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ONYAZI

Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de bilimsel aragtirmalar giderek hiz kazanmaktadur. Tip alarun-
daki cabgmalarm ilk siralarda yer aldig1 bu yogun ugras, giderek artan sayida bilimsel yayiu da bera-
berinde getirmektedir. Bilimsel dergiler, aragtirma proje raporlar, uzmanhk alanlari ile ilgili haber biil-
tenleri gibi pek ¢ok kaynak “bilgi iletiminin birincil haberlegme ortam1” olarak tanimlanmaktadur, fkin-
cil haberlegme ortamu ise, birincil ortami, bu ortama yénelik bilgileri bulmay ve kullanmay1 kolaylag-
tirarak destekler. Ikincil haberlesme ortami, 6zetleri, icerik dergilerini, bagvuru kitaplarim ve tzelles-
mig dizinleri kapsar. Birincil haberlegme ortamindaki gelismeler, bilgiye ulagma (belirli bir konuda ya-
rarli olabilecek bilgilerin yerlerinin bulunmasi) sorununu ¢ok ciddi boyutlara ulastirmus ve ikincil ha-
berlegmenin biitiin tiirleri icin giderek artan ve zorlayia nitelik kazanan bir istegi giindeme getirmis-
tr.

Medline, Science Citation Index, Index Medicus gibi dizinler, tip, dis hekimligi ve eczacilik alanlann- -
daki uluslararasi yaymlann tilkemizden izlenebilmesine olanak saglarken, ulusal dergilerin indeksle-
rinin olmamast bu yayinlara erigmeyi ve onlardan yararlanmay: son derece kisitlamaktadir. Aragtrma-
alann yurtdigt kaynaklara ulasmasi ne kadar kolaysa, iilkemizde yayinlanan yaklasik 150 bilimsel der-
gide yer alan ¢alismalara ulagmalar o denli zor olmaktadir.

TUBITAK Saglhk Bilimleri Aragtirma Grubu’nca, Saglik Bilimleri konusunda ulusal bir dizinleme siste-
mini iilkemize kazandirarak, yurt ici yaym niteligini yiikseltmeyi, standardizasyonu ve uluslararasi
diizeyde kabul gérmeyi saglamak amaciyla Aralik 1994'te Tiirk Tip Dizinini Olugturma Komisyonu
xurulmugtur. Bdylece 1991 yilindan baglayarak Saghk Bilimleri alanuinda yayinlanan tiim dergileri ta-
rayarak Tiirk Tip Dizini olusturma galigmalan baglatilmigtr. Yurt igi ve uluslararas: bilimsel iletigim
zlaninda, 8nemli bir eksikligi giderecek olan bu girigim (Index Medicus’un ilk sayisiun yayinlandig
1879 yilindan 115 y1l sonra baglatilmis olsa da), TUBITAK'in Tiirk bilimi‘ne 6nemli bir katkisidir. TU-
BITAK'm, Tiirk Tip Dizini'ni olustururken amagladig1 “yurtigi bilimsel yayinlardan tiim ulusal kurum-
lanin haberdar olmasi, yayinlann nitelik ve sayisal olarak artmas ve diinya ile ortak standardin belir-
lenmesi”, Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi'nin, ilk sayisindan beri yayin ilkelerinin baginda gel-
mektedir. Alanindaki bilimsel ¢alismalar: okurlarma iletmek yaninda, ulusal ve uluslararasi alanda bi-
limsel iletigimi canlt tutmak konusunda da kendini sorumlu sayan Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Der-
zisi, yaymn kurulunda yazilar1 degerlendirirken, “kaynaklar arasinda yurt ici galismalarin yer almasi-
mu” kosul olarak belirlemistir.

Bdyle bir veri tabarunin yararin ve gerekligini 6ngéren Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, Tiirk Tip
Dizini'nde yer almak igin gerekli hazirlik ¢alismalarini baglatmmustir. Bagvuruyu inceleyen Tiirk Tip Di-
zinini Olugturma Komisyonu, Gocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi'nin gerekli kogullan sagladig1 so-
nucuna vararak, 1996 yilindan baglayarak bu dizinde yer almasina karar vermisgtir. Tiirk Tip Dizini'nin
saglik bilimleri alaninda tilkemizde yayimlanmakta olan bilimsel yaymlarin tiimiinii kapsamast, bilim-
sel iletigimi istenen dtizeylere tagiyacaktr. Heniiz dizinde yer almayan (tiim bilimsel yayinlarin yakla-
stk 2/3"i hentiz dizinde yer almamaktadir) yayinlarin da bu énemli kaynagin olugturulmasinda gerek-
11 galigmalari zaman kaybetmeden baglatmalan dilegiyle.

Dr. Hakan Erman
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ILKOKUL COCUKLARINDA DUYGUSAL
YUZ IFADESI CIZIMLERININ GELISIMI
Melike Sayil*

OZET

Bu aragtirmada ilkokul gocuklarimin duygusal yiiz {fadesi gizimlerinin gelisimi incelen-
migtir. Toplam 150 itkokul 6grencisine ther sinfta kiz-erkek sayist egit 30 gocuk) mutiu,
lzgin, kezgin ve gaskin duygusal ifadeler ici bog bir yiize cizdirilmistir. Cizimler, duygu-
lart dogru temsil ettilcleri oranda daha fazla puan alacak sekilde puanlanmusti. Puanla-
mada, agiz, kas ve duyguyu vermek lizere kullanilan diger semboller (g5zyast v.b) dik-
kate alinnugtir. Bulgular, ¢izim basarisinda gelisimsel bir fark géstermemis; ancak, Jark-
it duygusal ifadelerin ciziminde en basaril olunan duygunun mutlu oldugu, bunu lazgmn,
tizgiin ve gaglan ifadelerin izledigi gorillmiigtiir Ayrica duygu ile siuf arasindaki etkile-
sim de istatistiksel olarak anlami bulunmugtur. Elde edilen bulgular, ¢ocuklarin sururh bir
sembol dagarciina sahip olduklan ve 9-10 yasindan sonra ¢izime olan tlginin azaldig
yéniindeki actklamalar cergevesinde tartigilmistir.

Anahtar Sézcitkler: Cocuk ¢izimleri, duygu cizimleri

SUMMARY: THE DEVELOPMENT OF EMOTI ONAL FACIAL DRAWINGS IN CHILDREN
The purpose of this study was to trace the development of emotional facial expressions
in children’s drawings. 150 children, 30 each at the grade of 1st - 5 th were asked to
draw four emotional expressions (happy, sad, angry and surprised) in faces. Drawings
were scored in terms of the accuracy of representation of emotional mouth, eyebrow and
a group of other symbols. The results did not show a developmental trend 1 st to 5 th
grades; but in contrast a main effect of emotion and an emotion-grade interaction were
Jound. The results were discussed in terms of explanations of both children’s restricted

graphic vocabulary and diminishing interest to drawing with age.
Key Words: Children’s drawings, emotion drawings

GIRIS

-ocuk gizimleriyle ilgili aragtirmalarin biyiik
== xasmu gergek nesnelerin ya da mekanin kagit
=zerinde nasil gosterildigini ele alan ve gizim be-
“isinin gergekgl gésterimlere dogru nasil gelig-
=Zini inceleyen aragtirmalardir (Park ve Bin
1¥35). Buna kargin ¢ocuk cizimlerinin diger
“nemli bir y6nii olan ig diinyann yani duygula-
"7 fantazilerin isteklerin ve gorsel olmayan du-
smlarin (yumugaklik, sessizlik ve agn gibi), ci-
mlerde nasil yansitildigim inceleyen aragtir-
~zlarin sayist ¢ok daha azdir. Cizimin estetik
“nfind olugturan bu ilk ¢aligmalarm 50-60 yil
ncesine kadar uzandigi bildirilmekle birlikte
Carothers ve Gardner 1979), duygularin cizim-
22 nasil ifade edildigini ve duygu ifadelerinin ci-
ziminde kullarulan stratejileri gelisimsel olarak
nceleyen aragtirmalar goreli olarak daha yeni-
2ir. Bu tiir calismalardan birinde (Carothers ve
Gardner 1979) cizimde duygulann ve diigiince-
lerin nasil ifade edildigi aragtinlmigtir. Aragtir-
mada ¢ocuklardan,yarim kalmig bir resmin me-
cazi (metapharic) olarak hangi duyguyu icerdi-
Zini bulmalari ve resmi o yénde tamamlamalar
istenmigtir. Ornegin, “mutluluk” icin yarmm kal-

* Psk.Yrd. Do¢. Dr. Hacettepe Univ. Edebiyat Fak.
Psikoloji Bl., Ankara

mug giinegli bir giiniin resmi kullantlmigtir. Bul-
gular, duygular: sembolik olarak ifade etme be-
cerisinin 10-12 yaglaninda geligtigini géstermig-
tir.

Ives (1984) duygularin ifadesinde 3 farkli strate-
jinin kullarulabilecegini ileri siirmektedir. Bun-
lardan birincisi, duygusal yiiz ifadesi cizimlerin-
de kullarulan stratejidir. Duyguya uygun kag ve
agiz gibi semboller kullanilarak cizim yapilr,
Ikincisi duygunun soyut ozelliklerle (6rnegin,
dallar1 ince ve asag1 dogru efilmis bir agac cizi-
mi gibi) ifadesi; tiglinciisii ise duygunun, igerik
esas alinarak (6rnegin, yapraklar dékiilmiig ku-
ru bir agag gibi) ifade edilmeye cahsilmasidur.
Ives, sozii edilen stratejileri inceledigi calisma-
sinda 4-20 yaglarn arasindaki deneklerden mutlu,
Uzgiin ve kizgin agaglar cizmelerini istemigtir.
Bulgular, kullanulan stratejilerin yaga gére degis-
tigini gostermigtir. 5-7 yaglaninda, duygular, aga-
ca bir yiiz ¢izerek somut bicimde ifade edilmeye
cahgilirken yagla birlikte ¢izimde kullanilan so-
yut ifadelerin sayis1 artmugtir (dallar ince, kirik
ve agafiya dogru egilmis agac gibi). Soyut goste-
rimde yuvarlak ve yukariya dogru sizgilerin
olumlu, agih ve asagiya dogru cizgilerin de

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligh Dergisi : 4(3) 1997
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olumsuz duygular igin kullanildig gériilmdstiir.
Duygulann igerik olarak ifadesine (yapraklar
dokiilmiis agag gibi) ise 16 yasina kadar rastlan-
mamugtir. Benzer bir calgmadadal, 4. ve7. s-
muf dgrencilerine mutlu ve iizgiin agag ¢izimleri
yaptirildiginda duygulann ifadesinde soyut gos-
terimler olarak rengin, ¢izginin y&niiniin, bii-
yiikliigiin ve geklin yasla birlikte artan oranlarda
kullaruldig goriilmiistiir (Winston ve ark. 1995).

Duygularn, insan yiizii gizimlerinde nasil ifade
edildigini ve bunun gelisimini inceleyen Go-
lomb (1992) ise ilkokul cocuklarindan mutlu, iz-

giin ve kizgin birer gocuk resmi ¢izmelerini iste--

migtir. Mutlu ve {izgiin gocuk resimlerinin,birin-
ci ve daha biiyiik siiflar arasinda cok fazla fark-
hlik géstermedigi ortaya cikmustr. Ogrenciler
mutlulugu, yay seklinde bir agizla gostermisler,
iizlintii ifadesinde de yine agzi vurgulayarak
ters donmiig yay seklinde bir agiz ve gdzyasi ¢iz-
mislerdir. Kizgin ifadenin giziminde dudaklar
diiz bir ¢izgi veya zikzak bir ¢izgi halinde ve ba-
zen de digler eklenerek ¢izilmistir. Yagca biiyiik
cocuklar daha fazla oranda dis cizmiglerdir. Co-
cuklarm tiim duygularn ciziminde daha cok a§-
z1 kullandiklan, kaglarm ise nadiren cizildigi go-
riilmiistiir. Kaglarm duyguya gore sekil degigtir-
mesine ise iiciincii siuflarm ¢izimlerinde daha
sik olarak rastlanmugtir. Kaglar, mutlu cocukta
yay seklinde, tizgiin ve kizgmn gocukia ise egik
cizgi halindedir. Golomb (1992), ayrica gocukla-
rm, duyguya gore cizgilerin yontini degigtirme-
de (kizgin ve tizgiin ifadenin ¢iziminde egik kas
gibi) niteligini (ince/kalin vb.) defistirmeye go-
re daha bagarili olduklarim belirtmigtir. Okul 6n-
cesi ddonemdeki cocuklarin ise mutlu, iizgiin,
kizgin ve saskin duygusal yiiz ifadelerini ayirte-
dilebilir nitelikte gizebildikleri ancak duygulara
iligkin yaygn olarak bilinen standart sembolleri
tamn olarak kullanamadiklar: goriilmisgtiir (Sayil
1996). Ornegin, iizgiin ifadenin giziminde ters
yay biciminde agiz veya dudaklar, sagkim ifade-
de agik ag1z, iizgiinde agagtya dogru egik kaglar,
kizgin ifadenin ¢iziminde de catik kaglar gibi
dzellikler yaygmn olarak kullarilmamugtir. Ancak
cocuklar duygulari, kendi taumlamalarina ok
uygun diigecek gekilde bazi ozelliklerle zengin-
lestirerek cizmislerdir. Uzgiin ifadeyi ‘aglayan
biri’ olarak taumlayan gocuklar gozyagini, kiz-
gin ifadeyi “bagiran biri” olarak tanumlayanlar
da agik agz1 daha cok kullanmuglardir. Okul 6n-
cesindeki 5-6 yas cocuklari, duygulann standart
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gosterimlerini oldukga iyi tanimlay1p duygusal
yiiz ifadesi cizimlerini tamyabilmekte ancak bu
gosterimlerin tiimiinii kendi gizimlerinde kulla-
namamaktadirlar (Sayil 1996).

