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ONYAZI
BILIMIN ISLEVI
Bilimin iglevi aklin 1;131nda, dogrulan ve gergekleri bulmaya ¢alismak ve bu dogrulan insanoglunun yara-
rina yonelik kullarulmak tizere iglemektir. Yagadigimz evreni tanimak, diinya ile evren arasindaki baglan-
tilar1 araghrmak, diinya tizerindeki tiim canlilarin niteliklerini, onlarin yagamsal 6zelliklerini incelemek,

evrimsel gelisim ilkeleri dogrultusunda yasamsal gereksinimleri saptamak, olumlu yonde geligtermek ve
tiim nesnel bulgulari {izerinde yaganan bu gezegendeki stireg adina anlamlandirmak ve ¢6ztimlemektir.

Bilim evrenseldir; bilimin toprag@, bilimin tilkesi yoktur. Evrensel bilimsel dogrular, diinya tizerindeki tiim
bilim adamlari tarafindan tiretilir, bir ortak imecede dokunarak birlegtirilir ve yine diinya adina kullanihr.

Ancak, bilimin her tilke igin 8zgiin bir kaynag vardir. Diinya tizerinde ne kadar yagam alar: varsa, orada
o kadar atlanmamasy, ele alinmas: gereken bilimsel veri bulunmaktadur.

Bir bilim adamimn birincil iglevi, kendi yasam alarundaki, kendi tlkesindeki yagamsal olgular1 incelemek,
kendi dilkesini teknolojisi, cografyas,, tarihi, jeolojik konumu, {izerinde varolan canlilarin yapisi, evrimsel
siiregleri, ekonomisi , sosyo — kdlttirel dokusu ile iyi ve dogru tanumaktir. Dogru tannnahdir, iyi bilmelidir
ki, kendi tilkesine iligkin saptadig bilimsel verileri, diger bilimsel verilerle birlestirerek, evrensel bilimin
ortak dogrulanmin belirlendigi imeceye gergek katkisi olabilsin.

Ornegin, Tirkiye'deki bir bilim adami nasil ki, Tiirkiye'den Avusturalya'nin bitki drtiisiine iligkin veriler
saptayamaz ise, Ingiltere'deki bir bilim adamu da, Tiirk toplumunun yasadi§1 psikososyal siireclere iliskin
bulgular, Ingiliz toplumunu inceleyerek elde edemez.

Bu nedenle bir bilim adam, éncelikli olarak kendi tilkesini iyi tarumals, kendi toplumsal kaynaklarira do-
gru araghrmahdir ki kendi iilkesinde uyguladi bilim iglevsel olabilsin.

Bir bilimsel uygulama ya da aragtirmanin evrensel bilime agilabilmesi, evrensel bilim iginde bir yer edine-
bilmesi, ancak kdken alabilecegi $zgiin veri kaynaklarinin bulunmas: ve bu kaynaklarn gézardi edilmek-
sizin, yadsinmaksizin, 6zenle ve titizlikle korunarak evrensel bilimin sonsuz irmagina dogru taginmasi ile
olanakhdar.

Bu agilardan bakildifinda yakin zamanda tiniversitelerimize bilim adam yetigtirme ya da bilim adami-
nin, bilimsel galiymalarin niteligini degerlendirme amaaiyla getirilen "puanlama sistemi"nin pek gok yan-
lighklar igerdigi gorilmektedir.

Bugtin tilkemizde "Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan” ve "Psikiyatri" uzmanlik alanlarindaki 6z-
glin aragtirma ve uygulamalar, derleme calismalarini igeren kapsamli, nitelikli dergiler yayinlanmaktadar.
Bu dergiler psikiyatri ve cocuk ve ergen psikiyatrisi bilim dallaninin {ilkemizdeki konumunu ve gelisimini
orneklemekte; bu bilim dallariin ulusal kaynaklarinun, uluslararas: bilimsel veriler ve aragtirma bulgula-
nyla kargilaghnp degerlendirilmesine ortam hazirlamakta ve bu bilim dallarina iligkin uluslararas: dii-
zeyde agilima ve biitlinciil bir kavrays, bir yonelis getirmektedirler. Bu dergiler anadilimiz olan Tiirk-
ce'de yazilmug olan dergilerdir. Ulusal diizeyde yaygin ve nitelikli bir bilimsel egitim ve etkilesim iglevini
uzunca bir siiredir ytriitmektedirler.

Universitelerde uygulamaya gegirilen son bilimsel degerlendirme &lgiitleri ve puanlama sistemi yoniinden
ele alindiklarin da SCI (Science Citation Index) kapsamuna girmediklerinden, bu dergilerin ve bu dergi-
lerde yer alan ¢alismalarin, tilkemizdeki bilimsel tiretkenlik ve etkilesimin gelisimine yonelik islevleri géz
ard1 edilmekte, bilimsel gegerlilikleri ¢ok diigiik bulunmaktadir.

Bu sistem (ilkemizde bilimsel etkinlikler ve bilim adam: yetistirilmesinde niteligin yiikseltilmesi adina
bazi, puanlamalar ve derecelendirmeler getirirken, bilimin tilke kogullarindan soyutlanarak degerlendiril-
mesi ve bilim adamlarnmizin kendi ilkelerine, kendi tilkelerindeki bilimsel ¢alisma ortamina ve yasamsal
gergeklere yabancilagmalar yoniinde ciddi olumsuz sonuglar dogurabilme riskini de birlikte tagimaktadir.

Oysaki, bilim, yagama iligkin verileri, yine yagama doniik olarak islemektir.

Bilimin belki de en temel islevi, yagarmn iginden gekip ¢ikardi, aynigtirdigy, simiflandirdig verileri, sap-
tadif1 dogrulan yine yagam adina, yagamin niteligini olumlu yénde geligtirmek adina, kullarahir kilmaktr.
Gergekleri giin 1;1fina ikarmak, bulgular arasinda baglantilar kurmak, tek tek verileri birlegtirerek, ayrin-
tilardan biitlincil ve acik, anlagilir dofrulara varmakhr.
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Kiitiiphanelerde, dokunulmaz raflarda sakli duran dosyalar, toplantlar ve tartismalar da kaybolup giden
soyut ucucu sozctkler, anlagilmaz denklemler, elle tutulmaz, goézle gorilmez, ulagilmaz kuram” lar vada
gorkemli térenlerle sunulan ancak iglevi belirsiz bir "fahri doktorluk” cuppesi de degildir bilim. Bilinmezi
bilinir kilma; yanligi, yarulgiy:, dogruya, gercege donigtiirme yolunda durmadan, dinlenmeden verilen
¢abalardir.

Zaman zaman toplumlarin, onlari gekip saran, baskilayan toplu yanilgilar, bagnazliklar, apragik, karma-
$1k, insanhg ulaghg: evrimsel diizeyden cok gerilere gotiirebilecek gerilemeler yagadig stirecler olabilir.
Bu toplumsal ¢ikmaz dénemlerinde, diisiincelerin, davraruglarm yozlagtig1, toplumun tiimtiyle edilgin, bi-
reylerin olan bitenlere kayitsiz bir durum aldig1 gériilebilir. Yasam siireci i¢inde, dogadaki devinimin kay-
dedilemez, toplumun uykuda, bireylerin tepkisiz oldugu durumlar bulunabilir hatta bazi dénemlerde,
goreceli bir bigimde baz1 dogrular gormezlikten gelinebilir. Igte bilimin ve bilim adaminn gergek islevi
yine burada devreye girer : Toplumdaki tiim insanlar bir aymazhk uykusunda, gercekler giderek silikle-
siyor gibi olsa da, bilim adamu gézlerini acik tutmalidur, gbzlemelidir, dinlemelidir, duymalidir, aragtir-
malidir. -

Bilimin iglevi budur : Kosulsuz olarak degismez dogrulan belirlemek iizere yagamu izlemek ve arastirmak.
Ancak odalara, labratuvarlara, atolyelere kapanarak, uzaktan izlemek degil, yasam en i¢ dokusuna hticre-
sine, kadar inerek, en yakimindan, duyarlikla izlemek.

Bilimin yansiz olmasi, bilimsel tarafsizlik ve 6n yargisizlik yagama uzak kalma, uzaktan bakma demek de-
gildir. Nesnellik yasama déniik bir genis kavrayis kazanmak demektir. Saplarup kalmamak, gdzard: etme-
mek, yadsimamak, tek bir yéne odaklagip, biitiint gbzden kagrmamak demektir. Gergegi cok boyutlu bir
kavrayisla araghrmak ve degerlendirmektir.

Ornegin giiniimiizde, {ilkemizde, Manisa'da 14-25 yas arasindaki gengler, yalnizca dustincelerinden ve bu
diigtincelerini belirten afigleri duvara asmaktan dolay: yakalarup tutuklanmislar, iskence gérmislerdir.
Yine ayni gengler yillar boyu hapis cezalar: ile yargilanmaktadirlar.

[ste tam bu noktada "Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi” biliminin ve bu alanda ¢alisan biz bilim adamlarinin is-
levi ne olmahdir : "Biitiin bu olup bitenler karsisida tarafsiz kalarak, post travmatik stres bozukluguna yol agan
durumlarm Eksen I ya da Eksen IV "te mi dala dogru kodlanacag: fizerinde uzun arastirmalar yapmak, ergenlik do-
neminin genel ozelliklerine iliskin ayrmtili, kuramsal bilgi birtkimine kaynak clusturan bir arsiv olusturmak, ergen-
likte kimlik arayisi, benlik saygisi, kendilik kavrammum olusumu, ergenlikte beden imgesi ve beden biitiinliigiinii
aragtiran zengin bir ver: tabam olugturinak ve dlcekler gelistirmek mi?”

Yoksa "yasamilmakta olan bu durum, bu gerceklik kargismda bir goriig bildirmek mi”; 14-25 yag arast genglerin bir
kinlik arayig: evresinde olduklarin, bu dénem icinde kendilerine e 1 yguu degerleri, amaglart, kigilik ézelliklerini ve
diinya goriigiinil aragtirirken, gesitli diisiinsel ve davramgsal arayislardan gecerck bu kimlige varabileceklerini belirt-
mek; bunun igin de, “onlara dzdesim kurabilecekleri saglikli modeller saglamaun, kendilermz smayp gelistirebilecek-
leri dzgiir ortamlar sunmann, geng bedenlerine, evrenin en ilkel baski yontemi olan iskencenin acimasiz ellerinin
uzammasma izin vermeksizin, bedenlerinin dogal gelisimine Iz katan etkinliklere onlar: yoneltmenin, kendilerine
sayg1 duymalar: ve bedensel ve ruhsal bir biitiinlitk icinde dengeli bir erigkinlige dogru gecerken, onlar: zor kullana-
rak, tutsak kilarak degil egiterek onlara destek olmanin kogulsuz gerekliligini vurgulamak m?”

"Baylesi baski yontemleri sonucn genclerde olusturulan travmalarmn, orselenmelerin, umutsuzluklarin lichir bilimsel
Eksen'e sigdinlamayacagin, yadsianaz bir gerceklik olarak gérmek ve gostermek mi?”

Bilim, dogru noktada, bilimsel birikimlerden ¢ikan sonuclarin tartigmaya gecirilmesine ivme kazandirarak,
dogru sonuglarin belirlenmesi amaciyla, yanulgilar ve yanhs uygulamalar karsisinda dogrudan yana taraf
olmak durumundadir.

Gergek bilim varsayimlann, yagam iginde kanutlanmas: ile olugur. Degerlendirme sistemlerinde puan al-
sin, almasin yagam aragtiran, yagamu geligtiren, yasarm anlamaya y&nelik olarak yagamla birlestirilen ve-
riler iglevsel bilimsel verilerdir. Bilim yasamin ve canlilarin yaranina kullanildifinda iglevseldir.

Dergimiz, bu yaz: araailigiyla bu konudaki gérislerin bildirilmesi ve tarbgilmasina yonelik bir ortam yva-
ratmay: amaclamaktadir. )

Bu nedenle, bilimin yagam!a birlegtirilmesine iligkin diiglincelerinizi ve énerilerinizi iceren editore mekiup
ya da goriis yazilarimz bizleri sevindirecektir.
Prof. Dr. Bahar Gokler



'KRONIK HASTALIKLI COCUGU OLAN AIiLELERIN
YASADIKLARI GUCLUKLER*

Hicran Cavugoglu *

OZET :

Bu ¢alismada, kronik bébrek yetmezligi, diabetli ve epilepsili cocugu olan ailelerin, ¢ocu-
gun hastahgina dligkin yasadiklan gaglitkler ve hastaligin. aile yagam uzerindeki etki-
lerinin taumlanmas: amaglanmstr. Arastrmann evrenini, Hacettepe Unlversitesi Co-
cule Hastanesi Pediatrik Nefroloji, Endokrinoloji, Néroloji ve Hemodializ Unitelerine
bagvuran 6-18 yas grubundaki cocuklarin aileleri olusturmustur. 6 ay stireyle her ii¢ po-
liklinikte ve Hemodializ iinitesinde gonigiilebilen 100 aile incelemeye alinmgtr. Aragtir-
macla kronik hastaltklt cocugu olan ailelerin yasadiklan giglitkleri belirlemek amaciyla
anket formu kallaninugtir. Veriler gériigme teknigi ile toplanmmug ve agtk uclu sorulara ve-
rilen yanular, gériisme swrasinda aragtrmact tarafindan kaydedilmigtir.

Ailelerin, cocugun bakiminda maddi ve psikolojik yénden yardum gereksinimlerinin oldu-
§u belirlenmistir. Ayrica ailelerin gogunun. cocugun balamnda bunalt yasadiklan ve on-
lara hastalikle basetmede destek olacak kigilerin bulunmacif gérillmistar. Bun'ara ek
olarak, ¢ocugun hastaligi nedeniyle ailenin is ve sosyal yasantisimin ve aile iy lerinin
birbirleriyle olan iligkilerinin etkilendigi saptanmuglr.

Anahtar Sézciikler : Kronik hastaligt olan gocule, ailenin bagetme yéntemlert

SUMMARY : THE PROBLEMS OF PARENTS WITH CHRONICALLY ILL CHILDREN
The purpose of this study is to determine the problems of the families who have children
with chronic renal failure. diabetes mellitus and epilepsy and the effects of the illness on
family life. The parents wwho have children with chronical ilinesses in the age group of 6-
18 and who have applied to the Pediatric Nephrology. Endocrinology and Neurolgy Out-
patient Clinics and Herrodialysis Units of Hacettepe University Children's Hospital cons-
titute the universe of the study. One hundred families. who visit the three outpatient clin-
ics and Hemodialysis unit during a period of 6 months were evalvated. Data was collect-
ed through interviews and the responses to the open-ended questions Which were re-
corded by the researcher.

According to the results of the study, it is observed that families need psychological and
financial support for the ireatment of their children. It is also determined that most of the
parents feel anxiety while taking care of the child and they are unable to_find someone
to support them in coping with the illness. In addition, the results show that the profes-
sional and social life of the family and the relations between the family members are af-
fected by the illness of the child.

Key words :Chronically ill children. family coping style
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Giiniimiizde gelisen teknoloji ve tibbi tedavide-
ki ilerlemeler kronik hastalikli gocuklarin ya-
sam surelerinin uzamasina neden olmugtur. Bu
cocuklarmn bakiminin sorumlulugu biyiik ol-

ciide anne babalara diigmektedir (Clements ve
ark. 1990, Cluff 1985, Larkin 1987, Philips 1990).

Cocuklarda kronik hastaliklarin insidansimn 16
yasin altindaki popiilasyonda % 5-10 arasinda
oldugu disgiiniilmektedir. Bu ¢ocuklar ve ailele-
ri, gocugun geligim diizeyine, hastaligina ve ai-
lenin duygusal ve ekonomik kaynaklarina gére
ele alinmas: gereken cesitli sorunlarla kargilagir-
lar (Futcher 1988, Mott ve ark. 1990, Tamlyn ve
Arklie 1986, Yoos 1987).

Kronik hastahigin soéyal, duygusal fiziksel ve
maddi stresleri yalmizca hastahi§: olan kigiyi de-

Dog. Dr.. Hacettepe Univ. Hemgirelik Yiiksciolulu.
Ankara.

gil, tum aile iiyelerini etkiler. Maddi giigliikler,
gocugun siirekli bakiminin giigliigii, sosyal izo-
lasyon, evlilik iligkilerinde gerginlik ve anne/
babalarin ¢ocuklarina ayirdiklar1 zamanun azal-
mas:, kronik hastahkli ¢gocugu olan aileler iize-
rindeki temel stresler olarak tanimlanmigtir.
(Betz ve ark. 1990, Clubb 1991, Futcher 1988,
Leventhal 1984, Trahd 1986, Yavas ve ark.
1994).

Yapilan caligmalarda, kronik hastalikh gocugu
olan ailelerin ¢ocuk igin ¢ok fazla zaman ve
enerji harcadiktan sonra onu kaybetmekten ve
ilerde cocuga neler olacagindan korktuklar: be-
lirlenmigtir. Aynca ailelerin, ocugun hastahgi-
nin tekrarlamasi ve iyilesmemesi nedeniyle sag-
higindan endise duyduklari ve yeni tedavi yon-
temlerinin, onlarn siirekli ilgi alanlarini olug-
turdugu saptanmustir (Kodadek 1985, Strauss
1985).
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Kronik hastaliklarin, aile iiyeleri iizerinde sid-
detli gerilime neden oldugu ve onlarin birbirle-
rine ve 1lgi duyduklan aktivitelere daha az za-
man ayirmalarina yol agh@ belirlenmigtir.
Yapilan calismalarda, hasta gocugun siirekli ba-
kim gereksinimi nedeniyle anne/babalarin mes-
leki ugraglarimin ve aile digindaki sosyal aktivi-

telerinin azaldig1 gosterilmistir. (Foster ve ark.

1989, Futcher 1988).

Diger taraftan saglikli gocuklarin, hasta ¢ocuga
gosterilen hoggdrii ve tutarsiz disiplin uygu-
lamalari nedeniyle hasta kardeglerini kiskandik-
lar1 ve ona karsi diigmanlik duyduklar: saptan-
migtir (Foster ve ark. 1989, Futcher 1988,
Stuifbergen 1987).

Kronik hastalikli ¢ocugu olan ailelerin, bu so-
runla bagetmelerini etkileyen etmenler arasin-
da; ailenin ekonomik durumu, hastahigin aile
iligkilerine nasil yansidig: ve uygun destek sis-
temlerinin varlig: (6rn; esler arasindaki iligkile-
rin niteligi, ulasabilecckleri akraba ve komsula-
rin olmasi) iizerinde durulmaktadir. Bunlarin
yani sira, ocugun yetersizliginin tipi ve hastali-
gin aile yagamuirun tiim yonleri tizerindeki olas:
etkileri, ailenin gocugun kronik hastalig: ile ba-
setme siirecini etkilemektedir. (Gallo 1990, Hol-
aday 1984, Smith ve ark. 1987, Cavusoglu 1994,
Sabbeth ve Leventhal 1984).

Kronik hastahigin yarath@ endigeler ve stres,
aile ici iligkilerde gerilime neden olmaktadir. Bu
nedenle hastahiin, aile dyelerinin birbirleriyle
olan iligkilerine ve aile yagamna etkisinin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu aragtirmada, kronik bébrek yetmezligi, dia-
betli ve epilepsili cocugu olan ailelerin, ¢ocugun
hastahigina iligkin yagadiklan giigliiklerin belir-
lenmesi ve hastaligin aile yagam iizerindeki et-
kilerinin tanimlanmasi amaglanmgtir. Cocugun
hastalig1 nedeniyle yaganan giigliikler, anne ve
babaya goére farkliliklar gosterebilirse de, bu
araghirmada yalmzca hastalk gruplarina gére
yasanan giigliiklere bakilmugtir.

YONTEM

Hacettepe Universitesi Gocuk Hastanesi Pedi-
yatrik Nefroloji, Endokrin ve Néroloji Polikli-
niklerine ve Hemodializ Unitesine kronik bgb-
rek yetmezligi, diabet ve epilensi tanilariyla
bagvuran 6-18 yag grubundaki gucuklarm aile-
leri araghirmanin evrenini oluslurmustur.

Poliklinik kayitlan incelendiginde her ii¢ polik-
linige gelen hastaliklarin hastalik tiplerine gore
dizenli olarak kaydedilmedigi saptanmustr.
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Aragirmanun evrenini kronik babrek vetmezli-
gi, epilepsi ve diabetli gocugu olan k¢ zilenin
olusurdugu belirlenemedigi icin & ay siireyle
her {i¢ poliklinikte ve Hemodizliz @nitesinde
gorisiilebilen hasta aileleri incelemeye alinmis-
tir. Bu siire icinde Nefroloji Polikliniginden 10,
Hemodializ unitesinden 15, Endokrin polikli-
ginden 35 ve Noroloji polikliginden de 40 ol-
mak iizere toplam 100 aile ile gériisiilebilmistir.

Kronik hastalikli gocuklarin ailelerinin yasadik-
lar1 giicliikleri etkileyecegi dusiniilerek ince-
lemeye alinacak ailelerin gocuklar icin belirlene
olglitler; a) cocuga en az 1 yil 6nce tan1 konul-
mug olmas: ve b) cocugun 6-18 yas grubunda
olmas olarak belirlenmistir.

Bu olciitlere uyan ve tedavi ya da kontrol ama-
ciyla polikliniklere ve hemodializ tinitesine ge-
len 6-18 yas grubundaki kronik bsbrek yetmez-
ligi, diabet ve epilepsili ¢ocuklarn aileleri
incelemeye alinmughr.

Araghirmada kronik hastalikli cocugu olan aile-
lerin yagadiklar giigliikleri belirlemek amaciyla
konuya iligkin literatiirden ve arastirma sonuc-
larindan yararlamlarak aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullamlmistir. Anket
formunda ailelere ve ¢ocuga iligkin genel tamtr-
a bilgiler, ailenin gocugun hastaligi nedeniyle
yasadiklan giiglitkler ve bagetme yéntemlerine
iligkin agtk uglu sorular bulunmaktadir. Anket
fermu toplam 20 soru igermektedir.

Aragtirmianin verileri 1 Nisan - 30 Eyliil 1991 ta-
rihleri arasinda toplam 6 ayda toplanmugtir. Ve-
riler goriisme teknigi ile toplanmis ve agik uglu
sorulara verilen yanitlar goriisme sirasinda
aragtirmac: tarafindan kaydedilmigtir. Goériig-
melerin 757.0'si baba ve % 43.0'ii anne ile yapil-
mugtir. Gériigme ortalama 45 dakikada tamam-
lanmustir.

Bu caligmada her ii¢ hastalik tipine 6zgii elde
edilen verilen kendi iglerinde ve tig hastalik tipi
arasinda karsilaghrmali olarak yiizdelik hesa-
plari, ok gozlii diizende ki - kare ve Fisher tes-
ti kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren cocuklarin toplam
Y% 43.0"niin kiz ve % 57.0'sinin erkek oldugu
belirlenmigtir. Ayrica, bu ¢ocuklann toplam 7%
48.0'inin 6-12 yas ve % 52.0'sinin 13-18 vas gru-
bunda oldugu saptannustir.

T ar
Ve

Ailelerin toplam % 77.0'sinin cekirdek

23.0'iiniin genis aile tipinde oldugu belirlanmis-



tir. Her ii¢ hastahlk grubunda da cekirdek aile
tipi cogunluktadir. Bunlarin yam sira, ailelerin
toplam % 38.0'inin Ankara ici ve % 62.0'sinin
ise Ankara digindaki illerden geldikleri saptan-
mugtr. Her ii¢ hastalik grubunda da Ankara
digindan gelen ailelerin gogunlukta oldugu be-
lirlenmigtir.

Bu aileler, saghk sosyal giivenceleri yoniinden
incelendiginde % 81.0 gibi biyiik ¢ogunlu-
gunun saghik sosyal giivencesinin oldugu ve
% 19.0'unun ise saglik giderlerini kendilerinin
kargiladig ya da gesitli yardim fonlarindan ya-
rarlanmaya galistiklar1 saptannugtir. Hastalik
gruplarina gore bakildiginda, saglik sosyal gii-
vencesi olmayanlarin kronik bobrek yetmezligi
(%28.0) ve diabet grubunda (%22.8) daha fazla
oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina giren ailelere, ¢ocugun
bakiminda yasadiklar giigliikler soruldugun-
da, alinan yanitlarin hastalik gruplarina dagih-

bunda % 47.1 ‘inin, diabet ve epilepsi grupla-
rinda ise % 68.4'uiniin Ankara disindan geldik-
leri belirlenmigtir. Maddi gtgliiklerden séz
eden ailelerin yerlesim yerine goére bir fark
gosterip gostermedigie bakildiginda, istatistik-
sel olarak fark 8nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kronik hastalikli cocugu olan anne/babalara bu
durumdaki ailelerin ne tiir yardima gereksinim-
leri oldugu soruldugunda, alinan yanitlarin
hastalik gruplarina dagiimi Tablo 2'de géril-
mektedir. Cocugunda kronik bébrek yetmezligi
olan aileler, hastalia ve bakima iligkin bilgi ge-
reksinimini diger iki gruba gére daha dusiik
oranda ifade etmiglerdir.

Maddi y6énden yardim gereksiniminin kronik
bobrek yetmezligi grubunda aha yiiksek oran-
da (%41.8) belirtildigi goriilmektedir. Psikolojik
yéndem yardim gereksiniminden séz eden ai-
lelerin ise epilepsi grubunda daha fazla (%44.4)
oldugu saptanmustr.

Tablo1: Ailelerin, Cocugun Bakiminda Yasadiklan Giigliiklerin Hastalik

Gruplanna Gére Dagilim1

Ailelerin, Cocugun Bakimindan

Yagadik'an Giiglikler KoY

KRONIK HASTALIK GRUPLARI

Diabet Epilepsi Toplam

Say1 Say1 % Sayr % Say1 %
Maddi Giiglikler 17 31.0 19 345 19 345 55 100.0
Herhangi bir gicligtimiiz olmad: 7 184 4 369 17 47 38 100.0
Cocugun siirekli bakiminin giigliigu 7 36.8 6 316 6 316 19.. 1000
TOPLAM* 31 77 39 348 42 35 112 1000
x*=2900 - SD=4 p>005

*  Deneklerden birden fazla yanut almmgir. Bu nedenle yamt saytsi toplam denek sayisindan fazladir.

mu Tablo 1'de verilmektedir. Goriildiigi gibi ai-
lelerin, ¢ocugun bakiminda yagadiklan giiglitk-
lerin basinda maddi giicliikler (toplam %55.0)
gelmektedir. Ayrica, ailelerin toplam %38.0'i
herhangi bir giiglik yasamadiklanim ve %
19.0'u da gocugun siirekli bakiminin giig oldu-
gunu ifade etmiglerdir. Ailelerin, ¢ocugun baki-
minda yagadiklan giigliiklerin hastahk grupla-
rina gore bir fark gosterip gostermedigine
bakildiginda istatistiksel olarak fark 6nemsiz
bulunmugtur (p > 0.05).

Cocugun bakiminda maddi giigliikleri oldugu-
nu belirten ailelerin yerlesim yerlerine dagilimu
incelendiginde, kronik bobrek yetmezligi gru-

Ailelerin belirttikleri bu gereksinimlerin hasta-
lik gruplarina gore bir fark gosterip gostermedi-
gine bakildiginda, gruplararas: fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (x’=16.537, sd=4
p<0.05). Maddi yénden yardim gereksinimin-
den stz eden grup islem dig1 birakilarak analize
devam edildiginde, diger gruplar arasi farkin
onemsiz oldugu gorilmistir (x2=0.458, sd=2,
p=>0.05).

Bunlarin yaru sira ailelere, ¢ocugun hastalif ile
bagetmede yardim eden/destek olan kisilerin
bulunma durumu incelenmis ve onlarin toplam
%83.0 gibi biiyitk ¢ogunluguna destek olacak
kisilerin bulunmadig: belirlenmigtir. Bu dagili-
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Tablo 2:

Kronik Hastalikli Cocuggu Olan Ailelerin Belirttikler Yardim

Gereksinimlerinin Hastalik Gruplanina Gére Dagilimu
Alelerin, Belirttikleri Yardim KRONIK HASTALIK GRUPLARI
Gereksinimleri KBY Diabet Epilepsi Toplam
Say1 % Sayt % Sayr % Say1 %

Gocugun hastalig ve bakim

konusunda yeterli bilgi verilmesi g 109 28 438 29 453 64 100.0
Maddi yénden yardim edilmesi 23 418 18 327 14 255 55 100.0
Psikolojik ySnden yardim edilmesi 3 16.7 7 389 8 444 18 100.0
TOPLAM* 33 241 33 387 51 372 137 100.0

*  Deneklerden birden fazla yanit alnmighir

ma hastalik gruplarina gére bakildiginda, kro-
nik bobrek yetmezligi grubunda ailelerin
7%80.0'ine, diabet grubunda %85.7'sine ve epi-
lepsi grubunda da %82.5'ne destek olacak kigile-
rin bulunmadi saptanmustr.

