvuru yakinmalaninin ortadan kalk-
tig1 aile ve 6gretmen tarafindan belirtilmektedir.
Ancak iki alter kisiligin varhini devam ettirdik-
leri, fakat birbirine kars: daha empatik davran-
diklari, gatigma noktalarinin ve disosiyatf bari-
yerlerin azaldigi, birbirine yakinlastiklarn ve
destekleyici davrandiklar: gozlenmistir. Bir yil
sonraki gorugmede ise annenin kizivla ilgili tek
yakinmasi "erkek arkadaslara asir1 meraklh olma,
belirgin bir sekilde cinsel agidan garpici ve asiri
agik giyinmeye calisma, yasindan beklenmeye-
cek olgude makyaj yapma, cinsel davramslar,
gok belirgin cinsel icerikli konusmalarinin ol-
masi, cinsellik hakkinda ahsgilmisin disinda bir
bilgisinin olmasi” gibi yasindan beklenmeyecek
bir cinsel gelisim gostermesidir. Anne bu durum
nedeniyle veniden tedaviye basglamay: disiin-
diigiinii belirtmektedir.

TARTISMA

Tan ve Tedaviyle Ilgili Temel Ozellikler

Burada sunulan vakamin baska ulkelerden ya-
ymlanan ¢ocuk vakalarla buytik bir benzerlik
gosterdigi anlagilmaktadir. Simdive kadar vayin-
lanan tim ¢ocuk ve adolesan vakalarn incelen-
mesi sonucunda semptomlarin 6 grupta topla-
nabilecegi ve bu gruplandirmanin klinik deger-
lendirme agisindan yararli oldugu belirtilmistir
(Putnam 1991). Amnezi, dalginliklar ve belirgin
davranigsal degisiklikler gibi semptomiar disosi-
yatif semptomlar olarak adlandirihir. Ozellikle de-
rin dalginliklar (trans-like behavior) cocukluk
¢ag1 disosiyatif bozuklugunda hemen her za-
man goruliir, otohipnotik bir fenomendir ve ab-
sans tipi nobet ile karistirilabilir. Amnezileri ne-
deniyle bu ¢ocuklar sikhikla valan soylemekle
suclanirlar. Sunulan hasta bu u¢ semptomu da
belirgin olarak sergiliyordu. Ikinci grup, siire¢
semptomlart olarak adlandirilan, hayali arkadas-
lar, 1sitsel varsamilar ve pasif etkilenme-yone-
tilme yagantilar1 gibi semptomlardan olusur. Bu
semptomlar ¢ocukluk cagi sizofrenisini, diger
psikotik durumlari ya da temporal lop epilepsi-
sini distindiirebilir.

Davranig bozukluklari, yogun agresyon, riskli ve
kendine zarar verici davranuslar gibi daha ¢ok



travmanin kronik etkilerine bagl olarak geligen
semptomlar davrangsal belirtiler olarak siniflan-
dirilir. Omegin yasa uygun olmayan cinsel dav-
ranislar simdiye kadar yaymlanan olgularin %
70'inde bildirilmistir. Bunlar disosiyatif bozuk-
luga 6zgii olmayip uzun siireli ve siddetli cinsel
travma kurbani ¢ocuklarin bir gogunda goriiliir-
ler. Yukarida belirtildigi gibi annesi Hale'nin te-
daviyi biraktiktan sonra da yastyla uyumsuz
bazi cinsel ilgi ve davranuslar sergilemeye de-
vam ettigini belirtmektedir. Bu durum Terr'in
(1991) tip II posttravmatik bozukluk olarak ad-
landirdigi, kompleks travma sonrasi stres bo-
zuklugu da denilen ve kronik istismar olgula-
rinda goriilen bir tabloyu diisiindiirmektedir.
Tip Il travma bozukluklarinda taciz kiigiik yas-
larda baslamis, uzun stirmig ve daha siklikla
gocugun yakinlanindan birisi tarafindan yapil-
mustir. Bu gibi agir travma bozukluklarinda yo-
gun yadsima , bastirma, disosiyasyon, kendi
kendine anestezi, otohipnoz, saldiran ile 6zdes-
lesme ve kendine yonelen saldirganhk gibi sa-
vunma ve basa ¢ikma duzenekleri agirlikli ola-
rak kullanilir. Bu savunmalar sonugta agir ruh-
sal sorunlara, kisilik gelisiminde bozukluklara,
biligsel gelisimde aksakliklara ve dolayisiyla ki-
silik sorunlar ve bozukluklarina yol agar. Bu
acidan kronik disosiyatif bozukluklar ve ozel-
likle DKB, Tip II posttravmatik bozukluklar
icerisinde yer alir (Terr 1991). Cinsel travmayla
basa ¢ikma cabalar cinsel uyanikhiga, kigkirtics
davramslara ve acgik cinsel davramslara yol
acar. Cisem admndaki alter kisilik bunun somut
bir ornegini olugturmaktadir. Hastanin cinsel
travmaya ugrayan ve bu travma ile basetmek
zorunda kalan yonii Cisem tarafindan, gocuklu-
gunu yasamaya devam eden yonii de "henuz ¢o-
cuk” (Cisem'in aktarimu) olan Hale tarafindan

sergilenmistir.

Depresyon ve ofke patlamalari gibi affektif semp-
tomlar da cocukluk ¢ag disosiyatif bozuklu-
gunda sik olarak bulunur. Cesith uyku bozuk-
luklari, hipervi]i]ans, zorlantih disiinceler,
travmaya iliskin gériintit ve anilarn zorla zihni
kaplamasi ve travmayi hatirlatan seylerden ve
ortamlardan kacinma gibi semptomlar da travina
sonrast stres bozuklugu belirtileri grubunu olustu-
rur. Tiim bu semptomlarin bir kismi dogrudan
disosiyatif surecin bir sonucu, digerleri ise kro-
nik disosiyasyona ikincil ya da ruhsal travmanin
etkilerine bagh olarak gelisir.

Cocukluk ¢ag disosivatif bozukluklarinin teda-
visinde, birbirinden tam anlamuyla ayri olma-
makla birlikte her biri tedavinin degisik bir ev-
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resinin temel bir 6zelligi olan tedavi girisimle-
rine gerek duyulmaktadir. Bunlar 6 baghk al-
tinda toplanrmistir (Hornstein 1991). Ilk olarak
gocugun travmatik ortamdan uzaklagtirilmas: ve
yeniden travmatize edilmesinin onlenmesi gere-
kir. Bu tam anlamiyla yerine getirilmeden teda-
viye baslanilmamahdir. Ikincisi terapotik igbir-
liginin ve guven iliskisinin kurulmasidir. Guven
iliskisi hastanin kendisini ifade etmesi ve ozel-
likle alter kisiliklerin terapistle iliski kurmalari
icin bir zorunluluktur. Aksi durumda ancak yu-
zeysel bir iliski kurulur ve hastanmn disosiyatif
zihinsel yapisiun tam olarak taninmasi hig bir
zaman miimkiin olmaz. Ugtincii asamada tiim
benlik islevlerinin desteklenmesi ve yikici, ken-
dine ve gevreye zarar verici davramglarin engel-
lenmesi gerekir. Bu amagla hastme yatisi da ge-
rekli olabilir. Dérdiincii evre artik sistematik
olarak alter kisiliklerle bulugulan evredir. Bu ev-
rede alter ozellikleri tam kavranmaya cahgilir.
Alter kisilikler arasindaki disosiyatif savunmalar
azaltilir ve basetme stratejileri guglendirilir.
Alterlerin birbirini tarumasina ve izlemesine ¢a-
lisilir. Aradaki ¢atisma noktalart azaltihr ve bir-
birlerine yaklastinlirlar. Bu evrede travmatik
anilar ortaya gikar. Abreaksiyon yaptirilir. Bu
nedenle kisa streli kriz durumlar: yasanabilir.
Bundan sonraki evrede alterlerin entegrasyonu
saglanir. Son evre entegrasyon sonrasi tedavi ve
izlemeden olusur.

Sundngumuz hastada, DKB psikoterapisine ilis-
kin yaymlarda taktik entegrasyonalist yaklagim
olarak bilinen kisa psikoterapi teknigi benimse-
nerek tedaviye devam edildi. Hizli fizyonlarla
entegrasyon amagland:. Haftada bir kez, bir sa-
atlik goriismeler yapildi

Ayiric: Tanm

Bu vakada ayirici tant agisindan hayali cocukluk
arkadashg, temporal lop epilepsisi ve cocukluk
¢ag sizofrenisi akla gelmektedir.

Hayali gocukluk arkadaghg: seyrek olmayarak
rastlandig1 bilinen ve bu konuyu inceleyen az
sayidaki yazida ruhsal gelisimin en azindan bir
asamasi igin fizyolojik ve normatif oldugu kabul
edilen bir fenomendir (Nagera 1969). Ote yan-
dan hayali arkadaghgin da travma ile iligkisi
iizerinde durulmustur (Baum 1978). Ozellikle
travmatik yasantilarin yinelemesi durumunda
hayali arkadaghik DKB ve diger dissosiyatif bo-
zukluk titrlerinin bir onciilit olabilmektedir
(Putnam 1989). Olusumu, gelisimi ve klinik go-
riiniimii bir cok ortaklhiklar icermesine karsin
hayali arkadaghigm DKB ile karismas: olanakl



degildir. Clinkiit DKB'de tanimi geregi birbirin-
den ayn ve farkh kisilik durumlan ya da kimlik-
ler, farkli zamanlarda kontrolii alirlar (full-con-
trol), bu duruma psikojen amneziler eslik eder.
Oysa hayali arkadaglikta gocuk, hayali arkadas:-
nin kimligine blrtinmez, yani hayali arkadas
kontrolialamaz. Bizim vakarmizda kisilikler be-
lirgin bir gekilde kontrolii almaktaydilar.
Ogzellikle "Cisem" bir ¢cok kez uzun siire ile kon-
trolii almasti.

Klinik gortuntimdeki bir ¢ok ortak belirti nede-
niyle, disosiyatif bozuklugu bulunan ¢ocuklarm
seyrek olmayarak epilepsi tanisi aldiklar bildi-
rilmistir (Hornstein ve Tyson 1991). Burada su-
nulan vakaya iki kez EEG yapilmis ve sonuglar
normal bulunmus, klinik norolojik muayenede
de normal bulgular elde edilmis ve belirtilerin
norolojik kaynakl olmadigi karusina varilmistir.

Bu vaka Schneider tarafindan birinci derece si-
zofreni belirtileri olarak nitelenmis olan feno-
menleri gostermesi nedeniyle ilk bakista bir go-
cukluk ¢ag: psikozunu ve hatta sizofrenisini akla
getirmekle birlikte hastada gizofreninin otizm,
afektivitede niteliksel bozukluk, digiince akisi
bozuklugu gibi (Bleuler'in dért A'sindan tgii)
temel bulgular tasimamaktadir. Diistince igeri-
gindeki sanr1 benzeri ogeler (6zellikle pasif etki-
lenme diigtinceleri) alter aktiviteleriyle aciklana-
bilir nitelikte olup néroleptik ilag verilmeksizin,
toplam 29 goriismelik kisa psikoterapi sirasinda
degistirilebilmislerdir. Aslinda Schneider'yen
fenomenler gunumuzde d’sosiyatif kimlik bo-
zuklugunun tipik belirtileri arasinda sayilmakta
ve bu hastalarda sizofrenide goriildiigtinden
daha sik oldugu bildirilmektedir (Kluft 1987b).

Psikopatojenez

Travma deyimi ile olagan savunma diizenekleri
ve basetme yollar ile ustesinden gelinemeyen ve
bu nedenle caresizlige yol agan agir yasam de-
neyimleri anlasiimaktadir. Travmatik deneyim-
lerin bilissel gelisim uzerinde 6nemli etkilerinin
oldugu ve bu etkilerin ¢zellikle Piaget'nin pre-
operasyonel donem olarak adlandirdig: evrede
ve bellegin yapilanmas: uzerinde yogunlastif
bildirilmektedir (Fish-Murray ve ark. 1987).
Travmatik deneyimin yol agh ve patolojik olu-
sumlara neden olan ruhsal tepkilerden baghcas:
disosiyasyondur  (Spiegel 1991). Freud, Breuer
ile birlikte Histeri Uzerine Calismalar™
(1885/1974) yayinladiktan kisa bir stire sonra
ani bir donus gergeklestirerek travmanin psiko-
patolojideki roliine 6nem veren yaklagmumn ter-
ketmis, buna kosut olarak psikanalizin ruhsal
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aygit modelinde o yillarda merkezi 6nem tasi-
yan disosiyasyon, yerini represyona. birakmistir.
Gliniimiizde ise, represyona dayali ruhsal aygt
modelinin travmatik deneyimlerin etkilerini
agiklamaya yeterli olmadigi, daha ¢ok uzun sii-
ren ¢atismalara ve arzularin engellenmesine da-
yali olugumlan agiklamaya uygun oldugu savu-
nulmaktadir (Spiegel 1991).

Bastirma diizenegi birbiriyle gelisen kimi duy-
gulan bir arada barindirabilirken ve bu duygu-
lara erigsmek oldukga gug iken, disosiyasyon dii-
zenegi birbiriyle uzlasmayan karsit egilimleri
ayr1 bolmelere yerlestirmekte, fakat bunlar ko-
layca yer degistirebilmekte, birbirlerinin yerine
gecebilmektedirler. DKB'nun etyopatogenezi
icin soyle bir model onerilmistir (Kluft 1985):
Hasta, ac1 ve korku verici taciz yasantilarindan
uzaklasmak igin disosiyasyonu savunma diize-
negi olarak kullanan, fakat daha sonralan bu sa-
vunmanin agir ruhsal bedelini odemek zorunda
kalan ganssiz bir ¢ocuktur. Cocuk kendi benlik
biitlinliguni travmadan korumak icin "bu bana
yapumyor" diyerek o tacizin, kendisinden ayri
(disosiye ettigi ) bir pargasma yapildigim dusii-
nur ve bu savunma amnezi ile pekistirilir. Bu ilk
disosiyatif yasanti agir vakalarda farkh bir kisi-
ligin cekirdegini olusturur. DKB vakalarinda ta-
ciz genellikle, erken yaslarda, yineleyici bicimde
ve birinci dereceden yakinlar tarafindan yapil-
maktadir. Bu nedenle DKB'nun, saldirgan aile
birevlerinin yineleyen tacizlerine karsi olusan
bir travma sonrasi stres bozuklugu olarak kav-
ramlaghrilmas: olanaklidir.