flerleyen yasla birlikte gocuklarin duygusal yiiz
ifadelerinin gosterimine iligkin standart sembol
dagaraklarinin artug dolaysiyla da daha tam-
nabilir ve duyguya gére ayirtedilebilir yiiz ¢i-
zimleri iirettikleri ileri siiriilmektedir (Field ve
Walden 1982, Golomb 1992, Lakshman ve Whis-
sel 1991). Bu aciklamalarin yaru sira gocuk ¢izim-
lerinin geligimiyle ilgili iyi bilinen diger bir agik-
lama da yaklagik 9-10 yaslarinda gocuklarm re-
sim cizmeye olan ilgilerinin azaldig ve azalan
giidiileri nedeniyle gocuklarin estetik agidan
zengin gizimler iiretmedikleri seklindedir (Cox
1992). Ayrica gercekgiligin énem kazandift bu
gelisim evresinde duygulara iligkin somut (lite-
ral) gosterimlerin azaldig, soyut gosterimlerin
ise arttig1 ifade edilmektedir (Brewer 1995, Gard-
ner ve Wolf 1983, Golomb 1992, Ives 1984, Wins-
ton ve ark. 1995).

Bu araghrmada okul ¢agindaki ocuklarm gizim-
de duygulan nasil ifade ettikleri geligimsel ola-
rak aragtirilmistir. Bu amagla Golomb (1992)'un
calismasina benzer sekilde duygusal yiiz ifadesi
cizimleri kullanilmugtir. Ozellikle kullanilan
standart sembollerin say1st ve niteligi ile duygu-
ya iligkin olarak cizilen diger &zelliklerin yaga ve
duyguya gore nasil bir degisim gosterdigine ba-
kilmustir.

YONTEM
Denekler

Arastirmaya Universite kampiisiindeki [lkogre-
tim okuluna devam eden 1-5. siuf 6grencilerin-
den toplam 150 6grenci katilmstir. Bu 8grencile-
rin gogunlugu, {iniversitenin akademik ve idari
kadrolarinda gorevli elemanlarin gocuklaridir.
Ogrenciler cigitli subelerden segkisiz olarak sap-
tanmrug ve her sinuf diizeyinde kiz ve erkek say1-
s1 egit olmak tizere 30 &grenci yer almugtir. Arag-
tirmaya katilan 6grencilerin sinuf diizeyine gore
yag ortalamalars; birindi swrufta 7 yag 5 ay (dagr-
lim: 6.11 - 7.10, ss= 2 ay), ikinci siufta 9 yag 3 ay
(dagihm: 7.11 - 8.10; ss = 3,5 ay), figlincii sinufta 9
yag 4 ay (08.11 - 9.10; ss = 2,9 ay), dordiincii suruf-
ta 10 yas 4 ay (dagilim: 10.1 - 10.11 SSK =3 ay) ve
besinci sirufta da 11 yag 4 aydir (10.11 - 11-10; ss
=3.3 ay).



Veri Toplama Araclar:

“raghirmada kullanulan ¢izim gorevinde, gocuk-
~zmmn farkh biiyiikliikte insan yiizleri cizebilecek-
»== ve bu durumun ifadenin veriligini etkileyebi-
‘=c2Zi dusiintilerek standart biyiikliikte yiizlere
—zim yaptrilmughr.

=y

ekler her duyguyu ayn kagida olmak iizere
duygusal yliz ifadesini 5 cm ¢apindaki daireler
Szerine A4lin 1/4'1 biyiikliigiindeki kagitlara
“zmislerdir. Duygularm ¢iziminde kursun ka-
‘zm kullarulmasi istenmis ancak zorunlu kalin-
Z:Zinda tek renk boya kalemine de izin verilmis-

[

islem
Sirind, ikinci ve {iglincii siuf 6grencilerinin uy-
zzlamalan resim atelyesinde, dérdiincii ve be-
sind sinuf 0grencilerininki ise siufta gergeklesti-
imigtir. Ogrencileri gizime hazirlamak igin
Zzildiiklerinde, mutlu olduklarinda ya da sagir-
Ziklaninda neler hissettikleri sorulmus ve bu kar-
siixh konugmanin sonunda 6grencilerin hazir
o!duklan anlagilinca kagitlar dagitilirak yonerge
verilmigtir. “Elinizdeki kagitta bir cocugun yiizii
var ama i¢i bos. Ben simdi sizden buraya “.....”
sirayla mutly, lizgiin, kizgin ve sagkin) bir cocu-
Zun yiiziini ¢izmenizi istiyorum. Once mutlu
“5ir gocugun yiiziinii goziiniizde canlandirn ve
sonra kursun kaleminizle ¢izin. Birbirinize bak-
mamanizi ve yalmzca kendi digiindiigiiniiz gibi
Zzmenizi istiyorum.” Daha sonra sorusu olanla-
mn sorulari yarnutlanmig ve ¢izime baslamalari is-
senmigtir. [k ¢izim tamamlandiktan sonra kagi-
2m arka ytiziine adlarini yazmalart istenmis ve
2vmu gekilde diger duygularin gizimine gecilmis-
ir. Daha énceki bulgular 1s1ginda ¢ocuklarm en
asanih olduklar duygu olan “mutlu” 6grenciyi
zidiilemek igin en once; en basarisiz olunan
“sagkin” ise en sonra verilmistir. Diger iki
duygu ise dengelenerek ¢izdirilmigtir. Cizi-
mi tamamlamalan igin yeteri kadar siire ta-
munrmugtir. Etik nedenlerle sinuftaki tiim 6-
renciler uygulamaya alinmis; ancak analize,
valnizca smuf listelerinden seckisiz olarak
belirlenmis kiz ve erkek dgrencilerin ¢izim-
leri kattilmugtr.

é

Cizimlerin puanlanmasi: 150 denege ait top-
am 600 gizim, biri aragtirmact olmak {izere
3 yargia tarafindan daha $nce kullanulan.
(Say1l 1996) puanlama &lgiitleriyle puanlan-
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mugtir. Cizimlerin puanlanmasinda duyguyu ta-
nunabilir gekilde ve dogru sembollerle (agrz, kas,
goz ve diger Ozellikler) vermedeki bagan dikka-
te almmigtir. Ornegin, tizgiin ifadenin ¢iziminde
ters yay biciminde ag1z, agsagiya dogru egik kas
ve gbzyagi gibi tizlintii ifadesi vermeye ¢aligan
ve ¢ocufun diger duygu cizimlerinde olmayip
tizgiin ifadeye 6zgii ¢izilmis olan zellikler (yart
agik gbz veya nokta seklinde bir a1z gibi) puan
almigtir. Ug yargiaidan en az ikisinin uyugma
gosterdifi puanlar iizerinden analiz yapilmigtir.
Bu duruma uymayan 9 ¢izimi yargicilar birarada
degerlendirerek uyusma saglamuglardir. Birinci
ile ikinci yargic1 arasindaki uyugma %85, ikinci
ile ii¢tincii arasindaki %82 ve birindi ile iigiincii
arasindaki de %80 olarak bulunmustur.

BULGULAR

Elde edilen ¢izim puanlarima 5 (simf)X 4 (duygu)
faktorli ve son faktorde tekrar Slgiimlii modele
uygun varyans analizi uygulanmistr. Analiz so-
nunda duygunun temel etkisi (F 55 = 21.45, p<
.000) ve duygu ile siuf arasindaki ortak etki
(Fip35 = 2.08, p<.017) anlamliyken, sinufin temel
etkisi anlamsizdir. Duygu temel etkisi igin Tur-
key testiyle yapilan ileri analizler, en bagaril ola-
rak gizilen duygusal yiiz ifadesinin mutlu oldu-
gunu ve bunu kizgin, tizgiin ve sagkin ifadelerin
izledigini gostermektedir. flkokul yillarinda yas-
la birlikte duygusal yiiz ifadelerinin ¢iziminde
anlamh bir gelisme olmadi yolundaki bulgu-
ya, duygu ile simf arasindaki etkilesim agiklik
kazandirmaktadir.

Etkilegime iligkin ileri analizlere gére, mutlu ifa-
denin ¢iziminde siruflar arasinda ¢izim basarisi
agisindan fark yok iken; {izgiin, kizgin ve sagkin
ifadenin ¢iziminde 5. siflarin ¢izim bagaris1 en
yiiksek, 1. smuflarinki en digiiktiir. Sézii edilen
duygular icin 2., 3. ve 4. siuflar arasinda ise fark
yoktur (Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1. Duygu ve sinif arasindaki etkilegim



Cizimleri puanlamada ayr ayn dikkate alinan
agiz, kas ve “diger” kategorisindeki dogru ¢izi-
len dzelliklerin duygu ve siuf diizeyi agisindan
frekanslar1 cikarilmig (Bkz. Sekil 2) ve bu ozellik-
lerin cizimde kullarulma derecelerinin duyguya
(Friedman’in iki yonlii varyans analiziyle) ve si-
rufa (Kruskal Wallis tek yonlii varyans analiziy-
le) gore anlamli bir degigme gosterip gosterme-
digine bakilmugtir. Agzm kullaim sikligy, duy-
gunun tiiriine gore bir degisme gostermezken si-
nif diizeyine gére bakildiginda 3. - 5. siruflar ag-
z1, kizgin (X* = 13.98, sd= 4p<.01) ve sagkin ifade-
nin ¢iziminde (X* = 12.59, sd=4 p<.05) 1. ve 2. s1-
niflardan daha sik olarak kullarulmuglardir. Kag
semboliiniin kullarum sikhigi, yalmzca 5. simif
diizeyindeki 6grencilerin gizimlerinde duyguya
gore farklilagmusg (X= 9.12, sd= 3 p<.05;) ve en
cok kizgin ifadenin giziminde kullarulmughir. S1-
nif diizeyine gore degisme de yine yalnizca kiz-
gin ifadede (X* =10.01, sd=4 p<.05) goriilmiigtiir.
Standart bir sembol olarak “catik kag'1 en gok 4.
ve 5. smmuflar kullanilmiglardir. “Diger” sembol-
ler, birinci (X* = 9.4, sd=3 p<.05), ikinci 2 =
10.62, sd=3 p<.05) ve iigiincii (X*=28, sd=3,
p<.000) siflar tarafindan, mutlu ve sagkin ifa-
denin ciziminde kullanulmazken, tizgiin (g6zya-
s1) ve kizgn (dig) ifadede sikea kullanilmustir.
Dérdiincii ve 5. siuf ogrencileri de mutlu ifade-
nin cizimi diginda tiim duygularda “diger” 6zel-
likleri kullanmuslardir. Siuf diizeyine gére diger
ozellik cizimlerinin kullanim sikhig ise hig bir
duyguda degisme gostermemektedir. Tim ¢o-
cuklar duygu ifadesini vermeye yardimcr olan
“diger” sembolleri kullanmuslardir.