Bunlara ek olarak ailelere,
sil etkiledigi sorulmus ve alinan yantlarin has-
talik gruplanina dagilimi incelenmistir (Tablo
3). Epilepsi grubunda ¢ocugun akranlar ile ye-
terli iletigim kuramamas: sorunu diger iki gru-
ba gére daha yiiksek oranda (47.6) bulunmug-
tur. Benzer sekilde, tedavi ve kontroller igin ¢o-
cugun okula ara verme durumu da epilepsi
grubunda diger iki gruba gére daha yiiksektir

hastaligin ¢cocugu na-

Ayrica gocugun fiziksel biiyiimesinin akranlari-
na gore geri kalmasi sorunu, kronik bébrek yet-
mezli§i grubunda en yiiksek oranda (%66.7) be-
lirtilmigtir. Ote yandan, ¢ocugun akranlar gibi
her istedigini yiyemedigini belirten ailelerin ise
%24.0'niin  kronik bébrek yetmezligi ve %
76.0'strun diabet grubunda oldugu saptanmugtir.
Her iki hastaliga ézgii diyet uygulamalan ile
iligkili olan bu sorun diabet grubunda oldugu
saptannugtr. Her iki hastaliga 6zgii diyet uygu-
lamalar ile iligkili olan bu sorun diabet grubun-
da daha yiiksek oranda vurgulanmistr.,

(%45.2).
Tablo3: Ailelerin Hastaligin Cocugu Etkileme Bicimine Iliskin Gériiglerinin Hastalik
Gruplanna Gére Dagilim:

Alelerin Hastalgin Cocuga KRONIK HASTALIK GRUPLARI

Etkileme Bigimine iligkin KBY Diabet Epilepsi Toplam
Goriigleri Sayi % Sayt % Say1 % Say1 %
Akranlan ile yeterli

Iletisim kuramamas 13 183 28 341 39 476 82 100.0
Tedavi ve kontroller nedeniyle ) . :
sik sik okula ara vermesi 3 19.1 15 35.7 19 452 42 100.0
Fiziksel biiytimenin akranlarina

gore geri kalmas 22 66.7 8 242 3 9.1 33 1000
Akranlan gibi her istedigini
yiyebilmesi 6 240 19 76.0 0 0.0 25 100.0
TOPLAM* 33 241 53 387 51 372 137 100.0

¥ Deneklerden birden fazia yarut alnmugtr
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Tablo 4:

Ailelerin, Cocugun Hastaligina Bagh olarak Gelecekte Kargilasabileceklerini

Diigiindiikleri Sorunlarin Hastalik Gruplarina Gére Dagilimi

Allelerin Gelecekie KRONIK HASTALIK GRUPLARI
Kargilagabileceklerini KBY Diabet Epilepsi Toplam
Diigiindtikleri Sorunlar Sayp % Sap1 % Samp % Saw %
Hastali ilerleyebilir, iyilesmeyebilir 20 571 0 0.0 15 429 3 100.0
Hastaliga bagh komplikasyonlar geligebilic 0 00 19 655 10 345 29 1000
Hastaligi evlenmesine, ¢ocuk sahibi

olmasina engel olabilir 0 0.0 12 50.0 12 500 24 100.0
Hastalig1 okulunu bitirmesine ve meslek

sahibi olmasina engel olabilir 0 00 5 238 16 762 21 100.0
flerde neler olacagin: bilmiyorum 5 50.0 2 200 3 300 10 1000
TOPLAM* 25 210 38 319 56 471 119 100.0

*  Deneklerden birden fazla yanit almmghr.

Ailelerin hastahin gocugu etkileme bigimine
iligkin goriglerinin hastahk gruplanna gére
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda,
gruplar aras: fark istatistiksel olarak énemli bu-
lunmustur. (x?=53.883, sd=6 p<0.05). Fiziksel
biiytimesi akranlarina gore geri kaldi diyen
grup islem dig1 birakilarak analize devam edil-
mis ve difer gruplar arasindaki farklarin da
onemli oldugu gorilmistii (x?=20.612 sd=4
p<0.05). Ugiincii agamada da akranlan gibi her
istedigini yiyememe grubu ¢ikanlarak analiz
tekrarlanmus ve diger gruplar arasi farkin
énemsiz oldugu saptanmugtir (p>0.05).

Arastirma kapsamuna giren ailelerin, gocugun
hastahigina bagh olarak gelecekte kargilagabile-
ceklerini disiindiikleri sorunlar tablo 4'de yer
almaktadir. Hastalig) ilerleyebilir, iyilesmeyebi-
lir diyen ailelerin kronik bébrek yetmezligi gru-
. bunda daha fazla (%57.1) oldugu belirlenmistir.

Diger taraftan, diabet grubundaki ailelerin
7465.5', epilepsi grubunda ise %34.5'1 hastaliga
baglh komplikasyonlarin geligebilecegini belirt-
miglerdir. Kronik bobrek yetmezli§i grubunda
ise hastaliga bagl komplikasyonlardan s6z edil-
memigtir. Diabet grubundaki aileler hastaliga

bagh olarak géz ve bobrek sorunlarinin gelise-
bilecegini, epilepsi grubundaki aileler ise gocu-
gun zeka diizeyinin etkilenebilecegini belirtmis-
lerdir.

Ote yandan, hastaligin gocugun ilerde evlenme-
sine engel olabilecegini diigiinen ailelerin diabet
ve epilepsi gruplarinda %50.0 oraninda oldugu
saptanmugtir, Kronik bobrek yetmezligi grubun-
da ise ¢ocugun evlenmesine iliskin sorunlarin
diisiintilmedigi goriilmektedir. Ayrica epilepsi
ve diabet grubundaki ailelerin hastali§in, gocu-
gun okulu bitirmesine ve meslek sahibi olmasi-
na engel olabilecegini diigtindiikleri belirlen-
migtir.

Bu bulgulanin yam sira, ailelerin toplam % 62.0
gibi biiyitk ¢ofunlufunun ¢ocugun bakiminda
bunalti yagadiklari ve kendilerini yalmz hisset-
tikleri saptanmugtir. Ailelerin, cocugun bakimin-
da bunalti yagama ve kendilerini yalniz hisset-
me nedenleri sirasiyla bakim giigliiklerini ve
maddi giigliikleri icermektedir (Tablo 5). Maddi
giigliikler, kronik bobrek yetmezIligi grubunda
daha fazla oranda belirtilmigtir. Cocugun bakim
glicliigii ise epilepsi grubunda, diger iki gruba
daha yiiksek oranda vurgulanmustir.

Tablo5: Ailelerin, Cocugun Bakiminda Bunalti Yagama ve Kendilerini Yalniz
Hissetme Nedenlerinin Hastalik Gruplarina Goére Dagilim1

Ailelerin Gocugun Bakimindan KRONIK HASTALIK GRUPLARI
Bunalt Yagama Nedenleri KBY Diabet Epilepsi Toplam

Say1 % Sayt % Sayt % Sayi %
Maddi gtiglikler 12 70.6 5 294 0 009 17 100.0
Cocugun bakin giicliikleri 6 "133 15 333 24 534 45 100.0
TOPLAM* 3 2177 39 348 42 375 112 100.0

*  Deneklerden birden fazla yamt almmigtir.
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Tablo 6: Cocugun Anne /Babalarin Is Yagantisin1 Etkileme Duromunun Hastalik

Gruplarina Gére Dagilumu

Gocugun Hastaliginin Anne / Babalanin KRONIK HASTALIK GRUPLARI

I Yaganusint Etkileme Durumu KBY Diabet Epilepsi Toplam
Say1 % Say1 % Sayi % Sam %

Etkiledi 15 278 17 315 22 40.7 b 1000

Etkilemedi 10 218 18 39.1 18 391 6 100.0

TOPLAM* 25 250 35 350 40 400 100 100.0

*  Deneklerden birden fazla yant almmaghr.

Ailelerin bunalti yagama nedenlerinin hastalik
gruplarina gére bir farklilik gésterip gosterme-
digine bakildiginda, istatiksel olarak fark énem-
li bulunmugtur (x?<23.058 Sd=2, p<0.05). Kro-
nik bébrek yetmezligi grubu atilarak analize de-
vam edilmis ve diger iki grup arasi farkin da
6nemli oldugu goriilmiigtiir “ (x°=22.4 Sd=1
p<0.05).

Bunlara ek olarak, ailelerin bunalt yasadikla-
nnda kullandiklar1 bagetme yéntemlerinin aile
tiplerine goére dagiimuna bakilmigtir. Bagetme
yontemi olarak sorununu birisiyle paylagthgini
belirten ailelerin toplam %33.3'ntin gekirdek ve
%72.7'sinin genis aile tipinde oldugu belirtilmig-
tir.Ote yandan, bunalt yasadiginda agladigim
belirten ailelerin toplami %48.4'niin gekirdek,
%9.5'nin genis aile tipinde oldugu saptanmustir.
Bu bulgular, genis aile tipinde sorunlarin payla-
silmasimin daha fazla ve caresizlik nedeniyle ag-
lama davramigimn ise daha az oldugunu géoster-
mektedir.

Diger taraftan anne/babalara, cocugun hastali-
ginin is yagantilarini etkileme durumu soruldu-
gunda, onlarin toplam %54.0'ii is yagantilarinin
etkilendigini belirtmiglerdir (Tablo 6). Bu anne/
babalar, hastaligin yaratti: stres nedeniyle is

ortaminda huzursuz olduklarin1 ve kontroller
i¢in sik sik izin alinmasinin gii¢ oldugunu ak-
tarmiglardir. Cocugun hastaliginin, anne/baba-
larin i yagantilarini etkileme durumunun, has-
talik gruplarina gére bir farklihk gostermedigi
saptanmugtir (p>0.05).

Bunlarin yani sira, ailelerin toplam %53.0'ii ¢o-
cugun hastahigi nedeniyle sosyal yagamlarinin
etkilendigini  belirtmiglerdir. Bu ailelerin
%28.3'niin kronik bobrek yetmezligi, %30.2'si- -
nin diabet ve %41.5'nin de epilepsi grubunda
oldugu belirlenmigtir. Cocugun hastaliginin, ai-
lelerin sosyal yasamini etkileme durumunun,
hastalik gruplarina gére bir farklilik gésterme-
digi saptanmugtir (p>0.05).

Hastaligin, ailenin sosyal yagamini etkileme ne-
denlerine bakildiginda ise kronik bobrek yet-
mezligi grubundaki ailelerin % 46.7'si gocugun
ozel diyeti ve 7,53.3'ti de siirekli bakim ve goze-
tim gereksinimi nedeniyle sosyal yasantilarinin
kisitlandigimni belirtmislerdir (Tablo 7).

Ayrica, diabet ve epilepsi gruplarinda ailelerin
% 100'd sirastyla gocugun diyeti, siirekli bakim
ve gozetim gereksinimi nedeniyle sosyal yasan-
tilarimin etkilendigini belirtmislerdir. Bunlara
ek olarak epilepsi grubundaki ailelerin ¢ocugun

Tablo7: Cocugun Hastalifimn, Ailenin Sosyal Yagamin Etkileme Nedenlerinin
Hastalik Gruplarina Gére Dagilim
Gocugun Hastahiginin Ailenin Sosyal KRONIK HASTALIK GRUPLARI i
Yagamim Etkileme Nedenleri KBY Diabet Epilepsi Toplam
Say1 % Say1r. % Sayt % Say1 %

Gocugun zel diyetinin olmasi 7 46.7 16 1000 0 0.0 23 434
Gocugun siirekli bakim ve g&zetim
gereksiniminin olmast 8 533 0 0.0 22 100.0 30 56.6
TOPLAM* 15 100.0 16 1000 22 1000 33 100.0

*  Deneklerden birden fazla yantt almmgtir
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bagkalarimin yamunda nébet gegirmesinden ra-

hatsiz olduklar1 ve bu nedenle sosyal iligk'ileri-'

nin kisitlandi saptanmugtir.

Cocugun hastaligirun, ailenin sosyal yagamiru
etkileme nedenlerinin hastalik gruplarina gére
farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
istatistiksel olarak fark 6nemli bulunmustur.
(x2=37.802 sd=2 p<0.05). ikinci agamada diabet
grubu aularak diger iki gruba Fisher testi uygu-
lanmus ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak énemsiz bulunmugtur (p>0.05). Bu so-
nuglara dayanarak, diabetli gocugu olan ailele-
rin, ¢ocugun 6zel diyeti nedeniyle sosyal yagan-
tilarinin kronik bébrek yetmezligi grubuna gore
daha fazla etkilendigi sdylenebilir.

Diger taraftan ailelerin, ocugun hastaligim cev-
relerindeki kisilere séyleme durumlan da ince-
lenmistir. Ailelerin toplam %85.0'i gocugun has-
tahgim ¢evrelerindeki kigilere soylediklerini
belirtmislerdir. Cocugun hastaligini gevrelerin-
kronik bobrek yetmezligi grubunda %12.0, dia-
bet grubunda %14.3 ve epilepsi grubunda
%17.5 oraninda oldugu bulunmugtur. Ailelerin,
gocugun hastaligini gevrelerindeki kigilere soy-
leme durumunun, hastahk gruplarina gére bir
farklihk géstermedigi saptanmugtir (p>0.05).

Bunlarin yam sira anne/babalarn, gocugun
hastaligi nedeniyle aile tiyeleri (6rn: diger go-
cuklar) ile olan iligkilerinin etkilenme durumu
incelenmigtir. Cocugun hastalifinin, aile iiye-
leri ile olan iligkileri etkiledigini belirten ai-
lelerin %38.7'sinin kronik bobrek yetmezligi,
% 25.8'min diabet ve %35.5'nin de epilepsi gru-
bunda oldugu saptanmugtir. Aile iiyeleri ile olan
iligkilerin etkilenme durumunun, hastalik gru-
plarina gére farklilik gostermedigi belirlenmisg-
tir (p>0.05).

TARTISMA

Aileler, gocugun bakiminda maddi giigliikler ve
siirekli bakimin giigliigiinden s6z etmiglerdir
(Tablo 1). Maddi gugliiklerden sdz eden ailele-
rin ¢ogunun (%72.7) saghk sosyal giivencesinin
oldugu 6grenilmistir. Bu sonuca gore kronik
hasalikh ¢ocugu olan ailelerin yasadiklar1 mad-
di giiglitklerin, saghk sosyal giivencelerinin ol-
masina bakmaksizin énemli oldugu goériilmek-
tedir. Konuya iligkin literatiirde de kronik
hastalikhi gocugu olan ailelerin, ¢ocugun tedavi
harcamalari (6rn: diyeti, ilaglari, ¢ocugun has-
taneye gotiiriliip getirilmesi) nedeniyle dnemli
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olciide maddi gugliikler yasadiklan vurgulan-
maktadir (Clements ve ark. 1990, Stuifbergen
1987, Woods 1989, Yavag ve ark.1994).

Kronik bobrek yetmezligi grubunda maddi
yonden yardim gereksinimi daha yiiksek oran-
da belirtilmigtir (Tablo 2). Bu sonucun, kronik
bébrek yetmezligi olan gocugun yasamuru he-
modializ ya da periton dializine bagl olarak
siirdiirmesi nedeniyle tedavi giderlerinin, diger
iki gruba gore daha yiiksek olmasina baglh ola-
bilecegi digtiniilmektedir.

Ote yandan ailelerin %83.0 gibi biiyiik gogunlu-
gu, cocugun hastalig1 ile bagetmede kendilerine
destek olacak kigilerin bulunmadigim belirtmis-
lerdir. Cocugun hastalig: ile bagetmede anne-
babalara destek olacak kisilerin bulunma duru-
munun, hastalbk gruplarma ve aile tiplerine
gore bir farkhlik gostermedigi saptanmugtir. Her
ii¢ hastalik grubunda da hastalikla basetmede
destekleyici kigilerin bulunmadigim belirten ai-
lelerin, etkili profesyonel destege gereksinimleri
vardir. Konuya iligkin literatiirde de kronik has-
talikli cocugu olan aileler igin etkili destek kay-
naklarinin bulunmasinin, hastalikla bagetmede-
ki 6nemi vurgulanmaktadir (Johnson 1982,
Philips 1990, Rawlins ve Horner 1988, Rollins
1987).

Ailelerin, hastalifin ¢ocugu etkileme bigimine
iligkin gorigleri incelendiginde, iletisim sorun-
larimin epilepsi grubunda daha yiiksek oranda
vurgulandifi goriilmektedir (Tablo 3). Her ig¢
hastalik grubunda yer alan ¢ocuklann, hastahiga
bagh olarak kendilerini akranlarindan farkli
hissetmeleri nedeniyle sosyal iligkilerden uzak-
lastiklan1 diistiniilmektedir. Ancak bu durum,
epilepsili gocuklar igin daha yiiksek oranda be-
lirtilmigtir. Bu gruptaki aileler, ¢ocuklarimin
kendilerinden kiigitklerle daha iyi anlagtiklarim
aktarmuglardir.

Kronik bobrek yetmezliginde uygulanan &zel
diyet kisitlamas1 nedeniyle gelisen biiylime ger-
iliginin, diger iki gruptan farkli olarak 6nemli
oldugu gériilmektedir. Ayrica, cocugun akran-
lari gibi her istedigini yiyememesi, diabet gru-
bunda kronik bobrek yetmezligine gére daha
dnemli bulunmustur. Bu bulgular dogrultusun-
da cocugun hastaliktan etkilenme biciminin,
hastahklara 6zgi farkhliklar gosterdigi soyle-
nebilir.

Konuya iligkin yapilan farkli caligmalarda da
kronik hastalikli gocuklarda hastaliklari nede-.




niyle okula ara verme, akranlarindan farkli ol-

dugu icin rahatsizlik duyma (6rn; akranlari .gibi
her istedigini yiyememe) ve akranlar: ile yeterli
iletisim kuramama gibi sorunlarin gorildugii
belirlenmigtir (Larkin 1987, Yoss 1987, Smith ve
ark 1987).

Tablo 4'de yer alan bulgular incelendiginde, di-
abet grubunda hastaligin ilerlemesi ve iyiles-
memesine iligkin sorunlarin aktarilmadig1 go-
rilmektedir. Buna bagh olarak, bu gruptaki
ailelerin hastaligin yasam boyu siirecegini
ogrenmig ya da kabullenmis olduklar diisiiniil-
mektedir.

Hastaligin, cocugun okulu bitirmesine ve mes-
lek sahibi olmasina engel olabilecegini diigiinen
ailelerin epilepsi grubunda daha yiiksek oranda
(%76.2) oldugu belirlenmistir. Bu bulgu ailele-
1in, ¢ocugun hastaliginin ilerlemesine iligkin en-
digelerini yansitmaktadir.

Bunlara ek olarak, ilerde neler olacagin bilmi-
yorum diyen ailelerin ise ¢ocugun hastaligina
bagl olarak gelecekte karsilasabilecekleri so-
runlar1 konugmaya hazir olmadiklan diisiiniil-
mektedir. Cocugun evlenmesi ve okulunu bitir-
mesine iligkin sorunlarin, kronik bé&brek
yetmezligi grubundaki aileler tarafindan hic ak-
tarilmamas: dikkat gekicidir. Bu bulgu, kronik
bobrek yetmezligi grubundaki ailelerin, ¢ocu-
gun iyilesmemesine iligkin-endiselerinin yiksek
olmasina bagh olarak aqiklanabilir.

Konuya iligkin literatiide de kronik hastalikl
¢ocugu olan ailelerin, hastaligin ilerlemesinden
korktuklar ve gocugun gelecegine yonelik en-
digelerinin oldugu belirtilmektedir (Leventhal
1984, Strauss ve Munton 1985, Stein 1989).

Bunlarin yam sira, gocugun bakiminda bunalt:
yagadiklarim belirten ailelerin gogunun, genis
aile tipinde sorunlarimi paylastiklar belirlen-
migtir. Cekirdek aile tipinde ise ¢aresizlik nede-
niyle aglama davrarugimn daha yaygin oldugu
saptanmigtir. Bu anne/babalarin etkili profos-
yonel yardima/ destege gereksinimlerinin oldu-
gu diigiiniilmektedir.

Ayrica ailelerin yaklagik yarisiun, gocugun has-
talif1 nedeniyle is yasantilarinin ve sosyal ya-
samlarinin etkilendigi goriilmelktedir. Konuya
iligkin yapilan diger calismalarda da kronik
hastalikli ocugu olan ailelerin hastaliin yarat-
g1 stres nedeniyle ¢aligma aktivitelerinin ctki-
lendigi (azaldig1) ve sosyal yasantlarinm kisit-
landig1  belirtilmektedir ~ (Futcher 1988,
Leventhal 1984, Strauss ve Munton 1985, Stuif-
bergen 1987).

Ailelerin toplam % 15'inin gocugun hastaligini
cevrelerindeki kisilere séylemedikleri 6grenil-
migtir. Bu aileler, cocugun hastaligini yalmzca
okuldaki dgretmenin bildigini, arkadaglarindan
farkli olmanin ¢ocugu tiztgiinii ve hastaliginin
arkadaglarina sdylenmesini istemedigini belirt-
misglerdir.

Konuya iligkin literatiirde de okul cag1 ve ado-
lesan dénemdeki gocuklarin akranlarindan
farkli olmak istemedikleri ve bu nedenle gozle
goriilmeyen hastaliklarint saklamaya ¢alistiklar
belirtilmektedir (Cluff 1985, Foster ve ark 1989,
Pillitteri 1992).

Bunlara ek olarak anne/babalarin toplam
7631.0'inin gocugun hastahg: nedeniyle aile iiye-
leri ile olan iligkilerinin etkilendigi belirlenmis-
tir. Anne/babalarin toplam %38.7'si gocugun
hastalig: nedeniyle akranlarindan farkli olmasi-
nin, ailede {iziintii ‘Varathfimi ve %61.3'10 de
stirekli hasta ¢ocukla ilgilendikleri icin diger ¢o-
cuklarina yeterince zaman ayiramadiklarini ak-
tarmuglardir. Ayrica bu anne/babalar, saghkh
cocuklarin, hasta kardeslerini kiskandiklarini ve
aile i¢inde gerginligin arttiim belirtmiglerdir.

Konuya iligkin literatiirde de ¢ocugun akranla-
rindan farkli olmasinin, ailenin keder yasamasi-
na neden oldugu belirtilmektedir. Ayri zaman-
da hasta cocufun bakimi nedeniyle saglikl:
cocuklara yeterince zaman ayrilamadig: igin,
onlarin ihmal edilme, kiiskiinliik ve kiskanghik
duygulan yagadiklar: vurgulanmaktadir (Foster
ve ark 1989, Futcher 1988, Larkin 1987).

SONUC

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, kronik
hastalikli gocugu olan ailelerin, ¢ocuklarinin
bakimin: ve tedavisini siirdiirme giicliiklerinin
yant sira, aile fonksiyonlarini (6rn; sosyal ve is
yasantisiny, aile iiyeleriyle olan iliskilerini) siir-
diumede de giicliiklerinin oldugu belirlenmis-
tir. Ayrica, kronik hastah@in 6zelliklerinin, a
ilelerin kargilagtig1 sorunlan etkileyebil?* "’ sap-
tanmustir.

Bu aragtirmada, ailelerin belirttikleri giicliikle-
rin anne ve babaya gére gésterdigi farklihiklara

‘bakilmamugtir. Konuya iliskin yapilacak diger
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¢alismalarda, ailelerin belirttikleri bu giicliikle-
rin, anne ve babaya gére gosterdigi farklilikla-
rin da dikkate alinmasinin yararh olacag: diisui-
niilmektedir.
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BIR DEVLET HASTANESINDE COCUK RUH SAGLIGI

HIZMETINE ULA

SIM YOLLART*

Bengii Giirsoy Rezaki **, Belma Oy ***

OZET :

Bir devlet cocuk hastanesi cocuk psiidyatrisi béliimiine

basvuran hastalann ruh saghgt

hizmetine ulasim yollannt ve bunu etkileyen kosullan saptamate amacwyla bir ay boyun-
ca cocuk psikiyatrisinde ik muayenelert yapilan 78 hastarun allesiyle gorigiilmiigtir,

Calismacda ruhsal soruny

olan ¢ocuklarin % 51
1T, sorunun baslamasindan itk basvuruya kad

dan ortalamaq ] hafta sonra gocuk Psikiyatrisi

gocuk psiklyatrisine daha
Anahtar Sézetikler : Cocuk ruh sagjlig,

a state hospital for children Were evaluated in order

took to reach the mental services.

Fifty one percent of the patients who
first. Before the Jirst contact

week. Patients from Ankarg

kolay ulastiklan o

ar

‘inin tlk kez ¢ocuk hekimine basvurdulkla-
ortalama 59 hafta gegtigi, ilk bagvury-
bélitmiine geldikleri, 1 icinden gelenlerin

riaya gucrustr.
ulasim yollan

Key words : Child psychiatry, pathways to Ppsychiatric care

GIRIS

Epidemiyolojik ¢alismalarda cocuk ve ergen-
lerde ruhsal sorunlarin sik oldugu ve bunlardan
yalmzca kiigiik bir kisminin ruh saghig hizmeti
aldigy gosterilmistir (Bernard ve Garralda 1995).
Toplum taramalarinda ¢ocuklarda % 14-33 ara-
sinda ruhsal soruna rastlandigi bildirilmistir
(Gokler ve Oktem 1985, Brandenburg ve ark.
1990). Temel saglik hizmetine bagvuran ¢ocuk-
larin begte biri ile dortte birinde ruhsal sorun-
larin oldugu saptanmakla birlikte dogrudan
ruhsal sorunlarla bagvuranlarin % 2-5 oranunda
oldugu ileri strialmiistiir (Bernard ve Garralda
1995). Bu oranlar bize toplum taramalarinda
ruhsal sorunu oldugu saptanain gocuXlarm he-
kime ulagarmyor oldugunu diigiindiirmekiedir.

Cocuk hekimleri tarafindan goritlen cocuklarin
¢ok az bir kisminin cocuk psikiyatrisin: sevk
edildigi de bilinmektedir (Garralda ve Bailey
1986, Lewis 1991). Bizim hastanemizde by oran
% 4 olarak saptanmustir Oy ve ark. 1996). By
sonuglar ruhsal sorunlann ik bagvuru yerle-
rinde taninmasinin 6nemini gostermektedir.

* 6. Ulusal Cocuk ve Ergen Pstkiyatri Kongresinde

Bildtri olarak sunulmugtur,

Uzm. Dr., Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanes!,Cocuk

Pstkiyatrisi Bélimii, Ankara,

*** Do¢. Dr., Dr. Sami Ulus Cocul: Hastanesi, Cocuk
Psikiyatrisi Bélitmit, Ankara.

Degisik iilkelerde ruhsal sorunu olan erigkin
hastalarin ilk olarak kime bagvurdugu, bir psi-
kiyatriste hangi asamalardan sonra ulagabildigi-
ni anlayabilmek iizere, Dinya Saghk Orgitii
(DSO) destegi ile "Ruh sagligina ulasim yollar
haritas!" cikanlmighr, Gater ve arkadaglarirun
(1991) yayinladiklar sonuglara gére bu calisma-
da 4 ana ulagim yolu saptanmushr :

~ Avrupa iilkeleri ve Kiiba'da gogunlukla ilk
olarak pratisyen hekime bagvurulmaktadir.

— Hindistan ve Pakistan'da en yaygin basvuru
dogrudan ruh saghg hizmetine bagvurudur.

- Kenya'da en ¢ok ruh saghg disindaki uzma-
na bagvurulmaktadir,

- Endonezya'da ise ilk bagvurularin % 54 'j
geleneksel tedavicilere olmaktadir. Geleneksel
tedavicilere Endonezya disinda Pakistan, Hin-
distan ve Yemen'de de rastlanirken, diger iilke-
lerde hig rastlanmamustrr,

Ankara'da erigkin ve cocuklarda Yapilan ulagim
yollar1 ¢alismasinda dogrudan psikiyatriste bag-
vurunun cogunlukta oldugu (% 53) saptanmis
ve ulagim yollar1 haritasinin daha ¢ok Hindis-
tan ve Pakistan'inkine yakin oldugu belirlen-
migtir (Kilig ve ark. 1992). Kirpinar ve arka-
daglarmin  Erzurum'da eriskinlerde yaptiklan:

Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dergisi : 3(3) 1996



calismada ise ruhsal sorunu olan hastalarin
%43.2'sinin ilk olarak-baska uzmanlara, %18.6
'siun dogrudan ruh saghg birimlerine bagvur-
dugu bulunmugtur (Kirpinar ve ark. 1994).

Kilig ve arkadaglarimin (1992) ¢aligmasinda An-
kara'da gocuk ruh saghig: hizmetine ulagim yol-
lar1 da aragtirilmus, ancak bu galisgmanin ¢ocuk-
larla ilgili boliimii sadece tiniversite klinikle-
rinde uygulanmigtir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz, iilkemizde dev-
let hastanesi- biinyesinde hizmet veren tek ¢o-
cuk ruh saghg: birimi olan Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi Cocuk Ruh Saghg: Béliimii'ne bagvu-
ran hastalarin ruh saghg hizmetine ulagim yol-
larii ve bunu etkileyen kosullar1 saptamak ve
varsa universite klinikleri ile arasindaki farki
belirlemektir.

ARAC VE YONTEM

Calismarmz, 11.10.1995 - 10.11.1995 tarihleri
arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Boliimiine muayene igin bagvuran
cocuklarin aileleriyle goriigilerek yapilmughr.
Son bir yil iginde gocuk psikiyatrisine bagvur-
manug tiim hastalar calisma kapsamina alinmusg-
tir. Goriismede Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan hazirlanan ve Kili¢ ve arkadaslan tarafin-
dan (1992) Tiirkgeye gevrilen "Ruh saghg: hiz-
metine ulagim yollar1 - Gériigme formu", sosyo-
demografik bilgiler igeren ilk boliimiine anne
ve babanin yasi, egitimi ve iginin sorgulandif
maddeler de eklenerek uygulanmigtir. Formun

diger boliimlerinde hastamin hangi yakinmalar--

la geldigi, bu yakinma ile daha énce kimlere
bagvurdugu, ne gibi tedavi ya da yardim aldig
sorulmaktadir. Tedaviciler arasinda pratisyen
hekim, uzman doktor, hoca, psikiyatrist gibi 6r-
nekler formda belirtilmigtir. Goriisme formu
muayene sirasinda ya da muayeneden sonra bi-
rinci yazar tarafindan doldurulmustur. Formun
uygulanmasi1 5-10 dakika siirmektedir.

