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ONYAZI

TURKIYE'DE COCUK VE ERGENLERDE ILAC KULLANIMINDA
KARSILASILAN SORUNLAR

Cocuk ve ergenlerde karsilagilan ruhsal sorunlarin olusumunda kigisel ve cevresel nedenlerin birlikte
etkili oldugu bilinmektedir. Ele alinan ruhsal sorunun olusumunda kisilik 6zellikleri ve gevresel ne-
denler etken ise o sorunun sagaltiminda daha ¢ok gesitli psikoterapi ve gevresel iyilegtirme yontemle-
ri kullanulmaktadir. Ancak sorunun olusumunda genetik-nérolojik ya da tip dilinde “organik” diye ni-
telendirilen nedenler saptandiginda ya da diigtintildiigiinde sagaltimda da biyolojik yéntemlerin kul-
lanulmas1 kaginilmaz bir gereksinimdir.

Biyolojik yéntemlerin ilk sirasim ise ilag kullanimu olugturmaktadir. Tlaglarm bir tedavi yontemi olarak
kullanimi1 kimi zaman tek bagina olurken kimi zaman da diger yontemlerle birlikte olmaktadir. Klinis-
yenlerin cogu birlikte olan sagaltimlar: tercih etmektedirler. Ciinkii boylece daha ¢abuk ve daha iyi so-
nuclara varmaktadirlar. Tiim toplumlar kaumca genelde ilag kullanimina diger yéntemlerden daha
cekinceli yaklagmaktalar ki bu da dogal kargilanmalidir. Ciinkii ilag ile sagaltim dogal olmayan bir
yontemdir. Ancak kimi zaman ve durumlarda bu girisimden kagimlamayacag: agiktir. Kaldi ki hasta-
ligin kisiye olumsuz etkileri ilacin istenmeyen etkilerinden daha ¢ok ve daha zararh ise bu girigim ken-
dini zaten hakli ¢itkarmaktadar.

GCagimuzin sonuna yaklagirken tiptaki bilimsel ve teknik gelismeler biz klinisyenleri ila¢ kullantmi y6-
niinde eski yillara oranla ok daha rahatlatmaktadir. Ciinkii bilimsel aragtirmalar ruhsal sorunlarin bi-
yolojik temelli nedenlerini gittikge artan netlikte ortaya gikarmakta, psikofarmakolojik ¢aligmalar ise
ilag tiirlerini ve etkinligini arttinirken, isteruneyen yan etkileri azaltmaktadir. Ote yandan medya kana-
liyla toplumun hastaliklar ve sagaltim yollart hakkindaki bilgilenmesi artmakta ve ilag kullanimi yo-
ntindeki gekinmserligi de dolaysiyla azaltmaktadir. Toplumun bu yéndeki kaygilarinin salt medya yo-
lu ile bilgilendirilmeleri sonucu azalabilecegi san1 ve umudunu tagimak yaniltici ve yetersiz olabilir.
Hasta ve yakinlarinin bu konuda aydinlahlmas, sorunlarin yamit bulmass, 6zellikle sorun ve ilag teda-
visi ile ilgili 6zel ve yeterli agiklamalarn yapilmasi biz hekimlere diigmektedir. Bu da en etkin bicim-
de hasta hekim iliskisi ve igbirligi siireci icinde yapilabilir.

Cocuk ve ergenlerin geligim siireci iginde olmalari nedeniyle ailelerin ilaca kaygt ile yaklagmalar: dogal-
dir. Yine ergenlerin yagamlarinin bu dénemlerinde kendi beden ve benlik gériiniimlerine ne kadar titiz
olduklarint da hatirlarsak diigiiniilen sorunun ve tedavinin kendilerine, ailelerine anlagilir bicimde agik-
lanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmus olacaktir. Tiim bu nedenlerle giin gectikce cocuk ve ergen-
lerde ilag kullamimimin gesitliligi, stkliga ve siiresi artmaktadir. Ancak biz klinisyenler bu konuda Tiirki-
ye genelinde baz1 zorluklarla karsilagmaktayiz. Bu zorluklarin ilk sirasimu kullanacagimiz ilacin Tiirki-
ye’de kullanima sunulmamus olmast olusturmaktadir. Ilaclarin ruhsatlandirilimasi ve de ruhsatl olma-
sina kargin piyasaya sunulmayan ilaglarin yurt digindan getirtilmesi iglemlerinin saghk bakanliginin
yetki ve sorumlulugu iginde oldugu bilinmektedir ve boyle olmasi da dogaldir. Ancak bakanhgmn bii-
rokratik nedenlerle hizli gelisen ve ilerleyen bu konu ile aynt huzi yakalayamadig: da agikardir. Boyle
olunca da sagalthim icin gerekli ilact bulamayan hasta ile biz hekimler tiirlii zorluklar yagamaktay:z.

Iste bu baglamda Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Dernegi bir siire 6nce psikofarmakoloji alaninda gerek-
sinim duydugumuz ilaglarin Tiirkiye’ye girisi ya da kullamimda olanlarin sunumunun gegitlendirilme-
si ve kolaylagtirilmast ile ilgili saglik bakanligina bir bagvuru yapmustir. Bakanhgin ¢aligmalar: heniiz
sonuglanmamigken Tiirk Eczacilar Birligi'nin sevindirici bir girisiminin haberini almis bulunmaktayiz.
Bu haberde birli§in Tiirkiye’de ruhsath olup, kullarumda olmayan ilaglarm yurt digindan getirilmesi-
ne yardima olacag bildirilmektedir.

Biz, ¢ocuk ve ergen ruh saghg alaninda hizmet veren hekimler bir an 6nce bizleri ve sagaltim gereksi-
niminde olan hastalarimizi rahatlatic1 gelismelerin olmasint umutla beklemekteyiz. Bu bekleme siire-
cini olumlu yénde etkileyecek olan girigimlerin siirmesi gerektigi kanisindayim. Bu alanda salt dernek
adina yapilan bagvuru sonucunun beklenmemesinin; iiniversite ve egitim hastanelerinin de 6zel ya da
tiizel olarak bagvuruda bulunmalarinin etkili ve yararh olabilecegini diigiinmekteyim.

Prof. Dr. Sahnur Sener
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE AILE ORTAMINDAKI STRES
ETKENLERI VE STRESLE BASA CIKMA YOLLARI

S.Halime Aslan*, Sema B. Giirkan™ Oguz Aslan™"
Nazan Alparslan****, Fulya Cenkseven™****

OZET

Bu calismanin amact iinfversite égrencilerinin aile ortaminda kargilagtiklar stres kay-
naklariun ve basa ¢ikma tarzlariin bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisini
arastirmalki. Calismaya 222 égrenci katdmistr. Caligmada Stresle Basa ctkma Tarzlart
ve Genglile Dénemindeki Aile Sorunlarim Degerlendirme Olcekleri kullanrmugtiz Sonucta
yasla, aile yapisyla ve cinsiyetle ekonomik sorunlar araswinda iiski oldugu bulunmugtur
Baba egitimi yalmzca ekonomik sorunlar alt boyutu puanlanyla iligkiliyken, anne egitimi
stres, sosyal etkinliklerle kisitlltk ve iliskilerde duyarsizlik-tutarsizive puanlaryla da
iliskilidir. Ailesiyle birlikte yasayan agrencilerin stres puanlan daha diisiik, iliskilerde
duyarsizlik-tutarsizlik ve ev ortarminda dilzensizlik puanlart daha yitksektir. Sonuglar
ilgili kaynailar isiginda tartigilnustr

Anahtar sézciikler: Universite 6grencileri, aile ortam, stres, stresle basa ¢tkma yollarn.

SUMMARY: FAMLY ENVIRONMENT STRESSORS AND COPING STYLES AMONG
UNIVERSITY STUDENTS

The aim of this study was to investigate the relationships of family environment stres-
sors and coping styles with some sociodemographic variables among university stu-
dents. The sample consisted of 222 sludents. Coping Styles and Family Problems of
Young Adulthood Evaluation Scales were used. As a result, there was a relation belween
age. family type, gender and financial problems. The education levels of the fathers were
associated with the scores of “financial problems™ subscale, whereas the education le-
vels of the mothers were assoclated with the scores of stress, “limited social activity” and
“insensitivity-inconsistency in relations” subscales. The students who lived with their
families had lower stress scores, but higher scores of “insensitivily-inconsistency™ and
“disorder in the house” subscales. Results were discussed along with relevant literature.

Key words: Universily students, family environment, stress, coping styles.

GIRIS

=

uzaklagsma, kendini denetleme, sosyal destek
arama ve kabullenme gibi yaklagimlari icermek-

“Stres” organizmarun bedensel ve ruhsal sirla-
rirun tehdit edilerek zorlanmasi ile ortaya gikan
durumdur (Lazarus ve ark. 1981). Bu tehlike ve
tehditler sonucunda kisi kendini korumaya y6-
nelik yontemleri temelde “soruna” ya da “duy-
gulara” yonelik olarak ikiye aynimaktadir. So-
run odakli davramglar durumu degigtirmeye yo6-
nelik etkin, mantikh, serinkanlt ve bilingli ¢aba-
lann igerirken, duygulara yénelik yaklagimlar

* Uzm. Dr., Kocaeli Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD, fzmit

=+ Uzm. Psk., Qukurova Univ. Tip Fak. Psilciyatri ABD,
Adana.

*** Dr., Adana [l Saglic Miidiirliigii, Adana.

**** Do¢. Dr, Qukurova Univ. Tip Fak. Biyoistatistik
ABD, Adana.

ssse+ Pglk., Cukurova Univ. Egitim Bilimleri Fak. PDR
ABD, Adana.
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tedir (Folkman ve ark. 1986, $ahin ve Durak
1995).

Aile sosyal, kiiltiirel ve ekonomik biitiinliigii
olan bir sistemdir. Kiginin beden ve ruh saghg
icin gerekli bakim, ilgi ve sevgiyi bulabilecegi en
dogal ortam ailedir. Ana-baba tutumu, aile orta-
my, aile igi uyum, iligkiler gibi aileye iligkin degi-
sik ozellikler kisinin kisilik yapisini, tutum ve
davramglarim bicimlendirmektedir (Karaday:
1994, Copur 1996). Aile ortaminda yasanan gegit-
li gatigma ve gerginlikler strese yol agmaktadir.
Aile ortamindan kaynaklanan streslerle gengler-
deki uyum sorunlarimnin ya da ruhsal bozukluk-

lann_yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir
Cocuk ve Genglik Ruh Saglg: Dergisi : 4(2) 1997




(Baykara 1989, Karadayr 1994). Aile ortamu ile -

genclerdeki yalnizlik ve benlik saygisi diizeyleri
arasindaki iligki degisik caligmalarda ortaya
konmustur. Aile igi uyum ve olumlu iligkiler
gengte kendine giiven, iyimserlik, sosyal yetkin-
lik gibi olumlu 6zellikleri gelistirmektedir (Bell
ve ark. 1985, Lamborn ve ark. 1991). Aile yapisi-
nun kiginin kullandig: stresle basa ¢rkma yéon-
temlerini etkiledigi de bildirilmektedir. Bir calis-
mada alkolik babasi olan genglerin daha ok
stresle kargilagtig1 ve bu streslerden daha cok et-
kilendikleri belirtilmistir. Alkoliklerin cocuklar:
aile ortamindaki bu stres kaynaklariyla basa ¢i-
karken sorunun ¢6ziimii yoluna daha az, care-
sizlife ve alin yazisina sifinma yollarina ise da-
ha ¢ok bagvurmaktadirlar (Tugrul 1994).

Geng, ergenlikten cikip yetiskinlife gecerken bu
dénemin getirdigi degisik sorunlar1 yagsamakta-
dir. Universite &grencisi genc, genclik dénemini
onemli kilan ve saglikli yetigkinlige ulasabilmek
igin iyi bir bigimde agilmas: gereken genglik so-
runlarini kaginilmaz olarak yasamaktadir. Bu so-
runlarin yani sira kimi tiniversite 6grencisi geng-
ler aile ortamindan kaynaklanan sorunlar: da ya-
sarken, kimileri aileden uzak kendi basina yasa-
ma, ilk kez gevresinden ayrilma gibi sorunlar
yagamaktadir (Akman 1995, Yurtbay 1996).

Bu ¢ahgmada amac iiniversite GZrencilerinde,
genglik donemindeki aile ortamindan kaynakla-
nan sorunlarnn, stres diizeylerinin ve stresle basa
¢ikma yollarimin degisik sosyodemografik degis-
kenlerle iligkisini aragtirmaktadr.

YONTEM

Calismaya Cukurova Universitesi’nin degisik fa-
kiiltelerinin ikinci ve {iglincii siniflarinda okuyan
6grencilerden 222'si seckisiz érneklem yontemi
ile katilnugtir. Orencilere &lcekler dershane ko-
sullarinda, ders baglangicinda, calismanin amact
aciklanarak doldurtulmus, goniillii olmayanlar
calisma dig1 birakilmighir. Calismada su 6lgekler
kullamlmgtir:

1- Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Og-
rencinin yasi, cinsiyeti, anne-baba egitimi, aile
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yapist, kardes say1si, bariumu, iiniversiteyi ka-
aina girigte kazandigi, dénem kaybi olup olma-
dig1, su anda okudugu fakiiltenin kagina tercihi
oldugu gibi sorular yer alan bu form 6grencile-
rin kendileri tarafindan doldurulmustur.

2- Genglik Donemindeki Aile Sorunlarmi Deger-
lendirme Olgegi (GDASDO): Genglik dénemin-
de iginde yagarulan aile ortamindan kaynakla-
nan streslerin sayisii ve bu streslerden etkilen-
me derecesini l¢meyi amaclamaktadir. Bu ne-
denle, 6lgekte yer alan maddeler iki agamada ya-
rutlanmaktadir. Tk asamada kisilerden o madde-
de sozii edilen durumun kendi ailelerinde gérii-
liip gériilmedigine karar vermeleri ve “dogru”
yada “yanhs” seceneklerinden birini isaretleme-
leri istenmektedir. Béylece “dogru” seceneginin
isaretlendigi maddelerden elde edilecek puanla
stres sayis1 belirlenmektedir. ikinci asamada ise
kisilerden yalmzca “dogru” segenegini igaretle-
dikleri maddeler igin bir degerlendirme daha ya-
parak o maddede s6zii edilen durumun kendile-
rini ne denli etkiledigini dortlii likert tipi bir &l-
cek iizerinde “hig etkilemiyor”, “biraz etkiliyor”,
“orta derecede etkiliyor” ve “cok etkiliyor” sece-
neklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri is-
tenmektedir. Bu ikinci degerlendirmeden elde
edilen puanlar kisinin mevcut sorunlardan ne
denli etkilendigini gostermektir. Olgek 69 mad-
deden olusup, 8 alt boyutu vardir. Olgek ve alt
boyutlar icin belli bir kesim puan1 yoktur. Alt bo-
yutlar:

1- Otoriter-baskia tutum (OBT): Anne-babanin
kendi istek ve goriiglerini kabul ettirebilmek icin
yaptiklari baski, gencin sozel ve fiziksel istisma-
11 ve kah bir disiplin anlayis: ile ilgili maddeleri
icerir.

2- Tligkilerde duyarsizlik-tutarsizhk (IDT): Gen-
cin duygusal ihmali, aile-ici iletigimsizlik, aile
kurallarinda belirsizlik, tutarsizlik ve gok gevsek
disiplin anlayis: ile ilgilidir.

3- Anne-baba iligkilerinde uyumsuzluk (ABIU):
Anne-baba arasindaki gerginlik, eglerin sozel ve
fiziksel istisman ve evlilik dis: iligkilerle ilgili
maddelerdir.

s & =S & s
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4- Sosyal etkinliklerde ksithlik (SEK): Aile dye-
lerinin sosyal izolasyonunu gosteren sportif, sa-
natsal ve bos zaman etkinliklerinin ve gencin ar-
kadaglariyla birlikte olmasinin engellenmesi ile
ilgili maddeleri kapsar.

5- Ev ortamunda diizensizlik (EOD): Ev isleriyle
ve diizeni ile ilgili olarak ortaya cikan aksaklik-
lan icerir.

6- Ekonomik sorunlar (ES): Ailenin énemli eko-
nomik kisithliklar: ile ilgili maddelerden olus-
maktadur,

7- iliskilerde siursizlik ve istismar (ISI): Aile
ayelerinin davramglarindaki sirursizliklar, gen-
cin cinsel istismart ile ilgili maddelerden olusur.

8- Saglik ve sosyal sorunlar (SSS): Ailenin genel
saghk durumu ve gevreyle olan iligkilerindeki
olumsuz &zelliklerle ilgili maddeleri igerir.

Olgek Tugrul (1996) tarafindan geligtirilmis, dort
ayr1 calismada 18-24 yaslar arasindaki genglere
uygulanmig, Cronbach alfa degerleri toplam pu-
an agisindan 0.93 ile 0.95 alt boyutlarin puanlar
agisindan 0.45 ile 0.91 arasinda bulunmustur.

3- Stresle Baga Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO):
Folkman ve Lazarus'un (1980) Baga Cikma Yol-
lar1 Envanteri'nden hareketle olusturulmus, {ini-
versite 6grencileri i¢in kullamilmak tizere hazir-
lanmus daha kisa bir &lcektir. Olgekten toplam
puan elde edilmemekte, alt boyutlar icin ayri ay-
11 puanlar hesaplanmaktadir. Belli bir kesim pu-
aru yoktur. Olgek 30 maddeden ve 5 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar:

1- Kendine giivenli: Sorunun ¢6ziimii igin kendi-
ne giivenme, planh olma ve ¢dziim seceneklerini
degerlendirme ile ilgili maddeleri kapsar.

2- Iyimser yaklagim: Olaylara daha hoggoriilii ve
iyimser bakma, sorunlar: daha gergekgi ve sakin
bir bicimde degerlendirme ile ilgilidir.

3- Caresiz yaklasim: Kendini ¢aresiz duyumsa-
ma, kendini suglama ve mucize beklentilerini
igerir,

4- Boyun egici yaklagim: Yazgisina boyun egme
kabullenme ile ilgili maddeleri kapsar.

5- Sosyal destege bagvurma: Sorunlart bagkala-
nyla paylagma, ¢6ziim igin bagkalarindan yar-
dim istemeyle ilgilidir.

Gegerlik ve giivenirlik calismasi Sahin ve Durak
(1995) tarafindan yapilmighr.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS for Windows
programinda t-testi ve pearson korelasyon anali-
zi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrenciler 18-24 yaglan ara-
sinda olup yag ortalamast 20.+ 2.0'dir. Ogrencile-
rin 104"t (%46.8) erkek, 118’1 (%53.2) kizdir. Sos-
yodemografik veriler tablo 1'de yer almaktadir.
Ogrencilerden yalruzca bir kisi kendisinde ruh-
sal hastalik oldugunu ve bipolar bozukluk tarus:
aldigin1 bildirmistir. 19 kisi ise kendisinde be-
densel bir hastalik oldugunu belirtmigtir. Bu has-
taliklar 9 (%8.6) kigide iilser, 2 (%0.9) kiside mig-
ren, 2 (%0.9) kiside allerji, 2 (%0.9) kiside guatr, 1
(%0.5) kigide spastik kolon, 1 (%0.5) kiside polio
sekeli, 1 (%0.5) kiside kronik bobrek hastalig ve
1 (%0.5) kiside dogustan kalga gikigidir.

Ogrencilerin 6lgek puanlarimin sirurlar: ve orta-
lamalar tablo 2'de verilmigtir.

SBTO'nin caresiz yaklasim alt boyutu aile stresi
say1s1 puani ile orta derecede pozitif korelasyon
gostermektir (r:0.19, p<0.01). SBTO'nin diger alt
boyutlar: ile aile stresi sayis1 puanlar1 arasinda
anlaml iligki bulunmamushir.

Yasla GDASDO’nin ekonomik sorunlar alt boyu-
tu arasinda gficlit pozitif korelasyon oldugu be-
lirlenmigtir (r: 0.42, p<0.001). Yasla diger 6lgek
puanlan arasinda iligki belirlenmemistir.

Kiz 6grencilerin SBTO'nde iyimser ve kendine
giivenli yaklasim puanlan erkek &grencilerden
daha diisiikken, caresizlik puanlan1 daha yiik-
sektir. Erkek &grencilerin ise GDASDO'nde eko-
nomik sorunlar alt boyutu puanlar daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 3). Cinsiyetle diger olcek
puanlar arasinda anlaml bir iliski bulunmamus-
or.




Tablo -1 : Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

n %

Aile yapis1

Cekirdek 194 874

Genis 11 5.0

Baba 6lmiis 11 5.0

Anne-baba boganmus 4 1.8

Anne olmiig i 0.5

Anne ve baba 6lmiig 1 0.5
Anne egitimi

Tkokul 143 64.4

Ortaokul-lise 50 22.5

Yiiksek okul 29 13.1
Baba egitimi

Ilkokul 96 433

Ortaokul-lise 59 26.6

Yiiksek okul 67 302
Barinimi

Yurt 80 36.0

Ailesiyle birlikte 101 455

Arkadaslariyla 32 14.4

Akraba yanunda 9 41
Dénem Kaybi

Var 33 14.9

Yok 189 85.1

Ana-baba evinde yagayanlarin GDASDO'nin
iligkilerde duyarsizlik ve tutarsizhik puanlan ve
ev ortaminda diizensizlik puanlart daha yiiksek-
tir (Tablo 4). Diger 6lcek puanlan ile barium bi-
cimi arasinda anlaml iligki yoktur.

Aile yapisi gekirdek olan &grencilerin GDAS-
DO'nde ekonomik sorunlar alt boyutu puanlar
2.8+ 4.0 iken, genis ya da parcalanmuis aile yapist
olanlarda 6.2+ 5.8 puandir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhdir (t: 4.0, p<0.001, sd:220).
Buna gére g¢ekirdek ailelerde yasayan gengler
ekonomik sorunlar nedeniyle daha az strese gir-
mektedirler. Aile yapisi ile diger 6lgek puanlari
anlaml farklihik géstermemektedir.

Ogrencilerin kardes sayis1 1-9 arasinda, ortalama
4.0+ 2.0°dir. Kardeg sayisi ile yalmzca GDAS-
DO'nin ekonomik sorunlar alt boyutu arasinda
orta derecede pozitif korelasyon vardir (1:0.23,
p<0.01).
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Anne egitimi ile GDASDO'ndeki stres sayist ve
sosyal etkinliklerde kasithhik, iligkilerde duyar-
sizhk-tutarsizlik ile ekonomik sorunlar alt bo-
yutlan iligkili bulunurken (Tablo 5), baba egiti-
miyle yalmizca ekonomik sorunlar alt boyutu
iligkili bulunmusgtur.

Ogrencilerin iiniversiteyi kagina giriste kazandi-
gina bakildifinda, 6lgek puanlan ile iliski bulun-
marmustir. Dénem kaybi olan ve olmayan 6gren-
cilerin Glgek puanlan arasinda da istatistiksel
olarak anlamh farklilik yoktur.

[k tercihi olan fakiiltede okumakta olan gengle-
rin SBTO'nin boyun egici yaklagim alt boyutu
puanlart daha diigiik, GDASDO'nin otoriter-bas-
kict tutum ve ekonomik sorunlar alt boyutu pu-
anlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Ter-
cih sirasina gore diger Slgek puanlarinin anlamh
farklihk gostermedigi goriilmiigtiir.



Tablo -2 : Olgek puanlarimn sinirlart ve ortalamalart

OLCEK Min. Max. Ortalama
SBTO:

Sosyal destek 2 12 6.6+1.8

Iyimser 0 15 8.8+3.1

Caresiz 0 24 104+ 4.5
Boyun egici 0 17 44+3.0

Kendine giivenli 0 24 15.0+£4.0
GDOSDO:

Aile stresi 0 61 10.7 +9.4
OBT 0 39 6.7+7.8

DT 0 31 63+73

ABITU 0 28 28+5.0

5SS 0 17 26+3.2

ES 0 19 33144,

isi 0 20 11+26

EOD 0 9 08+17

SEK 0 28 26+39

*SBTO : Stresle basa ¢ikma Tarzlan Olgegi
= GDASDO : Genglik Dénemindeki Aile Sorunlarimi Degerlendirme Olgegi

SEK : Sosyal etkinliklerde kisitlilik

OBT :  Otoriter baskia1 tutum

iDT . lligkilerde duyarsizhik tutarsizlik

ABIU : Anne-baba iligkilerinde uyumsuzluk

SSS : Saglk ve sosyal sorunlar

isi : Tliskilerde Sirursizlik ve istismar

EODE :  Ev ortaminda diizensizlik olarak kisaltilmigtir.

ES :  Ekonomik sorunlar




Tablo -3 : Cinsiyete gore farkhilik gosteren olcek puanlan

Olgek Kiz (n: 118) Erkek (n: 104)
SBTO - Iyimser 8.1 3.1 9.7:28 : 4.0 p<0.001
SBTO - Caresiz 11.3+5.0 9.4+37 t: 3.1 p<0.01
SBTO - Kendine
giivenli 14.1 £+ 4.4 159+ 3.4 t: 35 p<0.001
GDASDO - 2.6 +3.9 4.0+48 t: 2.3 p<0.05
Ekononik sorunlar
Tablo -4 : Barinima gére farkhlik gosteren dlgek puanlari

Olcek Anne-baba ile Diger

n:101 n:121
GDASDO - IDT 8.1 8.6 4.9+5.7 t: 3.4 p<0.001
GDASDO -EOD 1.0+1.8 0.6+1.5 t: 2.2 p<0.05

Tablo -5 : Anne egitimine gore farklilk gosteren olgek puanlari
Anne ilkokul cikigh | Ortaokul - lise ya da |
n: 143 yiiksek okul gilkagh
n: 79
GDASDO Aile stresi 11.9+9.4 8.4+8.9 t: 2.7  p<0.01
GDASDO - ES 4.2+4.38 1.5+2.8 | 47  p<0.001
GDASDO - SEK 3.0x4.1 1.8 3.3 t: 2.2  p<0.05
GDASDO - IDT 7.2+74 48+70 t: 2.3  p<0.05
Tablo -6 : Ik tercihi olan fakiiltede okuyanlarla okumayanlarin
farklihik gosteren 6lgek puanlarn

Olcek ik tercih Diger

n: 86 n: 136
SBTO - Boyun egici 3.813.2 4.7+29 t: 2.1 p<0.05
GDASDO -OBT 8.2 +8.9 5.9%7.0 :2.0  p<0.05
GDASDO - ES 4.1+48 2.7+4.0 =238 p<0.05
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TARTISMA

Oncelikle calismanin sonuglart Tugrul'un (1996)
caligmasi ile kargilagtinildiginda, bu calismadaki
sorunsuz genglerin GDASDO'nin toplam ve alt
boyutlar1 puanlarinin ¢alismamizda elde edilen-
lerle oldukga benzerlik gosterdigi goriilmekte-
dir.

Universite &grencilerinde aile stresi ile stresle
basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkiye bakildi-
ginda, aile stresi sayist ile SBTO'nin caresiz yak-
lagim &lgegi puanlan arasinda pozitif korelasyon
oldugu belirlenmistir. Abramson ve arkadaglari-
mun (1978) “Ogrenilmiy caresizlik kurami”na go-
re birey sonucu kontrol etme yéniinden kendisi-
ni bagarisiz duyumsarsa garesizlik durumu orta-
ya gikar. Bu kurama gére sabit ve kisisel etkene
yapilan nedensel yiiklemeler, gelecekteki olum-
suz kogullarin da kontrol edilemeyecegi beklen-
tisini dogurur. Aile ortamu daha stresli olan 6g-
renciler, bu durumu “kontrol edilemez”, “degis-
tirilemez” olarak degerlendirip, gelecekte stres
yaratacak durumlarin da kontrolleri diginda ge-
lisecegi inanciyla, caresizligi 8greniyor olabilir-
ler. Ya da bu &grendiler stresli aile ortaminda so-
run ¢6zme yollarini aileden dgrenemiyor, dola-
yisiyla soruna odakh baga cikma yollari yerine
Garesizliffe siginma yoluna bagvuruyor olabilir-
ler. Bu goriigler, alkolik babalarin cocuklariyla
yapilan ve benzer sonuclar elde edilen caligma-
larda da ileri siiriilmiistiir (Tugrul 1994).

SBTO'ne bakildiginda kiz égrencilerin soruna
odakl yaklagimlar: daha az kullandiklari, siklik-
la caresiz yaklagima bagvurduklart belirlenmis-
tir. Bu bulgu, kimi yurt dig1 cahgmalarin sonugla-
riyla tutarhlik gosterirken, yurt ici caligmalarin
sonuglariyla ¢eligmektedir (Compas ve ark. 1988,
Carver ve ark. 1989). Ulkemizde yapilan calig-
malarda, stresle basa gtkmada boyun egici ve ca-
resiz yaklasimlarda cinsiyet farklibigma rastlan-
madigy, Tirk kizlarimin Amerikali hemcinsleriy-
le kargilagtinldiginda sorunun ¢oziimii konu-
sundaki kontrolii daha gok kendi ellerinde algi-
ladiklart ve sorunlardan daha az kagtiklari go-
rillmiistiir ($ahin ve Durak 1995, Sahin ve ark.
1993).

Anne-babayla birlikte yasayan &grencilerin
GDASDO'nde iligkilerde duyarsizlik-tutarsizlik
ve ev ortaminda diizensizlik puanlar: daha yiik-
sek bulunmustur. Akman’in calismalarinda
(1995) yurtta kalan grencilerin daha sorunlu ol-
dugu bildirilmektedir. Magrabaci (1989) ve Yurt-
bay'in (1995) caligmalarinda ise ailesiyle kalan
6grencilerle yurtta kalan &grenciler arasinda
ruhsal belirtilerin farkhlik gdstermedigi bulun-
mugtur. Anne-babayla birlikte yasayan &grenci-
lerin iligkilerde duyarsizlik-tutarsizlik ile ev or-
taminda diizensizlik puanlarinin daha yiiksek
olmas: celiski gibi gériinmektedir. Ancak aileden
ayrl yasama, getirdigi stresin yam sira, arkadas
iligkilerinde birbirine desteck olma, dayanisma,
yardimlagma ve aym hedefe yonelme agisindan
olumlu yénde etki de yapabilmektedir (Magra-
bact 1989). Ayrica ailesiyle kalanlarin aileden
uzakta yagayanlara gore, ev isleriyle ve diizeniy-
le ilgili ortaya ¢ikan aksakliklardan, aile iiyeleri-
nin davraniglarindaki simirsizliklardan ve ailenin
yagantisindaki ani degisikliklerden daha gok et-
kilendikleri diisiiniilebilir.

Aile yapisi gekirdek olan &grencilerin GDAS-
DO'nin ekonomik sorunlar alt boyutu puanlari
daha diigiiktiir. Genis ya da parcalanmug aileler-
de ekonomik sorunlarm daha yogun yasanmas
beklenebilecek bir sonugtur. Kardes sayis: ile
ckonomik sorunlar arasindaki pozitif korelasyon

da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Gahsmada yasla da GDASDO’nde ekonomik so-
runlarin artti: belirlenmigtir. Geng ve ergenler-
de ekonomik bagimsizhigin ge¢ kazamilmasimin
stresi artirdigr bildirilmektedir (Masrabac: 1989).
Yas biiyiimesine karsin ekonomik bagimsizhik
kazamlmadikga, geng kendisini aileye daha ¢ok
yiik gibi duyumsayabilir.

Caligmada baba egitimi yalmizca GDASDO'nde
ekonomik sorunlarla iliskili bulunurken, anne
egitimi GDASDO'nde ekonomik sorunlarm yaru
sira aile stresi sayisi, sosyal etkinliklerde kisitli-
lik ve iligkilerde duyarsizlik-tutarsizlikla da ilig-
kili bulunmustur. Bu bulgu, annenin egitim dii-
zeyi yiikseldikge esiyle ve / veya cocuguyla kur-
dugu iletisimin niteliginin de degismesine bag-
lanabilir.




Caligmalar her iki cinsiyetten de ergen ve geng-
lerin daha cok anneleriyle zaman gegirdiklerini
ve daha olumlu iletisim kurduklariru bildirmek-
tedir (Akman 1995). Ulkemizde yapilan bir galis-
mada da ergenler annelerini babalarindan daha
iletisimsel olarak algiladiklarim belirtmislerdir
(Koker ve ark. 1994). Daha yiiksek egitimli anne-
nin, gencin akademik gelismesinin yam sira sos-
yal gelisimi, bos zamanlarini degerlendirme ve
bireysel gereksinimleri igin daha ¢ok olanaklar
saglayaca@ dustiniilebilir.