| @1snf

@2snf

| D3snd |

— oD4snd
gSsnd |
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En baganl olarak gizilen duygusal yiiz ifadesi-
nin mutlu oldugu ve bunu kizgin, dzgiin ve gag-
kan ifadelerin izledigi bulgusu daha onceki calig-
malardan elde edilen bulgularla biiyiik 6lciide
uyusmaktadir (Golomb 1992, Lakshman ve
Whissel 1991). ilkokul yillarinda yagla birlikte
duygusal yiiz ifadelerinin ciziminde anlamh bir
basari farki olmamast ilgingtir. Bu bulgu, duygu-
sal yiiz ifadelerinin ¢izimine iligkin sembol bil-
gisinin yasla birlikte artacag yoniindeki agikla-
may1 destekler goriinmemektedir. Ancak, duy-
gusal yiiz ifadesi cizimlerinde farkli duygularin
farkh smnuf diizeylerinde bagarildigini, tiim duy-
gulara iligkin yiiz ifadesi cizimlerinin paralel bir
gelisim gdstermedigini ve her duyguyu yansit-
mada farkl bir 6zelligin daha 6nemli oldugunu
ima etmektedir. Duygusal yiiz ifadesi gizimleri-
ne agiz, kag ve “diger” ozellikler agisindan ayri
ayr1 bakildiginda, mutlu ve iizgiinde tim siuf
diizeylerindeki ¢ocuklarin biiyiik bir kismi mut-
lu ifadenin ciziminde yay bigiminde, iizgiin ifa-
denin ciziminde de ters yay bigiminde ag1z sem-
bollerini kullanabilirken, saskin ve kizgin ifa-
delerde 3., 4. ve 5. siraflar (%88, ve %83y, 1. ve
2. sinuflardan daha fazla oranda (%38, ve 7%37)
saskin ifadenin giziminde agik bir a1z, kizgin
ifadenin ¢iziminde de diiz veya zikzak cizgi
halinde bir agiz ¢izmiglerdir. Kag cizimlerinde
ise catik kagin gizilme orani 7%19'dur ve bunun
da %10’u 5. smiflann gizimlerindedir. “Diger”
olarak gruplanan semboller arasinda en sik kul-
larulanlar, iizgiin ifadede gdzyasy; kizgin ifadede
dig, zikzak ¢izgi halinde kas ve catik ifadeyi ver-
mek icin kaslar arasma eklenen ¢iz-
gilerdir. Sagkin ifadenin ciziminde
ise iri, kirpikli ya da gag1 gozler kul-
& lanilmugtir. Tikokul 1., 2. ve 3. siuf

cocuklari, okul éncesi déneme gore

artan sembol dagarciklar: ve somut

gosterime olan ilgileri nedeniyle

Clzim frekansi

Sekil 2. Afz, kag ve “diger” dzelliklerin cizilme sikliklanmn duyguya ve

sinuf diizeyine gore dagihimi

| duygusal yiiz ifadesi ¢izimlerini ba-
. zilan1 yanls da olsa gegitli sembol-

sag, kurdele ve gozliik gibi ilaveler-

le daha 6zenli resimler iiretmeye ca-
" lismuglardir (Bkz. Sekil 3). Oysa 4. ve
2 5. siflar duygusal ifadeyi vermek
icin soyut stratejileri de denemisler,
ancak Golomb (1992)un bulgusun-
dan farkli olarak cizgilerin yoniini
degistirmekten cok kalinhigim ve seklini degis-

" ﬂ lerle zenginlestirmeye ve dstelik
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tirmiglerdir. Bu durum ¢ocuklarin, 11 yagina
yaklagtikca daha gercekgi cizimler ve daha soyut
gosterimler iiretmeye calighiklann yoniindeki
aciklamalarla (Brewer 1995, Gardner wve Wolf
1983, Golomb 1992) tam olarak uyusmamakta;
ancak, Cox (1992)'un aciklamasi bu uyugmazlig
kismen anlagihir kilmaktadir. Cox (1992), cocuk-
larin realizme olan ilgilerinin ve soyut ifade be-
cerilerinin 10-11 yaslarina dogru arttigini, ancak
cocuklarin bu gelisime paralel bigcimde gergekci
gizim iiretme y&niinde bir egitim almadiklarim
ve dolayisiyla da istedikleri gibi gizimler iirete-
medikleri ya da bagarisiz olduklari igin resme
olan ilgilerini kaybettiklerini 6éne siirmektedir.
Bu araghrmada da ilkokul 4. ve 5. siif ¢ocukla-
riun izgin ve kizgmn ifadenin ¢iziminde agag-
va dogru egik yiiz hatlarimi kullanmaya galigma-
lan ancak kiigiik siuflara gore 6nemli bir arhig
kaydedemeleri ayn1 zamanda da kiigiik smifla-
rin daha 6zenli resimler cizmeleri, Cox’un acik-
lamasini desteklemektedir.
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Sekil 3. Duyguya ve siruf diizeyine gére ¢ocuklarin
gizimlerinden érmekler
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Aynica bu aragtirmadaki s6z konusu bulgunun
bazi araghrma bulgularyla (Ives 1984, Winston
ve ark. 1995) paralellik gstermeyisi arulan aras-
tirmalardaki ¢izim gorevlerinin farkli olmasma
baglanabilecegi gibi, burada kullarulan gizim gé-
revi, duygusal yiizleri aynigtiracak yénde bir ci-
zimi uyarmamus da olabilir. Ornegin, 4 duygusal
yiiz ifadesinin de ayn kagitlar yerine ayru kag-
da gizdirilmesi gocuklarin bu gizimleri farklilas-
tirma cabalarinda 6nemli rol oynayabilirdi.

Bulgular toplu olarak degerlendirildiginde, duy-
gusal yiiz ifadesi ¢izimlerinde ilkokul ¢cocuklari-
nin duygu ifadesini agizla verdikleri, kag kritik
degilse duyguya gére degistirmedikleri ve duy-
gusal yiiz ifadesinin taninmasim kolaylagtiracak
gozyas1 ve dig gibi 6zellikleri ise tercih ettikleri
goriilmektedir. Ilging olarak mutlu ifade igin yal-
nizca giilen bir a1z ¢izilmis, ne diger duygular-
dakinden farkh yay seklinde bir kas, ne de bagka
bir 6zellik eklenmistir (6rnegin, cok az sayida co-
cugun yaptig1 gibi belirgin elmacik kemigi).

Sonug olarak bu aragirmada duygusal yiiz ifa-
desi ¢izimlerindeki bagarinin yalnizca duygulara
iligkini somut sembol dagaraigindaki artisla ilgili
olmadigy; olumlu ve olumsuz duygulara gére
yliz hatlarimin agagiya ya da yukariya dogru gi-
zilmesinde bir 6lciide soyut gdsterim becerileri-
nin kazanilmig olmasimun da rolii oldugu anlagil-
maktadir. Bununla birlikte duygu ifadelerinin ci-
zimindeki geligimin daha fazla sayida denekle
ve duyguyla ¢aligilmasina gerek duyulmaktadir.
Aymu zamanda g¢ocuklarin soyut ve tematik ¢i-
zimlerle duygulan yansitmalarina izin veren ¢a-
hismalar da yapilarak hem cizimde duygunun
ifadesine hem de ¢izimin biligsel ya da temsili
yoniine daha fazla agklik kazandirmak miim-
kiin olacaktir.
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DINAR DEPREMINDEN SONRA ANKARA'DA YATILI OKULA
YERLESTIRILEN ERGENLERDE TRAVMANIN PSIKOLOJIK

ETKILERI: BIR ON CALISMA
Sahnur Sener*, Y. Dilek Ozdemir**, Selahattin Senol***
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Elvan Karacan****, Sahin Engin Kargin

OZET

Bu ¢aligmada 1.10.1995 tarihinde Dinar depremi sonrasinda ailelerinden ve
cevrelerinden uzakta yatii okul yasanuna baslayan ve deprem yasantisina tamk olan
ergenlerde, yasadiklan travmarun psikolojik etkilerini belirlemek amaglannustir Bu
amagla travma sonrast birinci ve dérdiincil aylarda Ankara'da yath liseye yerlestirilen
yas ortalamalan 14 olan 32 ergenin; depresyon, kaygi. travma sonrast stresleri ilgili
dlceklerle, deprem sonrast yagadiklart duygu ve diigiinceleri isé agik uclu sorulardan
olusan soru listest ve projektif resim ¢izme teknigi ile belirlenmigtir. fict ayrt zamandaki
uygulama sonras: elde edilen sonuglar t testi ile istatistiksel olarak degerlendiriimistir
Yaganan travmanin deneilerin cojunda travma sonrast stres bozukluguna yol agmadid,
belirtiler diizeyinde kaldijina yénelik bulgular elde edilmistir. Elde edilen veriler ve pro-
Jektif degerlendirmelerin sonuglar: yazin bilgileri esliginde tartisimigtir.

Anahtar sézciikler: Dojal felaket, deprem, ergen, psikolojik etki.

SUMMARY: PRELIMINARY REPORT OF STRESSOR EFFECTS ON ADOLESCENT
SURVIVORS WHO ARE IN DORMITORY LIVING AFTER DINAR EARTHQUAKE

In this study, after Dinar Earthquake on 1.10.1995, psychological effects of this disaster
on adolescents who placed in dormitory living separate from their living states and rela-
tives were studied. For this purpose, one and four months after trauma, anxiety check-
list, depression inventory and questionare for posttraumatic stress disorder, projective
drawing tests were applled to 32 of these subjects whose mean age was 14. The result
of these tests which were applied at two different times were statistically compared by
t-test. It was determined that in most subject clinical findings were at the level of symp-
toms only, post traumatic stress disorder diagnosis was not considered. These and other

findings are discussed in view of relevant literature.
Key words: Natural disaster, earthquake, adolescent, psychological effects.

GiRis
“Afyon"un Dinar ilgesi 26 Eyliil’den beri yasadig:
sarsintilarin en biiyiigiini, 1 Ekim giinii saat
17.57'de 6.0 giddetinde yagadi. Deprem sonras: ha-
rabeye dénen 35 bin niifuslu ilgede ¢ok sayida va-

tandag enkaz altinda kalarak yagamim yitirdi....”
(Uzun, 1996)

Cocukluk ve ergenlik yasantilarinun kisilik 6zel-
liklerinin gelismesinde, yetiskinlik dénemindeki
sosyal uyumda ve sorunlarla bagedebilme yolla-
rinu bulmadaki yeri yadsinamaz. Cocuk dener,
dgrenir ve uyum saglar. Saglanan uyum ve den-
ge belirli bir yagam diizeninin gdstergesidir. Bir
ev, bir aile, arkadaglar, okul ve benzerleri yagan-

* Prof. Dr., Gazi Univ. Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Da-
I, Ankara
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tinun vazgecilmez “normal” 6geleridir. Cocuk ve
ergen bu benimsedigi yagam icinde kendini ge-
ligtirebilir. Bu gelisim siireci icinde yasadig: bek- -
lenmeyen olaylar duygusal degigimler-yasama-
sina yol agabilir. Dogal felaketler, aileden birinin
kayby, kazalar gibi yagamun i¢inde gelisen ve de-
netlenemeyen olaylar kurulmus olan dengeyi alt
iist eder. Yetigkinler icin zor olan bu durum ¢o-
cuk ve ergenler i¢in hem zor, hem de karmagik-
tir. Herkes icin belirgin bir stres etkeni olarak ka-
bul edilebilecek olagan disi bir olay ¢ocuk ve er-
gende bunlarmn yanu sira yagamu tehdit ettigi an-
lamina da gelmektedir. Kendisine, ailesine ve ar-
kadaglanna zarar gelebilecegi kaygilanm daha
cok yagarlar. Ev ya da toplumun ani olarak zarar
gormesine, yikimina, yaralanma ya da 6liim gibi
durumlara tanik olmaya varan deneyimler yaga-
bilirler (Lonigan ve ark. 1994), Giaconnia ve ark.
1995, Sharon ve ark. 1996). Bu yasantilar ¢ocuk
ve ergenlerde Travma Sonrast Stres Bozuklu-
gu’'na (TSSB) yol agabilir. Cocuklarda TSSB tan
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Slgiitleri asafzdaki gibi belirlenmistir (Pynoos,
1990);

1. Cocuk hemen herkes icin belirgin stres etkeni
olarak kabul edilecek olagandis: bir olay yasar;

a. Yagam tehdidi ya da kendi/ ailesi/arkadaglari-
na zarar gelmesi.

b. Ev ya da toplumun ani zarar gérmesi, yikimi.
c. Oliim ya da agir yaralanmaya tanuk olma.

2. Yeniden yagama (dahp diisiinmeler, travma ile
ilgili yenileyen rityalar, oyunlar vb.).

3. Psikolojik kagis (diigtince, duygu, yer ve du-
rumlardan kagmma; giinlik etkinliklere azalmig
ilgi; yalmz ve ayn kalmighk hissi; bellek bozuk-
lugu; kazamlmig yeteneklerin kaybi; gelecege
yonelik, meslek segimi gibi beklentilerde degi-
giklik).

4. Uyanlmighik durumunda artig (uyku bozuklu-
gu, tedirginlik, 6fke, yogunlagma giigliligii, yo-
gun kayg: ve delirme korkusu=hipervijilans; ir-
kilme yamtinm artmasy; diger travmatik bir du-
ruma artmig otonomik yamnt).

Pynoos (1990), ¢ocuklarda travma sonrast stres
bozukluguna yol agan stres etmenlerini, kagtril-
ma, rehin alinma, siddete maruz kalma (terdr),
savas, atesli silahla saldiry; tecaviiz, cinayet, inti-
hara tanuklik, fiziksel ya da cinsel somiirii, agir
kaza yaralanmalar1 (yanma, vurulma gibi), yasa-
mu sirurlayan ya da tehdit eden hastaliklar; tren,
ugak, gemi ve otomobil kazalari gibi gruplar al-
tinda incelemistir. Bu olagan dis1 deneyimler; in-
san tarafindan olugturulan felaketler ve deprem
ya da sel gibi biiyiik dogal felaketler bigiminde
iki ana baslik icinde de ele alnabilmektedir
(Schwarz ve Kowalski 1991).