BULGULAR

Bir ayhik araghrma siiresince bslimiimiize ilk
muayene i¢in bagvuran ve son bir yildir ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmamig olan 78 hasta goriil-
miigtiir. Hastalar 1 ile 17 yaglar1 arasinda olup,
yag ortalamalar1 7.9 'dur. Cocuklarin % 30.8 'i
kiz, % 69.2 'si erkektir. Cogunlugu okul éncesi
ve ilkokul cagindadir (Tablo 1).

Tablo1: Hastalanin Demografik Ozellikleri

Say1 %

Cinsiyet
Kiz 24 308
Erkek 54 69.2

Egitim
Okul oncesi 29 372
Ozel egitim 5 6.4
lkokul | 28 | 359
Ortaokul 6

Okula gitmeyen 10 128

Yags Ortalamas: : 7.9

Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu alt sosyoekonomik
gruptan gelmektedir (Sosyoekonomik diizey,
anne babamn egitimi ve isi, ailenin yagadi$1 yer
gozoniine alinarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo2: Ailelerin Sosyoekonomik Durumu
Sosyoekonomik Say1 %
Diizey
Ust 4 5.1
Orta 23 295
Alt 51 654

Annelerin ¢ogunlugu ilkokul, babalarin ¢ogun-
lugu ise ortaokul ya da lise mezunudur. Okuma
yazma bilmeyenlerin orami annelerde % 14.1
iken; babalarda % 3.8 'dir (Tablo 3).

Tablo3: Anne Babamn Egitim Diizeyleri
Anne Baba
5 % s %
Eﬁiti."nsiz 11 141 3 38
ilkokiil mezunu 133 423 24 308

Ortaokul ve lise mez. 26 333 34 436
Yiiksekokul mezunu 5 64 14 179
Bilinmeyen 3 38 3 38

Annelerin % 80.8'1 ev hammidir. Babalarin
% 47.4 ' memur ya da isci, % 38.5 'i de serbest
olarak calismaktadir. Babalarda igsizlik oran
% 7.7 'dir (Tablo 4).




Tablo4: Anne Babanin Meslekleri
i Anne Baba

s % 5 %

Ev Hanimu 63 808 |
Serbest 30 385
Memur 9 115 23 295
isci 2 26 | 14 179
Emekli 1 13 2 26
Issiz 6 77
Bilinmeyen 3 38 3 38

Hastalarin % 78'i Ankara icinden, % 22 'si ise
Ankara disindan gelmektedir. Son bir yildan
once herhangi bir nedenle gocuk ruh saghg:
hekimine bagvuran gocuklarin oran1 % 13 'diir.

Hastalarin % 57.7'sinde ruh saghg: hizmeti
i¢in bagvuruyu &neren bir &nceki tedavicidir
(Tablo 5).

Tablo5: Cocuk Ruh Saghg: Hizmetini

Onerenler
Oneren Sayi %
Anne — baba 18 23.1
Onceki tedavici 45 57.7
Baska 15 192

Gocuklardaki ilk tedaviciye bagvuru yakinmala-
r1 siklik sirasina gore; gelisme geriligi — konusa-
mama, idrar kagirma, hareketlilik ~ saldirgan-
liktir (Tablo 6). Hastalarin % 51.3'i bu sorun-
larla-ilk -olarak ¢ocuk hekimine bagvururken,
% 32.1'i cocuk ruh saghg boliimiine, % 9'uise
hocaya bagvurmustur (Tablo 6).

Ankara iginden gelen hastalarda dogrudan ¢o-
cuk psikiyatrisine bagvurma oran1 daha yiiksek-
tir (x*=6.83, p<0.01). Anne-baba egitimi, sos-
yoekonomik durum, cinsiyet ve yas gruplari ile
dogrudan gocuk psikiyatrisine bagvuru arasin-
da iligki bulunmamigtir.

Bagvurma yakinmasi ile sosyoekonomik du-
rum, cinsiyet, yas grubu, énceden gocuk ruh
saghg1 bagvurusu olup olmamasi arasinda iligki
saptanmamugtir. Idrar kagirma yakinmasi ile
bagvuran hastalarin hepsi Ankara icinden, ba-
yilma yakinmas ile gelenlerin hepsi il disindan
gelmektedir. Ancak say1 azhig nedeniyle bag-
vurma yakinmasi ile alan arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlam kazanmamusgtir.

Ik kez hocaya bagvuran 7 hastanin 5'inde gelis-
me gerilifi, konugamama yakinmasi vardir.
Dogrudan gocuk ruh saghgina bagvuran 25 has-
tadan 8'i hareketlilik - saldirganhk, 51 durum
bildirir rapor istegi, 4'ti idrar kagirma, 3'it okul
korkusu, 2'si kekemelik, 2'si gelisme geriligi ve
1'i de okul basarisizlig: ile bagvarmustur.

Tablo 6: Hastalann i1k Bagvuru Yakinmalan ile ik Bagvurduklan Kurumlar

Bagvuru yakinmas: Cocuk
hekimi GRS* Hoca Phekim** | Baska | Toplam (%)
Geligme gerili§i / konusamama 10 2 5 1 - 18(23.1)
idrar kagirma 11 4 - 1 gl 16(20.5)
Hareketlilik / saldirganhk 4 8 - 1 - 13(16.7)
Durum bildirir rapor istegi 3 5 - - - 8(10.3)
Kekemelik 1 2 1 - - 4(5.1)
Okul korkusu 1 23 - - - 4(5.1
Bayilma 2 — - — 1 3(3.8)
Bedensel belirtiler 3 - — - ~ 3(3.8)
Okul baganisizlig 2 1 -~ - - 3(3.8)
Tirnak yeme 1 - - - - 1(1.3)
*  Cocuk Rub Saghg Hekimi

**  Pralisyen Hekim
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Ulagim yollarinin ilk basamaginda, ¢ocuk he-
kimlerinin % 80'i, pratisyen hekimlerin ise hepsi
hastay: tedavi dnermeden sevketmiglerdir. Dog-
rudan gocuk psikiyatrisine bagvuran 25 hasta-
nin % 32'sine tutum oOnerileri, % 44'iine tutum
onerileri ve ilag, % 20'sine durum bildirir rapor
verilmistir.

Sorunun baglamasindan ilk tedaviciye bagvur-
maya kadar gegen siire ortalamas: (ortanca) 59
haftadir. Bu siire ile cinsiyet, yas grubu, alan,
ilk bagvurulan yer arasinda anlamh bir iligki bu-
lunmamugtir.

Ilk tedaviciye bagvurduktan sonra gocuklarin
cocuk ruh hekimine ulagmasi (gecikme) 0 ile
516 hafta arasinda olup, ortalama (ortanca) 1
hafta stirmektedir. Ik tedaviciden sonraki ge-
cikme ile cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas
grubu ve onceden gocuk ruh saghgina bagvur-
mus olma arasinda iligki saptanmamustir. Ilk te-
davici cocuk hekimi oldugunda gecikme ortala-
ma (ortanca) 1 haftayken, ilk tedavici hoca
olunca bu gecikme 52 hafta olmaktadir. Ancak
bu fark, say: yetersizligi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ankara iginden
gelenlerde gecikme ortalama (ortanca) 1 hafta
siirerken, Ankara digindan gelenlerde bu stire 8
haftadir, bu fark istatistiksel olarak da anlamli-
dir (U=355, p<0.05). Gecikme ile basvuru yakin-
malar1 arasinda da iliski bulunmustur. Gelisme
geriligi — konusgamama yakinmasi ile gelenler
diger gruplara goére daha gok gecikmislerdir
(x°=20.33, p<0.01).

TARTISMA

Galismada ruhsal sorunu olan gocuklarn ilk
kez genellikle gocuk doktoruna gittikleri, soru-
nun baglamasindan ilk bagvuruya kadar ortala-
ma (ortanca) 59 hafta gectigi, ilk bagvurudan or-
talama (ortanca) 1 hafta sonra ¢ocuk ruh sagh@
bolimine geldikleri, il icinden gelenlerin cocuk
psikiyatrisine daha kolay ulagtiklar: ortaya qik
mugtir.

Daha 6nce Ankara'da iiniversite kliniklerinde
yapilan ulasim yollar1 calismasimin (Kilig ve
ark. 1992) cocuklarla ilgili bolimii ile bizim ¢a-
lismamizdaki hasta gruplarinin sosyoekonomik
diizey disindaki cinsiyet, yas grubu, il igi-il di-
sindan gelme &zellikleri birbirleriyle benzer gé-
ritnmektedir. Kih¢ ve arkadaglarinin (1992) ¢a-
hsmasinda cocuklarin % 61' orta sosyoekono-

mik dizeyden gelirken, bizim grubumuzda ai-
lelerin cogu (%:60) alt sosyoekonomik diizeyden
gelmektedir. Cesitli caligmalarda ruhsal sorun-
larin prevalans: yoksul ailelerin ¢ocuklarinda
daha yiiksek olarak bulunmakla birlikte (Gold-
berg ve ark. 1984, Starfield ve ark. 1980) Kilig ve
arkadaslarinin ¢alismalar: (1992) ile bizim ¢alis-
manuzdaki sosyoekonomik diizey farki hasta-
nemizin bir devlet hastanesi olmasi, Ankara'nin
bir gecekondu mahallesinde hizmet vermesi ve
yesil karth hastalara da bakmas: ile agiklanabi-
lir.

(Cahgmamizda erkek hastalarin sayisi kizlarin
iki katindan fazladir. Genel populasyonda er-
kek ¢ocuklarda daha ¢ok ruhsal sorun oldugu
bilinmektedir (Anderson ve ark. 1987). Cocuk
ruh sagligi béliimiine sevk edilen gocuklarla ya-
pilan ¢alismalarda da aym sonug gozlenmigtir
(Garralda ve Bailey 1988).

Universite kliniklerinde ¢ocuk hastalarin % 64't
dogrudan cocuk psikiyatrisine bagvururken
(Kihg ve ark. 1992), bizde hastalarin sadece
% 32'si dogrudan gelmis, % 51'1 ise dnce gocuk
hekimine gitmistir. Bu fark bizim ¢alismamuz-
daki ailelerin alt sosyoekonomik diizeyden gel-
mesi ve daha e§itimsiz olmalan nedeniyle so-
runlarin ruhsal oldugunu hemen farkedememe-
leri ya da hastanemizde bir ¢ocuk ruh saghg: bi-
riminin bulunmasindan habersiz olmalar: ile il-
gili olabilir.

Ik bagvuruda {iniversite kliniklerinde ilag % 5
oraminda &nerilirken (Kilig ve ark. 1992), bizim
bolimimiizde bu oran % 44 olarak bulunmus-
tur. Bu fark klinisyenlerin ilag tedavisi konu-
sundaki yonelim farki, ailelerin sosyokiiltiirel
farklari, farkli tedavi beklentileri ve iki ¢alisma-
nin arasinda 4 yil gibi bir siirenin olmas: ile
agiklanabilir.

Ik tedaviciye basvurduktan sonra cocuk ruh
saghgi hekimine ulagsma Kili¢ ve arkadaglarinn
calismasinda (1992) ortalama 2.5 hafta siirerken
bizde bu siire ortalama 1 haftadir. Kilig ve arka-
daglarinin aragtirmasinda (1992) gecikme ile
bagvuru yakinmas: arasinda fark bulunmazken,
bizde gelisme geriligi konusamama yakinmasi
ile bagvuranlarin diger bagvuru yakinmalari
olan gruplara gére daha ¢ok geciktigi bulun-
mustur. Bu durum iiniversite kliniklerine bu ya-
kinma ile gelenlerin az olmas: ya da bizim has-
tanemize bagvuranlarin sosyoekonomik diizey-
lerinin daha diisiik olmast ile ilgili olabilir.




Bu calismada Kili¢ ve arkadaslarinin caligma-
sindan (1992) farkli olarak Ankara disindan ge-
lenlerin gecikme siireleri daha uzun bulunmus-
tur. Il digindan gelenler gocuk psikiyatrisine
birkag saglik hizmeti basamagindan sonra ula-
styor olabilir. Ancak bu durumun iiniversite kli-
nikleri icin de gegerli olmas: beklenir. Kilig ve
arkadaslarimin (1992) cahismasi ile bu ¢alisma
arasindaki fark bizm grubumuzda yoksul aile-
lerin cogunlukta olmasi, Ankara digindan sev-
kedildiklerinde yol, yeme, yatma masraflarin
karsilayacak paralar1 olmadigindan bu paray1
denklegtirene kadar beklemeleri ve sonra gel-
meleri nedeniyle ortaya ¢ikmusg olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu cahsmada bir devlet hastanesinde gocuk
psikiyatrisi béliimiine bagvuran cocuklarin
% 51'inin ruhsal yakinmalarla ilk olarak gocuk
hekimine bagvurdugu otaya gikmugtir. Bu ¢o-
cuklar cesitli basamaklardan sonra gocuk ruh
saghg hizmetine ulagmiglardir.

{lk bagvuru yerinde ruhsal sorunlarin iyi tanin-
masi ve iyi ele alinmas: sagalm igin ilk ve belki
de en dnemli adimdir. Cocuk hekiminin ruhsal
sorunlar1 tanimasimin ve hasta bagka nedenle
gelse bile beden saghginin yansira ruh saghg
icin de zaman ayirmasinin ruhsal hastaliklann
erken tedavisi igin biiyitk 6nem tagiyacagt agik-
tir. Bu nedenle cocuk hekimleri ile gocuk ruh
hekimleri arasindaki liyezon ¢aligmalan artiril-
mahdir.

Cocuk psikiyatrisi birimi olan illerde gocuk he-
kimlerince ruhsal sorun farkedildiginde hastay:
hemen sevk etmek tedavide vakit kaybini &nle-
mektedir. Ancak gocuk psikiyatrisi birimi ol-
mayan illerde, zellikle de merkezlere uzak il-
lerde hasta sevk edildiginde hastanin gocuk ruh
saghg hizmetine ulasmas: bityiik illerdeki ka-
dar kolay olmamaktadir. Boyle olunca, oradaki
cocuk hekiminin, ruhsal sorunlarin taninmasi
ve ele alinmasi konusunda bilgili olmas, hig ol-
mazsa hastalarin bir kisminin sorunlannin bu-
lunduklan yerde ¢bziimlenmesini saglayabilir.
Bu da ¢ocuk hekimlerini ruh sagh$i konusunda
bilgilendirmek ve zaman zaman da bilgilerin
tazelenmesini saglamakla gerceklegebilir.

Bir diger 6nemli nokta da ailelerin ruh saghg
konusunda bilgilendirilmeleridir. Cahgmarmz-
da say1 azhig1 nedeniyle istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmamakla birlikte, ill tedavi-
ci cocuk hekimi oldugunda ortalama 1 hafta

143

olan gocugun ruh saghg hizmetine ulagmadaki
gecikme siiresi, ilk tedavici hoca oldugunda or-
talama 52 haftaya gtkmaktadir. Bu nedenle aile-
lere cocuklarin baz: sorunlarimn ruhsal kikenli
olabilecegi, bu konularda gocuk ruh saghg hiz-
metlerinden yararlanabilecekleri anlanlmalidir.
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EPILEPSIYE IKINCIL PSIKOJENIK NOBET :
IKI OLGU SUNUMU*

Elvan Karacan**, Selahattin Senol**, Sahnur Sener***

OZET :

Epileptik ve psikojenik nébetler birbirlerine benzer ézellikler gostermekte ve coju kez
ayirict taru ve tedavide giigliikler yaganmaktadir. Her iki tarurun aym hastada bulunma-
st da gok seyrek rastlanan bir durum degildir. Bu yazida gocuk psikiyatrisi bolitmiine
bayilma nedeniyle basvuran ve aynt zamanda ¢ocuk norolojisi béliimiinde de epilepst
tarust ile degerlendirilen 13 ve 17 yaglarindaki iki iz olgunun belirti ve tedavilert yazin
esliginde tartgnugtir.

Anahtar Sézciikler : Pstiojenik nobet, epileptik nébet, konversiyon.

SUMMARY : PSYCHOGENIC SEIZURE SECONDARY TO EPILEPSY: CASE REPORT

Epileptic and psychogenic seizures usually have similar symptoms and present particu-
larly difficult problems in differential diagnosis and treatment. Coincidence of these two
disorders in the same patient is not rare. In this case study, two female adolescent pa-
tients aged 13 and 17 whe were referred to child psychiatry and consulted with pediat-
ric neurology because of seizures were discussed in terms of symptomatology ant treat-

ment in the light of literatures.

Key words : Psychogenic selzure, epileptic seizure. conversion.

GIRIS

Noroloji ve psikiyatrinin kuruldugu yillardan
beri epileptik ve histerik nobetler yogun bir ilgi
konusu olmug, bdylece beden ve ruh hastalikla-
r1 arasinda ayrnm yapilmak istenmigtir. Konu ile
ilgili yayinlar goézden gegirildiginde aym klintk
durumlan tanimlamak igin histerik nébet terimi
diginda yalana nébet (pseudoseizures), konver-
siyon nobetleri ve psikojenik nobet gibi degisik
terimlerin kullanildig1 gériilmektedir. (Senol ve
Saygi 1993). Ancak hastalarin biiyiik bir bdlu-
miinde nébetlerin davramigsal mekanizmasi
tam anlagilmadi icin histerik nobet terimi pek
kullaniimamaktadir (King ve ark. 1982). Bu n&-
betlerin de gercek nobetler olarak kabul edilme-
si gerektigi lizerinde durulmaktadir. Epileptik
niteliginin olmamas: nedeniyle yalanci olarak
adlandirlmasinin uygun olmayacag: belirtile-
rek, pek gok yazida psikojenik ndbet teriminin
kullaimu yeglenmistir. (Krumholtz ve Nieder-
meyer 1983).

Psikojenik nobetlerin epileptik nébetlerden ay-
rilmasi ¢ogu kez kolay olmamaktadir. Bu iki né-
bet tipi birbirine ¢ok benzeyebilecegi gibi igice
gegmis de olabilir. Erigkin epileptik hastalar
arasmnda ndbetleri psikojenik olanlarin oram
%5-20, hem psikojenik hem de epileptik nébeti
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olanlarin oram1 %20-30 olarak bildirilmektedir
(Shen ve ark. 1990). Erigkinlerle yapilan gahsg-
malarda epilepsisi olanlarda psikojenik nobet
goriilme sikhigmin genel populasyondan fazla
olmas1 ve pek gok hastada organik beyin patol-
ojisinin saptanmasi nedeniyle organisitenin psi-
kojenik nébete yatkinhik olusturdugu diguntl-
mektedir (Ford 1985). Ayrica bu davraniglarin
ogrenilebilecegi ve stres sirasinda ortaya grkabi-
lecedi, antiepileptik ilag toksisitesine bagh olabi-
lecegi de belirtilmektedir (Goodyer 1985). Te-
davisinde giiglitk ¢ekilen direngli epilepsi
olgularinda psikojenik nébetlerden kugkulan-
mak gerekti§l vurgulanmaktadir (Lesser ve ark.
1983).

Psikojenik nébetlerin gocuklarda her yasta hatta
4 yas altinda bile goriilebilecegi bildirilmigtir.
Fakat genellikle ergenlik déneminde ve kizlar-
da daha sik oldugu sdylenmektedir (Williams
ve ark. 1978, Goodyer 1985). 8-18 yag aras1 ¢o-
cuk ergenlerde yapilan bir gahsmada psikojenik
nobetlerin baglangi¢ yag 14, tam yag1 14,5 ve
kiz/erkek oram 2/1 olarak verilmigtir. Erigkin-
lerle kargilaghrildiginda gocuk ve ergenlerde
prognozun daha iyi oldugu, %73'iniin 1 yil,
%81'inin 3 y1l sonunda nobetsiz olduklar bildi-
rilmigtir (Wyllie ve ark. 1991).

Bireysel psikoterapi ve aile terapisi bu hastalar-
da cok faydali olmaktadir. Cocuklarda gériilen
psikojenik nobetlerde anksiyete ve stres reak-
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siyonlar1 6nde gelen mekanizmalar iken eris-
kinde depresyon ve prognozu daha kétii ‘olan
kigilik bozukluklar1 yaygindir (Silver 1982,
Goodyer 1985, Wyllie ve ark. 1991). Tan1 6ncesi
atak sikligi gocuklarda erigkinlere gére daha
fazladir. Cogunlukla haftada birden fazla nébet
olmaktadir. 10 yas alinda psikojenik nébetlerin
nadir oldugu bildirilmigtir. Epileptik olmayan
paroksismal davramslar sirasinda EEG'leri nor-
mal ¢ikan daha kiigiik ¢ocuklarda manyerizm,
parasomniya, hiperventilasyon ataklari, katilma
nébetleri, senkop ya da hareket bozukluklan
saptanmigtir (Wyllie ve ark. 1990). Psikojenik
nobetleri epileptik nobetlerden aywran klinik
ozellikler oldukga siurhdir. Yazinda taruda yar-
dimar olabilecek bazi klinik farkhiliklar bildiril-
migtir: Psikojenik nobet ani ya da yavas baglan-
gich olabilir ve genellikle epileptik nébetlerden
daha uzun siirer. Biling degisiklikleri olabilir fa-
kat agrili uyaranlara bir él¢iide yam verilebilir.
idrar ve gaita kaqirma, dili 1sirma ve yaralanma
genelde olmaz. Aniden sonlanabilir ve post ik-
tal konfuzyon gdrtlmez. Hemen her zaman
duygu yiikll bir stres buna neden olur ve sik-
likla bagkalarimin bulundugu ortmlarda ortaya
¢ikar. Hastalarin gogunda motor fenomen taniy:
epileptik aktiviteden uzaklagtirir. Titremeler,
hiperekstansiyon yayi, koordine hareketler, ba-
caklan gelisigiizel sallama ve cesitli mimikler
epizodun psikojenik nébet oldugunu dogrular
niteliktedir. (Lewis 1979, Gulick ve ark. 1982,
Mulder 1990, Oztiirk 1994). Hastalar gogunluk-
la nobetlerin ruhsal yasantilariyla olan iligkisi-
nin farkinda degildirler (Ramani ve ark. 1980).
Konversiyon bozuklugunda gériilen bu nébet-
lerden hasta ikincil kazang saglayabilirse de
simulasyon ve yapay bozukluktan farkli olarak
semptomlar ¢ikar saglamak igin amagh olarak
¢ikarilmamaktadir. Bir semptomun amagh ola-
rak gikartilmadigimi ya da béyle bir semptom
varmug gibi davranilmadigini belirlemek de zor
olabilir (Kéroglu 1990). Epilepsisi olan ¢ocuklar
hasta davranis1 gelistirmeye yatkindirlar. Ger-
gek hastalign benimseme ve taklit etme gocuk-
luk cag1 konversiyonunda sik gériiliir (Goodyer
1985). Psikojenik nobetlerin tanisinda laboratu-
var yéntemleri son yirmi yil iginde daha ¢ok
deger kazanmustr. Serum prolaktin seviyesinin
epileptik nébetten sonra athg: fakat psikojenik
nobetlerde deffiismedigi gosterilmigtir (Yerby ve
ark. 1987). Nobetler sirasinda tiimiiyle normal
olan EEG clas1 psikojenik nébet tanusini destek-
lerken anormal EEG bulgular psikojenik nébet

tarusini diglatamaz Kenvansiyonel EEG, video
EEG telemetri ve ambulatuvar EEG mor:iteri-
zasyon kayitlar1 ayiriar tamy: kolaylagtirmakta-
dir (Aminoff ve ark. 1988, Nousiainen ve ark
1989, Meierkord ve ark 1991).

Bu yazida cocuk norolojisi ve ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan degerlendirilmeye alinan, epileptik
ve psikojenik nébetlerin birlikte bulundugu dii-
sliniilen iki olgunun sunumu yapilacaktir.

1, OLGU

A, 17 yasinda, kiz, ilkokul mezunu, bekar, aile-
siyle birlikte Ankara'da oturmaktadir. Bayilma,
sik sik aglama ve bagirma istegi, bogaz1 sikili-
yor ve ici yamyor gibi hissetme, sinirlilik, el ve
ayaklarinda kegelenme yakinmalar: olan A, 13
yaginda baglayan tonik-klonik epileptik nébet-
leri nedeniyle bagka bir hastanenin néroloji bs-
liimiinde epilepsi tanisi ile izlenmekteydi. Uc
yildir antiepileptik ilag tedavisinde ve nébetleri
kontrol altindayken son bir yilda yukarida be-
lirtilen yakinmalar: baglamigtir. Bir yil 6ncesine
dek nobetleri tiim viicudunun kasilmas: sek-
linde oluyor, bir dakika kadar siiriiyor. Bu siire
icinde olup biteni hatirlamiyor ve sonrasinda
bitkinlik ve uygu hali oluyordu. Bir kez dilini
isirmig, idrar ve gaita kagirmas: olmarust.
Ayda bir siklikla goriilen bu nobetler néroloji
béliimiiniin bagladig ilag tedavisi ile kontrol al-
tina al:nnugti. Son bir yildir ise ilag kullanimina
devam etrnesine kargin bayilmalar: artmust.
Kendinden gecme ve sag bacaginda atmalar
oluyordu. Bu bayilmalar sirasinda gevrede sdy-
lenenleri isitebiliyor fakat yamt veremiyordu.
Bunlar iki-ii¢ ayda bir oluyor ve dnceki bayil-
malanndan daha uzun siiriiyordu. Dilini 1sir-
mas), idrar ve gaita kagirmasi, yaralanmasi ol-
muyordu. Birgeylere sikilip sinirlendiginde,
tizuldiigiinde kendinden gegiyordu. Son bayil-
masi bir hafta nce igten ¢ikartildiktan sonra ol-
mugtu. Eskiye gére negesi az, gergin ve endige-
liydi.

Olgu dort ¢ocuklu gekirdek bir ailenin ikinci ¢o-
cugu. Yirmi yaginda bir ablasi, on beg ve on iig
yaglarinda iki erkek kardesi vardi. Anne kirk
bir yaginda, ilkokul mezunu, ev hamimi; baba
lark alt yaginda lise mezunu, teknisyen olarak
caligiyor. Ailede belirgin bir stres etkeni, kaza,
tibbi hastalil, psikiyatrik belirti ya da bozukluk
oykiisti saplanmadi.

A, anne ve babanin istedigi bir bebek olarak
zamannda, normal yolla dogmustu. Psikomo-
tor gelisimi normaldi.




Uyku diizeni normaldi. Kardegleriyle ayri oda-
da ayri yatakta yatiyordu. Kardeg iligkilerinde
pek sorun yasanmiyordu. Anne koruyucu, te-
laght ve gocuklarina yakin olmaya calisan birisi
olarak tarumlandi. A anneye babadan daha ya-
kindi ve ¢ogu sikintisini anneye agabiliyordu.
Anne gocuklarin yiizii hep giilsiin, negeli olsun-
lar isterdi. Baba ile de iliskilerinde sorunlar
yoktu fakat babadan ¢ekinmekteydi. A ilkokul-
da pek bagaril bir 6grenci olmadig, ders calis-
may1 sevmedigi igin ailenin de yonlendirme-
siyle okumaya devam etmemisti. On alt1
yasinda iken once bir kuaférde sonra da bir
konfeksiyoncuda ige girmisti. Bir yil &nce bay-
ram tatili sirasinda genclik parkinda arkadagla-
riyla gezerken bir askerle tarusip arkadas ol-
muglardi. Zaman zaman onunla gezmek igin ise
gitmiyor, annesine yalan s6yliiyordu. Hastanin
ciimle tamamlama testindeki su ciimlesi, "Ben
hep bir subay arkadasgim olsun isterdim, oldu.
Onunla gok giinlerimiz oldu fakat benden ya-
rarlanmak istedi ve onunla kavga ettik. Onu
hala seviyorum. Aramizda bir veda konusmas:
olmadan askere dondii; ayrildik mu hala arka-
dag miyiz bilmiyorum", yasadif karmagik duy-
gulanimu anlatiyordu. Bu dénemde bayilmalari-
nin yeniden bagladig1 6§renildi. En son bayilma
da iginden gikartildiktan bir hafta sonra olmus-
tu. Hasta ig kaybina bagh olarak ailesine maddi
destek veremedigi igin tiziintiilit oldugunu ak-
tartyordu.

Ruhsal durum muayenesi:

A, esmer, kisa boylu, sisman bir gengti, yagin-
dan biiytik gostermekteydi. Kilo fazlahig ve yii-
ziindeki killanma nedeniyle aym zamanda en-
dokrinoloji bolimii tarafindan da tetkikleri
stirmekteydi.

Goz iletigimi kuruyordu. Bilici agik, koopere ve
yonelimleri tamdi. Goriismede rahatt, sozel an-
latimu giiglitydii, konugmasi amaca variyordu.
Nobet dénemleri ile ilgili bellek bozuklugu ve
arasira dalgmliklan vard. ik nobeti 13 yagin-
dayken alg1 bozuklugu ile baglamist. Bazen,
ozellikle geceleri olan isminin ¢agirilmas: ya da
bir giiriiltii duyma geklinde isitsel alg: bozuk-
luklar oluyordu. Diisiince yapisi, akist ve igeri-
gi normal olarak degerlendirildi. Is kaybina
baglh {iziintlisti vardi. Duygulariminda belirgin
oynamalar izlenmedi. Zaman zaman durgun ve
dalgin goriinityordu. Kars: cins ile iligkisine ve
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gelecegine yonelik kaygilar vardi. Arada ofke
ve kizginlik dénemleri yagiyordu fakat fiziksel
tepkisi yoktu. Benlik saygist azalmug olarak de-
gerlendirildi.