Kluft'a gore DKB hastasi travma dolayisiyla ya
da biyolojik olarak disosiye olma kapasitesine
sahiptir. Bu kisilerin disosiyatif olmayan uyum
saglama kapasiteleri travmatik olaylarla basa
¢tkmaya yetmediginde savunma amaciyla diso-
siyasyon mekanizmasi harekete gecer ve bu kisi-
lerde dogal olarak bulunan hayali arkadaslar,
normatif ego durumlarn, “"sakh gozlemci
(hidden-observer)"yapilary, durum ve duygudu-
ruma bagh fenomenler, libidinal fazlarla ilgili
degisiklikler, introjeksiyon /identifikasyon
/internalizasyon sureclerinin intrapsisik duzen-
lenmesindeki zorluklar, basarisiz savunma me-
kanizmalari, ayrilma- bireylesme siirecinde
problemler (uze]hkle veniden yanasma done-
mine iligkin sorunlar), butunlu:’.,u olan (cohesive)
kendilik ve nesne tasanmlarinin olusturulma-
smda basarisizliklar alter kisilik gelisimine kat-
kida bulunur. Yakin ¢evresinin ¢ocugu travma-
tize olmaktan koruyamamasi ve travimayr meta-
bolize etmesini ve yeni olugan boliinmenin ter-



kedilmesini saglayacak olumlu ve besleyici
(nurturing) iliskiler saglayamamas1 bolunmus-
lagi guglendirir ve kahci kilar. DKB kotiiye kul-
lanulma digindaki travmalarla da olugabilir.
Bunlar, sevilen birinin 8liimii, kazalar, savaglar,
siddetli agr, kronik hastaliklar, lumden dénme
yasantilari, gog ve kultiir degisikligi ve kaotik
aile ortamlandir (Kluft 1987a).

DKB'nin hemen 20. yuzyil basgmnda psikiyatrinin
ana gizgisi digma dusmes! ve uzun sure gozler-
den uzak kalmasina kogut olarak psikanaliz
icersinde de bu bozuklugu agiklamaya yonelik
kuramsal yaklagimlar kisith kalmigtir. Bu hasta-
larda coklu ozdesimler ve o6zellikle saldiranla
ozdeslesme oldugu uzerinde durulmus(Fenichel
1945/1970), ancak bu ¢oklu 6zdesimlerin neden
kaynagtirilamadig: agiklanamanustir. Psikanaliz
literaturunde, hastahiin siddeti bakimindan
amnezi ve fugii olan hastalar norotik ve psikotik
durumlar arasinda bir yerde dusiiniilmiiglerdir
(Loewenstein 1991). Az sayida psikanalitik vaka
sunumunda degisik biling durumlarinin hipnoid
durumlarin ve disosiyasyonun diger turlerinin
cocukluk cag tacizlerine kargi bir savunma ola-
bilecegi tizerinde durulmustur (Loewenstein
1991). Dig tehlike ve travmaya ek olarak, hasta-
larin siklikla basedilmeyecek siddette korku ve
yogun ensestoz, cinsel, suisidal ya da saldirgan
egilimler gibi siddetli duygu ve dirti savagim
icersinde bulunduklan da belirtilmustir. Boylece
bu hastalarin, kacig ya da savasmann (fight or
flight) imkansiz oldugu ya da ruhsal bakimdan
disosiye edilmeden kabiilii miimkiin olmayan
guclu ruhsal catigmalar yasadiklari one siirul-
mustur (Loewenstein 1991). Ruhsal travma lize-
rinde duran az sayida psikanaliste kargin disos-
yasyonla ilgili cagdas psikanalitik yorumlarin
gogu, agikga ya da ortiild bir sekilde Fairbain'in
amnezi ve fugtn altinda "sizoid" surecin bulun-
dugu goriisiinii kabul etmektedirler. Fairbain si-
zofrenide oldugu gibi amnezi ve fiigun altinda
da ego yarilmasmin (splitting) yathm sdyleye-
rek bu iki bozuklugun temel 6zelliginin ayni ol-
dugunu one stirmustiir (Loewenstein 1991). Bu
ve benzeri goriiglerin giinumuziin psikanalitik
kuramlar tizerindeki etkisiyle disosiyasyon ve
"splitting” genellikle ayru gibi degerlendirilmis-
tir. Buna ek olarak psikanalitik yazilarm ¢ogu,
cocukluk ¢ag tacizlerine ve eriskinlikteki sid-
detli psikolojik travmalara psikopatoloji olusu-
munda fazla onem vermemiglerdir (van der
Kolk 1986, Kluft 1988, Spiegel 1988, Loewenstein
1990). Disosiyasyonu agiklamaya gahisan bir ¢ok
psikanalitik yorum yalnizca nesne iligkileri ya da
"splitting” modeli {izerine kurulmustur ve am-
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nezi, fiig gibi travma sonrasi ya da disosiyatif
belirtileri olan hastalar1 dogruca "borderline” ya
da sizofrenik yelpazeye yerlestirmiglerdir
(Loewenstein 1991). "Borderline" hastalardan
farkl olarak DKB hastalarinda nesne tasarimla-
rindan cok kendilik tasarimlarimn bolinmiig
olduguna da dikkat cekilmistir (Marmer 1991).
"fyilerin" ve "kétulerin” hangi noktadan sonra
malign bir "splitting”e doniistiikleri ve psikopa-
tolojinin "borderline” duzeye ulagtify (Marmer
ve Fink 1994) bugiin de yanit1 hentz bilinmeyen
bir sorudur. Ote yandan Kernberg DKB'nun belli
bir kisilik organizasyonu ile ilgili olmadigy; no-
rotik, sinirda ya da psikotik karakter yapila-
rinda bulunabilecegi iizerinde de durmustur
(Fink 1991).

Cocukluk ¢agindaki travmalarin Piaget tarafin-
dan sistemlestirilen ve ortaya konulan biligsel
gelisimin operasyon oncesi (preoperational) fa-
zinda fiksasyona neden oldugu ve gelisen psi-
kopatolojinin merkezinde bu biligsel aksakhigin
bulundugu belirtilmektedir (Fish-Murray ve
ark. 1987). Bu evredeki normal bir ¢ocuk kendi-
sinin iki farkli yonuni farkl iki insan gibi algi-
lar. Davranslar: nedeniyle suglandiginda bunu
siddetle reddeder ve bunlari yapann kendisi
degil "diger koétii cocuk” oldugunu iddia eder.
Kendisi disindaki insanlar igin de boyle duasu-
niir. Kendisini azarlayan ya da doven "kotu
baba" ile kendisine oyuncak alan ve sevindiren
"iyi baba" farkli iki insandir. Ctinka bu fazda
"korunma" ve "geri doéntisiim” iglemleri henuz
kazanulmarustir ve diigiince butiniiyle benmer-
kezcidir. Farkh ve ust iiste gelen ozelliklerle olu-
san buttin ve bir tek "kendilik" ya da "kendilik
bilgisi" ancak bu evreden sonra gelen operasyon
fazinda kazanihir. Travma nedeniyle olugan ak-
saklik biligsel alanlarin timunde gérillmez.
Diger biligsel alanlar normal hizda ve Piaget'in
ortaya koydugu evreler boyunca ilerlerken, has-
tanin kendini ve diger insanlar: anlamast ile il-
gili bilissel alanda operasyon &ncesi distince
sistemi devam eder. Bu yanhs bir sekilde "split-
ting" olarak yorumlamr. Halbuki "korunma” ve
"geri doniigim” islemlerinin gecerliligini kay-
betmesi nedeniyle operasyon oncesi evrenin dii-
siince yapis: aktif haldedir ve istismara maruz
kalan "kurban” cocuk ile istismara ugramayan,
béyle kot bir olay1 yagamayan gocuk birbirin-
den ayrilmistir. Benzer bir sekilde istismar eden
ana baba ile bakim veren, destekleyen ana baba
da birbirinden ayrilir. Islevsel olamayan akomo-
dasyon artik cocugun gercek ve cevreye uyu-
munu saglayamamakta, dolayisiyla gocuk dis
gerceklikten ve travmatik cevreden uzaklas-



makta ve enerjisin bir "i¢ diinya” olusturmaya
harcamaktadir.

Burada sundugumuz vakamn travmatik yasan-
tilari gozden gegirildiginde kardes rekabetini
siddetli yasadig: dikkati gekmekte, kat1 ve ceza-
landinia bir ¢evrede biiytidugi ogrenilmektedir.
Almabilen oykiiye gore gerek klinik belirtiler
gerekse belirgin olarak travmatik sayi'~"~ilecek
yasantilarin okul ¢ag ile birlikte hiz kazandig:
anlagimaktadir. Cok sevdigi amcasinin o6limd,
ilkokul birinci sinifta solakhg: ve gorme bozuk-
lugundan kaynaklandig: anlasilan basarisizli-
nin aile tarafindan ele alimig bicimi (fiziksel taciz
ve ihmal) travmatik nitelik tasimaktadir.

Cisem Hale'nin amcasinun, yabanci bir ka¢ ada-
min ve Erhan adinda Hale'den on yas buyiik bir
delikanlinin cinsel tacizde bulundugu yontinde
oyka vermektedir. Ev sahibi kisilik bu olaylar
bildigini, ama kendisinin degil Cisem'in basm-
dan gegtigini soylemektedir. Ilerleyen goriisme-
lerde Erhanin tacizlerinin gergek oldugu belir-
tilmig, ancak amca tacizi ¢ok ayrintih bigimde
anlafilmig oldugu halde sonraki goriismelerde
gercek olmadig: belirtilerek, Hale tarafindan
"bunlar sadece benim kafamda oldu™ bigiminde
aciklama getirilmistir. Cisem baslangigta bu ta-
ciz olaylarimi gercekten abartih bi¢imde anlat
makta idi (geceleyin evinden alinarak tag oca-
gina goturiilme, orada tecaviiz edilme, Hale'nin
Cisem'i tecavuzden kurtarmasi, aralarinda am-
casimn da bulundugu ii¢ kisinin sirayla tecaviiz
etmesi gibi). Ancak ilerleyen gériismelerde bu
oykiilerdeki abartili 6geler kaybolmus, fakat
Erhan'in bir kez vajinal penetrasyonu iceren cin-
sel tacizi gercek bir olay niteliginde anlahlmaya
devam etmistir. Amca ve diger adamlarin tacizi
konusunda kesin kamya varilamamushr. Fakat
hastanin Erhan'la tanismasi ve tecaviize ugra-
masindan once de bir disosiyatif bozuklugu ol-
dugu anlagilmaktadir. Ayrica hastanin kendi-
sinden oldukga biyuk yasta bir kisi ile yasindan
beklenmeyecek bir bicimde duygusal ve cinsel
bir yakinlifa girmesi daha 6nce uygunsuz bir
cinsel uvarilma yasadig1 ve tacize ugradig: olasi-
igini gindeme getirmektedir (Coons ve Milstein
1984, Kluft 1990, Herman 1992). Amca ve Ug
adarmu konu alan 6yku bazi gercege uymayan
Ogeler icerse de bu olasihg: giiglendirmektedir.
Cocuk vakalarda yasa uygun bilissel diizeye
bagl olarak travmatik vasantilarin bellekte din-
leyenleri kuskuva dustirecek denli transformas-
vonlara ugramas: va da timiivle unutulmasi
beklendik bir olgudur (van der Kolk 1987,
Williams I M- 1965, Terr 1991)
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Alter kigiliklerin bir sistem olusturduklarn géz-
lenmektediy. Cisem yardime: nitelik tasirken
Canan, Erhan, Emrah ve Biiyiik Patron agresif
olan kimileri hastanin kendisine donen ofkesini
barindirmaktadir. Fatma ve Coskun ise intihar
egilimini kendi iclerinde kompartimanlastirmis-
bir. Tiim bu alter kisilikler genel olarak hastanin
kendini cezalandirma egilimini yansitmaktadir.
Erhan kisilifinin saldirganla 6zdeslesme yoluyla
olustugu acik¢a goralmektedir (van der Kolk'e
gore Ferenczi 1946). DKB hastalarinda istismarci,
kurban tarafindan i¢sellestirilmistir, catisma ig-
sel olarak siirduriliir. Kendilik duygusu ("sense
of self”) ve isteng bozulmustur. Hasta duygu,
davranis ve dusiincelerini kendi iradesinin bir
sonucu olarak yasavamamaktadir. Bu ise
Schneider belirtilerinin kaynagin olusturmakta-
dir.

DKB vakalarinda taniy: dikkate alan psikoterapi
ile gorece luzh ve doyurucu sounglar elde edi-
lebilmesi bu hastalarin "borderline” velpazes:
igersinde dusunulmesinin ve yalnizca psikanali-
tik model ile aciklanmaya ¢alisiimasinin veterl
bir yaklasim olmadigim dustindiirmektedir.
Travmatik kokenli bu bozuklukta, bizim vaka-
mizda da goruldugu tizere, tedavi bir "border-
line” hastaninkinden farkli, cok daha hizli ve
kendine 6zgu yollardan ilerlemektedir. Bir ba-
kima bu bozuklugun olusma duzeneginin ter-
sine 1zleverek ilerleven bu tedavi volunun
travmatik vasantilarm psikobivolojik etkilerinin
avdmlatilmas: ve hipnotik dazeneklerin ince-
lenmesi ile birlikte psikoterapi alanma gelecekte
venti bilgiler kazandirmas: olasidir.