Universite smavina giriste ilk tercihi olan bliim-
lerde okuyan dgrencilerin, daha sonraki tercihle-
rinde okuyanlara gore, stresle basa ctkmada bo-
yun egici yaklasim daha az kullandiklar
goriilmiigtiir. Bu 6grenciler stresle baga gtkmada
boyun egici yaklagimu daha az bas vurduklar
icin daha st tercihlerini kazanmug olabilirler.
Calismalar sorun odakli basa gikma diizenekleri-
nin durumu degistirmeye y&nelik etkin cabalar1
icerdigini bildirmektedir (Sahin ve Durak 1995).
Daha az istedigi boliimde okuyan Ggrencilerin
ise, durumu degistirilemez olarak degerlendirip,
soruna odakli yéntemler yerine, daha ¢ok duru-
mu kabullenme ve boyun egme gibi yaklagim-
larda bulunduklan sdylenebilir.

Ik tercihinde okuyan &grencilerde GDAS-
DO'nin otoriter-baskici tutum ve ekonomik so-
runlar alt boyutlari puanlar: daha yiiksek bulun-
mugstur. Bu §§renciler anne-babalarinin kendi is-
tek ve gdrislerini kabul ettirebilmek icin bask:
uyguladiklarini, sdzel ve fiziksel istismarda bu-
lunduklarin: ve kat1 bir disiplin anlayisina sahip
olduklarini diigtinmektedirler. Bu bulgu, bu
genglerin ekonomik ve sosyal agidan kendilerini
daha 6zgiir duyumsamak igin tiniversite giris s1-
navina daha ¢ok motive olmalan ile agiklanabi-
lir. Universite giris siivinda daha yiiksek puan-
la yerlegilen béliimler, genellikle ileride daha gok
gelir getirecek ve toplumsal statiisii daha yiiksek
mesleklerdir.

SONUC VE ONERILER

Bu gahigmanin sonuglar: tiniversite égrencilerin-
de aile ortamindan kaynaklanan stresle soruna
odakl baga ¢itkma ydntemleri arasinda iligki ol-
dugunu, aile ortamini daha stresli olarak deger-
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lendiren dgrencilerin soruna odakli baga ¢itkma
yollarina daha az, caresiz yaklagima daha gok
bagvurduklarini gostermektedir. Caligmada
kizlarin daha gok duygulara y6nelik basa ¢tkma
yontemlerini kullandiklar: bulunmustur. Erkek
dgrenciler ve genis ya da parcalanmus ailede ya-
sayanlar aile ortamindan kaynaklanan ckono-
mik sorunlar1 daha ¢ok duyumsamaktadir. Baba
egitimi yiikseldikge aile ortamindan kaynakla-
nan ekonomik sorunlar azalirken, anne egitimi
ylikseldikge ekonomik sorunlarin yam sira sos-
yal etkinliklerde kisitlilik ve iligkilerde duyarsiz-
Iik ve tutarsizlik da azalmaktadir. Ailesiyle bir-
likte yasayan 6grenciler aile ortamindan kaynak-
lanan diizensizlik ve iligkilerde duyarsizhk ve
tutarsizligi daha ¢ok duyumsamaktadirlar. Ik
tercihinde okuyanlar stresle baga ¢itkmada bo-
yun egici yaklasima daha az bagvurmakta, ancak
aile ortamindaki otoriter ve baskial tuturmdan ve
ekonomik sorunlardan daha g¢ok etkilenmekte-
dirler.

Bundan sonraki calismalarda riskli gruplar belir-
lenerek, aile ortamindan kaynaklanan stres et-
kenleriyle degisik psikopatolojiler arasindaki
iligkiler ortaya konabilir ve sorunlu 6grencilerde
bu dogrultuda sagalima yonelik agamalar kay-
dedilebilir.
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YETISTIRME YURDUNDA KALAN GENCLERDEKI
RUHSAL BELIRTILER*

Murat Cakisoglu*, Yagare Aktas**

OZET

Aragtirma, yetistirme yurdunda kalan ve ailesinin yaminda yasayan genclerin ruhsal du-
rumlartnt incelemek amacwla planlanmus olup, Aycin ve Denizli Yetistirme Yurtlaninda
kalan 14-17 yas grubundaki 122 geng ile ailesiyle birlikte yasayan 122 genc olmal iize-
re 244 geng lizerinde yiiriitiilmistir.

Arastrmada genclerin ruhsal durumlanimin belirlenmesi amacwyla “SCL-90-R Ruhsal Be-
lirti Tarama Envanteri” kullanidmstir

Yapilan analizler sonucunda, Global Belirti Endeksi (GSI) ve Pozitif Belirti Endelcst (PSDI)
genel endekslerinde yetistirme yurdunda kalan genglerin ortalamalarimin ailesinin ya-
munda yagayan genglerden anlamit derecede daha yitksek oldugu bulunmugtur

Global Belirti Endeksi (GSI) ve Pozitif Belirti Toplamu (PST) genel endekslerinde kizlarin
ortalamalarinin erkelclerden daha yiiksek oldugu ve cinsiyetler aras: farklihigin istatistilc-
sel olarak anlamlt oldugu bulunmustur. Ayrica Global Belirti Endeksi (GSI) ve Pozitif Be-
lirti Toplarmu (PST) genel endekslerinde yas gruplan arasindaki_farkhliann istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve 14 yas grubundaki genglerin ortalamalarinin diger yas grupla-
rindakilerden daha yiiksek oldugu saptannmgi:

Anahtar sozcilkler: Ergenlik, ruhsal belirtiler. yetigtirme yurtlart, kurum gocuklart.

SUMMARY: ABSTRACT THE PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF THE ADOLESCENTS
LIVING IN ORPHANAGES

This study was conducted to find out the psychological status of the youngesters living
either with families or in orphanages.

Sympton Check List-Revised (SCL-90-R) was used to determine the psychological status
of the adolescents. This research was carried out on 244 youngesters 14-17 year old,
122 of whom live in Aydin and Denizli orphanages and 122 of whom live with their fa-
milies.

Average scores of Global Symptom Index (GSI) and Positive Symptom Distress Index
{PSDI) general indexes were found to be significantly lower for the adolescents living with
their families than the ones staying in orphanages.

Besides, the avarage value of Global Symptom Index (GSI) and positive symptom Total
(PST) general index jor the girls was higher than the boys and the difference beiween the
sexes were statistically significant.

Moreover, the difference among the various age groups in Global Symptom Index (GSI)
and Positive Symptom Total (PST) general indexes are statistically significant and the
average vaules for the 14 year old group was found to be higher than the other age
groups.

Key words: Adolescent, psychological symptom. orphanages, institutionalized children.

GIRIis

Giin{imiiz toplum yapisinda, ruh saghg: giderek
daha bityiik énem kazanmaktadir. Ruhsal sorun-
lar, uyumsuzluklar, cagdas yasamn beraberinde

getirdigi problemler insan yasantisini biiyiik 61-
glide etkilemektedir. Insanlarin problemlerini er-

* Psk., A.U.T.F. Ev Ekonomisi Gocuk Gelisimi Anabilim
Dahl, Ankara
** Dr., A.U.T.F. Ev Ekonomisi Cocuk Gelisimi Anabilim
Dali. Ankara

ken tammlamak, gelecekte bu problemlerin bii-
ylimesini dnleyecek baglica koguldur. Baglangig-
ta 6nemsiz gibi goriilen ya da dikkate alinmayan
pek cok belirti ve problem, ilerki yillarda kargi-
muza daha biiytik ruhsal uyum sorunlar olarak
gikmaktadirlar (Erkmen 1989, Ozgiiven 1992).

Ruhsal sorunlarin ve uyum problemlerinin en
yogun olarak ortaya ciktigi dénem ergenlik, di-
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ger deyisle genclik donemidir. Bu dénemde geng
hem kendi bedeninde olan degigim ve geligimle-
re; hem de toplumun ondan beklentilerine yanit
vermeye ve toplumsal rol ve kurallara uyum
saglamaya galigmaktadir. Bu uyumun dengeli
bir sekilde gerceklegmesinde gencin icinde yasa-
dig1 sosyal cevrenin de biiyiik Snemi bulunmak-
tadir (Bulut 1995, Ozoglu 1985, Yoriikoglu 1990).

Cocugun ilk sosyal gevresini olugturan aile,
onun saglikh bir birey olarak yetigmesinde bi-
yiik 6neme sahiptir. Ancak bazen aile boganma,
liim, basarisiz anne-baba iligkileri gibi neden-
lerle aile iglevlerini tam olarak yerine getireme-
yebilir ve sosyal, fiziksel, ruhsal ve ahlaki yon-
den gocugun saglikh bir gekilde yetigmesinde
risk olusturabilir (Armutguoglu 1994, Bulut
1995). Bu gibi durumlarda cocugun efitim ve ba-
kim sorumlulugunu devlet tistlenir. Ancak dev-
letin bakim ve sorumlulugu altindaki korunma-
ya muhtag gocuklar, olanaklarm sirurlihg ve ye-
tersizlikler nedeniyle gocugun ruhsal gelisiminin
gozardi edilebildigi ve daha ok fiziksel gelisi-
miyle ilgilenildigi kurumlarda yagamaktadirlar.
Oysaki ergenlik déneminde 6zerklik ve bireysel-
lesme cabast icinde olan geng ayni zamanda da
biiyiiklerinin destek ve ilgisine gereksinim duy-
maktadir. Fakat bu gibi kurumlarda uzman ele-
manlarm bulunmamasi (psikolog, egitim uzma-
ni, sosyal hizmet vb.) ya da eleman sayisinin az,
buna karsin gocuk sayisinun oldukga fazla olma-
s1 nedeniyle bu gocuklarla yeterince ilgilenileme-
mekte ve cocuklar kendi sorunlariyla bagbaga
kalabilmektedirler (Aktas 1990, Armutcuoglu
1994).

Ayrica, bu genglerde dig gevre ile iletigimin sinur-
I1 olmasi ve kendilerini yeterli olarak ifade ede-
memeleri de bazi problemlerin ortaya ¢cikmasina
neden olabilmektedir.

Hutchinson ve ark. (1992), tarafindan yapilan bir
caligmada kurumlarda kalan genglerde alkol ve
uyusturucu kullanma, suga yénelme ve intihar
girisiminde bulunma egilimlerinin daha fazla ol-

dugu ve kurum iginde yasayan bu genglerin sos-
yal gevreden daha fazla izole olduklan ve kendi
aralarinda gruplagtiklar gézlenmigtir.

Bu nedenle; bu galisma yetigtirme yurtlarinda
yagayan genglerin psikopatolojik belirti diizeyle-
rinin belirlenmesi ve yetigtirme yurtlarinda ya-
sayan genglere saglanacak rehberlik, danigman-
lik ve pisikolojik hizmetlere 151k tutmas amacry-
la planlanmugtir.

ARAC VE YONTEM

Aragtirma, yetistirme yurdunda kalan genglerin
ruhsal durumlarin incelenmesi amactyla plan-

lanmugtir.

Evren ve Orneklem

Araghirmanun evrenini Aydin ve Denizli illerinde
bulunan yetigtirme yurtlarinda yasayan gengler
ile Aydin ilindeki alt sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin ¢cocuklar: olusturmaktadir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarm seciminde, sos-
yo-ekonomik ve kiiltiirel yapt yéniinden kurum
cocuklarina benzerlik gosteren alt-sosyo ekono-
mik ve kiiltiirel diizeydeki ailelerin ¢ocuklarmin
devam ettikleri okullar esas alinms ve bu okul-
lara devam eden gocuklar kontrol grubunu olus-
turmuglardir.

Bu amacla arastirma Aydin ve Denizli yetigirme
yurtlarinda kalan 14-17 yas grubundaki toplam
122 geng ile ayni sayida, ayni yag ve cinsiyetten
ailesi ile birlikte yagayan 122 geng olmak iizere
toplam 244 geng tizerinde ytirtitiilmiigtir.

Arastirmada, genglerin ruhsal durumlarin belir-
lemek amacyla “Ruhsal Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R)” kullanulmug ve genglerin kaldiklar
kurumlara ve okullara gidilerek aragtirici tara-

findan genglere araghirmanin amac anlatilmug ve
dlcek tanitilarak doldurmalar istenilmigtir.




Araclar :
Arashrmada, Degoratis ve arkadaslar (1974) ta-
rafindan geligtirilen ve kendi degerlendirme tii-
riindeki bir psikiyatrik tarama araci olan “Ruh-
sal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kullamlnus-
fir.

Daha cok ayakta tedavi goren psikiyatrik hasta
gruplan iizerinde yapilan cesitli gecerlilik ve gii-
venirlik galigmalarinda 6lgegin giivenilir bir 61-
¢ek oldugu ortaya konulmustur (Degoretis ve
Cleary 1977, Hoffman ve Ovarall 1978, Holcomb
ve ark. 1983, Brophy ve ark. 1988). 90 maddeden
olusan ve psikiyatrik belirtileri iceren dlgegin ce-
vaplandirilmas: 5 dereceli likert tipi bir ol¢ek
tizerinde yapilmaktadir.

Olgek, Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kigile-
rarast Duyarhihk, Depresyon, Anksiyete, Diis-
manlik, Fobik Anksiyete, Paranoid Diistince, Psi-
kotizm ve Yeme ve Uyku bozukluklarm igeren
bir ek 6lgek olmak tizere 9 alt dlgekten ve genel
belirti diizeyini gosteren Global Belirti Endeksi
(Global Severity Index-SCI), Pozitif Belirti En-
deksi (Positive Symptom Distress Index-PSDI),
Pozitif Belirti Toplamu (Positive Symptom Total-
PST) olmak tizere 3 genel endeksten olugmakta-
dir (Dag 1991).

Ulkemizde ilk kez Gokler (1978) tarafindan kul-
larulan 8l¢egin Dag (1991) tarafindan yapilan ge-
cerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda; 6lgegin tii-
miiniin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisiun
0.97 oldugu ve tiim alt 6lgeklerin birbirleri ile ve
genel gostergelerle yiiksek degerlerde ve anlam-
I korelasyonlar gosterdikleri bulunmus, ancak,
alt lceklerin klinik tan1 amaayla kullarulamaya-
cag1 belirlenmigtir.

Ayrica, iilkemizde ve yurtdiginda farkh drnek-
lem gruplar tizerinde yapilan bazi araghrmalar-
da da, gruplar arasinda anlamh farkhliklar elde

edilmistr.

(Birsoz 1980, Fidaner ve Fidaner 1983, Hale ve
Cochran 1986, Hart ve ark. 1991, Hisli ve ark.
1984, Kelley 1990, Mills ve Andrianopoulas 1992,
Swedo ve ark. 1991, Ucman 1990).

76

Ayrica aragtirmada gence ve ailesine iliskin baz
bilgileri elde edebilmek amaa ile aragtiricilar ta-
rafindan hazirlanan “Genel Bilgi Formu” kulla-
nilmishr.

Verilerin analizi

Ornekleme alinan genclerden elde edilen yant-
lar hesaplanarak, degerlendirmeleri “Cok Y&nlii
Varyans Analizi Yontemi” kullanilarak yapilnusg-
tir. Gruplar arasi farkhiiklarin 6nemli ¢iktig du-
rumlarda, farkhlifin hangi gruptan kaynaklan-
digimi belirlemek amaciyla “Duncan Testi” uy-
gulanmugtir (Diizgiines ve ark. 1983).

BULGULAR

Aragtirmada yetistirme yurdunda kalan gengler-
den elde edilen bilgiler degerlendirilmis ve
genglerin ve ailelerinin 6zellikleri ozetle agagida
verilmistir.

Orneklemi olugturan genglerin %48.36'siu kiz,
%51.64'{inii de erkekler olusturmaktadir.

Genglerin %23.77'si 14 yas, %22.95'i 15 yas,
7%27.87's1 16 yag ve %25.41'i de 17 yag grubun-
dadur.

Yetigtirme yurdunda kalan genglerin %49.48"inin
7-12 yas arasinda kuruma verildikleri ve
%43.44’tiniin anne veya babanin &liimd,
%38.52"sinin de anne-babasinin ayrilmasi nede-
niyle kuruma verildikleri belirlenmistir. Gengle-
rin %7541’inin annesinin, %54.92’sinin babasi-
nin sag oldugu ve %91.80’inin annesinin,
992.62’sinin de babasimin 6z oldugu goriilmiis-
tiir. Ayrica genglerin %52.46’sinin kurumda bas-
ka bir kardeginin bulundugu saptanmgtir.

Bu genglerin %95.88’inin 6grenimlerine devam
ettikleri ve %40.90'mn1in ortaokul, %50.82'sinin de
lise 6grenimlerini stirdiirdikleri bulunmugtur.
Bu genglerden yalmz %3.28'inin &grenimlerine
devam etmeyip herhangi bir ig dalinda gahgtk-
lan belirlenmistir.
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Tablo 1'de yetistirme yurdunda kalan ve ailesi
ile birlikte yagayan genglerin SCL-90-R alt 8lgek
ve genel endeks puan ortalamalar, standart ha-
talar ve varyans analizi sonuglar: verilmistir.

Tablo incelendiginde, somatizasyon, kisileraras:
iligkiler, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete,
psikotizm, yeme ve uyku bozukluklan alt 6lcek-
lerinde yetistirme yurdunda kalan ve ailesi ile
birlikte yasayan genglerin puan ortalamalari ara-
sindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamh ol-
dugu ve yetigtirme yurdunda kalan genglerin or-
talamalarinin ailesi ile birlikte yasayan genglerin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptan-
muskir.

GSI, PST ve PSDI genel endeks puan ortalamala-
1 incelendiginde, GSI ve PSDI endckslerinde,
yetistirme yurdunda kalan genglerin puan orta-
lamalarinin ailesi ile birlikte yagayan genglerin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve farkli-
igin istatistiksel olarak anlamli oldugu; PST pu-
anlar arasindaki farkhiligin ise istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 bulunmugtur.

Tablo 2 incelendiginde, kisileraras iligkiler, dep-
resyon, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid dii-
stince ve psikotizm puan ortalamalar arasinda
cinsiyetler arasindaki farklilik ile somatizasyon
ve fobik anksiyete puan ortalamalarinda gengle-
rin kaldiklar1 yer, cinsiyet ctkilegiminin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Diigsmanlik disinda biitiin alt 6l¢eklerde kizlarm
erkeklerden ve yetistirme yurdunda kalan kiz ve
erkeklerin ailesi ile birlikte yasayan kiz ve erkek-
lerden daha yiiksek puan aldiklar saptanmustr.

GS], PST ve PSDI genel endeks puanlari incelen-
diginde; GSI ve PST genel endekslerinde cinsi-
yetler arasindaki farklihgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve her iki grupta da kizlarin or-
talamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmigtr.
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GSI, PST ve PSDI puan ortalamalari ile genglerin
kaldiklar1 yer cinsiyet etkilegiminin ise istatistik-
sel olarak anlamli olmadi@1 saptannughr.

Tablo 3'de yetigtirme yurdunda kalan ve ailesi-
nin yaninda yasayan genglerin yaglarina gére
SCL-90-R puan ortalamalari, standart hatalar,
varyans analizi ve Duncan Testi sonuglar1 goriil-

mektedir.

Tablo incelendiginde, depresyon, anksiyete, fo-
bik anksiyete, psikotizm ile yeme ve uyku bo-
zukluklar alt 6l¢eklerinde yas gruplan arasinda-
ki farklihgin istatistiksel olarak anlamh oldugu
ve 14 yagindaki genclerin ortalamalarinin diger
yas gruplarindan daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur.

Genel endeks puanlan incelendiginde, GSI ve
PST genel endekslerinde yas gruplan arasindaki
farkliigin istatistiksel olarak anlamh oldugu ve
14 yag grubundaki genglerin puanlarinin diger
yag gruplarinin puanlarindan daha yiiksek oldu-
gu saptanmustir.

TARTISMA

Aragtirma yetigtirme yurdunda yagayan 14-17
yas grubu genglerin ruhsal durumlarim belirle-

mek amaaiyla planlanmusgtir.

Bu ¢alismada, SCL-90-R'nin alt 6lgek puanlar
yalnizca genglerdeki ruhsal belirtilerin dagili-
m1 konusunda betimsel bilgiler elde edebil-
mek amaciyla kullanilmighr. Yéntem bélii-
miinde de belirtildigi gibi 6lcegin faktér yapi-
st ile ilgili yapilan caligmalar alt 6lceklerden
elde edilen sonuglarin taru amaciyla kullan-
mak igin yeterli olmadigini ortaya koymakta-
dir. Bu nedenle alt 6lgek puanlar: bu béliimde

tartigslmamastir.
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Araghrmada, yetistirme yurdu ve ailesinin ya-
ninda kalan genglerin SCL-90-R puan ortalama-
lar1 Tablo 1’de verilmigtir. Tablo incelendiginde
GSI ve PSDI genel endekslerinde yetigtirme yur-
dunda kalan genglerin puanlarimn ailesi ile bir-
likte yasayan genglerin puanlarindan daha yiik-
sek oldugu bulunmustur.

Fidaner ve Fidaner (1984) tarafindan kiz meslek
lisesinde &grenim goren genglerin ruh saglifinin
incelenmesi iizerine yapilan bir araghirmada ya-
th okuyan &grencilerin ruhsal belirti puanlarn-
nin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hisli (1984) tarafindan kurumda yagayan yagl-
larla kurum disinda yasayan yaglilar tizerinde ve
Aral ve Baran (1997)'1n yiiksek 6grenim yurtla-
rinda kalan ve ailesiyle birlikte yasayan gencler
iizerinde yaphtklar1 calsmalarda, kurumlarda
yasayanlarin GSI genel endeks puanlannin ku-
rum diginda yasayanlara gore daha yiiksek ol-
dugu saptanmugtir.

Cocukluk rol ve statiisiinden yetigkin rol ve sta-
tiisiine gecis donemi ve bagimsizlagma siireci
olarak kabul edilen ergenlik déneminde, geng
hem kendinde olugan hizli degigsimlere hem de
toplumun onunla ilgili beklentilerine uyum sag-
lamak ve yamt vermek durumundadir. Bu du-
rumda yehistirme yurdunda kalan genglerin
uyum siirecleri daha da zorlagsmaktadir. Yurtta
kalan genglerin problemleri ailesinin yaninda
kalan genglere gére daha fazladir. Ciinkii yetis-
tirme yurdunda kalan gengler kendilerini yete-
rince giivencede hissetmemekte ve ailenin geng-
lere verdigi giivenden uzak olduklari icin gelece-
ge daha giivensiz ve karamsar bakmaktadirlar.
Bu durum goroniine alindifinda yetigtirme yur-
dunda kalan genglerin genel endekslerde ailesi
ile birlikte yagsayan genglere gore daha fazla pu-
an almalar beklenen bir durumdur.

Tablo 2 incelendiginde, GSI ve PST genel endeks
puan ortalamalart agqisindan cinsiyetler arasin-
daki farkhhifm istatistiksel olarak anlamlr oldu-
gu ve kizlarin erkeklerden daha yiiksek puan al-
diklar gériithniistiir.

Ucman (1990) tarafindan calisgan kadinlar iize-
rinde yapilan ¢calmada PSDI, PST ve GSI genel
psikopatoloji diizeylerinde kadinlarin ortalama-
larmin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulun-
mustur.

Aral ve Baran (1997) tarafindan iiniversite 6g-
rencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada da, kiz-
larin GSI puanlarmmn erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmugtr.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklerden da-
ha yiiksek puanlar elde etmeleri toplumsal yapi-
muzin ve kiiltiiriimiiziin kadinlara yiikledigi so-
rumluluklar ve bunlarin kadinlarda yarattig: so-
runlar ile agiklanabilir. Ulkemizde kadinlarin
biiyitk bir boliimii aile yasanbisinda, is iligkile-
rinde ve sosyal boyutta erkeklerden daha fazla
sorunla ylizyiize gelmektedirler. Tiim bu sorun-
larin sonucunda kadinlarda baz1 psikopatolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinin da dogal bir sonug
oldugu séylenebilir.

Yetistirme yurdunda kalan ve ailesinin yaninda
yagayan genclerin yaglarina gére SCL-90-R puan
ortalamalar1 Tablo 3’de incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda GSI ve PST genel endeksle-
rinde yas gruplar: arasindaki farkhilifin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu ve 14 yagindaki
genglerin puanlanmn difer yas gruplarmdan
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hizh bir toplumsal uyum stirecinin yasandig1 ve
cocukluktan ergenlige gegis yillan olan ve ilk er-
genlik yillan olarak adlandirilan bu yillar bire-
yin yasaminda ¢ok Onemli yer tutmaktadir. Bu
dénemde kendisine uygun bir modelin arayist
icinde olan geng, ¢evresindeki insanlarla kendi-
sini 6zdeglestirerek, kisiligine bigim vermeye ve
yetistifi gevrenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
kosullarma gore, sorumluluk ve 6zerklik arasin-
da bir denge kurmaya calisir.

Ancak yetistirme yurdunda kalan geng bu dé-
nemde 6zdegim kurabilecegi saghkh bir modele
sahip olmadif i¢in daha fazla sorun yasayabil-
mekte 6zellikle de bu durum ergenligin ilk yilla-
rinda kendini daha fazla gdsterebilmektedir.




SONUC

Yetistirme yurtlarinda kalan ve ailesinin yanin-
da yagayan genglerle yapilan bu caliyma ile er-
genlik dénemini ailesinden ayr1 yurt ortaminda
gecirmek zorunda kalan genclerin ruhsal sorun-
lar1 belirlenmeye cahsilmishr.

Yetigtirme yurtlarinda yasayan genglerden elde
edilen ve degerlendirilen puanlarin; GSI ve PSDI
genel endekslerinde aym yagtaki ailesi ile birlik-
te yagayan genglerden elde edilen puanlardan
farkhilik gosterdigi ve yurtta kalan genglerin pu-
anlarimin ailesi ile birlikte yagayan genglerin pu-
anlarindan daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Ayrica GSI ve PST genel endekslerinde cinsiyet
ve yag gruplan arasindaki farkliliklarin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu ve kizlarin erkekler-
den ve 14 yas grubundaki genglerin diger yas
grubundaki genclerden daha yiiksek puan aldik-
lar1 saptanmagtir.

ONERILER

Insanlarin birey olma istegini ve sorunlarini en
fazla yagadig: kisilik gelisimi, bedensel geligim,
sosyal kabul ve kendini gelistirme olgularini en
yogun gerceklestifi dénem ergenlik dénemidir.
Genglerin bu dénemde yasadif1 olumsuzluklar,
biitiin hayatlarini etkileyecek izler birakmakta-
dir.

Saglikli ve cagdas bir toplumun en énemli kogu-
lu sagliklt bireylerdir. Saghkh birey olabilmek
icin saglkl: bir gelisim temel kosuldur. Bu yiiz-
den gelisimin 6nemini kavrayan bir egitim anla-
yisina sahip olmak zorunludur. Genglerimiz her-
yas doneminde cesitli sorunlarla yiizyiize gel-
mekte, bunlarin agilmasinda gérev anne-babaya
ve efitim kurumlanmiza dusmektedir. Yetistir-
me yurdunda kalan genglerimiz, anne-baba yok-
sunlugu, sevgi ve giiven eksikligi bulunan or-
tamlarda gelisimlerini siirdiirmektedirler. Bu
yiizden gelisim ve ergenlik sorunlari konusunda

82

anne-babalarin, 6rgiin egitim kurumu clemanla-
rinun bilgilendirilmesinin yansira, aile ortamn-
dan uzak olan ve bu aragtirmanin gosterdigi gi-
bi sorunlan ¢ok daha fazla ve iist boyuttaki ye-
tistirme yurtlarinda yasayan genclerimiz icin
rehberlik, danismanlik ve diger psikolojik hiz-
metlerin geligtirilmesi, yurtlarda gérevli uzman
sayisinin arttirilmas: kisaca yetistirme yurtlarin-
da daha fazla imkan, ilgi ve destek saglanmasi
ergenlik dénemindeki bu genglerin sorunlarinin
azaltlmasinda ilk admm olugturacag goriigtin-
deyiz.

KAYNAKLAR

Aktas Y (1991) Ankara'da bulunan cocuk yuvalarinda
kalan 9-12 yas grubu korunmaya muhtag kiz ve erkek
cocuklarda korku yayginhigi ve yogunlugu iizerine bir
araglirma A.U. Fen Bilimleri Enstitiisii Yayinlanmamusg
Yiiksek Lisans Tezi.

Aral N, Baran G (1997) Yurtlarda ve ailesiyle birlikte
yagayan iiniversite 6grencilerinin ruhsal uyum durum-
larimin incelenmesi. Cagdas Egitim Dergisi 228; 7-10.

Armutcuoglu Y (1994) Korunmaya muhta¢ gocuklar
KADEFE Dergisi. 18(3): 28-30.

Birséz S (1980} Hastalk éncesi yasam degisimleri ve
ruhsal sonuglar iizerine bir arastirma. Yayinlanmamis
Dogentlik Tezi. H.U. Tip Fak. Psikiyatri Bol.

Brophy C.J, Norvell N K, Kiluk D J (1988) An Examina-
tion of the factor structure and convergent and discri-
minant validily of the SCL-90-R in a out patient clinic
population. Journal of Personality Assessmenl
52(2):334-340.

Bulul T (1995) Korunmaya muhta¢ genclerin sosyal
grup calismasi gereksinimi. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghg Dergisi 2(2):70-75

Dag I (1991) Belirti tarama listesi (SCL-90-R)'mn iini-
versite Ofrencileri icin giivenirligi ve gecerliligi. Turk
Psikiyatri Dergisi 2(1): 5-12.

Degoratis L.R, Lipman RS, Rickels K ve ark. (1974) The
Hopkins symptom checklist (HSLCL): A sclf-report
symptom invenlory. Behavioral science 19. 1-15.

Degoratis L R, Cleary P A (1977) Confirmation of the di-
mensional structure of the SCR-90: A study in const-
ruct validation. J of Clinical Psyhol. 33: 981-984.



Diizgiines O. Kesici T, Giirbiiz F (1983) Istatistik Me-
todlar1. An. Un. Zir. Fak. Yaymlar: 861, Ders Kitab
229, Ankara.

Erkmen H (1989) Tip fakiiltesi égrencilerinde ruhsal-
durum glgimi ¢aligmasi. Universite Gengliginde
Uyum Sorunlari Sempozyumu Bilimsel Calismalari.
Bilkent Un. Psikolojik Damsma ve Arastirma Merkezi
22.24 Kasim, Ankara.

Fidaner H, Fidaner C (1984) SCL-90 Ruh sagh lesli-
nin uygulamasi ve metodolojik sorunlar. XX Psikiyaltri
ve Norolojik Bilimler Kongresi Bildiri Kitab:, Bursa.

Gokler B (1978) Nevrotik kadin hastalarm ilkokul ¢a-
gmdaki cocuklariin ruhsal belirti yoniinden degerlen-
dirilmesi. Yaymlanmanug Uzmanhk Tezi. H.UI. Tip Fak.
Psikiyatri Bél.

Hale WD, Cochran C D (1986) The Relationship betwe-
en locus of control and sell-reported psychopathology.
The Journal of Social Psychology 127(1): 31-37.

Hart K M, Bryer J B, Martines K A {1991) SCL-90-R
symptom pallerns for adolescent psychiatric inpati-
ents. .J of Personalily Assesment 56(1): 168-178.

Hisli N, Yalginkaya K, Erlen C ve ark. (1984) kurumda
yasayan yaghlarla kurum disinda vapilan yashlar SCL-
90-R semplom siralama lisiesine gére karsilagtinimas.
III. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalar. is-
tanbul.

Hoffman N G. Overall P B (1978) Factor structure of
the SCL-90 in a psychialric population. Journal of con-
sulting and Clinical Psychology. 46:1187-1191.

Holcomb W R, Adams N A, Ponder H M (1983) Factor
structure of the symptom checklist-90 with acute
psychiatric inpatients. Journal of Consulting and Cli-
nical Psychology. 51(4): 535-538.

Hutchinson R L. ve ark. (1992) Psychosocial characte-
ristics of institutionalized adolescents. adolescence 27
(106): 339-356.

Kelley S (1990) Parental stress response to sexual abu-
se and ritualistic abuse of children in day-care centers.
Nursing Research 39(1): 25-29.

Millis J K, Andrianopoulos G D (1992) The Relations-
hip between cihildhood onset obesily and psychopat-
hology in adulthood. The Journal of Psychology 127
(5): 547-551.