Tedavi:

A, bayilma yakinmasiyla acil serviste goriildiik-
ten sonra Konsiiltasyon istemi ile gocuk psiki-
yatrisi tarafindan degerlendirildi. Daha ©nce
bagka bir hastanenin néroloji bsliimii tarafin-
dan baslanan bir antiepileptik ilaci kullandig
6grenildi. Kontrol EEG'si normal olarak deger-
lendirildi. Hastarun son bir yil i¢indeki noébet-
lerinin yagam olaylar: ile iligkili oldugu ve bag-
langictaki nobetlerinden klinik olarak da
farkhliklar gésterdigi diistiniildii. A'nin bu du-
rumu epilepsiye ikincil psikojenik nobet olarak
degerlendirilerek bireysel psikoterapiye alindi.
Ayni zamanda epilepsi nedeniyle néroloji bolii-
miiniin izlemine devam etmesi &nerildi. Siireg
iginde nobetleri giderek azalan hasta son dért
aydir nobetsiz olarak izlenmektedir.

2. OLGU

I, 13 yasinda, kiz, orta okul birinci sinif grenci-
si, ailesiyle birlikte Malatya'da yasamaktadir.
Ilk kez bir y1l énce viicudunun sag tarafinda
baglayan kasilmalar, bovnunu kars: tarafa ge-
virme, gozlerini yukar: dikme ve géz kapakla-
rinda titreme seklinde nébet gegirmisti. Bu sira-
da biling kayby, agzindan képiik gelme, idrar ve
gaita kagirmas: olmamust. 1 dakika kadar stir-
mis, 8 ay sonra bir kez daha aym sekilde kasil-
masi olmustu. Daha sonra iki ti¢ giinde bir kez,
10-15 sanive stiren dalmalan baslamusti. Bir is
yaparken gozlerini bir noktaya dikip daliyor,
digardan gelen sesleri duyuyor fakat yanit vere-
miyordu. Bu daigmliklan gok 6nemsenmemisti.
Bu sirada okul ve gevre degisikligi olmustu.
Ozellikie ilk bir ayhk dénemde yeni arkadaslar:
ile uyum saglayamamugti. Ders basaris: azalmis,
hirginlagmisti. Hastaneye bagvurmalaindan bir
hafta 6nce, daha dnceki nébetlerine benzer ge-
kilde giinde sekiz-dokuz kez nébet gegiriyor,
bu nobetlerin olacagini énceden hissedebiliyor-
du. Bazen el ile gozlerini kapatarak nébetin
olusmasini engelleyebiliyordu. Bunun diginda
ayda iki kez olan yine sag tarafinda kasilma ile
baglayan daha siddetli nébetleri oluyordu. Bu
nobetler daha ¢ok uykuda geliyordu. Yalnizca
birinde idrar kagirmasi olan nobetlerin sonra-
sinda bag dénmesi oluyordu. Bir giin iginde on
u¢ kez nébet gegirince Malatya'da iig giin siirey-
le hastanede yatirilmist. Yapilan beyin tomo-



grafisinde (BT) sulkuslar silik, hafif yaygm
ddemy; EEG trasesinde sag temporal bélgede pa-
roksismal aktivite artigi saptanmusti. Kontrol
tomografisinde sol parietal lobda siipheli kaver-
ndz olugum gozlenmigti. Valproik asit baglamig-
t1. Nébetlerin kontrol altina alinamamas: nede-
niyle fenobarbital ve deksametazon eklenmisti.
fleriye tetkik ve tedavi igin hastanemize sevk
edilmigti.

Hasta bu yakinmalarla pediatri servisine yatiri-
larak, absans nibet, konversiyon bozuklugu,
kompleks parsiyel epilepsi 6n tanulan ile cocuk
norolojisi tarafindan izleme alindi. On iki giin
gozlemde tutularak ndbet tipi belirlenmeye cali-
sildi. Daha &nce yapilan BT sonuglarinin siiphe-
li olmas: nedeniyle muknatish genlesme gorin-
tilemesi (MG) yapildi. MG sonucu ve nobet
sonrasi prolaktin diizeyi normal olarak deger-
lendirildi. Serviste yatng siire iginde giinde ti¢—
dort kez sa§ tarafinda kasilma ve boynunu kar-
s1 tarafa gevirme geklinde 10-30 saniye siiren
nébetleri devam etti. F'nin serviste gozlenen bu
nébetlerinde biling kaybimun olmamast, daha
cok yatak iginde yuvarlanma, sag tarafina don-
me, eliyle gozlerini kapatma davramglart nede-
ni ile servis doktoru tarafindan psikojenik nobet
diigiiniilerek antiepileptik ilacinin kesilmesine
karar verildi. Bu dénemde cocuk psikiyatrisi
tarafindan izlenen hastamun ilag kesilme déne-
minde de yukarida belirtilen tipteki nobetleri ve
ayrica konsiiltan hekimin ilgisini gekmek ama-
ciyla yaptig taklit nobetleri dikkat cekiciydi. Bu
nobetlerinden birinde yanina yaklagan terapisti
giilerek kargilamas: ilgingti. F, yaglar1 9-13 ara-
sinda degigen bes hasta ile aym odada kahyor-
du. Odadaki diger cocuklarla goriistildiigiinde
iic ayr1 nobet tarumladilar. Hemgire gdzlemleri
de bu bilgileri destekliyordu. Birincisi arkadas-
larinun istegi ile doktorlar1 kandirmak igin yap-
g nébet; diger ikisi ise sdylenenlere yamt ver-
medigi nobetler olarak tammlandi. Bu iki
nébetten bir tanesi uzun striiyor fakat daha
hafif geciyordu. Diger nobet ice seyrek oluyor,
siddetli gegiyor ve sonrasinda gagkinlik ve uyku
hali tammlantyordu.

F, ii¢ cocuklu ¢ekirdek bir ailenin ilk gocuguy-
du. Dért ve iki yaglarinda iki kiz kardegi vardir.
Anne otuz dért yagsinda, orta okul mezunu, ev
hanimy; baba otuz dokuz yaginda, orta okul me-
zunu, memur olarak cahsiyordu. F istenen bir
bebekti. Dogumu ve psikomotor geligimi nor-
mal olmustu. Helen kardegleri ile birlikte ayn

odada, kendi yataginda uyuyordu. Anne gocuk-
larina karg: oldukga ilgili, heyecanli ve hareket-
li, baba ise daha sakin bir kigi olarak tamtild1. F,
kendisini her ikisine de yakin hissetmekte an-
cak kardeslerini kiskanmaktaydi. Zaman zaman
fazlaca ilgi beklemekie ve hirginlagmaktaydi.
Yagina uygun kavramasi ve aragtiricilik Ozellik-
leri olan neseli bir ¢ocuktu. O kul basarisi bu yil
biraz azalmigt.

Ruhsal durum muayenesi :

F, gelisimi yagina uygun, hareketli, negeli bir
kiz gocuguydu. Giyimi ve kendine bakimu ye-
rindeydi. {lgi gekmeyi seviyordu. Konugma ve
iletisim sekli yasindan beklenenden daha zen-
gindi. Yakinmalarin, 6zellikle 8betlerini anla-
tirken genelde bu negeli hali degigsmiyor, ser-
viste timiiyle saghkli bir cocuk izlenimi
veriyordu. Goriigmeye istekliydi. Hastanede ol-
maktan memnundu. Bilinci agk ve yonelimleri
tamdi. Konugmas: hizliydi, amaca variyordu.
Dikkati ve konsantrasyonu saptanmadi. Di-
siince yapist ve igerigi normaldi. Anne ve ba-
basinuin sevgisini kaybetme korkusu vardi. Duy-
gulanimu negeliydi. Hastalifina karg: kayitsizdi.
Psikojenik ve epileptik bayilmalarin yanisira
taklit amach bayilma davramglan vardi.

Tedavi:

F, bireysel psikoterapiye alindi. flk baglangigta
giindiiz ve gece gelen nobetler bizi olgunun no-
betlerinin tamamen psikojenik oldugu distince-
sinden uzaklagtirdi. Ailede, teyze kiziarinda da
epileptik nobet dykiisiiniin bulunmas: ve anor-
mal BT sonuglar nedeniyle epilepsi olmas ola-
sihigi akilda tutuldu. Psikiyatrik fiziksel semp-
tomlu yapay bozukluk ve epileptik bozukluk
yoniinden de izlemi siirdiiriildit. Onikinci gtin-
deki goriigmede F serbest resim gizmek istedi.
Resim cizerken sag kol ve bacagindaki siddeth
bir kasilma oldu. Kalemi elinden diigtii. Biling
bularuklig1 oldu. Bu sirada yeniden sorulmak
tizere kendisine sdylenen "kitap, kalem” so6z-
ciiklerini sonraki dénemde hig¢ hatirlamadi.
Hastaya ayn: giin EEG video moniterizasyonu
yapildi. Tk giin gecirdigi nobetlerde anormal
bir desarj saptanmads. Ikinci gece sabaha karsi
gelen nobetinde suplementer bdlge ndbeti ola-
rak yorumlanan EEG anomalligi saptandi. Has-
ta veniden karbamazepin ile ilag tedavisine
alind1. Olgunun ayaktan izlemi sirasinda n&bet-
lerinin giderek azaldig dikkati gekti.




TARTISMA

Epileptik ve psikojenik nobetleri birbirinden
ayrrmak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Epi-
leptik hastalar arasinda psikojenik ndbeti olan-
" larm %10'nun tistiinde oldugu diigiiniilmekte-
dir. Bunun yamsira %20-30'lara varan oranlar-
da epileptik ve psikojenik nobetlerin birlikte bu-
lunmas: tani, aymra tam ve tedaviyi daha da
giiglestirmektedir (Shen ve ark. 1990).

Bu yazida epileptik nébetlere psikojenik nébet-
lerin eglik ettigi iki olgu sunulmustur. Birinci ol-
guda bir yasam olay1 sonunda ilk noébetlerden
farkl1 6zellikleri olan nobetler ortaya gikmugtr.
Ikinci olgu ise baglangicta yaganan tanu giigliik-
leri nedeniyle ele alinmistir. Her iki olgu iginde
epileptik nébetlere psikojenik nébetlerin eslik
ettigi diistintlerek gocuk psikiyatrisinden kon-
stiltasyon istenmisgtir.

Gocuklarda her yasta, hatta 4 yag altinda bile
psikojenik noébet olabilecegi bildirilmektedir
(Williams ve ark. 1978, Goodyer 1985). Fakat
daha ¢ok ergenlik déneminde gorildiigii, 10
yag altina ¢ok seyrek oldugu belirtilmektedir
(Wyllie ve ark. 1990). 8-18 yas aras: cocuk ve er-
genlerde yapilan bir calismada psikojenik nobe-
tin ortalama goriilme yast 14 olarak verilmigtir.
Bizim olgulanimuzdan birinde epileptik nébetler
13, psikojenik ndbetler 17 yaginda, digerinde
epileptik ve psikojenik nébetler hemen es za-
manl olarak 13 yaginda baglamigtir. Psikojenik-
nobetlerin kizlarda daha sik oldugu bildiril-
mektedir (Williams ve ark. 1978, Goodyer 1965,
Wyllie ve ark. 1991). Olgularin ikisinin de cin-
siyetinin kiz olmasi1 yazin bilgilerini destekle-
mektedir. Cogu ¢ekingen duyarl;, bagkalarinin
(anne, baba, ey) istck ve komutlarma uyan, ag:r
yasam kogullarina uzun siire "uysal uyum" ya-
pabilen, duygu ve disiincelerini diga vurama-
yan, ¢ocukluktan beri aile iginde 6zel yer ve so-
rumluluk yiiklenmis kisilerdir (Oztiirk 1976).

Psikojenik ve epileptik nébet ayirrminda pro-
laktin diizeyi ve EEG tetkiklerinin yaninda 6y-
kiiniin de yardime: oldugu bilinmektedir. Ikinci
olgu, gerek ailesinde epileptik yikliliigin ol-
masi, gerekse nobetlerin 6grenilmesi ve taklit
edilmesi yoniinden o6nemli bulunmugtur
(Goodyer 1985). Erigkin epilepsi hastalarinda
psikojenik nébetlerin goriilmesi ve pek ¢ok has-
tada organik beyin patolojisinin saptanmasi
nedeniyle organisitenin konversiyona yatkinlk
olusturdugu diisiiniilmektedir (Ford 1985).
Tkinci olguda daha 6nceki BT sonuclar: siipheli

bulunmugsa da, yapilan MG tetkikinin normal
olarak degerlendirilmesi bu stipheyi gidermis-
tir.

Beyin zedelenmesi ya da epileptik nobetleri
olan gocuklarda psikiyatrik bozukluk goériilme
olasiligi normal cocuklardan bes kat: fazla iken,
fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklardan ii¢ kati daha
fazladir. Ozellikle fokal epilepsilerde goriilen,
ancak merkezi sinir sistemi hasan olmayan dav-
ramig bozukluklarimin (temporal lob epilepsi-
sinde oldugu gibi) temelini zedelenmis bolge-
den daha ¢ok yayilim gosteren kortikal bozuk-
luktan aldig: ileri siiriilmektedir. Wight adasi
caligmalarinda da 6zellikle kasilmalar ile belirli
ve idiyopatik nedenli epilepsilerde psikiyatrik
bozukluklarin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir
(Laufer ve Shetty 1979). Bu da bizim olgularin
gerck epilepsi tirleri gerekse epilepsi disinda
kasilmalarimin olmasi ile uyumludur.

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu ve
psikojenik nobetlerde anksiycte ve stres reak-
siyonlar1 6nde gelen mekanizmalarcdir (Silver
1982, Goodyer 1985, Wyllie ve ark 1991). Olgu-
larin her ikisinde de sikint1 veren bir ya da daha
fazla etken (isten ¢ikariima ve erkek arkadas so-
runu, okul ve gevre degismesi gibi.) ve ank-
siyete bulgular1 saptanmighr. Olgulardaki psi-
kojenik ndbetlerin olusumunda anksiyetenin
yamusira ikincil kazang giidiilemesinin de etkili
olacagini, ozellikle ikinci olguda bu giidiileme-
nin daha belirgin oldugunu diigtinmekteyiz.

Trigkinlerle kargilagtirildifinda cocukluk déne-
minde goriilen psikojenik nobetlerin sikhgimin
fazla oldugu dikkatt ¢ekmektedir (Wyllie ve
ari. 1991). Ozellikle yag1 daha kiiciik olan ikinci
olguda giinde on ti¢ kez tekrarlayabilen nobet-
lerin ohnas: yazin bilgisiyle uyumludur.

EEG video moniterizasyon kayitlan epileptik ve
psikcjenik nobetlerin ayriminda 6nemlidir (Yer-
bey ve ark. 1987, Aminoff ve ark. 1988, Meier-
kord ve ark. 1991). Cocuk nérolojisi béliimiinde
yapilan EEG video moniterizasyonu ile 1kinci
olgunun gecc nébetleri epileptik, giindiiz niibet-
leri isc psikojenik olarak degerlendirilmigtir. Te-
davisinde, norologlar tarafindan stirdiiriilen an-
tiepileptik tedavi devam ederken psikojenik
ndbetler tarafimizdan davramsq aile terapileri
ile izlenmistir.

Her iki hastanin kontrollerinde nobet sikliginin
azaldhf goriilmistiir ki bu da ¢ocuk ve ergen-
lerde prognozun yiiz giildiriicii oldugu ile ilgi-
li yzzn bilgilerini desteklemektedir (Wyllie ve
ark. 1991).



SONUC

Nébetin tipinin belirlenmesi, tan1 koyma ve ge-
rekli tedavileri uygulama agisindan gok &nemli-
dir. Bu noktada cocuk psikiyatrisi ve noroloji
béliimleri bazi zorluklar yasamaktadirlar. N6-
rologlar epilepsi tamsini koymakta acele etmek
istemezler. Ciinkii bu taru beraberinde uzun
siiren hassas bir ilag tedavisini getirmekte, cpi-
leptik olarak bilinmek gocuk ve ailesini tedirgin
etmektedir. Psikiyatristler ise nobetlere psikoje-
nik tarus1 koyarken olas: epileptik nébet birlik-
teligini atlamak istememekledirler. Bu yiizden
nérologlar daha cok psikojenik, psikiyatristler
ise epileptik nobetler yoniinde digtinme egili-
mindedirler ikinci olguda aile yiiklilagi ve
hastanin yaginin kiigiik olmasi nedeniyle cpi-
lepsi tamus: da hep akilda tutulmug ve EEG
moniterizasyonu da bunu desteklemigtir. Co-
cuk ve ergenlerde néroloji ve psikiyatri bolum-
lerinin igbirligi, bu tarlardan birisi konuldu-
gunda, diger tarurun da buna eglik edebilecegi
olasiiginin gozard: edilmemesi, hastaligin teda-
vi ve prognozu ydniinden énemlidir.
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DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TEDAVISINDE YENI BIR YAKLASIM: GUANFASIN

Rasim Somer Diler *, Ayse Avcr**

OZET :

Psikostimulanlar diickat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde kullanilan
onemll araglardir, ancak bazi sturlamalan vardir. a-2 noradrenerjik agonist olan klonid-
inin DEHB olan aswt aktlf, karsit olma ve agresyon gésteren hastalarda etkin oldugu bil-
dirilmigtir. Guanfasin o-2 noradrenerfik bir agonisttir ve klonidine gore ¢ok énemli is-
tiinlitklerl vardir. Guanfasin klonldine gére daha segici olarak reseptérlere baglarur ve
daha uzun yan émri vardir; daha az sedatif ve hipotansiftir. Bu yazida Guanfasinin bi-
lis ve aktivite iizerindeki etkileri gézden gecirilmistir. Cok hafif bir sedasyon yapmasina
kargin, davramg Gzerindeki sakinlestirici ve engellenme esigini ylikseltici etkisiyle guan-
Jasin; en ¢ok agirt uyanlmsg, huzursuz ve hiperaktif cocuklarda etkili gibi gériinmektedir.
Anahtar Sézcukler : Cocuk. psikofarmakoloji, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

SUMMARY : A NEW APPROACH IN THE TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT HY-
PERACTIVITY DISORDER: GUANFACINE

The psychostimulants are used in the treatment of ADHD, but have some limitations.
Clonidine which is an a-2 noradrenergic agonist has been reported to be effective in the
treatment of highly active, cppositional and aggressive patients with ADHD. Guanfacine
Is an &-2 noradrenergic agonist and has several significant advantages over clonidine.
Guanfacine has a more selective reseptor-binding profile. has a longer excretion half life
and is less sedating and less hypotensive than clonidine. In this paper the effect of
guanfacine in cognition and activity is reviewed. The behavioral effects of calming and
improved frustration tolerance with guanfacine-occuring at the expense of the slight se-

dation-appear most beneficial in highly aroused, irritable, hyperactive children.
Key words :Child, Psychopharmacology, attention cleficit hyperactivity disorder,

GIRIS

Dikkat eksiklifi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), temel ozellik olarak kalicr ve siirekli
dikkatsizlik oriintiistiniin ve/ya da benzer geli-
sim diizeylerindeki bireylere gére daha siddetli
hiperaktivite-impulsivitenin oldugu bir bozuk-
luktur. Yedi yagindan &nce baglayan belirtilerle
cevreyle iletisimde ve etkilesimde bozulmaya
yol agmaktadir (APA 1993). DEHB 6grenme bo-
zukluklar ile birlikte ¢ok sik gériiliirken, davra-
rum bozuklugu ile' % 30-50 ve Tourette bozuk-
lugu ile %21-54 orarunda binigiklik gosterir.
DEHB olan cocuklarda hafif zeka geriligi nor-
malden 3-4 kat sik goriiliir. Depresyon, ank-
siyete, irritabilite, madde bagimlilig1 ve antisos-
yal davraniglarin gériilme sikhigmun da arttih
gosterilmigtir. (Hunt ve ark. 1995, Turgay 1994,
Wilens ve Biederman 1993). Amerika'da ergen-
lik 6ncesi % 3 oraminda goriiliirken (aktaran
Hunt ark. 1995), iilkemizde yapilan ¢alismalar-
da Cocuk Psikiyatrisi'ne yapilan bagvurularda,

* Arg. Gor. Dr., GQukurova Univ. Tip Fak. Cocuk Psi-
klyatrist Billm Dali, Adana.

**  Dog. Dr., Qukurova Univ. Tip Fak. Gocuk Psik: atri-
si Billm Dali, Adana.

HUTF'dc¢ 1979'da % 0.8, 1983'te % 1.16 oraninda
(Oktemn 1983), AUTF'de ise 1991 yilinda % 5.5
oraninda DEHB belirlenmistir (Aver 1992). Er-
kek cocuklarda daha sik gériilmektedir (Aysev-
Soykan 1991). Yasamda diizensizligin ve 6gren-
me becerilerinde azalmann siireklilik goster-
mesi ile olgularin yaklagik yarisinda sorunlar
ergenlik ve erigkinlikte de siirmektedir (Hunt
ve ark. 1995).

SAGALTIM

Metlfenidat (MPH) gibi psikostimulanlar
DEHE tedavisinde kullan:lan en énemli araglar-
dir, ancak baz1 6nemli yan etkileri ve sinirlama-
lart vardir (Hunt ve ark. 1995). Psikostimulanlar
epilepsi sikligum arttirmaktadir, hipertiroidi ve
hipertansiyonun bulundugu durumlarda ise
lullarulamamaktadir. Cocuklarin % 1 ile % 4'i
yan etkilerin siddeti nedeniyle ilact birakmakta-
dirlar. Uyku bozukluklar, igtah azalmasi, kilo
kaybi, bag agrisi, 6fkelenme ve aglamalar bili-
nen psikostimulan yan etkilerindendir (Schatz-
berg ve Cole 1988, Turgay 1994). Psikostimiilan-
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larin biiyiime hormonunu baskiladigr bilinir-
ken, kullammindaki diizenlemelerle cocugun
ana-babanin boyuna goére hesaplanan bilyiime
hizina ulagmasini engellemedigi diigtiniilmekte-
dir (Greenhill 1993). Cok az sayidaki yayinlarda
tiklerin psikostimulan tedavi ile diizeldigi ya da
kétillesmedigi bildirilirken, psikostimulanlarin
genelde var olan tikleri arturacag ya da tik olu-
sumuna neden olacagi digintlmektedir.
(Greenhill 1993, Turgay 1994, Wilens ve Bieder-
man 1993). Psikostimulanlar dikkati artirmada
en etkili ilag olmalarina karsin, ok yiiksek de-
recedeki aktivite ve agresyonu azaltmada caha
az ctkin olmaktadirlar (Hunt ve ark. 1995,
Schatzberg ve Cole 1988). Sonugta tiim olumlu
Klinik etkilerine kargin psikostimulan tedaviye
uyum da oldukea diisiik diizeyde olmaktadir
(Hunt ve ark. 1995).

Trisiklik antidepresanlardan (TCA) imipramin
ve desipramin DEHB tedavisinde psikostimu-
lan ilaglardan sonra en sik kullanilan ilaglardir
(Taylor 1994). Olumlu etkiler bir kag giinde go-
ritlebilir ve antidepresan olarak etki olduklar
dozdan cok daha diigiik dozlarda olumlu etki
gosterebilicler (Taylor 1994, Turgay 1994).
DEHB'da TCA'ler psikostimulanlara gore daha
az etkindirler. Hiperaktiviteyi azaltabilirler, fa-
kat dikkat iizerinde etkileri o kadar iyi degildir
(Turgay 1994). TCA ile biligsel testlerde di-
zelme olmanughr, aynca gocuklar igin psiko-
stimulanlardan daha fazla riskli olduklan disii-
niilmektedir (Greenhill 1993). Psikostimiilan
kullanuminda kilo ve boy artiginda azalma gibi
yan etkiler oldugunda ya da depresyon, ank-
siyete, panik ya da eniirezis gibi ek ruhsal belir-
tilerin varliginda tedavide TCA'lar 6ncelikle di-
siiniilmelidir (Biederman ve ark. 1989, Plizska
1989, Turgay 1994).

Antipsikotikler ise DEHB tedavisinde diger
ilaclar denendikten sonra bagvurulacak ilag ola-
rak goriilmektedir (Goksan ve Sthmen 1991,
Turgay 1994). Hiperaktiviteyi azaltirken, dikkat
tizerinde etkileri yoktur (Greenhill 1990, Yiiksel
ve K6roglu 1991).

0~2 AGONISTLER

Bir ok calismada bozuklugun erken yasta bag-
ladi1 DEHB olgularinda, saldirganhl ve davra-
nig bozukluklar: da tabloya eklenmigse, bir a2
adrenerjik agonist olan klonidinle cldukca iyi
yamtlar alindig gosterilmigtir (Turgay 1594).
Hafif zeka geriligi olanlarmn peikostimulan teda-

viye daha az yarut verdikleri ve yan etkilere
daha duyarh olduklari belirlenmigtir. (Wilens
ve Biederman 1993). DEHB olan ve zihinsel
oziirli, duygusal kiintliik gosteren cocuklarda
klonidinin tercih edilebilecegi bildirilmigtir
(Greenhill 1993). Reseptor diizeyinde zit etkileri
olmasindan dolayn trisiklik antidepresan ilaglar-
la birlikte kullamulmasi onerilmez (Yiiksel ve
Sshmen 1991). MPH ile klonidin birlikte verildi-
ginde ise yine, aktivite, agresyon ve zitlagma ile
birlikte tiim yan etkilerde de azalma olmaktadir
(Hunt ve ark. 1995). Birlikte kullanildiginda
MPH % 40 daha az dozda verilebilmekiedir.
MPH dikkati artirarak, klonidin ise engellenme
esigini yiikselterek ve agir1 uyar!lmay: azaltarak
olumlu etkilerini gostermektedirler. Tourette
bozuklugu olan hastalarin % 75'inde klonidinin
etkindir ve DEHB ile binigiklik oldugunda klo-
nidi secilecek en iyi ilag gibi durmaktadir (Gok-
san ve Sohmen 1991, Greenhill 1990, Turgay
1994). Son yayinlarda post travmatik stres bo-
zuklugundaki kullanimu bildirilmektedir (Har-
mon ve Riggs 1996). MPH ile ilk bir yildan son-
ra tolerans gelistigi diigiiniiliirken, klonidin ile
tolerans gelismemekte ve uzun siireli tedavi-
lerde dozu artirmak gerekmemektedir, ancak
olumlu etkilerin gdriilmesi icin {i¢ hafta kadar
ya da daha uzun bir siire gecebilmektedir (Co-
hen ve ark. 1993). Klonidinin en ¢nemli isten-
meyen yan etkisi sedasyon iken, agiz kurulugu,
sersemlik, siv1 retansiyonu, ilacin ani kesilmesi
ile hipertansif kriz geligebilmektedir. % 5 ora-
ninda depresyon goriilmektedir. Sedatif ve hi-
potansif yan etkisi ile goreceli kisa yan &mri
(2.5 saat) klonidinin yaraciligini ve kullanimin
siurlamaktadir (Jacob 1992, Turgay 1994, Hunt
ve ark. 1995).

GUANFASIN

Yine bir « noradrenerjik agonist olan guanfasin,
son 20 yildir ABD'de hipotansif ilag olarak kul-
larulmaktadir. Aym grupta yer alan, etki ve yan
etkilerinin oldukga benzerlik gosterdigi kloni-
dine gore, ok onemli olumlu ozellikleri vardir:
Eriskinde 18 saat gibi uzun bir eliminasyon yar1
omrii, sedatif ve hipotansif etkisinin daha az ol-
masi, ilag kesilmesine bagli rebound hipertan-
siyonun daha seyrek goriilmesi bu &zellikler ar-
asindadir (Balldin ve ark. 1993, Hunt ve ark.
1995, Kayaalp 1990).

Klonidine gore daha segici reseptér baglanma
profili vardir ve klonidinden farkh olarak o-1
ya da imidazolin reseptorlerine baglanmaz’
(Insa ve ark. 1987, Hunt ve ark. 1995). a2 adre-




noreseptorlere klonidine gére daha secici olarak
baglanuir (Balldin ve ark. 1993, Eriksson ve ark.
1988, Wilckens ve ark. 1992) Bazi yayinlarda
guanfasinin saf bir agonist olmasina kargin, klo-
nidinin hem agonist hem antogonist oldugu bil-
dirilmektedir (Eriksson ve ark. 1988). Klonidin
23, a2b, a2c alt tip reseptorlere esit olarak bag-
lanirken, guanfasin o2a'ya segici olarak baglan-
maktadir (Hunt ve ark. 1995).