Psikoterapi Teknigi

DKB psikoterapisinin ilkelerint bu vazida ele
almak olanaksizdir. Bu tiir psikoterapiyi en iy1
Ozetleven deyim yorumdan ¢ok iliskive dayali
bir "uzun suren kisa psikoterapi” olabilir. Cunkii
bu tir tedavi ozellikle eriskin hastada kisa psi-
koterapi1 olarak adlandinilamavacak kadar uzun
strmekte, fakat terapist hep bir kisa psikotera-
pide oldugu denli aktif olmak zorunda kalmak-
tadir. Amag disosiyatif zihin vapisint gidermek
ve bu volun yeniden kullanilmasim onlevecek
basetme vollarimin 6grenilmesini saglamaktir.
Tedavide ihiski kurma ve hastaya kendini tam
olarak ifade etme olanaginit vermek temeldir. Bu
ortam: saglayamavan terapistin psikoterapi
yapmast bir yana, DKB hastalarinda taniva
wlasmas: bile gig¢ olabilir. Buna karsm bir kez
iliski kuruldugunda ve hasta aiter kisiliklert ile
kendisini ifade etmeye basladifinda arbik tera-



pist son derecede uyanik, hizh ve aktif olmak
durumundadir. Alter kisiliklerle dogrudan iligki
kuralmaksizin ise etkin bir tedavi olas1 gorun-
memektedir. Iste bu nokta konuya uzak olan te-
rapistlerin aliskin olmadiklan bir durumdur. Bu
uygulamalar: yapabilmek icin ise temel kogul
taniy: kabul etmektir. DKB kategorisinin geger-
ligi konusunda kusgkusu olan terapistin bu  te-
daviyi ustlenmesi kontrendikedir. Yurutilen te-
davi genel olarak dinamik psikoterapi ilkelerine
dayanir; ancak yer yer bu tan1 grubuna 6zgii cok
sayida teknik, kognitif psikoterapiye 6zgu giri-
gimler ve hipnoz kullanim alanmi bulabilir
Cocuklarda DKB terapisiyle iligkili simirl sayr-
daki literatur hipnoz, oyun terapisi ve bireysel
terapinin etkili oldugunu belirtmektedir.
Yetiskinlerden farkh olarak terapiden daha once-
likli olarak devam etmekte olan travmanin dur-
durulmasi, ¢ocugun korunmaya alinmasi ve bu
sekilde geligimsel devamliligin saglanmasi zo-
runludur. Bu zorunlulugun yerine getirileme-
digi durumlarda disosiyatif savunmalari azalt-
maya galismak hastaya zarar verir. (Hornstein
1991)

Alter kisiliklerin hepsine esit uzaklikta durulur.
Varliklari kabul edilir, ancak onlara ozelliklerine
kosut olarak farkli yaklagimlar sergilenmez:
Ornegin cocuk alterle gocukga iligki kurmak,
persekiitor ya da suisidal altere olumsuz tepki
vermek, yardimci altere dostca davranmak gib!
yaklagimlar antiterapotiktir. Geliskin bir alte:
kisilik ile az sayida ogeden olusmus olan bir
fragmana esit onem verilir. Tum bu ilkelere
uyulmasi terapisti bir gegis nesnesi (Winnicott)
haline getirir. Bu degisken dunyada terapist de-
gismez bir nirengi noktasidir. Ancak terapistin
hastaya alter kisilikleri yok edecegi ya da onlar
birlegtirecegi mesajin vermemesi, bunu tedavi-
nin tek amac gibi gostermemesi gerekir. Bu an-
cak hasta hazir oldugunda ve istediginde olacak-
tir. '

Kisiliklerin birlesmeye dogru ilerlemesine genel
olarak entegrasyon adi verilir. Iki ya da daha
fazla kisiligin birlesmesi iglemi ise fuzyon adim
alir. Entegrasyon fuzyonlardan once baslar, fuz-
yonlarla siirer. Fiizyon birbirine kars1 empati
gelistiren ve birbiriyle 6zdesim kuran kigilikler
arasinda kendiliginden olabilir, ya da ¢ogun-
lukla terapistin aktif girisimini gerektirir. AKktif
girigimi gerektiren fizyonlar da ashnda birles-
meye gok yaklasmus alterler arasinda yapilir, bu
son girisimdir. Ancak tedavide ne zaman yapila-
ca@ stratejik onem tagir. Erken davranilmamal
ve ge¢ kalmmamalidir. Fiizyon sonrasinda olu-
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san kisilik kendisini olusturan égelerin 6zellikle-
rini tagir. Bu durum hastanin iligski kurma, duy-
gulanma ve diiglinme biciminde kendisini goste-
rir. Bu vakada fuzyonlar terapistin aktif girigim-
leri ile yapilmistir. Flizyon gerceklestirilirken
hastanun zihninde bu siirece kosut imgeler olus-
turulmasi ve birlestirme isleminin bu imgeler
kullamilarak uygun bir rituelle yapilmas: tercth
edilir. Flizyon hipnoz alinda da yapilabilir.
Fiizyon sonrasmda hasta onceki alter kigiliklere
yeniden "switch" olamaz, onlara artik erisemez.
Ancak fuzyon tedavinin tek ve en 6nemli amaci
gibi gorulmemelidir.

Sonuc ve Oneriler

Hastanin i¢inde bulundugu disosiyatif yapiun
{irktitucu belirtilere yol achigi ve uyumunu boz-
dugu gorulmektedir. Ozellikle gocukluk gaginda
baslayan boyle bir psikopatolojik tablonun geli-
sim siirecini ne denli olumsuz etkileyecegi
aciktir. Ote yandan boyle bir hastanin DKB'nu
dikkate almayan bir degerlendirmeyle atipik
psikotik bozukluk ya da ¢ocukluk cag: sizofre-
nisi olarak nitelenmesi ve tedavide noroleptik
ilaglar kullanilmas: olasihigi vardir. Oysa bu va-
kalarda noroleptik ilaclara gerek olmadigi, bu-
yiik olasilikla yarardan gok zarar getirecegi, ta-
ny1 ve kullanilan savunma diizenegini dikkate
alan kisa psikoterapi ile olumlu sonug alnabile-
cegi kamisindayiz. DKB tanusiu dikkate alan
vaklasim klinisyenin bu hastada "switch” feno-
menin: tarketmesini ve alter kigiliklerin tam de-
netimi alabildigini gormesini saglamustir. Bu
vakanin ovkisuntn ve tedavi stirecinin
genellikle onyargi ile yaklasilan bu konuya
klinisyenlerin dikkatlerini gekmek agismdan
vararli oldugunu duisiinmekteyiz.
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KiMLIK: NESNE ILISKILERININ UCUNCU VE
EN UST DUZEYI *
i. Ferhan Dereboy**

OZET

Kimlilc kavramu bir ruhsal yaput degil; bir nesne iliglkilerini icsellestirme bicimini anlatrr.
Kavramin anlasumasindalki en biiytik giiclitke ego kimliginin kendisinin bir ruhsal yapt
olarak disiinilmesinden kaynalklanmalctadir. Bu yazida. nesne iliskilerin ti¢ diizeyi
olan ice atumn. dzdesim ve ego kimliginin tartisilmas: amaclanmalctachr.

Anahtar sozciikler: Kimlik, nesne iliskilert

SUMMARY: IDENTITY: THE THIRD AND THE LAST LEVEL OF OBJECT -

RELATIONS

The concept of identity addresses a particular mode of internalization of object-relations.
but not a psychic structure. The major difficulty in comprehending the concept arises
from the notion that ego identity is a psychic structure itself. The present article attempts
to review the three levels of ohject-relations: introjection. identification. and ego identitiy.

Key words: Identity, object - relations

KIMLIGIN BIREYSEL PSII_'KOLOJi
DISI BIR KAVRAM OLDUGU
YANILSAMASI

Kimlik kavraminin gesitli baglamlarda kullani-
labilmesi (grup kimligi, irksal kimlik, ulusal
kimlik vb.) ve bu baglamlarin baytk ¢&lgiide
sosyal bilimlerin alanma girmesi, ego- kimligi
kavramimn da sosyal bilimlerin konusunu olus-
turdugu yarnulsamasim dogurmug gorunmekte-
dir. Sozgelimi Kohut'un (1971), kimligin bireysel
psikolojiyle ilintili bir kavram olmad:gi yoniin-
deki diigtincesi bunun bir yansimasi olarak go-
rilebilir. 6zl edilen yanilsamanin yaygimhk
kazanmasinun bir diger nedens, Erikson'un ken-
disinin de ego kimligini psikososyal bir kavram
olarak nitelemesi ve kavramn bireysel psikolo-
jinin alani disinda kaldigi diigtincesine agikga
karsi cikmamasidir. Bu galismamin temel savla-
rindan biri, ego kimliginin oncelikle bireysel
psikolojinin alanina giren bir kavram oldugu-
dur. Iki nedenle: Birincisi, bu kavram ve ondan
tureyen kimlik bunalimi, kimlik bocalamas: gibi
kavramlar ozellikle genglerin psikolojisini anla-
mamiz igin anahtar islevi gormektedir; ikincisi,
nesne iliskilerinin geligim siirecine iliskin klasik
psikanalitik agiklamalar ego kimligi kavranu ve
onun getirdigi anlayis olmaksizin yarim ve eksik
kalmaktadir.

Buradan yola ¢ikarak, bu ¢caligmanin bir diger
temel savi soyle belirtilebilir: Ego kimligini bi-
reysel psikolojinin énemli bir kavrami olarak
yerli yerine oturtabilmenin yolu, kavrami nesne
iligkileri baglaminda ele almak ve tanimlamak-
tan gegmektedir. Cunkii ego kimligi her seyden
once nesne iliskilerinin gelisim siirecinin tgunct
ve en iist asamasini anlatmak i¢in kullanilan bir
kavramdir.

> V. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi kapsa
munela gerceklestirilen “Cesitli Yénleriyle Kimlik" poane-
linde sunulmustuir.
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EGO KiMLIGi VE NESNE
ILISKILERININ GELISIM
BASAMAKLARI

Erikson (1964), bireyin baska mnsanlarla kurdugfu
iligkilerin beyninde nasil canlandigimn "nesne
iligkileri” bashgi altinda incelenmesini vadirga-
tict buldugunu belirtir. Kismen bu yuzden, kis-
men de Ego Psikolojis: Okulu'nun bir temsilcisi
oldugu i¢in, kend: kuramuni ve kimlik kavramini
Nesne Iliskileri Okulu'nun kavramlanyla iligki-
lendirmekten olabi Kacinmustir. Bunun
bir yansimast olarak, 1 tim (mntrojection), oz-
desim (identification) ve kimhbk olusumunu
(identity formation), egonun baskalanyla gide-
rek olgunlasan iliskiler cinde buyvumesinin ba-
samaklart” olarak t lamistir (Erikson 1968).
Kuramcimin kimlik azerine vazdig yuzlerce
savfa i¢inde, egonun biiviime basamaklarin tar-
tistig1 bir kac sayfanun onemi genellikle gdzden
kagirilmus gibidir. Bu durum, sozi edilen ug ba-
samak arasindak: farkliliklarin veterince agik ve
ayrintih bigimde tartisiimamis olmasina ve ko-
nunun bir daha ele alinmamasma baglanabilir.
Yine de bu boliimde gecen "dzdesimlerin vararl-
liginin bittigl verde kimlik olugumu baslar®
(Erikson 1968, s. 139) sdzit kuramcinin belki de
en sik alint1 vapilan ciimlest olagelmistir. Daha
da énemlisi, Ertkson'un egonun buytime basa-
maklar: konusunda vazdiklart Kernberg'e esin
kavnag olmus ve bu konuyu oldukca sistema-
tik bicimde tartismasmi saglamistir. Kernberg
(1966), Nesne Iliskileri Okulu'na yakinhiginin da
etkisivle, ice-atim, dzdesim ve ego kimligini
nesne iliskilerinin i¢sellestirilmesinin (Internali-
zation of object- relationships) geligim basamak-
lar1 olarak tanimlamus ve bu basamaklara top-
luca "ozdesim sistemleri” (identification systems)
admu vermistir.
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Burada 6nemli ve yeni olan digunce, ego kimli-
ginin, nesne iligkilerinin i¢sellestirilmesinin ya
da egonun baskalaniyla giderek olgunlagan
iliskiler icinde bityimesinin son basamag: olarak
tanumlanmasidir. Ciinkii boylesi bir bakus, kisilik
olusumuna iliskin belirleyici geligmelerin yasa-
min ilk yillarinda yasandig1 bigimindeki gele-
neksel psikanalitik anlayistan kopma anlamina
gelmektedir. Gergekte hem Ego Psikolojisi hem
de Nesne iliskileri okullar1 bu geleneksel anla-
yig1 paylagmug ve siirdirmislerdir. S6zgelimi
Klein (1948) nesne iligkilerindeki geligmeyi yal-
nizca yagamun ilk yillarindaki degisimlerle sinirh
tutmustur. Hartmann ve arkadaslar (1946), 5-6
yas civarinda siiperegonun gelismesiyle birlikte
gl ruhsal yapin olugmug oldugunu, yant ki-
silik olugumunun buyiik olgtide tamamlandigini
éne siirmiiglerdir. Buradan, psigik yapmmn geli-
siminin buytk olgtide okul 6ncesi donemde ta-
mamlandigi, daha sonraki donemlerde onemli
ya da belirleyici nitelikte geligmeler olmadig,
sadece olusmus yapmun tzerinde kimi rétusla-
rin yapildigr anlasilmaktadir. 56zi edilen anla-
yis1 gtintimuziin Oz Psikolojisi (Self Psychology)
okulunun da paylastig ve psisik yapimn geli-
simi agisindan belirleyici basamaklar: gocukluk
villarinda 6z-nesneleriyle (self-objects) kurulan
iligkilerle smurli tuttugu soylenebilir (Kohut
1977, Lee ve Martin 1991).

Cesitli psikanalitik okullarinin paylaghg: bu
yaklagim bizi su onermeleri kabule gotiirmekte-
dir. Kisilik yapis: temel olarak okul oncesi do-
nemde tamamlanir. Bu yaklasim ilkokul déne-
mindeki bir ¢ocukla bir erigkinin ruhsal yasanti-
lar1 arasinda temelde bir farkliik olmadigin du-
stiindtrmektedir. Bunun gegerli bir distince ol-
madig1 aciktir. Clinku ne gocuklar erigkin insan-
lar gibi yasayabilirler, ne de erigkinler gocuklar
gibi.

Oyleyse bir ¢ocugun yetiskin bir insan olmas:
surecindeki belirleyici adimlarin yasamun ilk yil-
lariyla smirli kalmadigini, cocukluk donemi ka-
dar ergenlik ve genglik yillarinda da kisilik ge-
lisimi acisindan belirleyici adimlarin atildigim
kabul etmek zorundayiz. Iste ego kimligi kav-
ramy, kisilik olusumunun eriskinlik éncesi yilla-
rmn timine yayildig: diistincesini getirmesi ba-
kimmdan geleneksel anlayisa karsit bir anlayist
temsil eder. Bu yoniiyle devrimci bir kavram ol-
dugu bile séylenebilir.