Ozgiiven E (1992) Hacettepe Kisilik Envanteri El Kita-
b1. Odak Ofset Mat. Ankara.

Ozoglu S C (1985) Gengligin egitimi ve sorunlar1. Tiirk
Egitimi Dernegi Yayimnlan Bilim Dizisi: 9. Ankara.

Swedo SE, Rettew D C, Kuppenhiemer M ve ark. (1991)
Can adolescent suicide attempters be distinguished
from at-risk adolescents? Pediatrics 88(3): 620-629.

Ugman P (1990) Calisan kadmlarda stresle basacikma
ve psikolojik rahatsizliklar. Psikoloji Dergisi 7(24): 58-
75.

Yériikoglu A (1990) Genglik Cagl. Ozgiir Yayin, Anka-
ra.




ONBES TRIKOTILLOMANI OLGUSUNUN NEDENLER,

ESLIK EDEN BOZUKLUKLAR VE TEDAVI YONUNDEN

DEGERLENDIRILMESI*

Selahattin Senol**, Elvan Karacan™*

OZET

Arasttrma Gazi Universitesi Tiyp Fakiiltesi Cocule ve Ergen Psikiyatrisi polikliginine bag-
vuran ya da dermatoloji ve pediyatri poliklintilerinden konstiltasyon istemi ile génderi-
len olgulardan trikotilomani tarswu kargilayan 15 ¢ocuk ve ergen ile yapurustir. Psikiyat-
ri polikliniginde yapian degerlendirmelerde arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
Jform ile; sosyodemografik bilgiler, aile 6zellikleri, belirtilerin baslama yasi, siiresi, sidde-
li, doktora basvurmadan énce aile ve cocugun hastalikla basetme yéntemleri, belirtilerle
ilgili stres etkeni olup olmadigt sorgulanmasiw. Bu olgular klinik dzellikleri, bozukluga yol
acan nedenler, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve tedavi yoniinden degerlendi-
rilmistir Olgulann Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polillinigindeki degerlendirilmelerince kli-
nisyenler DSM-IV trikotilornani taru dlgtitlerini tartignuslardir Bu lan élgiitlerinden ozel-
likle, celcim dncesi gerginlik ve cekim sonrast rahatlama életitlerinin ¢ocuklar actsindan
uyguniugu ile bozulkluga iliskin klinigin tedavi egilimi, yazin siginda degerlendirilmistir
Anahtar sézciikler: Cocule, ergen, tedavi, trikotilomani.

SUMMARY: THE EVALUATION OF FIFTEEN CASES OF TRICHOTILLOMANIA MEANS
OF REASONS, COMOREID DISORDERS AND TREATMENT

This study was performed with 15 children and adolescents with the diagnosis of tric-
hetillomania who applied to Gazi University Facully of Medicine, Child and Adolescent
Psychiatry Clinic or referred from Dermatology and Pedialric clinics. Sociodemographics,
Jamily features, age of onset, duration, severity and children's and families manner to
overcame the symptoms before consulted by a physician, stress effeci related to symtoms
were investigated by the means of a questionnaire which was developed by the invesii-
gators. DSM-IV diagnostic criteria for trichotillomania was discussed during psychiatric
evaluation of the cases. Among these criteria, tension before and relief after hair pulling
and treatment modalities were evaluated under the light of the literuture.

Key words: Child, aclolescent, trichotillomania. treatment.

Trikotilomani terimi ilk kez 1889’da bir Fransiz
dermatologu olan Frangois H. Hallopeau tarafin-
dan, karst konulamayan sa¢ yolma diirtiistinii
belirtmek igin kullanilmgtir. Trikotilomani, ayr:
bir psikiyatrik taru olarak ilk kez 1987'de DSM
I1I-R’de yer almugtir (Kaplan ve ark. 1994). DSM-
IV'de (APA 1994) “Bagka Bir Yerde Smuflandinl-
marmug Diirtii Kontrol Bozukluklar” bashig: al-
binda ele ahnmaktadir. Taru Slgiitleri arasinda;
goze carpar derecede sag kaybi ile sonu¢lanacak
derecede kiginin kendi sagin1 yolmasi, sag yolma
oncesinde ya da bu davraniga karg1 koyma giri-
siminde bulundugu sirada giderek artan bir ger-
ginlik duyumunun olmasi, sa¢ yolarken haz al-

* Bu ¢alisma 7. Ulusal Cocul ve Ergen Psikiyatri Kong-
resi'nde sozel bildiri olarak sunulmugtur.

** Uzm. Dr., Gazi Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Anabilim Dah, Ankara

*** Ars. Gor. Dr, Gazi Univ Tip Fak. Cocuk ve Ergen
Psiliyatrisi Anabilim Dali, Ankara
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ma,doyum bulma ya da rahatlama olmasi bu-
lunmaktadir. Ayrica bozuklugun genel tibbi bir
duruma (6rn. dermatolojik bir durum) bagh ol-
mamast, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi
gerekmektedir.

Trikotilomani nedeni ile yardim isteyen gocuk ve
ergenlerin sayisinun giderek artmasina kargin ge-
nel populasyonda bu bozuklugun prevalans: ile
ilgili cok az sistematik veri vardir. Liseye yeni
baslayan 6grencilerde belirgin sa¢ kaybi ile so-
nuclanan sa¢ cekme davranigi igin yagam boyu
prevelans %2.5, kiz /erkek oran12.2/1 olarak bil-
dirilmigtir. Buna kargin olgularin %0.6’s1 tam
olarak DSM-III-R élgiitlerini kargilamiglardir
(Chirstenson ve ark. 1991a). Trikotilomani ol-
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dukga seyrek goriilen bir bozukluk olmasina
karsin, gocuklarda yetiskinlere oranla daha sik-
tir. Klinik 6rneklemin %1’inden daha azinda go-
riildiigii bildirilmektedir. (Mannino ve Delgado
1979). Genellikle 4-10 yaslar arasinda baglamak-
tadir. Baglangic yagiun 6 ay - 62 yaglar arasinda
olabilecegi ve gogu olgunun ise 4-17 yaglar ara-
sinda baglangic gosterdigi bildirilmigtir. Olgula-
rin 1/4’inde stresli durumlarmn yatkinlifa neden
oldugu bildirilmektedir (Kaplan ve ark. 1994).

Ailenin ilk ¢cocugunun bozukluktan daha fazla
etkilendigi ortaya koyulmustur (Oguchi ve Mi-
ura 1977). Burada kardes kiskanchgindan soz
edilmistir (Reeve ve ark. 1992). Trikotilomaninin
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile iligkili ol-
dugu vurgulanmaktadir (Jenike 1989, Swedo ve
ark. 1989). Degisik beden bélgelerinden kil yolu-
nabilecegi, en sik sag, daha sonra ise kirpik ve
kaglarin secildigi bildirilmektedir (Christenson
ve ark. 1991b). Aileler ¢ocuklardaki sa¢ ¢ekme-
nin dongiiselligine dikkat ¢ekmisler; sa¢ ceckme-
nin okul aylarinda arttigini, yazin belirtilerin
azaldigim bildirmislerdir. Bu da gevresel etken-
lerin klinigi belirlemedeki roliinti ortaya koy-
maktadir (Reeve ve ark. 1992).

Reeve ve arkadaglarimn (1992)'mn yaptiklar ca-
lismada en sik eslik eden DSM-III-R tarusi asir1
anksiyete duyma bozuklugudur. 10 olgudan iki-
sinde distimi eslik eden diger tanidir. King ve ar-
kadaglar1 (1995a) tarafindan yapilan bir galigma-
da dikkat eksikligi hiperaktivite, davranim ve
karsi gelme bozuklugu, kronik tik bozuklugu,
OKB, asar1 anksiyete bozuklugu, majér depres-
yon, distimi eslik eden DSM tarularidir.

Cogu caligmada trikotilomanik olgularin ¢ogu-
nun OKB &lgtitlerini karsilamadig goriilmekte-
dir. Bu iligkiyi agiklayan ek bilgilere gereksinim
vardir (Reeve ve ark. 1992). King ve arkadaglan
(1995a) aragthirmalarinda 15 sag ¢eken olgudan
yalmzca ikisinin OKB tam 6lgtitlerini kargiladik-
lariru bildirerek, bunun iki hastalik arasindaki
iligkiye yonelik kismi bir destek saglayabilecegi-
ni ileri siirmiglerdir. Oranje ve arkadaglari
(1986) cocukluk baslangich trikotilomaniyi alig-
kanlik (habit) bozuklugu olarak tanimlamuglar-
dir. Bu gruptaki cocuklarin parmak emme,du-
dak blizme, tirnak koparma, parmak gatirdatma
ya da dudak yalama gibi bagka aligkanliklar: da
vardir. Sa¢ geken olgularm bir kismu diger ko-
morbid tarular: da almayarak tck bagina stercoti-

pi, abskanlik bozuklugu olarak degerlendirilebi-
lir (Reeve ve ark. 1992). Anksiyete bozuklugu ol-
dugunda sa¢ ¢ekme, anksiyetenin bir pargas:
olarak degerlendirilebilir. Reeve ve arkadaglan-
nmun bu ¢aligmasmda hig bir olgu DSM-III-R OKB
Sletitlerini karsilayamazken, yalmizca birisi tri-
kotilomani &lgiitlerine uymugtur. Bu da yine
DSM dlciitlerinin ¢ocuklar igin sinurlayict oldugu
seklinde yorumlanmugtir (Reeve ve ark. 1992).

Tedavide ilag ile bagarih olunan olgular yaym-
lanmugtir (Krishman ve ark 1984, Snyder 1980,
Weller ve ark. 1989, Childers 1958, Christenson
ve ark. 1991e, Swedo ve ark. 1989). Plasebo kont-
rollii ¢ift kor bagka bir ¢calismada ise trikotiloma-
niye yonelik kisa donem ila¢ tedavisinde etkinlik
gosterilmemistir (Christenson ve ark. 1991c). Tri-
kotilomanide davranigsal girigimlere dayal te-
daviler iizerinde de durulmaktadir (Vitulano ve
ark. 1992).

Bozuklugun cocuk ve ergenlerde daha sik bildi-
rilmesine kosut olarak daha gok sayida olguyu
iceren araghrmalar yaymlanmaktadir. Ulkemiz-
de de konuyu ayrintili olarak ele alan olgu seri-
leri bildirilmeye baglanmustir (Ozcan ve ark.
1996).

Bu araghrmada da trikotilomaninin ¢ocuklarda-
ki goriiniimii, sosyodemografik ve gesitli klinik
degiskenlerle iliskisi incelenerek; gidis ve tedavi-
si ile eslik eden bozukluklarin belirlenmesi
amaclanmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma Ocak 1995 ile Haziran 1996 tarihle-
ri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Poliklinigi'ne bag-
vuran hastalar ya da dermatoloji ve pediyatri
polikliniklerinden konsiiltasyon istemi ile gon-
derilen olgulardan trikotilomani tarusini karsila-
yan 15 ¢ocuk ve ergen ile yapilmigtir. Bu dénem
iginde polikligine bagvuran 1350 olgunun Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigindeki degerlen-
dirilmelerinde klinisyenler DSM-IV tam 6l¢title-
rinden; gbze carpar derecede sag kaybi ile sonuc-
lanan sa¢ yolma davramginn olmasi, bozuklu-
gun genel tibbi bir duruma (6rn. dermatolojik
bir durum) bagh olmamasi, klinik agidan belir-
gin bir sikinttya neden olmasini dikkate ahrken,
olgularin sa¢ yolma oncesinde ya da bu davrani-
sa karg1 koyma girisiminde bulundugu sirada gi-




derek artan bir gerginlik duyumu, sag¢ yolarken Cocuklar icin Depresyon Oigegi (CDO): Kovacs
haz alma, doyum bulma ya da rahatlama l¢iit- (1981) tararfindan gelistirilen 5-17 yag cocuklars-
lerini kargilayip karstlamadiklaring aragtrmuglar 12 e ylanabilen, 27 maddelik bir ézbildirim &1-
ve sonuclar1 Tablo-1‘e aktarmuglardir. Deneklere gegidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calis-

iliskin 6zellikler arastirmacilar tarafindan geligti- 5 i
rilen bir form ile kaydedilmistir. Bu form ile sos- :; afz‘u =7 Igl'tQQIigtaraﬁnd?n a);jplfﬂllﬁ b ;;ata]o; >
yodemografik bilgiler, aile 6zellikleri, belirtilerin eI noktas: 19 puan olarak sap S e
baglama yas, siiresi, siddeti, doktora bagvurma-
dan énce aile ve cocugun hastalikla bagetme
ﬁ%ﬁfgggﬂﬂ;ﬁ ’ggumjgjfafﬂ;;’;: C:]“k};gi( 15 denegin 11 (%73.3) kiz ve 4/t (%26.7) erkek-
ozellikleri, rutin EEG incelemeler; sonuglar, tir. Ortalama yaglar1 10.8+2.8 olup, yaglari 4 le 14
depresyon,durumluk ve siirekli ka ygL bozuluga  yas arasindadir. Deneklerin diger zellikleri tab-
yol agan nedenler, eshk eden diger psikiyatrik lolarda gériilmektedir. (Tablo-1, Tablo-2, Tablo-
bozukluklar ve tedavi yoniinden degerlendiril- 3)

migtir,

BULGULAR

Tablo -1: Trikotilomani olgularinin sosyodemografik ve klinik &zellikler I

Olgu | Yas | Cins | Simifs | Basma | Siire Bilge Oncesinde | Sonrasinda
Yas1 _ Gerginlik | Rahatlama

1 10| kK | 2 10 [ 06ay | sac S 1 . B

2 | B[ E 8 10 | 3yl | Kag, kirpik _ Var | Var
s T lw 55 oo T — —c——

4 |2 K [ s 1 1yl | Sag .

5 |10 K | 4 | 9 |1y E_Sa_g,zrp_:ﬂ:k_agl;—\gr_

6 | 3] x [ & 11 Kirpik .

7 B[ [ 8 0-6ay | Sac | Va [T

8 | 10] k ’—? 6yd [ Sag | . [

9 4 | K 0 2 | 2yl Sag N -

0 | 2] K | 6 | 10 29l | Sg '
_uBlx | 5 1yl e
_ 17l E I > 1yil

B | 0| K [ 4 | § 2yi

14 -_1_3—(7K 6 | 12 1yl

15| EJ E } 8 | 12 [ 2yl | Kipik

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekl; Kaygt Envante- Deneklerin ortalama kardes sayis1 2.6+0.99 (2-5
ri (CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelisti- kardes) olup, 5 ilk, 8 ikinci, 1’i d6rdiincii ve 1/
rilen, durumluk ve siireklj kaygi 6lgen yirmiger besinci ¢ocuktur. Annelerinin yas ortalamas:
maddelik iki alt élcekten olusan bir 6zbildirim 37.1+ 6.95 (20-47 yaglar aras1), babalarinin yas or-
ol¢egidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik cahg- talamas: ise 42.5+ 7.32 (27-55 yaglar1 aras1) olarak
mas: Ozusta (1993) tarafindan yapimistir. Her belirlenmistir. Annelerin egitimleri y6niinden
ne kadar Olgegin gecerlik cahsmast 9-12 yag co- dagihmlarma bakildiginda; 1'i (%6.7) okur-yazar
cuklarinda yapildiysa da 12 yasindan biiyiik ¢o- degil, 6's1 (%40) ilkokul, 6’s1 (%40) ortaokul-lise
cuklarn erigkin kaygi 6lgegini anlamada glicliik ve 2'si (7%13.3) yiiksekokul mezunu olarak belir-
¢ekmeleri nedeniyle 17 yasa kadar kullanidmak- lenmistir. Baba egitimi ise; 4'ii (%26.7) ilkokul,
tadir (Hoehn-Saric ve ark. 1987, Strauss ve ark. 4’ (26.7) orta-lise ve 7’si yiiksekokul mezunu
1988), olarak dagilmistir. Anne meslegi 81 (%53.3) ev

86



Tablo -2: Trikotilomani klinik &zellikleri

Olgu | Aliskanhik | Eslik eden psik. | Obsesif Komp. | Ailede psikiyatrik Stres Ne zaman
Bozukluk belirti boz, dykiisii etkeni

1 - Baba alkol bag. Var TV izlerken

2 Tirnak y. - Var - Var Yalmizken

3 - E. Nokturna Var Var Yalruzken

4 Dudaks. | OKB Var Var Belirtemedi

5 Tirnak y. - - - Var Uykuya gecerken

6 - - - Hala: Depresyon - Sikantih iken

Amca: Alkol bag.

7 Tirmak y. | Bruksizm Var : Var Uykuya gegerken

8 - - - Baba alkol bag. - Yalmzken

9 Tirnak y. - - - - Belirtemedi

10 | Tunaky. - - - Var Sikintih iken

11 Abshrma | - - - - Ders galisirken

12 | Tirnaky. - - Var Ders galisirken

13 - - - - Var Ders ¢aligirken

14 | - E..Nok.+Yeme boz. - - Var Sikintih iken

15 Tirnak y. - - - Var Sikintih iken

Tablo -3 Trikotilomani olgularimun klinik ézellikleri ITT
Olgu | 11k Bagvuru Mevsimle flgisi Siddeti Tedavi Sonucg
1 Pediyatri - Agir Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
2 Dermatoloji - Agir Dav-Kog+Fluoksetin Kismen diizelme
3 Gocuk Psik. - Orta Dav-Kog Tam diizelme
4 Pediyatri 5 Agir Dav-Kog+imipramin Tam diizelme
5 Dermatoloji Yazimn diizelme Orta Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
6 FEriskin - Agir Dav-Kog+fluvoksamin Diizelme yok
7 Dermatoloji - Orta Dav-Kog Tam diizelme
8 Dermatoloji - Hafif Dav-Kog+klomipramin Kismen diizelme
9 Pediyatri Hafif Aileye danismanhk Kismen diizelme
10 | Dermatoloji | Yazm diizelme Agir Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
11 Dermatoloji ~ Orta Dav-Kog+busprion Tam diizelme
12 Cocuk Psik. Yazin diizelme Agir Dav-Kog Kismen diizelme
13 | Dermatoloji - Halfif Dav-Kog+Klomipramin Kismen diizelme
14 Dermatoloji Hafif Dav-Kog+imipramin Kismen diizelme
15 | Dermatoloji Yaz ve Subat'ta Agir Dav-Kog+buspiron Kismen diizelme
diizelme
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hanmmi, 5'i (%33.3) cahsiyor ve 2’si (%13.3)
emekli geklinde iken, baba meslegi; 8'i (%53.3)
memur, 41 (%26.7) serbest, digerleri ise (%6.7)
isci, emekli ve gahgmuyor olarak dagiimaktadir.

Ug denegin ailesi genis aile (%20) iken, diger 12
denek (%80) gekirdek aileden gelmektedir. Aile-
ler sosyo-ekonomik durumlarini kendi degerlen-
dirmelerine gore orta (13 aile; %86.7) ve iyi (2 ai-
le, %13.3) olarak bildirmislerdir.

Aragtirma kapsaminda anne babalarin ¢ocukla-
rindaki bu yakinma nedeni ile ilk bagvuruyu ne-
reye yaptiklari sorgulanmustir. 9'unun (%60) der-
matoloji poliklinigine, 3"uniin (%20) pediyatri
poliklinigine, 2’sinin (%13.3) gocuk psikiyatrisi
ve I'inin (%6.7) erigkin psikiyatri poliklinigine
bagvurdugu anlagilmustir.

Deneklerin gocuk psikiyatrisi polikliniginde de-
gerlendirilmeleri sirasinda rutin EEG tetkikleri
istenmistir. EEG sonuclan 1 denck (%6.7) disin-
da 14 denek (%93.3) i¢in normal olarak bildiril-
mistir. Deneklerden okul 6ncesi 2 ¢ocuk disinda
13"intin doldurduklart psikometrik testlerden;
Depresyon Olgegi'nde, ortalama 12.46+ 6.02 (2
ile 22 arasinda). Durumluk Kaygi Olgegi'nde
33.31+5.09 (25 ile 40 arasinda), Siirekli Kaygi Ol-
cegi'nde ise 34.77+ 6.10 (26 ile 48 arasinda) ola-
rak bulunmustur.

Aileleler trikotilomani yakinmasi nedeniyle go-
cuklarini tedaviye getirmeden once bozukluga
iligkin ¢esitli tutumlar sergilemislerdir. Arastir-
ma formunda “bagetme ytntemleri” olarak sor-
gulanan bu tutumlar incelendiginde; 9 (%60) de-
negin ailelerinin sézel uyanida bulunduklar; 2
(%:16.3) denegin ailesinin bu davranis: farkede-
rek doktora bagvurduklary; diger deneklerin aile-
lerinin ise (birer denek, %6.7) édiillendirme, ce-
zalandirma, sa¢ kazitma, elini kontrol etmesine
yonelik tutumlari (elini cebine sokmas: gibi) ige-
ren yontemlerden birni kullandirlart ve 1 (%6.7)
denegin ailesinin ise s6zel uyarida bulunma, sag
kazitma ve cezalandirma yontemlerini birlikte
kullanarak ¢ekme davranisimi kontrol etmeye ca-
hstiklann belirlenmigtir.

Tartigma
Araghirmada trikotilomani tarus: alan denekler,

yaklasik 18 aybk bir donem icinde poliklinige
bagvuran 1350 denegin %1.1."ini olusturmakta-
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dir. Bu oran, bozuklugun klinik érneklemin
9%1’inden daha azinda gérildiigh seklindeki ya-
zin bilgisinden (Mannino ve Delgado 1969) biraz
fazladir. Unal ve arkadaslar (1995) 9 yil siiresi
icinde poliklinige basvuran 15088 hasta icinde 44
trikotilomani olgusu saptamuglardir. Aragtirma-
alarin buldugu yaklasik %0.3 gibi farkli sonug
olasilikla iki araghirma arasindaki yéntem farkl-
higindan kaynaklanmaktadir. Ayrica daha énceki
dénemlere iligkin bugvurular: yansitan bu diisiik
oran, aragtirma sonucumuz ile karsilaghrildigin-
da, iilkemizde trikotilomani nedeni ile yardim
isteyen gocuk ve ergenlerin sayisinin giderek art-
tigin1 da gostermektedir. Aragtirmamizdaki de-
neklerin ortalama yagslar1 10.8 olup, 4-14 yaglan
arasindaki gocuk ve gengleri kapsamaktadir. Bo-
zuklugun baglama yasirun 2-13 yaglar arasinda
degistigi ve kizlarda daha sik oldugu belirlen-
migtir (kiz/erkek oran1=2.75). Konuyla ilgili ula-
silabilen kaynaklarda bozuklugun genellikle 4-
10 yaglarn arasinda bagladig: bildirilmekte, bas-
langig yaginin 6 ay-62 yaslar arasinda olabilece-
£i; cogu olgunun ise 4-17 yaglar arasinda baglan-
gi¢ gosterdigi bildirilmektedir (Kaplan ve ark.
1994). Christenson ve arkadaglari (1991a) arashir-
malarinda kiz/erkek oranim 2.2. olarak bulmus-
lardir. Ozcan ve arkadaslarimin (1996) bildirdigi
12 olgunun vaslari 4-15 arasinda degismekte,
kiz/erkek oram ise 1.4 olarak verilmektedir. So-
nuglarimiz yazin bilgilerini destekler nitelikte-
dir. Olgularin 1/4'inde stresli durumlarnn yat-
kinhga neden oldugu bildirilmektedir (Kaplan
ve ark. 1994). Bu bulgu araghrmadaki 15 denek-
ten 11'inde belirlenmishr. Araghrmada stres et-
keni olarak sorgulanan bu 6zellik; 6’sinda ders-
lerde sikinti, 1'inde yakin kaybi, 1'i yakinindan
ayrilma, 1'inde gevre - arkadas sorunu, 1'inde
anne baba gegimsizligi olarak bildirilmis, 5 de-
nek ise stres etkeni tamimlamamighr.

Reeve ve arkadaslari (1992) 10 trikotilomani ol-
gusunu ele aldiklar1 aragtirmalarinda, gogu go-
cugun saglarimi okurken, ders galigirken ya da
uyumadan dnce yatakta uzanirken gektikler: ve
toplum icinde, okulda ya da yagitlan arasmnda
onu sa¢ ¢ekerken goren kimse olmadig: belirlen-
mistir. Ozcan ve arkadaslarmun (1996) bildirdigi
12 olgudan 6°s1 yalmzken, 4ii hem yalniz hem
de aile bireylerinin yaninda iken, 1'i ise herkesin
yaminda iken belirtileri sergilemektedir.

Aragtirmarmzdaki 4 denek sikintih dénemlerde,
3 denek ders calisirken, 2 denek uvkuya gecer-



ken, 1 denek TV seyrederken sag gektigini bildir-
mis, 2 denek ise bir zellik belirtememigtir. De-
neklerin cekme davraruglarimin genellikle yalniz
olduklar: dénemde goriildiigii ve sonucun yazin
bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ozcan ve arkadaslarmin (1996) bildirdigi 12 ol-
gunun 11'inde sa¢ cekme davrangindan hemen
once giderek artan bir gerginlik duygusu ve yol-
manin ardindan bir rahatlama oldugu bildiril-
mistir. Reeve ve arkadaglarinun (1992) aragtirma-
larinda, olgularin yalnizca birinde sag gekme 6n-
cesi huzursuzluk, diirtii; sonrasinda rahatlama
oldugu bildirilmistir. King ve arkadaglan (1995a)
da artan gerilim ve sonrasmda haz duymamn
cocuk trikotilomanisi i¢in uygun bir &lgiit olma-
digim diisiinmiiglerdir. Bu sonug, gocuklarin ya
biligsel geligim ile ilgili olarak bu duyumlarim
belirtemedikleri ya da bunlann yasamadiklar
seklinde yorumlanabilir. Agiklama ne olursa ol-
sun DSM élgiitleri gocuklar i¢in oldukca simirla-
yic1 bulunmustur. Aragtirmamizda DSM-IV tam
olciitlerinden goze garpar derecede sag kaybi ile
sonuglanan sa¢ yolma davraniginin olmasi, bo-
zuklugun genel tibbi bir duruma (6rn. dermato-
lojik bir durum) bagh olmamasi, klinik agidan
belirgin bir sikinttya neden olmas: dikkate alirur-
ken, olgulann sag yolma oncesinde ya da bu
davramsga karsi koyma girisiminde bulundugu
sirada giderek artan bir gerginlik duyma, sag yo-
larken haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
olmas1 ¢lgitlerini kargilayip karsilamadiklar
arashrilmustir. Cekme davrams: éncesi gerginlik
4, sonrasinda rahatlama ise yalmzca 2 denekte
belirlenmistir. Araghrmanin amaglarn arasmda
yer alan ¢ocuk ve ergenler icin DSM-IV trikotilo-
mani tani 6lgiitlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
sonuglarimiz, Reeve ve arkadaglar (1992) ile
King ve arkadaslarimin (1995a) bildirdigi sonug-
lar ile uyumludur.

Tablo 1'de goriildiigii gibi aragtirmamizdaki ol-
gularin 5’'inin I1rpik, 2'sinin kag, 11’inin ise sag
cektigi ve iki olgunun birden fazla bdlgeye ilig-
kin belirti sergiledigi goriilmektedir. Trikotilo-
manide degisik beden bélgelerinden kil yoluna-
bilecegi, en sik sag, daha sonra ise kirpik ve kag-
larin secildigi bildirilmektedir (Christenson ve
ark. 1991b, Ozcan ve ark. 1996).

Arastirma kapsamindaki deneklerin cocuk pisi-
kiyatrisi hizmetine ulagim yollar da arastirilmis
ve %60 mm dermatoloji, %20’sinin ise pediyatri

poliklinige bagvurdugu, oradan konstiltasyon is-
temi ile poliklinigimize génderildigi belirlenmis-
tir. Deneklerin ancak %13.3"ii dogrudan cocuk
psikiyatrisi poliklinigine getirilmistir. Giirsoy
Rezaki ve Oy (1996), bir devlet hastanesinde co-
cuk ruh saghg: hizmetine ulasim yollarin aras-
tirdiklan yazilarinda, gocuk psikiyatrisi‘ne bas-
vuran cocuklarin %51’inin ruhsal yakinmalarla
ilk olarak cocuk hekimine bagvurduklarim bil-
dirmiglerdir. Belirtilen aragtirmada bagvuru ya-
kinmalan icinde triotilomani yer almamughr.
Olasilikla anne babalar semptomla ilgili uzman-
lik dal olarak dermatolojiyi diigiinmekte ve tri-
kotilomani olgulari en sik bu polikliniklere bag-
vurmaktadirlar.

Ailenin ilk ¢ocugunun bozukluktan daha fazla
etkilendigi ortaya koyulmustur (oguchi ve Mi-
ura 1977). Burada kardes kiskanchigindan séz
edilmistir (Reeve ve ark. 1992). Araghirmamizda-
ki deneklerden 5'i (%33.3.) ilk cocuktur. Bu so-
nug, Ozcan ve arkadaglarinin (1996) bildirdigi
sonuca yakin bulunmakla birlikte, yazin da bil-
dirilen oranlar kadar belirgin bir farklihg: yan-
sitmamugtir.

Yapilan aile genetik cahismalar, bozuklugun ¢ok
etkenli gecisi olabilecegini gostermistir (Kerbes-
hian ve Burd 1991). Ozcan ve arkadaglarinin
(1996) olgularinin birinde anne baba birinci dere-
ceden akraba olup, olgunun agabeyi ve halast
trikotilomani tams1 almuistir. Araghrmamizda ge-
netik gecisi destekleyen bir bulgu saptanamama-
sma karsin, ailede alkolizm Oykistniin siklig
dikkat cekicidir.

Arastirmalarda sag ¢ekmenin dongiiselligine
dikkat ¢ekilmekte, sa¢ gekmenin okul aylarinda
arttifr, yazin belirtilerin azaldig bildirilmekte-
dir. bu sonuglar gevresel etkenlerin klini§i belir-
lemedeki roliinii ortaya koymasi bakimindan
oénemli bulunmustur (Reeve ve ark. 1992). Aras-
tirmamuzda 15 denegin 3'tinde yaz mevsiminde,
1 denekte ise yaz mevsimi ve Subat ayinda dii-
zelme bildirilmistir. Deneklerin ¢ekme davrani-
sim daha ¢ok okul déneminde yaptiklar: da go-
zéniine alindifinda bu déngiiniin mevsimsellik-
ten ¢ok derslerle iligkili oldugu sonucuna varil-
maktadir.

Trikotilomaninin obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Jenike 1989,
Swedo ve ark 1989). Cocuk, ergen ve yetigkinler-




le yapilan araghirmalarda ayrica, egodistonik
obesif kompulsif belirti ya da bozukluk, yaygm
anksiyete bozuklugu, kronik basit vokal tik, sos-
yal fobi, dikkat eksikligi hiperaktivite, davramm
ve karg1 gelme bozuklugu, distimi tanilarmn es-
lik eden diger bozukluklar olduklarn bildirilmis-
tir (Reeve ve ark. 1992, King ve ark. 1995a, 1995b,
Christenson ve ark. 1991d). Aragtirmamizda di-
ger DSM tarulan ile birlikte obsesif kompulsif
belirtiler, anksiyete ve depresyon diizeyleri arag-
brilmusir. Depresyon lgeginde (CDO) 2 dene-
gin, anksiyete 6lceklerinde (CDSKE) ise; 9'u sii-
rekli, 8'i ise ayni zamanda durumluk kaygi Slge-
ginde olmak {izere 9 denegin Slceklerin kesme
noktasiu ashig belirlenmistir. Ancak DSM-1V
(APA 1994) olgiitleri goz 6niinde bulundurula-
rak yapilan ruhsal muayenede bu deneklerden
hicbiri depresyon ya da anksiyete tamlarin: kar-
stlamanuglardir. Ayn sekilde obsesif kompulsif
belirtilerin de 4 denckte bulundugu, buna kar-
sm, DSM tam Slgiitlerine goére ancak 1 denegin
obsesif kompulsif bozukluk tarusim kargilacig
belirlenmistir. DSM taru olgiitlerine gore aragtir-
mamizdaki deneklerde trikotilomaniye eglik
eden diger psikiyatrik bozukluklar eniirezis
nokturna, bruksizm ve yeme bozuklugu olarak
belirlenmigtir. Sonuglarmiz 12 olgudan 2'sinde
obsesif kompulsif belirti ve 1 olguda obsesif
kompulsif bozukluk bildiren Ozcan ve arkadag-
larinin (1996) sonuglar ile benzesmekle birlikte,
obsesif belirtilerdeki siklik disindaki yazin bilgi-
lerini desteklememistir. Diger baz1 caligmalarda
da trikotilomanik olgularin obsesif kompulsif
bozukluk tan &liitlerini kargilamadig bildiril-
mekte ve bu iligkiyi agiklayan ek bilgilere gerek-
sinim oldugu vurgulanmaktadir (Reeve ve ark.
1992). King ve arkadaglan (1995a) aragtirmala-
rinda 15 sag ceken olgudan yalnizca 2’sinin OKB
tam olgiitlerini kargiladiklarim bildirmis, bu so-
nucun trikotilomani ve OKB arasindaki iligkiye
yalmzca kismi bir destek saglayabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Oranjee ve arkadaslar (1986) ¢o-
cukluk baglangich trikotilomaniyi aligkanhk (ha-
bit) bozuklugu olarak taumlanuglardir. Bu
gruptaki cocuklarm parmak emme, dudak biiz-
me, hirnak koparma, parmak cadirdatma ya da
dudak yalama gibi bagka aliskanlhiklar da vardir.
Sac ceken olgularin bir kismu diger komorbid ta-
rular1 da almayarak tek bagina sterotipi, aligkan-
lik bozuklugu olarak degerlendirilebilir (Reeve
ve ark. 1992). Anksiyete bozuklugu oldugunda,
sac cekme anksiyetenin bir par¢asi olarak deger-
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lendirilebilir. Ayni yazarlarin gahigmasinda hi¢
bir olgu DSM-III-R OKB &lgiitlerini karsilamaz-
ken yalmz birisi trikotilomani Slgiitlerine uy-
mustur. Bu da yine DSM olgiitlerinin gocuklar
icin sirlayicr oldugunu gostermektedir (Reeve
ve ark. 1992).