Maymunlarda yapilan ¢ahigmalarda guanfasinle
aktif bellek ve farkliliga dikkat etme islevle-
rinde biligsel gelisme belirlenmistir (Arnsten ve
Goldman-Rakic 1990, Hunt ve ark. 1995). Ayri-
ca yagh ve geng deney hayvanlarinda su labi-
renti diizeneginde performansi arttirdig: bildi-
rilmigtir. Yagh maymunlarda guanfasinle yakin
bellek fonksiyonunda artis olurken, bu etki
Klonidinle gosterilememistir (Sirvio ve ark.
1991). Model olarak aktiviteleri arttirilmis
deney. hayvanlarinda klonidin ve guanfasinle
hiperaktivitenin azaldig1 gésterilmis, bu etkinin
o2a reseptorit ile iligkili oldugu tartisilmighr
(Wilckens ve ark. 1992). Biligsel fonksiyonlar
arttiricl etki o2b ve o2c alt tipler ile ilgili oldugu
bildirilmigtir (Hunt ve ark. 1995). «-2 noradre-
nerjik agonistleri &zellikle prefrontal kortekse
iligkin bellek ve dikkati yansitan fonksiyonlarda
artig yapmaktadir. Bu sekilde klonidin ve guan-
fasin aktif bellek performansini arturmakta ve
dikkat daginikhigimi azaltmaktadir; ancak tem-
poral bdlge ile ilgili tanima ve referans bellek
yeteneklerini etkilemezler. Guanfasinin hayvan
¢ahgmalarinda belirlenen engellenme esiffini
yiikseltici ve sakinlestirici etkisi; lokus seruleus-
taki néronal aktiviteyi, sinyal-giiriiltii ayrimi
yapabilmeyi diizeltmesiyle ve prefrontal kor-
teksin dikkat ve davranigi uygun olarak diizen-
leme yeteneZini arttirmasiyla olusmaktadir.
Guanfasin uyaran islenmesinde sinyal-giriilti
oranim arttirabilir. Ayn1 zamanda dikkatin sir-
diiriilmesini engelleyen uygunsuz uyaranin ya
da diigiincenin; aktif ve istemli olarak inkibisyo-

nunu kolaylagtinir. Hayvanlardan alinan bu’

sonuglar guanfasinin DEHB olan ¢ocuklarda da
benzer etkiler olugturabilecegini diistindiirmek-
tedir (Hunt ve ark. 1995). "

Insanlar tizerinde yapilan ¢cok merkezli bir calis-
mada, yaghliga bagh bellek fonksiyonlarindaki
azalmada etkisi olmadi$ ancak bunun kullani-
lan diigiik dozla iligkili olabilecegi bildirilerek,
guanfasinin orta derecede duygudrrum arttirici
etkisinin gérildiigii cklenmigtir (Mc%,.ee ve
ark. 1991).

*Guanfasin, klonidin gibi opioid yoksunlugunda
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da kullanilmakta, asir1 ve labil otonomik aktivi-
teyi dengeleyerek etkili oldugu diisiiniilmekte-
dir (Insa ve ark. 1987, Kayaalp 1990). Klonidinle
sistolik ve diyastolik kan basinc azalirken,
guanfasinle yalniz sistolik kan basinc azalmak-
tadir (Balldin ve ark. 1993).

Guanfasin ve klonidinin biiyiime hormonu sal-
gilanmasim arttrdigi, o-2 adrenoreseptér du-
yarlihg: igin klonidin/biiyiime hormonu testi
yerine guanfasin/biiytime hormonu testinin va-
pilabilecegi bildirilmistir (Balldin ve ark. 1993).
Psikostimulanlarin bityiime hormonunu baski-
lamalar yaninda bu bulgular nemli olarak de-
Serlendirilebilir.

Guanfasinin klonidinden daha uzun 6marla
daha az sedatif-hipotansif olmas: (B

ark. 1993, Sirvié ve ark. 1%21) =
DEHB'da bir secenek olarak disinsl
(Hunt ve ark. 1995). DEHB tam:s: 2l=n
ta guanfasinle yapilan bir calismad

3.2 mg/giin, 1 ay) Conner oOlgegine
¢ocuklarin davranigiarinda ve fom

derecede diizelme bildirmislerdir. G
en onemli yararh etkileri, agin syzani== +
peraktif davramslar ile inhibisyon w2 sec=
kat gibi biligsel goriintimler Gizerinadis Cuzmis
sin hiperaktiviteyi azaltmaksz, engelie=—s
gini yiikseltmekte ve duygulanim: dazemio—ci
tedir. Farkliliga dikkat edebilmeyi ve wsee—s =
ligsel etkinliklerdeki segici streciess kofzslacrs
riyor gibi goriinmektedir. Cocuklzrsz =t
ma, sedasyon, bas donmesi git: 3 ¢
guanfasin kullanan eriskinlere ore='= cc
az goriilmiis ve belirtilerin cogu s=gc
tur. Gocuklar, agiz kurulugy, kabeik oy
adrererjik agonistlerin kolinerjik temsmrssocn
engellemelerinden de daha az eficiem—cis-
(Hunt ve ark. 1995).

Cok hafif bir sedasyon yaninda, dorams ===
rindeki sakinlestirici ve engellenme esSETT k-
scltici etkisiyle guanfasin, en cok 2= -
mig, huzursuz ve hiperaktif cocotiz—ss =i
gibi goriinmektedir. DEHB'nun geis soeie
munda, karg1 gelme davranisinmm OidE= foc
lar guanfasine olumlu yamit versbiicier 5.
ve ark. 1995, Cantwell 1996).

=-

T ST

DEHB tik bozuklugu ile birlikte oldeguniz o=
kostimulanlarin kullaruim: tarbismalc e (Crsem
hill 1593). Bu durumda etkin oldnf= hiime
klonidin yerine, daha az hipotansi
olan guanfasin kullanilabilir. 8-15 e I
sinda, Tourette bozuklugu ve DESE s=mpiz—rr
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almus 10 cocukla yapilan acik bir cahsmada, 4-
20 hafta kadar giinde 1.5 mg/kg guanfasin ile
sagalim uygulanmigtir. DEHB bulgularinda be-
lirgin azalmayla birlikte hem motor tiklerde
hem de vokal tiklerde anlamh azalmalar oldu-
gu belirtilmigtir (Chappel ve ark. 1995). Tour-
ette bozuklugu olan 6 yasinda bir cocukta guan-
fasin kullanimu ile ilgili bir yazida, giinde 0.5
mg olarak baglanan dozun 4 mg'a gikarildi1 ve
hareket bozuklugunun tiimiiyle kontrol altina
alindi@ bildirilmigtir.

Vokal tiklerin giinde 2.5 mg gibi, cdaha diisiik
dozlarda kontrol altina almabildii; sagalbm
boyunca yan etkilerin ¢ok hafif ve gegici oldugu
belirtilmistir (Fras 1996). Son yayinlarda kloni-
din gibi guanfasinin de post travmatik stres bo-
zuklugunda denenmekte oldugu aktariimakta-
dir (Horigan 1996).

SONUC

Hiperaktivite, diigiik engellenme egigi ve yiik-
sek ansiyete belirtileri ile birlikte olan DEHB'n-
da guanfasin, MPH ile kargilastinldiginda, daha
etkin bir secenck gibi goriinmektedir. DEHB
olan hastalar, guanfasin MPH birlikte kullaru-
muna, yalmz MPH kullanumina kiyasla daha iyi
yarut verebilirler. Tortu DEFB belirtileri olan
erigkinlerde, lik ve Tourette bozuklugunda,
post travmatik stres bozuklugunda guanfasinie
yeni galigmalar yapilmaktadir.

Tiirkiye'de psikostimulanlardan, yalmzea MPH
Saglik Bakanhg denetiminde, Ankara'da tek
merkezden elde edinilebilmektedir. Klonidin
"Catapress" adiyla, guanfasin ise "Estulic” adiy-
la Tiirkiye'de daha onceleri bulunabilirken, bir
kag y1l once piyasadan gekilmiglerdir. Bu bag-
Jamda DEHB olgusu ile kargilagan doktorun te-
davi secenekleri simrlanmakta, bu durumdan
en cok etkilenenler de farmakoterapiye gok 1yi
yamt veren gocuklar olmaktadir.
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COCUK VE ERGENLERDE DISOSIYATIF
BOZUKLUKLARIN GELISIMI VE TANISI

Sadiye Kiiciikkomiircii*

OZET :

Cocukluk gai: disosiyatif bozukluklart 19. yizyl tibbi yayinlannda agicga tanumlanmug,
ancak 20 yitzyilda uzunca bir siire psikiyatri nozolojisinde ortadan kaybolmugtur. Son
yillarda gocuk ve ergenlerde disosiyatif bozukluklar yeniden ilgi ¢gekmeye baslarugtir.
Fakat gocuk ve ergen disosiyatif bozuklulklarinda belirtilerin gesitliligl ve karmagtkhig
aytrict tany giiglestirmektedir. Bu derlemede cocuk ve ergenlerde disosiyatif bozuklu-
gun gelisimi ve tarus: gézden gegirilerek, ayinc: taruda yararlanimas: amaglanmigir.
Anahtar Sézciikler : Disosiyatif bozukluk, ¢ocuk, ergen, gelisim, tant.

SUMMARY : DISSOCIATIVE DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Dissociative disorders in children and adolescents had been defined significantly in the
medical literature of the 19th century, but on the 20th century it disappeared from the
psychiatric nosology for a long time. On the last decade, child and adolescent dissocia-
tlve disorders have started to attract the attention again, but the variety and complexity
of symptoms of dissociative disorders in childhood and adolescence makes differential
diagnosis difficult. In this article the development and diagnosis of dissociative disor-

ders in children and adolescents are reviewed to help the differential diagnosis.
Key words : Dissociative disorder, children, adolescent, development. diagnosis.

GIRIS

Disosiyasyon bagedilmesi gii¢ ruhsal ve / ya
da fiziksel travmaya karg! bir savunma meka-
nizmasi olarak kabul edilir (Horstein 1991, Put-
nam 1991). Gelisimsel etkenler nedeniyle ¢o-
cukluktaki disosiyatif davramigin normal
sinirlarda my, yoksa patalojik mi oldugunu ayir-
detmek giigtiir (Putnam 1991). Cocukluk ve er-
genlik doénemi disosiyatif bozukluklarimin ta-
ninmasinin ve kabuliiniin yetigkine gore daha
giic olmas: nedeniyle gocuk psikiyatrisi toplu-
Iugu cogul kisilik bozuklugunun varh§ma sii-
pheyle bakmugtir (Kluft 1984 a).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiu-
kiye'de de gerek yetigkinlerde, gerekse cocuk ve
ergenlerde disosiyatif bozukluXlara ilgi artmig-
tir. Yargig, Tutkun ve Sar (1994) disosiyatif ya-
santlar dlceginin gegerlik ve giivenirlik ¢ahg-
masim yapnuglardir. Ayrica ergende (Zoroglu
ve ark. 1995a) ve cocukta (Zoroglu ve ark.
1995b) disosiyatif kimlik bozuklugu olgu su-
numlar yapilmistir.

Bu derleme, Tiirkiye'de de gocuk ve ergen diso-
siyatif bozukluklarina artan ilgi ve tanu tartig-
malari nedeniyle hastalarin ayiria1 tamnisinda bu
bozuklugun goz ardi edilmemesini saglamay:

*  Uzm. Dr.. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psi-
kiyatrisi KI., Anicara.

amaclamaktadir. Bu amagla ¢ocuk ve ergen-
lerde disosiyatif bozukluk geligimi ve tanisi
gbzden gecirilmistir.

 TARIHCE

Gocukluk gag: disosiyatif bozukluklar1 19. yiiz-
yil tibbi yayinlarinda agik¢a tanimlanmustir. Fa-
kat, yetiskin benzerlerinde oldugu gibi gocuk-
luk ve ergenlik dénemi disosiyatif bozukluklar:
da 20. yiizyil uzunca bir siire psikiyatri nozoliji-
sinde ortadan kaybolmusgtur. Son 10 - 15 yilda
yetigkin disosiyatif bozukluklarina ilginin art-
mastyla birlikte ocuklarda ve ergenlerde diso-
siyatif bozukluklar da ilgi cekmeye baglamigtir
(Putnam 1991). Kluft 'a (1984a) gore ¢ocukta ilk
cogul kigilik olgusu 1840 'da Despine tarafindan
tammlanmis ve tedavi edilmistir. Yaklagik 140
y1l boyunca Despine'nin olgusu ¢ocuklukta tam
alimug ve tedavi edilmis tek gogul kisilik olgusu
olarak kalnustir. Daha sonra 1979'da Kluft, 8 ya-
sinda bir erkek gocukta ve 1982'de Weiss 10 ya-
sinda bir kiz ¢ocukta ¢ogul kisilik olgulan bil-
dirmiglerdir (Lewis 1991).

EPIDEMIYOLOJI

Tani: koymadaki giigliiklere bagh olarak di-
sosiyatif bozuklugun goriilme sikhig: 1/10000

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 3(3) 1996




olarak bildirilmektedir (Schafer 1986). Kiz/
Erkek oraru da 2/1 ile 14/1 arasinda degigiklik

gostermektedir (Putnam ve ark. 1986, Stern
1984).

Disqs;YATiF- BOZUKLUGUN
GELISIMI VE TANISI

Geriye doniik klinik arastirmalar, ¢ocukluktaki
travma ile yetigkinlikte gelisen disosiyatif belir-
tiler arasinda belirgin bir bag oldugunu goster-
mektedir. Giderek artan sayida klinisyen k&-
tiiye kuilanimig cocuklarda taminamayan ya' da
yanlis tarunan disosiyatif belirteler olabilecegini
kabul etmektedir (Putnam 1993, Atlas ve FHiott
1994, Coons 1994a ve 1994b).

Gocuklarda disosiyatif bozuklugun gelisimiyle
erken baglangich agir fiziksel, cinsel ve duygu-
sal koéttiye kullanim arasinda nedensel bir iligki
oldugu kabul edilmektedir. Bildirilen olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda erken ve devam etmekte
olan fiziksel ve / ya da cinsel kétitye kullanim
sozkonusudur. Ender olarak psikolojik etkili tek
bir yagant bildirilmigse de siklikla gocuklugun
erken donemlerinde baslayan ve katlanarak de-
vam eden garip, olagandigt davramglan igeren
oykiiler gozlenmektedir. Bu davramsglar- olgu
icin fiziksel ve psikolojik olaak 6ylesine yarala-
yiadir ki bagedebilmek icin biling dist clarak
kendini bunlardan ayirir, disosiyc eder. Ancak
boylece bu dayanilmaz durumla bagedebilmek-
tedir (Lewis 1991). Bu mekanizmada kabul edi-
lemez gatigmalarin ¢dziimi, gergegin baskisin-
dan kaginma, izolasyon, analjezi ve kendilik
duygusundan uzaklagma vardmr (Putnam 1991).

Klinik deneyimler ve deneysel ¢alismalara gore
¢ocuklarin normalde yetigkinlerden daha gok
disosiyatif davrans gosterdigi kabul edilmekte-
dir.

Aymica ¢ocuklardaki bu normal disosiyasyonun
dogas1 ve derecesi biligsel gelisim siiresince
oyle degisim gostermektedir ki, patalojik dii-
zeyleri ayirdedecek basit lgiitler saptamak gii-
glesmektedir. Yetigkinlerin disosiyatif bozuk-
luklarinda kullarulan olcitler 6zellikle kiigitk
gocuklarin klinik tablolarin: tanimlamakta ye-
tersiz kalmaktadir (Putnam 1991).

Disosiyatif tozuklugun siklikla 20-30 yaglari:-
da, ender olarak yetigkinlikten &nce tanmabild:-
gi ancak olgularin incelenmesinden anlagildif
iizere hemen her zaman cocuklukta bagladifiy
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belirlenmektedir (Kluft 1984 a ve b, Putnam ve
ark. 1986).

Gocuklukta baglayanlar genellikle yanhs taru al-
maktadir. Yetigkinlerde bile psikiyatrik belirtile-
rin ortaya ¢ikisi ile dogru tani konmas: arasinda
6.8 y1l bulundugu bildiriimektedir (Putnam ve
ark. 1986).

Geligimin puberte dncesi ve puberte donemleri
gocuk ve ergen igin zorlayici ve savagim gerek-
tiren bir gok sorun ve gérev tasimaktadir. Cin-
sel ve fiziksel kotiiye kullammm en cok bu do-
nemlerde goriilmektedir. Bu tir travmatik
deneyimlerin birikimi ¢ocugun psikolojik geligi-
mini bir cok yonden etkilemektedir. Gerek ye-
tigkinlerde, gerek ergenlerde, gocuklukta cinsel
ya da fiziksel kétiiye kullanim 6ykist olan has-
talarda disosiyatif belirtilerin oran: belirgin ola-
rak daha yiiksek bulunmaktadir (Putnam 1993,
Stanford 1993, Kirby ve ark. 1293, Irvin 1994).
Disosiyatif bozuklugu olan hastalarda gocuk-
lukta cinsel kétiiye kullarum oykist oram ka-
dinlarda erkeklere gore daha viksek bulun-
mustur (Di Tomasso ve Routh 1993, Anderson
ve ark. 1993).

Disosiyasyon gelisimiyle -ilgili modellerde, ¢o-
cugun her stres ve travma karsisinda disosiyatif
duruma girdigi ve zamanla bunun daha hafif
streslerde bile kogullanilms bir savunma meka-
nizmas:na donugtigi ileri strilmektedir. Bi-
lingteki disosiyasyon bellek ve kimlikte bozuk-
luklarla kendini gosterir. ve uzamug
disosiyatif durumlar tek benlik gelisiminde,
davramsgsal durumlann diizenlenmesi ve bel-
lekte devamlilikta aksakliklara neden olmakta-
dir (Putnam 1991).

Bu psikolojik ve biyolojik etkilerin dogas1 ve
derecesi gocuk Dbiiyliyap duvgusal ve biligsel
olarak olgunlaghk¢a degismekiedir (Putnam
1991).

Cogul kigilik bozuklugunun gelismis bir orne-
ginde disosiyatif bozuklugun tom temel ozellik-
leri izlenebilir. Kimlik bozuklugunun bir gok
belirtisi (kimlik degisiklikleri, depersonalizas-
yon, psikojenik amnezi, fiig, kendine zarar ver-
ici davramglar gibi), 6grenme, ammsama ve bil-
gilenme siireglerinde sorunlar, davramglarm
diizerlenmesinde giicliikler (kisilik degistirme,
ani trans durumlari, mizag dalgalanmalar, pa-
nik «taklan, geri déntgler gibi) degisik kisilik
durumlanisin igsel psikolojik catigmalarina bag-
l igitsel sanrilar ve pasif etkilenme deneyimleri
gériilebilir (Putnam 1991).

Sk



NORMATIF DISOSIYASYON

Cocuklukta gegici disosiyatif durumlar sik ve
normatif bir olaydir ve genellikle ergenlikte
azalarak yetigkinlikte ¢ok diisiik diizeylere iner
(Putnam 1993).

Normatif disosiyasyon ile ilgili sistemat:k calis-
malar cocuk disosiyasyon olgeklerinin normal
ve disosiyasyon gostermeyen klinik durumlar-

" da yaygin olarak kullarulmasiyla baglamugtir.

Disosiyatif bozukluklar anilarla kimligin birles-
tirilip bitinlegtirilmesindeki giigliikle karakte-
rizedir ve tipik olarak amnezi ve degisik kimlik-
lerin gelisimi ya da yabanalagmayla ortaya
gkar. Kendiliginden ortaya ¢ikan disosiyatif
durumlarin hipnoz ile uyarilabilmesi tamu ve
tedavide hipnoza yatkinligin roliinii diigiindtir-
muigtiir. Disosiyatif bozukluk tansi alan hasta-
larda klinik disosiyasyon ve hipnoza yatkinhk
diizeylerinde artis gozlemunigtir (Kluft 1992, Put-
nam ve ark. 1995) Cocuklarda disosiyasyon
hakkinda bilgilerimiz ¢ocuklanin hipnoza yat-
kinliklanyla ilgili ¢ahgmalar ve gocuklugunda
orselenmis yetigkinlerin aragtinilmasiyla elde
edilmigtir. Hipnoza yatkinhk ve Klinik diso-
siyasyon es siiregler olmamakla birlikte bir gok
yénden benzer noktalar1 vardir (Putnam 1991).
Hipnotik kapasite ve telkine yatkinlikla yag ara-
sinda , 6nce yiikselen, sonra azalanan bir iligki
saptanmugtir. Ancak bu azalma, ergenlik orta-
sindan geng erigkinlige kadar uzanmaktadir.
Fakat, erken gocukluktaki hiproz kapasitesinin
ani artig1 gergek mi yoksa, kiigiik gocuklarda
psikometrik 6lgiimlerin giigliigiine mi bagl, bu
sorgulanmaktadir (Putnam 1991).

Yetigkinler ve gocuklar hipnoz uygulamasi sira-
sinda bazi islemlerde yetenek farkliliklar 6s-
termektedir. Bu tiir isleme 6zgii farkhiliklar hip-
noza, telkine ya da klisik disosiyasyona
yatkinhkta yas etkilerinin farkh olabilecegini
destcklemektedir. Ayrica ¢ocuklarda plasebo et-
kili ilag tedavisine yiiksek yarutlar, gocuklarmn
disosiyasyon / hipnoz kapasitelerine baglan-
makta ve yagla komplike, dogrusal olmayan bir
iligki gostermektedir (Putnam 1991).

Hipnoza yatkinlik ve disosiyatif bozuklukla il-
gili genetik bir etki tizerinde durulmaktadir.
Genetik katkiyla ilgili yeterli veri bulunmamak-
la birlikte, eldeki en belirgin veri; gogul kisilik
bozuklugu olan kigilerin ¢ocuklarinda, ciddi
psikiyatrik bozukluklarin sikhigindaki artigtir.
Disosiyatif bozuklugun kusaklar aras: aktarimi,
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travmatik davrarniglarin yeni kusaklara aktari-
mina da bagh olabilir. (Kaufman ve Zigler 1987,
Widom 1989). Bazi aragtiricilar "disosiyatif bo-
zuklugu olan ana babalar kendi gocuklarin da
kotiiye kullanmaya egilimli olduklarindan, ¢o-
cuklarda disosiyasyon riski artmaktadir” de-
mektedirler (Putnam 1991).

IMGE ARKADASLIK VE FANTAZI
OYUN

Hayal kurma ve fantazinin ¢ocukta, ergende ve
hatta yetigkindeki normal geligim siireci hak-
kinda ¢ok az bilgi vardir. Imge arkadaghgin sik
rastlanan bir gelisimsel olgu oldugunun kabul
edilmesine kargin, hangi yasta »n sik goriildiigu
ve iglevi tartigmalidir. Hayal kurma yetisi : Fan-
tazi gereksinimine yonelik gergegi yeniden ta-
rumlama, kendi kimligini, dagsel rol ve kim-
liklerle degistirme ve bagkalarmin kimlikle-
rini tanumlama yeteneklerini igerir. Cocuklarin
oyunlarinda, gergegin degigkenligi ve akicilift
belirgindir. Yag ilerledikge gocukluktaki bu es-
neklik azalirsa da, belirli dereceye kadar fantazi
diinyasina girebilme yetisi devam eder.

Cocugun, zengin sanr ve yarulsama yetisine
bagh olarak, bir kisiligi oyuncaklara, cansiz ci-
simlere, gecis nesnelerine yansitma ozelligi
olaganiistiidiir. "Imge arkadaslik", cocuktaki
sanrisal yeteneklerin en ilging 6rneklerinden bi-
ridir. Cocuklar imge arkadaslarini, kendilerini
etkileyebilecek bagimsiz varhiklar olarak deger-
lendirirler. Imge arkadaghgin gogul kisilik bo-
zuklugunun gekirdegini olusturdugu digtinil-
mektedir (Putnam 1991).

Bazi cocuklar ve ergenler, kitaplardan, filmler-
den, video oyunlarindan kaynaklanan ve buyii-
lii kurallar olan, giindiiz rityas: tarzinda fantas-
tik bir diinya kurarlar. Bu asir1 6zdesim, gergegi
degerlendirmede bozukluk ya da agin ¢oziil-
meyle sonuglanabilir. Boyle bir fantazi diinyasi-
na kagig, altta yatan stresin ve disosiyasyon sa-
vunmasinun bir belirtisi olabilir.

Disosiyatif bozukluga hem katkis1 olan, hem de
tamy1 zerlaghran en 6nemli etken cocuktaki za-
man kavramudir. Cocuklarin zamam kavra-
makta gektikleri giicliik "kayip zaman" ve diger
disosiyatif bellek bozukluklarini ayirdetmeyi
zorlasbrmaktadir (Putnam. 1991).

Fantaziye egilimli yetigkinlerde, hipnoza, tel-
kine yatkinlik, yaraticilik ve alkolizme yatkinlik
diizeyleri belirgin olarak daha yiiksek bulun-




mustur. Hipnoz, disosiyasyon ve fantazi /
hayal yetileri arasinda geligimsel bir iligki oldu-
gu agiktir (Putnam 1991).

COCUKTA VE ERGENDE
DISOSIYASYON KLINIK TANISI

Goruldiigii gibi, ¢ocuklar ve ergenlerde diso-
siyasyon tamsi bir cok etkenle karmasiklagmak-
tadir. Yetiskinde tan temel olarak klinik goriis-
meye dayanmaktadir. Cocuklarin ve ergenlerin
kendi aktarimlaniyla gozlemcilerin aktarimlar
arasinda siklil:la belirgin farkhiliklar goriilmesi,
cocuklarla goriismenin tarusal gegerliligi konu-
sunda siiphelerc neden olmaktadir. Bu durum-
da ergenlerin ¢ofunda ve cocuklarin hepsinde
gozlemcilerin aktarimlar daha giivenilir olmak-
tadur.

DSM - IV tanu élgiitlerine gére disosiyatif bo-
zukluklar :

a)
b)
c)
d)

e) Bagka tiirlii adlandiilamayan disosiyatif
bozukluk

olarak simiflandiriimaktadir (APA 1994).

Disosiyatif amnezi
Disosiyatif fiig
Disosiyatif kimlik bozuklugu

Depersonalizasyon bozuklugu

Cocuklarda ve yetigkinlerde disosiyasyon be-
lirtileri su gekilde simiflanabilir :

*

Disosiyatif belirtiler (Amnezi, trans benzeri
davranslar, davramg dalgalanmalan)

*

Siireg belirtileri (imge arkadas, isitsel sanri-
lar ve pasif etkilenme)

*

Davranig belirtileri (Davranim sorunlari, sal-
dirganlik, riske girme, kendine zarar verici dav-
raruslar)

* Duygulamm belirtileri (Depresyon, patlayic
tfke)

*

Posttravmatik belirtiler (Uyku bozuklugu,
agirt canhilik)

Bunlarin bazilart disosiyasyonun dogrudan be-
lirtisidir (Orn: Amnezi). Bazilariysa kronik diso-
siyasyon ve travma belirtisidir (Orn: Depresyon
ve agir1 canlilik).

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklar da disosiyas-
yonla ilgili bir dizi belirti ve davrams gosterir-
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ler. Disosiyatif amnezi, gesitli gagirtict unutkan-
liklar: igerir.

Ornegin; 8gretmenlerinin, arkadaglarinin adla-
rin;, Onemli olaylari, sevdikleri etkinlikleri
amumsamazlar, Belirgin patolojik yalanahk ve
inkara sik rastlarur.

Ancak gocuktaki inkar davranigi, amneziyi ol-
dugu kadar "ikincil kazana" da diigiindiirmek-
tedir.

Disosiyasyon goriilen gocuklarda sik ve derin,
trans benzeri durumlar tiim diinyada saptan-
mughr. Bog, hiilyah ya da dalgin goriiniimlii go-
cuklarda dikkat sorunu oldugu seklinde yanhs
yorumlar yapilabilmektedir. Bu "kayip zaman"
da gocuk yasadiklarimi amimsamamaktadir. Bu
gocuklar siklikla sinifin gerisinde kalmaktadir
ve konsantrasyon giicliikleri belirgindir.

Biitiin yayinlarda davramgsal dalgalanma oldu-
gu bildirilmistir. Bu ¢ocuklarda dalgalanan ye-
tenekler, tercih yapamama, yetersiz bilgi, beceri
vime bellekte yanhsliklar gézlenir. Yaz: karak-
terleri degiskenlikler gostermektedir. Cocuk
disosiye olmadig1 zaman da 6grendiklerini kul-
lanamamaktadir. Performanstaki bu dengesiz-
lik yanhs olarak karsit gelme bozuklugu olarak
yorumlanabilmektedir. Siire¢ belirtileri gesitli
etkilenme ve karigilma dencyimlerini igerir. Kii-
fiir ve emir tarz isitsel sanrilar gok siktir. Ses ig-
ten geliyor gibidir, 6tiiye kullanan kiginin se-
sine benziyor gibidir. Disosiyatif isitsel sanrilar,
noroleptik tedaviye yamt vermez.

Ciddi davramis sorunlan ¢ocukluk disosiyatif
bozukluklarinda siktir. Yayinlanan olgularin
yaklasik tgte ikisinde erken cinsellik, karmaga
ve sapkinliklar dikkati gekmektedir. Saldirgan-
ik, patlayia ofke, kendine zarar verici davra-
niglar daha belirgindir. Duygulanim bozuklugu
olarak en ¢ok depresyon goriiliir.

Olgulann yiizde 75'inde uyku bozukluklar go-
riiliir ve siklikla disosiyatif davramglarla (uyur-
gezerlik, hipnogojik sanrilar) ve posttravmatik
belirtilerin (travmatik kabuslar, gece tirkiileri)
karisimi seklindedir. Ayrica asini canlilik, tek-
rarlayan travmatik hayaller ve diigtinceler,
abartilnug tirkiitiicti yarutlar 6rselenmig gocuk-
larda sikca rastlanmaktadir.

CGoculdluk dénemi disosiyatif bozukluklari, di-
ger ciddi ¢ocukluk dénemi psikiyatrik bozuk-
luklan gibi siklikla; depresyon, anksiyete, so-
matizasyon bozuklugu, dikkat bozuklugu,



hiperaktivite, davranim bozuklugu ve post-
travmatik stres bozuklugu belirtileriyle eg za-
manhilik gosterir. Diger ciddi psikopatolojilerle
es zamanlilik ergen ve yetiskin disosiyatif bo-
zukluklan icin de gegerlidir (Putnam ve ark.
1986, Coons ve ark. 1988, Ross ve ark. 1989, Dell
ve ark. 1990).