Asagida nesne iligkilerinin gelisim basamaklart
kisaca tartigilacak ve bir basamaktan digerine
ilerleyisin ne anlama geldigi temel c¢izgileriyle
acgiklanmaya cahsilacaktir. Bu aciklamalzrm an.

lasilabilirligi acisindan, imge (image) ve tasarim
(representation) terimlerinin birbirinin yerine
gecer bicimde degil, farkli anlamlarda kullanil-

diginun bagtan belirtilmesi gerekli gorunmekte-
dir. Imge terimi bir yaganti ya da etkilesimin zi-
hinde uyandirdig1 izlenimleri anlatirken; tasa-
rim terimi zihinde biriken imgelerin bir araya
getirilip eklemlenmesiyle olusturulan ruhsal ya-
pilan anlatmak i¢in kullanilmugtir (Volkan 1992).

NESNE ILISKILERININ ILK
DUZEYI: iCE-ATIM

Yasamin ilk aylarinda bebek, kendisiyle karsi-
sindaki insani, ozellikle de anresini ayri varlik-
lar olarak algilayamaz. Baska deyigle, bebek
kendisini annesinin bir pargasi ya da annesini
kendisinin bir pargas: olarak yasar. Mahler'in
(1975) sembiyotik evre olarak tanimladigi bu
dénemde, anneyle bir etkilesim aninda ¢ocugun
zihninde uyanan izlenim, kendinin ve annesinin
ayr1 ayri imgeleri (0z ve nesne imgeleri) degil;
kendi-anne butimunin imgesidir. Bu imgelerin
siire¢ icinde birlestirilmesiyle "sembiyotik bi-
rim"in (symbiotic unit) tasarimi olusgturulur.

Mahler'e gore besinci aydan baglayarak sembi-
yotik birim ¢ozulmege yuz tutar. Yani anneyle
etkilesimlerin bebegin beyninde 6z imgesi (self-
image) ve annc imgesi bi¢iminde kodlanmas:
gundeme gelir. Boylece sembiyotik birimin tasa-
nmu icinde yavas yavas oz tasarmu (self-repre-
sentation) ve nesne tasarimi (object-representa-
tion) belirmeye baglar. Bu anneden ayrilma ve
ayni zamanda bireylesme sureci, ancak ug ya-
sina dogru 6z ve nesne tasarimlarn arasindaki
smurlarin belirginlesmesi noktasina varabilmek-
tedir. Yine de bu tam bir ayrisma degildir ve ay-
riima-birevlesme surecinin daha tama yakin bir
noktaya varabilmesi igin ergenlik ve genglik do-
nemini beklemek gerekir.

Yasamun 1lk donemlerindeki nesne iligkilerini
tartisirken goz onunde tutulmas: gereken bir
diger nokta bolme (splitting) dizenegidir.
Kernberg (1966), bellegin biriken etkilesim izle-
nimlerini duzenleme yonundeki igleyiginin bir
arunl olarak bolme duzeneginin dordancu
ayda calismay: b sladigim ve sekizinci aya
dogru zirva:i~2 alaghgin dastiniir. Bununla
anlatilmak istenen, olumlu ve olumsuz etkile-
simlerin zihinde uyandirdigt izlenimlerin birbi-
rinden ayriimas: ve iki ayri kiimede toparlan-
-.as:dir. Du agidan sembiyotik birimin iyi ve

A1 olarak 1kive bolunmus bicimde ¢oziilme



siirecine girdigi soylenebilir (Volkan 1992).
Oyleyse, siireg icinde bir yanda iyi dte yanda
kotil sembiyotik birimlerden, iyi ve koti 6z ve
nesne tasarmmlari ayrigmaga baglar.

Kernberg'e gore (1966) bolme diizenegi bir ya-
sina dogru etkinligini buytk dlgude yitirmekte-
dir. Ancak bu konu tartigmali gorunuyor.
Mabhler ve arkadaglar: (1975) dogrudan dogruya
kiigiik cocuklar iizerinde yaptiklar: gozlemlere
dayanarak, iyi ve kot 6z ve nesne tasarumlari-
nin kaynagtirilmasina 18. aydan sonra baglandi-
g1 belirtmektedirler. Bu stirecin bir iirunu ola-
rak bodluk nesnelerden biitiin nesnelere gegisin
belli oranda gerceklesmesi, yani nesne stireklili-
ginin (object constancy) belirginlegmesi ancak tig
yagina dogru s6z konusu olabilmektedir. Ote
yandan Volkan (1992), iyi ve kotd yanlarda oz
tasarmminin nesne tasarmmlarindan ayristirilma-
siin ii¢ yasma dogru buyiik olgude gercekles-
tigi, ancak bu donemde bdlme diizeneg§inin et-
kinliginin surdugu gorugundedir. Volkan'a gore,
iyi ve kot tasarimlarin kaynagtirilmasi buyiik
olciide o6dipal donemde s6z konusu olabilmek-
tedir. :

Bu séylenenlerin 1si§inda, yagamun ilk yillarin-
daki yani oral ve anal evrelerdeki nesne iligkile-
rinin niteleyici ozellikleri goyle siralanabilir: (1)
Oz tasarimuyla nesne tasarimlar arasindaki si-
nirlar belirginlesmemistir. (2) Gerek 6z tasarimi
gerekse nesne tasarimlari iyi ve kétii olarak bo-
lilnmiis durumdadir. Oyleyse oral ve anal evre-
lerdeki nesne iligkilerinin genel olarak sembiyo-
tik donemin izlerini tasidig: séylenebilir. Bunun
bir yansimas: olarak, bir etkilesimden gikarilan
0z ve nesne imgelerinin yeterince ayrnstirila-
madig1 zamanlarda, her ikisi de 6z tasariminn
partasi olarak taninabilmektedir. Iste ige-atim
terimi, bir nesne imgesinin ya da biitiin bir
nesne tasarmunn 6z tasarimimin igine atilmasi
ve 0zun bir pargasi olarak taninmasini anlatir.

Sembiyotik nitelikteki nesne iligkilerine ozgii bir
sey olan ice-atimlar1 Jacobson (1964) il-
kel narsisistik ya da psikotik 6zdesim olarak ad-
landarir. Benzer bigcimde Kohut'un (1971) 6z-
nesnesi kavrami da 6zin bir pargasi olarak tani-
nan nesneyi, yani ige-atimi anlatir. Kullanilan
terimler arasinda farklilik olsa da, temelde aym
igsellestirme tarzindan s6z edildigi aqiktir.
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NESNE iLISKILERININ IKINCI
DUZEYi: OZDESIMLER

Nesne iligkilerinin ikinci diizeyini ilk diizeyden
ayiran ozelliklerden biri, 6z ve nesne tasarmla-
rnm  tumiiyle olmasa bile belirgin bigimde ay-
nismughgidir. Yasamn ilk yihnin sonlarindan
baglayarak bu ayrisma ilerledigi dl¢ude, nesne
iliskilerinin ikinci duzeyine gegig stirecine de gi-
rilmis olur. Bu iki duzeyi birbirinden ayirt et-
menin gerekliligini ilk kez Jacobson (1954) vur-
gulamug ve ilkel 6zdesimler yan ige-atimlarla
gercek ego Ozdesimlerini karigtirdigi igin
Freud'u elestirmistir. Jacobson (1964), ilk gercek
ozdesimlerin bir yagindan sonra gozlenmekle
birlikte, ancak iki- iki bucuk yasindan sonra 6n
plana gegebilecegini diisuniir. Bagka deyigle anal
donem, nesne iliskilerinin ilk dizeyinin egemen
oldugu, ancak yavag yavas ikinci diizeyin filiz-
lendigi bir gegis donemidir.

Ozdesimleri i¢e-atimlardan ayiran ikinci nitelik,
iligkilerdeki toplumsal rol ogesinin farkedilmege
baslanmasidir (Kernberg 1966, Erikson 1968). Bir
yasindan sonra ¢ocuklar etkilesim iginde olduk-
lar1 insanin tstlendigi rolu ayirt edebilmege
baslarlar. Bununla baglantili olarak, zihinlerinde
yalnizca o nesnenin imgesi degil, nesnenin ro-
liiniin de imgesi olusur. Ovleyse ozdegim, 67 ve
nesne imgelerinin esliginde toplumsal rol imge-
lerinin de igsellestirilmesi ve dolayisiyla tanin-
masi stirecidir.

Ozdesimlerin bir diger ayirt edici niteligi olarak
tilkiilestirme (idealization) diizeneginin etkin-
lesmesi gosterilebilir. Cocugun ne zaman gerek
kendisini gerek baskalarmu olduklar: gibi degil
de abartili ve diigsel ozellikler ytikleyerek, yani
iilktilestirerek icsellestirmeye basladigi konusu
tartismali goériinuyor. Benzer bicimde, ulkules-
tirme duzeneginin gelismesinin neye baglanabi-
lecegi konusu da tartismalidir. Klein (1948),
bolme diizeneginin etkinligini yitirmesivle bir-
likte paranoid konumdan ¢okkiin konuma gegen
gocugun, ¢okkunlitk yasantismdan kagmmak
icin ilkusel 0z ve nesne tasarimlarinin yvine ayni
siralarda ortaya ¢tkmasi gerektigini 6ne surer.
Konuya bir baska agidan vaklasirsak, ulkules-
tirmeyi temel olarak cocugun kendisine ya da
bagkalarina gergekte ustlenmedikleri rolleri yuk-
lemesi ve bu roller i¢inde diislemesi olarak go-
rebiliriz. Bu da dus glicuiyle olabilecek bir seydir.



Boylesi bir diigleme yetenegi bir buguk yagindan
sonra ortaya ciktigina gore (Basch 1988), gergek
anlamda iilkiilestirmenin daha dnce s6z konusu
olamayacagm da kabul etmemiz gerekir.

Aslinda cocuklar diig giiclerini kullanarak kur-
duklari her oyunda, bir anlamda iilkiisel 6z ve
nesne imgeleri yaratmus olurlar. Burada tilkusel
6z ve nesne imgeleri arasinda temelde bir farkli-
lik olmadigin belirtmek gerekir. Sozgelimi go-
cuk kendisini tistun gtigleri olan bir kahraman
roliinde diislediginde, bir rol imgesini tilkiisel 6z
imgesine (idealized self-image) doniigtiirmek-
tedir; babasiu ayrnu rolde diislediginde ise bu
kez ayn rol imgesini iilkiisel nesne imgesine
(idealized object-image) donigtiirmektedir.
Dahas: bu iilkiisel imgeler gocugun zihninde
gergekgi 6z ve nesne imgelerinden kesin simr-
larla ayriimazlar. Bu nedenle ulkiisel 6z imgeleri
tipk: gergekgi 0z imgeleri gibi 6z tasarmunn bir
pargas: olarak tanmurken, tilkiisel nesne imge-
leri de nesne tasarimlarinin bir pargas: olarak
taninurler. Boylece cocuk, gercek yasamda ya da
masallarda, gizgi filmlerde tanigtif1 nesnelerin
gercege yakin ya da uzak rollerini, gliclerini ve
ozelliklerini kendisinin bir parcas: olarak tanir.
Bu siireg 6z tasariminin az gok tilkiisellesmesini
getirir. Ayni sey kugkusuz nesne tasa rimlar1 i¢in
de s6z konusu olur. Bagka deyisle gocugun dun-
yasmda dusgle gergek igice gecer.

Ne zaman diisle ger¢ek arasmdaki sirn cizil-
digi ve gergegi degerlendirme yetisinin kurul-
dugu konusu da tartismali gorunuyor. Gerek
Jacobson (1964) gerckse Kernberg (1966), ger-
cekgi 0z ve nesne tasarimlariyla (realistic self-
and object-representations) ulkiisel 6z ve nesne
tasarimlar1 (idealized self-and object- represen-
tations) arasindaki simrin iki yasina dogru ¢i-
zildigini One siirerler. Dahas1, bu smunn gizilmig
olmasini nesne iligkilerinin birinci ve ikinci di-
zeyi arasindaki dnemli bir ayrim olarak goriirler.
Buna karsilik Erikson (1968), ddipal donem 0z-
degimlerinin diigsel ya da tlkisel yaiu oldugunu
vurgularken daha degisik bir yaklagim sergiler.
Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda gercekgi
olanla ulkiisel olanin heniiz yeterince aynstirl-
madigini gosteren cahgmalar {(7..ter 1988),
Erikson'un goruslerini destekler witeliktedir.
Daha da énemlisi, 6dipal dénem . ..uxlari bir
baskasiun kihigina girip onun gibi davrandikla-
rinda gergekten o kisi olabileceklerine, yani
kimlik degistirebileceklerine inanmaktadirlar
(Harter 1988). Oyleyse bu dénemde ne gergeksi
tasarimlarla tilkiisel tasarimlar arasindaki. ne de
6z tasanimlariyla nesne tasarimlari arasmndaki

kesin sinirlardan soz edilebilir. Dolayisiviz
cegi degerlendirme yetisinin odipal «
tam anlamuiyla kurulmus oldugu soylen
Toparlamak gerekirse, yagamin ikinci ve tgunch
yillar: nesne iligkilerinin ilk duzeyinden ikinci
diizeyine gegis donemi olarak gorulebilir. Anal
doneme karsilik gelen bu yillarda ilk 6zdegimler
gorilmeye baslamus olsa bile, ice-atim diizenegi
on plandadir. Ozdesimlerin belirleyici nesne
iligkisi bigimi olmast 6dipal donemde gergekle-
sir. Nesne iligkilerinin bu ikinci diizeyinin temel
nitelikleri goyle siralanabilir: (1) Oz ve nesne ta-
sarimlan genel gizgileriyle birbirinden ayrigmis,
yani sembiyotik nesne iliskileri buyiik &lcude
geride birakilmistir; ancak hentz tam ve kesin
bir ayrismadan s6z edilemez. (2) Bolme diize-
negi etkisini belli dlgiide yitirmnig olmakla bir-
likte, tamiiyle silinmemistir. (3) Oz tasarumunun
icinde gercekgi 6z imgelerinin yamsira {ilkiisel
6z imgeleri de yer almaktadir. Benzer durum
nesne tasarmlar: icin de sz konusudur. Yani
gerek 0z gerekse nesne tasarimlar1 gercekgi ol-
may1p az ¢ok iilkiisel rutelik tasimaktadr.