Bozuklugun tedavisinde izokarbosazid (Krish-
man ve ark. 1984), amitriptilin (Snyder 1980),
imipramin (Weller ve ark. 1989) klorpromazin
(Childers 1958) ve lityum (Christenson ve ark.
1991e) ile bagarili sonuglar bildirilmistir. Trikoti-
Jomaninin OKB'nin bir turevi oldugunu ileri sti-
ren goriiglerden yola ¢ikan Swedo ve arkadagla-
11 (1989) antiobsesyonel ajanlar olan klomipra-
min ve fluoksetinin tedavide yararh olabileceZi-
ni diisiinmiigler ve 13 hastada 10 hafta Gift kor
klomipramin-desipramin karsilagtirmast yap-
muglardir. Bu calisma sonunda klomipraminin
fistiinliigiinii ve antitrikotilomanik etkisi oldu-
gunu bildirmisler ve 4-6 ayhk izlemede yanitin
siirdiigiinii gdstermiglerdir. Ayrica 2 hastanin da
fluoksetine yamit verdigi belirtilmistir. Plascbo
kontrollii cift kor bagka bir calhigmada isc trikoti-
Jomaninin fluoksetine yanit verdigi belirtilmigtir.
Plasebo kontrollii cift kor bagka bir calismada ise
trikotilomaninin fluoksetin ile kisa donem teda-
visinde (18 hafta) etkinlik gosterilmemigtir
(Chirstenson ve ark. 1991c). Aragtirmamizdaki
deneklerin 14’iine davramgci-biligsel tedavi, 1
denegin ailesine ise damgmanlik verilmigtir. Bu
deneklerden 11’ine aym zamanda ilag tedavileri
baglanmustir. Bunlardan 3'iinde hidroksizin HCI,
2'sinde klomipramin, 2’'sinde imipramin, 2’'sinde
buspiron ve birer denekte de fluoksetin ve flu-
voksamin baglanmigtir. Tablo III’de goriildtigi
gibi deneklerin yaklagik 6-12 aylik tedavi siireg-
leri sonucunda 4’iinde tam diizelme, 6’sinda kis-
mi diizelme saptanirken 1 denekte diizelme ol-
mamustir. Bu deneklerde ilag ve bireysel tedavi
yaklagimlanmun birlikte uygulanmasirun etkili
olduguy, ancak kontrol grubu olmamast nedeniy-
le sonuglarin yorumlanmasin giig oldugu dii-
siiniilmektedir. Yazin bilgisinde de ilag tedavisi-
nin yanu sira davrarugsal girigimlere dayal teda-
viler iizerinde durulmaktadir. Bagka bir davrani-
sin giiclendirilmesi, gevseme, farkindahg artir-
maya yonelik kendini izleme gibi davranigc
yontemlerin ozellikle ilag tedavisi, aile tedavisi
ve diger tedavi yaklagimlari ile birlikte uygulan-
diginda faydah oldugu ileri stiriilmektedir (Vitu-
lona ve ark. 1992).




Trikotilomani cocuklarda erigkinlerden daha sik-
likla goriilen yakinmalardandir. Bozuklukla ilgi-
li yayinlar olgu sunumlari seklinde iken son yil-
larda olgu serileri yaymlanmaya ve trikotiloma-
ni yazin bilgisinde siklikla ele alinmaya baglan-
mugtir. Bu cahgmada da bozuklugun konsiiltas-
yon istemi ya da cocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvuran hastalar icinde %1 gibi hic de kiiciim-
senmeyecek bir oranda goriildiigii, denek 6zel-
liklerinin yazin bilgisini destekler nitelikte oldu-
gu belirlenmistir. Uygulanan tedavilere iligskin
sonuglar da bir denek disinda olumludur. Ancak
bu bilgilerin kontrol grubunu da iceren benzer
desenli aragtirmalarla yinelenmesi gerckmekte-
dir.
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OZELLIKLERI VE AILESEL GECIS*
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OZET:

Malatya il merkezinde yasayan ve DSM-IV'e gére enurezis tamst alan ¢ocuklarda demog-
raftkc 6zellikler ve hastahgin gegis yéniiniin arastiriimast amaciyla 146 cocuk hasta ince-
lendi. Hastalarin %60.3' erkek, %39.7'si 1'i kuz, yas ortalamas: 8.78 yu idi. Hichirisi
son, 1 yidir herhangi bir ilag kulanmiyordu. %78.1'f birincil, %21,9'u ise ikincil enaretik-
tL. Ixincil olanlann %64.5'inde kendiliginden baslangic tanumlandt, Birinei ve ikinel dere-
ce akrabalarinda eniirezis dykiisii siraswyla %58.9 ve %54.1 bulundu. Hergiin altint 1sla-
tanlann oramt %51.4 idi. Hastalann %24.7'sinde diurnal ézellik saptandi Annede altinu
tslatma orant kizlarda anlamlt derecede yiiksek bulundu. Birincil ve tkincil olanlarda,
kardeslerde ve anne-babada altint 1slatma orant agisindan belirgin bir farklilic saptan-
mad. Altint islatma skt tle ruhsal ve fiziksel hastalik komorbidite orant arasinda dog-
rudan bir iliski saptand:. Sonuc olarak erkeklerde daha fazla gériilen bu bozuklulk, aile-
sel ve genelik gecisin temel oldugu biyolojik-geligimsel bir bosaltim bozuklugu olarak go-
riilebilir. Hastaligin etiyolojisinin anlasiimasi ve daha etkin tedaui yaklasimlar: icin bigo-
lojik arastirmalara agirlic verilmelidir:

Anahtar sézcilkler: Eniirezis, cinsiyet, genetik, aile dylaisti.

SUMMARY: DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND FAMILIAL TRANSMISSION OF
ENURETIC IN THE DISTRICT OF MALATYA
One hundred forty six children living in the city center of Malatya and diagnosed as enu-

MALATYA ILINDE ENURETIK COCUKLARIN DEMOGRAFIK

resis according to DSM-IV were to examine the demographic characteristics and _familial
transmission of the subjects. Of these childen 60.3% were male, 39.7 were Jemale, and
the mean of age was 8.78 years. None of the chidren had been using medication for the
last year 78.1% of subjects were primary 21.9% were secondary enuretics. 64.5% of the

secondary enuretics described a spontaneous

most of their primary and secondry relatives,
ency of dail wetter was 51.4% - 24.7% of subjects were diurnal in character Malernal
wetting ratio were significantly higher among the girls. There was no obvious difference
between primary and secondry enuretics in respects lo wetting of siblings and parents.
The frequency of wetting and the frequency of physical and psychiatric disorder comor-
bidity were increasing proportionally. This disorder which is seen more in male is accep-
ted as an elimination disorder which is biological-devolepmental dysfunction based on
Jamilial and genetic heritance. To understand the disease and o create more effective

therapy methods, bioclagical studies must be b

onsel. There was a history of enuresis in
respectively 58.9% and 54.1%. The frequ-

ased on more.

Key Words: Enuresis, gender. genetics, family history.

GIRis

Eniirezis, 5 yagin iizerindeki cocuklarda, klinik
anlamda sitkinti doguracak diizeyde ya da hafta-
da iki kez 3 ay boyunca, yataga ya da giysilere
yineleyen bir bicimde, madde kullarumina ya da
genel tibbi bir bozukluga bagl olmaksizin idrar
kagirma olarak tarumlanmaktadir. Gece (noktur-
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mir) poster olarak sunulmugtur.
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nal), giindiiz (diurnal), ya da hem gece hem de
giindiiz (nokturnal ve diurnal) ortaya cikabilen
bu bozukluk, erigkinde de goriilebilmektedir
(APA 199, Shaffer 1994). Yas ilerledikge prevalan-
st azalan, kendi kendini sinurlayan bir bozukluk-
tur. 2 yasinda %80, 3 yaginda %49, 4 yaginda
7226, 5 yasinda %7, 10 yasinda %3, 14 yaginda
%15, erigkinde %1 oraninda goriilmektedir
(Kaplan ve ark. 1994). Eniiretiklerin her yil %10-
151 mesane kontrolu kazanmakta, spontan re-
misyon olmaktadir (Koff 1992, Rushton 1995).
Entirezis erkeklerde, sosyal dezavantajt olanlar-
da ve aile 6ykiisii pozitif olanlarda daha sik gg-
rillmektedir. Tek yumurta ikizlerinde ift yu-
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murta ikizlerinden daha fazla ortaya gikan bu
bozuklugun birincil ve ikincil olanlan arasinda
ailesel gecis acisindan bir fark bulunmamugtir
(Shaffer 1994). Simdiye kadar fizyopatolojik me-
kanizmasi tam olarak kanitlanamamis olan bu
bozuklukta, etiyoloji tizerine yapilan ¢alismala-
nn ¢ogu, uyku diizensizligi, geceleyin idrar tire-
Hmi ve islevsel mesane kapasitesi bozukluklar
iizerine yogunlagmustir (Alon 1995).

Bu galigmada amacimiz, Malatya il merkezinde
yasayan entiretik ¢ocuklarda hastaligin 6zellikle-
riny, ailesel gecis 6zellikleri ile demografik degis-
kenleri incclemek ve aralarindaki iliskiyi aragtir-
makhr.

YONTEM

Malatya il merkezinde 1995-96 &gretim yilin
baginda ii¢ ilkokulda okuyan 1. ve 5. sinuif §gren-
dlerinden altin1 1slatma sorunu olan cocuklar
6gretmenleri aracihig: ile pediyatri klinigine da-
vet edildiler. Ogretmenler velilerle konusarak
gece veya giindiiz altan 1slatma sorunu olan ¢o-
cuklarin, liniversite arastirma hastanesinde ince-
lenerek tedavilerine yardimci olunacagini, bu-
nun icin bir iicret istenmeyecegini bildirdiler. Ra-
hatsizlig1 olan ¢ocuklarin okul ve sosyal ¢evrele-
ri ile ilgili bir sorun yagamasma meydan veril-
memesine 6zen gosterildi. Bu amagla hafta igi is
saati sonu ve hafta sonu belirlenen saatlerde gé-
niillii olan hastalar velileriyle birlikte hastaneye
kabul edildiler. Uzman bir pediatrist tarafindan
muayene ve laboratuvar incelemelerinden gegen
ve altin 1slatma sorunlar fiziksel bir bozukluga
baglanmayan cocuklar pisikiyatri klinigine gén-
derildi. Cocuklar ve aileleriyle psikiyatrik goriig-
me yapildi, DSM-IV’e gore eniirezis tarnusi alan
toplam 146 ¢ocugun ailelerinden eniirezis ve ai-
le 6zelliklerini sorgulayan bir form dolduruldu.
Demografik dzelikler, hastaligin siklig, birincil,
ikincil, nokturnal, diurnal 6zellikleri, komorbidi-
te durumu ve ailesel 8ykii aragtirildi. Aralarm-
dakd iligkiler ki kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR

146 cocugun 88'i (%60.3) erkek, 58" (%39.7) kiz,
yag ortalamasi 8.78 (en kiigiik 6 - en biiyiik 15)
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idi. Babalarin yag ortalamasi 37.8, annelerin yas
ortalamasi, 33.2 yil idi. %45.2’sinin babas ilko-
kul, %42.5’inin babasi ortaokul-lise, %65.8’inin
annesi ilkokul mezunu, %15.8’inin annesi de
okur-yazar degildi. %65.1'1 2-3 kardesli, %21.9'u
da 4-5 kardegli idi.

Hastalarin %83.56’sinin daha énce bu sorunlari
nedeniyle herhangi bir tedavi bagvurusu olma-
musti. Cocuklarin hig biri son 1 y1ldir diizenli ola-
rak herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. %21.9'unda
en az bir yil siiren bir kuruluk dénemi olmus
(ikincil), %78.1'inde ise hi¢ kuruluk dénemi ol-
mamustt  (birincil). Ikincil  eniiretiklerin
%64.5'nde baglangica eslik eden belirgin bir stres
etmeni tanunlanmazken, %20.8'nde kardes dog-
mu, %14.6’sinda bagka bir yagsam stresi tarum-
lanmustir. Hastahga eslik eden ikincil psikiyatrik
bozukluklar [tik bozuklugu (n:7, %4.79), tirnak
yeme (n:10, %6.84), kekemelik (n:3, %2.05), som-
nambulizm (n:2, %1.36), parmak emme (n:5,
%3.42).] %1849 oraninda saptandi ve bunlarin
7%60.8'ide hemen her giin altmi 1slatanlardi.
Entirezisle dogrudan iligkisi olmayan bagka bir
fiziksel hastalik (septum deviasyonu, hepatit,
strabismum, epilepsi, dogustan kalca gikig gibi)
%8.9'unda vardi.

Gocuklarin %51.4"0 her giin altim 1slahyordu.
%24.7'sinde diurnal §zellik vardi. Fiziksel hasta-
Iig1 olan 13 cocuktan 6’st (%46.15) hemen her-
giin, 6's1 (%46.15) haftada bir kac kez, 1 (%7.69)
tanesi de ayda birkag kez altinu 1slatanlardandi.
Diurnal olma &zelligi, fiziksel hastalig olan 13
hastanin 6’sinda (%46.15) saptanurken, fiziksel
hastahig1 olmayan 133 kisinin 30'unda (%22.55)
saptandi. Hemen her giin altini 1slatanlarn 23'i
(%30.66) diurnal dzellik gdsterirken,haftada bir-
kag kez altin1 1slatanlarda bu oran %12.72, ayda
birkag kez altim islatanlarda %37.5 bulundu.
Tablo-1'de entiretik cocuklarin cinsiyete gore
ozellikleri gosterilmistir. Cinsler arasinda ozel-
likler agisindan istatiksel anlamhlikta bir farkli-
Iik bulunmamustr.

Birinci (aile tiyeleri) ve ikinci derece akrabalarin-
da (dayi/teyze/hala/amca) eniirezis oykiist,
kiz ve erkek cinsi agisindan tablo-2'de gosteril-




Tablo -1 Eniiretik ¢ocuklarin cinsiyete gére 6zellikleri

| Erkek (n:88) % Kiz (n:58) 22 Toplam % P
Birincil { 68 77.27 46 79.31 114 78.1 >0.05
ikincil Jj 23 2613 9 15.51 32 219 >0.05
Diurnal | 22 25.00 14 24.13 36 247 >0.05
Hemen her giin ' 47 53.40 28 4827 75 51.4 >0.05
Haftada 2-3 kez ! 31 35.22 24 41.37 55 377 >0.05
Ayda birkag kez | 10 11.36 6 10.37 16 11.0 >0.05
Bagka fiziksel hastalik | 6 6.81 7 12.06 13 8.9 >0.05
Baska ruhsal hastahk | 15 17.04 Y/ 20.68 27 18.49 >0.05

mistir. Kizlarda erkeklere gére daha yiiksek olan
akraba iliskisi annede eniirezis &vkiisii disinda
istatiksel olarak anlamh bulunmadi. Hastalarin
%58.9'unun birinci ve %54.1’inin ikinci derece
akrabalarinda, %50’sinin de 2. derece akraba co-
cuklarinda eniirezis &ykiist saptandi. Hemen
hergiin altin:t slatanlarin %38.66'sinda, haftada
birkac kez altin1 1slatanlarin %49.09'nda ve ayda
birkac kez altin1 1slatanlarin %50’sinde kardeg-
lerde altini 1slatma Sykiisti alindi. Altini 1slatma
siklig1 ile kardeglerde eniirezis gortilme oram
arasinda anlamli bir 1liski bulunmada.

mamustr. Entiretik cocugun sahip oldugu diger
bir fiziksel bozukluk onun igin énemli bir stres
etmeni olarak degerlendirilebilir. Hastalarimiz-
da fiziksel hastalik ile altini 1slatma siklig ve di-
urnal olma &zellii arasinda istatistiksel anlam:
olmayan dogrusal bir iligki gozlenmistir. Altiru
islatma siklig: ile kardeslerdeki eniirezis SyKkiisii
arasinda dogrudan bir iliski bulunmadi. DSM-
[IT-R (APA 1987) de birincil ve ikincil olarak alt
tiplendirmesi yapilan fonksiyonel entirezis igin,
DSM-IV (APA 1994) bu ayirimu kaldirmishr. Bi-
rincil ve ikincil eniirezis arasinda etiyolojik acisi-

Tablo -2 Entiretik cocuklarin aile ve akraba bireylerinde altini 1slatma oykiisii

Erkek (n:88) % K1z (n:58) % Toplam % p

Kardeglerde 35 39.77 29 50.00 64 43.8 =0.05
Babada 6 6.81 7 12.06 13 8.9 >0.05
Annede 2 2,27 7 4 12.06 9 6.2 <0.05
Dayi-teyzede 20 2272 17 29.31 37 253 >0.05
Amca-halada 24 27.27 18 31.03 42 28.8 >0.05
2.der. akraba 44 50.00 29 50.00 73 50.0 >0.05
cocuklarinda o

Birincil ve ikincil eniirezis hastalarinda anne, ba-
ba ve kardeslerde entirezis Gykiisii ile altint 1slat-
ma siklif1 ve diurnal dzellik karsilagtirilmal ola-
rak tablo-3'de gosterilmistir.

TARTISMA

Cahsma drnegimizde hem birincil hem de ikincil
entiretik hastalarn altini 1slatma sikhi@ ve diur-
nal ozellik agisindan belirgin bir fakhlik gortl-
memistir. Altin 1slatma sikhigi ve diurnal olma
agisindan cinsler arasmda da bir farkhilik saptan-

dan da temel bir farkin olmadig diisiiniilebilir.

Stresin tiriner kontrolun maturasyonu tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir (Koff
1992). Bizim hastalarimiz, ¢aligmada sosyo-eko-
nomik diizeyi belirten bir 6lgek kullanulmamak-
la birlikte, tedaviye uyumdaki tutumlart (6rne-
gin, en ucuz tedavi yontemleri segilmek zorunda
kalind1; desmopressin ve alarm cihazi ekonomik
yetersizlikler nedeniyle kullarulamadi) ve diger
gozlemlerimizle gogunlukla sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik kesimlerden gelmekteydi. Anne
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Tablo -3 Birincil ve ikincil entiretizisli gocuklarmn aile 8ykiileri ve altini 1slatma sikliklar:

Birincil (n) %6 Ikincil (n) Y P

Kardeglerde eniirezis 6ykiisii 43 37.71 21 65.62 >0.05
Babada eniirezis Sykiisii 12 10.52 1 312 >0.05
Annede eniirezis dykiisit 8 7.01 1 3.12 >0.05
Altin 1slatma siklig

Hemen hergiin 60 52.63 15 46.87 >0.05

Haftada 2-3 kez 40 35.08 15 46.87 >0.05

Ayda birkag kez 14 12.28 2 6.25 >0.05
Diurnal ézellik 28 2456 8 25.0 >0.05

baba egitim diizeyleri de diigtiktii. Sosyo-ekono-
mik ve egitim diizeyi diisiik genis aile gruplarin-
da eniirezise daha sik rastlandig da bildirilmek-
tedir (Rushton 1993).

Eniireziste etyolojik etmeni tam olarak saptamak
genellikle miimkiin degildir (Koff 1992; Mark ve
Frank 1995). Eniiretik ¢ocugun ailesinde eniire-
zis olgusu eniiretik olmayan gocuklarin ailelerin-
den tig kat daha fazla goriilmektedir (Wille
1994). Bir grup nokturnal entirezisin %90’ iize-
rinde bir penetransla otozomal dominant olarak
gectiZi ve 13q kromozomun hastalikta rolii ola-
bilecegi gosterilmistir (Eiberg ve ark. 1995). Ca-
lisma grubumuzda kiz eniiretiklerin annelerinde
eniirezis dykiisiiniin erkeklerden istatistiksel an-
lamlilikta daha ytiksek olmasy, aile ve akraba bi-
reylerindeki yiiksck eniirezis &ykiisii orantyla
birlikte degerlendirildiginde genetik gecisin rolii
desteklenmektedir. Eniirezis ailesel olma egilimi
olan bir bozukluk olmakla birlikte, hastalarimi-
zin bir kisminin ebeveynlerinde aymi Gykii sap-
tanmamugtir. Hastaligin ortaya gikigini, seyir ve
prognozunu etkileyebilecck bagka biyolojik ve
psikolojik etmenler de olasilikla s6z konusudur.

Eniiretik ¢ocuklar duygusal ve davranussal ola-
rak entiretik olmayan akranlarindan pek farkli
degildirler ve enuirezis artik salt psikoloik bir
bozukluk olarak goriilmemektedir (Wille ve An-
veden 1995). Cogu aileler, yatagim 1slatma olavi-
n1 gelisimin kaginilmaz bir parcasi olarak =

mektedirler (Shaffer 1994), bizim hastalarimiz:-
6nemli bir kismu da bdvle bir calisma nedeniyle
bu sorunlarinm ilk kez dile zetirmekte idiler. Bel-
ki bu calisma ile karsilasmaszlard: tedaviyi ge-

rektirecek bir rahatsizlik oldugunu hig diisiin-
meyeceklerdi. Durumun aileler tarafindan ka-
mksanmg gibi goriilmesi ailesel gegisin farkin-
daligina yorulabilir.

Calismada birincil ve ikincil eniirezis vakalari-
nun birinci ve ikinci derece akraba bireylerindeki
entirezis olgularinin da birincil ya da ikincil olup
olmadiklari incelenebilirdi. Gegmigle ilgli bilgile-
rin giivenirliliginin diismesi kaciniimazdir, boy-
le bir aragtirma ileriye yonelik olarak planlanabi-
lir.

Sonug olarak, inceledigimiz eniirezisli cocuklar-
da eniiretik ozellikler, ailesel-genetik baglantiy:
kuvvetle vurgulamakta ve psikososyal stres et-
menlerinin hastahgin gidis ve prognozunu etki-
lemede rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
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CINSEL KIMLIK BOZUKLUGU TANISI ALMIS COCUK VE
ERGENLERDE SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLER

Serpil Erermig*, Miige Tamar**, Aydan Denizoglu*
Sahbal Aras™, Sevda Musabali***, Cahide Aydin****

OZET:

Cinsel kimlik bozuklullar, bireyin icendt bedenint ve benligini biyolojik yapistrun aksine,
kargt cins gibi algilamasi ve davranslarinda buna uygun bigimde yénelisidir. Cinsel kim-
lik bozukluklarinin gériilme sucigt tam olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda klinikle-
re tedavi amacwyla bagvuran olgular artmakta ve tedavide cinsel kimligin degistirilmesi
yoniindeki yaklasimlarin genellikle basansiz oldugu gériilmektedir. Bu makalede bélii-
miimiizce cinsel kimlile bozuklugu tarust ile izlenen 12 cocuk ve gencin aileye iliskin, kli-
nik ve psikomeirik ézellikleri literaliir egliginde tartisiimustir. Bu olgularin ve ailelerinin
ézelliklerinden yola gtkarak, koruyucu ruh saglgt agisindan konunun éneminin vurgu-
lanmast amaglanmstir.

Anahtar sozciikler: Cinsel kimlile bozuklugu, ¢ocuk ve ergenler, risk etkenleri

SUMMARY: SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL AND PSYCHOMETRIC FEATURES IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH GENDER IDENTITY DISORDER
Gender Identity Disorder is a strong and persistenl preference for the status and role of
the opposite sex. Though we do not have published epidemiological data on the preva-
lence of the gender identity disorter of childhood, the rates of referrals to the clinics ha-
ve increased recently. The results of the interventions are various and the disorder tends
to be chronic. In this study, twelve children and adolescents who had been referred for
gender Identity disorder to our clinic were evaluated. We discussed sociodemographic,
clinical and psychometric features in the light of the literature. The prevention strategies
and the course of the disorder have been also discussed in the context of our data.
Key Words: Gender identity disorder, children and adolescents, risk factors.
GIRIS bilirler. Erkek gocuklarin kadms: giysiler giymek
istemesi, kiz ¢ocuklarin kaliplagmisg erkek giysi-

Cinsel kimlik bireyin kendi bedenini ve benligi- ler1 giyme konusunda diretmesi s6z konusudur.

ni belli bir egeylik icinde algilayisi, kabullenisi ve
davraniglarinda buna uygun bigimde yénelisi-
dir. DSM-IV’de cinsel kimlik bozuklugu, cinsel
bozukluklar ve cinsel kimlik bozukluklar icinde
yer almakta ve karg: cinsiyetle giiglu, siirekli 6z-
desim kurma; cinsiyetine iligkin stirekli rahatsiz-
ik duyma, ya da cinsiyetinin gerektirdigi cinsel
rol i¢in uygun olmadi duyumunun olmas: sek-
linde tantmlanmaktadir. Bu bozukluk fiziksel bir
interseks durumu ile birlikte gitmemeli ve klinik
agidan belirgin sikintiya ya da iglevsellikte bo-
zulmaya yol agmalidir (APA 1994, Stoller 1985).

Cinsel kimlik bozuklugu olan ¢ocuklar diger cin-
siyette olma istegini 1srarh bir sekilde dile getire-
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Imgesel oyunlarda siirekli olarak kars1 cinsin rol-
lerini benimseme ve diger cinsiyette olma fante-
zilerini tasima dikkati ceker. Cocuklar kendi cin-
siyet Ozelliklerine kars1 tepkiler gelistirebilirler.
Cinsel organlarindan tiksinme, ikincil seks 6zel-
liklerini gizlemeye calisma, cinslerine 8zgii oyun
ve etkinlikleri reddetme bu tepkilere birer rnek-
tir (Green 1994, Stoller 1985).

Cinsel kimlik bozukluklarimin Tirkiye'de ve
diinyada goriilme sikligi tam olarak bilinme-
mektedir. Homoseksiialite her zaman cinsel kim-
lik sorunlariyla birlikte gériilmemektedir. Bu-
nunla birlikte; bu konudaki epidemiyolojik ¢alis-
malarin yetersizligi nedeniyle eriskin homosek-
stialitesinden yola gikilarak sikligin %3-4 oldugu
varsayillmaktadir. Cinsiyet degistirmek icin yapi-
lan bagvurularda siklik 30000 erkekte bir ve
100000 kadinda bir olarak saptanmustr. Bu ko-
nuda yapilmig kapsamh ve giivenilir bir calisma
olmayip, veriler olgularla sinirhidir (APA 1994).
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Cinsel kimlik yasamun erken dénemlerinde geli:
gir ve 3-4 yas dolayinda yerlegir. Daha sonraki
dénemlerde yerlesmig cinsel kimlikte belirgin
bir degigiklik olmasi beklenmez. Ruhsal cinsel
gelisimde cinsel kimlik geligiminin ti¢ Sgesi ol-
dugu diistiniilmektedir: Birincisi; ¢ocuk tarafin-
dan insamn iki cinsten birine ait oldugunun fark
edilmesidir. Bu genellikle 3-4 yag civarinda ger-
ceklesir. Buna “morfolojik kimlik” ya da “anato-
mik kimlik” denir. Ikinci 6ge; “maskiilinite ya da
feminite” olarak adlandirlabilir. Burada gocuk
iginde yagadig kiiltiire uygun olarak cinsiyetin-
den beklenen oyun ve etkinlikleri secer. Bu stireg
iki yag sonunda baglar, 34 yasta yerlesir. Sonun-
cu &ge ise; erotik ve romantik ilgilerin yénlenme-
si seklinde olup ergenlik doneminde tamamlanir
(Green 1994).

Siradis1 ruhsal cinsel gelisimin dogas: tarismali
kalmugtir. Cesitli psikodinamik ve sosyal 6gren-
me kuramlan kadar, fizyolojik ve kaliimsal etki
kuramlan iizerinde de durulmustur. Fizyolojik
veriler dogum oncesi, endokrin ve kahtimsal
arastirmalardan kaynaklanmaktadir. Monozigo-
tik ikizlerde, dizigotik ikizlere ve ikiz olmayan
kardeslere gére homoseksiialite oranlarmin da-
ha yiiksek bulunmas, seksiiel yonelimin X kro-
mozomu {izerindeki DNA belirleyicileri ile ilig-
kili oldugunun ileri siiriilmesi tizerinde durulan
organik kuramlardir (Bailey 1991, Hammer ve
ark. 1993). Bir diger organik kuram ise, adrenal
androjenik etkinin testikiiler androjenik etkiyi
baskilayip maskiilinizasyonu azaltmasidir. Ge-
belikte annenin yasadif1 veya erken cocuklukta
gocugun kargilaghg: streslerle gocukta androje-
nik ctkinin artabilecegine iligkin galigma verileri
bulunmaktadir (Ward 1972). Cinsel kimligi 6g-
renme ve kiiltiiriin biyolojiden daha fazla etki-
lendigi diigtiniilmektedir. Uygun bir cinsel geli-
sim icin uygun biyolojik gelisimin gerekli, ancak
tek bagma yeterli olmadig kanis1 yaygindir. Ya-
pilan 15 yillik ileriye doniik bir izleme caligma-
sinda annelerin en azindan baslangigta ogulla-
rindaki karst cins davraniglara tarafsiz veya des-
tekleyid tutum icinde olduklarn saptanmugtir.
Benzer sekilde hamilelikte babarun kiz gocuk is-
tegi ile, dogan erkek gocukta goriilen cinsel kim-
lik karmasasi iligkisi bulunmustur. Aragtirmalar
baba ogul iligkisinin yalmz baglangictaki karst
cinse benzer davramsta degil, sonraki cinsel yo-
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nelimde de énemli bir etken oldugunu goster-
mekterdir. Cinsel kimlik bozuklugu saptanan er-
keklerin ¢ocukluk yillarinda babalan ile gegir-
dikleri siirenin son derece kisith oldugu bulun-
mustur (Green 1994).

Psikodinamik yaklagimlar siradisi geligimde er-
kekte ayrimlagma-bireysellesme fazinda anne-
nin 8zgiin rolii tizerinde durmuglardir. Annenin
erken dénemlerde oglu ile yapisik iliskisinin, og-
Janm anneden psikolojik ayrimlagmasint zorlag-
tirdig ve aynlik anksiyetesinin cinsel kimlik bo-
zukluguna énciiliik ettigi ileri striilmiistiir (Stol-
ler 1985, Coates ve Person 1985).

Cinsel kimligin dogugtan mi, yoksa kiiltiir etki-
siyle mi olugtugu tartigmasi stirmektedir ve aile-
ler de bu konuyu 1srarla sorarlar. Bu konuda ke-
sinlik olmadigs, tek bir etkenin neden olamaya-
cag1, ancak dgrenme ve yetistirilmenin degerli
oldugu bilinmelidir.