Cocuk ve ergende, klinik gériiniim benzer ola-
rak tanimlanmakla birlikte yasla, cinsiyetle ilgili
baz: farkliliklar goriilmektedir. Ornegin cocukta
daha az sayida kisilik degisimi olmaktadir, bu-
nun da ii¢ ya da dordii taumlanabilmektedir
(Vincent, Pickering, 1988). Dell ve Eisenhower
(1990) kizlarda disosiyasyona daha gok egilim
gozlenmis ve ergenlerde ortalama yizde 24.1
oraninda kisilik degigimi bildirmiglerdir. Ancak
orneklemlerinde ergen grupta yagla degigim
sayist arasinda iligki bulamamiglardir. Cocuk-
larla ergenlerin kigilik degisim sistemleri de
farklilik gostermektedir. Biiyiik gocuklarda, ye-
tigkin benzeri kisiliklere degisim olurken kii-
ciiklerde daha cok imge arkadasa benzer degis-
im olmaktadir. Buna karsin Riley ve Mead g
yasinda tam geligmis kigilik degigimi gosteren

bir olgu bildirmiglerdir. Ancak tanu igin yeterli
dlciitler bulunmadigindan daha ileri galigmalar
gerekmektedir (Aktaran Putnam 1991).

AYIRICI TANI

Cocuklarda disosiyatif belirtiler daha sik gori-
len diger psikiyatrik bozukluklar taklit edebilir
ya da digiindiirebilir. Bunlar gizofreni ya da di-
ger psikotik durumlar, duygulaim bozukluk-
lariny, agir davramm bozukluklarimi, 6grenme
bozukluklarini, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunu, epileptik nobetleri icerir. Tam
koymada klinik tabloda gozlenen dalgalanma-
lar Klinisyen igin uyarici olmalicir (Lewis 1991).

Asagidaki tabloda tam yarhglklarina neden
olan durumlar gozden gegiril nistir.

SONUG

Cocuk ve ergenlerde disosiyatif davramglarin
normal smirlarda mi, yoksa patolojik mi oldu-
gunu ayirmadaki glicligiin yarusira, disosiyatif
bozukluklar diger psikiyatrik bozukluklardan

YANLI§ TANI ALAN DiSOSIYATIF BELIRTILER (Hornstein, Tyson 1991)

DISOSIYATIF BELIRTI

Belirgin unutkankk siireleri

Farkh kigilikler arasindz dalgalanma

Duvgulamm bozukluklart

Diisiince stirecinde bozukluklar

Somatofom belirtiler

Anksiyete
PTSB

GOZLENEN DAVRANIS

Trans benzeri garip davranig, ani pat-
lamalar, dikkat, konsantrasvon ve can-
lilik azalmast

Saldicganhik, kagma. okula gitmeme,
beceri. akademik bagan ve perfor-
mansta degisiklikler

Fackh kisilikler farkh mizaglar goste-
rebilir, Depresyon / Intihar ve asin
canlihk ender degildir. Uyku bozuk-
luklan, kabuslar siktir.

Degisimler igitsel, gorsel sannlar, pa-
sif etkilenme olarak degerlendirilebi-
lir. Hizh degisimler diisiince akiginda
kesilmeye neden olabilir.

Basagnst siklikla dalgalanmalan izler.
Parestezi, somatik sannlar, konver-
sivonlar, garip hareketler olabilir.
Disoswve gocuklarda yuksek diizeyde
1e ve posttravmarik stres bo-
zuklugu belirtileri stkur.
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YANLIS TANI
Absans / Psikomotor nibet, DEHB,

Davranim bozuklugu

Davramm  bozuklugy,
&grenme bozuklugu

Gelisimsel

Duygulanim bozuklugu

Psikotik bozukluk

Somatoform bozukluk,
Tik bozuklugu.

Primer Anksiyete bozuklugu.



ayirdetmenin zorlugu da taniya yénelik daha
¢ok calismay: zorunlu kilmaktadir. Daha genis
caligmalarda sosyokiiltiirel, psikolojik, biyolojik
ve cevresel etkenlerin bozuklukla iligkileri {ize-
rinde durulmahdir. Ayrica gocuk ve ergenler
i¢in de yetigkinlerden farkh 6zgiil tanu 6lgiitleri
ve psikometrik &lgekler gelistirmek gerekmek-
tedir.

Fizikse! ve cinsel kétiiye kullanim, evde ve di-
sanida giddet ve travma kaynaklarinin hizla ar-
tig1 biitiin bu ¢aligmalar1 daha da 6énemli kil-
maktadir.
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: DELIRIYUM : BiR GOZDEN GECIRME
Bengii Giirsoy Rezaki*

OZET :

Delirtyum, gesitli nedenlerle ortaya ¢ikan ve genellikle geriye dénebilen bir sendromdur.
Birgok néropsikiyatrik belirtinin goériilebildigi bu sendrom, genel hastanelerde en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluk olmakla birlikte, klinisyenler tarafindan iyi tarunmamak-
tachr. Bu yazida, ¢ocuk ve ergenlerle ilgili calismalann lasithligina kargin deliriyum de-
gigik yonleriyle gozden gegirilmeye caligidmis ve bu konuda gocuk hekimleri ile igbirligi-
nin onemi vurgulanmugtr.

Anahtar Sézctikler : Deliriyium, gocuk, ergen

SUMMARY : DELIRIUM :A REVIEW

Delirium is usually v reversible syndrome which may have a wide array of causes and
is manifested by various neuropsychiatrie clinical features. Although it is the most com-
mon psychiatric disorder in general hospitals, delirium is not well recognized by the cli-
nicians. There are very few studies on delirium in children and adolescents. This paper
reviews the different aspects of delirium and emphasizes the importance of coope-

ration with the pediatricians.
Key words : Delirium, child, adolescent

GIRIS VE AMAC

Deliriyum en sik goriilen organik ruhsal bo-
zukluktur (Lipowski 1990). Genei hastanelerde
en sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugu da
bilinen deliriyumun (Trzepaoz 1985, Lipowski
1990) 6nemini Lipowski su sekilde 6zetlemigtir
(1992):

— Deliriyum tanunmaz ve nedenine yonelik te-
davi yapilmazsa hasta kaybedilebilir.

- Deliriyumdaki hasta 6zellikle ajite ise gevre-
sine ve kendine zarar verebilir : Intravensz ka-
teterini, nazogastrik tiipiinii gikarip tedavisini
aksatabilir; ya da diusmeye bagh kirik ya da
subdural hematom olabilir.

— Servis calismasini ve diizenini bozabilir.

- Bu durumdaki hasta yataga baglanip zapte-
dilmeye ¢aligilirsa hareketsizlige bagl kompli-
kasyonlar ortaya gikabilir (derin ven trembozu,
pulmoner emboli vb.)

— Deliriyum, hasta ve yakimlar igin con dere-
cede sikintili, zor, hog olmayan bir deneyimdir.

Deliriyumun 6nemi bilinmekle birlikte bu ko-
nuya ilgi cok fazla degildir. Bu konudaki yayin-
larin az olmasimn birka¢ nedeni olabilir (Li-
powski 1990). Birincisi, geri donebilen ve kisa
stirel: bir durum oldugundan deliriyum konu-
sunda calismak zordur. Ikincisi, fiziksel bir has-
taliga bagl: olarak ortaya ¢iktigindan, psikiyat-

*  Uzm Do Do Sami Ulus Cocule Hastanesi, Cocuk
Psikiyarrici 51 Ankara.

ristler ancak kendilerinden konsultasyon isten-
diginde deliriyumdaki hastayr gorme sansina
sahiptirler. Ayrnica, saptanamamig olmasi da
deliriyum konusunda ortak 6lgiitlerin yayinla-
rin azhginin bir diger nedenidir.

Eriskinlerde ¢ok kisitli olan deliriyumla ilgili ¢a-
hismalar, cocuk ve ergen grubunda yok denecek
kadar azdir. Bu durum, yukarnidaki nedenlere
ek olarak ¢ocuk hekimlerinin ve gocuk psikiya-
tristlerinin bu konu tzerinde yeterince dur-
mamalari nedeniyle olabilir.

Bu yazinin amaa vayinlardaki kisithhia kargin
deliriyum konusunu gesitli yénleriyle gézden
gecirerek, bu énemli konuya dikkat gekmek ve
cocuk hekimleri ile igbirliginin 6nemigini vur-
gulamaktir.

Deliriyum, Latince'de "delirare” den koken al-
maktadir (Lipowski 1990). Bu sézciik yoldan ya
da izden ¢itkma anlamuiru tagimaktadir. Deliriyu-
mun tp yazinina 1. ytizyilda Celsus tarafindan
kazandirildig: sarulmaktadir. Ashinda deliriyu-
mun, tp tarithinde ilk tamimlanan ruhsal hasta-
iiklardan biri oldugu bilinmektedir. Hipokrat'in
simdi deliriyum diye adlandirilan durumla ilgi-
li galigmalar: oldugu saptanmugtir. 16. yiizyil-
dan beri de asag1 yukar bizim bildigimiz anla-
mu ile "deliriyum"” s6zctigii kullamila gelmekte-
dir (Lipowski 1990).

Deliriyum, Dorland Tip Sézligii'nde "yamlsa-
ma, varsaru, kisa sistematize olmayan sanrilar,
hareketlilik, fiziksel huzursuzluk ve amagsizlik
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ile belirlenen geklinde, tanimlanmaktadir (Dor-
land 1981). Deliriyum tek bagina bir hastalik de-
gil, bagka hastaliklara bagh olarak ortaya ¢tkan
belirtiler grubudur (Oztiirk 1994).

Glintimiizde deliriyum, konfiizyon, biling bula-
nikhigs terimleri siklikla kullanilmasina karsin,
diinyada ve iilkemizde bu terimlerin hangi kli-
nik gériiniimleri taimladiklar: konusunda kay-
naklarda deliriyumla esanlamli olarak kullam-
lan birgok terim vardir. Tiirkgede az c¢ok
esanlamli olarak kullanulan terimlerin baginda
"akut beyin sendromu”, "metabolik ensefalopa-
ti", "akut beyin yetmezligi" gelmektedir.

Terimbilimdeki kanisiklik hem yurt disinda,
hem de yurt icinde bu konudaki arastirma ve
yayimnlan kisitlamug gériinmektedir. Son 15 yil-
da tiim diinyada ortak taru 6lgiitlerinin kullanil-
maya baglamasiyla bu konudaki cahsmalarin
sayist artmugtir (Lipowski 1990). Yine de ¢ocuk-
larda deliriyumla ilgili calismalarin sayist yok
denecek kadar azdir. Ilk olarak Kanner bu du-
ruma dikkat cekmis, ocuklarda da sik gériil-
mesine kargin deliriyuma ilginin ¢ok az oldugu-
nu belirtmis, 16 aylik bir bebege de deliriyum
tanisi koyulabilecegini ileri siirmiistiir (Aktaran
Lipowski 1990).

EPIDEMIYOLOJI

Toplumda deliriyumun sikli31 ile ilgili kesin bir
epidemiyolojik oran vermek olanaksizdir {()z-
tiirk 1994). Epidemiyolojik ¢ahsmalarin pros-
pektif ve uzunlamasma olmas: gerekirken, deli-
rimyumla ilgili ogu galisma hastanelerde yatan
hastalarda yapilmigtir (Nejo ve Pitt 1995). Bili-
nen tek dikkate deger toplum taramasi Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan "Epidemiologic
Catchment Area" programu iginde gergeklegtiril-
migtir. Folstein ve arkadaglarinin 1991 yilinda
yayinladiklar: araghrma sonuglarina gore 18-64
yaglan arasindaki toplum kesiminde % 0.4 ora-
mnda deliriyuma rastlandig ileri siiriilmiigtiir
(Aktaran Taylor ve Lewis 1993). Cocuklarda ise
deliriyumun toplumdaki siklig1 ile ilgili bir ga-
hgmaya rastlanmamugtir. Enfeksiyonlarin, trav-
malarin, zehirlenmelerin sik oldugu bslgelerde
ya da saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu top-
lum kesimlerinde daha sik goriilmesi beklenir
(Oztiirk 1994).

Deliriyumun genel hastanelerde en sik gériilen
psikiyatrik bozukluk oldugu séylenmektedir
(Lipowski 1999, Trzepacz ve ark. 1985). Cerrahi
servislerinde yatan erigkin hastalarda % 10-15,
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dahiliye servislerinde yatanlarda % 15-20 ora-
nunda deliriyum gézlenebilmektedir; cerrahi ve
kalp yogun bakim tnitelerinde ise % 30 oranin-
da goriilebilecegi bildirilmistir (Kaplan ve ark.
1994). Cocuk hastanelerindeki siklig: ile ilgili
kesin bir orana rastlanmamgtr.

Deliriyumu kolaylagtiran baglica 6 etken vardir
(Kaplan ve ark. 1994, Williams 1991, Wise ve
Gray 1994) :

- Yag: Yash ve ¢ocuklarda risk artmaktadir.

- Postkardiotomi (¢ocuklarda bu riskin eris-
kinler kadar fazla olmadig bildirilmektedir)

Agir yamk

Onceden varolan beyin hasari

llag ve alkol bagimhlig
AIDS

Ayrica diabet, kanser, uyaran azlig1 ya da faz-
lalig, uykusuzluk, malnutriyon da deliriyum
gelismesini kolaylagtiran etkenler arasinda sa-
yilmaktadir (Kaplan ve ark. 1994). Daha énce
deliriyuma giren bir hastanin, sonradan aym
kosullarda veniden deliriyuma girme riski art-
maktadir. Birden fazla tibbi sorunu olan hasta-
larda deliriyum sikhigiun yukseldigi gézlen-
mistir (Trzepacz ve ark. 1985). Ameliyat sonrasi
gelisen deliriyum, postoperatif agr, uykusuz-
luk, alinan ilaglar, elektrolit dengesizligi, enfek-
siyon, ates ve kan kayb ile ilgili olabilir (Kaplan
ve ark. 1994),

Son willarda deliriyum, hiperakuf, hipoaktif
ve karigik olmak iizere iic alt gruba ayrilmakta-
dir {Lipowski 1990). Liptzin ve Levkof (1992)
125 deliriyum tanis: alan erigkin hasta ile yap-
tiklar1 calismada hastalarin % 52 'sinde karnigik,
70 19'unda hipoaktif, % 15 'inde hiperaktif tip
deliriyum oldugunu saptamiglar, % 14'iin{in ise
herhangi bir gruba girmedigini ileri siirmiigler-
dir.

PATOFIZYOLOJI

Deliriyumun patofizyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte gesitli griisler ortaya atil-
mughr. Bu konu ile ilgili bilgiler ilk olarak 1940'h
yillarda [EG aragtirmalan ile saglannustir
(Wise ve Gray 1994, Lipowski 1990). Engel ve
Romano'nun yaptigi bu galigmalarda, biling de-
gisiklikleri ile EEG'deki bozukluk arasinda ko-
relasyon bulundugu EEG'deki degisikliklerin
deliriyumun altinda yatan hastaligin siirecin-



den bagimsiz oldugu, deliriyum kiirux ciarak
dizeldiginde EEG'nin de diizeldigi bildirilmis-
tir (Aktaran Wise ve Gray 1994). Aym aragtir-
macilar, deliriyum tanusi konan hastalarin EEG
'lerinde yavaglama oldugunu da saptamuglardir.
Gercekten de hemen tiim deliriyum durumla-
rinda EEG degisiklikleri oldugu bilinmektedir
(Koponen ve ark. 1989d, Lipowski 1990). Ancak
bazen hastanin normal zemin aktivitesinin hizli
oldugu durumlarda, EEG'de yavaglama olsa da,
cekilen EEG normal olarak rapor edilebilmekte-
dir (Wise ve Gray 1994).

Deliriyumda serebral metabolizmada azalma
oldugu konusundaki varsayimlar (Lipowski
1990) heniiz kamtlanamamgtir (Caine ve ark.
1995).

Son zamanlarda deliriyum patofizyolojisinde
norotransmiterlerle ilgili varsayimlar lizerinde
durulmaktadir. Bazi caligmalarda deliriyuma
neden olan kimi etkenlerle beyinde, ozellikle
onbeyin ve ponsta asetilkolin aktivitesinin azal-
dig ileri suriilmektedir (Caine ve ark. 1995).
Ayrica antikolinerjik ilaglarin toksisitelerinde
deliriyumun ortaya ¢tkmasinin da bu varsayimi
destekledigi soylenmektedir (Kaplan ve ark.
1994). Trzepacz ve arkadaglarmim (1992) olug-
turduklan bir hayvan modelinde atropin enjek-
siyonundan sonra farelerin davraniglant ve
EEG'leri incelenmis; farelerin amagh hareket-
lerinin azaldigi, dikkatlerini yoFunlaghrama-
diklari, daha once ¢ozdikleri labirenti ¢dzme
yéntemini hatirlayamadiklari ve daha huzursuz
olduklar gozlenmistir. Ayrica yazarlar, atropin
enjeksiyonunun etkisi gectikten sonra, EEG
daha cabuk diizelirken, kognitif vetilerdeki bo-
zulmamn bir siire daha devam ettigini bildir-
mislerdir.

Diger bir iizerinde durulan norotransmiter
GABA'dir. Basile ve arkadaglan (1991) karaci-
ger vetmezliginde GABA erjik iletinin endojen
benzodiazepin benzeri maddeler nedeniyle art-
t3: ve bunun deliriyum patogenezinde onemli
rol ovnzdiZini ileri stirmiglerdir.

Noradrenenik ve serotonerjik sistemlerin akt-
vitesinde 2zalmanin da deliriyum patogene-
zinde ol ovnadi@ iler suriilmekle birlikte bu

konudz me—zz kesin kamtlar yoktur (Caine ve
ark. 1955}

Delirive—== o2:0fizyolojisinde bir de néroana-
tomik v=rs=v——or gelistirilmigtir. Mori ve Ya-
madori (3357, 22 orta se “hwal s Nlearan

41 erigkin hastada, frontostriatal alandaki hasar-
larda daha cok dikkatle ilgili bozukluk saptar-
ken, orta temporal girusta hasar olanlarda "ajite
deliryum" gozlemislerdir. Devinsky ve arkadas-
larimin calismasinda (1988), dominant hemuis-
ferde olanlara gére daha ¢ok konfiizyon goriil-
digi belirtilmigtir.

Bagka bir calismada ise deliriyumun, prefrontal
ve posterior parietal bolgelerdeki baglant: alan-
larindaki damarsal lezyonlarda daha sik goriil-
digii soyienmektedir (Koponen 198%a). Aym
calismada ventrikiil dilatasyonu ve kortikal at-
rofinin deliriyumdaki hastalarda kontrollere
gore daha sik gorilldiigia ve Silvian yanguun
genisligi ile Kisa Mental Durum Muayenesi pu-
an1 arasinda anlamli bir korela: yon bulundugu
saptanmigtir.

Ayrica, beyin omurilik sivisinda somatostatin
ve beta—endorfin benzeri immunreaktiflerde
azalma ile kognitif yetilerde gerileme arasmda
bir korelasyon bulunmustur (Koponen 1989b,
1989¢). Betaendorfinerjik néronlardaki iglev bo-
zuklugunun, bazi hasta gruplarinda deliriyuma
yatkinlig1 arttirch@ ileri strilmustiir (Koponen
198%.

PET ve SPECT ile yapilan ¢alismalar patogenezi
agiklamaktan heniiz uzaktirlar (Caine 1995).

Ozetle, deliriyumun patofizyolojisi tam olarak
aydinlablamamus olmakla birlikte gegitli noro-
kimyasal ve néroanatomik varsayimlar tizerin-
de durulmaktadir. Olug nedenleri gok farkl ola-
bilen deliriyumun patofizyolojisini tek bir yolla
aciklamak, bu konudaki araghrmalarin nitelik
ve niceligi artsa bile olanakh goriinmemektedir.

OLUS NEDENLERI

Beyni akut ve agir bigimde timiyle etkileyen
ve bozan herhangi bir etkenle deliriyum ortaya
cikabitir (Oztiirk 1994). En sik goriilen nedenler
arasinda merkezi sinir sistemi hastaliklary, siste-
mik hastaliklar ve zehirlenmeler gelmektedir.
Horvath ve arkadaslari (1989), cocuklarda deli-
riyumun daha gok enfeksiyon ve ates, ilag ze-
hirlenmeleri, epilepsi ve travma nedeniyle or-
taya gikbigini; genglerde ise gogunlukla zehir-
lenmeler, kafa travmasi, enfeksiyon ve ameliyat
sonrasi du* . 1a-a gorildugunt belirtmigler-
dir.

Deliriyum tanisi konan erigkin hastalann tgte
ikisi ‘2 -~ saptandigy, ligte birinde ise ya-
silan cragurmasarla ortaya cikig nedeninin bu-
TunamadiZr bildirilmigtir (Sirois 1988).




Deliriyum nedenleri, Wise ve Gray (1994) tara-
findan kolay akilda kalacak sekilde hazirlanmag
bir tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1). Bu tabloda
bag harfleri "l WATCH DEATH" (Oliimi gozle-
rim) olacak sekilde deliriyuma yol agabilecek,
sik goriilen durumlardan sézedilmektedir. Olus
nedenleri gozden gecirilirken unutulmamas
gereken bir nokta, tek basma deliriyum nedeni
olmayacak bir duruma yine ayni gekilde tek ba-
gina deliriyum nedeni olmayacak durumlar ek-
lendiginde (6rnegin, hafif anemi, hafif hipena-
tremi, hafif hiperkalseminin birlikte bulu nmasi)
deliriyum ortaya g:kabilecegidir (Caine 1995).

Tablo1: Deliriyumun Olus Nedenleri*

Enfeksiyon Ensefalit, menenjit, sifiliz

(Infectious)

Cekilme Alkol, barbituratlar, sedatif hipnotikler
(Withdrawal)

Akut metabolik Asidoz, alkaloz, elektrolit dengesizligi,

(Acure metabolic)  karaciger yetmezligi, bisbrek yetmezligi

Travma Sicak garpmas1, ameliyat sonras), agir yanik
(Trauma)
5SS patolojisi Abse, hemorsji, normal basingls

(CNS pathology) hidrosefali, nébetler, inme, tiimdyr, vaskulit
Hipoksi Anemi, CO zehirlenmesi, hipotansiyon,
(Hypoxia) akciger veya kalp yetmezligi

Eksiklikler BI12 vitamini, niasin, tiamin ve
(Deficiencies) hipovitaminozlar

Endokrinopatiler Hiper- veya hipozdrenokortizolizm,

(Endocrinopathies)  hiper —veya hipoglisemi

Akut damarsal Hipertansif ensefalopati, ok
(Acute vascular)

Toksinveyailaglar  ilaclar

(Toxin or drugs)

Afir metaller Kurgun, manganez, civa
(Heavy metals)

¥ Wise ve Gray 1994 ‘den alinnugtir. Tablonun sol kismin-
daki olus nedenlerinin ilk barfleir "I watch death (Gl
mii gizlerim)" olacak sekilde diizenlenmigtir

Deliriyuma neden olabilen ilaglardan bazilan
Tablo 2'de verilmigtir. llaglar hem doza bagiml
olarak hem de idiyosenkratik olarak deliriyuma
yol agabilmektedir (Lipowski 1990).
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Tablo 2: Deliriyumun Neden Olabilecek

Haglar*

Antibiyotikler Antitiiberkiiloz ilaclar

Asiklovir izoniazid

Amfoterisin B Rifampisin

Sephaleksin

Klorokin Analjezikler
Opiatlar

Antikolinerjikler Salisilatlar

Antihistaminikler Sentetik narkotikler

Atropin

Skopolamin Kardiyak ilaglar

Trisiklik antidepresanlar  Betablokorler
Digital

Antikonvulzanlar Lidokain

Fenobarbital Kinidin

Fenitoin Prokainamid

Sodyum Valproat

Anti - inflamatuarlar

ilag cekilmesi
Alkol

Kortikosteroidler Barbituratlar
Ibuprofen Benzodiazepinler
Indometazin .
Naproksen Sedatif — hipnotik ilaclar
Barbituratlar
Antineoplastikler Benzodiazepinler
3 — Florourasil
Sempatomimetikler
Antiparkinson ilaglar  Amfetamin
Amantadin
Karbidopa Diger ilaclar
Levodopa Aminofilin
Klorpropamid
Simetidin
Lityum
Metranidazol
Propiltiourasil
Teofilin

Timolol oftalmik

*

Wise ve Gray 1994 den uvarlannugtr.

KLINIK OZELLIKLER

Deliriyuma girmeden 6nce hastalar huzursuz-
luk, kayg, ya da uykusuzluk gibi baz1 belirtiler
gosterebilirler (Kaplan ve ark. 1994). Bu belirti-
ler genellikle deliriyum ortaya qiktiktan sonra
geriye déniip yapilan degerlendirmelerde or-
taya cikar.

Deliriyumun Kliniginde goriilen baghca 6zellik-
ler sunlardir :



*  Belirtilerde Dalgalanma : Klinik belirtilerde
dalgalanma ve gesitlilik deliriyum icin karakte-
ristiktir (Wise ve Gray 1994). Hastamin bilissel
yetilerinde giin iginde kapanma ve agilmalar
olabilir. Bu durum klinisyenler arasinda tam
konusunda zorluklar yaratabilir.

* Dikkat Bozuklugu : Dikkatteki degisiklikler
deliriyumun en 6nemli belirtilerindendir. Hasta
dikkatini belirli bir konu tizerinde odaklaya-
maz, odaklayabilse bile bunu siirdiiremez ya da
yeni bir konuya dikkatini kaydiramaz (APA
1994). Dikkati odaklama ve siirdiirmedeki zor-
luk, hastalardaki bellek ve yonelimle ilgili ku-
surlar da agiklamaktadir (Wise ve Gray 1994).

*  Psikomotor Degisiklikler : Deliriyumda,
retikiiler aktive edici sistem hipoaktif ya da hi-
peraktif olabilir (Wise ve Gray 1994). Eger hi-
poaktifse, hastalar apatik, uykuya egilimli ve
konfii goriniirler. Eger retikiiler aktive edici
sistem hiperaktifse hastalar ajite olabilir ya da
psikomotor hiperaktivite gosterebilirler. Bazi
hastalar da bu iki durum arasinda gidip gelebi-
lirler (WHO 1994).

Uyku - Uyaniklik Durumunda Degisiklik-
ler : Uyku uyaniklik déngisii deliriyumda gen-
ellikle tersine dénmiistiir, hasta giin boyu uy-
uklarken, tim gece uyaruk ve aktif olabilir
(Taylor ve Lewis 1993). Uyku deprivasyonu
konfiizyonu arttirabilir. Bazi hastalarda gece
saatlerinde deliriyum belirtilerinin arttigs gozle-
nebilir (WHO 1994).

" Bellek Bozuklugu : Deliriyumdaki bir has-
tada olaylar bellege kaydetme ciddi sekilde bo-
zulmustur (Wise ve Gray 1994). Anlik ve yakin
bellekte bozukluk saptamr (WHO 1994). Bu
durum dikkat ve algi bozukluklar: ya da hipo-
kampusun islev bozuklugu ile ilgili olabilir
(Wise ve Gray 1994). Deliriyum diizeldikten
sonra bazi hastalar deliriyumda olduklari do-
nemle ilgili higbir gey hatirlamazken, bazilari-
nin parca parca hatirladig: "bellek adaciklar:”
olabilir (Wise ve Gray 1994). Bellek bozuklugu
daha ok anterograt olmakla birlikte, baz gid-
detli durumlarda retrograt da olabilir (Taylor
ve Lewis 1993),

*

Yonelim Bozuklugu : Arada bazi berrak dé-
nemler c:zinda hastanin zamana, yere ve daha
az olarzk ¢z kisive yénelimi bozulabilir (Wise
ve Gray 13220 Bu durum deliriyum siddeti ile
birlikte dalgaiznma gésterir.

* Alg: Bozukluklan : Hastalarda yarulsama
ve varsam sik goriiliir. Deliriyumda gérme var-
sanulari digerlerine gére daha siktir (Taylor ve
Lewis 1993). )

*

Diigiince ve Konusmada Bozukluk : Deli-
riyumdaki hastada diigiince dagmniktir. Dii-
glnce siireci bazen yavaglamus, bazen de hizlan-
mus olabilir (Oztiirk 1994). Deliriyumun siddeti
artiikea konusma da bozulur ve baglantsiz
olabilir, hasta konudan konuya atlayabilir.

*

Yargilamada Bozukluk : Hastanin yargila-
masy, gercegi degerlendirmesi bozulabilir. Cev-
reyi ve olaylan yanhs degerlendirir, kendi diir-
tilerinin gevreye uyup uymzdigim yargilaya-
maz (Oztiirk 1994).

Nérolojik Degisiklikler : Deliriyumda gé-
rillebilecek bazi nérolojik degisiklikler sunlar-
dir : disnomi, disgrafi, tremor (6zellikle hareket
sirasinda), myoklonus, asteriksis, koordinasyon
bozuklugu, iriner inkontinans, refleks ve kas
toniisiinde simetrik degisiklikler (Wise ve Gray
1994),

*

Duygulanimda Degisiklikler : Deliriyum-
daki hastalarin duygulamuminda siklikla degi-
siklikler goriilebilir ve bunlar degisik karak-
terde olabilir. Ornegin; kayg, panik hali, korku,
ofke, ¢okkiinliik, apati, 6fori (6zellikle steroid
kullammina  bagh  durumlarda) gériilebilir
(Wise ve Gray 1994). Lipowski hastanin deliriy-
umdaki durumunu kisilik 6zellikleri, altta ya-
tan hastaliin dogasi, diigiince igerifi, varsani-
lar ve cevre ozelliklerinin belirledigini ileri
stirmiistiir (Aktaran Wise ve Gray).