Okul déneminin baslangiciyla birlikte édipal
déneme 6zgii bu ozelliklerde kimi onemli degi-
siklikler yasanmaktadir. Bu yuzden okul donemi
zdesimlerinin ddipal 6zdesimlerden belli farkli-
liklar icerdigini belirtmek gerekir. Sozu edilen
degisikliklerden birincisi, odipal donemin sonla-
rina dogru toplumsal kiyaslama yetisinin gelis-
mesine bagl olarak, kendini ister istemez daha
gergekgi bigimde degerlendirmeye dogru yo-
nelmedir (Harter 1988). Baska deyisle, cocuk
kendisinde bulundugunu sandig kimi yetenek
ya da ozelliklerin dug triinu oldugunun far-
kina vardig olgude ayaklar1 suya ermege baglar.
Bu geligme, gergekgi 06z imgelerinin ulkusel 6z
imgelerinden ayrigtinimas: ve 6z tasarmmundaki
tilkuisel 6z imgelerinin yerini giderek daha ger-
cek¢i 0z imgelerinin almasi anlammna gelir.
Boylelikle oz tasanmi yavag yavag ilkisel
yanindan armnmaya yuz tutar.

Bununla birlikte, cocuklar kendilerini gesitli rol-
lerde diislemeyi ve diislerini oyunlara dokmeyi
siirdiriirler. Yani durmaksizin yeni {ilkiisel 0z
imgeleri tiretirler. Ancak bu ulkusel imgeler
6dipal dénemde ~!dugu gibi 6z tasarmmunun igine
alinmazlar. G_.ex 0nceki dénemlerden kalan
gerekse okul déneminde aretilen ulkiisel 6z im-
gelerinin hir arava getirilmesiyle egoda ulkisel
b2 tasarimi owugmaya ve gercekgl 6z tasarimin-
dan ayyigwsya Saglar. Aslinda dar anlamiyla
Szdesion ierimi, ikiisel 6z imgelerini yani oziin



oynadif1 ya da oynayabilecegi diiglenilen rol
imgelerini anlatir. Eger terimi bu anlamda kul-
lanirsak, egoda odipal donem ve okul dénemi
ozdegimlerinin bir ruhsal yap1 olarak orgutlen-
mesiyle iilkusel 6z tasanminin olugmaya ytliz
tuttugunu soyleyebiliriz. Benzer bigimde nesne
tasarimlan da giderek iilkiisel yanlarindan ar-
nirlar, yani gergekgi ve iilkiisel nesne tasarimlari
arasmnda da tam olmayan bir ayrigma soz ko-
nusu olur. Buna karsilik, ilkisel 6z ve nesne ta-
sanimlar arasinda kesin bir sinur oldugu soyle-
nemez. Cunki bir rol imgesi ayru zamanda ya
da farkli zamanlarda hem 6zun hem de bir nes-
nenin rolii olarak diislenebilir. Oyleyse tilkiisel
6z ve nesne tasarmmlarnm birlikte ego tlkusunt
(ego ideal) olusturdugunu distinmek yanhs ol-
maz (Kernberg 1975).

Okul donemi tzdegimlerini 6dipal 6zdegimler-
den aywran bir diger yan, bu donemde giderek
daha az dugsel ve daha gergek rol imgeleriyle
ozdesim yapilmasidir. Daha aqik bir deyisle co-
cuk, kendini bir masal kahraman olarak Jiigle-
meyi yavag yavag birakarak, belirli bir isteki ye-
tenegiyle sivrilen ve toplumsal otorite tarafmdan
onaylanan biri olarak duslemeye yonelir. Yine
de bu gelisme, masalin ve masal kahramanlari-
nin gekiciliginin timiyle kaybolmas: anlamina
gelmez.

Sonug olarak, ergenlik donemine yaklasan ¢o-
cuklarda nesne iligkileri su nitelikleri kazanmis
olur: (1) Gergekgi 0z ve nesne tasarimlari tilkii-
sel 0z ve nesne tasarimlarindan belli élgiide ay-
nismagtir; ancak heniiz kesin bir sinirdan soz edi-
lemez. (2) Oz ve nesne tasarimlar arasindaki
ayrigma bliyuk olgide tamamlanmustir. (3)
Bolme duzenegi etkinligini genel olarak yitir-
mis olmakla birlikte, bu tam bir silinme degil-
dir. (4) Ulkiisel 6z tasarimu bagdasmaz nitelikte
rol imgelerini, yani gelisen 6zdesimleri barindir-
di1g1icin hentiz tutarh bir ruhsal yap: niteligi ka-
zanmanustir.

NESNE ILI$KILERI.NIN UQUNCU
VE EN GELISMIS DUZEYI: EGO
KIMLIG

Ergenlik dénemi yasantilariyla birlikte ruhsal
yapilarin yukarda anilan ozellikleri giderek bir
sorun niteligi kazanmaya yuz tutar. Gerek 6z ve
nesne tasarimlarindaki gerekse ego {ilkisiin-
deki daginuklik ve bunlarin ¢ giderilmesine yone-
lik ruhsal stiregler, nesne iliskilerinin ikinci dii-
zeyinden ligincu diizeyine ilerlemenin sancila-
rina neden olur. Her ergen bu sancilari-su ya da
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bu dizeyde yasadigmna gore, ergenlik ¢caginm
kimlik bunalimu dénemi olarak tanimlanma-
sinda anlagilmayacak bir yan yoktur.

Gergekgi 6z tasariminin ergenlikte giderek daha
daguuk bir nitelik kazanmasinin altinda bolme
(spliting) diizeneg§inin bu dénemde yogun bi-
¢imde kullanilmasi yatmaktadir (Westen 1990).
Buna kosut bir gelisme biligsel diizeyde de ya-
sarur ve yeni gelismeye baslayan soyutlama ye-
tisine egemen olunamamas: nedeniyle asir1 ge-
nellemelere kayma egilimi belirginlesir (Harter
1988). Daha agik bir deyisle, kendilerini giderck
daha soyut kavramlarla tanimlamaya yonelen
gengler, asir1 genelleme egilimi nedeniyle kendi-
lerini nitelerken kolavhikla karsit uglara kayabi-
lirler. Sozgelimi kendini bir an katlanilmaz biri
gormek (kotu 6z imgesi), bagka bir an herkesce
aranan biri olarak degerlendirmek ( iyi 0z im-
gesi), birbiriyle ¢elisen 0z imgelerinin oz tasari-
minda ver almasiu getirir. Burada, sanki bilin-
disinda isleyen bélme duzenegiyle, bilinc du-
zeyinde 1sle§ en asir1 genelleme egilimi birbirle-
r1yle uyusmakta ve birbirlerini dea[ek!emcktc—
dir. Sonug olarak 6z imgelerinin veniden aklar
ve karalar bicimine burtinmesi 6z tasarimina is-
ter istemez daguuk bir nitelik kazandinr,

Oz tasarimindaki daginikhgm bir diger nedeni,
genclerin gesitli ortamlarda girdikleri degisik
toplumsal roller arasinda bir tutarsizlik algila-
malaridir. Sozgelimi evde bagka, arkadaslariyla
birlikteyken baska bigimlerde davrandigin algi-
layan gengler, hangi roldeyken ger¢ekten kendi-
leri olabildikleri sorusuyla ugrasabilmektedirler.
Béylece bir anlamda oz tasarimmdaki kimi 6z
imgelerinin sahteligi sorunu giindeme gelmekte,
bu da 6z tasanmiun butinliginii zedeledigi
i¢in kimlik duygusunu sarsmaktadir.

Oyleyse genglik ¢agi boyunca 6z tasarmundaki
daginikligin kimi kez hafif kimi kez de vogun
bir gerginlige yol actifi ve bu soruna ¢ozum
arandig1 soylenebilir. Ozellikle ¢ocukluk evrele-
rinden gelen olumsuz duygular esligindeki oz
imgelerinin yogun olmas: durumunda ve /ya

da genchk doneminde kurulan iliskilerden ge-
nellikle olumsuz 6z imgelermnin ¢ikarilmas: du-
rumunda bu gerginlik katlanilmaz bir boyuta
ulagabilir. Clinkl olumsuz 0z imgelerinin olum-
lulardan baskin olmas: genel olarak 6z tasari-
mina olumsuz bir nitelik kazandirir. Bu da, oz
tasarinuyla ego ulkusu arasinda kapanmaz bir
ucurumun oldugu algisina ve dolayisivla ¢ok-
kiinltk yasantilarina yol acabilir. Bununla bir-
likte genglerin cogunda oz tasarimu genel olarak
olumlu bir nitelik gosterir. Bu genglerde stireg



icinde bdlme diuzenegi etkinligini yitirdikce, so-
yutldma yetisine egemen olunup asir1 genelle-
melerden kaginildik¢a ve degisik ortamlarda az
gok degisik davraruglar gostermenin dogalligy
anlasildik¢a (Harter 1988), 6z tasarmmu giderek
daha tutarli bir ruhsal yap:1 ozelligi kazanir.
Olumlu ve olumsuz oz imgelerinin birbiriyle
kaynastinlmasi anlamina gelen bu gelisme, gen-
cin kendisini hatalariyla sevaplariyla oldugu
gibi kabul edebilmesini getirir.

Ergenlikteki bir diger sancili yagsant da, ego iil-
kiisuntun dagiikhigindan kaynaklanir. Bunun
kdkeninde ise, 6zdesimlerin celisen ve sindiril-
memis (nonmetabolized) (Kernberg 1966) nite-
ligi yatar. Her seyden once farkli 6zdesim kat-
manlar1 arasinda bir bagdasmazlik s6z konusu-
dur. Odipal 6zdesimlerin konusu buyiik olciide
masals: ve ulkiisel rol imgeleriyken, latent do-
nem 6zdesimlerinin konusu daha ¢ok otoritenin
onayladig1 ve belli oranda tilktilestirdigi rol im-
geleridir. Ugiincii katmani olusturan ergenlik
donemi ozdesimleriyse, gencin arkadas gru-
bunda onaylanan ve iilkdsel bir yan kazanan
rol imgeleridir. Iste bu i¢ katman arasindaki
uyusmazlik, tlkiisel 6ziin dagmikhginin 6nemli
bir nedeni olarak gorunmektedir. Daha da otesi,
ergenlik donemi 6zdesimlerinin bile ¢ok zaman
kendi iginde gelisen bir yani olabilecegi aciktir.
Gengler ayni anda gok degisik toplumsal rollere
oyktinebilir ve bir siire igin provasini bile yapa-
bilirler. Ama bu émur boyu yapilabilecek bir sey
degildir. Her geng bir eriskin olarak yasama
atilmadan o6nce, nasil bir eriskinlik roliiniin
kendisine ve ozlemlerine uygun oldugunu en
azindan genel ¢izgilerinde belirlemis olmak du-
rumundadir. Bu ise, 6zdesimlerin segici bigimde
harmanlanmas: anlamma gelir. Yani sureg icinde
kimi 6zdesimler ego iilkiisuniin disina atilirken,
kimileri i¢inde ahkonur ve bir anlamda sindiri-
lir. Dolayisiyla ego ulkusi giderek daha kay-
nagnug ve tutarli bir ruhsal yap: niteligi kazarmr.

Oyleyse ergenlik ve genglik yillarinda yaganan
kimlik olusumu stirecinin iki yuzu oldugunu
soylemek dogru olur: Bir yanda o0z tasarmminin
diger yanda ego ulkusiinin daginikhiktan kur-
tarilarak kaynagmis birer ruhsal yap: niteligine
biirtinmesi. Bu stireg tam anlamiyla genglik ¢a-
gun sonlarina dogru tamamlanabildigine gore,
genglik dénemindeki kimlik olusumunu nesne
iligkilerinin ikinci diizeyinden iiciincil duizeyine
gegis evresi olarak dastunmek uygun olur. Bu
tanima gore erigkinlik yillarinin baslangicinda
ulasilan tglincu duzey, yani ego kimliginin nite-
leyici 6zellikleri s6yle siralanabilir: (1) Nesne ta-
sarimlarindan kesin sinirlarla aynlnus ve kay-
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nasmug bir 6z tasarmm. Bunun getirdigi bir igsel
tutarhilik ve stireklilik duygusu. (2) Kaynasmis
nesne tasarimlari ve bunlarin verdigi iligkilerin
surekliligi duygusu. (3) Tutarlibk gosteren ruh-
sal yap1 olarak ulkusel 6z ve nesne tasartmlari,
yani ego iilkiisii. Bundan kaynaklanan bir igsel
kilavuz edinmis olma duygusu.

Kusgkusuz ego kimligi diizeyinde de 6zdesimler
siirer, yani kimi nesnelerin rolleri 6ztin roli ola-
rak arzulamir ya da duslenir ve boylece tilkiisel
6z imgesi niteligi kazanir. Ancak artik bunlar
dogrudan dogruya tlkusel 6z tasariminin igine
atilmazlar. Oncelikle nesnelerinden tam ya da
tama yakin duzeyde soyutlanirlar ve secilerek
ego llkistniin i¢inde sindirilirler. Genglik yilla-
rinda filizlenen ve erigkinlik dénemine dogru
giderek on plana gecen bu yeni ruhsal iglevi an-
latmak icin, 6zdesim terimi yerine Kohut'un
(1971, 1978)"6giterek icsellestirme” (transmuting
internalization) terimini kullanmak belki de
daha dogru olacaktir.

PSIKANALiZ, BILISSEL
PSIKOLOJI VE GELiSiM
PSIKOLOJiIsI

Acik olan bir sey varsa, kendimize ve nasil biri
olmak istedigimize iliskin tasarimlar yalnizca
bilingdisimizda degit bilincimizde de vardir.
Bilingdisindak: 0z tasarmmimn bilingh diizey-
deki karsiligini, bilissel psikolojinin terimlerini
kullanirsak 6z kavrami (self-concept) olarak ad-
landirabiliriz (Harter 1988). Oz tasarim ve 6z
kavraminin ayr ruhsal yapilar olmayip bir ba-
kima organik bir battunlik icinde olduklar: éne
stiriilebilir. Bu organik btittinltgii tarumlamak
icin en uygun terim "6z" (self) gibi goriintiyor.
Benzer bicimde, bilingdisindaki tilkiisel 6z tasa-
rim1 ve bilingteki iilkusel 6z kavraminin da or-
ganik bir iliski i¢inde olduklar: ve birlikte "tilku-
sel 6z"u (ideal self) olusturduklan séylenebilir.
Bu tanimlamaya gore, bir kimsenin nasil biri
olmak istedigini konusurken ego tlkusiinden
degil ulkiisel 6ztiinden s6z ediyoruz demektir
(Erikson 1968).