Cinsel kimlik bozuklugu kisinin psikolojik duru-
munu, aile ve sosyal yagamuru derinden etkiler
ve ikincil bircok duygusal soruna yol agabilir.
Cinsel kimlik bozukluklarmumn sagaltimindaki ki-
sa stireli amaglar; gocugun biyolojik kimliginden
dolay1 duyumsadigi hosnutsuzlugu ve siradist
cinsel davranislarina bagl olarak geligen sosyal
catigmalart gidermeye yonelikti. Uzun siireli
amaclar ise temel olarak ebeveynlerin de beklen-
tisi olan transseksiializmin 8nlenmesidir. Ancak
herhangi bir psikoterapinin gocugun ileri yaglar-
daki cinsel yonelimini etkiledigine iliskin bir ka-
nit yoktur. Olgu &rnekleri tizerinden etyolojik
etmenlere yonelmenin sagaltim konusunda da
ipuglart verecegi diiginiilmektedir (Green 1994).

Bu cahsmada, cnsel kimlik bozuklugu nedeniy-
le klinigimize bagvuran olgular toplanmug ve do-
kiimii yapilmustir. Cinsel kimlik bozuklugunun
ortaya gikmasinda etkili olabilecek yag, sosyode-
mografik durum, gocuk yetistirme tutumlari, go-
cuk-ebeveyn ayrihig, ebeveyn hastalif1 veya kay-
b1, buna iliskin korkular ve 8zdegim modelleri-
nin 6zellikleri belirlenmis; endokrinolojik ve
karyogram incelemeleri yapilmugtir. Koruyucu
hekimlik agisindan yararlt olacak verilerin top-
Jlanmasi ve gelecekteki aragtirmalara onciiliik et-
mesi amaclanmistir.



ARAC VE YONTEM:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne 1994-1996 yillan ara-
sinda bagvuran ve yapilan psikiyatrik muayene-
leri sonucunda DSM-IV tan 8lgiitlerine gére co-
cukluk gag cinsel kimlik bozuklugu ya da er-
genlik cag1 cinsel kimlik bozuklugu tarularmi
alan 12 ¢ocuk calisma kapsamina alinmushr.

Gocuklar ve aileleri ile goriisiilmiis; yapilan ay-
rintilt psikiyatrik bakida olgularin tiimiiniin ai-
lelerinin sosyodemografik ézellikleri, cocuklarmn
prenetal,perinatal ve gelisim 6ykiileri sorgulan-
mugtir. Ailelerin gocuklar algilayis ve yetistirilis
bicimleri, ¢ocuklarin ebeveynleri ile olan iliskile-
ri degerlendirilmis; cocuklar DSM-IV tani Olciit-
lerine gore cinsel kimlik bozuklugu ve eslik ede-
bilecek psikiyatrik belirtiler agisindan incelen-
migtir.

Olgulann tiimii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklann Endokrinoloji Bo-
limii tarafindan muayene edilerek gerekli ince-
lemeleri yapilmistir. Cocuklarin ruhsal durumu-
nu daha iyi degerlendirebilmek igin calismaya
alinan gocuklara CAT veya TAT testleri uygulan-
maghr.

BULGULAR

Gocukluk ya da ergenlik cinsel kimlik bozuklugu
tans1 olan 12 olgunun 4 tanesi kiz, 8 tanesi erkek
olup en kiigigii 6 en biiyiigii 17 yasindadir. Ol-
gular cinsiyetleri, sorunlann ilk fark edilme yag
ve bu sorunla hekime getirilme yaglarina gore si-
nuflandirilmus, veriler tablo-1'de gdsterilmistir,

Olgularin en kiigiigii 6 en biiyiigii 17 yaginda
olup yag ortalamas 11.08+4.01 bulunmustur. Ol-
gular en az 3, en ¢ok 18 ay siire il poliklinigi-
mizde izlenmistir. Kiz olgularin ortalama izlem
stresi 11.75+7.84, erkek olgularinin ortalama iz-
lem siiresi 5.37£2.26 ay olarak bulunmugtur.
Ttm olgulann ortalama izlem stiresi 7.50+5.46
aydir. Olgularin bir kismi dogrudan poliklinigi-
mize bagvururken, bir kismirun da konsiiltasyon
amactyla endokrinoloji polikliniginden génde-
rildigi belirlenmistir. Buna iliskin veriler tablo-
2'de Szetlenmigtir:

Endokrinoloji konstiltasyonu ve yapilan organik
incelemeleri, fizik baki, hormon tetkikleri ve kro-
mozom incelemeleri sonucunda olgulann higbi-
rinde interseks durumu ya da endokrinolojik bo-
zukluk olmadig gésterilmistir.

Tablo -1 Olgulann yaglaninin degerlendirilmesi

Hastalar Muayene Yas: Ik Semptom Yas: Hekime Gelis Yas1
OLGU-1 E.C. (KI1Z) 17 10 15
OLGU-2 A.S. (KIZ) 17 5 16
OLGU-3 D.O. (KIZ) 15 10 12
OLGUHA4 S.A. (KIZ) 14 13 14
OLGU-5 O.0. (ERKEK) 8 & 8
OLGU-6 B.R. (ERKEK) 6 6 6
OLGU-7 E.B. (ERKEK) 8 3 7
OLGU-8 H.S. (ERKEK) 10 8 9
OLGU-9 C.D (ERKEK) 12 11 11
OLGU-10 A.E (ERKEK) 6 5 6
OLGU-11 R.A (ERKEK) 8 7 8
OLGU-12 .B. (ERKEK) 12 4 10

Table-2 Hastalarin gelis sekilleri

Psikiyatriye Bagvuran
Hasta Sayis1 Oran1

Konsiiltasyon Istemiyle Gelen
Hasta Sayisi Orani

KIZ 4-9%100 -
ERKEK 5-%62.5 3-%37.5 (Endokrinoloji)
TOPLAM 9-%75 3-%25
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Olgularm kisa tanmittmlar: asagida verilmistir;

OLGU 1: EC, 17 yaginda, ailenin ikinci kiz cocu-
gu. Annenin gebeliginin bagindan bu yana erkek
gocuk olarak beklenmis. Dogumdan sonra cinsi-
yeti nedeniyle annesi tarafindan uzun siire red-
dedilmis. Annenin iki giin boyunca beslemedigi,
kucagina almadig ve gérmek istemedigi belirti-
liyor. Cocukluk dénemi boyunca erkek cocuk
olarak yetistirilmig. Giyimi, oyuncaklari, arka-
daglari, davramig ériintiilerinde erkek roliinii be-
nimsemis, ailesi de bunu onaylamus. Ergenlik
déneminden sonra ailesi 6zellikle annesi, giyim,
arkadas, meslek secimi ve davranislarinda kiz
gibi davranmasini istemeye baslamg. Hasta, bu
ylzden ailesiyle olan catismalarn ve cinsiyet de-
gistirmesine izin verilmesi istegi ile b&limiimii-
ze bagvurdu. Ozellikle annesine yénelik yogun
Ofkesi oldugu gozlemlendi. Psikiyatrik bakida
genel goriiniim ve davraruslarinda erkeksi zel-
likler belirgindi. Organik bir sorunu oldugunun
kanutlanmasi yoniinde asir1 bir istekliligi vardi.
Oykiide uzun siireli bir escinsel iliskisi oldugu
belirlendi. Uyum sorunlar: ve depresif yakinma-
lar1 nedeniyle kisa siireli antidepresan sagaltim
gerekli gériildii. Uygulanan TAT testinde, cinsel
kimlik sorunlari, annesine kars: olan ofkesi, ya-
sam olaylar1 sonrasinda hayata bakisindaki am-
bivalan duygulari,depresif duygu oriintiisii dik-

kati cekmistir.

OLGU 2: AS. 17 yagsinda, kiz. Dért ¢ocuklu bir
ailenin tigtincii kiz1 olarak diinyaya gelmis. Ken-
disinden sonraki kardes erkek. Erkek cocuk ola-
rak beklenmis. Lise son simif 6grencisi. Kadmnla-
1a karg cinsel ilgi duyma, erkek gibi glyinme ve
davranma istegi, bosluk duygusu, sinirlilik ve
Ofke patlamalar1 geklindeki yakinmalart nede-
niyle ve cinsel fanteziler besledigi rehber dgret-
meninin &nerisi ile klinigimize bagvurdu. Co-
cuklugundan bu yana ailesi icinde erkeksi dav-
raniglarimin desteklendigi dikkati cekt. Cocuk-
lugu boyunca cigini ayakta yaptiginu belirtiyor-
du. Annesinin cok silik bir kisiligi oldugu, baba-
styla daha iyi iligkileri oldugu, erkek ilkokul og-
retmenine agir1 bir bagimhihg: oldugu belirtildi.
Bagvuru aninda depresif duygudurum ve irrita-
bilite gésterdii i¢in antidepresan sagalbm uy-
gulandi. TAT kartlarinda isledigi temalar; cinsel
kimlik ézdegiminin kars cinse 0zgli oldugunuy,
buna bagli yogun cinsel kimlik sorunlar yasadi-
g ortaya koymustur. Bu sorunla basedemeyip,
yogun sikinti yasadigi, kimsenin kendisine yar-
dim edemeyecegini diisiiniirek karamsarliga ka-
pildigi ve dzkiyimu diigiindiigii gorilmustir.
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Annesinin de bu sorunlarla ilgili sorumluluk ve
sugluluk duygularn yagadig: yansitilmastir.

OLGU 3: DO, 15 yaginda, kiz. Kendisinden 3 yas
kiiciik erkek kardesi var. Sessiz, sakin bir yapisi
oldugu, daha cok baba ile birlikte olmak istegi,
futbol maglari, boks, balik tutma, araba yariglari
gibi daha gok okulda erkek arkadaslarinca be-
nimsenen konularla ilgilendigi dikkati cekmistir.
Babast ile igi nedeniyle yilda bir kez bir hafta go-
riigebiliyormus ve gériismelerde babasina kars1
agir1 sevgi, baghlik, hayranhik duygulan ve onu
kaybetme korkusu oldugunu belirtiyor. TAT
kartlarina kisa ve tarumlayici yarutlar vermeye
caligh: dikkati cekmistir. Genel olarak o6zdegim
nesnelerine iligkin kararsizlik, karsi cinse kendi-
ni yakin hissetme, yogun sikinti ve caresizlik
duygular dikkati gekmisgtir.

OLGU 4: SA. 14 yasinda, kiz. Ailenin ilk cocugu,
3,5 yaginda bir kiz kardesi var. Kisa sagly, huysuz,
hirgin bir erkek ¢ocugu gériiniimiinde. Anncye
¢ok bagimli oldugu, ancak anne ile birlikteyken
aralaninda yogun iliski sorunlar yagandig1 s6yle-
niyor. Anneyi kaybetmekten asir1 korkma nede-
niyle, onun hicbir yere gitmesine izin vermiyor.
Son bir aydir artan anksiyetesi nedeniyle anksi-
yolitik ilag kullaruyor. TAT kartlarinda cinsel
kimlik sorunlari, anneye kars: ambivalan duygu-
lar, gelecek endisesi ve sikinti belirgindir.

OLGU 5: 00, 8 yasinda, erkek, kendisinden bii-
yik bir kiz kardesi var, 4 kisilik bir ailede yast-
yor. Stirekli bebeklerle oynadiy, kiz gibi yiirii-
yup kostugu, s6z dinlemedigi, cevresine ve ken-
disine zarar verdigi icin b6liimiimiize getirilmis.
Annesi kuafdr, bakacak kimse olmadigindan, O,
kiigiikliigiinden beri zamaninin gogunu kuafér
diikkaninda kadmlarla birlikte gecirmis. Baba
teknisyen olup, vardiya ile cahstig igin cocukla
birlikte gecirdigi zaman oldukca siurh imis.
Duygusal iletisimin de yeterli olmadig: sdyleni-
yor. Olguda cinsel kimlik sorunlarinin yan sira,
ofke nébetleri, kendisine ve bagkalarina zarar
verme, hayvanlara kétii davranma, s6z dinleme-
me geklinde davranim bozuklugu belirtilerine
de rastlanmigtir. CAT kartlarinda isledifi tema-
larda; cinsel kimlik 6zdesimlerine iliskin uygun-
suzluk, bu duruma bagh sikint1 ve tiziintii, anne-
ye bagimlilik, babayi yeterince giiclii bulmama,
babaya giivenememe, anne ya da babas: tarafin-
dan terk edilecegi korkusu ve babanin varligina,
destegine olan ihtiyacinin belirgin oldugu dikka-
ti cekmistir.



OLGU 6: BR, 6 yasinda erkek. Ailenin tek cocu-
gu. Anne baba gocuk bir yagindayken boganmusg-
lar. Cocuk bu dénemden beri yurtdisinda olan
babay1 hi¢ gérmiiyor. Anneyle birlikte yagiyor-
lar. Anne agir1 harcketlilik,s6z dinlememe, kural
tanimama, kadin giysileri giyme, makyaj yapma
ve bebeklerle oynamay1 isteme, arkadas edine-
meme, 6tke nobetleri nedeniyle bélimiimiize
bagvurdu. Psikiyatrik bakida hiperaktif 6zellik-
ler, davramg sorunlar: ve cinsel kimlik bozuklu-
gu saptandi. CAT Kartlarinda belirgin bir ézde-
sim gugltigli yasadigs, baba 6zlemi icinde oldu-
gu, tuvalet egitimi konusunda annesi ile ilgili
glicliiklerin s6z konusu oldugu saptannustrr.

OLGU 7: EB, 8 yasinda erkek. Kendisinden bii-
ytik iki erkek kardesi var. Anne baba ¢ocuk iki
yasindayken bosarumuglar. Babann diizenli bir
isinin olmadig, alkol kétiiye kullanim, hirsizlik,
sik sik evde ve disarida kavga gikarma, esini ve
¢ocuklarm dévme gibi antisosyal &zellikleri ol-
dugu belirtiliyor. Baba tarafindan kuskulu cinsel
kotiiye kullanim Gykiisii tanimlaniyor. Baba su
anda bir hirsizlik sucu nedeniyle cezaevinde bu-
lunuyor. EB'nin 3 yagindan bu yana kadin giysi-
leri giyme kizlarla oynamak isteme gibi davra-
niglarinin oldugu belirtiliyor. Baba yoksunlugu
ve aile iginde erkeklere y@nelik kitiileme ve eles-
tiri geklindeki yaklasimlar belirgin. CAT kartla-
rinda cinsel kimlik sorunlar, anneye bagimlilik,
babaya karg1 kizginlik ve 6fke temalarmin belir-
gin oldugu dikkati gekmisgtir.

OLGU 8: HS, 10 yasinda erkek. Ailenin ikinci er-
kek gocugu. Anne hamileligi boyunca kiz bebek
olarak beklemis. Cocuk Saghig Poliklinigi'ne
bagvuran aile ¢ocugun kadin giysileri giyme,
makyaj yapma istegi, babayla iliskilerinin kisitl:
olmast ve anneye bagimhilig nedeniyle bgliimii-
mize gonderilmigtir. Annenin diyabetik olmas:
ve sik sik hastaneye yatarak tedavi gOrmesi ne-
deniyle anneyi kaybetmeye yonelik yogun kor-
kular sézkonusu. Baba polis olarak calismakta.
Hem iglerinin yogunlugu, hem de sert mizaci ne-
deniyle, cocukla iligkilerinin simurl: old ugu bildi-
rilmektedir. TAT kartlarinda 6zdesim nesneleri-
ne iligkin uygunsuzlugun yarusira anneye olan
baghlik ve anneyi kaybetme korkusu dikkati
¢ekmistir.

OLGU 9: CD, 12, yasinda erkek. Kendisinden
biiytik bir erkek kardesi var. Babasi memur. an-
nesi ev kadinu. Ailede belirgin bir ézellik tarum-
lanmuyor. flkokulun son yillarinda daha ok fark
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edilen kiz gibi konusma, davranma, erkeklerle
oynamak istememe, saglarin1 uzatma istegi sek-
lindeki davraniglart nedeniyle ailesi tarafAndan
getirildi. TAT kartlarinda belirgin bir cinsel kim-
lik sorunu yasadig ailesine iliskin bir sorun ta-
nimlamadig belirlenmistir.

OLGU 10: AE, 6 yaginda erkek. Ailenin tek gocu-
gu. Annenin kalp ritm bozukluklar nedeniyle
sik hastaneye bagvurmasi ve buna bagl aile icin-
de yasanan korku ve sikitilardan sz ediliyor.
Ilk kez AE 5 yagsinda iken annesinin giysilerini
giymek istemesi, makyaj yapmaya calismasi, ar-
kadaglan ile evcilik oynarken anne ya da kiz ¢o-
cuk rollerini almas: nedeniyle ailesi tarafindan
bdlimiimiize getirilmis. CAT kartlarinda 6zde-
sim nesnelerine iligkin belirgin bir sorun yagadi-
§1, anneye bagiml oldugu, terk edilecegini sana-
rak korktugu belirlenmistir.

OLGU 11: RA, 8 yaginda erkek. Tkiz esi. Ince ses
tonu ile konugma, kizlarla oynamak isteme, an-
nesinin giysilerini giyme seklindeki davranislan
nedeniyle teyzesi tarafindan béliimiimiize geti-
rildi. Babas: hirsizlik nedeniyle cezaevinde bu-
lunmakta. Cevre stirekli olarak “kiz” yakistirma-
s1 yaparak, RA ile alay ediyor. Ailenin yasam ko-
sullari cok yetersiz. llkokul 2'ye giden hastamiz
okul digindaki zamanlar: sokakta oynayarak ge-
ciriyor. Anne bulabildigi giindelik temizlik isle-
rinde gahisiyor. Cocuklarin gerek fizik ve gerekse
duygusal anlamda yoksunluk icinde olduklar:
belirlendi. CAT kartlarinda cinsel kimlik Ozdesi-
minin kars: cinse yonelik oldugu, immatiir 6zel-
likleri ve kardesine yonelik kiskanclik duygulart
dikkati cekmigtir.

OLGU 12: IB, 12 yasinda erkek. Kendisinden
kiiciik bir kiz kardesi var. Babas: kamyon siirii-
clisii olarak calistyor. Bu nedenle uzun siireli ev
disinda kaliyor ve cocuklarla seyrek goriiguyor.
Cocuklarin ve evin tiim sorumlulugunu anne
tistlenmis durumda. Basta IB olmak iizere her
iki cocuk ta anneye agirt bagimli. IB'nin 6zellik-
le ilkokulun son yillarinda daha cok kizlarla
oyun oynamasi, erkeklerin yegledigi oyuncak-
larla ilgilenmemesi ve kiz kardesi ile agir1 ge-
¢imsizligi ailenin dikkatini gekmis. Olguda ek
olarak entirezis nokturna saptandi. TAT kartla-
rinda, cinsel kimlik sorunlan vasadigi, basarn-
sizliga ugrama endisesinin yogun oldugu, anne-
yi hem cok sevdigi hem de anneden cok cekin-
digi dikkati cekmistir.




Hastalarin aile ve geligim ozellikleri 6zetlenirse;

Olgulann digiiniin (biri erkek, ikisi kiz; olgu
1,2,8) gebclik siiresince farkli cinsten beklendik-
leri ve istendikleri, ayr1 3 olgunun kars1 cins ¢o-
cuk gibi biiyiitiildiikleri belirlenmistir.

Ayrica 3 olgunun kars: cinsiyetteki ebeveynini
yitirme konusunda siiregelen ve giddetli bir en-
dise yagadig saptanmustir. Bu endige iki olguda
annedeki bedensel hastahkla iligkili bulunmug-
tur (Olgu-8'in annesinde diyabetes mellitus,ol-
gu-10'un annesinde ise kardiyak aritmi tanim-
lanmaktadir). Bir olgumuz (olgu-3) ise babasin
yalnizca yilda bir kez bir hafta gorebilmekte ve
bu nedenle babasiu kaybetme endigesi yaga-
maktadir.

Bes erkek hastarun 6zdegim 6rneklerinin uzakta
bulunmasi, seyrek goriisme veya hi¢ goriisme-
me nedeniyle belirgin bir 6zdesim yetersizlifi
bulunmugtur. Olgu-7 ve 11’in babalarinda anti-
sosyal kisilik bozuklugu oldugu duigtinilmig
olup; bu iki olgunun babasinn uzun stiredir ha-
piste oldugu belirtilmigtir. Olgu-3 ve 8 isleri ge-
regi babalarini ok kisa siire gorebilmektedir. Bir
olgunun ise (6 numarali olgu) anne ve babasinin
bosanmus olup,babasinin gocugunu 1,5 yasindan
bu yana hig gormedigi saptanmugtir. Kiz olgula-
rimizin digiinde (1-2 ve 4 numaral hastalar), bir-
likte yasadiklar1 kendi cinsiyetlerindeki ebeveyn
ile yogun sorunlar tanimlanmugtir.

Uygulanan CAT ve TAT testlerindeki ortak bul-
gular ise bu érnekler gurubundaki olgularn cin-
sel kimliklerinin biyolojik kimlikleriyle uyumlu
olmadig, buna iliskin karmasa ve huzursuzluk
yasadiklari, genellikle kendi biyolojik cinsel
kimliklerindeki ebeveynleri ile sorunlarin ol-
dugu, anksiyete ve depresif 6gelerin siklikla bu
tabloya eklendigi seklindedir.

Yapilan psikiyatrik muayenelerinde oniki hasta-
nin %54.8inde cinsel kimlik bozukluguna eslik
eden baska bir psikiyatrik bozukluk oldugu sap-
tanmugtir. Tki hastada depresif sendrom (olgu-1
ve 2), iki tanesinde davramim sorunlan (olgu-5
ve 6), bir tanesinde eniirezis nokturna, bir tane-
sinde anksiyete bozuklugu belirlenmistir.

TARTISMA:

Cinsel kimlik bozukluklarina iliskin galismalarin
cogu erigkin homoseksiialitesinden yola gikila-
rak ve gegmise doniik olarak yapilmustir. Cinsel
kimlik bozukluklarinin goriilme siklif ve cins-
ler arasindaki oranlari tam olarak bilinmemekle
birlikte; bu alandaki epidemiyolojik galigmalarn
yetersizligi nedeniyle siklik konusundaki
ongoriiler erigkin homoseksiialitesinden yola gi-
kilarak yapilmaktadir. Bu baglamda, cinsel kim-
lik bozukluklarinda kiz-erkek oramnm 1/3 ola-
caga ileri siiriilmiigtiir (APA 1994). Bizim calig-
marmuzda ise cinsel kimlik bozuklugu tanisi alan
erkek sayisi kizlarin iki katidir. Bu farkhilik olgu
say1si az oldugu igin bir genelleme yapmaya ola-
nak vermemekte ve bu alanda epidemiyolojik
calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cocugun cinsel davramuginda birgok belirleyici
s6z konusudur. Cok erken dénemlerde baglaya-
rak gelisen gocugun cinsel ozellikleri ailesi ile
kargilikli iliski icindedir. Normalde aile iginde
bir “psikoseksiic] denge” s6z konusudur. Bu
denge iginde, ebeveynin birbirleriyle cinsel uyu-
mu, gocugun cinsel gelisiminin anne babanin
kendi gecmislerinde bu déneme iligkin anilarini
canlandirmast gibi birgok 6ge bu etkilegimi orta-
ya cikartmaktadir (Friedrich ve ark. 1991). Co-
cuk ve ergenlerdeki cinsel kimlik bozukluklar-
nin genel dzelliklerine bakildiginda; cocugun
anatomik cinsiyetine uygun bir kimlik geligtir-
mesinin en 6nemli kosullarindan birinin uygun
dzdesim modelleri bulabilmesi oldugu dikkati
cekmekterdir. Anne-baba rollerindeki aksaklik-
larin cocugun cinsel kimligini etkilemesi kagunul-
mazdir (Yoriikoglu 1993). Bizim araghrmarmuzda
da cinsel kimlik bozuklugu tarus: almig 5 erkek
ve 3 kiz olgunun 8zdesim modellerine iligkin be-
lirgin sorunlan oldugu saptanmughr. erkek olgu-
lartmizdan ikisinin babast antisosyal kisilik 6zel-
likleri gostermekte ve halen hapiste bulunmak-
tadir. iki erkek olgunun babasi ise igleri geregi
cocuklariu yilda yalmizea bir ay gorebilmekte-
dirler. Bir erkek olgunun ise anne babast bogan-
mus olup,babanin ¢ocugu 1,5 yasindan beri hig
gormedigi belirlenmistir. Bu olgularda &zdesim
orneklerindeki yetersizlik belirgindir. Ayrica er-
keklerde goriilen cinsel kimlik bozukluklarinda
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anne oful arasinda uzun siireli ve agir1 yakin bir
sembiyoz oldugu; cocuk kiiciikken babanin orta-
da olmadig1, genel olarak babanin pasif ve uzak
oldugu ileri siiriilmiistiir. Bdylece baba anne
oful arasindaki sembiyozisi durduramamakta
ve oflunun maskiilinitesine model olamamakta-
dir (Cépiir ve Tuna 1996).

Ayrica 3 kiz olgunun erkek olgular kadar belir-
gin olmamakla birlikte, Ozdesim figiirleri ile
glicliikler yagadiklar: goriilmiistiir. Bu olgularn
annelerinin gocuklarim dogduklar anda cinsi-
yetleri ile kabullenmedikleri, ergenlik ddnemine
degin erkek rolii ile ilgili 6rnekler sunduklan,
anne cocuk iliskisinin gergin ve yetersiz oldugu
dikkati cekmistir. Cinsel kimlik bozuklugu olan
kiz olgularda annenin yagaminda ilk yillarinda
fiziksel ya da ruhsal hastalik veya cesitli cevresel
ve sosyal etmenler nedeniyle kizina annelik ya-
pacak durumda olmadig1 anlagilmistir. Bu du-
rumda ¢ocuk baba tarafindan desteklenir. Mas-
kiillen davraniglar: desteklenir. Sonugta ¢ocuk
babasinin kiigiik oglu olmay1 &grenir. bu duru-
mun ¢ocugun baglangigta disi kimligi ile kabul
gormemesi nedeniyle olugtugu; maskiilen tavir-
lan sayesinde kabul gérmesiyle de pekistigi dii-
stintilmektedir.Disi cinsel kimlik bozuklugu bas-
lagictan itibaren travma, saskinlik, zihinsel kar-
maga ve bunlardan kaynaklanan aciya kars bir
savunmanin ¢oziimiidiir (Copiir ve Tuna 1996).

Anne-babanin bazi davranislarinin gocugun cin-
sel gelisiminde etkili olmasi iki gekilde aciklana-
bilmektedir. Birincisi, annenin ¢ocugun cinselli-
gine kargt olan tutumudur. Bazi anneler erkek
cocuk ister ve bunu gocuklarina hissettirirler (Fe-
nichel 1974). Arastirmamizda 2 kiz olgunun bu
ozellikleri tagidig: dikkat cekmekte, annelerin er-
kek gocuk bekletisi ile kiz cocuklarinin digladik-
lar1 belirtilmektedir. fkinci bigim ise anne baba-
nin birbirine karg1 olan tutumlaridar. Gocugun
cinsellik konusundaki fikirleri bu tutumlara go-
re bicimlenir (Fenichel 1974). Bu digiinceden yo-
la cikarak, gelisimin erken dénemlerinden itiba-
ren ebeveyn aracihg: ile, olumlu bir kadin-erkek
iligkisini gézlemleme olanag: bulamamis olan
olgularimizda, bu durumun cinsel kimlik olugu-
munda etkili oldugu diisiiniilebilir. Cekirdek
cinsel kimligin olustugu erken dénemlerden iti-
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baren, bu gocuklara 6zdegim vapabilecekleri uy-
gun bir 6rnek ve ortamin sunulmadig, bu veri-
lere dayanarak é6ne siiriilebilir.

Olgularimizin tigiincii okul 8ncesi erken cocuk-
luk yaglarinda hastalik ve ig nedeniyle karsi cins-
ten olan ebeveyninden ayrilma ve ayrilik anksi-
yetesi yagadig1 bir bagka 6zellik olarak dikkat
¢ekmektedir. Psikodinamik yaklagimda atipik
gelisimde erkek gocukta ayrimlagma-bireyselles-
me fazinda annenin 6zgiin rolii iizerinde duru-
lur. Coates ve Person (1985) yayinladiklan yazi-
larinda cocukta gelisen aymlik anksiyetesinin
cinsel kimlik bozuklugunun olusumundaki ro-
liine dikkat ¢ekmislerdir,

Kiz olgularimuzin tiimii kendj istekleri ile dogru-
dan klinifimize bagvururken, erkek olgularimi-
zin 1/3'inin endokrinoloji polikliniginden b&lii-
mumtize yonlendirilmesi, kiz olgularinin klinik
izlem siiresinin erkek olgulardan belirgin dere-
cede uzun olmasi, kiz olgularda belirtilerin fark
edilmesi ile hekime basvurmalar arasmda gegen
stirenin erkek olgulara gére cok daha fazla olma-
st geklindeki saptamalarimizin, toplumun erkek
ve kadin cinslerine bakis acisi, beklentileri ve de-
ger yargilan ile ilgili farkliliklarla agiklanabilece-
&1 distintlmuigtiir.

Cinsel kimlik bozuklugunun ilk belirtilerinin
1,5-2 yas kadar erken dénemlerde ortaya ciktig:
ve bu bozuklugun tek bir etmenle aciklanamaya-
cag1 kanist yaygindir. Cinsel kimlik bozuklugu
geligiminde yukarida sézii edilen psikososyal
ozelliklerin yanisira yapisal yatkinhigin da
onemli oldugu disiiniilmelidir. Monozigotik
ikizlerde, dizigotik ikizlere ve ikiz olmayan kar-
deglere gére homoseksiialite oranlariun daha
yiiksek bulunmasi, seksiiel y6nelimin X kromo-
zomu tizerindeki DNA belirleyicileri ile iliskili
oldugunun ileri siiriilmesi (Bailey 1991, Ham-
mer ve ark. 1993), adrenal androjenik etkinin tes-
tikiiler androjenik etkiyi baskilayip maskiilini-
zasyonu azaltmas: (Ward 1972) gibi pek cok ya-
pisal etken aragtirmaktadir. Ayrica sdzii edilen
olumsuz cevresel etkenlerle karsilasan ¢ocuk sa-
yisinda oranla cinsel kimlik bozuklugu gelistiren
g¢ocuklarin sayis: oldukga azdir (Kayaalp 1995).
Tiim bu veriler 1s181nda cinsel kimlikte bozuk-
luklarinm nedenlerini ortaya koymada yapisal
ve cevresel etkenlerin birlikte degerlendirildigi




genig araghrmalara gereksinim vardir. Giinii-
miizde endokrinolojik incelemelerin yam sira bu
hastalarda 6zellikle X kromozomuna y&nelik ge-
netik aragtirmalar da merak konusunu olugtur-
maktadir. Bununla birlikte var olan bilgilerimiz
ve calismalarimizin sonuglar aile ve cevre et-
kenlerinin 6nemini tekrar gdsterir niteliktedir.

Olgularimizin yapisal psikiyatrik muayenelerin-
de oniki hastanin 7%54.8'inde cinsel kimlik bo-
zukluguna eglik eden bagka bir psikiyatrik bo-
zukluk oldugu saptanmughir. Iki hastada depresif
sendrom (olgu-1 ve 2), iki tanesinde davranim
sorunlari (olgu-5 ve 6), bir tanesinde entirezis
nokturna, bir tanesinde anksiyete bozuklugu be-
lirlenmigtir Bu bulgumuz cinsel kimlik bozuk-
luklarinda, eslik eden diger psikiyatrik sorunla-
ra da dikkat edilmesi gerektigini diistindiirmek-
tedir. Atipik cinsel davraruglara bagh olarak co-
cugun yagitlariyla, ailesiyle ve diger sosyal cev-
resi ile catismalar yagamasi ve sosyal uyumunun
bozulmasinin; kendilik imgesinde sorunlara ne-
den oldugu belirtilmistir (Green 1994). Bu duru-
mun &zellikle depresyon ve anksiyete bozukluk-
lan gosteren olgularimuzdaki ikincil psikiyatrik
sorunlar agiklayabilecegi diistintilmiistiir.