Dogal felaketlerden olan deprem gibi travmatik
bir olay nedeniyle ev ve okullarin yikilmasina
neden olan olaylar varolan diizenin bozulmasi-
na yol agar. Ozellikle aileden ya da yakmn birinin
bu olay nedeniyle kaybi, hem olayin yogunlugu-
nu, hem de yeni durumun giigliik derecesini ar-
tirir. Cocuklarm ya da ergenlerin bu tiirden ya-
santilardan etkilenme dereceleri farklilik gdster-
mektedir. Deprem merkezinde olugan 6liimlerin
sonucunda cesetlerin taginmasi ya da yarahlara
yardim ¢abalan sirasinda bunlara tanik olan ¢o-
cuklarda etkilenmelerin daha yogun yagandif
belirtilmektedir (Pynoos 1990). Ancak, siddeti ne
olursa olsun ayru travmatik deneyimlerden ge-
cenlerde bazen belirtiler ortaya ¢ikmamaktadur.
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Sungur (1994) Erzincan depremi sonrasinda
yaptigi calismasmda dogal felaketten benzer
oranlarda zarar goren kigilerin 6nemli bir kis-
minda bu belirtilerin gériilmedifini aktarmugtr.
Ayru depremde daha az azarar goren bazi ki-
silerde TSSB saptarurken, daha ¢ok zarar goren
bazlarinda ise bozukluga iligkin belirtiler olma-
dig1 goriilmiigtir. Bu bulgu yasanan travmanin
siddetinin yarusira, travmann kigi i¢in ne ifade
ettiginin de son derece énemli oldugunu ortaya
koymugtur. Travma ile karsilaganlarin travma
oncesindeki kigilik ozellikleri (gocuk ya da er-
gense gelismekte olan kigilik 6zellikleri) ve daha
da dnemlisi travma sonrasinda yakin gevrelerin-
de ve yasadiklani toplumdan aldiklan destek,
bozuklugun olusup olugmamasmda biiyiik
6nem tagimaktadir (Garmezy 1986, Najariale ve
ark. 1996).

Travma sonrasinda yasanan ortamun 6zellifi, be-
lirtilerin gidisini belirleyen en dnemli etkendir
(Kinzie ve ark. 1986). Yani bozukluk ortaya ¢iksa
bile gidisini ve siiresini sosyal destek belirlemek-
tedir. Bu bozuklugun olugumunda gocugun ya
da gencin gelisimsel yeterliligi ve onceki kigilik
ozelliklerinin etkisi de géz ardi edilemez (Sack
ve ark. 1986). Gegirilen cesitli travmalardan he-
men sonra olasan bozukluk “akut stres bozuklu-
gu” tamusmi alir. Belirtilerin bir ay1 agmas ile
TSSB tamisi konur, iyilesmenin ilk ii¢ ay iginde
olmasi beklenir. Belirtiler ii¢ aydan daha uzun
siirerse, siiregen TSSB tarusini alir. Belirtiler alts
ay sonra ortaya gikmigsa tantya “geg baglangich”
terimi eklenir (Battal ve Ak 1995). TSSB, anksiye-
te bozukluklari tarularn i¢inde yer almaktadir. Bu
ana baghk altnda benzer durumlarda yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi da oldukga sik kon-
maktadir. Travma sonrasinda affektif bozukluk-
lara (6rn., major depresyon) rastlanabilecegi gibi
uyum bozuklugu da aymea taruda dikkat edil-
mesi gereken bozukluklardandir (APA 1994).

Olaganiistii felaketlere maruz kalanlara yonelen
kurumsal ve toplumsal destekler bagta medya-
run da katkilaniyla oldukga yogunken zamanla
bu destekler azalmaya, yok olmaya baglar ve ig-
te bu da kiside ikinc bir travma etkisi yaratabilir
(Sungur 1994).

Bu aragtirmada Dinar depreminden sonra ailele-
rinden ve cevrelerinden uzakta yatih okul yaga-
mina baslayan ve deprem yasantisina taruk olan
ergenlerde travma sonrasi psikolojik etkilerin
belirlenmesi amaglanmugtir. Bu psikolojik etkiler
icinde; depresyon, kaygi diizeyleri, deprem son-




ras1 stres bozuklugunun varhg: ve olaya iliskin
duygu-diigiinceleri belirlenmeye caligilarak be-
lirtilerin zaman igindeki izlemi planlanmugtir.

YONTEM
Denekler:

2.10.1995 tarihinde Dinar depremini yagayan ve
aileleinde kayiplar olan, evsiz / okulsuz kalan ¢o-
cuklardan bazilar1 bir smava sokulmus, yardima
gereksinim derecelerine gore kisith sayida secile-
rek Ankara ve Izmir’deki okullara génderilmis-
tir. Denekler Ankara’ya égrenimlerini siirdiir-
mek tzere yollanan, yas ortalamasi 14 olan (en
kiiciik 13, en biiyiik 15) 32 depremzededen olus-
maktadir. Denekler Ankara Maliye Meslek Lise-
si yatih 6grencileridir ve aym1 siifta okumakta-
dir. Bu sinif depremzedeler igin agilmugtir.

Veri toplama araglar::

Bilgi alma formu: Aragtirmacilar tarafindan ge-
ligtirilen ¢ocugun okul bagarisi, son alti aydaki
okul ogretmen degisikligi, sinav hazirligy, okula
devam durumu gibi bilgileri aragtiran bir form-
dur.

MMPI TSSB Olgegi: Olgek MMPI'dan gelistiril-
migtir. MMPI'in 8 (sizofreni) ve 2 (depresyon) alt
dlgeklerinden olusan 41 maddesinin,travma son-
rast stres bozuklugu tams: alan hastalan ayirt
edip etmedifi araghnlmigtir. Yiizeysel ve kap-
sam gegerligi degerlendirilerek, MMPI alt 6lgek-
lerinin bu konfigtirasyonunun, TSSB tanisi alan
bireyleri ayirt edebildigi bulunmustur. Olcek
MMPT ergen degerlendirme agiklamalariyla da
uyumlu oldugundan 14 yas sirur icinde kullani-
labilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde pu-
an 35’in lizerinde oldugunda TSSB tarusi alma
olasilig1 %87, puan 40'1n iizerinde oldugunda ise
bu tan i¢in olasilik %90 olarak belirtilmistir (Ke-
one ve ark. 1984). Ulkemizde gecerlik galismala-
1 Ceyhun (yaymlanmamis arashrma) tarafindan
siirdiiriilmektedir.

Cocuklar igin depresyon dlgegi: Kovacks (1981) ta-
rafindan gocuklarin depresyon diizeylerini sap-
tamaya yonelik olarak gelistirilen yirmibir mad-
deden olusan bir 6lgektir. Tiirkge gegerlik ve gii-
venirlik caligmalar: Oy (1991) tarafindan yapil-
misgtir.

Coguklar Igin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan geligtiril-
migtir. Durumluluk ve siirekli kaygiy: 6lgen yir-

miser maddelik iki alt ¢lgekten olusmaktadir.
Gegerlik ve-giivenirlik calismalan Ozusta (1993)
tarafindan yapinustr.

Aile resmi cizme festi: Projektif bir test olan bu
testte denege bos bir beyaz kagit verilerek “Bu-
raya bir aile gizmeni istiyorum” y®nergesiyle
birlikte sunulur. Denek istedigini ¢izebilir. Cizim
sonras1 yazili ya da stzel olarak resmin ne anlat-
tiginy, ana temasiny, isterse resmin bagt ve sonun-
da olugan bir dykilyii anlatmas: istenir. Resim
araciligiyla denegin kendini ifade etti§i varsayi-
Iir (Rigomer 1986).

Deprem sonras: yagananlar soru listesi: Aragtirma-
alar tarafindan diizenlenen deprem sonrasi ya-
gantilar1 ve o anda hissettiklerini sorgulayan 15
soruluk acik uclu bir soru listesidir.

Islem

Dinar depremi sonrasinda okulsuz kalan ¢ocuk-
lardan bir kismu smavla secilerek Ankara ve Iz-
mir’deki okullara yollanmistir. Ankara Maliye
Meslek Lisesine depremden 15 giin sonra 32 ¢o-
cuk yatil olarak 6grenimleri i¢in yollanmustir.
Deprem sonrasi, depresyon, kaygt ve TSSB ya-
santilan ve duygularinin saptanmasi amaciyla
ad1 gegen testlerden yararlanilmistir. Testler
olaydan yaklagik bir ay sonra ve dért ay sonra
On test son test olarak uygulanmusg, aradaki fark-
lar degerlendirilmigtir. Testler tek oturumda bii-
tiin deneklere grup seklinde uygulanmugtir. Bir-
birinden bagimsiz ti¢ araghrmac: aile resimleri
ve soru listesindeki duygulari iceren ana temala-
r1 belirlemis, ortak ana temalar1 saptayip birara-
ya getirerek yorumlamiglardir. Aragtrma siire-
sinde deneklerin klinik degerlendirmeleri yapil-
mustir. Ruhsal muayene ve testlerde belirgin psi-
kopatolojinin saptandig1 ergenler psikiyatrik iz-
leme almmughr.

Depresyon, genel kaygi, durumluk kaygi ve
TSSB degerlendirmelerinin iki kez uygulanmast
sonucunda, uygulamalar arasindaki farklar tek-
rar Sl¢limlii varyans analiziyle, bagimli gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi ise t-testi ile yapil-
mushr.

BULGULAR

32 depremzede ergenden olugan denekten, aras-
tirmanmn amaa dogrultusunda elde edilen veri-
ler Tablo-1 ve 2’de verilmistir. Deneklerin duy-
gularini yansitan soru listesine verdikleri yant-
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Tablo-1: Deneklerin Testler ile Degerlendirilmeleri Sonrast Ontest-Son Test Kargilaghrilmast

»

Kareler toplam Sd Ortalama kareler F P
Depresyon 76.56 1 76.56 7.12 p<0.02
hata 333.44 10.76
Genel Kayg: 118.27 1 118.27 6.09 p<0.02
hata : 602.23 31 19.43
Durumluk kayg: - 138.06 1 138.06 470 p<0.04
hata 910.94 31 29.39
TSSB 123.77 1 123.77 5.02 p<0.04
hata 763.73 31
Tablo-2: Bagimlt Gruplar icin T Testi sonuglan
X Standart Standart t sd P
sapma hata
Depresyon  On | 1631 6.63 1.17 267 - 31 <.01
Son | 14.12 6.66 1.17
Genel Kaygt On | 40.00 6.25 1.10° 2.47 31 <.02
- Son | 37.28 8.46 1.49
Durumluk  On | 4059 7.70 1.36 2.17 31 <.04
Kaygt ‘Son 37.66 747 1.32
TSSB On | 2241 7.00 1.23 2.24 31 <.04
Son 19.63 6.40 112

lar ve aile cizim testinden &rnekler bu bolim
icinde yer almaktadar.

Depresyon, genel kaygi, durumluk kayg: ve
TSSB puan ortalamalari, aralarinda anlaml bir
farklilik géstermistir. On test ve son test puan or-
talamalarina bakildifinda bulgular; depresyon,
genel kayg, durumluk kayg ve TSSB puan orta-
lamalarimin ikinci él¢iimlerinin ilk Glgtimlere go-
re diisiis gdsterdigi yonundedir. Degerlendirme-
ler ortalamalar iizerinden yapilmakla birlikte ke-
sim noktalar1 normal degerlerin tizerinde sapta-
nan denekler tanu agisindan aynca klinik deger-
lendirmeye ahnarak, poliklinikte tan1 ve tedavi
amacyla izlenmigtir.

Deprem sirasinda ve daha sonra hissettiklerini
aragtiran soru listesini yanutlayan olgulann o ana
iliskin yagadiklar1 ve amumsadiklan duygulan yan-
sitan yarutlanndan 6rnekler asagida verilmigtir.

1.Deprem sirasmda evde ve tek bagimaydim. Evde
kaldim, korkudan digariya cikamadim ve bayildim.

Bir an dlecegimi sandim, bir hafta sokunu atamadim.
Deprem beni gok degistirdi. Evimiz yikildy, digarida
kaldik. Kizilay'in verdigi cadilar: ii¢ giin sonra alabil-
dik. Ailemde kayip yok ama, akrabalarimda var. Keg-
ke deprem hig olmasayds, evimiz yikilmasayd, akba-
rabalarim Glmeseydi.