Eger 6z, ulkiisel 6z gibi ruhsal yapilarn biling
alaninin i¢inde ve disinda kalan bélimleri ara-
sinda bir karsiiklihik varsa, bu bolamlerin geli-
sim gizgileri arasinda da bir uygunluk olmasi
gerektigini kabul etmeliyiz. O zaman kisilik ge-
lisimine iligkin psikanalitik kuramlarin, biligsel
psikoloji ve gelisim psikolojisinin bulgulariyla
uyusma gostermesini beklemekte haksiz sayila-
mayiz. Yani bir psikanalitik kuram, bu dallarda



yapilan ¢alismalarin bulgulan tarafindan ta-
mamlandig1 ve desteklendigi oranda gecerlidir.

Bu aqidan, ergenlik ve genglik ¢agmm kimlik
bunalim: dénemi oldugu yolundaki psikanalitik
gorisin gecerlilik pay: oldukga yiiksek gorun-
mektedir. Son donemlerde biligsel psikoloji ala-
ninda yapilan galismalar (Hacet 1988), ergenlik
ve genglik ¢aginda kimlik bunalimi yasandigim
desteklemekle kalmayip, bunalimin kékenlerine
iliskin anlayigimizi genisletmistir. Benzer bi-
¢imde kisilik gelisimi agisindan sadece yasamin
ilk yillarinin degil, ergenlik doneminin de belir-
leyici 6nem tasidig1 yolundaki anlayis gelisim
psikolojisi alanindaki calismalar tarafindan des-
teklenmektedir. Stzgelimi ¢ocuklarin bolme dii-
zenegini yogun bigimde kullandiklar1 donem,
psikanalitik kuramcilarin 6ne siirdiikleri gibi ya-
samun i1k yillar1 degil ergenligin baglangic ola-
rak belirtilmektedir (Westen 1990). Psikanalizin
yerlesmig baz1 yaklagimlariyla gelisimsel psiko-
lojinin bulgulan arasindaki uyusmazliklardan
yola cikan Westen (1990), psikanalitik nesne
iliskileri kuramunda kokli degisiklikler yapil-
mas1 gerektigini 6ne siirmektedir.

Kimlik kavramimn getirdigi en temel yenilik,
nesne iliskilerinin geligimi agisindan ergenlik ve
genclik caginin can alici onemini vurgulamakhir.
Bunu onemli bir kuramsal asama olarak nitele-
mek olanakli ise de, son nokta olarak gérmemek
gerekir. Eger kisilifin gelisimine iliskin daha ge-
cerli ve butunliikli bir kavrayisa varmak istiyor-
sak, psikanalitik alandaki bu kavramsal anlayist
biligsel psikoloji ve gelisim psikolojisinin yeni
bulgu ve kavramlariyla harmanlamak zorunda
oldugumuzu kabul etmeliyiz. Bu yondeki egi-
limin guglenmesi, belki de nesne iligkilerinin
gelisim basamaklarimna iliskin bu yazida 6zetle-
nen gorusglerin 6nemli bir boliimiinde ilerde de-
gisiklik yapilmasini gerektirecektir. Eger degi-
simin yontine iligskin bir éngériide bulunmak ge-
rekirse, kisilik gelisiminin saghkh ya da saglksiz
yone yonelmesi acisindan ergenlik ¢caginin tasi-
dig1 distnulen onemin daha da artacagi soyle-
nebilir.

Basch MF (1988) Understanding Psychotherapy - The
Science Behind the Art. Busic Bools.

Erikson EH (1964) Insight and Responsibility. W.W.
Norton. New York.

Erikson EH (1968) Identity: Youth and Crisis. W.W. New
York.

Harter S (1988) Developmental and dynamic changes
in the nature of self concept-implications for child psyc-
hotherapy. Cognitive Development and Child
Psychotherapy icinde. s. 119 - 160. Plenum Press. New
York.

Hartmann H. Kris E. Loewenstein RM (1946] Comments
on the formation of psychic structure. Psychoanal Study
Child 2: 11-38.

Jacchson E (1954) The self and the object world.
Psychoanal Study Child 9 : 75- 127.

Jacobson

(1964) The Self And The Object World.
Internazional Universities Press. New Yorle.

Kemberg O (1966] Structural derivatives of object relati-
onships. Psuchoanal 47: 236- 253.

Kernberg O [(19753) Borderline Conditions and
Pathological Narcissism. Jason Aronson. New Jerset).

(1948) Contributions to Psycho-analysis.
London.

Lr

i [1971] The Analysis of the Self. International
Press Connecticul.

rr

[1978) The disorders of the self and
o

utline. Int Psychoanal 59: 113 -

Lee RR. Martin JC (1991) Psychotherapy After Kohut: A
Texthook of Self Psychology
Hillsdale.

Mahler MS. Pine F. Bergman
Birth of the Hum
Basic Books. New ¥

The Analytic Press.

L [1975] The Psychalogicnl

ymbiosts and Separation.

Vollcan VD (19..2} Psikanaliz Yaziart. Cevirenler A.

Cevik . B. Ceyjhun. Hekimler ¥ Brrligi. Ankara.

Westen D (1990) Towards a revised theory of borderline
object relations: contributions of emprical research. Int.
Psychoanal. 71: 56! - 693



GORUSLER

VIDEO KULLANIMI VE UYGULAMALARI UZERINE GORUSLER

Video gorsel ve sozel verileri kayit eden ve ak-
taran bir ara¢ oldugundan izleyenlere ¢alisma-
nin timiing, sanki o ortamda bulunuyorlarmig-
¢asina izleme olana@ sunar. Bu ozelligi egitim
ve arashrmadaki onemini arttirmaktadir.

Bilimsel amacli video kayitlarinda, eger bir bi-
reye yonelik bir kayit s6z konusu ise, gekim 6n-
cesi o kisinin izninin alinmas: dikkat edilmesi
gereken en birincil koguldur.

Onceki yillarda ve guniimizde yaygin olarak
kullanilan ses kayitlarinda, aygitin seslerin tii-
miine ulasabilecek bir konumunun olmasi ve bu
ozelliginin kayit boyunca korunmus olmas: ye-
terlidir. Tamimlanan ozellikler saglandiginda ses
kayit aygiti higbir segicilik gostermeksizin or-
tamdaki tiim sesleri alacaktir. Bu kayit boyunca
baz: seslerin kayit dis1 tutulmas: olanak disidir.
Boylece yontemsel olarak nesnellik korunmusg,
bilimsel ¢aligmanin olmazsa olmaz kosuluna
uyulmus olunur.

Gorsel verilerin kayit edilmesi, sdzel olanlara
gore bazi farklh ozellikler tasimak zorundadir.
Insanmn gérme alanina es bigimde, gorsel kayit
aygitlarimin da tanimlanabilen, belirli gorme
alanlar vardir. Bu ozellik ses kayiti ile goruntu
kayiti arasindaki en 6nemli farki olugturmakta-
dar.

Goriintil kaydedilirken kabaca iki yontem kul-
lanilabilinir: Alicimin (kameranin) elle (manuel)
kullanilmas: ve alicinin sabit olmasi. Birinci
yontem olan alicinin elle, bir kisi tarafindan ka-
yitin her asamasinda y6netilmesi sonucu olarak
ortaya gikan kayitin 6zelliklerini tanimlamak ve
yontem agisindan baglica su elestirileri getirmek
olasidir.

- Alic1 kendi basma galismadig1, yonetildigi igin,
kullananin gordugunii kay:t edecektir.

- Kayit edilen verilerin tiumu kayit edenin biling
dist yapisindan etkilenecegi igin hi¢bir zaman
nesnel 6zellik tasimayacaktr.

- Kavit edilen verilerin tiimii nesnel 6zellik ta-
simayacag! icin aygttt kullananin sansurinu ta-
styacakdir.

121

- Aygit kullanan kisinin kayit ortaminda Bu--
lunmasi nedeniyle, ortamdaki bu kisi kay1t or--
tamini bozacaktir: Soz konusu kayitta iiciincii
kisinin varhg kayit edilmek istenen etkilesimi
etkileyecektir, gériismeye katilan kisilerin aygit
kullanan ile kuracag iliski sonucunda ortamda
yeni etkilesimler ortaya gikacaktir ve boylece
hedef disina gikilmig olunacaktir.

— Aygiti kullanan kisinin varligindan etkilenen
gorusmeci ve/ya da hastanun kendigilinden
(spontan) davranmayi birakinasi, rol yapmaya
kadar gidebilecek tutum degisiklikleri igine
girmesine neden olacaktir.

— Abartili bazi durumlarda s6z konusu kayitin
sanatsal kaygilara varan ozellikler igermesi or-
taya gikabilir.

Tanumlanmaya galisilan 6zelliklere yenilerini
eklemek her zaman s6z konusu olabileceginden
onerileri cogaltmak olasidir ancak bu yazida
temel bazi noktalar vurgulanmaya gahsilmustir.

Bu elestiriler ve eklenebilecek digerlerinden ko-
runmak igin gorsel verilerin kayit edilmesinde
alicinin sabit olmasi gerekir. Cok ozel bir durum
diginda aygitin kayit ortaminin tumiinii gorecek
bigimde ayarlanmis olmasi uygun olur, boylece
kayit sirasinda gerceklesen her tiirlii etkilesim
izlenecektir. Abartili bir bigimde soylemek ge-
rekirse alicinin gortis alam: 360° olmalidir.
Boylece kayit yapilan ortamin tiime yakini izle-
yenlere aktarilmug olur. Aygitin varligi kayiti
yapilan kisi(ler) tarafindan izlenemeyecek 6zel-
likler tagimalidir; bunlar ¢calisma sirasinda gika-
rabilecedi sesler basta olmak tizere objektifinin
boyutlarina kadar tiim fizik 6zelliklerini kap-
samalidir. Aygitin caligmasi gorusme ortami di-
sindan yonetilmelidir, béylece kayit yapanin
kayda etkisi en aza indirilmig olur. Yeniden
vurgulanmak gerekirse kayd: yonlendirenin bir
kisi olmamas1 gerekir, aygitin kendisi kayit
yapmalidir. Béylece bilimsel, nesnellik 6zellikle-
rini tastyan bir kayit gerceklestirilebilir.

Uzm. Dr. A. Zafer Atasoy
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Hastanede Yatan Davranim
Bozuklugu Tanili Agresif
Cocuklarda Lityum Tedavisi: Cift
Kor Plasebo Kontrollu Bir
Calisma.

Campbell M. Adams PB, Small AM ve ark.
(1995). Lithium in hospitalized agressive
children with conduct disorder: A double-
blind and placebo-controlled study. J Am
Acad Adolesc Psychiatry, 34 (4): 445-453.

Bu galismada davranim bozuklugu tanisi alan
agresif cocuklarda lityumun etkinigi ve guivenir-
ligi arastirilmustir. Calisma, davramim bozuk-
lugu tanusi ile birlikte ciddi, direncli agresvon ve
ofke patlamalan olan ve hastanede yatan cocuk-
larda yapilmugtir. Cift kor, plasebo kontrollu bir
galismadir. Calismanin baslangicinda cocuklarin
tumiine iki hafta plasebo uygulanmistir.
Sonraki alti hafta boyunca seckisiz olarak co-
cuklarm bir kismina lityum, bir kismina 'E‘ie::c
uygulanmigtir. Calismada uvgulanan dlcek!
Klinik Global Izlenim Olcee, 1, Coal
Psikiyatrik Derecelendirme Olces:, Conners'in
Ogretmen Olgegi, Ana baba Ogretmen Olce: ve
Duygudurum Profilidir.

Calismaya 50 ¢ocuk alinmushir ve vas ortalama-
Iir 9.4'tir. Lityumun ortalama ot

1248 mgr. dir. Ortal-maz
mEg/1. dir.

dozu
1.12

Uit Quzevi

- §

Calismada lityumun etkinligi plasebova gore
Gstitin bulunmustur. Litvumun, davranim bo-
zuklugu ile birlikte ciddi agresivites: olan co-
cuklarin bir kisminda etkin bir tedavi sagladig:
gosterilmisgtir.

Dr. Ismail Yavas

Depresif Ergenlerde Birlikte Alkol
ve Madde Kotii Kullanimi
Bulunmasinin Onciil
Belirleyicileri

Cheryl AK, Neere G ve ark. (1996) Predictors
of comorbid alcohol and substance abuse in

depressed adolescents. J Am ACad Child
Adolesc Psychiatry, 35 (6): 743-751.

Bu ¢alismada alkol ya da madde kot kullanimu
olan depresif ergenlerin bunlar1 kullanmayan
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depresif ergenlerden klinik ve demografik 6zel-
likler baglaminda farkli olup olmadigi, ayrica
bu komorbiditenin onciil belirleyicilerinin cinsi-
yete gore farkedip etmedigi arastinlmustir.

Calismaya 65'1 kiz, 38’1 erkek 113 ergen katil-
mug, tani igin kapsambl degerlendirmeler sonra-
sinda depresyonlarimin siddetleri, intihar du-

stinceleri ve davranslar: ve sosyal uyumlan o6l-
cllmistir.

Sonucta kizlardaki belirleyiciler; depresif do-
nemin uzunlugu, davranim sorunlarinin ve psi-
kososyal bozulmanmn fazlaligi ve erkeklerle
iliskinin daha fazla olmasi iken erkeklerdeki be-
Irrleviciler; davramim bozuklugu, daha buytk
vasta olma ve okul sorunlar olarak saptannus-
dir

Dep

€s!

if ergenlerde yukaridaki klinik belirtiler
uZunda, klinisvenlerin alkol ya da madde
'lanm‘u acisindan ayrintih degerlen-
1e vapmalari uygun olur.

airax

xXu

Dr. Nesrin Kocal

Major Depresif Bozuklugun
Cocukluk Cagi ve Yasamin
Ilerleyen Yillarindaki Goriiniimii
ve Gidisi

Kovacs M [1996) Presentation and course of
major depressive disorder during childhood
and later years of the life span J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 35 (6): 705-715.

Bu vazida major depresif bozukluk tanisinin co-
cukluk ¢agi, ergenlik ve yasamun sonraki yilla-
rinda aym psikopatolojiy1 gosterip gostermedigi
irdelenmistir. Major depresyonun epizod sayi-
smin, belirtilerinin, diger psikiyatrik bozukluk-
larla olan komorbiditesinin, klinik duzelme, yi-
neleme ve bipolar bozukluga donusumlerin
yaga bagh olarak degisip degismedigi uzerinde
durulmustur.