SONUC VE ONERILER:

Ozetleyecek olursak, galismamizin sonuglari, kiz
olgularin hekime belirtiler fark edildikten ¢ok
sonra, 0zelllikle ergenlik doneminde getirildikle-
rini; erkek hastalarin ise belirtiler goriildiikten
kisa siire sonra tedavi i¢in bagvurduklarii gos-
termektedir. Olgularn timuntn genetik (kar-
yogram) ve endokrinolojik incelemeleri normal
bulunmustur. Etiyolojik etkenler goz 6niine alin-
diginda olgularda yetistirilme hatalari, ayrilik
anksiyetesi, ya da 6zdesim giiclikleri yagandifi
diistiniilmiistii. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
cinsel kimlik gelisiminde kiiltiir ve 6grenmenin
6nemli oldugu kanisina varilabilir. Ayrica olgu-
lanin yansinda ¢ogunda cinsel kimlik bozuklu-
guna ek olarak farkl psikiyatrik belirtilerin var-
i1 da dikkat cekicidir. Cinsel kimlik bozuklugu-
nu tedavisinin istenen ve beklenen sonuclari
vermedigi de gbz oOniine alinacak olursa ¢ocuk
yetistirme konusunda anne babalarin rolii ve
onemi daha degerli hale gelmektedir. Bu neden-
le erken yaklasim; ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
egitimi son derece énem kazanmaktadir.
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COCUK VE ERGENLERDE KONVERSIYON BOZUKLUGU:
GOZDEN GECIRME

Eyyiip Sabri Ercan®, Baybars Veznedaroglu**
Cahide Aydin***

OZET

Konversiyon bozuklugu, gelismekte olan iilkelerde en stk karsilagdan pskiyatrik bozuk-
luklardan birisidir. Ulkemizde eriskinlerde oldugu gibi cocuk ve ergenlerde de konversi-
yon bozuklugunun azimsanamayacak suchkta oldugu diisiiniilmeltedir. Bu yazida kon-
versiyon bozuklugunun gocuk ve ergen yas grubunda goriilme sucigy, klinik ézellikleri, et-
yolojisi, organik bozukluklardan ayiriet tarust ve tedavisi gdzden gecirilmistir. Giinlitk uy-
gulamalardaki 6zel 6nemi nedeniyle, klinik ézellikler, etyolojide sosyoldiltiirel ézellliclerin
énemi ve konversiyon bozuklugunun bir alt tipi olan yalanct epilepttk nébetler ile ayirict
tanust genig bir bigimde tartigdmstir

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, gocule ve ergen, psikojenik nébel, aytrict
tan, sosyokiiltirel etkenler.

SUMMARY: Conversion disorder is one of the most prevalent psychiatric disorder in de-
veloping countries. It has been suggested that conversion disorder is a common problem
in child and adolescent population in Turkey. In this article, we have rewieved preva-
lance, clinical factors. etiology and treatment of childhood conversion disorder. Clinical
Jactors, sociocultural factors in aetiology and differential diagnosis _from organic patho-
logies are largely discussed because of their practical importance.

Key Words: Conversion disorder, child and adolescent, psychogenic seizure, differantial
diagnosis. soclocultural factors.

GiRis Ozellikle gériilme sikhigl, cinsiyet dagihmi ve
hastaligin gidisi farklilik géstermektedir (Futter-

Fenichel, konversiyon bozuklugunu daha &nce man 1989).

bastirilmis olan diirtiilerin biling dig1 olarak ve

bozuk bir bicimde anlatildig1 semptomatik fizik- ~ Epidemiyoloji

sel iglev degisiklikleri olarak belirtmistir (Fenic-
hel 1945). Konversiyon bozuklugu, DSM IV’te
norolojik ya da diger bir genel tibbi durumun
varligimi diisiindiiren, ancak bilinen nérolojik
veya tibbi bir bozuklukla agiklanamayan bir bo-
zukluk olarak tamimlanmaktadir. DSM IV'te Go-
cuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugu tanus:
konmas 1gin erigkin &lctitleri kullanilmaktadir.
Ancak ¢ocuk ve ergenlerde konversiyon bozuk-
lugu erigkinlerdekiyle tam olarak aymu degildir.

* Arg. Gor. Dr..Ege Univ. Tip Fak. Cocuk Pstkiyatrisi Bi-
lim Daly, Tzmir.

** Uzm. Dr., Ege Untv. Tip Fak. Gocuk Psikiyatrisi Bilim
Dali, Izmir. :
*** Prof Dr., Ege Univ. Tip Fak. Qocule Psikiyatrisi Bilim
Dali, Izmir.

Bugiine kadar yapilmig olan galigmalarin farkl:
taru Slgiitleri kullarularak ve degisik sosyokiiltii-
rel 6zellikleri olan toplumlarda yapilmis olmas:
nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde konversiyon bo-
zuklugunun siklig1 hakkinda tam bir goriis birli-
gi olugmamughir. Ayrica konversif nébetleri olan
hastalarin bircogunun saghk kurumlarina bas-
vurmadiklar: ya da acil yardim sonras: psikiyat-
r1 kliniklerine gitmedigi bilindiginden, istatistik-
sel verilerin gergegi tam olarak yansitamayacagi
agiktir (Oztiirk 1994, Nemzer 1996). Ancak top-
lumumuzda konversiyon bozuklugunun sik ol-
dugu ve psikiyatri kliniklerine bagvuran hastala-
rin 6nemli bir oranini olusturduklar: bilinmekte-
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dir (Oztiirk 1994). Ulkemizde cocuk ve ergen
hasta grubu i¢in saglam istatiksel veriler olama-
masina ragmen azimsanmayacak boyutta oldu-
gu diisiiniilmektedir (Kerimoglu 1996). Baz1 ya-
zarlar ¢ocuk hastaliklar, néroloji ve gz hasta-
liklari kliniklerine basvuruda bulunan hastalar-
da psikiyatriye bagvuranlardan daha yiiksek
oranda konversiyon bozuklugu tarusma rastlan-
digint 8ne siirmiiglerdir (Futterman 1989).
Konversiyon bozuklugu her yasta baglayabilirse
de 20 yagin altinda daha sik gértilmektedir (Isik
1996, Chabolla ve ark. 1996). Cocuk psikiyatrisi
kliniklerine bagvuranlarda konversiyon bozuk-
luguna rastlanma oramu %0.5 ile %10 arasinda
degismektedir (Nemzer 1996). Ankara Universi-
tesi Cocuk Psikiyatrisine bagvuran hastalarin
%2-%3'iiniin konversiyon bozuklugu tamsi aldi-
& bildirilmistir (Kerimoglu ve Yalin 1992). Alt
yagin altinda konversiyon bozukluguna seyrek
rastlanirken, ergenlerde ¢ocuklardan yaklagik ti¢
kat daha sik olarak goriilmektedir. On yagin al-
tinda cinsiyet dagilimu agisindan fark yoktur; fa-
kat ergenlik déneminde kiz erkek orani yaklagik
3/1'dir (Alper ve ark. 1993, Volkmar ve ark.
1984, Campo ve Fritsch 1994, Hersov 1985). Is-
ve¢'li ergenlerle yapilan bir caligma somatoform
bozukluklarm 13 yasinda pik yaptfin gosteril-
mistir (Larsson 1991).

KLINIK OZELLIKLER

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozuklugunun
en sik rastlanan belirtileri donemsel biling kayb
(senkop ve psikojenik nobetler), motor bozukluk-
lar ve duyu bozukluklanidir (Volkmar ve ark.
1984). Ulkemizde Kerimoglu ve Yalin'm aragtir-
masinda (1992), konversiyon bozuklugu tanis
alan kiz ¢ocuklarinda bayilmalar, cesith agnlar
ve globus histerikus 6n siralarda yer alirken, er-
kek cocuklarda soluk alma giicliigii, gegitli soma-
tik belirtiler ve afoninin 6n planda oldugu belir-
tilmistir. Konversiyon bozuklugu tamsi almug 137
hastayla yapilan bir gahgmada, en stk biling kay-
by, yiiriiyememe, kasilmalar, afoni ve yutma gtig-
liigii bulundugu belirtilmistir (Turgay 1990).

Cocuk ve ergenlerde konversiyon bozukluguy,
genellikle tetigi ¢eken travmatik olay ya da nes-
ne kaybiun ortaya gkmasindan kisa bir siire
sonra baglamaktadir. Belirtiler genellikle degisici

dzellik gésterir ve dalgalanmalara rastlamr (Fut-
terman 1989, Maloney 1980, Karacan ve ark.
1996). Ancak bazi olgularda konversiyon bozuk-
lugu belirtileri gérece yavag bigimde geligebilir,
belirtiler giderek siddetlenir ve dalgalanmalar
goriilmeyebilir (Nemzer 1996). Konversiyon bo-
zuklugu goriilen gocuk ve ergenlerde gtizel al-
dirmazlia pek rastlanmadigs, cocuk ve ergenle-
rin konversif belirtilerinden gogunlukla sikinti
duyduklar belirtilmektedir. Bu nedenle giizel
aldirmazhigin taru koymada giivenilir bir belirti
olmadif ileri siiriilmigtiir (Hersov 1985, Good-
yer 1981, Volkmar ve ark. 1984, Nemzer 1990,
Kerimoglu 1996). Ayrica gocuklarda konversi-
yon bozuklugu belirtilerinin, sug iglenen elin fel-
ci érneginde oldugu gibi dramatik ve sembolik
anlamlarla karsimiza gikmasi son derece nadir-
dir (Futterman 1989).

Konversiyon bozuklugu belirtileri ilimli seyre-
den olgularda, konversiyon bozukluguna belir-
gin psikiyatrik problemler okul bagansizlig1 ve
sosyal iligkilerde bozukluk gogunlukla eslik et-
memektedir (Futterman 1989, Wyllie 1990). An-
cak bircok aragtirmaci direncli olgularda konver-
siyon bozuklugunun genellikle yalmz bagina go-
riilmedigini, ¢ofu zaman diger psikiyatrik ra-
hatsizhiklara eslik ettigini belirtmislerdir. Cocuk
ve ergenlerde somatoform bozukluklarla en sik
birlikte goriilen tamlar, ayrilma anksiyetisi bo-
zuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bo-
zuklugu ve duygulanim bozukluklaridir (Cam-
po ve Fritsch 1994, Nemzer 1996). Bircok arashr-
maci gocuk ve ergenlerde bedensel yakinmalarin
depresif yap1 ya da bozuklugu yansittiiru ileri
stirmiigtiir (Larson 1991, McCauley ve ark. 1991,
Ryan ve ark. 1987). Psikojenik né&betleri olan
karkbeg erigkin hastayla yapilan bir galigmada,
hastalarin %98’inde eslik eden bir duygulanim
bozuklugu ya da samatoform bozukluk bulun-
dugu saptanmustir (Bowman ve Markand 1996).
Ayrica konversiyon bozuklugu tantli olgularn,
ailelerine agin bagimhliklar: oldugu ve sikhikla
normal veya normalin {izerinde zekaya sahip ol-
duklan bildirilmektedir (Futterman 1989, Lanc-
man ve ark. 1994). Ulkemizde yapilan bir calig-
mada, kiz ¢ocuklarinda konversiyon bozuklugu-
na en sik irritabilite, histerik &zellikler ve fobik
bozukluklar eslik ederken, erkeklerde irritabili-
te, davranis bozukluklar: ve okul problemlerinin
eslik ettigi belirtilmistir (Kerimoglu ve Yalin
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1992). Konversiyon bozuklugunun, farkh gzel-
likteki kisiliklerde goriilebildigi gibi histrionik
kisilik 6zelligi gosterenlerde daha sik rastlandig
diistintilmektedir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde
boyle bir genelleme siklikla kabul gérmememek-
tedir. Ciinkii, diigitk engellenme esigi, benmer-
kezcilik, bagimlilik ve duygusal degiskenlik gibi
histrionik 6zellikler bu yas grubunun normal ya-
pist iginde kabul edilmektedir (Nemzer 1996).

Konversiﬁon Bozuklugunun
Organik Bozukluklardan Ayrimi

Konversiyon bozuklugu 6n tanistyla hastay: de-
gerlendirirken, hastarun gegmisteki fiziksel ve
psikiyatrik durumunun anlagilmasi, simdiki psi-
kiyatrik ve organik incelemesinin yapilmas: ve
ayrintilt aile 6ykiisiiniin ahinmas: son derece ya-
rarhdir (Geodyer 1985). Konversiyon bozuklu-
gundan &nce baglayan ya da birlikte goriilen or-
ganik bir rahatsizlik bulunmas: konversiyon bo-
zuklugu tansim diglamaz (Goodyer 1985, Fut-
terman 1989, Good 1993). Ciinkii ¢ogu olguda
konversif belirtiler enfeksiyon ya da bagka bir
tibbi sorunla tetiklenmis ya da bu tibbi sorunla-
ra cklenmis gibi gériinmektedir (Nemzer 1990).
Omuz agnis1 sonrasi aym kolda konversif fel¢ ge-
lismesi ya da atlatilan bir hastaligin belirtilerinin
emosyonel bir sikinidan sonra tekrarlanmasi ti-
pik drnekledir (Goodyer 1985, Nemzer 1996).

Kesin veriler bulunmamakla birlikte konversi-
yon bozuklugu tarisi konan ¢ocuk ve ergen has-
talarin en azindan %10 unun temel belirtilerini
aciklayan organik bir bozuklugu oldugu 6ne sii-
riilmiistiir (Mrazek 1994). Psikiyatri kliniklerin-
de konversiyon bozuklugu tarusi konan 28 go-
cukla yapilan bir gcahgmada, 4-11 yillik izlem so-
nucunda hastalarin %46’simn belirtilerinin orga-
nik kékenli oldugu bulunmustur. Bu durumun
ozellikle gérme kaybimin ilk yakinma oldugu ol-
gularda gegerli oldugu goriilmiistiir (Stores
1985, Mrazek 1994). Uzun siireli izlem calismala-
rinda 6zellikle tek bir belirtisi olan konversiyon
bozuklugu tamh ¢ocuk ve ergen hastalarin %25-
50’sinin belirtilerini a¢iklayan organik bir hasta-
Iiklar oldugu bulunmugtur (Goodyer 1985). Bu-
nunla birlikte epilepsi polikliniklerinde izlenen
hastalarin %5-20'sinin nébetlerinin, psikojenik
nobet oldugu 6ne stirtilmektedir (Chabolla ve
ark. 1996, Lancman ve ark. 1994). Video EEG g6-
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riintiileme ydntemiyle psikojenik nébet tamisi
konan, kirk ii¢ gocuk ve ergen hastanin uzun sii-
reli izleminin yapildi1 bir calismada, hastalarin
%48’inc daha 6nce epilepsi tarust kondugu ve
antiepeptik tedavi almakta olduklan bildirilmis-
tir. Bu hastalarin pek ¢ogunda nérolojik bozuk-
luk ykiisii bulunmamasina kargin, bazi hastala-
rin gegmigte kafa travmasi, menenjit ve araknoid
kistleri bulundugu goriilmiistiir (Lancman ve
ark. 1994). Bir calismada epilepsi tarsi konan
hastalarin %25’inin epileptik olmadi, psikoje-
nik nobet olarak izlenen bir kistm hastanin ise
dzellikle non-konvulzif tipteki epileptikler oldu-
gu goriilmiigtiir (Stores 1985).

Psikojenik nébetleri epilepsiden ayirmak olduk-
¢a gii¢ ve yaygin bir sorundur. Ciinki psikojenik
nobetleri olan gocuklarm bir kismimn epilepsisi
de bulunmaktadir. Ayn1 zamanda epileptik ¢o-
cuklarin énemli bir béliimiintin psikiyatrik ya-
kinmalan oldugu goriilmiistiir (Williams ve ark.
1978, Goodyer 1985, Good 1993). Petit mal,
grand mal ya da psikomotor nébetleri taklit
eden psikojenik nébetler en sik goriilen konver-
sif belirtilerdendir (Nemzer 1996). Temporal lob
kokenli kompleks parsiyel nébetler ve frontal
lob kékenli nébetleri de konversif nébetlerden
ayirmak oldukga giictiir (Chabolla ve ark. 1996,
Senol ve Sayg1 1993). Nobetleri degerlendirmede
en etkin yol gocugun giinliik aktivitelerinin goz-
lenmesidir. Bu yéntem video-EEG goriintiileme,
serum prolaktin ve kreatin kinaz diizeyini 6l¢ii-
mii gibi testlerle desteklenebilir (Wyllie ve ark.
1990, Lancman ve ark. 1994, Bowman ve Mar-
kand 1996). Ayrica MMPI gibi psikolojik testler
de nébet-psikojenik ngbet ayriminda yararl ola-
bilmektedir. MMPI’da hipokondriazis, depres-
yon, histeri ve sizofreni alt dlgeklerinin, epilep-
tikler ve konversif hastalar arasinda anlaml
oranda farkli oldugu gosterilmistir (Henrichs
1988). Burada epileptik ndbetlerin psikojenik ng-
betlerden genel farkhiliklarimin gézden gegirilme-
si uygundur (Tablo -1).

Psikojenik ngbetlerin, cogunlukla toplum icinde
gdzlenirken olmasi, ndbet gegirilen yere genel-
likle yar1 kontrollii bir bigimde fazla incinmeden
diigtilmesi, agrili uyarana belirgin kaginma dav-
rarugiyla yamt verilmesi, bagirmann eglik ettigi
teatral, yar1 amagh hareketler, nébetlerin degisik
bigimlerde olmasy, epileptik nobetlere oranla da-
ha sik ve belirli zamanlara kiimelenmis bicimde



Tablo -1

Epileptik ve Psikojenik Nébetlerin Genel Ozellikleri

Epileptik Ndbet

Biling kayb1

Seyrek olarak baglangicta gighk-anlamsiz sesler

Sterotipik tonik-klonik fazlar
Dilini 1s1r1p zedeleyebilir
Refleks bozukluklari vardir
Idrar inkontinans olabilir
Uyku goriilebilir

Siyanoz olabilir

Post-iktal konflizyon vardir

Bir giinde birden fazla ortaya ¢ikmasi nadirdir

goriilmesi ve nébetten uyaniklik durumuna ani
gecisin olmas1 gibi 6zelliklerine dikkat edilmesi,
ayiric tanida yararh olur (Mrazek 1994, Chobal-
la ve ark. 1996, Lancman ve ark. 1994, Karacan ve
ark. 1996). Konversiyon bozuklugu taruli gocuk
ve ergenler, ashinda organik bir hastalik bulun-
maktayken yanhshkla konversiyon bozuklugu
tanust konan olgulara oranla, belirtilerinin ani
baslangich olmas: ve ailelerinde konversiyon bo-
zuklugu oykiisiine daha sik rastlanmas: baki-
muindan farklihk gostermektedir. (Hersov 1985,
Mrazek 1994). Postiir bozukluklar ve okul basa-
risinda belirgin diigme gibi belirtiler ise norolojik
bozukluklar akla getirmelidir. Psikojenik nébet-
ler icin klasik belirleyici olmamasina karsin, be-
lirtilerin baglangicinda belirgin anksiyete ve hi-
penventilasyonun goriilmesi ¢nemli dzellikler-
dendir (Wyllie ve ark. 1990, Goodyer 1985). An-
cak bu ¢zelliklerden higbirisinin bizi kesin taniya
gotiirmeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(Chobolla ve ark. 1996). Epileptik nobetlerin
emosyonel stres etmenleriyle tetiklenebildigi ve
bazen epileptik nobetlerin sikhiginin azalmasin-
da psikoterapotik yaklasimlarin yararh oldugu
birgok aragtirmada gosterilmistir (Williams ve
ark. 1978). Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalar,
konversif nobetleri olan olgularin %20’sinden
fazlasinin nébet sirasinda inkontinanslan buln-
dugunu veya yaralandiklarini géstermektedir
(Senol ve Saygr 1993, Chabolla ve ark. .1996,
Lancman ve ark. 1994). Psikojenik nébetleri olan
cocuk ve ergenlerde epileptik statusun bile gok
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Psikojenik Nobet

Biling kaybi (ve amnezi) yok
Bagirma, qiglik, sizlama,

Kendini yerden yere atma
Yaralanma nadirdir

Refleksler normaldir

Idrar inkontinansi ¢ok enderdir
Uyku goriilmez

Solukluk olabilir

‘Bayilma’ sonrasi konfiizyon yoktur
Giin iginde defalarca goriilebilir

(Ozkan 1993)

nadir olmadi: belirtilmektedir (Lancman veark.
1994, Chabolla ve ark. 1996). Metrick ve arkadag-
lar1 (1991), psikojenik nobetleri olan konversiyon
bozuklugu tanili gocuk olgularinin %38’inin BBT
ve MR’larinda fokal bozukluklara rastlandigim
bildirmislerdir. Epilepsi ve psikojenik nébetlerin
birlikte goriilebilecegi bircok yazar tarafindan
bildirilmistir (Goodyer1985, Karacan ve ark.
1996). Bazi arastirmacilar, psikojenik nobetleri
olan olgularin %10-58'inin epilepsiyle birlikte
psikojenik nébetleri olan olgularm olugturdugu-
nu belirtmiglerdir (Chabolla ve ark. 1996). Ngbet-
lere bagh beyin incinmesi, strese karsi 6grenilmig
epileptik kaginma ve antiepileptik ila¢ entoksi-
kasyonu gibi nedenlerin epileptikleri psikojenik
nobet gecirmeye daha yatkinlagtirdig: diigiiniil-
mektedir (Goodyer 1985, Karacan ve ark. 1996).

Etyoloji:

Konversiyonda bastirihmis i¢gidiisel istekler se-
kil degistirip, deforme olmus bir bigimde ve fiz-
yolojik iglev degigiklikleri ile kargimiza gikarlar.
Freud konversiyon olusumunda pregenital do-
nem ve bu dénemde ¢6ziimlenmemis ‘Oidipus
Karmasas!” ile ‘kastrasyon anksiyetesi ve penis
karmagasi’ iizerinde durmugtur. Freud'a gore
cinsel ya da saldirgan icerikli diirtiilerin bilince
¢ikmasi engellendiginde, bunlar bir beden isle-
viyle sembolize edilip, o islev bozuklugu ya da
kaybi seklinde bilince gikarlar. Iste bunu sagla-
yan konversiyon savunma diizenegidir. Fenickel



ise konversiyondaki bicim degistirme diizenck-
lerinin sembolizm, plastik anlabm yogunlagtir-
ma, yer defigtirme ya da tersi ile temsil etme,
olaylarin sirasinin tersine gevrilmesi ya da biitii-
nii temsil eden ayrintilarin abartilmas: gibi islev-
lere olanak sagladigim ifade etmistir. Bazi yazar-
lar ise oral dénem saplantilar: {izerinde durmus,
hem oral dénem 6zellikleri, hem de kadins: 6zel-
likleri olan oral saldirganlik, oral bagimlilik ve
edilgenligin bu konudaki 6nemini vurgulamstir
(Istk 1996).

Konversiyon bozuklugu tanisi konan cocuk ve
ergenler ile yapilan bircok calismada normal
kontrollere gére daha yiiksek oranda cinsel ve fi-
ziksel kétilye kullarum oykiisiine rastlanmghir
(Alper ve ark. 1993, Bowman ve Markand 1996,
Isik 1996). Yazinda, 6zellikle psikojenik nébetleri
olan hastalarda cinsel kétiiye kullanim ykiisiine
rastlandig1 vurgulanmaktadir (Nemzer 1990).
Konversiyon bozuklugunun etyolojisinde &gren-
me kuram: bircok aragtiric tarafindan éne stiriil-
mugtiir. Psikolojik sorunlarin ¢6ziimlenmesinde
ailede model olmus bir kiginin bedensel rahatsiz-
liklar1 8rnek ahnabilir veya onunla 6zdeslesebilir.
Bazen gocuk daha 6nce gegirmis oldugu bir has-
taligin belirtilerini tekrar gdsterebilir (Futterman
1989, Nemzer 1990 ve 1996). Babasimu kalp krizi
sonucu kaybeden bir ¢ocukta goriilen gogiis ag-
st iyi bilinen bir drnektir.

Bazi aragtirmacilar konversiyon bozuklugu etyo-
lojisinde aile igleyisi iizerinde durarak, annenin
agir1 koruyucu babanun ilgisiz oldugu tipik bir ai-
le yapisini tanumlamiglardir. Ayru zamanda kon-
versiyon bozuklugu gériilen ailelerde bir kaybin
olmasi, depresyon, bagimsizlik tehdidi ve yas gi-
bi siiregler tizerinde de durulmustur (Futterman
1989, Campo ve Fritsch 1994, Oztiirk 1994). Malo-
ney (1980), konversiyon bozuklugu tarusi konan
gocuk ve ergenlerle yaphg1 calismada, yakin za-
manda meydana gelmis olan ailesel stresin ve ai-
le iletisiminde bozukluklarin, konversiyon bo-
zuklugu olanlarda normal kontrollerden daha stk
oldugunu gdstermigtir. Volkmar ve arkadaslart
(1984), konversiyon bozuklugu olan 30 cocuk ve
ergenle yaptiklari ¢alismada, konversiyon bo-
zuklugu belirtilerinin yogun psikososyal stres ve
aile ici catigmalar sonucunda meydana geldigini
belirtmiglerdir. Ulkemizde gocuk ve ergenlerde
konversiyon bozuklugu konusunda oldukca az
sayida calisma yapilmistir Bunlardan Oztiirk
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(1976), Oztiirk ve Oztiirk (1981) tarafindan yayin-
lanan gahgmalarda, ana-baba ve cocuk arasinda
carpic bicimde 6zel iligkiler oldugu; annenin ba-
babin yada her ikisinin birden bu cocuklara kii-
ciikliiklerinden baglayarak ozel bir yer, rol ve is
sorumlulugu verdigi vurgulanmustir (Aktaran
Kerimoglu 1996) Ayrica hasta cocuga baglangg-
tan itibaren diger kardeslerinden ayn olarak, kar-
§it cins cbeveyn tarafindan ‘gézde’ ya da ‘veliaht’
yeri verilerek, es ya da sevgili roliiniin ve sorum-
luluklariin yiiklendigi ve cocuklara ‘kadin’ ya-
da ‘erkek’ olduklar: mesajirun siirekli yinelendigi
bildirilmektedir. Bu arastirmalarin énemle iize-
rinde durdugu nokta, konversiyon bozuklugun-
da kargimuza gikan bu iligki bigiminin, toplumu-
muzdaki geleneksel ¢ocuk yetigtirme bigimleriy-
le olan kogutlugu ve dolayisiyla konversiyon bo-
zuklugunun olusumunda sosyokiiltiirel etmenle-
rin roliidiir (Kerimoglu 1996).

Doktorlarin organik nedenleri dislamadan abar-
tili ve tekrarlayia bir bigimde tibbi incelemeler
yapmasmin da konversif belirtilerin yerlesmesi-
ne ve uzamasina neden oldugu ileri siiriilmiistiir
(Futterman 1989). Goodyer (1981), konversiyon
bozuklugu tanisi konan 15 ¢ocukla yaptigi calis-
mada hastalarm tiimiiniin oldukca uzun bir tib-
bi inceleme doneminden gegtigini belirtmisgtir.
Konversiyon bozuklug etyolojisinde sosyokiiltii-
rel farkliliklarin 8nemli bir yer tuttugu diisiiniil-
mektedir. Gegmis ¢aglarda ve diisiik sosyoeko-
nomik diizeydeki toplumlarda konversiyon bo-
zuklugu hem daha sik goriilmekte hem de daha
renkli belirtilerle ortaya gikmaktadir (Er 1969,
Isik 1996, Futterman 1989, Yildiz 1995). Otoriter
ve koktendinci kiiltiirlerin, insanlardaki cinselli-
gi baskiladiklari, fikir ve duygular acikca ifade
etmeye olanak tanimadiklar: i¢in konversif belir-
tilere yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Nemzer
1996). Baz1 yazarlar bat1 diinyasinda modernles-
me ve kigisel 6zgtiriiklere verilen énemin artma-
styla, iggdriide ve bireysellikte arbgin meydana
geldigini belirtmiglerdir. Bunun sonucunda duy-
gusal stkintilarm diga vurulmasinin beden diize-
yinden psikolojik diizeye yer degistirerek, kon-
versiyon bozuklugu sikhiginda belirgin bir azal-
maya yol acifini 6ne stirmiiglerdir (Signh 1992,
Yildiz 1995). Thailand ve Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde cocuklarin psikolojik sorunlarina ebe-
veynlerin yaklagimlarm kargilagtiran bir seri ca-
lisma yapilmustir. Gelismis ABD toplumuna




oranla gelismekte olan Thailand’da ebeveynlerin
cocuklardaki psikolojik belirtileri daha az
snemsedikleri ve “zamanla iyilesir” geklinde
degerlendirdikleri saptanmigtir. Ayrica yine bu
caligmalarda kirsal kesimde yasayanlarn kent-
sel kesimdekilere oranla psikolojik sorunlara da-
ha az duyarlt olduklar goriilmiistiir (Weisz ve
ark. 1991). Bu nedenle geligmekte olan toplum-
larda ve kirsal kesimlerde yasayan insanlarin
psikolojik sikintilarii bedensel belirtiler bigi-
minde ifade ettikleri diisiiniilmustiir. Hindistan
ve Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yapi-
lan arastirmalarda konversiyon bozuklugunun
oldukca sik oldugu saptanmughr (Signh 1992,
Campo ve Fitsch 1994, Oztiirk 1994). Ornegin
Hindistan’da hastanede yatan gocuk ve ergen
hastalarin %30’unda, ayaktan bagvuranlarin
9%15'inde bagta psikojenik nobetler olmak iizere
konversiyon bozuklugu bulundugu bildirilmis-
tir (Srinath ve ark. 1993). Ulkemizde de konver-
siyon bozuklugunun daha cok kirsal kesimde
goriildgii ve konversiyonun bir cesit kendi duy-
gu ve diigiincelerini ifade etme bigimi oldugu
one stiriilmiistiir (Istk 1996). Er (1969), konversi-
yon bozuklugunun sosyokiiltiirel &zelliklerle
iliskisini irdeledigi araghirmasinda, bireysellik
bilinci gelismemis toplumlarda konversiyon bo-
zuklugu ve konversiyon bozuklugu salginlari-
nin insanhgm gegmisi kadar eski olabilecegini
belirtmis ve konversiyon bozuklugu etyolojisin-
de sosyokiiltiirel zelliklerin 6nemini vurgula-
mugtir. Hatta bazi yazarlar, hastarun bedensel ya-
kinmalarin1 degerlendirecek olan klinisyenin,
hastada farklt bir kiiltiire] kékenden geliyorsa
ok daha dikkatli bir degerlendirme yapmast ge-
rektigini belirtmiglerdir (Mrazek 1994). Buna
kargin bazi araghirmaalar da, sosyoekonomik
diizey ile konversiyon bozuklugu gortilme stkhi-
g1 arasinda dogrudan bir iligkiden gok belirtile-
rin alt egitim ve gelir diizeyinden gelen hastalar-
da daha renkli ve abartih olmas: tizerinde dur-
muslardir (Nemzer 1996).

Tedavi

Konversiyon bozuklugu tanisi konan gocuk has-
talarin gogunda kisa siire igerisinde tam iyilesme
meydana geldigi ve hastalarin %66 ile %90'nda
bir yil igerisinde belirgin diizelme goriildigi be-
lirtilmektedir. Hatta bazi hastalar tedavi gérme-

den bile diizelebilmekte; belirtilerde yinelemele-
re ise nadiren rastlanmaktadir (Futterman 1989,
Campo ve Fritsch 1994, Nmezr 1990 ve 1996,
Wyllie ve ark. 1990, Kerimoglu 1996). Baz1 calis-
malarda ise ¢ocukluktaki konversiyon bozuklu-
gunun erigkinlikteki somatizasyon, anksiyete
bozukluklar ya da kisilik bozukluklar: gibi bas-
ka psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yol acti-
g1 one siiriilmektedir (Nemzer 1996, Kerimoglu
1996).