2. Deprem strasinda ailemle birlikte evdeydik. O anda
kaptya kogtum. Kapinun birini agtum. Diger kapiy: ag-
maya ¢aligttm, agamadim. Duvara baktigimda sioala-
nt dokiiliiyordu. Olecegimi diigiindiim, icerideki kar-
degim akltma geldi. Kardegim de yanima gelmigti. Da-
ha sonrgsinda bilincimi kaybetmigim, dayim yanim-
daydi. Neden kapryr agmadigim sordu. Agamadim
diyerek bagirmaya baglanmgim. Sadece “olmek istemi-
yorum” diye bagirdigmm hatirliyorm. Depremde Di-
nar’m tiimiiyle yerle bir oldugunu sandim. Annemle
babami kaybettim. Deprem sonrasinda bagima gelen-
ler beni ve derslerimi etkiledi. Ne kadar cahigsam da
stk stk aklima annemle babam geliyor, cok iiziiliiyo-
rum. Kegke deprem hi¢ olmasaydr. Hergey ayni gekil-
de kalsaydi, Dinar‘daki yagantim devam etseydi.
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3. Deprem sirasinda misafirlerimizle evde oturuyor-
duk. Hepimiz bagirarak evden uzaklagmaya cahgtik.
Cok kétii bir duygu, ciinkii o kadar korkuyorsunuz ki
0 anda dizleriniz tutmuyor, sonra da bayilyorsunuz.
Olaydan o kadar etkilendim ki sanki masalms gibi ge-
liyor. O andaki korkuyu hala hissediyorum. Allah hig
kimsenin bagina boyle kotii bir olay getirmesin. Ciin-
kii herseyden énce olay sirasinda insan aileden birini
kaybederse yagamin anlam: tiimiiyle biter. Istedigim
gtlzel bir hayat icinde korkusuzca yasamak.

4. Deprem sirasinda odamdaydim. O an hissettikleri-
mi anlatabilmem miimkiin degil. Insan kendini bir
boglukta hissediyor, sallanmaya baglaymca kendimi
sokaga attim. O anda iki ti¢ dakikalik bir krize girdim.
Olay beni olumsuz yonde etkiledi. Cogu seyden kor-
kuyorum ve heyecanlandigimda dizlerim hareket et-
miyor. Deprem diigmanimun bile bagina gelmesin, in-
sant maddi ve manevi yonden yikiyor.

5. Depremler habersiz oldugu icin bir anda soka gir-
migtik. Ailedeki herkeste, her an yeniden deprem ola-
bilir korkusu vards. Ilerleyen giinlerde korkumuz bi-
raz gitmigken en giddetli sarsinti oldu ve giinlerce
korku icinde yasadik. Depremin etkisi hala icimde,
ben burada iken bir kez daha deprem oldugu icin aile-
mi diigiinilyorum. Deprem sirasindaki korkuyu iize-
rimden atamadim. Dinar’daki ailemi diigiiniiyorum.

6. Depremde cok korktum. Akrabamizin evindeydik.
Higbir sey diigiinemedim. Deprem bitinceye kadar ye-
rimden oynayamadim. Beni agir: etkiledi, Hayatim
degigtirdi. Hi¢ olmamasim isterdim. Dinar halkinin
hayat diizeni tiimiiyle degisti. Ailemden ayrilacagima
¢ok iiziildiim, ancak mecbur kaldim. Hayatim hig bil-
medigim bir diizen igine girdi. Ailemi ozledim. Artik
mutlulugu yeniden tadabilece§ime pek inanmadigim
igin ya da tatsam bile arkasindan iiziintii gelecegi icin
pek birgey diyemiyorum.

7. Babam daha once kaybettigimiz icin annem ve ab-
lam ile aym evde yasiyorduk. Deprem sinasinda an-
nem evin icindeydi. Kogup onu kurtarmaya calistim
ve bagardim. O anda diinyamin sona erdigini dilgiin-
diim. Yegenlerimi bulmaya ¢alistim. Depremden son-
ra tiim aile toplandik. Yagmur baslanust: ve sabaha
. kadar yagmurun altinda bekledik. Komsularla bir ¢a-
dir kurup, cocuklar: icine yerlestirdik. Hig uyumadik.
Deprem sirasinda sadece kendi cantm degil, birgok
cant dugiindiim. Hepimizi etkiledi ve bizde birok de-
gigiklik yapti. $imdi bile advu duydugumda tiylerim
diken diken oluyor, goziimden yaglar dokiiliiyor. Dep-
rem memleketimizin felaketi oldu. Analar yavrularin-
dan, karist kocasindan ayrilds.

8. Deprem olunca babam, kardegim ve ben digar: ¢ik-

tik. Annemi giremeyince bagirmaya bagladik. Ben da-
yanamaytp eve'girdim ve onu digar: ¢ikardim. Bunu
nastl ya da hangi giicle yaptigim hala anlamis degi-
lim. Cok korktum, her taraf toz-duman ve bagirma
seslert ile doluydu. O anda yirmi yillik evimizin hali-
ni goriince agladim. Olanlara bir Hirlii inanamadim.
Bu kbtii etkiyi iizerimden atabilmis degilim. Onceleri _
depremin nasil bir felaket oldugunu anlayamaz, me-
rak ederdim. Hi¢ bu kadar kotii olabilecegini tahmin
etmemigtin.

9. Deprem sirasinda cok korktum, sinirden olacak, ag-
ladim. Ozellikle gigiik altindan cikan iliileri goriince
cok sey yasadim. Deprem sirasinda ve sonrasinda ev-
lerden gelen sesler, cigliklar, ambulans sesleri, evlerin
yikalmg goriintiileri ve sokak lambalariin yanmay:-

§1, karanlikta kogusturan insanlar beni ¢ok etkiledi.

Deprem anim éliinceye kadar aklimdan ¢ikaramaya-
cagrm. Dig gérilniimiimde birgey olmayabilir, ancak
psikolojik bozukluk gibi birseylerim olabilir.

10. Deprem sirasinda annemle birlikte anneannemin
yamndaydik. Annem ve babam ayriydilar (simdi bir-
likteler). Anneannemle birlikte taksiye Denizli'ye gi-
decektik. Dinar’dan ctkarken kaza yaptik. Hastaneye
gelmek icin dondigiimiizde qigliklar duyuluyordu.
Cok ktitydii. O anda ben goka girmigim. Highir sey
yapamadim. Ailemde depremden 6len olmadi, ancak
gegirdigimiz kazada anneannemi kaybettim, iizerim-
de hald o kazamun oku var. Kimsenin bu yagadiklari-
m yamasin istemem, mutluluk denince aklima hicbir
sey gelmiyor.

Bu &rnekler 32 kiginin yazdiklari arasindan seci-
len 10 kiginin farkl yagantilaridir. Digerleri de
belirtilen benzer yasantilar1 anlatmaktadir. De-
gerlendirme sonucunda ¢ikarilan temel konular,
getirilen duygu ve diigiinceler asagida 6zetlen-
migtir.

O giiniin yaganmamast istegi ve unutulamaya-
cagr korkusu ile kimsenin bagmna gelmemesi di-
legi; deprem yasantisirun ve aileden uzakta kal-
manin zorlugu; Dinar’in eski yasantilarin ve
kaybedilenlerin 6zlemi; deprem sirasindaki kor-
ku, dlecegini hissetme, birgeyler yapma istegine
kargm yapamamd, mutlu yasantilarin gecmiste
kaldi§ hiiznii, evlerin gézlerinin éniinde yikil-
mas, igeride kalmak ya da igeride kalanlarin en-
digesi, cesetlerle karsilasmak, yaralilar1 gérmek, =~
taginmalarma’ yardim etmek, o sirada ve sonra-
sinda yaganan panik-korku, okul nedeniyle aile-
den aynilmanin getirdigi zorluklar, Dinar’da ka-
lanlar1 merak etme, depremin tekrarlayacag: ve
ailelerine zarar gelecegi diisiincesi; okulda ken-
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dini yalruz hissetme, derslerin zor gelmesi, gele-
cekte meslek sahibi olabilme beklentisi, biiytik
sehrin yeni yagantilarina getirecegi iyi ya da ko-
ti yonler.

Eski yagantilariry, ailelerini, 6zlemlerini yansit-
tiklan Kinetik Aile Cizimi testinden érnek ¢izim-
ler ve cizimlerin ana konulari agagida verilmig-
tir. (Resim 1, Resim 2, Resim 3)

Su anki aile 6zlemlerini ve eski yagantilarin gos-
teren aile resirg'llerinde, anne baba ve cocuklar
mutlu ev yasamu, piknik, arabayla gezme gibi
yasanti kesimleri aktarlmugtr. Bazt resimlere,
bunlarin gegmiste kaldig1 ve bir daha hi¢ yasa-
namayacag ile ilgili {imitsizlik baz1 resimlere de
o eski mutlu giinlere yeniden dénebilme istegi
yansitilmigtir. Deprem amindaki yagantilardan
ailelerin durumu, oliiler, yarahlar da bu resimle-
re aktarilmistir. Korku, gok, panik, gelecek timi-
di ve gegmis yagantilarin, zellikle aileden ayn
yagamak zorunda olmaya dayanan ayriligin ge-
tirdigi 6zlem konular: net bir sekilde verilmistir.

TARTISMA

Travmatik olaylar sonrasinda yagsanan duygusal
tepkiler ayn1 zamanda, olugan stresin azalmasi-
na ve dengenin yeniden kurulmasina yardimct
olmaktadir. Bu tepkiler arasinda bulunan anksi-
yete, depresyon ve psikosomatizasyon gibi belir-
tilerin normal durumda travmadan sonra birkag
hafta iginde azalarak kaybolmas: beklenir
(Psynoos, 1990). Caligmanm bulgulan bu goriise
paralel bir sonugta birlegmistir. [k 6liimde elde
edilen degerlerin, ikinci 6lgiimde daha asag1 ce-
kilmis oldugu goriilmektedir. Degerlendirmeler
sirasmnda testlerden normal siurin distiinde yiik-
sek puan alan depremzedeler ayrmtili klinik de-
gerlendirmelerle tedaviye alnmugtir. Tedaviye
alinan alh depremzede digindaki travmaya ma-
ruz kalan deneklerin, kaygilarmin ve depresyon-
+lartmun azalmasi, yeni kogullara uyum saglama
kapasitesinin énemini ortaya koymakta ve trav-
ma sonrasinda yaganan stresin bir bozukluga
déniismedigini gostermektedir. Bu durum uyu-
mun, taravmaya maruz kalan gocuklarin yaga-
diklar travmanun siddeti ve kisisel 6zellikleriyle
ilgili oldugunu géstermektedir (Gloente ve Foa
1986, Pynoos 1990). Kinzie ve arkadaglari (1989)
travmaya maruz kalanlarda sosyal yaganty, is,
okul ve aile yagantisindaki iglevselligin bozula-
bilecegini belirtmektedirler.

Gloente ve Foa (1986)'ya gore gocuk, geng ve
yaglilar stres etkenlerine daha duyarhdir ve so-

nuclanyla basedebilme giigleri daha azdir. Go-
cuk ve ergenlerin geligimsel yeterlilikleri, pre-
morbid uyumlan ve varolan sosyal destek sis-
temleri sorunlarla bagedebilme giiglerini etkile-
mektedir. Travmatik yagantlarda yeterli derece-
de fiziksel ve sosyal destek sistemleri varsa, trav-
manin ileride goriilecek olumsuz sonuglart aza-
labilmektedir (Mc Farlone 1987, Pynoos ve ark.
1987). Uzun siireli érselenmeleri azaltmada sos-
yal destek sistemleri bu agidan onem tasimakta-
dir. Bu sistemler psikolojik bir zedelenme olma-
s engellemek ve stres etkenlerinin giciint
azaltmak icin gereklidir. Bunlar arasinda 1) Aile
destek sistemleri, 2) Okul-devlet destek sistemle-
ri, 3) Cocuk ya da ergenin kisisel zellikleri 6n
planda ele alnmahdir (Glonte ve Foa 1986).
Araghirmanin bulgular ad gegen destek sistem-
leri iizerinden tartigilarak gruplanmaya caligil-
mmustir;

1) Aile destek sistemleri: Aragthirmalar cocuk ya
da ergenlerde travma (felaket) sonrasinda diger
toplumsal yardim birimlerine teslim edilme ye-
rine, bakimlan aile (kalan bireyler) tarafindan
iistlenilebilirse prognozun daha olumlu oldugu-
nu gostermektedir (Unicef 1996). Araghrmaya
alinan 32 ¢ocugun ana temalarinda da goriildi-
gii gibi travma etkileri azalsa bile aileden aym
kalmanin, onlardan uzak olmamin ya da diger
insanlarla yakmnlik kurmalarindaki zorlufun
stirdiigii ve sicak bir ev ortam1 6zlemi iginde ol-
duklan goriillmektedir. Bu durum travmaya bag-
11 belirtilerin azalmasina karsilik, uzakta ve fela-
ketin oldugu sehirde yagayan yakinlarina doniik
endiselerin siirmesine yol agabilir. Evlerin yikal-
mas1, yakin cevreden sevilenlerin kaybi, yasa-
diklar1 bélgedeki degisim, eski yagantilarin bir
daha geri gelmeyecegi, bu olayin yineleyecegi ve
kendilerinin birsey yapamayacag inancinin, ai-
lelerini kaybedecekleri korkusu ile birlegerek ai-
le destek sistemlerinden uzak kalmann travma
stresini giiglendirdigini diigiindiirmektedir (Glo-
ente ve Foa 1986). .