TANI

1980'1ere kadar deliriyum konusunda dil ve &l-
¢iit birligi saglanamamisken, artik DSM ve ICD
tam Olgiitleri ile bu birlik uluslararas: anlamda
kazanlmgtir (APA 1994, WHO 1993) (Tablo 3,
Tablo 4). DSM - IV ve ICD - 10'da deliriyum,
erigkin ve gocuklar igin ayn1 grupta kodlanmak-
tadir. Bu durum, deliriyum kliniginin her iki
grupta benzer oldugunu disiindiirmekle bir-
lite, Prugh ve arkadaglar (1980) ¢ocuklarda kli-
nik tablonun daha karmasik olabilecegini bildir-
mislecdir.

Tan1 genellikle yatak basinda konur. Deliriyu-
mun Klinik dzellikleri akilda tutularak yapilan
ayrintih bir fizik, nérolojik ve ruhsal muayene
ile deliriy: ¢+ ‘215, konulabilir. Bilissel yetilerin
muayenesi igin Li.gok test gelistirilmistir. En




Tablo3: DSM -1V'e gire deliriyum tam &1-

giitleri.

A. Dikkati belirli bir konu {izerinde odaklama, siir-
diirme ya da yeni bir konuya kaydirma yetisinde
azalma ile giden biling bozuklugu (yani gevrede olup
bitenin farkinda olma diizeyinin azalmas:).

Daha Gnceden var olan, yerlesik ya da gelisen de-
mans ile agiklanamayan algi bozukluklannin ortaya
gtkmas ya da biligsel degisiklik (bellek, ydnelim, dil
bozuklugu gibi) olmasi.
Bu bozukluk kisa siire iginde gelisir (genellikle saat-
ler ya da giinler iinde) ve giin iginde dalgalanmalar
gosterme egilimi goriiliir.
Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan
elde edilen verilerde bu bozuklugun genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh oldu-
guna iligkin kanitlar vardir.

(APA 1994).
Tablo 4: ICD-10'da alkol veya bagka psi-

koaktif maddelere bagh olmayan
deliriyumun tani élgiitleri.

Dikkat ve bilingte bozulma; bilingte sislenmeden ko-
maya kadar degismeler; dikkati yoneltme, toplama,
siirdiirme yetisinde azalma.

Yaygin biligsel bozukluk; algi sapmalan, genellikle
gorsel yanilsama ve varsanilar, soyut anlama ve dii-
sinmenin bozulmasi (sannlar bulunabilir, tipik ola-
rak enkoherans vardir), anlk ve yakin bellekte bo-
zulma (uzak bellek gorece korunmustur), zaman ve
agir olgularda yer ve kisi yonelimi bozuklugu vardir.
Davranig bozukluklars, artmig ya da azalmig hareket-
lilik ve bu iki durum arasinda kestirilemeyen gidis
geliler; tepki vermede gecikme, artmus ya da azal-
mug diiglince akig1, artmug irkilme tepkisi.

Uyku — uyanikhk bozukluklan ; uykusuzluk ya da
agir durumlarda uykunun hig olmamasi, uyku dii-
zeninin tersine donmesi, giindiiz uykululuk, gece
belirtilerin agirlagmasi, rahatsiz edici riiya ve karaba-
sanlar (uyaninca varsani olarak siirebilirler). '

E. Depresyon, bunalt ya da korku, tedirginlik, &fori ya
da saskinlik gibi duygusal bozukluklar.
*  (WHO 1994).

yaygin kullanilan test olan "Kisa Mental Durum
Muayenesi" (Folstein 1975) organisiteyi sapta-
mak agisindan ve hastanin klinigini izlemel agi-
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sindan onemlidir. Ayrica klinikte kullanilmak
tizere cesitli Glgekler de gelistirilmistir (Trze-
pacz ve ark. 1988). Cocuklarda biligsel yetilerin
muayenesinde ¢ocugun yas: ve gelisme diizeyi
g0z oniine alinmahdir (Prugh ve ark. 1990). Yas
ve biligsel gelisme diizeyideki farkhliklar, co-
cuklarda deliriyum tarusini zorlastirmaktadir-
lar.

Deliriyum tarus1 ve 6zellikle de ayiricr tamsi
icin EEG degerli bir tetkiktir (Lipowski 1990,
Koponen ve ark 1989d). Prugh ve arkadaglar:
(1980) EEG'nin deliriyumdaki ¢ocuklar icin dne-
mini vurgulamiglardir. Bununla birlikte EEG,
klinik ve verilerle birlikte degerlendirilmelidir
(Lipowski 1990).

Son zamanlarda deliriyum tarusi ig¢in SPECT'in
yararh olabilecegini ileri siiren aragtirmacilar da
vardir (Doyle ve Warden 1996).

AYIRICI TANI
Deliriyum bazi ruhsal bozukluklarla karnsabilir.

a. Bunama : Cocuklarda bunamaya az rastlan-
makla birlikte, deliriyumdan ayirt edilmesi
onemlidir. Deliriyum aniden baslarken, deman-
sin baglangiar sinsidir. Her ikisinde de bilissel
yetilerde bozulma olmakla birlikte, deliriyumda
gun icinde dalgalanma belirgindir. Bunama ve
deliriyumun baz1 durumlarla birlikte bulunabi-
lecegi de unutulmamahdir. Bunama siirecine
cklenen anoksi, metabolik bozukluk, birlikte
olan bagka bir hastalik ya da arteriosklerotik
bunamada yeni ilerlemeler oldugunda deliri-
yum gozlenebilir (Lishman 1987).

b. Akut psikoz durumlan (akut sizofrenik
psikoz, akut mani, kisa psikoz) : Bu durumlar-
daki varsam ve sannilar genellikle daha sabit ve
dizenlidir (Taylor ve Lewis 1993). Bu hastalar-
da genelilkle biling ve yénelimle ilgili degisiklik
saptanmaz.

¢. Dissosiatif bozukluklar : Organik bir nede-
nin olmayigi, 6ykii ve ruhsal gézlem ile ayinc
tarust yapilabilir. Cogu hastada psikososyal bir
tetikleyici olay saptanabilir (Taylor ve Lewis
1993).

d. Depresyon : Hipoaktif tip deliriyumda olan
hastalar yanlishkla kooperasyon kurulamayan
ya da gokkiin hastalar olarak degerlendirilebilir
(Kaplan ve ark. 1994). Depresyon tanusi ile veri-
len antidepresanlar ise yan etkileri nedeniyle
beyin fonksiyonlarim iyice bozabilir. Oykii ve
EEC yardimu ile ayirdedilebilir.
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benzer belirtiler cizeic o, 2¥2. Bu has-
talarda yonelim ve & >umsiedder;, organik
bir neden olmaysg e arroesiisimiicie.

GIDIS VE sonzawss

Deliriyumdaz oSS = sriees =%z gkis ne-
deni belirler. T~ — meirres zenellikle 4
hafta icinde y2 &z £afs Tosp sics sznde diizelir
(WHO 1993} O —iice metioms: s=dz=vi edildi-
ginde delirizuy = (0w - TUT aomoe dozeldigi ile-
I Stirilmégsr Waciay v 2r. e

Tibbi nedemfierie s Suem calimyvumun,
amelivat sceras ormma clieeiardan daha kisa
SUrdigs seorasmmser Sems 1955). Hastanin
Yas! artoics we Dl Sufiemas Soikse] hastalik
2yt ofaidiice srwmerie wicalestigi bildi-

rilmigtir (Tayiior we Lewes 1957, Liptzin ve Lev-
koff (1992 Femeraiias 12 Sef=iumu olan eris-
kin haszalens 222 S=iaw =oox t=cavi ve hem-
sirelik hizmesi dSay fw Se—emun deliriyum-
da kalma stiresins esalmi—; e surmuslerdir,
Oysa diger bir czhemada = svonu olan hasta-
larda deliriyumen £58 =2 sirerken, ajite ol-

mayanlarda bu s&=emin 372 2ony oldugu saptan-

==

mushr (Sirois 1293

Klinik gozlemlerde mevidann biytik kisminin
duzeldigi goraim rugh ve arkadaglar-
nin calismasingz (15 vumdaki ¢ocuk ve

ergen hastalarda defmvum durumu diizeldik-
ten sonra, bir sire komerol grubuna kiyasla
resyon belirtileri,
&7, bazi silik néro-

lojik igaretler g0zlemigierdir.

Bender, 1970°de Yaymlanan bir vazisinda, deli-
riyumda bir gocukta sgrilen panik ve varsami-
lan sonradan sizofrenix bozuklugun izleyebi-
lecegini bildirmistir (Akszran, Lipowski 1990).
Prug ve arkadasian da (1230) vatkihg olanlar-
da deliriyumun psikosik va da baska bir ruhsal
bozuklugu tetikleyebilecegini ileri stirmtigler-
dir. Yirmibes eriskin vanik hastas: ile yapilan
bir calismada ise, 7 hastada deliriyum diizeldik-
ten sonra depresyon ya da postiravmatik stres
bozuklugu saptandig: ileri strtlmisgtiir (Blank
ve Perry 1984).

Eger deliriyumda hastaya tani konamaz ya da
nedeni bulunup tedavi edilemezse hastalar ko-
maya girebilirler, kaybedilebilirler ya da kronik
beyin sendromlar gériilebilir (Lipowski 1990).

TEDAVI

1. Ortaya qikis nedeni biliniyorsa, hemen zz—2-
kaybetmeden buna yénelik teday: baglatnimal:
dir. Eger neden Saptanamamugsa, Iaborasia-
tetkiklerine devam edilmeli, rutin tetkikler ik
tekrarlanmali, hergiin fizik Mmuayene yapilarak
ortaya qkis nedenine iligkin ipucu yakalan-
maya ¢aligilmalidir.

2. Deliriyum nedeni bilinsin ya da bilinmesin,
yapilmasi gerekenler 4 baglik altinda toplanabi-
lir (Wise ve Gray 1994, Meagher 1996) :

A. Tibbi Yaklagim :
~ Yakin izlem

- Hastamin  hemgire istasyonuna yakin bir
odaya alinmasi

- Odasinda fazla uyaran olmamas; (ses, 151k,
kalabalik)

= Yagam bulgularin sik izlenmesi

Sivi dengesinin iyi diizenlenmesi
= Gok gerekli olmayan ilaglarin kesilmesi
B. Farmakolojik Yaklagim :

Deliriyumda, biling diizeyini etkilemeden has-
tay1 yatstiran, varsanilari azaltabilen, solunuy-
mu etkilemeyen, hipotansiyon yapmayan, pa-
renteral formu olan haloperidol ilk secilecek ve
en giivenilir ilagtir. 6 - 12 yas cocuklarinda hafif

djitasyonda 0.5mg, orta ajitasyonda 1 mg.
agir ajitasyonda 2 mg verilmesi Onerilir (Wil-
liams 1991). Daha biiyiik cocuklarda doz 10 mg
a kadar gikilabilir. flacin dozu ve stiresini kli-
nisyen hastanin durumuna gore ayarlamalidir.
Eger ilag parenteral yolla veriliyorsa 30 dakika
ara ile, agizdan veriliyorsa 1 saat arayla hasta
sedatize olana kadar verilebilir. Konfiizyon gec-
tikten 3 ila 5 giin sonraya kadar ilaca devam et-
mek gereklidir. flag erken kesilirse tekrar deli-
riyum belirtileri ortaya cikabilir. llag yavas
yavag ve dozun cogu geceye kaydirilarak kesil-
melidir. Deliriyumda tedavinin énemli noktala-
rindan biri, normal uyku diizeninin tekrar sag-
lanmasidir. :

C. Psikososyal Yaklagim :

Psikososyal destek hem deliriyum sirasinda
hem de sonrasinda gereklidir. Deliriyumda bir
hastanin yaninda ailesinden giivendigi, yakin
oldugu birisinin kalmas 1yi olur: Béylelikle has-
ta kendine cevresine ve tedavisine verebilecegi
2o Gai nbr'luinug olur.




Ailenin sagkinlig1 ve panigi, durum anlatilarak
yatigtirlmaya calisilmalidir. '

Deliriyum diizeldikten sonra da hastanin ya-
sadig1 zor ve hasta igin anlagilmas: gii¢ dene-
yim hakkinda onunla konugarak, bagindan ge-
genleri anlamasi konusunda ona yardima olun-
mahdir.

D. Cevresel Yaklasim :

Hemgireler ve hasta yakinlar: sik sik hastaya za-
maru ve yeri hatirlatarak yonelimi konusunda
yardimci olmalidir.

Odaya bir saat, takvim ve hastanin taudig
oyuncak gibi bazi egyalar1 koymak faydal olur.

Gece 151§1n fazla olmamasi, yanilsamalart azal-
tabilir.

SONUC VE ONERILER

Deliriyum hastanelerde en sik gériilen psiki-
yatrik bozukluk olmasina (Trzepacz ve ark.
1985) kargin genellikle klinisyenler tarafindan
taninamayan bir sendromdur (Caine 1995).

Erigkinlerle yapilan calismalarda hastanelerdeki
psikiyatri konstiltasyonlarindan % 12.6 'st (Si-
rois 1988) ile % 17.3 'tinde (Trzepacz ve ark.
1985) deliriyum saptandig1 bildirilmistir. Bu-
nunla birlikte, hekimler tarafindan deliriyum
tarus: konarak konsultasyon istenenler yalnizca
% 3'diir (Trzepacz 1985). Cocuklarla ilgili yayin-
larin  azhg1 nedeniyle bu durumun gocul: has-
tanelerinde nasil oldugu kesin olarak bilinme-
mektedir. Boliimiimiizde yiiriitiilmekte olan bir
calismada, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde
10 aylik stire iginde psikiyatri konsiiltasyonu is-
tenen 62 yatarak tedavi géren gocuktan 3'iinde
deliriyum gézlenmistir (% 4.9). Bunlardan hig-
birinde konsiiltasyon isteyen hekim tarafindan
konsiiltasyon o6ncesi deliriyum tanis1 konma-
migtir. Bu 6n sonuglar, Tiirkiye'de ¢ocuk hekim-
lerinin deliriyum konusundaki bilgilerinin ye-
terli olmadigini diigiindiirmektedir.

Hastanelerde yatan hastalardan deliriyuma gi-
renlerin digerlerine gore daha uzun zaman has-
tanede kaldiklar saptanmigtir (Thomas ve ark.
1988). Ortaya ¢ikis nedeni taninip, zaman kay-
bedilmeksizin tedavi edilen hastalatin taburcu
edilmelerinin, deliriyumun taninamadigi ya da
tedavi edilemedigi hastalara gére daha gabuk
olabilecegi diigtiniilebilir. Ozellikle gocukluk ¢a-
ginda bash bagina bir travma olabi'=n hasta-
nede yatigin kisalmasi, ekonomik yararla=: yani-

sira ¢ocuklarin ruh sagliklar1 agisidan da cok
onemlidir.

Sonug olarak, zamaninda taninmasi, nedeninin
aragtinlip tedavi edilmesi ile kisa siire icinde
diizelebilen deliriyumun gocuk hekimleri tara-
findan iyi bilinmesi gereklidir. Bunu da cocuk
ve cocuk psikiyatrisi boliimleri arasinda gergek-
lestirilecek konsiiltasyon-liyezon igbirligi sag-
layabilir. Bu igbirligi iginde, simdiye dek pek
tizerinde durulmayan deliriyum ile ilgili araghr-
malarin yapilmas: da bu konudaki pek ¢ok ek-
sifimizi tamamlamakta yardima olacakhr.
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GORUSLER

SEKIZ YILLIK ZORUNLU EGITIM

On beginci Milli Egitim $urasinda cagdag egitim
agisindan ¢ok 8énemli kararlar alinmig, umutlanil-
musti. Bu kararlardan belki de en dnemlisi ilk-
ogretimin 8 yillik kesintisiz zorunlu egitim olarak
uygulanmasi ve sonugta tek bir diploma uygulan-
masi ve sonugta tek bir diploma verilmesinin dog-
rulugunu yansiyordu. Buna ek olarak okul fncesi
egitimin onemi uygulamyor, 2 yillik okul oncesi
egitimin yakin gelecekte ilkogretim bilinyesine
alinarak yayginlaghrilmasmin gerekliligi vurgula-
niyordu. Dokuzuncu smfin rehberlik ve yénelme
basamag olarak gorildiigl kararlarda 18 yagina
kadar 11 yillik zorunlu egitime gegilme beklentisi
dile getiriliyordu.

Cocukluk ¢aginin egitimle doyurulup zenginlesti-
rilmesinin gerekliligini tarbigmaya dahi gerek yok-
tur. Tarhgilan tek nokta ¢ocukluk ¢aginin kag yaga
kadar uzatlacagidir.

Ulkemizin imzaladigy Cocuk Haklari Sézlegmesi
18 yagin altim ¢ocuk kabul etmektedir. Yine 1992
yihnda onaylanan 59 sayili Uluslararas: Caligma
Orgiitii -ILO- Sézlegmesi 15 yagindan kiigtiklerin
is yerinde cahstirilamayacagin hitkme baglamak-
tadir. Gortildiigh gibi uymay: kabul ettigimiz her
iki stzlesmede de ¢ocuklarin en az 15 yasina ka-
dar kosulsuz, kesintisiz egitim hakki kabul edil-
mektedir.

Gelismis iilkelerin higbirinde ilkégretim 5 yil ile s1-
murli kalmamaktadir. Buna kogut olarak gelismis
iilke gocuklar1 daha gok ve kaliteli egitim olarak
ruh ve beden sagliklarina uygun programlarla ye-
tistirilmektedir.

Bu olanag bulamayan, ya da bu kogullarin yarahl-
madi@ ¢ocuklar ise yarigmact dahi olamayacakla-
11 bu kulvan ezik, éfkeli kirgin ve umarsiz bir ge-
kilde izleyecextir.

Mantk, ¢ocuklari saghkli geligime bilgi biriki-
mine, cagdaghga gotiirecek yolda higbir 6zveriden
kaginmarnak gerektigini gostermektedir. Ancak
bu konunun halé tartisiliyor olmasy, stiregiden en-
gellenme cabalan, cesitli cikar ¢ahgmalar: nede-
niyle konunun saphrlabilecegi gozlenmektedir.
Bu nedenle ruhsal agidan ilkégretimin 8 yila ¢i-
kartilmasin énemi bir kez daha kisaca gbzden
gecirilecektir.
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5 yillik ilkokulu bitiren ¢ocuklann biiyiik bir kismi
11-12 yaslarindadir. Bu dénem bilindigi gibi ruh-
sal gelisim basamaklar1 agisindan ergenlik done-
minin baslangia olarak kabul edilmektedir. Bu ya-
slarda gocuklarda yogun hormonal degisiklikler
olmakta, beden imgeleri degismekte, sakarlagmak-
ta, ilgileri ve zihinsel yetileri cesitlenmekte ve zen-
ginlesmektedir. Bu denli hizh ve yogun degigiklik-
ler yasayan cocuklar fiziksel ve ruhsal drselenme-
lere ¢ok agiktir. Bu dénem gocuklarin kendilerini
ve yetilerini tamimaya bagladig bir ¢agdir. Kendi-
ni taruyacak, bagkalarina da tanitacaktir. Iste bu
dénemde gocuklara onlarin distince ufuklanin ge-
listerecek, yeteneklerini zorlamayacak bir egitimin
verilmesi garttir. Daha heniiz ilgi ve becerileri be-
lirginlesmemig, neyi yapabilecegi neyi yapamay-
acagi antagtlamamis bir ¢ocugu, egitimden uzak-
lagtirmak ya da tek yonlt bir egitim vermek koca
bir ¢inar olabilecek fidam bodur bir galiya ya da
yanlis budamp kisirlagtirilan bir agaca dondirm-
eye benzer. O serpilip filizlenecektir ki hangi dah-
min giiglii oldugu anlagilsin. Bize diisen onu her
yoniiyle saghkll beslemek, gelisimi igin gerekli
tiim kosullan ona sunabilmektedir.

Yapilan istatistikler 100 gocuktan sadece 65 inin
orta dgretime devam ettigini gostermektedir. Bu
orarun biiyiik bir kismim ise erkek ogrenciler olug-
turmaktadir. Kiz gocuklarin okula gonderilme ora-
1 zorunlu ilkokul egitiminin sonunda gok biiyiik
bir disilis gostermektedir. Orta 6gretime devam
eden kiz gocuklarinin énemli bir béliima de mes-
lek okullarina yonlendirilmektedir. Tek bagina bu
goriinim bile temel egitimin en az 8 yil olmas:
icin yeterli bir nedendir.

Bu dénem zihinsel gelisim basamaklar: agisindan
"soyut diigiicenin” geligti§i cok Onemli bir evre
olarak bilinir. Cocuk artik neden ve niginleri anla-
maya, niyet temelli yargilamalar yapmaya, sorgu-
lamaya baglamigtir. Bu dénemde ne kadar ¢ok ge-
sitli diislince olanaklan sunarsak bagnazlhiktan o
kadar uzaklastirmig, kéktenci, saldirgan ve kaba
glice dayah ¢dziimlerden o kadar kurtarmug olabi-
liriz. Cocuk ancak soru sorabilme bagarnsim gos-
terdikten sonra yanit arama becerisini sergileyebil-
ecektir. Bu dénemde sorularimin engellenmesi ya
da kisir, sagliksiz yamtlarla gegistirilmesi bu &zel-
likleri igeren bir gelecegin hazirlanmas: demektir.

Coculc ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi : 3(3) 1996



Ortaokul bagims:=i:2= =vas z=gsin yasandi bir
ortamdur. Ilkoku'cz 2=z

Z=== korumag, neredeyse tek
bir &gretmenle clz= w=s=== burada farkh ogret-
menler farkl: ¥omtem e ve beklentilerle zenginleg-
ecektir. Ilkokuldz gocukiann yetenekleri &fret-
menlerinin iz we becerisiyle simrhdir. Ancak
evde ilgilenilen ve Gnemsenen gocuklann dzellik-
lerinin avrzminz vanlabilir. Oysa orta okuldaki bu
cesitlilix gocuklann taminmalan agisindan daha
genis olanaklar saglamaktadir. Bu nedenle her ¢o-
cugun bu asamadan ge¢mesi tartigmasiz bir kogul-
dur.

Gagimiz bilgi ¢agidir. Bu cagda fiziksel giiciini
beyin glicine doniigtiiren kisiler ve toplumlarla
one gegmektedir. Meslekler daha &zel konularda
uzmanlagmig elemanlara gereksinim duymakta-
dir. Bireyin toplum iginde yadirganmadan ezil-
meden, Uretken ve onurlu bir bicimde yasamini
stirdiirebilmesi igin arbk daha uzun ve nitelikli
bir egitim garthr. Buna ulagabilmek ve ulastirabil-
mek ise hepimizin yilmadan cogkuyla ve inangla
basarmak zorunda oldugu bir devdir.

Psk. Dog. Dr. Ferhunde Oktem

sunulur.

DUYURU

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

Yayin Kurulu




YENI YAYINLARDAN OZETLER

Sizofrenik Cocuk ve Ergenlerde
Risperidon Kullanimi : Olgu
Sunumu

Quintana H, Keshavan M (1995) Case
Study:Risperidone in Children and adoles-
cents with schizopherenia. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 34(10):1292-1296

Gocukluk ¢ag: sizofrenisinin stk goriilen bir so-
run olmadigini ve néroleptik tedavisi ile ilgili
caligmalarin kisith oldugunu belirten calismaci-
lar, bu aragshrmada 5-HT2 ve D2 reseptor blo-
korii olan risperidon'un etkinligini degerlendir-
miglerdir.

12-17 yaglar1 arasinda 4 sizofreni olgusunda 4-
5 mg/giin dozda risperidon kullamlmgtir. OI-
gularin hepsi daha 6nce klasik néroleptik teda-
vi almig ve yararlanmamus olgulardir. flacin et-
kinligi ve yan etkileri cesitli dlgekler ve klinik
goriigmelerle degerlendirilmigtir.

Galigmanin sonunda olgularin hepsinde degisik
derecelerde diizelme goruldiigi, ekstrapirami-
dal yan etki goriilmemesi, hastalara kilo aldir-
mamasi ve 4 olgudan 3'iinde negatif semptom-
lara etkili olmasi ilacin tistinliga olarak belir-
tilmigtir. Giinlik 4-5 mg doz tedavide yeterli
doz olarak degerlendirilmigtir. llacin etkisinin
ilk iki ayda belirgin oldugu, islevlerde diizelme-
nin ise daha uzun zaman aldig belirtildikten
sonra, ¢ahsmanin kisithiklar1 ve daha fazla olgu
ile kontrollii calismalarin gerekliligi vurgulan-
mghr.

Int. Dr. Ozen Onen

Genclerde Elektrokonviilzif
Tedavi : Olgu Sunumu

Moise FN, Petrides G(1995). Case study :
Electroconvulsive therapy in adolescents. J.
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 35 (3) :
312-317.

Genclerde elektrokonvulzif tedavi (EKT) konu-
sundaki bilgi ve deneyimlerimiz kisithdir. Bu
¢aligmada 1983-1993 yillan arasinda EKT yapi-
lan 16-18 yaglan arasinda 16 hastadan 13'tiniin
hasta dosyalar1 geriye déniik olarak gézden
gecirilerek, EKT'in etkinligi ve endikasyonlan
arashrimistir.
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Cahgmaya alinan olgularin ikisi psikoz, dérdii
sizoreniform bozukluk ve sizofreni, ikisi katato-
ni, dérdii bipolar bozukluk ve biri majoér depre-
syon tamisi almiglardir. Bu 13 olgunun hepsi
EKT oncesi en az iki ilag ile tedavi gérmiis ve
yararlanmamuglardir.

EKT'den 10 geng yarar goriirken, gizofreniform
bozuklugu olan 2 geng ve bipolar bozuklugu
olan 1 geng tedaviye yamt vermemiglerdir. Bu
ti¢ hastadan ikisinde kisilik bozuklugu saptan-
migtir. Kigilik bozuklugu olan genglerin EKT'-
den yarar gérmemeleri daha énce bu konuda
yapilan galigmalar ile uyum géstermektedir.

EKT'nin gocuk ve genglerde en ¢ok korkulan
yan etkisi gelismekte olan beyine zarar verme
riskidir. Fakat simdiye kadar boyle kalici bir
yan etki gosterilememistir. Bu ¢alismada da 13
olgunun higbirinde bir yan etki saptanmamugtir.

Sonug olarak yazarlar bu galigmanin daha 6nce
yapilan aragtirma sonuglar: ile uyum gosterdi-
gini, EKT'nin genglerde etkin bir tedavi oldugu-
nu, herhangi bir van etkisinin gosterilemedigini
ve ilag tedavisine yanit vermeyen genclerde gi-
venli bir gekilde kullamlabilecegini ileri siir-
mektedirler.

Int. Dr. Murat Ozalp

Cocukluk Dénemi Baslangiclhi
Sizofreni : Premorbid Ozellikler

Alaghband-Rad J, Mckenna K, Gordon CT
ve ark. (1995). Childhood-onset schizophre-
nia : The severity of premorbid course. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34[10) :
1273-1283.

Bu arastirma yazisinda DSM III-R tan: Slgitle-
rine gore 12 yasindan 6nce sizofreni tanis: almug
23 gocugun premorbid ozellikleri ile geg baglan-
gigh sizofrenik hastalarin premorbid 6zellikleri
karsilastinlmakta olup, sizofreninin nérogeli-
simsel bir hastalik olarak degerlendirilmesinin
6neminden stz edilmekte, sizofrenide erken
beyin geligimi sirasinda bir beyin hasari oldugu
one siiriilmekte ve gocukluk dénemi baglangigh
gsizofrenilerde olusan biligsel, davranigsal ve no-

Coculk ve Genglile Ruh Saghd Dergisi = 3(3) 1996



“« Z=Zisikliklerin bu hasara bagl olabilece-

—=——aimektedir.

= amagla yatarak tedavi géren, ilk psikotik be-
iruleri 12 yag ve Oncesinde baglayan, yaglari
10-19 ortalama 14.3 olan 15 erkek, 8§ kiz sizofre-
nik ¢ocuk ¢alismaya alinmistir. Cocuklarin pre-
morbid ve prodromal déneme iligkin verileri
daha 6nce yattiklar1 hastane dosyalarindan,
testlerinden, aileleri ve kendileri ile yapilan g0-
riigmelerden elde edilmistir. Premorbid dénem
ile ilgili olarak gocuklarin gelisim basamaklari,
zeka diizeyleri, sosyal gelisimleri, &zel gelisim
bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar: ve
davrams bozukluklari belirtileri degerlendiril-
migtir.

Aragtirma sonuglar bu konuda daha énce yapi-
lan aragtirma sonuclan ile uyum gostermig ve
hastalarda % 43 davranig bozuklugu, % 50 okul
basarisizlig, % 50 konusma bozuklugu ve gogu
hastada da sinirda ya da disitk zeka diizeyi
saptanmugtir. Hastalarin % 36 'sinda en az bir
yaygin gelisimsel bozukluk belirtisi, % 13 ‘tinde
ise infantil otizm belirtilerinin hepsi bulunmus-
tur. Hastah@in kronik seyri ve siddeti g0z
ondne alindifinda gocukluk baglangigh sizo-
freninin erigkin yas grubuna gore daha malign
olabilecegi ve daha carpicr bir premorbid do-
neme sahip oludgu sonucuna varnilnustir. An-
cak erigkin sizofrenikler ile yapilan geriye do-
niik aragrmalarin giivenirliklerinin az olmas
bu ¢alismanin sonuglarin: etkilemektedir.