Tedavinin baglangicinda hasta ve ailenin, kon-
versiyon bozuklufunun {izici yagantlar ve
zorluklar gibi duygusal olaylarla iligkili oldugu
hakkinda, destekleyici ve yargilayict olmayan
bir tarzda bilgilendirilmeleri oldukea yararhdr.
Hasta ve aile belirtilerin psikiyatrik yaklagim ge-
rektirdigi konusunda kugkulu olabileceklerin-
den, tedavinin gerektiginde cocuk hastaliklari
hekimleriyle isbirligi igerisinde siirdiiriilecegi-
nin belirtilmesi uygundur (Nemzer 1996).
Tedavi siireci igerisinde her olgunun gereksini-
mine gore, bireysel psikoterapi, grup terapisi, ai-
le tedavisi ve biligsel-davramsg tekniklerin uy-
gulandig biitiinciil bir yaklagim kullanlir. Aile-
nin tedavi siireci ierisine alinmas, onlarn has-
tahg yanls algilayip cocuklarina hatah bir tu-
tumla davranmalarini engeller ve bdylece ocuk
veya gencin tedaviye daha uyumlu olmasi sagla-
nabilir. Psikodinamik yaklagimlar, gocugun bi-
lin¢ disi ¢atismalarina ve hastalifin stirmesine
neden olan psikolojik faktérlere i¢gdri kazan-
masma yardima olabilir. Hastalik belirtilerinin
yerlesmemesi agisindan en onemli noktalardan
birisi de ikincil kazanglarin ortadan kaldirilmas:-
dir. Biligsel-davranugqr yéntemler kullarularak
iyilesme isteginin arttiriimasi ve hastanm belirti-
leri iizerinde kontrol saglamas: denebilir. Olgu-
larin 3-4 haftahk bir zamanda kendilerini etkile-
yen olaylar1 ve hastalik belirtilerini not almalar:
ve bu notlan terapistle birlikte gbzden gegirme-
leri, hastaligm belirtilerini daha iyi algilamalar-
na yol agabilir (Goodyer 1985, Nemzer 1996).
Turgay (1990), konversiyon bozuklugu nedeniy-
le tedaviye alinan 89 hastayla yaptig calismaca
hastalarin yaklagik olarak yarisiun ilk bir ik
hafta icerisinde tamamen iyilestiklerini, 45 olzu-
nun 2-4 haftalik siire igerisinde iyileghgini =
yalmzca 3 hasta icin dort haftadan uzun siire
tedaviye gercksinim duyuldugunu belirtmiss:
Aileyi de igeren biitiinciil tedavi yaklagimin
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kullaruldig: calismada, anksiyeteyi azaltma, be-
lirtileri i¢g®rit kazandirma, birincil ve ikincil ka-
zanglara duyulan gereksinimi azaltma ve anksi-
yetenin bedensel ifadesi yerine daha saglikli
yontemler gelistirilmesine yardimer olma amac-
lanmighr. Cahgmanin sonucunda, kiigiik yasta
olma, yeterli ego giiciiniin bulunmas, eslik eden
bagka bir psikiyatrik hastaligin bulunmamasi,
hastaligin siiregen hale gelemis olmasi ve aile
icinde yogun catigmalarin bulunmamasi ile te-
daviye olumlu yamt arasinda anlamh iligki bu-
lundugu belirtilmistir.

Sonug¢

Ulkemizde oldukca sik olarak kargilagtigimiz
konversiyon bozuklugunun genellikle gocukluk
ve genglik donemlerinde basladig: belirtilmeke-
dir. Bu yas gruplarinda konversiyon bozuklugu-
nun erigkinlige oranla ¢ok daha iyi gidisli oldu-
gu ve kendiliginden iyilesmelere rastlandig1 bi-
linmektedir. Klinik uygulamada en énemli so-
runlardan birisi olarak goriilen konversiyon bo-
zuklugu-organik hastalik ayirimdaki zorluklar,
hastalarin 6z ve soygegmislerinin ayrmtih bir bi-
¢imde incelenmesi ve hastanin psikiyatrist, pedi-
yatrist ve nérologlarla birlikte degerlendirilip ta-
niya ulagilmasiyla en aza indirilebilmektedir.
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OYUNUN TERAPOTIK ETKisj*

Kisaltarak Ceviren: Ali Bayrak**

“0, kelimenin tam anlamiyla sadece bir insan
oldugunda oyun oynar, ve o sadece oyun
oynadiginda tam olaralk bir insandir.”

F. Von Schiller, Insanmn Estetik Egitimi Uzerine.

Terapotik yonelimli oyun, duygu durumun sen-
tezi ve organizasyonunda gocugun dogustan ge-
len yetenegini artirir. Gocuklarda ve yetigkinler-
de gelisimsel olarak varolan ve tlerleyen, uyum
saglayan giicleri destekler. Terapotik ortamda
yapilmasi gercken sunlardir: Oyunu kolaylastir-
ma, oyunu yeniden yénlendirme ya da ara ver-
me olmaksizin, her cocugun kendi oyununu
kurmast igin ona cesaret verme. Bu yazida oyun
terapisi ortamlarinda oyunu kolaylagtiran et-
menler incilenmis ve ayrica sarfedilen cabalarin
bazi zorluklar: sunulmustur.

Terapétik ortamda Oyun sozel iletisim ve yorum-
lama bakimindan yetersiz kalsa da ¢ocucugun
gelisiminde ¢ok Snemli etkisi bulunmaktadir,
Bugiiniin ¢ocuk psikiyatristi icin gecerli buly-
han, terapétik yaklasimlara daha ¢ok yer veril-
mesidir. Bu nedenle, oyunun terapétik etkisi ko-
layca gozden kacmaktadir By alandaki tartisma-
da yeni olan gey, Oyunun beyninin yapisinda ku-

* Ablon S1(1996), The therapeutic action of play. J. Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 35:4 : 545 - 547 (7
Kaynalk)

**Ars. Gor Dr., GATA Ruh Sag. ve Hast. Anabilim Dali,
Anlara
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“Onbesinci Mektup” (1975)

tulu dogal bir yetenek oldugu diigiincesidir.
Oyun biiyiiyen Organizmanin egosuna organi-
zasyon ve sentez iglevleri agisindan bir olanak
saglar. Hayvanlarda saldirganligi yumugatmak,
birlikteligi ve sevgiyi ilerletmek icin oyunun kul-
lamldigina iligkin kanitlar bulunmaktadir. Gelig-
menin ve hayatta kalmann bir pargas: olarak,
insanlar gittikce karmagik fakat esnek organiz-
yon sistemleri geligtirirler. Oyunun bu yaratici
yondi etkin yeni anlayiglarin dogmasini kolaylas-
tirmustir. Bu anlayiglar duygusal alanlarda daha
onemli olup, sézciiklerden cok simgeleri icerir-
ler. Oyun, bu simgelerin arag gerecge, nesnelere,
seslere, yere ve zamana aktarilmasinu saglar.

Oyunun terapétik etkisini anlamaya yénelik ca-
balar, tarihsel olarak, nevroz belirtileri ve cans-
malarin tedavisine odaklanmigtir. oyunun kulla-
mumi ile ilgili diisiinceler, edilgen yasantlar et-
kin olanlara degistirerck, travmanin, gatismanin
ve duygularin iizerinde yeniden ¢alisma siireci-
nin bir pargasi ve §ocugun gegmisini yeniden ya-
pilandirmada yol gésterici bir etkinliktir. Cocuk
pisikiyairisinin geleneksel yaklagimlar arasinda
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terapStik igbirlifinin gelisimi, destekleyici bir
gevrenin olusturulmasi, savunma diizenckleri-
nin analizi ve transferansin agiga cikarilarak yo-
rumlanunasi vardir.

Oyun, ¢ocugun en sikintih ve en 6nemli duygu-
larm ortaya gikarmasma ve kesfetmesine izin
verir. Bu asamada gocuk, ruhsal yapisinun orga-
nize edici bir yOniinii genigletir ve biling éncesi,
biling cdigt duygunun ve yagantimin karmasasin
sembolik olarak kegfederken, bunlara bir diizen
getirir. Buna kargin, duygular yaganabilir, dii-
zenlenebilir ve bilinglilige ya da bilissellige yan-
stmadan aktarilabilir. Ornegin, ¢ok zeki olmasi-
na kargin okulda gok az arkadagi bulunan ve ba-
sarit olmayan 11 yagindaki bir erkek ¢ocugu te-
rapi saatleri sirasinda hokey oyunlarinin versi-
yonlarini oynamusti. Bu oyunlarda kurallar agik
degildi ve 6nceden haber verilmeden degistirili-
yordw; bu yiizden zafer yakin gibi goriiniirken,
sonug tiziintli ve diig kinklig1 oluyordu. Cocuk
bu oyunu yalmizca oynamaktan duydugu 6fke
yliziinden ne kadar suglu ve kafas1 karismis ol-
dugunun farkina varmigti. Onun, bu duygulan
kabul etmesi ve yenmeye yonelmesiyle birlikte,
zorluklari ¢6ziilmeye baslamist:.

Oyun, duygu yiikli yagantimin organizasyonu,
entegrasyonu ve yapisallaghirilmas: igin zihnin
sonucta temel kurmak {izere yararlandigi bir
sembolizm arac1 ve metafordur. Yukarida anlati-
lan 6rnekte oyun, ocuga beklemedigi hayal ki-
rikliginm ve gsagkinh@imi organize etmek tizere
kullanabilecegi bir metafor saglamustir. Gegmis-
teki ve su andaki duygu ve deneyimlerin zihnin
organize olan gériiniimii icinize &ziimlenmesi
egoyu giiclendinir. Duygusal yiiklii deneyimle-
rin zihnin organize olan gériiniimii igine dziim-
lenmesi egoyu giiglendirir. Duygusal yiiklii de-
neyimlere tutarhlik getiren oyunun bu evresi,
sozciiklere dokiilmiis i¢gérii, yeniden yapilanma
ve transferansin yorumlanmas: ile ilgili olarak
oyunun iyilegtirici etkisini azaltmaz. Bu noktada
cocuk ile oyun arasinda ve gocuk ile terapist ara-
sinda farkh iki iletigim vardir. Bu iki iletisimin
hem kendi iginde ve hem de birbirleriyle egsiz
etkilegimleri bulunmaktadir. Bu deneyimlerin
terapotik etkinligi, cocuga ve cocugun yagsam de-
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neyimlerine, gelisimine ve ruhsal yapisirun kar-
magik degisimlerine bagldir.

Oyunun s6zel ve dogrudan bir iletisim aract ol-
mamasina kargin dramatik ve siirekli iyilestirici
6zelligi vardir. Bu terapi, sozlii olarak ya da bi-
lingli olarak yapilandirilmug iggérii olmaksizin
devam ettirilir. Terapi ortaminda ocuk, terapist-
le gériismeden birgok gizimler yapabilir, kendi
yasamuyla ilgili tartigiimayan temalar oyunlara
aktarabilir ya da kendini kitap ya da magazinler-
le ilgilenebilir ya da bazen de terapiste acikca
kargi koyabilir. Bu terapi ortaminda ¢ocugun
kendi eserini ayrintili olarak hazirlamasma izin
vermek, onu cesaretlendirmek ve sonunda akta-
rilai anlamasina firsat vermek gerekir.

Cocuk psikiyatristleri olarak, cocugun oyunda
kulandig1 savunma mekanizmalari ve bunlarin
disa yansimalarini anlamali ve ortaya ¢ikan giig-
lit duygulara katlanmaliyiz. Bu duygular arasin-
da 6fke, keder, caresizlik, asagilama, degersizlik,
sadizm, cinsellik ve bagimhilik bulunmakta ve
bunlar karg1 aktarim zorluklan dogurmaktadir.
Zor katlarulan bu aa veren duygular, ¢ocugun
kesiflerine engel olan, bilgilendirme, erken mii-
dahale, maniiplasyon, simir koyma ve gibi sa-
vunmaci ¢abalara neden olabilir. Terapétik bir
ortami kurma ve siirdiirme, terapistin gocugun
liziicli duygulartyla oturmasi ve onlar1 tasimaya
yardim etmesine baghdir. Bu duygularin ¢ikisiu
engelelyici terapist tutumlan tehlikelidir. Tera-
pétik kogullarin en 6nemli niletigi, gocugun igsel
deneyiminin empatik degerlendirmesine yone-
lik kabullenici ve zorlayict olmayan bir gevre ol-
mastdir. Ayn1 zamanda terapist, giivenilir bir or-
tam kurmak ve sardiirmek ve oyundan farkh
olan olaylara kargilik vermekle yiikiimliidiir. Bu
gibi olaylar, terapisti ya da qocugu tehlikeye dii-
sliren, ya da ortama zarar verme, ya da bir saatin
sonunda ayrilmay1 reddetme gibi, zaman sinirla-
malarina karst gelecek davramglara gétiirebilir.
Buna karsin cocuk hastalar, terapistin duyarsizli-
g1, yanlig yorumlar ya da terapistin zaman za-
man caresizlikleri kargisinda oldukga bagislayi-
cidirlar,

Terapdtik ortamdaki oyun, cocugun deneyimle-
rine ve i¢ diinyasinin duygusal olarak giiclii



yonlerine organizasyon saglamada yeni bir sah-
ne sunar. Terapist kendisine verilen rolleri kabul
eder ve oyunda ve dramalarda empatik bir ara
aktor olur. Bu sirada terapistin gocugun duygu
durumunu degistirmeye ¢aliymada kabullenme-
si, desteklenmesi ve oyunu bir disa vurum aract
olarak gérmesi gerekir. Sonugta oyun aracilig: ile
cocuktaki catigmalar, travmalar ve giilii duygu-
lar tizerinde caligmak miimkiin olur. Uc yaginda
iken annesi gogiis kanserinden §lmiis, on yagin-
daki bir erkek ocuk evde ve arkadaglariyla so-
runlar yasamakta, afir pasif-agressif ve kendi
kendini basarisizlifa ugratan (se]f-defeating)
ozellikler gostermekteydi. Bu gocuk ilerleyen sii-
re¢ sonunda, cift tarafli ¢alisan bir ajan olan, ar-
kadaglarin1 acimasizca 8ldiiren ve sonunda ya-
kalanarak “bin tane yaban arisi tarafindan soku-
lup” igkence edilerek zehirlenen, “Bayan Scar-
let” adimnda birisinin bulundugu bir tyatro oyu-
nunu ayrmbl olarak hazirlamak tizere, “ipucu”
denilen “tahta oyunu”nu kullanmisti. Bu oyun,
onun, annesinin hastaligi, kemoterapisi ve lii-
mii ile ilgili baz1 deneyimlerini, sagkinligin, suc-
lulugunu ve annesiyle olan 6zdegimini yansitan
bir sahne olmustu.

Organizasyon, sentez ve kendi kendine diizenle-
yici siiregleri harekete gegiren nitelikteki dogal
kapasitesi, oyunun etkin bir terapétik arac hali-
ne getirir. Belki de oyunun biitiinii biitiinlegtirici
olmaktadir. Oyunu, gelisme ve beceri yoniinde
herhangi bir yénlendirme olmadan, sonsuz yine-
leme ve sembollegtirme olarak diistindiigiimiiz-

de, ¢ogu kez bu ugrasiy ya da iletisimi anlaya-
may1z. Buna ek olarak, oyunun etkinliginin ve
igleyiginin gittikge farkina varilmasi, kendi ken-
dinin diizenleyen bir siireci kolaylastirir. Cocuk,
oyundaki sembolik diyalogu taniy1ip onu degis-
tirdikce, diyalog otesi gelisim s6z konusu olur.

Oyunun zaman zaman ritiiellegtirilmis ya da yi-
neliyici bir ozelligi vardir. Bu &zellik yarahci
oyunun &zgiirliik ve akicilik gibi énemli ynleri-
ne ket vursa bile, incelikle iglenerek anlagildikca
oyun, altta yatan sikintilarin, gatismalarin ve act
verici duygularin disa vurumunu saglar.

Bu sunumun temel dayanag), terapotik ortam-
daki oyunun ¢ok az bir agiklama ve yorumla bi-
le gelisimsel olarak ilerleyici ve uyum saglayic
glicleri etkili bir sekilde harekete gecirmesidir.
bu olasidir ¢iinkii oyun, saldirganlik, anksiyete
ve sevgi gibi duygularin organizasyonu igin, in-
sanlann ve ashinda diger mememli hayvanlarin
dogustan gelen yeteneginin bir parcasidir. Ha-
yatta kalma amaci ile digsal ve igsel deneyimle-
rin ve duygularin gittikce karmagiklasan argani-
zasyonunu gelistirme y6niinde stirekli bir ¢aba
vardir. Oyun, zihnin biitiinleme ve organizasyon
igin bir gesit yap: iskeleti olugturmak amac ile
kullamldigi sembolizm ve metafor bakinundan
dzellikle etkin bir aractir. Sonug olarak, bu yazi-
da oyunun uyum saglayia giiciinii maksimuma

¢ikarmada terapdtik oyun ortaminin 6zellikleri
ve terapistin rolii tanimlanmaya gahsilmistir.



GORUSLER

Her y1l Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dernegi ve
ilgili bir {iniversite klinigi isbirliginde gergekles-
tirilen Ulusal Cocuk ve Ergen Kongreleri'nin ye-
dincisi bu y1l Hacettepe Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
tarafindan Antalya - Belek’te diizenlenmistir. Gi-
derek artan bir katilimla ulusal ve uluslararasi
diizeyde bir bilimsel etkilesimin saglandig; ¢o-
cuk ve ergen ruh saghgmu ilgilendiren pek ok
konunun tartigildig bu kongrelerin bu yilki ge-
nel kurulunda, gliniimiizde iilkemizi en cok ilgi-
lendiren konularin baginda gelen sckiz yillik zo-
runlu egitim konusunu igeren bir sonug bildirge-
si yaymlanmugtir. Bu bildirge, tilkemizde Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg alaninda ¢aligan uzmanla-
rin biiyiik cogunlugunu kapsayan bir kongre so-
nucunda olugturuldugundan, bu alanda ilk kez
yaymlanan bir bilimsel ortak goriisii 6rnekle-
mektedir.

Bildirge, 7. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Kongresi ve Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Der-
negi aracih ile, topluma 8 yillik zorunlu egiti-
min, ¢ocuk ve ergen ruh saghig: agisindan 6nemi-
ni aktarmay:1 ve bu konudaki toplumsal biling-
lenme siirecini desteklemeyi amaglamaktadir.
Bildirgenin temel metni asagida verilmektedir:

Ulkemizde ilkokulu bitiren ¢ocuklarin biyiik ¢o-
gunlugu 11-12 yagimdadir. Bu dénem ruhsal geli-
sim basamaklar1 acisindan ergenlik déneminin
baslangia olarak kabul edilmektedir. Bu evre ¢o-
cuklarmn kendilerini, ilgi alanlari, beceri ve ye-
teneklerini, yatkinhiklarini tarumaya bagladiklar:
bir cagdir. Cocuk kendisini gegitli alanlarda sina-
yip deneyerek, neyi, neden yapmak istedigini,
neye, ne kadar becerisinin ve yatkinliginun oldu-
gunu; degisik modeller ve segenekler icinden
hangisini 6grenmek istedigini ve uygulamaya
hazir oldugunu bulabilecektir. Bu nedenle, bu
dénemde cocuklara, diigiincelerinin smurlarim
genigletmelerini destekleyen, icinde secenekler
barindiran, kendilerini tanimalarini kolaylagti-
ran ve kendilerini en iglevsel bi¢imde gelistirebi-
lecekleri bir egitimin verilmesi zorunludur.

Ilgi ve becerileri heniiz belirginlesmemis, yetile-
ti ayrismarnus, olugsmamuis bir cocugu bu dénem-
de egitimden uzaklaghirmak ya da tek y6nlii bir
egitimin boyundurugu ile siurlandirmak, onun
ruhsal ve zihinsel gelisimini engellemek anlami-
1 tagiyacaktir.

8 yillik bir egitim stireci, cocuklarin gergegi de-
gerlendirebilme, yargilama yetenekleri, dogruyu
yanhstan ayirdetme becerilerinin daha da yeter-
li gelismesinin saglanmas: ve dolayisiyla kendi
mesleki yonelimleri hakkinda daha dogru karar
verebilme olanagina sahip olabilecekleri bir yag
stnirina yaklasabilmeleri agisindan gereklidir ve
zorunlu tutulmahdir. Bilinmektedir ki iyi bir
meslek egitiminin 6n kosulu saglam bir temel
egitimdir. Ancak halen itilkemizde ilkokuldan
sonra kotli calisma kogullarina birakilmis pek
cok cocuk, 11 yasinda ¢aligmaya baglamg olan
200 binin tistiinde girakhik 6grencisi bulunmak-
tadir.

Ulkemizin de onay verdigi, gerek Cocuk Hakla-
11 Sozlegmesi, gerekse Uluslararasi Calisma Or-
giitii (ILO) Sézlesmesi ¢ocuklarn en az 15 yagina
dek, kesintisiz egitim hakki oldugunu bildir-
mekte ve bu sézlegmelere giren iilkelere bu ko-
sullan1 uygulamayla ilgili bir yiikiimliiliik getir-
mektedir.

Oysa ki bugiin tilkemiz Tiirkiye, diinyanin en
geri kalmig cok az sayida birkag tilkesi ile birlik-
te zorunlu egitimi 5 y1l olarak simirlandirmakla
bu yiiktimliiliige ters diigmektedir.

Yapilan belirlemelere gore, bu baglamda, 6zel-
likle kdylerde, tilkemizin daha az gelismis yGre-
lerinde yasayan ¢ocuklarin ve de kiz ¢ocuklan-
nin biiytik ¢ogunlugu ilkégretimin ikinci basa-
maginin diginda kalmaktadirlar.

Biitiin bu saptamalar sonucu ortaya ¢ikan du-
rum, gerek Cocuk Haklan Sozlesmesi ve ILO ko-
sullarina uymamakta, gerek yasal yénden “Og-
retim Birligi Yasas1” ile gelismekte, gerekse go-
cuk ve ergen ruh sagh agisindan “cocuk suisti-
mali” kapsamina girmektedir.

Coculk ve Genglilkc Ruh Saghgi Dergisi : 4(2) 1997
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8 yilik zorunlu temel e§itim, yurt diizeyinde
tim bu yag cocuklarin boylesi bir ihmal ve suis-
timalden kurtararak, cocuk haklarma uygun di-
secek bigimde, egitimden yararlanma agisindan
esit kilacaktr.

Ancak zorunlu temel egitimin 8 y1li iceren bir sii-
re¢ olmasi yalmizea niceliksel bir siire uzatma is-
lemi olarak degerlendirilmemeli, igerik ve niteli-
gin degigimi ve cagdaglastiriimast temel alinma-
hdr.

Ulkemizde gerek ilkokullart neredeyse yalmzca
Anadolu Liselerine hazirlanmanmn bir 6n basa-
mag gibi gorme, gerekse ilkokuldan sonra gidi-
len Imam-Hatip Okullanmi cagdag bir egitim
modeli olarak sunma gibi iki nemli egitim yan-
lig1 yapilmaktadir. Her iki model de tek tip insan
yetigtirmeyi amaglayan yapilanmalardir ve co-
cuklarin ruhsal, zihinsel ve sosyal gelisimleri agi-
smndan ciddi sakincalar tasimaktadirlar.

Anadolu Liseleri 6rneginde yikict bir yanismaci-
lik ve rekabet, Imam-Hatip Lisclerinde ise dog-
malar, tartisilmaz inanglar tizerine kurulu kural-
lar dizgesi ¢ocuklarin yapilarina ve dogalanina
uygun, ozgiirce diigtinmelerini, saglikli neden-
sonug iligkileri kurabilmelerini baskilayacak, zi-
hinsel ve ruhsal gelismelerinde olumsuz sapma-
lar ve yiiklenmelere neden olabilecektir.
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Egitimin siiresinin 8 yila ¢ikarilmas ile birlikte
niteliginin de gelistirilerck test ¢cszmeye, verileni
kayitsiz kogulsuz kabullenmeye dayali egitim
sisteminin degistirilerek, cocuklann arastrma-
ya, yaratiahga, tiretkenlige, farkl Szellikleri ile
kendilerini diga vurabilmeye, sosyal etkinliklere
yonlendirilip, desteklendikleri bir egitim mode-
line iglerlik kazandirilmasi ivedilikle gerekmek-
tedir.

Cocuklar iizerinde toplumumuzda yapilan ruh-
sal saghif iceren aragtirmalarda, iilkemiz cocuk-
larinda kaygt ve depresyon oraminin diger iilke
cocuklaridan oldukga yiiksek oranda bulundu-

gu saptanmugtir.

Toplumda gocuk ve ergenler iizerindeki bask,
denetleme, kosulsuz boyun egme beklentisi art-
g1 oranda, bu yas kesiminde ruhsal bozukluk-
lar artmaktadir.

8 yilhik zorunlu egitim, kogulsuz kabullenme, su-
nulani tartigmadan alma, ice sindirme niteligi
agir basan bir disiplin anlayisi ile gocuk egiten
okullarin yerine, tarhsabilen, soru sorabilen, se-
cenek iiretebilen ¢ocuklarin yetigtirilmesi yéniin-
den bir aghm saglayabilecek cagdas bir degisimi
de birlikte getirecek olan bir uygulamadir ve iil-
kemiz gocuklar igin tartisiimaz bigimde gerekli
goriilmektedir.

Prof. Dr. Bahar Giékler
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Genglerde EKT Kullanimi Uzerine
Epidemiyolojik Bir Calisma

Walter G, Rey [M (1997) An epidemiological study of
the use of ECT in adolescents. ] Am Acad Child Ado-
Iesc Psychiatry, 36(6): 809-815.

Genglerde elektrokonviilsif tedavi (EKT) kullani-
mu ile ilgili bilgimiz ¢ok azdir. Bu yas grubunda-
ki psikiyatrik bozukluklarin yaygmlig: ve sidde-
ti gdz Oniine alinirsa, elekirokonvulsif tedavinin
sikligy, etkinligi, hangi psikiyatrik bozukluklar-
da kullanilmasi gerektigi ve yan etkilerinin belir-
lenmesi dnemlidir.

Yazarlar bu amagla, Avustralya’”da New South
Wales bilgesinde bulunan 41 hastane ile goriige-
rek, 1990 ve 1996 yillar arasinda elektrokonviil-
sif tedavi goren 19 yasin altindaki gengleri belir-
lemisler ve bu genglerin tan, tedavi ve tedavi so-
nuglar ile ilgili ayrinbh bilgi toplamuglardir. 41
hastanenin yarisinda, 18 yasin altindaki genclere
EKT uygulandig1 saptanmighr. 14 ve 18 yaglan
arasinda toplam 42 hasta elektrokonviilsif teda-
vi gormiigtiir. EKT, bu dénem iginde tiim hasta-
lara uygulanan tedavilerin %0.93'tinii olustur-
maktadir. Tamamlanabilen tedavilerin yarisinda
psikiyatrik belirtilerde belirgin diizelme oldugu
goriilmiigtiir. En ¢ok yarar goren psikiyatrik bo-
zuklugun ise duygulanuim bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir. Yan etkiler gecici ve az olup, tedavi-
lerin %0.4'iinde uzamig ndbet gozlenmigtir.
Anestetik bir ilag olan propofolun kullamm di-
ger anestetik ilaclara gére daha kisa nébet siiresi
ile birliktelik gostermistir. Kisilik bozuklugunun
eslik etmesi tedaviye yaniti azaltmaktadir.

Sonug olarak yazarlara gore; EKT, genglerde psi-
kiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkin bir te-
davi olmasina ve yan etkilerin az olmasma kar-
s ¢ok nadir kullamlmaktadir. Hangi hastalik-
larda kullanilmasi gerektigi, tedaviye yarut ve is-
tenmeyen yan etkiler erigkinlerdekine benzerlik
gostermektedir. '

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocuklukta Cinsel Istismarin
Yeme Bozukluklariyla Hiskisi

Wonderlich SA, Brewerton TD, Jocic Z ve ark. (1997)
Relationship of childhood sexual abuse and eating di-
sorders. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 36(8):
1107-1115

Bu yazida, 1987-1997 yillar arasinda, ¢cocuklarda
ansel istismarin yeme bozukluklan ile iligkisi
iizerine yaymlanmis olan araghrmalar gézden
gegirilmigtir. Yazarlar tarafindan bu iligkiyi ta-
numlayabilecek alti varsayim Gne siiriilmiis ve
aragtirmalar bu varsayimlar tizerinden incelen-
migtir. Bu varsayumlar: (1) Cocuklukta cinsel is-
tismar bulimia nervoza ile iliskilidir. (2) Cocuk-
lukta cinsel istismar, bulimia nervozada anorek-
siya nervozadan da siktir. (3) Cocuklukta cinsel
istismar yeme bozukluklar igin 6zgiin bir risk et-
menidir. (4) Cocuklukta cinsel istismar yeme bo-
zukluklarinda komorbidite ile iligkilidir. (5) Co-
cuklukta cinsel istismar yeme bozukluklarimin
siddetinin artmas: ile iligkilidir. (6) Cocuklukta
cinsel istismarmn baz1 6zellikleri, yeme bozuklu-
gunun semptomatolojisi ile iligkilidir. Aragtirma-
nin bulgular gocuklukta cinsel istismarn, buli-
miya nervoza ile iligkili oldugunu distndiir-
mektedir. Bu iliski anoreksiya nervoza olgulan
ile olandan daha belirgindir. Cinsel istismar, ye-
me bozuklugunun siddeti ile iligkili bulunmamus
ancak yeme bozukluguna eslik eden diger psiki-
yatrik bozukluklarin sikhig: ile baglantih bulun-
musgtur.

Dr. Ozlem Erman

DEHB’da Cinsiyet Farkliliklari:
Meta-analiz ve G6zden Gecirme

Gaub M, Carison C (1997) Gender differences in
ADHD: A meta-analysis and critical review, | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 36(8):1036-1045

Bu ¢aligmada, dikkat eksikligi asir1 hareketlilik
bozuklugunda (DEHB) kiz ve erkek olgular ara-
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sindaki farkhliklarin niceliksel olarak gézden ge-
cirilmesi amaglanmaktadir. Her iki cinsiyet ara-
smdaki farkliliklar; belirt dagihmu, entellektiicl
ve akademik islevler, eslik eden davrams sorun-
lari, sosyal islevler ve aile 6zellikleri agilarmdan
incelenmigtir. Meta-analize alinan toplam 18
araghirmaya gore impulsivite, akademik beceri-
ler, sosyal iglevler, ince motor beceriler, anne-ba-
ba efitimi ve anne-babada depresyon degisken-
leri agisindan kiz ve erkek olgular arasinda fark
bulunmamugtir. Bununla birlikte, DEHB olan
kizlarin entellektiicl islevlerinde daha fazla bo-
zulma, daha az hareketlilik ve disavuran davra-
mislar oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasin-
daki farkilihklarin, arastirmalarin normal popii-
lasyon ya da klinik 6rneklemlerle yapilmig olma-
sina gore degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir.
Normal érneklemle yapilan calismalarda, kizlar-
da dikkatsizlik ve agresyon diizeyleri daha dii-
stik bulunurken, klinik 6rneklemde ayru degis-
kenler acisindan cinsiyetler arasinda fark bulun-
mamigtir,

Dr. Ozlem Erman

Dogum Oncesi Dénemde
Antidepresan Haclarla Karsilasan
Cocuklarn Norolojik Gelisimi

Nulman I, Rovet |, Stewart DE ve ark. (1997) Newro-
development of children exposed in utero fo antidep-
ressant drugs. N Engl | Med, 336(4): 258-62.

Dogum oncesi dénemde antidepresan ilaglarla
kargilagan gocuklarm nérolojik geligimi ile ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ge-
belikleri sirasinda trisiklik antidepresan ila¢ kul-
lanan 80, fluoksetin kullanan 55 ve hig bir ilac
kullanmayan 84 annenin ¢ocuklari incelenmigtir.
Gocuklarin zeka diizeyi ve dil geligimleri; 16-86
aylikken, yaglarina uygun olan Bayley, McCarthy
ve Reynell skalalari ile degerlendirilmistir. Orta-
lama (+/-ss) global IQ skorlart; trisiklik antidep-
resan ilag kullanan annelerin cocuklarinda
118+ /-17, fluoksetin grubunda 117+/-17 ve kont-
rol grubunda 115+/-14 olarak bulunmustur. Dil
geligimi skorlarinda da bu ii¢ grup arasinda her-
hangi bir farklilik sa ptanmamustir. flag kullanimi-
mn gebelifin hangi déneminde oldugu gelisim-
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sel aqidan bir farklilik yaratmamstir. Ug grupta-
ki cocuklar arasinda mizag, uyarilabilirlik, etkin-
lik diizeyi ve davranis sorunlar gibi degiskenler
agisindan da herhangi bir farklihk saptanmamus-
tir. Sonug olarak trisiklik antidepresan ilaclar ve
fluoksetin ile dogum 6ncesi donemde karsilagan
gocuklann global zeka diizeyinde, dil gelisimle-
rinde ya da davramgsal gelisimlerinde herhangi
bir etkilenme olmadig s6ylenebilir.

Dr. Fatih Unal

Yaygin Gelisim Bozuklugu
Olan Cocuk ve Ergenlerde
Risperidon Tedavisi: Ileriye
doniik, Acik Calisma

McDougle JC, Holmes PJ, Bronson MR wve ark.
(1997) Risperidone treatment of children and adoles-
cents with pervasive developmental disorders: Apros-
pective, open-label study. | Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 36(5): 685-693.