2) Okul-kurumsal destek sistemleri: Bu sistem
devlet kurumlarimin yardmmu ile yerlesim, bes-
lenme ve egitim gibi temel gereksinimlerin gide-
rilmesine yoneliktir. Toplumsal yardim kurum-
lar1 ve halkin ¢abalari da bu sistem iginde gok
onemlidir. Giinliik rutinlerin igleyige girebilmesi,
gelecek beklentilerinin artmasi prognozu olumlu
yonde etkileyecektir (Giaconia ve ark. 1995).
Aragtirmaya alinan ve yatili olarak bityiik gehir-
de okuyan cocuklar yeni ortamlarinda rahat ol-
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makla birlikte, istedikleri yakinlig1 ve paylagim
bulamadiklarindan yakinmiglardir. Bu olumsuz-
luklarinin yaninda eski- okullarindaki egitimin
yeterli olmadi, oysa burada verilen egitimin
kendi diizeylerinin tizerinde oldugu ile ilgili dii-
siinceleri ana temalarda goriilmektedir. Gegmis-
te olan travma igin tiziilmekle birlikte, okuyup
iyi bir meslek edinerek ailelerine yardima olabi-
leceklerine inanmaktadirlar. Icinde bulunduklar
ortami yadirgadiklar1 ancak gelecege yonelik
umut ve beklentilerinin arttigr goriilmektedir.
Bunun yan sira yeni okullarindaki daha yiiksek
egtim diizeyine uyumda bazi akademik zorluk-
lar yagamalan ancak bunun kayg: diizeyleri tize-
rinde bir 6nemli etkisinin olmamas1 Gloente ve
Foa (1986)'nin okul-devlet destek sistemleri acik-
lamalanyla uyumludur.

Ergenlerde TSSB'nun psikososyal islevsellik
iizerindeki etkilerini aragtiran Giaconia ve arka-
daglar1 (1995) TSSB'nun davramssal, duygusal,
iletisimsel ve akademik yetersizlik, saghk ve in-
tihar sorunlanyla iligkili oldugunu ortaya koy-
muglardir. Travma sonrasi akademik yetersizlik,
saglik ve intihar sorunlanyla iligkili oldugu orta-
ya koymuslardir. Travma sonrasi akademik ba-
sarida diigme ve iglevselligin azalmas: gorilebil-
mektedir (Giaconia ve ark. 1995). Aragtirma kap-
samindaki depremzede cocuklarda akademik
bagarilarin istenen diizeyde olmadig: goriilmek-
tedir. Bu bulgular literatiirle paralellik goster-
mektedir. Ozellikle Shonnon ve arkadaglarinin
(1994) 6nemli bir ¢alismasinda, Giiney Karoli-
na’da olugan “Hugo Kasirgas1” sonrasinda yo-
gun bir fiziksel ve duygusal travmanin ardindan
li¢ ay sonra yapilan degerlendirmede okul ¢ag1
cocuklariun TSSB taru 6lgiitlerini kargilayan be-
lirtiler gésterdikleri ve okul performanslarinda
genel bir diigmenin oldugu vurgulanmaktadir.

3) Cocuk ya da ergenin kisisel &zellikleri: Trav-
ma yagantisi ve buna eglik eden korkulara karg-
lik, ¢ocuk ya da ergende olay: tarhsma, bagede-
bilme glicti 6n plana qkarilmahdir. Psikolojik
destek bu noktada 6énem tasir (Eksi 1994). Benzer
bir yagantidan ge¢mis olmalarina kargin deprem
sirasindaki kayiplari, olaya taruk olma yagantla-
n farklhidir. Bunun yaninda kigisel ozellikleri de
olaydan etkilenmelerine yén vermektedir. Bu-
nun 6rnegi baz1 deneklerin tedaviye gereksinim
duymalanyla ilgili somut verilerle desteklen-
mektedir. Stirekli ve durumluk kayg: puanlarin-
daki ytikseklik ileride travma sonras: stres bo-
. zuklugunun yol agtig1 bir ruhsal bozukluga ze-
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min olugturabilir (Giaconia ve ark. 1995). Bu ya-
santinin erigkin donemde yeniden ortaya ¢ikma-
sin1 6nlemek, bu destek sistemni icinde yer al-
maktadir. Yaganan travmanin, olas1 ruhsal soru-
nun ortaya ¢ikmasinda énemli bir etken olmakla
birlikte, tek etken olmadif1 gosterilmistir. Trav-
manin siddeti yaninda ¢ocuk ve ergen igin ne an-
lam tagidiga da ¢ok Gnemlidir. Travia yaratan
olay sirasinda ve sonrasinda aile iiyelerinin ya-
ninda bulunmak, giiven uyandirmakta ve koru-
yucu bir etken olugturmaktadir (Lonigan ve ark.
1994). Dinar depremi sonrasinda ¢ocuklarin An-
kara’ya ailelerinden ayrilarak gelmeleri, aile §z-
lemleri, sila hasreti ve deprem travmas: gibi et-
kenlerle birleserek yogun karamsarlik ve ¢6k-
kiinliik duygulan yagamalarina yol acabilmekte-
dir.

TSSB ile ilgili aragtirmalarin ¢cogu yetigkinler ile
yapilmug ve bozuklugun yayginhigi, nedenleri ya
da tedavisi ele alinmigtir. Cocuk ve ergenler ile
yapilan aragtirmalarda ise erken yagam dénem-
lerinde travmanin getirdigi ruhsal tepkilerle ilgi-
li sonuglar, bu ¢ocuklarda TSSB &lgiitlerini kargi-
layabilen belirtilerin gelegebilecegini g&stermis-
tir (Yule 1995). Aragtirmamizda ise travma son-
rasinda varolan durum taranmughr. Travma son-
ras1 bir stres yasamakla birlikte bunun bir anksi-
yete bozukluguna (TSSB ve yaygin anksiyete bo-
zuklugu gibi), bir affektif bozukluga (major dep-
resyon gibi) ya da bir uyum sorununa neden
olup olmadigiru belirlemenin oldukg¢a zor oldu-
gu goriilmektedir. Yayinlarda dogal afet gibi
travmatik bir yagant1 geciren ¢ocuk ve ergenler-
de TS5B oramimun %37 civarinda oldugu aktaril-
maktadir (Earls ve ark. 1988, Garrison ve ark.
1995). Yag arttik¢a belirtilerin giddeti de artmiak-
tadir (Green ve ark. 1994). Travmadan sonra
TSSB yaganabilecegi gibi, kisiye Gzel farkh
bozukluklar da ortaya cikabilir (Parry-Jones ve
Barton 1995). TSSB'nda travma siddetinin artma-
siyla ruhsal tepkilerin ve siddetinin arttig goriil-
mektedir. Ancak TSSB belirtilerinin zamanla
azaldif, bu iyilesmenin ise psikososyal etkenler-
le iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk
ve ergenlik doneminde yasanan travmanin ken-
disinin,belirgin hazirlayia etkenler olmadan
travmatik nevroza yol agmayacag gériisii ileri
stirtilmektedir (Goenjion ve ark. 1995). Bu goriis
ve bulgular 15181inda ¢alismadaki ergenlerin cid-
di sikintilar ve travmaya bagh stres belirtileri ya-
samalanyla birlikte bu belirtilerin ¢ogunlugun-
da yukarida sayilan ruhsal bozukluklara neden
olup olmadiginin belirlenmesi zordur.
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Caligmarun kisithliklarna karsin sonug olarak,
deprem gibi biiyiik bir travma yagayan ergenle-
rin cogunda TSSB gelismedigi, belirtiler diize-
yinde kaldig1 goriilmektedir. Bu noktada zaman
icinde travma ile ilgili psikiyatrik belirtilerin id-
detindeki diisme, felaketten sonra bu genglerin
yagantilarinin belirli bir diizene girmesi, gelecek-
te daha bagarnli olabilecekleri bir egitime bagla-
malan gibi etkenlerin payimn &nemi ortaya ko-
nulmustur. Saptanan belirtilerin ele ahnmas: y6-

ceset kadin ho
Lam@  burtu 'la.mjor
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I

niinden ise felakete ugrayanlara yerinde yapilan
yardim ile kalan yakin aile ve genis aile bireyle-
rine birlikte yardim gitmesinin daha uygun ola-
cag diiiniilmektedir. Her ne kadar egitimin
olumlu katkilar da olsa da deneklerde yagadik-
lan1 yerden ve yakmlarindan aynlma gegici ek
bir stres getirmistir. Deneklere 3-4 ayda bir test-
lerin tekrarlanmasi ve klinisyenler tarafindan
yapilacak bireysel degerlendirmelerle felaketin
ve yer degigimin denekler iizerindeki uzun siire-
li etkilerinin aragtirilmasi ¢aligma kapsamina ali-
narak planlanmigtir.
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EPILEPTIK VE DIYABETIK COCUKLARDA DAVRANIS

SORUNLARININ KARSILASTIRILMASI
Miige Tamar*, Serpil Erermis**, Hiirol Cogkunol***,

Ahmet Gokgay****, Cahide Aydin*****, Ayfer Ulkii******

OZET
Kronik bedensel hastaliklarin ¢ocuklarda cesitli ruhsal sorunlarla birlikte oldugu, beyni
etkileyen hastaltk durumlarnda bu sorunlann arthii bilinmektedir Epilepsi cocuk hasta-
liklart iginde en sik rastlarulan kronik durumlardan birisidir ve beyin davrarug iliskisinin
anlagimasinda yararlt olacak ipuglan sadglayabilecek bir hastalik grubunu olusturmaic-
tadir. Calismamuzda, Ege Universitesi Tip Fakilltest (EUTF) Nérolojt AD, Cocuk Norolojisi
Bolumii'nde izlenmekte olan, 7-12 yas arasindaki 50 epileptik gocuga iliskin bulgular de-
gerlendirilmigtir. Kontrol grubu olarak Insiiline Bagimh Diyabetes Mellitus tanus: {le izlen-
mekte olan 50 ¢ocuk ve herhangi bir fizik hastaligi bulunmayan 52 saghich cocuk ¢als-
mamiza alinmugtr Tdm cocuklara Sosyodemografik Veri Formu Gocuk Davranis Deger-
lendirme Olgegi (CDDO) uygulanmus, annelerin Beck Depresyon Olgegini doldurmalart is-
tenmistir. Epileptik cocuklarda artmus ruhsal sorunlan etkileyen nedenlerin ortaya kon-
mast amaciyla, eptleplik ¢ocuklara iligkin ruhsal Gzellikler sosyodemografik veriler, an-
nenin depresyonu ve alle ozelliklert ile karsilagtinlmstir. Eptleptik cocuklardakt bozulma,
gocugun yasi, cinsiyeti, anne babamn egitimi ve meslegi, yerlesim yeri gib{ etkenlerden
etkilenmektedir. Sonugta, epileptik ¢ocuklar sagltkh kontrollere gdre, tiim alanlarda dav-
ranig yoniinden daha fazla sorun yasamaktadirlar. Epilepttk ¢ocuklarla diyabetikler ara-
sinda ise diga yénelim belirtileri olan saldirganlik ve suclu davraruglar yéniinden farkli-
ltke saptanmugtir: Bu veriler 1s1inda, ice yénelim belirtilerinin kronik hastaligin etkileri ile
artabildigl, ancak epileptik ¢ocuklardaki artmis diga yénelim belirtilerinin daha ¢ok no-
rolojikc hastaligin dogrudan etkilerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmiigtiir.
Anahtar Sézciikler: Epilepsi, psikopatoloji, Diyabetes Mellitus, sosyodemografik ézel-
likler, kronik bedensel hastalik.
SUMMARY: COMPARISON OF BEHAVIORAL PROBLEMS IN DIABETIC AND EPILEP-
TIC CHILDREN
It's known that, chronic physical disorders are associated with psychological problems
in children and the problems increase in condilions of brain disorders. Epilepsy is the
most common chronic disorder among chilhood diseases which can give useful hints Jor
the understanding of brain-behavior relations In this study, 50 epileptic children, aged 7-
12 and 50 children who had a diagnosis of Isulin Dependent Mellitus and 52 others who
did not have any physical disorders were compared. Soclodemographic data form and
Child Behavior Check List (CBCL) were applied to all children and the mothers were as-
ked to fiil in the Beck Depression Inventry. In conclusion epileptic children have more be-
havioral problems in all aspects than healthy control. A difference between epileptic
children and diabetics in externalizing symptoms has been observed. According to these
data, it has been estimated that, the internalizing syyptoms may increase due to the ef-
Ject of the chronic disease, while the externallzing symtoms n epileptic children is (nflu-
enced by direct effect of the neurologic disorder. Psychosacial problems of epileptic child-
ren are not influenced by children’s age, sex, educational status and Jjobs of parents and
Jamily's situation.
Key Words: Epllepsy, psychopathology, Diabetes Mellitus, chrontic illness, sociodemog-
raphic features