Kliniklerde major depresif bozukluk tanis: ile
ayaktan ya da yatarak izlenmis 6-80 yas arasi
hastalarla yapilmis vayinlar bu dlgutler goz
ontine alinarak incelenmistir. Eriskin ve vasl-
larla karsilastirilldiginda, depresif cocuk ve er-
genlerin hemen hepsinin ilk atakta olduklar,
belirtilerin geligimsel olarak fazlaca degisiklik
gostermedii, psikiyatrik komorbidite oranlari-
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nin benzer oldugu, ilk ataktan sonra diizelme-
nin -daha hizh oldugu, yineleme oranlarimin
benzer oldugu fakat bipolar bozukluga dénii-
stim riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak cocuk ve ergenlerin major depresif
bozuklugu pek ¢ok yonden erigkin ve yasghla-
rninkine benzemektedir. Buna karsin her ne ka-
dar yineleme oranlari benzerse de genclerde
unipolar bozuklugun bipolar bozukluga donu-
gum riskinin belirgin olarak daha fazla olmas:
nedeniyle erken baslayan depresyonlarn dik-
katle ele alinmasi ve izlenmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir.

Dr. Elvan Karacan

Genc Kizlarda Intihar:

13 - 22 Yas Grubundaki Intiharla-
rin Ozellikleri ve Erkeklerdeki
Intiharlar ile Karsilastirilmasi
Marttunen MJ, Henrilcson MM, Aro HM ve
arle. (1995). Suicide among female adoles-
cents: Characteristics and comparison with
muales in the age group 13 to 22 years. J Am

Acad of Child Adolesc Psychiatry. 34 (10):
1297 - 1307.

Bu ¢alisma yaslan 13 ile 22 arasinda degisen in-
tihar etmis geng kizlarda psikopatolojik ve psi-
kososyal etkenleri degerlendirmek ve bu inti-
harlan geng erkek intiharlar: ile kargilaghrmak
amaci ile yapilmastur.
1987 - 1988 yillart arasinda Finlandiya'da ger-
ceklesen 1397 intihar olgusu arasindan 13 - 22
yag grubunda olan 19 kiz ve 97 erkek galismaya
alinmistir.
Bilgiler toplanirken anne baba, akraba ve klinis-
yenler ile yapilan goriismelerin yaninda sosyal
hizmet kurumlar ve polis kayitlarindan yarar-
lanilmistir. Psikiyatrik tanmilar DSM III - R tam
olcutlerine gore iki ayr psikiyatrist tarafindan
bagimsiz olarak konulmus, anlagmazlik duru-
munda uglincu bir psikiyatrist ile konsultasyona
gidilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore kizlarin tigte biri
Ggrenci, Ugte biri calismaktadir. Intihar oncesi
» 73't gevresindekilere intihar diisuncesini ha-
oer vermiglerdir. Kendileri ile ilgili yeterli bilgi
olan tum kizlara en az bir psikiyatrik tam ko-
nulmustur. Bu geng kizlarin % 47'si hastanede
vatarak izlenmiglerdir. Erkeklerde psikiyatrik
tedavi gorme orani ise % 21'dir.
Erkekler ile karsilagtirildiginda kizlarm daha
sik olarak major depresyon tarnus: aldiklari, on-
ceki intihar girigim sayilarmin daha yiiksek ol-
dugu saptannustir. Borderline kisilik bozuklugu
tanis: alan tim kizlarda ayni zamanda ya duy-
gulanim bozuklugu ya da alkol kétiiye kulla-

123

numu oldugu gozlenmistir. Kizlarin ¢ogu oldiik-
leri yul icinde psikiyatrik izlemde olup, intihar
ettikleri hafta icinde yogun psikososyal sorunlar
ile karsilagrmuslardar.
Kizlarda alkol kétitye kullarumi % 21 ile erkek-
lere yakin oranda saptanmistir.
Sonug olarak intihar etmis geng kizlarda erkek-
lere gore daha agir psikopatoloji oldugu ve kiz
intiharlarinda madde kétuye kullanmiminin
onemli bir etken oldugu belirlenmistir. Bu ne-
denle yazarlara gore, madde koétiiye kullamm
bozuklugu olan gengcler ile calisan klinisyenlerin
erkek hastalardaki intihar yonelimine dikkat et-
tikleri kadar kiz hastalarda da dikkat etmeleri
gerekmektedir. Yine genglerde agir duygulanum
bozukluklarinm erken tani v » tedavisi intiharla-
rin onlenmesi yéniinden énein tagimaktadir.
Int. Dr. Timucin Yildirim

Madde Kullanim Bozuklugu
Olan Genclerde Psikiyatrik
Komorbidite
Carlos MG. Daniel FB. Martha LW ve ark.
(1995). Psychialric comorbidity in adolescent
inpatients with substance use disorders. J
Am Acad of Child Adolesc Psychialry, 34 (8):
1085-1091.
Bu arastirma yazisinda DSM III- R tanu Slgiitle-
rine gore madde kullamim bozuklugu olan
genglerde psikiyatrik komorbidite degerlendi-
rilmistir. Bu amagla degisik psikiyatrik sorunlar
nedeni ile hastanede yatarak tedavi goren 138
geng ¢alismaya alinmistir. Bu 138 hastanin 69'u
kontrol grubu, 69'u ise herhangi bir madde kul-
lanim bozuklugu olan hastalardir. Her iki grup
yas, cinsiyet, etnik 6zellik, sosyoekonomik dii-
zey yonunden karsilastinlmis ve fark buluna-
manustir.
Arastirma sonuclari degerlendirildiginde
madde kullamm bozuklugu olan genglerde y1-
kic1 davranim bozuklugu birlikteligi kontrol
grubuna gore anlaml olarak yiiksek bulunmus-
tur. Davranim bozuklugu birlikteligi ytiksek
oranda bulunurken kars: ¢ikma bozuklugu
daha az siklikla belirlenmistir. Yine anksiyete
bozuklugu tanisi madde kullanim bozuklugu
olan genglerde daha az konulmustur. Eksen II
tar olgutlerine gore ise B grubu kisilik bozuk-
luklart ve borderline kisilik bozukluklarmm
madde kullanim bozuklugunda daha sik goz-
lendigi bulunmustur.
Yazarlara gore madde kullanam bozuklugu ile
diger psikiyatrik hastaliklar siklikla birlikte bu-
lunmakta ve sonuglar daha énce yapilan arag-
tirma sonuglari ile uyum gostermektedir.

Int. Dr. Selin Aytac



KITAP TANITIMI

PSIKIYATRIDE ILAC TEDAVisi
Prof. Dr. Sunar Birséz, Prof. Dr. Atilla Turgay
Medikomat Basun Yaymin Sti., Ankara 1995.
470 sayfa.

Biri eriskin digeri gocuk psikiyatristi olan iki
yazarin birikimlerinin {irénii olan bu kitap g
bolimden olugmakta. Ik boliimde psikofarma-
kolojik tedavilerin tarihsel gelisimi, uygulama-
daki genel ilkeler aktanldiktan sonra gesitli ku-
ramlardaki tedavi yaklagimlarinin ¢ok boyutlu
ve sistemik bir gergevede biraraya getirilip uy-
gulanmasim hedefleyen butiinleyici tedavi yak-
lagimu agiklanmaktadir. Prof. Dr. Atilla Turgay
tarafindan cergevesi gizilen bu kuramsal yakla-
sim davrarnigsal, biligsel ve psikodinamik tedavi
yaklagimlarimn ilag tedavileriyle biitiinlestirile-
rek uygulanmasinin yanisira kuram, klinik uy-
gulama, arastirma ve egitim - 6gretim arasinda
da butinlesmeyi amagladigindan oldukca
onemli iglevsel katkilar getirmektedir. Bu bo-
lumde ayrica cgesitli psikiyatrik bozukluklarda
kullamilan ilaglar ve bunlarin uygulanmalarina
yonelik bilgiler yer almaktadur.

¥

Cocuk ve Genglerde Klinik Psikofarmakoloji’
baghig: tasiyan ikinci boliimde ¢ocuk ve geng-
lerde psikofarmakoloji uygulamalarmin ozellik-
leri, ilkeleri, erigskinlerdeki uygulamalardan
farkliliklar: ortaya konmakta ve bu alanda goru-
len gesitli psikiyatrik bozukluklardaki ilag te-
davileri son yenilikler de aktarilarak verilmek-
tedir. Bu bélim nedeniyle kitap, gocuk ve geng-
lik psikiyatrisi alaninda Tiirkge yazilmus ilk psi-
kofarmakoloji kitab: olma 6zelligi de tagimakta-
dir.

Ucgiincii béliim 6zellik gésteren néropsikiyatrik
bozukluklardaki ila¢ tedavilerine ayrilmigtir.
Burada uyanc: ilaglarin erigkin psikiyatrik bo-
zukluklarindaki kullanimi, yashhkta psikotrop
ila¢ kullanumu gibi konulann yanisira epilepsi ve
antiepileptik tedaviler, yveme bozukluklarinda
ve borderline bozukluklarda ilag tedavileri, psi-
koaktif madde bagimhhg: ve kotiiye kullanimu
gibi gcocuk ve genclik psikivatrisi alanim ilgilen-
diren konular da ver almaktadir.

Zengin igerigi, duzgin ve akicr dili, getirdigi
veni kuramsal yaklasim ve psikofarmakoloji
alaninda aktarilan son gelismelerle bu kitap ¢o-
cuk ve genglik psikiyatrisi alaninda da 6nemli
bir bagvuru kitab: olma ozelligi tasimaktadir.

Doc¢. Dr. Fiisun Cuhadaroglu

Temmst 3(2) 1996



HABERLER

5. Anadolu Psikiyatri Giinleri
(6 - 8 Haziran 1996)

'5. Anadolu Psikiyatri Giinleri' Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim
Dal tarafindan 6 - 8 Haziran 1996 tarihleri ara-
sinda [zmir'de diizenlenmistir.

Toplantimin ilk giint Prof. Dr. Vamik Volkan ta-
rafindan verilen konferans ile kimligin bireysel,
kiilturel ve ulusal boyutlar: psikanalitik bir ba-
kig agisiyla tartisitlmistir. Volkan, igsellestirme
ve digsallagtirma diizeneklerinin ulusal kimligin
olusumundaki roliinden soz etmis, 'se¢ilmis
travmalarin’ o etnik grup tarafindan igsellestiril-
mesi ve diger kusaklara aktarilmasi yoluyla et-
nik kimligin belirlendigini aktarmigtir. Kimlik
kavramu ile ilgili tartismalar, 'Tirkiye'de Kimlik
Sorunu' bashikh panel ve Prof. Dr. Cengiz
Giileg'in ‘d6zbenlik’ (self) kavramun transkiiltiirel
agidan degerlendirdigi bir konferans ile devam
etmistir.

'Turkiye'de Posttravmatik Stres Bozuklugu'
baslikli panelde Dr. Metin Bagoglu, iskence son-
rasi ortaya gikan posttravmatik stres bozuklugu
konusunda yaptiklar bir galismamin sonuglarm
aktarmustir. Bu ¢alismada, igkence yapilacag
konusunda hazirhikli oldugu varsayilan siyasi
saruklardan olusan grupta, adi suclar nedeniyle
sorgulanan gruba gore posttravmatik stres bo-
zukluguna daha az rastlanmigtir. Bu bulgudan
yola gikarak stresortin ‘beklenmedik’ olma 6zel-
liginin, olayin siddetine gore etyolojik agidan
daha belirleyici oldugu tartisilmastir.

Ayru toplantida Prof Dr. Atilla Turgay'in teda-
vide biitiinleyici yaklasimlan aktardig: ve Dog.
Dr. Celal Odag'in borderline hastalarin terapisi
sirasinda kargilasilan giglikleri tartigtigy konfe-
ranslar verilmig, ayrica psikofarmakolojinin
giincel sorunlarinin, psikiyatride siniflandirma
gucliiklerinin ve Tirkiye'de psikiyatrinin son
40 yilinin tartisildign paneller yapilmigtir.
Toplant: sirasinda 44 poster bildiri sunulmus ve
daha 6zgil konularn irdelendigi 'uzmanla bu-
lusma saatleri' duizenlenmistir.

Dr. Berna Pehlivantiirk
Dr. Fatih Unal
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1. Gelisimsel Noropsikiyatri
Sempozyumu

Gelisimsel Noropsikiyatri Sempozyumlari'nin
birincisi 18 Haziran 1996 tarihinde Istanbul'da
gergeklestirildi. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geligimsel
Noropsikiyatri Arastirma Birimi ve $isli
Rehberlik ve Aragtirma Merkezi Ozel Egitime
Muhtag Cocuklara Yardim Dernegi'nin birlikte
diizenledikleri bu bilimsel oturumda, Yale
Universitesi Child Study Center'dan Donald J.
Cohen ve James F. Leckman konusmac: olarak
yer aldilar. Dinleyici olarak katilanlarm klinis-
yen, psikolog, pedagog, sosyal hizmet uzmani,
egitimci, 6gretmen gibi konuyla ilgili birgok di-
siplinin temsilcisi bulunmalariun yani sira ge-
lisimsel néropsikiyatrik sorunlar olan gocukla-
rin ailelerinin katilirmmin da yiiksek oranda ol-
masi toplantinin énemli bir yaniydi.

Dr. Yank: Yazgan'in yaptigi agilig konugma-
smda, ¢ocukluk ¢aglarinda baslayan ve geligim
siirecinde belirtileriyle ortaya g¢ikan Otizm,
Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ve Vokal
Tikler ve Obsesif Kompulsif Bozukluk,
"Néropsikiyatri ve Gelisimsel Patoloji" ana bag-
hig1 alinda degerlendirildi.

Ozellikle otizm, geligimsel bozukluklar ve
Tourette Sendromu'nda biyolojik ve psikanalitik
bakis agilarini birlestiren yaklasimiyla tanmnan,
Donald J. Cohen sempozyumda, "Geligimsel
bozukluklarda neredeyiz, nereye gidiyoruz? ne
yapabiliriz?" baghg: altinda o6zellikle otizm ala-
nindaki son ¢aligmalara ve otizme yonelik bu-
tiinciil yaklagimda uygulanabilecek yontemlere
degindi. Konugmasinin "Soru-Cevap” béli-
miinde, anne ve babalarin sorulan ozellikle
desteklendi ve farkh alanlardan dinleyicilerin
katilimiyla tartigmali ve doyurucu bir etkilesim
yasand1.

Sempozyumun diger konusmacist Yale
Universitesi Child Study Center'in aragtirma
boliimii direktorii Prof. Dr. James F. Leckman,
tikler ve obsesyonlarin geligim siireci i¢inde or-
taya cikislanin: agiklamaya yonelik bir model ile,
norobiyolojik, genetik ve psikolojik gevresel fak-
torlerin, tarumlanan hastaliklar uzerindeki etki-
lesimini aktardi.