Bu calismada yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuk ve ergenlerde risperidon tedavisinin kisa
dénemde etkinligi ve guvenirligi aragtrilmigtir.
Ortalama yaglar1 10.2 yil olan 15 erkek, 3 kiz ol-
mak tizere 18 hastada, 12 haftahk, sistematik
acik bir calisma gerceklestirilmistir. Otizm, As-
perger bozuklugu, dezintigratif psikoz ve atipik
yaygm gelisimsel bozukluk tarusi alan hastala-
i, 14%iin de ayni zamanda zeka geriligi bulun-
dugu belirtilmistir. Hastalarin davramislar teda-
viye baglarken ve 12 haftalik risperidon tedavisi
sonrast degerlendirilmigtir. Risperidon dozu or-
talama 1.8 mg/giin olarak verilen hastalarin, 12
tanesi izlem sonucunda tedaviye yarut vermistir.
Bu hastalarin yineleyici davranuslarinda, agres-
yonlarinda ve impulsivitelerinde azalma, sosyal
olarak da bir miktar actlma saptanmugtir. En sik
rastlanan yan etki kilo alimi olmustur. Cift kor,
plesebo kontrollii ¢ahismalar yaparak daha iyi
bilgi edinilmesinin gerekliligini belirten calisma-
alar, bu 6nciil ¢aligmanin sonuclarmin, yaygin
gelisimsel bozuklugu olan cocuk ve ergenlerin
bazi davranigsal sorunlarimin tedavisinde etkili
olabilecegini ileri siirmektedir.

Dr. Z.Bengi Baysal Semerci




Genc Hastalarda Anoreksiya
Nervoza’nin Sonuclari '

Steinhausen HC (1997) Annotation: Outcome of
Anorexia Nervosa in the Younger Patient | Child
Psychol Psychiat, 271-276.

Bu makalede, adolesan 6ncesi ve adolesan dg-
nemde baglamig yeme bozukluklanyla ilgili
“toplam 119 sonug galismasindan gikarilms” 31
caligsmanin bulgular: incelenmistir. Calismalar,
yaslar1 7 ve 18 arasinda degisen toplam 941 has-
tay1 kapsamaktadir. Yeme bozukluklarina ek ola-
rak, caligmalarin 6nemli bir kisminda baska psi-
kiyatrik bozukluklar da tamumlanmus, fakat son
40 yilda psikiyatrik bozukluklarin siniflandiril-
mas1 ve tant dlguitlerinde 6nemli degisiklikler ol-
mas1 nedeniyle bir kargilastirma yapmamn zor-
lugu vurgulanmughr. Ayrica yazar, komorbitite
terimini kullanmaktan kaginilmasi gerektigini,
gunkii komorbid bozuklugun yeme bozuklugu
ile birlikte mi goriildiigl, yoksa yeme bozuklu-
gu iyilestikten sonra ayr1 bir hastalik olarak mi
ortaya giktiginin kesin olmadigm belirtmigtir.
Gahligsma sonuglarinda farkliliklara neden olabile-
cek diger etkenler de; calismalarin biiyiik gogun-
lugunun geriye déniik olarak planlanmus olma-
s1, izlem siiresindeki farkliliklar, tedavi konu-
sunda kesin bilgilerin eksikligi ve ¢ok farkl te-
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davi yaklagimlarirun bulunmas: ve izlem sirasmn-
da hastalarin bir kisminun gahsmadan ayrilmas
seklinde siralanmusgtir.

Hastaligin baglangic yasi, belirtilerin siiresi, kilo
kaybimun miktar, hastalik 6ncesindeki gelisimsel
anormallikler, kisilik 6zellikleri, hastanede yatig
stiresi, sosyoekonomik durum ve ana-baba-go-
cuk iligkisi gibi prognostik etkenler incelendigin-
de, birgok ¢aligmada farkls, hatta birbirinin zidd:
sonuglar ortaya ¢ikmushr. Yazar, erken baglangic-
l1 anoreksiya nervosanin sonuglari ve tedavisi ile
ilgili bilgilerimizi arttirabilmemiz igin ¢alismala-
nn planlanmasinda bazi degisikliklere gereksi-
nim oldugunu vurgulanugtir. Yazara gére sonug
caligmalarindaki izlem dénemleri daha uzun ol-
mali ve farkli caligmalardaki siireler birbiriyle
uyumlu ve kargilagtirilabilir olmahdir. Yine ya-
zara gore, yeme bozuklugu disindaki ek psiki-
yatrik tanilar iin, daha ayrintily, iyi yapilandiril-
mug, giivenilir gériigmelere ve degerlendirme 61-
clitlerine gereksinim vardir. Bunlara ek olarak
yazar, tedavi caligmalarinin bircogunda izlem
déneminin ¢ok kisa, sonu¢ cahgmalarinm biiyiik
kisminda ise tedavi ile ilgili verilen bilginin ok
az oldugunu belirterek; tedavi ve sonug
caligmalar: arasindaki bu boslugun kapanmasi
gerektigini vurgulamigtir.

Int. Dr. Hande Acartiirk



TEZ TANITIMI

COCUKLUK MASTURBASYONUNDA
NEDENSEL ETKENLER VE
KLINIK DEGISKENLER

Uzm. Dr. Fatih Unal

Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklart Uzmanlik Tezi.
Hacettepe Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghig1 ve
Hastaliklar: Anabilim Dali. 70 Sayfa, 40 kaynak,
Ankara 1997.

Bu ¢alismada Temmuz 1994-Subat 1996 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Ruh Sagligr béliimiine ilk kez bagvuran
ve masturbasyon yaptiklan anlagilan 61 cocuk
kontrollu bir aragstirma deseninde incelenmigtir.
Degerlendirme yapilirken 6ncelikle cocukluk
masturbasyonuna iliskin sosyodemografik ve
Klinik degigkenlerin aragtiriimasi hedeflenmistir.
Bu verilerin yaninda cocuklarda masturbasyona
neden olabilecek etkenler de aragtirma kapsamu-
na alinmigtir. Masturbasyona iliskin nedensel et-
kenlerin incelenebilmesi igin biri hastanenin pe-
diyatri poliklinigine psikiyatrik olmayan bir so-
run nedeniyle bagvuran 61 cocuktan olusan, di-
gerl caliyma 6rnekleminin masturbasyon yap-
mayan 43 kardesinden olusan iki ayr kontrol
grubu kullanilmigtir.

Caligma kiz gocuklarinin ¢ocukluk masturbasyo-
nu nedeniyle hekime daha sik getirildigini gés-
termigtir. Masturbasyon yapan ¢ocuklarin pre-
natal donemde daha fazla sorun yasadiklari, an-
ne siitii ile daha az beslendikleri, bebeklik déne-
minde uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmek-
te daha fazla giigliik gektikleri, bu gocuklarin ya-
nisina yakiniin kontrol gruplarindan farkh ola-
rak yasamlaninin bir béliimiinde anne ya da ba-
balarindan en az 1 ay ayr kaldiklar1 anlagilmg-
tir. Masturbasyon yapan cocuklarin genital ya da
anal bélgede irritasyona yol acabilecek olan id-
rar yollar infeksiyonu, paraziter hastaliklar ve
diaper dermatit gibi sorunlan daha fazla yasa-
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diklan saptanmughr. Masturbasyonun cocukla-
rin ¢ofunda iki yagindan 6nce bagladigi, bu so-
runu farkeden anne ve babalarin genellikle yo-
gun bir sekilde endigelendikleri ancak yine de
cocuklarini masturbasyon yapmaya bagladiktan
ortalama 21 ay gibi uzun bir siire sonra hastane-
ye getirdikleri anlagilmigtir. Kiz cocuklann erkek
cocuklara gére daha fazla oranda masturbasyon
diginda bir én tar ile incelendigi goriilmiigtiir.
Rutin uyku EEG'si yaphrilan gocuklarin higbiri-
sinin EEG’sinde aktif epileptik odak saptanma-
makla birlikte bu gocuklarin bir kisminda Szgiil
olmayan patalojik bulgulara rastlanmigtr.

Tedavi siirecinde yalnizca ana babaya konu ile
ilgili ayrmtl bilgi verilmis, varsa yanlis bilgi-
ler diizeltilmig ve yersiz endiseler giderilmeye
caligilmugtir. Bazi gocuklar icin tedavi yalnizca
masturbasyonun siklif1 ve zamanina gére aile-
lere verilen bazi 6nerilerden olusurken, drnek-
lemin biiyiik boliimii icin bu 6nerilere ek ola-
rak psikofarmakolojik tedavi kullanilmugtir. Bu
cocuklarin ¢ogunda sedatif etkisi olan ilaglar
Onerilmigtir.

[k bagvuru tarihinden 6 ay sonra tekrar deger-
lendirilebilen ¢ocuklarin masturbasyon sikligi-
nin istatistiksel olarak anlamh diizeyde diis tHigii
anlagilmistir. Sorunun gidigini 6nceden kestir-
meye olanak tamyan bazi degiskenler tanimlan-
maya cahgilmigtir. Ozellikle 2 yasindan 6nce
masturbasyon yapmaya baglayan ve glinde iki
kez ya da daha stk masturbasyon yapan ¢ocukla-
rin klinik agidan daha olumsuz seyrettikleri go-
ritlmiigtiir.

Bu caligmanin sonuglan cocukluk masturbasyo-
nunun daha sik gériilebilecegi cocuklar: daha iyi
tanimlama sans: vermistir. Boylece cesitli diizey-
lerde koruyucu yaklasimlarinin giindeme gel-
mesi saglanmigtir. Ana babarmin ve hekimlerin
cocuklarin normal cinsel gelisimleri ve gocukluk
masturbasyonu konularindaki egitimlerinin, bu
yaklagimlar arasindaki énemi vurgulanmigtir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgt Dergisi - 4(2): 1997




COCUK VE ERGENLERDE
GILLES DE LA TOURETTE
SENDROMU: OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK VE
DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ILE BIRLIKTELIGI

Uzm. Dr. Z. Bengi Baysal Semerci

Cocuk Rul Saghgt ve Hastaliklart Uzmanhk Tezi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh
Sagh¢t ve Hastaliklart Anabilinmt Dali. 81 Sayfa, 126
kaynak, Ankara, 1997

Gilles de la Tourette Sendromu’nun klinik degis-
kenlerini, OKB ve DEHB ile birlikteligini aragtr-
mak tizere yapilan bu calismaya Hacettepe Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Ana-
bilim Dali poliklinigine Ocak 95 - Eyliil 96 tarih-
leri arasinda bagvuran ve GTS tarus: alan 40 co-
cuk ve ergen hasta alinmistir. Calismaya katlan
hastalarin degerlendirilmesi; klinik izlem, OKB,
DEHB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
olgekleri ve gesitli ndropsikiyatrik testlerle yapil-
nugtir.

Arashrma sonucunda, erkek hastalarin kiz has-
talardan yaklasik 2,5 kat fazla oldugu, hastaligin
en stk 9-10 yas grubunda goriildiigi ve ¢ogun-
lukla 9 yas civarinda bagladig1 saptanmustir. GTS
tarus1 alan hastalarin aym zamanda, %42.5'nun
OKB, 7%35'nin DEHB taru &lgitlerini kargiladig:

saptanmugtir. GTS tans alan kiz hastalarda OKB
birlikteligi, erkek hastalarda ise DEHB birlikteli-
gi anlamh oranda yiiksek bulunmustur.

Calisma grubunun toplam zeka ortalamalan
90.175x18.443 olarak bulunmustur. Ayrica zeka
diizeyi 60'1n altinda 5 hasta olmasi, GTS'nun ze-
ka gerilikleri ile birlikte bulanabildigini goster-
migtir. Yalruz bagina GTS tanusi alan olgular ince-
lendiginde WISC-R sonucunda sézel puan-per-
formans puan farki saptanmazken, OKB ve 6zel-
likle de DEHB birlikteliginde s6zel puan-perfor-
mans puan farkinin anlamh oranda arttig: sap-
tanmustir.

Aragtirma grubunun %37.5'un da gesitli nérolo-
jik belirtiler saptanmug, 6zellikle diiz ve capraz
sag sol ayrimindaki sorunlar dikkat cekici bu-
lunmusgtur. Olgulanin %5inde 6zgiil olmayan
EEG bozukluklar1 saptanmigtir.

GTS olan hastalarin ailelerinde OKB basta olmak
tizere basit tik, kronik motor tik gibi bozukluklar
goriilmustiir. GTS olan hastalarda, GTS ile birlik-
te OKB ve DEHB goriilme oranlarmn yiiksek ol-
dugu bulunmustur.

Bu ¢alismarnun sonuglan bize klinige tik yakin-
mas: ile gelen hastalarda degerlendirmede
GTS'nun da diigliniilmesi, GTS tarust koyulan
hastalarda §zellikle OKB ve DEHB olmak iizere
birlikte gériilebilecek sorunlarin da aragtirilma-
simin gerekliligini gostermistir. Ayrnica ¢aligma-
nin bulgulan, yapilacak ek noéropsikolojik deger-
lendirmelerin taru konulmasi, tedavi segimi, has-
ta ve ailenin tedaviye uyumundaki yeri ve 6ne-
mi hakkinda ipuglar1 vermisgtir.
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TEZ TANITIMI

COCUKLUK MASTURBASYONUNDA
NEDENSEL ETKENLER VE
KLINIK DEGISKENLER

Uzm. Dr, Fatih Unal

Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Uzmanhk Tezi.
Hacettepe Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghgt ve
Hastaliklart Anabilim Dali. 70 Sayfa, 40 kaynak,
Ankara 1997.

Bu calismada Temmuz 1994-Subat 1996 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Ruh Saghig béliimiine ilk kez basvuran
ve masturbasyon yaptiklan anlagilan 61 cocuk
kontrollu bir arastirma deseninde incelenmistir.
Degerlendirme yapilirken 6ncelikle gocukluk
masturbasyonuna iliskin sosyodemografik ve
klinik degiskenlerin aragtirilmas: hedeflenmistir.
Bu verilerin yaninda ¢ocuklarda masturbasyona
neden olabilecek etkenler de aragtirma kapsami-
na alinmishr. Masturbasyona iliskin nedensel et-
kenlerin incelenebilmesi igin biri hastanenin pe-
diyatri poliklinigine psikiyatrik olmayan bir so-
run nedeniyle bagvuran 61 ¢ocuktan olusan, di-
geri calisma Grnekleminin masturbasyon yap-
mayan 43 kardeginden olusan iki ayr1 kontrol
grubu kullanilmigtir.

Caligma kiz ¢ocuklarinun gocukluk masturbasyo-
nu nedeniyle hekime daha sik getirildigini gos-
termigtir. Masturbasyon yapan cocuklarin pre-
natal donemde daha fazla sorun yasadiklar, an-
ne siitii ile daha az beslendikleri, bebeklik déne-
minde uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmek-
te daha fazla giigliik gektikleri, bu ¢ocuklann ya-
nsina yakimmin kontrol gruplarindan farkh ola-
rak yagamlarmin bir boliimiinde anne ya da ba-
balarindan en az 1 ay ayn kaldiklar1 anlagilmis-
tir. Masturbasyon yapan gocuklarin genital ya da
anal bolgede irritasyona yol agabilecek -olan .id-
rar yollan infeksiyonu, paraziter hastaliklar ve
diaper dermatit gibi sorunlarn daha fazla yasa-

diklart saptanmustir. Masturbasyonun cocukla-
rin ¢ogunda iki yasindan 6nce bagladigi, bu so-
runu farkeden anne ve babalarin genellikle yo-
gun bir gekilde endigelendikleri ancak yine de
¢ocuklarini masturbasyon yapmaya bagladiktan
ortalama 21 ay gibi uzun bir siire sonra hastane-
ye getirdikleri anlagilmigtir. K1z ¢ocuklarin erkek
cocuklara gére daha fazla oranda masturbasyon
disinda bir 6n tam ile incelendigi goriilmiigtiir.
Rutin uyku EEG'si yaptirilan gocuklarin higbiri-
sinin EEG’sinde aktif epileptik odak saptanma-
makla birlikte bu gocuklarin bir kisminda 8zgiil
olmayan patalojik bulgulara rastlanmigtr.

Tedavi siirecinde yalnizca ana babaya konu ile
ilgili ayrintili bilgi verilmig, varsa yanhs bilgi-
ler diizeltilmis ve yersiz endigeler giderilmeye
caligilmughir. Bazi ¢ocuklar igin tedavi yalnizca
masturbasyonun sikli§1 ve zamanina gére aile-
lere verilen bazi 6nerilerden olugurken, érnek-
lemin biiyiik boliimii icin bu &nerilere ek ola-
rak psikofarmakolojik tedavi kullanmilmugtir. Bu
¢ocuklarin ¢ogunda sedatif etkisi olan ilaglar
onerilmigtir.

Ik bagvuru tarihinden 6 ay sonra tekrar deger-
lendirilebilen gocuklarin masturbasyon sikhigi-
nin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigtiigii
anlagilmighr. Sorunun gidigini 6nceden kestir-
meye olanak taniyan bazi degigkenler tanimlan-
maya cahsilmustir. Ozellikle 2 yasindan énce
masturbasyon yapmaya baslayan ve giinde iki
kez ya da daha sik masturbasyon yapan cocukla-
rin klinik acidan daha olumsuz seyrettikleri gé-
rilmiigtiir.

Bu ¢aligmanun sonuglan ¢ocukluk masturbasyo-
nunun daha sik goriilebilecegi cocuklan daha iyi
tanimlama gans: vermistir. Bdylece gesitli diizey-
lerde koruyucu yaklagimlarinin giindeme gel-
mesi saglanmustir. Ana babamin ve hekimlerin
¢ocuklarin normal cinsel geligsimleri ve gocukluk
masturbasyonu konularindaki egitimlerinin, bu
yaklagimlar arasindaki $nemi vurgulanmustir.
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COCUK VE ERGENLERDE
GILLES DE LA TOURETTE
SENDROMU: OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK VE
DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
iLE BIRLIKTELIGI

Uzm. Dr. Z. Bengi Baysal Semerci

Cocuk Ruh Saghgt ve Hastaliklar: Uzmanhk Tezi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltes, Cocuk Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dali. 81 Sayfa, 126
kaynak, Ankara, 1997

Gilles de la Tourette Sendromu'nun klinik degis-
kenlerini, OKB ve DEHB ile birlikteligini aragtir-
mak {izere yapilan bu ¢aligmaya Hacettepe Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar Ana-
bilim Dah poliklinigine Ocak 95 - Eylul 96 tarih-
leri arasmda bagvuran ve GTS tarusi alan 40 ¢o-
cuk ve ergen hasta alinmighr. Caligmaya katilan
hastalarin deger]endjrilmesi; Klinik izlem, OKB,
DEHB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
dlcekleri ve gesitli noropsikiyatrik testlerle yapil-
mushr.

Arastrma sonucunda, erkek hastalarn kiz has-
talardan yaklagik 2,5 kat fazla oldugu, hastaligm
en sik 9-10 yag grubunda gorildiigi ve cogun-
lukla 9 yag civarinda bagladign saptanmugtir. GTS
tanst alan hastalann aym zamanda, 7%42.5'nun
OKB, %35'nin DEHB tamu dlgiitlerini kargiladig

saptanmugtir. GTS tausi alan kiz hastalarda OKB
birlikteligi, erkek hastalarda ise DEHB birlikteli-
gi anlaml oranda yiiksek bulunmugtur.

Calisma grubunun toplam zeka ortalamalan
90.175+18.443 olarak bulunmustur. Ayrica zeka
diizeyi 60'1n altinda 5 hasta olmasy, GTS'nun ze-
ka gerilikleri ile birlikte bulanabildigini goster-
mistir. Yalmz bagina GTS tamisi alan olgular ince-
lendiginde WISC-R sonucunda sozel puan-per-
formans puan farki saptanmazken, OKB ve ozel-
likle de DEHB birlikteliginde sozel puan-perfor-
mans puan farkinin anlaml oranda arttig1 sap-
tanmushr.

Aragtirma grubunun %37.5'un da gesitli norolo-
jik belirtiler saptanmuis, szellikle diiz ve gapraz
sag sol ayrumindaki sorunlar dikkat cekici bu-
lunmustur. Olgulann %5'inde ozgiil olmayan
EEG bozukluklar: saptanmughir.

GTS olan hastalarin ailelerinde OKB basta olmak
iizere basit tik, kronik motor tik gibi bozukluklar
goriilmiigtiir. GTS olan hastalarda, GTS ile birlik-
te OKB ve DEHB goriilme oranlarinin yiiksek ol-
dugu bulunmustur.

Bu ¢ahismanun sonuglari bize Klinige tik yakin-
mas: ile gelen hastalarda degerlendirmede
GTS'nun da diisiiniilmesi, GTS tamst koyulan
hastalarda ézellikle OKB ve DEHB olmak {izere
birlikte goriilebilecek sorunlarin da araghnlma-
stmun gerekliligini gostermugtir. Ayrica galigma-
run bulgular, yapilacak ek noropsikolojik deger-
lendirmelerin tan1 konulmasy, tedavi segimi, has-
ta ve ailenin tedaviye uyumundaki yeri ve one-
mi hakkinda ipuglar1 vermigtir.
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HABERLER

7. Ulusal Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Kongresi

(15 - 18 Mayis 1997)

7. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 ABD ve Cocuk Genglik
Ruh Sagh@ Dernegi isbirligi ile, 15-18 Mayis
1997 tarihleri arasinda, Antalya Belek’te diizen-
lendi. Kongrede “Evlat Edinilen Cocuklarda
Baglanma” baglikli ilk konferansta ingiltere’den
Dr. Paul Holmes evlat edinilen ¢ocuklarda sik
kargilagilan ruhsal belirtiler, bunlarin olas: ne-
denleri ve tedaviye yénelik uygulamalardan sg-
zett. Daha sonra Psk. Dr. Bruno Anthony “Ya-
sam Boyu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu” konferansinu sundu. ilk giiniin son toplan-
tis1 “Tiirkiye’de Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Alaninda Uzmanbk Egitimi” pane-
liydi. Prof. Dr. Bahar Gokler’in bagkanh@i ve
Prof.Dr. $ahnur Sener, Prof.Dr. Aysen Baykara,
Dog. Dr. Aysen Cogkun ve Dr. Ayse Arman’in ka-
tilmiyla gergeklesen panelde Cocuk psikiyatrisi
uzmanlik egitimi alaninda farkh bdlgelerde ya-
sanan farkli sorunlar, verilen egitimin standart
olmamasi, egitim kurumlarinda kadrolarin kisit-
hihig ve igglicii gereksiniminin fazlah@ nedeniy-
le egitime yeterli zamamin ayrilamamas: tarhgi-
lan konular arasindaydi. Dr. Mark Riddle’in
“Cocuklarda OKB ve Tik Bozukluklari” baghkh
konferansi genetik ve immunopatoloji alanlarin-
daki son caligmalarin aktarimiyla oldukca doyu-
rucu bir toplant1 oldu. Prof. Dr. Aysel Eksi, Dog.
Dr. Celal Odag, Dr. Ulkii Ulgiir ve Dog. Dr. Fii-
sun Cuhadaroglu’nun katilimlan ile gergeklesen
“Borderline Kisilik Bozuklugu” paneli gerek ku-
ramsal bilgi, gerekse olgu aktarimlari ile kongre-
nin en ilgi ¢eken oturumlarindan biri oldu. fkin-
ci giiniin son paneli “Cocuk ve Ergen Ruh Sagh-
&1 ve Hastaliklar1 Alaninda Biyolojik Yaklagimla-
rin Yeri” bagh@im tasiyordu. Prof. Dr. Teoman
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S6hmen’in bagkanlifimi yapt@ panel, Cocuk
ruh saglig1 alaninda Prof. Dr. Suna Taneli ve Dog.
Dr. Yanki Yazgan'm yarusira Cocuk Nérologu
Prof. Dr. Banu Anlar ve radyolog Dr. Bang di-
ren’in katilimlariyla kapsaml ve zengin bir otu-
rum oldu. “Ergenlerde Yaraticihk” konulu kon-
feransinda, Dog. Dr. Celal Odag, ergen depres-
yonlan ile calisirken yasanacak giiclitklerden s§-
zetti. Daha sonra yaraticihigin ergenlik dénemin-
de en iist diizeye ulaghgiru ve ergenlerdeki bu
yaraticihfin aslinda tedaviyi kolaylagtiran bir et-
men oldugunu ve tedavide kullamalmas: gerekti-
gini bildirdi. “Cocuk ve Ruh Saghg: Alaninda
Hizmet Veren Mesleklerin Etkilegimleri ve Sinur-
lar1” konulu panel Yrd. Dog. Dr. Birsen Sonuvar
bagkanhginda yapildi. Cocuk psikiyatrisinden
Dog. Dr. Levent Kayaalp, Tiirk Psikologlar Der-

negi'nden Dog. Dr. Ferhunde Oktem, Egitim Bi-

limcileri Dernegi adina Doc. Dr. Orhan Aydin ve
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi adina Tiilin
Kuggdzoglu'nun katilimiyla, bu farklt bilim dal-
larimin birbirleriyle olan etkilegimleri ve sirur so-
runlan izleyicilerin de genis katihmiyla tartigil-
di. Dr. Alan Apter’in “Adolesanlarda Intihar”
baghkh konferansindan sonra iki ayri salonda,
Prof. Dr. Meral Topgu'nun “Otistik Davraruglar-
la Giden Sendromlar” konferans: ve Dr. Talat
Parmanin “Ergenlik ve Yas” konferansi katilim-
clar tarafindan ilgi ile izlendi. Dérdiincii giin Dr.
Paul Holmes'un “Nesne Iligkileri Baglaminda
Uygulamali Bir Psikodrama Oturumu” baghklh
caligma grubu ile bagladi. Eszamanh olarak yapi-
lan “Cocuk Ruh Saglig ve Adli Psikiyatrinin Ilig-
kileri” ve “Ogrenme Bozukluklan” panelleri
kongrenin son oturumlanydi. Adli psikiyatri pa-
neli Yrd. Dog. Dr. Ismail Yavas, Dr. Mazlum Co-
piir, Dr. Murat Bilgili ve Sos. Hiz. Uzm. Dr. Sevil
Atauz’un katihimiyla gergeklesti. “Ogrenme Bo-
zukluklarn” paneli Prof. Dr. Cahide Aydin’in bag-
kanhginda yiiriitiildii. Dr. Leyla Alkas grenme
bozuklugunun klinigi, Dr. Ozlem Erman nérobi-
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yolojisi, Dog. Psk. Dr. Ferhunde Oktem noropsi-
kolojik testler ve Uzm. Psk. Betil Giindogdu te-
davi yaklagimlari konularinda aktarimda bulun-
dular. S6zel bildiriler ve poster sunumlari kong-
renin ikinci ve iiciincii giiniinde ayn salonlarda
tartisildi. Genel kurulda kongrenin degerlendi-
rilmesi yapildi. Temel egitimin sekiz yila cikartl-
mas: konusunda kongre siiresince katihmecilar-
dan yazih olarak alnan gériisler toparlanarak
tartistldr ve bu goriislerin, gocuk psikiyatrisi
egitimine iliskin genel kurul bildirgesinden ayri
bir ikinci kongre bildirisi olarak yaymlanmasina
karar verildi. Cocuk ve Ergen psikiyatrisi ve ilgi-
li diger alanlarda calisanlarin biraraya gelmesini,
bilgilerin aktarthp tarbigilmasin saglayan bu
kongrelerin her y1l daha da zenginleserek devam
etmesi dilekleriyle genel kurula son verildi.

Dr. Ozlem Erman

Birinci Basamak Hekimliginde
Cocuk Ruh Saghg: ve Hastalik-
lar1 Sempozyumu

(25 Mayis 1997)

Ankara Tabip Odas: Birinci Basamak Hekimligi
Siirekli Tip Egitimi Programu cercevesinde Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dal ve Ankara
Tabip Odas: Pratisyen Hekim Komisyonu'nun
ortaklaga diizenledigi “Birinci Basamak Saglik
Hekimliginde Cocuk Ruh Saghg ve Hastalikla-
r” sempozyumu yapilmgtr. Sempozyum me-
zuniyet sonrasi egitim programlari agisindan {il-
kemizde siiregiden cksiklikleri bir Slciide gide-
ren, koruyucu ruh saghg alaninda Snemli bir
adim olarak degerlendirilmigtr. Sempozyumda
birinci basamak saglik hizmetlerinde gocuk ruh
saghginn énemi, ruhsal agidan gocugun geligim
szellikleri, bu dénemde sik goriilen ruhsal has-
taliklar ve tedavileri iizerinde durulmustur.

Dr. Fatih Unal
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XXII. Uluslararasi Grup
Psikoterapileri Kongresi
(28 - 31 Mayis 1997)

Tiirkiye Grup Psikoterapileri Dernegi tarafindan
Izmir Psikiyatri Dernegi, Istanbul Psikoterapi ve
Grup Terapileri Dernegi'min katkilariyla gergek-
legtirilen XXII. Uluslararast Grup Psiko terapileri
Kongre'si bu y1l 28-31 Mayis tarihleri arasinda
Bergama’da yapildi.

Sonsuz emegi ve direngli gabalaryla Turkiye'de
psikodramanin ve grup psikoterapilerinin ger-
cek onciisti Prof. Dr. Abdiilkadir Ozbek bagkan-
Iiginda diizenlenen bu yilki kongre gerck yurt
ici, gerekse yurt disindan bu alanda cok degerli
ve saygin pek ¢ok bilim adamimn katkilar, Ber-
gama ilgesi yerel ySneticilerinin igbirligi, diizen-
leme kurulunun titiz gahigmalar1 ve kongreye ge-
lenlerin yogun katihmiyla, doga, insan, bilim bii-
tiinlesmesinin carpici bigimde sergilendigi bir
ortak yaraticthk; ayni zamanda da cogkusu ve
derinligi paylagilan bir bilimsel etkinlik ornegi
oldu. Gerek bilimsel igerigi, gerekse sosyal yonii
gecen kongre,
Tiirkiye’de grup psikoterapilerinin ve psikodra-
mamun giderek yetkinlestigi ve bir bilimsel

agisindan  ¢ok  doyurucu

model olarak ulusal ve uluslararasi diizlemde
belli bir agirlik, bir kimlik kazandiinu gosterme-
si acisindan ¢ok anlaml idi.

Dyr. Bahar Gokler

Ankara’da 1. Diyabetli Cocuklar
Kamp1

(30 Mayis - 5 Haziran 1997)

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ve Ankara Lions
Kliibitniin isbirligi ile 1. Diyabetli Cocuklar
Kamp1 gergeklegtirildi. Orta Dogu Teknik Uni-
versitesi Kampiisiinde yapilan kampa 9-16 yag-
lar1 arasinda tip I. Diabetes Mellitus hastas1 on-
dokuz cocuk ve ergen katildi. Kampmn amaci ¢o-
cuklarin hastaliga uyumlanini artirmak, benzer



zorluklan yasayan akranlar ile birlikte olup
paylasimlarinu saglamakt. Goniillii abla ve aga-
beylerin diginda saghk ekibinde ¢ocuk hekimle-
ri, gocuk endokrinoloji uzmani, hemsire ve sos-
yal hizmet uzmamnin yarusira bir psikiyatr ve
bir psikolog da vardi.

Yatili olan kamp siiresince her giin diizenli olarak
diyabet konusunda egitim, spor etkinlikleri, gezi
ve gosteriler gibi sosyal etkinlikler, oyun saatleri
ve psikiyatri ekibi tarafindan etkilesim grubu dii-
zenlendi. Grup stirecinde hastalik, hastahga
uyum sorunlar, ¢ocuklarn hastaliklart nedeniy-
le yagadiklari zorluklar ve bagetme yollar1 konu-
suldu. Grup sirasinda benzer diisiince ve dene-
yimleri paylagan gocuklarin zaman iginde payla-
simlarimin daha da arthi gozlendi.
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Kampin ilk ve son giinii 15 ¢ocuga Umutsuzluk
Olgegi ve Kaygi Envanteri uygulands. ilk ve son
giin uygulanan kayg: envanterinde énemli degi-
siklik gbzlenmezken, cocuklarin iicte birinde
umutsuzluk 6lcegi puanminda belirgin diisme
saptandi. Iki &lgek arasinda 5 giin gibi kisa bir
stire olmasi ve denek sayisinin az olmas: nede-
niyle bu sonucu degerlendirirken dikkatli olun-
mast gerektigi gbzoniinde bulundurulmakla bir-
likte kronik hastahig olan ¢ocuklarla yapilan bu
tir kamplarin ¢ocugun hastalia uyumunu art-
tirma ve umutsuzlugu azaltma yéniinde yararla-
1 oldugu sonucuna varilds.

Bu tiir girigimlerin artmas: dilegiyle.

Dr. Bengii Giirsoy Rezaki
Psk. Nuray Basoglu
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