GIRIS
Son yillarda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi-

nin gelismesi ile beraber, kronik bedensel hasta-
liklara eglik eden ruhsal &zelliklerin taninmas:
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ve tedavide biitiinleyici yaklagimlar hizla énem
kazanmaktadir. Uzun siireli hastaliklar, ortaya
¢ikan organik bozukluklar ve rahatsizliklarmn ya-
M1 sira, cocugun ve gencin giinliik yagantisim da
kisisel diizeyde ve gevresi ile iligkileri bakimin-
dan etkilemekte ve ¢esitli uyum sorunlarina ne-
den olmaktadir (Taylor ve Eminson 1995, Was-
serman 1990). Duyusal bozukluklar ve santral si-
nir sistemini (SSS) igine alan durumlar (zeka ge-
riligi de i¢inde olmak 1izere), fizik bozulmalara
neden olmasalar da, diger kronik bozukluklar-
dan daha fazla psikososyal sorunlara neden
olurlar. Beyindeki zedelenmenin psikopatoloji

145

Coculk ve Genglik Ruh Sagligt Dergist : 4{3) 1997



ile iliskisi oldugu diigtiniilmektedir. S55'ni ilgi-
lendiren kronik durumlara gdre psikiyatrik bo-
zukluk orammn yiiksek bulundugu caligmalar
arasindaki tutarl sonuglar da, bu goriisii destek-
lemektedir. Epileptik ¢ocuklarn diger bedensel
hastalig olan (nérolojik olmayan) ve saghkh ¢o-
cuklar ile karsilagtirildiklan galigmalar, davrarug
sorunlan bakimindan epileptik ¢ocuklarin daha
fazla risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornegin; Isle of Wight gahsmasimnda, okul ¢agin-
daki ¢ocuklar arasinda, hem klinik goriigme so-
nuclarn, hem de égretmenlerin kayitlarina gére,
beyinde organik bir sorunu olan ancak normal
zeka diizeyindeki cocuklarda, diger bedensel
hastaliklan olanlara gore (6rn; astma, diyabet ve
kalp hastaliklar1 gibi), davramgsal sapma ve bo-
zukluklar iki kat daha fazla gériilmiistiir (Rutter
ve ark 1975). Bir bagka calismada; Hoare (1984a)
yeni tanu almig epileptik gocuklarla, yeni tar al-
mus diyabetik ¢ocuklan kargilaghrmug; epileptik
cocuklarda psikiyatrik bozulma daha fazla bu-
lunmugtur. Bu da nérolojik islev bozuklugunun
cocuklar1 hem epilepsi hem de psikiyatrik bo-
zukluklara yatkin hale getirdigi varsayimini des-
teklemektedir (Hoare 1984a, Scott 1978).

Beyinle ilgili bozukluklarda, diger hastaliklara
gore gozle gorunir sakathklarm ortaya ¢ikma
olasiligimin daha yiiksek olusu durumu karigtir-
maktadir. Bunun ayirt edilmesini amaglayan bir
calismada; normal zeka diizeyi olan, okul ¢cagmn-
daki serebral palsi tanuli, beyin zedelenmesi soz
konusu olan ¢ocuklarla; kontrol grubu olarak be-
yin sapmdan daha alt diizeyde zedelenme olan
polio, muskuler distrofi, vb. tanili cocuklar karsi-
lastinlmigtir. Burada gozle goriilebilir sakathk
bakimindan kargilagtirilabilir iki grubun secil-
mesine dikkat edilmigtir. Beyin zedelenmesine
bagh sakatliklari olan g¢ocuklarda psikiyatrik bo-
zukluklar iki kat daha fazla bulunmustur (Hoare
1984a, Hoare ve Russel 1995, Scott 1978).

Diisiik kendilik kavrami, davranis sorunlan ve
psikiyatrik bozukluklar bu hastalik grubunda
daha fazla ortaya gikmaktadir. Cinsiyet (erkek
cocuk), bozuklugun hangi beyin yarimkiiresini
tuttugu, noérolojik durum gibi baz 6zgiin degis-
kenlerle artan psikiyatrik bozukluk arasindaki
iligki cegitli caligmalarla ortaya konmustur. Epi-
lepsisi olan gocuklarin sosyal uyumunun daha
diisiik oldugu ve yagitlarina gore daha bagimh
ozellikler gosterdikleri de gdsterilmigtir. Ayrica
bazi ¢alismalarda duygusal ve davramgsal so-
runlart yam sira bu ¢ocuklarin 6zkiyim agisin-

dan da risk tasidiklan one siiriilmiistiir (Hoare
1984a, Hoare ve Kerley 1991).

Epileptik gocuklarda gegitli ruhsal sorunlar art-
mis olmakla beraber, bunlarin gogu herhangi bir
psikiyatrik bozukluk grubuna girmez. En sik
karsilagilan tarular norotik ve duygusal bozuk-
luklar olarak belirtilmistir. Anne babalan ve di-
ger erigkinler bu ¢ocuklar endisel, korkak, mut-
suz ve yalniz olarak tammmlamaktadirlar. Eyleme
vurum davraniglari, saldirgan ve yikica davra-
ruglara daha az rastlanmigtir (Hoare 1984a, Ho-
are ve Kerley 1991).

Aragtirmalarin sonuglan ¢ocukluk epilepsisinde
uyumu etkileyen birgok etkenin varligin goster-
mektedir. Bunlar, demografik 6zellikler, nibete
ilikin 6zellikler, aile 6zellikleri gibi birgok degis-
keni icermektedir (Austin 1992, Herman ve ark
1981, Herman ve Whitman 1991, Hoare ve Ker-
ley 1991). Bu nedenle de epileptik gocuklardaki
psikopatolojinin degerlendirilmesi ve ele ahinma-
sinda cok yonlii yaklasim onerilmektedir (Her-
man ve Whitman 1991). Diigiik sosyodemografik
durum ve geng olma gibi 6zelliklerin gocuktaki
bozulmay: etkiledigi, bunlarin gocuktaki psiki-
yatrik bozulmanin olusumunda genel bir éneme
sahip olduklan diigiintilmektedir. Aile etkenleri
de epileptik ¢ocuklardaki davrarus sorunlan ile
iligkili bulunmusgtur. Aileye iligkin, annenin psi-
kiyatrik tedavi gérmesi, kardeglerin hastaliklari,
epilepsinin aile yagantisinda ortaya gikardig1 si-
rurhliklar gibi etkenlerin gocuktaki sorunlarla
birlikteligi cesitli aragtirma sonuglarinda vurgu-
lanmaktadir. Hermann ve arkadaslari (1989), ana
babalari ayn ya da boganmus olan epileptik ¢o-
cuklarda, hem kiz hem de erkeklerde, tzellikle
depresyon bakimindan artmug bir risk saptamig-
lardir. Hoare ve Kerley (1991) aile stresi ile ¢o-
cuktaki bozulma arasindaki beraberligi goster-
mistir. Austin ve arkadaslarinin (1992) davrarus
sorunlar olan ¢ocuklarla olmayanlar kargilagtir-
dig1 calismalarinda; sorunlu ¢ocuklarin ailelerin-
de daha zayif islevsellik, aile igi giiven ve ileti-
simde yetersizlik oldugu belirtilmigtir. Bu gocuk-
lar aym1 zamanda aile destegi ve maddi kogullar
bakimindan daha yetersiz olanaklar iginde yasa-
maktadirlar. Isle of Wight caligmasinda, epileptik
durumu olan ¢ocuklardan, par¢alanmus aile orta-
munda yagayan ve annesinde duygusal bozukluk
olanlarda, psikiyatrik bozukluklara daha fazla
rastlanmughr. Beyin hasarinun oldugu durumlar-
da bile, psikososyal etkenler psikiyatrik bozuk-
luklarin olugsumunda énemli bir etken olmakta-

146 -



dir (Austin ve ark 1992, Herman ve Whitman
1991, Hoare ve Russel 1995, Rutter ve ark 1975).
Bir caligmada 4 etken uyumsuz davranis ile bir-
likte bulunmustur; demografik 6zellikleri ve aile
degiskenleri, epileptik degiskenler,—epilepsiye
karg1 annenin tutumu, ¢ocugun bireysel &zellik-
leri (Hoare ve Russel 1995).

Bu calismada, epileptik ¢ocuklardaki davranis
sorunlarimin, diger bir kronik bedensel hastalik
grubu olan diyabetik ¢ocuklardan farklihklar-
nm ortaya konmasi amaglanmugtir. Epileptik go-
cuklarda artan ruhsal sorunlan etkileyen neden-
lerin ortaya konabilmesi amaciyla, ruhsal 6zel-
likler sosyodemografik veriler, annenin depres-
yonu ve aile 6zellikleri ile karsilagtirilmistir.

YONTEM
Denekler

Kasim 1995 - Nisan 1996 tarihlari arasinda EUTF
Cocuk Nérolo]isi poliklinigine bagvuran, “epi-
lepsi” tarust ile izlenmekte olan, galigmamiza ka-
tilmay1 kabul eden ve 6lgiitleri kargilayan, tiim
¢ocuklar caligma kapsamina alinmigtir. Calisma-
miza girme 6lgiitleri su sekilde siralanabilir;

® 7-12 yag arasinda olanlar,

° En az 1 yildir epilepsi tamsi ile izlenmekte
olanlar,

* Son 1 y1l icerisinde en az bir antiepileptik ilag
kullanmakta olanlar,

* Caligmarmza katilmay1 kabul edenler,

Diglama &lgiitleri ise su sekilde siralanabilir;

* Toplam Zeka Béliimii (ZB) degeri 70'in altinda
olanlar,

* Gorliniir ek norolojik yetersizlikleri olan ¢o-
cuklar.

Ergenlik dénemine iligkin sorunlarla olusacak
degisiklikleri diglayabilmek amaciyla, calisma-
nin 7-12 yas grubu gocuklarla smirh tutulmasi
diigtiniilmiistiir. Tlag etkilerini de degerlendire-
bilmek iin, ilac kesilmig olan ya da ilag kullan-
mayan ¢ocuklar calisma disinda birakilmustir. Fi-
zik sakathklar, ek nérolojik bozukluklar ve zeka
geriliginin etkilerini diglayabilmek icin, s6z ko-
nusu Olgiitleri kargilamayan ¢ocuklar ¢alismaya
alinmamugtir. Sonugta 50 epileptik gocuga iligkin
degerlendirme sonuglan toplanmugtir,

Kontrol grubu olarak; EUTF Cocuk Saghg ve

Hastalklar, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklari, Tepecik
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SSK Hastanegi Cocuk Saghg ve Hastaliklar,
Behcet Uz Cocuk Hastanesi Endokrinoloji bs-
lumlerinde, “instiline bagimlh diabetes mellitus”
tanusi ile izlenmekte olan 7-12 yags arasi, toplam
50 gocuk galisma kapsamina alinmistir. Herhan-
gi bir fiziksel ya da ruhsal hastalik tamimlanma-
yan, toplam 52 gocuk saglikli kontrol grubu ola-
rak galigmaya kabul edilmigtir.

DEGERLENDIRME ARACLARI
Degerlendirme formu:

Anne babalarn, epileptik, diyabetik ve kontrol
grubu ¢ocuklarin tiimii icin; yas, cinsiyet, beden-
sel hastalik, okul durumu, anne babanm saghg,
meslegi, kardes sayisi, dogum sirasi, kardegteki
hastahklar, aile yapisi, aile yagantisi, arkadas du-
rumu geklindeki gocukla ilgili genel bilgi ve sos-
yodemografik dzelliklere iliskin sorulardan olu-
san; degerlendirme formunu doldurmalar isten-
mistir.

Psikiyatrik Goriigme:

Tiim ¢ocuklara psikiyatrik gériisme uygulanms
DSM-1V tam &lgiitlerine gore herhangi bir psiki-
yatrik bozuklugun varh@: aragtirilmistir.

Cocuk Davranig Degerlendirme Olgegi (Child
behavior check-list - CBCL):

Epileptik ¢ocuklarin tiimiiniin anne babalarin-
dan biri ya da her ikisi birlikte ¢ocuklarinin dav-
raruglar ile ilgili Cocuk Davrarug Degerlendirme
Olgegi'ni doldurmuslardir. Bu 8lgek, 4-18 yas co-
cuk ve gencler icin Achenbach ve Edelbroch
(1983) tarafindan geligtirilmis, davrarug deger-
lendirme 6lgegidir (Child Behavior Check-
List/CBCL).

Sosyal yeterlilik ve sorun davramglar &lgegi ol-
mak tizere iki bSliimden olugmaktadir. Sosyal ye-
terlilik alaminda, etkinlik (aktivite), sosyallik (sos-
yalizasyon) ve okul alt 6lgekleri bulunmaktadir.
Etkinlik, sosyallik ve okul alt &lgeklerinin topla-
mindan “toplam yeterlilik” alt puaru elde edilir.