Coculk ve Genglile Ruh Saglg Dergisi: 3(2): 1996



Toplantinin sonunda gergeklestirilen uzman-
larla soru-cevaph agik tartismada, ¢ocuklukta
baglayan, gelisim siirecini etkileyen ve geligim
siirecinden etkilenerek seyri degisebilen beyin-
davrarus iligkisinin, ¢esitli disiplinler tarafindan
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilebilecegi,
her iilkede oldugu gibi "sorun sahiplerinin”
(yani anne babalar ve hastalarin) gergekgi ve
kalicr coztimler igin ugras verdigi konusuldu.

Bu sempozyumun diizenlenmesinde sorun sa-
hipleri ile onlarin damigsmanlar: ve en yakin des-
tekgileri olan klinisyen ve akademisyenlerin is-
birligi belirleyiciydi. Katilimcilarin sempozyum
sonrasinda verdikleri geri bildirimler ve ortak
katkilar, Geligimsel Noropsikiyatri Arastirma
Birimi'nin ilerideki ¢aligmalarim destekleyici ve
yonlendirici oldu. Gelecek sempozyumlarda,
normal gelisim stirecinin biyolojik ve ¢evresel
belirleyicilerinin irdelenmesi, dikkat, diirtii kon-
trolii gibi temel islevlerin gelisimi ve bozulma-
siyla ortaya ¢ikan sorunlann tartisiimas: plan-
land1.

Dr. Ayse Rodopman Arman

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi
Dernegi Adolesan Komisyonu
Toplantis:

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dernegi bunve-
sinde genglere yonelik galismalan yiriitmek
tizere kurulan adolesan komisyonunun ilk top-
lantis1 6 Temmuz 1996 tarihinde Ankara'da ya-
pildi. Dog. Dr. Fiaisun Cuhadaroglu bagkanli-
ginda yapilan toplantiya Uzm. Dr. Aykut
Ozden, Uzm. Dr. Talat Parman, Uzm. Psk.
Neslihan Ruganci ve Uzm. Dr. Selahattin Senol
katildilar. Komisyonun amaglar: belirlendikten
sonra ileriye yonelik yapilacak ¢alismalar plan-
land1 ve bazi kararlar alindi. Oncelikle adolesan
ruh saghg: alaninda yapilmakta olanlara
(caligma, hizmet vb.) iligkin bir durum sapta-
mas1 yapmak ve gereksinimleri belirlemek ama-
ayla calisma gruplan toplanmas: planlandi.
Diger kararlardan bazilar1 duzenli bir gekilde
toplantilar yapilmas: (olgu, seminer, vb.),
araghirmalar planlanmasi, gesitli kurumlarla or-
tak toplantilar diizenlenmesi (sempozyum gibi)
seklinde belirlendi. Bu baglamla ilk olarak 6
Aralik 1996 tarihinde Istanbul Universitesi
Cocuk Saghg: Enstitiisii Adolesans Bilim
Dali'nda yapilacak 'Adolesan Déneminde Yeme
ve Beslenme Bozukluklarl' sempozyumunun
desteklenmesi kararlashrildi. Diizenli toplanti-
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larin tarihleri belirlendikten sonra ilgilenen kis!
lerin katilabilmesi igin duyurular yapilmas:
planlandi.

Dr. Aykut Ozden
Dr. Fiisun Cuhadaroglu

X. Diinya Psikiyatri Kongresi

X. Dunya Psikiyatri Kongresi 23-28 Agustos
1996 tarihleri arasinda Madrid (Ispanya)'da ya-
pild1. Yaklasik 12.000 katilimcinun kayith oldugu
kongre, bir ¢cok bina ve salondan olugmus
muhtesem bir kongre alaninda gergeklegti.
Eriskin Psikiyatrisi ile ilgili konulann yani sira,
gocuk ve ergenlerle ilgili sempozyumlar, panel-
ler, video gosterileri, s6zel ve poster bildiriler
kongrenin igerigini olusturmustu.

kluk ¢ag: psikopatolojilerinin eriskin ¢ag-
imii, cocuk psikivatrisinde smaf-
aslangicli sizofreniler, otizm,
pashklarinin yam sira
iper. a-ﬂ vite bozuklugu ve
n konularinm yogun olarak

konu

e ilgili bolumlerde, diinyanin
udaki calismalarn pek bilin-
1 gelen katilmlar dikkat ce-
1 hem Lrukm hem de ¢ocuk
, sozel ve poster
'"::rk katihmci olma-

pozy um ve f*;-.:::e. de
gormek dile&i ile.

Dr. Z. Bengi Baysal



25 - 28 Eylil 1996 "XXXII. Ulusal Psikiyatri
Kongresi" Ankara B

Basvuru: Do¢. Dr. Aytekin Ozsahin, GATA
Psikiyatri ABD Kongre Sekreterligi, 06018 Etlik
Tel: 0(312) 321 36 87 Fax: 0(312) 323 32 98

9 - 11 Ekim 1996 "V. Asya ve Okyanusya Cocuk
Nérolojisi Kongresi” Istanbul

Basvuru: 5. AOCCN Sekreterligi Hacettepe
Unv. Pediatrik Néroloji Unitesi 06100 Ankara
Tel: 0(312) 31137 11 Fax: 0(312) 310 62 62

Kasim 1996 "Birinci Ulusal Cocuk Kiiltiird
Kongresi" Ankara

Bagvuru: Egitim Bilimleri Fakultesi 06590
Cebeci Ankara

Tel: 0(312) 3633350  Fax: 0(312) 363 61 45

4 Kasim 1996 "Otizmde Yenilikler Paneli"
Bagvuru: Do¢. Dr. Melda Akc¢akin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Bilim Dal 06100 Cebeci - Ankara

Tel: 0(312) 319 21 60 Fax: 0(312) 362 08 09

24 - 27 Kasim 1996 "The Third International
Conference on Health and Culture in
Adolescence” Jerusalem, Israel

Basvuru: Dan Knassim Ltd. POB 1931, Ramat
can 52118, Israel

Tel:972-3-613 3340 Fax:972-3-(132241

1 - 4 Aralhk 1996 "Children War and
Persecution” Maputo, Mozambique POB 3212
Maputoi Rua de Nachingwean 507 R/C

Tel: 258 1 490617 Fax: 258 1 490617 /490001
E - mail: Congress @ TPM. UEM. MZ

6 Aralik 1996 'Adolesans Giinleri: Adolesan
Déneminde Yeme ve Beslenme Bozukluklar:'
Bagvuru: Prof. Dr. Aysel Eksi. Uzm. Dr. Talat
Parméan L.U. Cocuk Saghgi Enstitusa - CAPA
Tel: 212 - 5252515 Fax: 212 - 63 13997

27 - 28 Subat 1997 "Cocuk ve Ergenlerde
Psikoterapiler Sempozyumu" Ankara.

Bagvuru: Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dali 06100 Cebeci - Ankara
Tel - Fax: 0(312) “02 G309

15 - 17 Nisan 1957 Tiurd London International
Conference on Eating Disorders, Eating
Disorders 97" London UK,
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Bagvuru: Conference Manager, Eating
Disorders 97 Mark Allen International
Conferences Ltd Croxted Memws 286 - A238
Croxted Road Londron SE24 9BY, UK

Tel: (44 ) 181-671-7521 Fax: (44) 181-671-7327

23 - 26 Nisan 1997 "Regional Symposium of
World Psychiatric Association: From Research
to Practice” Geneva, Switzerland

Basvuru: Departement Universitaire de
Psychiatrie Reu du 31 Decembre 47 1207
Geneva, Switzerland

Tel: (41) 227184677  Fax: (41) 22 7184699

15 - 18 Mayis 1997 "7. Ulusal Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Kongresi" Belek, Antalya

Basvuru: Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saghg ABD PK - 67 Samanpazari 06242 Ankara
Tel: 0(312) 488 71 15 Fax: 0(312) 310 00 12
E - mail: huchild@dominet. in. com. tr

16 - 19 Haziran 1997 "Regional Sympsium of
World Psychiatric Association, Violence in
Psychiatric Patients and Community of
Mediterranean Area: Interpretation and
Treatment” Rome, Italy

Bagvuru: Prof. Carlo L. Cazzulo, ARS via
Tamagno. 51 - 20124 Milan Italy
Fax:39-2-29402922

22 - 27 Haziran 1997 "6'" World Congress of
Biological Psychiatry” Nice France

Bagvuru: MCM - Meeting Conventions
Management Ltd. 6" world Congress of
Biological Psychiatry Via Fenestra 1 - Sagno -
Switzerland

Tel: 491 646 05 67 Fax: 491 6463322

6 - 11 Temmuz 1997 "6!" Congress of World
Association for Infant Psychiatry and Allied
Diciplines” Lanti, Finland

Basy w.u: Pirkko Lanti, Finnish Association for
Mental Health, Lauttrasaarentie 28 - 30 00200
Helsinki Finland

Tel: 358 0 670 560 Fax: 358 0 692 4065

2 - 8 Agustos 1997 "14% International Congress
of The International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions”
Stockholm, Sweeden

Bagvuru: Stockholm Convention Bureau,
TIACAPAP 1998 Box 6911 S - 102 39
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YAYIN KURALLARTI

Bu derzide qoeuk ve ergen rub saghgn ve hastaliklan alamindaki yazilara yer verilecektir. Gonderilen
vaztlarnn dzgan ve daha once bagka bir Turk¢e dergide basilmanuy olmasi gerckmektedir. Yazilarda
aktarilan gorus ve kaynaklarnn dogrulugundan yazariar sorumludur

Dergide aragtirma, pozden gegirme, olgu sunumu, kitap tanitimi ve geviri yaziarma yer verilecektir.
Okurlann dergive ve basilan yazilara ihykin gonderdikleri mektuplar ayr bir kigede basilabilir.

Aragtirma vazilar 15 sayfay, gozden gecirme yazilar 20 sayfayr ge¢memelidir.

Yazilarin dilinde vahin Turkge kullamlmasma dzen gosterilmeli ve anlagilir olmahdir.

Gondertlen vazilanin yazaim bigimi soyle olmalidir -

1) Kapak sayfas: : Bu sayfada yazimin bashgi, yazarlar, yazarlarin bagh bulundugu kurumlar ve
vazisma adresi belirtilmehidir.

2} Ozet : Her yazi igin 100 kelimeyi gegmevecek geniglikte Turkge ve Ingilizee 6zet baghklariyla birlik-
te vazilmalidir. Ozet, kisaca yazinin amacini, yontemini, bulgulan ve sonuglan kapsamahidir. Ozetin altinda
Index Medicus'a uygun tig anahtar kelime (Tiirkge ve Ingilizce olarak) belirtilmelidir.

3) Metin : Arastirma yazian girig , ara¢ ve yontem, bulgular, tartisma , sonug ve Gneriler alt
bashklarindan olugmahdir. Gozden gecirme yazilannda kenuyla ilgili alt baghklara ek olarak sonug ve .
dneriler bolimu yer almahdic. Sekil ve tablolar ayri sayfalarda, numara ve baghiklan arkalarina yazilarak
sonderilmel, metin i¢indeki yerlert isaretlenmelidir. Olgu sunumlar ise girig, olgu sunumu ve tarbgyma
baliimlerinden olusmahdir.

4) Tesekkur : Yazarlann tesekkur etmek istedikleri kigt ya da kurumlar kaynaklardan once ve bu
baghk altinda behrtilir.

5) Kaynaklar : Kaynaklar metinde yazar adi ve tarihle belirtilmeli, iki yazarh ise her ikisi de
vazilmah, ikiden ¢ok vazarli kaynaklar "ilk yazarin adi ve arkadasglan” olarak belirtilmelidir. Birden gok
kavnak verifecekse virgille avrilarak siralanmahdir,

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

Kovacs ve arkadaglan (1984) ...
........ anne babalarin tepkileri daha karmagiktir {Crocker 1992, Wolcott ve ark. 1989).

Kaynak hstesinde kaynaklar ilk yazarlarin soyisimlerine gore alfabetik sirada dizilmeli, ucten fazla
vazar oldugu zaman ilk Ggu yazilip digerleri “ve ark.” olarak belirtilmelidir. Yazar adim tarth, kaynagin
bashgi, dergi adi, sayist ve sayfa numarast izler. Yazarlarm isimleri yazilirken nokta ve virgul kul-
lanilmamahidir.

Kaynak dergi ise dergi isimleri Index Medicus-a gore kisaltilarak verilmeli, makale paghklar kugiik
harfle yazilmahidir.

Ornek : Janus MD, Burgess A, Mecormak A (1987) Histories of sexual abuse in adolescent male runa-
ways. Adolescence 13 (86) - 405-417
! Kaynak kitap ise kitabmn adi her kelimenin ilk harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir. Kitabin
adindan sonra basimevi, yeri ve gerekirse sayfa numaralan belirtilmelidir.

Ommek : Kendall PC (1992) Anxiety Disorders in Youth. Allyn and Bacon, Boston.

Kitap i¢inden bir bolum kaynak gosterilecekse bolumiin yazarinin adiyla kaynak verilmeli, kitabm
editora ve ismi de aynica vazilmahdir.

Ornek : Terr LC (1985) Children traumatized in small groups. Posttraumatic Stress Disorder in Child-
ren iginde, 5 Eth ve RS Pynoos (ed). American Psychiatric Press, Washington D.C, s - 47 -70.

Kaynak geviri 1se as1] yazarlanin adiyla verilmeli, daha sonra kitabin Turkge adh, geviren, basimevi ve
veri belirtilmelidir.

Geviri yazilan ézgun makalenin bir kopyasiyla birlikte génderilmelidir.

Yarilar A4 boyutunda bevaz kagida gift aralikhi olarak yazilmal, her kenarda 2.5 cm. bogluk
birakilmalidir. Yazilar net okunabilecek bir sekilde daktilo veya bilgisayarla yazilarak 3 kopva halinde
zonderilmelidir.

Yazilar yayin kurulu ve damgmanlar tarafindan degerlendirilecektir. Yapilan elestirt ve oneriler en
x:sa zamanda vazarlara iletilerek vaalann yeniden gdzden gegirilmesi istenebilir. Dergiye gelen vazilar gert
sondertlmez, ancak yazilarla ilgili sonuglar yazisma adresine bildirilir