Sonug olarak yazarlar cocukluk déneminde bas-
layan sizofrenik bozukluklarin etyolojisinde
agir bir santral sinir sistemi bozuklugu ya da
beynin erken gelisim evresinde bir patoloji olup
olmadiginn, siire giden norobiyolojik calisma-
larla aragtarilmasini dnermektedirler.

Int, Dr. Kaythan Ulug

Elektif Mutizm :
100 Olgunun Analizi

Steinhausen HC,Juzi C (1996). Elective mut-
ism : An analysis of 1000 cases. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 35 (5) : 606 - 614.

Bu caligmada ICD-10 tam 6l¢iitlerine gore elek-
tif mutizm tarust alan 100 ¢ocuk degerlendiril-
mustir. Farkli bélgelerde bulunan iki klinige bas-
vuran hastalar ve klinige getirilmeyen hastalar
aragtirmamn 6rneklemini olusturmustur.

Elektif mutizm gocuk ruh saghg: Kliniklerine
getirilen hastalar arasinda nadir gériilen bozuk-
luklardandir. Araghrmanin sonuglarina gore
kizlarda gériilme orami erkeklere gore daha
yuksek bulunmugtur (E/K :1/1.6).
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Sosyoekonomik diizey yoniinden karsilagtirildi-
ginda diigiikk sosyoekonomik diizeyde hasta
sayst yitksek olmakla birlikte anlamh bir fark
bulunamamugtir. Oykiide erken gelisimsel risk
etkenlerinin fazla oldugu goriilmiigtiir. Prenatal
dénemde hastalarin iicte birinde en az bir risk
etkeni oldugu, % 43 'tinde dogum sirasinda ve
7 18 'inde yenidogan déneminde sorunlar ya-
sandigl, % 18 'inde motor gelismede gecikme ve
70 24 'inde ise tuvalet egitiminde gecikme oldu-
gu saptanmustir. Baglangic yasi erkeklerde 42.3
ay ve kizlarda 53.9 ay olmak iizere ortalama
495 ay olarak bulunmustur. Belirtilerin tipik
olarak okul 6ncesi dénemde bagladig1, bebeklik
¢agindan bu yana siiregelen sézel iletisim bo-
zuklugu oldugu ve gégmen cocuklarinda daha
sik goriildugii belirlenmistir. Premorbid dé-
nemde hastalarin % 38'inde artikiilasyon bozuk-
lugu ve dille anlahm bozuklugu basta olmak
uzere konugma ve dil bozukluklar1 oldugu,
yaklagik dértte iigiinde ise iligki sorunlar ve ay-
riik kaygis1 gibi davrams bozukluklar bulun-
dugu saptannusgtir.

Elektif mutizm tamsi alan ¢ocuklarda eslik eden
diger belirtilere bakildiginda en yaygin gériilen
kigilik 6zelliginin utangachk oldugu (% 85),
tcte ikisinde anksiyete belirtileri, ucte birinde
depresif belirtiler, iigte birinde karsi olma kars1
gelme bozuklugu ve iigte birinde ise diga atim
bozukluklar oldugu bulunmustur.

Bu hastalarin tedavisinde en sik kullarulan teda-
vi yénteminin psikoterapi oldugu (% 42) ve her-
hangi bir tedavi yonteminin digerine stiin ol-
madigi belirtilmektedir.

Int. Dr. M. Ozan Levent

Okul Oncesi Cocuklarda
Psikiyatrik Bozukluklarin
Prevalans Oranlar ve Eslik Eden
Durumlar

Lavigne JV, Gibbons RD, Christoffel KK ve
ark. (1996). Prevalance rates and correlates
of psychiatric disorders among preschool
children. J Am Acad Child Adolesc Psychia-
try, 35 (2) : 204-213.

Bu caligma okul éncesi gocuklarda psikiyatrik
bozukluklarin oranii saptamak, sosyodemog-
rafik ézelliklerin ve anne baba ile cocuk kisilik
ozellixlerinin sonuglarla olan iligkilerini ortaya
ctkarmak amaci ile yapilmstir.




Ik olarak pediyatriste bagvuran 2 ve 5 yag arasi
3860 okul oncesi cocuk CBCL (Gocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi) ve demografik soru for-
mu annelere verilerek taranmis, 90 persentil ve
iizerindekiler yiiksek kabul edilip, diigiik puan
alan gocuklarla yas, cinsiyet ve irk faktorleri
gbz oniine alinarak eglestirilip 510 kigi ikinci bir
degerlendirmeye alinmistir. Psikiyatrik tarular
DSM-III-R taru &lgiitleri gozoniine ahnarak ko-
nulmustur. Bir tauun yoklugu ya da olasilig
iki psikolog tarafindan bagimsiz olarak deger-
lendirilmis, diizenli goriismeler sonunda tani-
larda birliktelige varilmug ve olasi tarular deger-
lendirmeye alinmusgtir.

Arastirmamn sonuglart CBCL'den elde edilen
verilere gore degerlendirildiginde (90 ve 90
persentil {izerinde) davrarug sorunlar prevalan-
s1 % 8.3 bulunmugtur. DSM-III-R tam dlgiitleri
kullamldiginda ise Eksen I psikiyatrik bozukluk
tan1 orama % 21.4 (% 9.1 1 agr) olarak saptan-
mustir. En sik konan tanilar karst gelme —kargit
olma bozuklugu (% 16.8), anne baba gocuk iligki
sorunlar (% 4.6), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (% 2), kaginma bozuklugu (% 0.7),
asir1 kaygi duyma bozuklugu (% 3.7), basit fobi
(% 0.6) ve ayrilma anksiyetesi (% 0.5) dir. Azin-
lik olina, erkek gocuk, bityiik yag, diisiik sosyo
ekonomik diizey, baba eksikligi, kiigiik aile bo-
yutu gibi sosyodemografik 6zellikler CBCL'den
elde edilen sonuglarla anlamh korelasyon gos-
termistir, ancak aym korelasyonlar DSM-III-R
psikiyatrik tanilari igin gegerli bulunmamugtir.
Anne baba kisilik 6zellikleriyle cocuklardaki
psikiyatrik bozukluk arasindaki iligki genelde
anlamli bulunmamus, negatif yasam olaylar! ve
tanilar arasinda da anlamh bir korelasyon sap-
tanmamustir. Cocuklarin kisilikleri géz ontine
alindiginda artmus aktivite diizeyi, gekingenlik,

inatalk ve diigitkk zeka diizeyi &zelliklerinin
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu gézlen-
migtir.

Sonug olarak psikiyatrik bozukluk prevalans
oranlarina bakildiginda daha biiyiik yastaki ¢o-
cuklar iizerinde yapilan ¢ahgmalara uygun son-
uclar bulunmustur.

Int. Dr. Evren Ustiiner

Cocukluk Emosyonel Kotiiye
Kullanimi

Thompson AE, Kaplan CA (1996). Childhood
emotional abuse. Britsh. Journal of Psychia-
try, 168 : 143-148.

Cocukluk emosyonel kétiiye kullanimunin psi-
kiyatri pratigindeki onemi artmakla birlikte,
halen bu kavranun tanimu ile ilgili bir fikir birli-
gi yoktur. Bu kavram ilk kez 1970 ‘lerin basla-
rinda sosyol bilimler yazininda tanimlanmugtir.
Tamimlarin tiimii hassas bir ¢ocugu etkileyen ve
ocugun emosyonel ve psikolojik islevlerinde
hasar olusturan siirekli bir etkilesim oriinti-
siinde olan saghksiz ebeveyn davramiglarindan
s6z etmektedir. Yasal anlamda ise, emosyonel
kotitye kullamim sug degildir. Emosyonel ko-
titye kullanimin ve sonuglarinin kuramsal mod-
elleri, cocukluk cag1 psikolojik gelisim kuramla-
rindan gelistirilmigtir. Ailelerin de baz: 6zellik-
leri oldugu sdylenmektedir.

Emosyonel kotiiye kullamm psikolojik ve fizik-
sel gelisim bozukluklar ile, psikiyatrik bozuk-
luklardan bazilarin duyarlilik gelismesine ve bu
agidan sekellere neden olabilir.

Dr. Nurper Erberk-Ozen
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: KITAP TANITIMI

Intihar (Ozkiyim) : Tanim - Kuram
- Sagaltim

Dog. Dr. Celal Odag, Izmir Psikiyatri Derne-
gi, Izmir 1996. 150 Sayfa

Intihar olgusunu tanimlama, agiklamaya y&ne-
lik gesitli kuramlar ve sagaltim gercevesinde
ayrintili bir bigcimde ele alan bu kitap dort bo-
limden olusmaktadir. Ilk bdlimde zkiyimin
tarumlanabilmesi igin ne gibi 6zelliklere dikkat
edilmesi gerektigi {izerinde durulmakta, dina-
mik, sosyal ve bireysel etkenler, kendilik gelisi-
mi, aktarim kars: aktarim ve kalitimsal neden-
lere iliskin &rnekler verilerek tim 6zkiyimlar
igcin genel bir tamimlama yapilamayacag vur-
gulanmaktadir.

Ikinci béliimde intihar ve intihar girigimlerine
yonelik genel bilgiler verilmektedir. Yazar bu
bolumde 6zkiyim olgusunda umut ve umut-
suzlugun roliine iligkin 6zgiin diigiince ve de-
neyimlerini de agiklamakta ve ézellikle bu nok-
taun terapide getirecegi yararlara igaret
etmektedir.

Ozkiyim kuramlarmin incelendigi tigiincii bo-
lim konuya iligkin kuramlarin ¢ok boyutlu ola-
rak ele alindif1 ve yazarin kendi goriis ve elesti-
rilerini de katarak zenginlestirdigi bir gdzden
gecirme balimiidiir.

Dérdiincii bslimde 6zkiyim girigimlerinin sa-
galamina yer verilmistir. Sagaltm ilkeleri, tera-
pi alaninda ¢ahsanlan etkileyebilecek etmenler,
sagaltm donemleri ve sagalumda yapilan yan-
hslar érnekler verilerek agiklanmaktadir.

Tiirkge'de intihar konusunda yazilmig pek az
kitaptan biri olma 6zelliginin yam sira akiai iis-
lubuy, iceriginin zenginligi, aktarilanlarin bolca
Orneklendirilmig olmasi ve yazarin getirdigi

6zgin bakig aqis1 ve tedavi onerileriyle zengin
bir birikimin triina oldugu anlagilan bu kitap
konuyla ilgili ¢aligan Kklinisyenler igin énemli
bir kaynak kitab1 olma &zelligi de tasimaktadar.

Dog. Dr. Fiisun Cuhadaroglu
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HABERLER

9. Avrupa Noropsikofarmakoloji
Toplulugu Kongresi

21— 25 Eyliil 1996 tarihleri arasinda Hollanda —
Amsterdam'da yapilan 9. Avrupa Néropsiko-
farmakoloji Toplulugu Kongre'sinde hem kon-
ferans ve panellerde hem de bildiri sunumlarin-
da cocuk ve ergenlerle ilgili konular yogun
olarak iglendi. Erigkin dénem bozukluklarimn
farmakolojik yontemlerle tedavilerini ve etyolo-
jilerini agiklamaya yonelik biyolojik caligmalar-
m yamu sira, Dr. Swedo'nun (A.B.D) cocukluk
donemi obsesif kompulsif bozukluk ve Tourette
Sendromu ile streptokok enfeksiyonlar: arasin-
daki iligkiyi agiklamaya yénelik gahgmalarim
aktardig konferans yogun ilgi cekti. Ayrica Dr.
Pauls'un (A.B.D) Tourette Sendromu ve obsesif
kompulsif bozuklugun genetigi, Dr. Buitelaar'in
cocukluk donemi obsesif kompulsif bozukluk
ve Tourette Sendromu'nda beyin goriintiileme
yontemleri ve Dr. Van England'in gocukluk do-
nemi sizofrenileri konularindaki konugmalar
kongrenin ¢ocuk ve ergenlere iligkin diger ko-
nular: oldu. Bu kongreye Tiirkiye, dinleyicilerin
yam sira dort bildiri sunumu ile katildi.

Dr. Z. Bengi Baysal

Otizm Paneli

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin 50. Kurtu-
lus Yildoniimii etkinlikleri programunda yer
alan "Otizm Paneli" Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Morfoloji Binast Konferans Salonlarinda
5 Kasim 1996 tarihinde diizenlendi.

Panel baskam Prof. Dr. Efser Kerimoglu'nun
"iilkemizde otizm konusunda bulundugumuz
nokta, otistik cocuklarin tani, siniflama ve egi-
timleri konusunda karsilasilan giigliikler" hak-
kinda yaptigi konusmadan sonra, Ankara Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dali "Bebek Ruh Saghg" iinitesinden Uzm. Dr.
llgi Ertem, "0 — 3 yas gocuklarda yaygin gelisim-
sel bozukluklarin tani ve siiflamasinda kulla-
rulabilecek, "Bebek ve Erken Cocukluk Ruhsal
ve Gelisimsel Bozukluklar1 Tan1 Siniflamasi (0-
3 Diagnostic Clasification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood)" ve bu yas grubunda tedavi konu-
sunda dikkat edilecek konular hakkinda goras-

lerini aktardi. Ortadogu Teknik Universitesi
Psikoloji Boliimiinden Psk. Dr. Sibel Kazak
"Otizmde Zihin Teorisi" konusundaki konugma-
sinda, tamamladiklar ve yuriitmekte olduklan
calismalardan da ornekler vererek, otistik go-
cuklarda zihin teorisinin geligiminde bozukluk-
lar olduguna yer verdi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim dalindan
Dog. Psk. Melda Akgakin konugmasinda
"Otizmde yeni gelismeler ve Ankara Universite-
si Cocuk Psikiyatrisi ve Otistik Cocuklar Merke-
zi tarafindan ydriitiilen, otizm alanindaki aras-
tirma, egitim ve tedavi galigmalarim 6zetlendi.

Dr. Hakan Erman

I. Ulusal Cocuk Kiiltiirii Kongresi

Ankara Universitesi 50. Y1l etkinlikleri kapsa-
minda 6-8 Kasim 1996 tarihlerinde 1. Ulusal Co-
cuk Kiiltiirii Kongresi yapildi. "Cocuklugun Ta-
rihi”, "Cocuk ve Gelisim" ve Cocuk Kiiltiirii
anabagliklarini kapsayan kongre Cocuk Kiiltiirt
Arastirma ve Uygulama Merkezi (COKAUM)
tarafindan gerceklestirildi. Agihs bildirilerini
Prof. Dr. Bozkurt Giiveng, Prof. Dr. Cigdem Ka-
gitgibagt ve Prof. Dr. Metin And verdi. COKA-
LUM cesitli fakiiltelerin ve boliimlerin katkisiy-
la cocuklugu disiplinler arasi bir yaklagimla
araghirmayt hedeflemektedir. Bu amagla, gesitli
disiplinlerden konusmaailari biraraya getiren
kongre, bu alandaki ilk galisma olmasi agisin-
dan ¢nem tagimaktadir.

Uzm. Psk. é:‘ireyya Kolcer

Adolesans Gunleri

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi ve Istan-
bul Universitesi Cocuk Saghg: Enstittsii Adelo-
san Bilim Dali igbirligi ile diizenlenen Adole-
sans Giinleri 6 Aralik 1996 tarihinde Capa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghg Enstitiisii Konferans
Salonunda gerceklestirildi. Her yil yapilmasi
planlanan bu etkinligin ilkinde "Adolesans
Déneminde Yeme ve Beslenme Bozukluklar”
konusu ele alindi. Toplanti, pediyatri ve psi-
kiyatri alaninda galisan uzmanlari Istanbul'da
biraraya getirdi.
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Toplantinin ilk béliimiinde normal gelisim agi-
sindan ergenlik dénemindeki beslenme aligkan-
liklar1 ve bazi yeme bozukluklarinin medikal
yonleri lizerinde duruldu. Daha sonraki otu-
rumda 6zellikle anoreksiya nervoza ve bu has-
taliga iliskin nedensel etkenler gesitli kuramlar
agisindan ele alindi. Anoreksiya nervoza ve bu-
limiya nervozanin klinik ézelliklerinin ve teda-
visinin aktarildi1 oturumda; bu genglerin teda-
vi ile ilgili direncleri, hastaneye yatig sirasinda
ve sonrasinda yasanan giicliikler, dinleyicilerin
de yogun katilmu ile tartigildi. Toplanti hem
bazi tedavi tekniklerinin hem de yeme bozuk-
luklarinin sonlaniginin olgu sunumlar ve iz-
leme ¢alismalan yardimyla ele alindigs, dinle-
yicilerin de kendi hastalar ile ilgili deneyimleri-
ni aktarma firsat bulabildikleri uzun bir otu-
rumla sona erdi.

"Adolesans Déneminde Yeme ve Beslenme Bo-
zukluklan” sempozyumu'nda koenunun simirlar
iyi qizildigi igin, tartismalarin doyurucu dii-
zeyde oldugu ve bir calisma grubundaki kadar
yogun katihm igerdigi gozlendi. Yeme bozuk-
luklarinin multidisipliner olarak ele alinmasin-
daki amag, karsihikh bilgi ahgverisinde bulun-
manin yam sira bu bozukluklarda konsiltas-
yon — liyazon igleyisini kolaylagstrmak ve ortak
bir dil kullamminm saglamakt. Bu agidan bakil-
dig:nda da bu etkinliin soz konusu amaclara
ulasmak igin ilk adim1 olugturdugu soylenebi-
lir.

Prof. Dr. Saynur Canat
Dr. Fatih Unal

Kadinin Insan Haklar II. Proje
Toplantis1 Yapild1

Kadin Dayanigma Vakfi tarafindan diizenlenen
toplanti 14 — 15 Aralik 1996 tarihlerinde Anka-
ra'da yapilmighr. Projenin konusu "Orta ve Ust
Sosyo — Ekonomik Diizeydeki Ailelerde Kadi-
na Yonelik Siddet” tir! Bu proje Avrupa Birligi
Avrupa Komisyonu Tiirkiye Temsilciligi tara-
findan desteklenmistir. Ingiltere, Fransa, Hol-
landa, Isveg, Isvigre, Avusturya gibi Avrupa
Birligi tilkelerinden gelen dinleyici ve konusma-
alann da katildig: toplant oldukga renkli ko-
nugma ve tarhismalarla ge¢migtir.

Toplantimin ilk giininde acilis konugmasi
Bagkan Oya Fisek ve Avrupa Topluluklan Av-
rupa Komisyonu Tiirkiye Temsilciligi Miistesar1

J.V. Ketelsen yaprmglardir. Daha sonra Prof. Dr.
Sahika Yiiksel "Tiirkiye'de Kadina Yénelik Aile
Ici Siddet" konulu bir konferans vermistir. Bunu
Avukat Ilknur Kalan' in" Tirkiye'de Aile f¢i Sid-
detin Yasal Boyutu" konulu konusmas: izlemis-
tir.

Projenin adim aldigi konu olan "Orta ve Ust
Sosyo — Ekonomik Diizeydeki Ailelerde Kadina
Yonelik Siddet" Prof. Dr. Serap Ayhan tarafin-
dan sunulmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, Tiir-
kiye'de orta ve iist sosyo — ekonomik diizeydeki
kadinlara yonelik aile igi siddetin hig te kii¢iim-
senmeyecek diizeylerde oldugunu gostermistir.
Toplantilar sirasinda giindeme gelen konular-
dan biri de kadina ydnelik aile i¢i siddetin tam-
mu1 olmustur. Dinleyicilerin igten katildiklar: bu
tanumlamada kadina yonelik aile igi siddet "Ka-
din Gzerinde gii¢ ve ustiinliik dayatici, onu
agagilayicr ve kinicil bir konuma itici, yapmak
istemedigini yapmaya ya da yapmak istedigini
yapmamaya zorlayarak engelleyici, dolayisiyla
kadinun kendi benligi ve kimligiyle tasidigi ruh-
sal butiinlik ve benlik algisint pargalayici, vb.
tim davraniglar iginde olmak {zere; erkegin
esiyle arasinda bir egemenlik iligkisini kurmaya

| strdurmeye yonelik gizli ve agk her tiirlii
saldir1 yoluyla, kadina ya da tehditi" olarak ta-
mimlanmghir. Projenin sunumundan sonra tar-
tisma boliimiinde aile icinde kadina siddetin
var olmasinin diger aile bireylerine de siddetin
uygulandifinin bir gostergesi olabilecegi iize-
rinde durulmustur.

Ikinci giin, yabanct konugmacilar kendi tlkele-
rindeki durumu anlatmisglar ve kendi iilkelerin-
deki duruma iligkin aktarimlariyla toplantiya
boyut katmuglardir.

Toplantinin sonunda akilda kalanlar séyle 6zet-
lenebilir :

Kadina yé&nelik giddet denilince yalmzca fizik-
sel siddet degil, cinsel, psikolojik ve ekonomik
siddet de anlasilmalidir.

Ulkemizde, orta ve iist sosyoekonomik diizey-
deki kadinlar da kiiciimsenmeyecek oranlarda
aiic ici siddete karg: karsiya kalmaktadirlar.

Kadina aile i¢1 siddet uygulamas: yalnizca iilke-
mize 6zgii degildir. Avrupa Toplulugu uyesi
ilkelerde de ¢ok ciddi bir sorundur. Hatta Hol-
landa'da kadin siinma evlerinde bos yer ol-
machg i¢in bagvuranlara yardim edilememekte-
dir. Diger iilkelerde de durum benzerdir.




Ulkemizde bu alanda ugras verenler ile Avrupa
Toplulugu iiyesi iilkelerde ugras verenler ara-
sinda diigiince agisindan belirgin bir fark bulun-
mamaktadir. Ancak siginma evlerinin sayist ve
olanaklari iilkemizde ¢ok daha kisithidir.

Toplantida molalarda bile tartismalarin siirdii-
gu gozlenmis; isteyenler standlarda konuyla il-
gili bir gok kitab: elde etme olanag: bulmuglar-
dir. Cok yeterli bir bicimde aninda gevirinin de
yapidig1 toplantida goze carpan en dnemli ek-
siklik, yetiskin ve ¢ocuk psikiyatrisi alaninda
calisan psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarinin katiliminin azhig ve erkek konus-
maci ve dinleyicilerin hemen hemen hi¢ bulun-
mayis1 olmustur.

Dr. Ismail Yavag
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Adolesan Calisma Grubu

Gocuk ve Ergen Ruh Saghg Dernegi biinye-
sinde olusturulan Adolesan Komisyonunca or-
ganizasyonu yapilan Adolesan Calisma Grubu
toplantist 11 Ocak 1997 tarihinde Ankara'da
gerceklestirildi. Aym anda toplanan doért calis-
ma grubunda adolesanlara yénelik dort ayr
konu iizerinde galigildi: Klinik psikiyatri acgisin-
dan adolesan sorunlar, liyazon psikiyatrisi agi-
sindan adolesan sorunlari, egitimle iligkili ola-
rak adolesan sorunlari, adolesansda sosyal
sorunlar. Calisma gruplarinin raporlarinin so-
nucunda olugturulacak projeler baglaminda
adolesan komisyonunca yiiriitilecek cahsmalar
dernek biilteni ve dergi kanaliyla duyurulacak-
tir.

Dog. Dr. Fiisun Cuhadaroglu




TOPLANTI - KONGRE

23 Subat 1997 "Zor Vakalarda $ema Odakli Bi-
ligsel Tedaviler" Ankara. Tirk Psikologlar Der-
negi Bilimsel Etkinlikler Dizisi, Prof. Dr. Nesrin
Sahin, Dr. Mustafa Ulusoy y6netiminde ¢aligma
grubu. Ucret : 2.000.000 TL. katihm 25 kisi ile s1-
nirlandirilmugtir. Posta Ceki : 105222,

Banka : Yap1 Kredi Bilkent $b. 1000147-9
Bagvuru : Tiirk Psikologlar Dernegi inkilap sok.
No : 31/6 Kizilay 06650 Ankara

Tel:0(312) 42567 65  Fax:0(312)417 40 59

27-28 Subat 1997 "Cocuk ve Ergen Psikoterapi-
leri Sempozyumu" Ankara.

Basvuru : Ankara Universitesi Tip Fak. Cocuk
Psikiyatrisi ABD 06100 Cebeci Ankara

Tel : 0(312) 319 21 60 / 6609 - 6630

Tel / Fax : 362 08 09

14-15 Mart 1997 "Geleneksel Falez Giinleri, Ce-
sitli Boyutlan ile Davranig Bozukluklan” Falez
Otel Antalya. Ankara Universitesi Tip Fak. Psi-
kiyatri ABD ve Tiirkiye Ruh Saghg Tedavi
Vakf

Basvuru : Ankara U. Tip. Fak. Psikiyatri ABD
PK 170 Dikimevi / ANKARA

Tel : 0(312) 362 70 71 - 319 21 60/ 6617 - 6622
Fax :0(312) 433 90 47

3-6 Nisan 1997 "Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Giinleri, Psikiyatride Araghirma ve
Tedavi Uygulamalarinda Giincel Sorunlar”
Prof. Dr. Muharrem Ozsan amisina diizenlen-
migtir. Favori Aqua Resort Kemer — Antalya.
GUTEF Psikiyatri ABD (PAUD Igbirligi ile).
Organizasyon : Sinir Turizm ve Seyahat Acenta-
s1 Ltd. Sti. Hogdere Cad. No : 126/7 Cankaya.
Tel : 0(312) 441 59 93 — 94 Fax : 0 (312) 438 96 88

15-17 Nisan 1997 "Third London International
Conference on Eating Disorders, Eating Disor-
ders 97 " London UK

Bagvuru : Eating Disorders 97 Mark Ailen Inter-
national Conferences Ltd. Croxted Road Lon-
don SE24 9BY, UK

Tel : (44) 181 6717521  Fax : (44) 181 671 7327
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23-26 Nisan 1997 "Regional Symposium of
World Psychiatric Association : From Research
to Practice” Geneva, Switzerland

Tel : (41) 22718 46 77 Fax :(41)22 718 46 99

15-18 Mayis 1997 "Ulusal Gocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Kongresi” Belek Antalya.

Diizenleyen : Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Saghg ve Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig Dernegi

Organizasyon : Valor Turizm ve Seyahat Acen-
tas1 Tel : 0 (312) 447 46 07 Fax .0 (312) 447 46 10
Fethiye Sok.7/11 G.O.P. ANKARA

Bilimsel Bagvuru : PK 67 Samanpazar:1 06242
Ankara

Tel : 0(312)4887115 Fax: 0(312) 31000 12

28-31 Mayis 1997 "XXIIL Uluslararas1 Grup Psi-
koterapileri Kongresi" Asklepion, Bergama, Iz-
mir

Bagvuru : Prof. Dr. Isil Bulut Hacettepe Univer-
sitesi Tip. Fak. Sosyal Hizmetler Y.O. 06290
Kegidren Ankara

Tel : 0 (312) 355 40 00 Fax:0(312) 35557 71
Dog. Dr. Hakan Kumbasar Ankara Universitesi
Tip Fak. Psikiyatri ABD 06100 Dikimevi Ankara
Tel : 0(312) 31921 60 / 6671

E-mail : kumbasar@dialup, ankara. edu. tr

16-19 Haziran 1997 "Regional Symposium of
World Psychiatric Association, Violance in Psy-
chiatric Patients and Community of Mediterra-
nean Area : Interpretation and Treatment "
Rome, Italy

Basvuru : Prof. Dr. Cario L. Cazzulo, ARS via
Tamango. 51-20124 Milan italy Fax : 39-2-29
402922

22-27 Haziran 1997 "6th World Congress of Bio-
logical Psychiatry” Nice, France

Bagvuru :-MCM Meeting Conventions of Bio-
logical Fsychi~try via Fenestra 1-Sagno-
Switzerland

Tel : 491 646 05 67 Fax :491 646 33 22
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6-11 Temmez 1997 "6th Congress of World As-
sociation for Infant Psychiatry and Allied Dicip-
lines" Lanti Finland

Bagvuru : 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 "14th International Congress
of The International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions"
Stockholm, Sweeden

Bagvuru : Stockholm Convention Bureau, IAC-
APAP 1998 Box 6911 S-102 39

1-4 Ekim 1997 "33. Ulusal Psikiyatri Kongresi"
Dedeman Otel Antalya. Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi ve Psikiyatri Dernegi.
Bagvuru : INTERIUM Turizm Ltd. Sti. Birlik
Sok. Akyildiz Sitesi No : 24/ A D.17 1. Levent
Istanbul Tel : 0 (212) 278 10 18 — 264 37 70 Fax :
0(212) 28039 61

16-19 Nisan 1997 "ECNP Regiona! Meeting"
Lisbon, Portugal

Bagvuru : Congrex Holland bu P.O. Box 302
1000 AH Amsterdam, Netherlands

Tel: 31206261372 Fax : 31 20 625 9574
E-mail : ecnp@congrex.nl

13-17 Eylil 1997 "10th ECNPCongress" Vienna,
Austria

Bagvuru : Congrex Holland bu P.O. Box 302
1000 AH Amsterdam, Netherlands

Tel : 31 20 626 1372 Fax: 31 20 625 9574
E-mail : ecnp@Congrex.nl

16-21 Kasim 1997 "The Synthesis Between Psy-
chophormacdogy and Psychotherapy” jerusa-
lem, Israel

Bagvuru : World Psychiatric Associatron The-
matic Conference. The synthesis between psy-
chopharmacology and psychotherapy. Jerusa-
lem, Israel, November 16-21, 1997 P.O. Box

50006, Tel Aviv 61500, Israel
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