Olgegin ikinci béliimiinde; ¢ocuk ve genglerde
goriilen, duygusal ve davrarugsal sorunlar: ta-
rumlayan 118 maddeden olugan sorular séz ko-
nusudur. Ige y6nelim (enternalizasyon) ve disa
yonelim (eksternalizasyon) olmak iizere iki ayr1
davramg belirti puanu elde edilir. ice yonelim
grubu; sosyal ige gekilme, somatik yakinmalar,
anksiyete-depresyon alt &lceklerinden olusur.



Tablo -1: Epileptik, diyabetik ve saglikli kontrol grubu ¢ocuklarda; aile yapist, yerlesim yeri, sosyo-
ekonomik durum, okul durumu, okul bagarisi, kardes sayisiun dagilimi.

EPILEPTIK DIYABETIK SAGLIKLI -
COCUKLARDA | COCUKLARDA COCUKLARDA p DEGERI
SAYI - YUZDE SAYI - YUZDE SAYI - YUZDE ]
CINSIYET 2
Kiz 25 - %50.0 30 - %60.0 26 - %50.0 0.5096
Erkek 25 - %50.0 20 - %40.0 26 - %50.0
AILE YAPISI
Cekirdek Aile 43 - %86.0 42 - %84.0 44 - %84.6 0.9364
Genis Aile 3-%6.0 5-%10.0 5-9%9.6
Parcalanmug Aile 4-%8.0 3-%6.0 3-9%5.7
YERLESIM YERI
Kent Yerlesimli 32 - %64.0 33 - %66.0 35- %67.3 0.6905
Kasaba 14 - %28.0 16 - %32.0 15- %28.8
Yerlesimli 4-%80 1-%2.0 2-%38
Koy yerlesimli
SOSYA EKONOMIK
DURUM _ ;
Iyi 16 - %22 24 - %48 20 - %38.4 0.5543
Orta 23 - %46 16 - %32 20 - %38.4
Kot 11-%22 10 - %20 12 - %23.0
OKUL DURUMU
Ilkokul 1-2-3. Smuf 17 - %34.0 18 - %36.0 25 - %48.2 0.2751
Ilkokul 4-5. Sinif 18 - %36.0 12 - %24.0 15 - %28.8
Ortaokul 15 - %30.0 20 - %40.0 12 - %23.0
OKUL BASARISI
Kitii 6-%12.0 2-%4.0 - 0.009
Vasat 12 - %240 18 - %36.0 5-%9.6
Iyi 21 - %42.0 23 - %46.0 26 - %50.0
Cok Iyi 11 - %22.0 7 - %14.0 21 - %40.3
KARDES SAYISI
Hig kardesi yok 7 - %14.0 5-9%10.0 10 - %19.2 0.3456
Toplam 2 kardes 31 - %62.0 25 - 7,50.0 29 - %,55.8
Toplam 3. kardes - 7-9%14.0 13 - %26.0 7-9%135
4 kardes ve tistil 5-%10.0 2 - %4.0 6-%9.5

Disa yonelim grubu; suca yonelik davraniglar ve
saldirganlik alt testlerinin toplamindan olusur.
Ayrica her iki gruba da girmeyen; sosyal sorun-

lar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlan da alt -

testlerin digerlerini olusturmaktadir. Toplam
Problem Davranis Puam, bu dlgeklerin topla-
mindan elde edilir.

Calismamizda, Erol ve arkadaglari tarafmdan
1991 yilinda dilimize cevrilerek gegerlilik giive-
nirligi yapilmis olan sekli uygulanmustir (Erol ve
ark. 1995).

‘Beck Depresyon Olgegi:

Annelere, depresyonu degerlendirmek amaciy-
la, Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Bu 6lcek;
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmig, Hisli
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(1988) tarafindan dilimize uyarlanmishr. Glgegin
puanlamasy; 0-13 puan arasinda depresyon yok,
14-24 puan arasinda thml depresyon ve 25 puan
iistii ciddi depresyon olarak degerlendirilmigtir
(Ozkan ve Turgay 1995).

Istatistiksel Degerlendirme

Calbismamizda elde edilen verilere, SPS5 programi
kullarularak; varyans analizi, eglestirilmis 6rnek-
lerle t testi, cogul regresyon testleri uygulanmug ve
istatistiksel degerlendirmeler gerceklestirilmigtir.
BULGULAR

Epileptik, diyabéh‘k ve saglikh kontrol grubu ¢o-
cuklarin; aile yapisi, yerlesim yeri, okul durumu,
okul basarist ve kardes sayisi ile ilgili bulgular
Tablo -1’de verilmistir.




Saglikl ¢ocuklarin, epileptik ve diyabetik ¢ocuk-
lara gore okul bagarilarinin daha iyi oldugu sap-
tanmagtir. Difer alanlarda gruplar arast bir fark-
lilik yoktur (Tablo-1).

CBCL uygulanan 50 epileptik ¢ocuktan 1 tanesi-
nin testi gegersiz kabul edilmis bu nedenle 49 go-
cuga iligkin sonuglar degerlendirmeye alinmisg-
tr. Cocuklardan elde edilen puanlar; diyabetik
ve kontrol grubu ¢ocuklara iligkin puanlarla kar-
silastinlmgtir. Epileptik ¢ocuklar CBCL sonucla-
11 y6niinden kendi i¢lerinde degerlendirildikle-
rinde, ige yonelim puanlariun diga yénelim pu-
anlarina gore istatistiksel olarak anlamh diizey-
de yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo -2).
Benzer sekilde Diabetes Mellitus (DM} ve kont-
rol grubu cocuklarda da ige ydnelim puanlamn,
disa yonelim puanlarina gére anlamh diizeyde
yiiksek bulunmugtur (p<.01).

Tablo -2: Epileptik cocuklarda ige yonelim ve di-
$a yonelim puanlan (p=0.001)

Ice Yénelim Disa Yénelim

t puani t puam
Ortalama | 61.2653 56.0816
Standart | 10.756 11.032

CBCL sonuglariun gruplar aras: kargilagtirilmast:

Varyans analizi uygulandiinda, dlgege iliskin
puanlar epileptik ¢ocuklar, diyabetik cocuklar ve
kontrol grubu arasinda anlamh farkhiliklar gos-
termigtir. CBCL'nin; epileptik ¢ocuklar, diyabetik
gocuklar ve saglikli kontrol arasindaki kargilagti-
rilmas1 Tablo-3'te verilmistir.

Cahgmamizda CBCL uygulamasindan elde edi-
len puanlar epileptik ¢ocuklar, diyabetik ¢ocuk-
lar ve kontrol grubu arasmnda anlamh farkliliklar
gostermistir. Spor etkinlikleri, spor dig1 ilgi alan-
lar1 ve ugraglan, ev ya da ev diginda gocugun
iistlendigi iglerle ilgili alinan puanlardan elde
edilen etkinlik puanlar1 yéniinden, her ii¢ grup
kargilastirildiklarinda; epileptik ¢ocuklarin pu-
anlar kontrol grubundan diisiik, ancak DM tan-
I gocuklardan yiiksek bulunmustur (p<.005). Bu
sonug, DM grubu ¢ocuklarin gesitli etkinliklere
katilimlarirun, epilepsi grubuna gére daha sinur-
It oldugunu gostermektedir. Sosyalizasyon pu-
arunda da; en diisiik puanlart DM grubu ¢ocuk-
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lar almigtir. Bu alt Slgek te, tiye olunan kuliip ve
kuruluglari, arkadag ve kardeg iligkilerini sorgu-
lar. Epileptik g¢ocuklarda ise, bu alanlarda kont-
rol grubuna gére daha diigiik puanlar elde edil-
migtir (p<.05).

Okul puanlan; epileptik gocuklarda en diigiik
sonuglann vermekle birlikte, istatistiksel olarak
anlamh degildir. Toplam etkinlik puanlarinda
kontrol grubunun aldig1 puanlar, hem epileptik
gocuklar, hem de diyabetik ¢ocuklardan anlamh
olarak yiiksek bulunmustur.

Somatizasyon puanlarn; epileptik ¢ocuklarda,
hem diyabetik olanlardan, hem de saghkl kont-
rollerden istatistiksel olarak anlamh sekilde ytik-
sek bulunmustur. Bu bulgu, epileptik ¢ocuklarin
daha fazla somatik yakinma dile getirdiklerini
ortaya koymaktadir. Anksiyete depresyon puan-
lar1 ve sosyal sorunlara iliskin puanlar; epileptik
gocuklarda, hem saghkh kontrol grubundan,
hem de diyabetik ¢ocuklardan, istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu so-
nuglara gore, ice yonelim davramiglanindan so-
matizasyon, anksiyete-depresyon ve sosyal so-
runlar epileptik grupta daha fazla goriilmektedir.

Diigiince ve dikkat bozukluklar da, diyabetik
gocuklara ve saghkl kontrollere gore epileptik
grupta anlamh sekilde daha yiiksektir.

Suclu davranis puanlar; benzer sekilde epileptik
¢ocuklarda diger iki gruptan anlamh dizeyde
yiiksek bulunmugtur. Saldirganlik puanlan yo-
niinden de her {i¢ grup karsilagtrildiginda; epi-
leptik ¢ocuklarin puanlari, hem DM grubuna,
hem de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh bicimde ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Ige yonelim puanlari; epileptik grupta en yiiksek
olmakla beraber, istatistiksel anlamliik saghikl
kontrol grubu ile kargilagtirildigmida saptanabil-
mis, diyabetiklerle ortaya ¢ikan fark istatistiksel
anlamlilik géstermemigtir. Diga yonelim puanla-
11; epileptik ¢ocuklarda her iki gruptan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulun-
mugtur.

Bu sonuglar 6zetlenecek olursa; epileptik gocuk-
larda hemen tiim alanlarda saglikli kontrol gru-
buna gore daha ¢ok sorun tarumlanmugtir. Etkin-
lik ve sosyalizasyon, anksiyete depresyon ve ice
yonelen davranus sorunlan alanlarinda epileptik
gocuklar, saghkli olanlara gore daha ¢ok sorun
yasamaktadir. Somatizasyon, sosyal sorunlar,
diisiince bozukluklar, dikkat bozukluklarn, sug-



Tablo--3: Epileptik, diyabetik ve saglikli kontrol grubu gocuklarda CBCL puanlar1.
*“*Her iki grupla anlaml farkhilik

*Bir tek grupla anlaml farkliik

EPILEPTIK DIYABETIK KONTROL P DEGERI
AKTIVITE 41.880 38.9200 48.0385 .0000
T. PUANI (*) (*))
SOSYALIZASYON 43.9000 38.2000 46.8462 .0000
T. PUANI &), ()*) '
OKUL 44,5000 45,0400 48.5577 0.916
T. PUANI
TOTAL 42.0200 38.0200 49.5769 .0000
T. PUANI )
GERI-CEKILME 59.9592 58.0000 56.8007 11590
T PUANI
SOMATIZASYON 58.7959 55.12000 53.4615 0019
T. PUANI *)*)
ANKSIYETE - DEPRESYON 61.9796 59.6600 56.4231 0010
T. PUANI (*) ()
SOSYAL PROBLEMLER 57.6327 54.6000 52.9808 0032
T. PUANI ()
DUSUNCE BOZUKLUKLARI 59.3673 54.6600 53.3642 .0001
T. PUANI *)*)
DIKKAT 59.9796 56.7200 55.4808 .0083
T. PUANI ()
SUCLU DAVRANIS 56.7959 53.1600 53.5192 .0060
T. PUANI (™
AGRESSIVITE 58.1020 54.8800 53.2692 .0048
T. PUANI ()™
TOPLAM 60.4694 54.4000 51.9231 .0000
T. PUANI )
ENTERNALIZASYON 61.2693 58.2600 54.7308 0020
T. PUANI (*)
EKSTERNALIZASYON 56.0816 50.6000 492692 0018
T. PUANI )

lu davramg, saldirganlik, toplam davrang so-
runlari ve disa yonelim belirtileri epileptiklerde,
hém saghkli hem de diyabetik cocuklara gore
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Epileptik cocuklarda bozulmay1 etkileyebilecegi
diigliniilen etkenler tek tek CBC L sonuclar ile
kargilagtirilmgtir.

Yas, cinsiyet, anne babanin meslegi, egitimi ile
davranig sonunlar1 arasinda herhangi bir bag-
lanti saptanmamigtir. Sosyodemografik ozellik-
lerle ¢ocuk davraruglar: arasindaki iligkiler arag-
tirlldiginda elde edilen veriler sunlardir:

Kardes sayisi ile davranig sorunlarinin bazilar
arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde ilig-
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ki bulunmugtur. Bu bulgu 4 kardesi olan iki ¢o-
cuga iligkin sonuglarda gosterilebilmigtir. Bu go-
cuklarda, geri ¢ekilme, somatik yakinmalar, sos-
yal sorunlar, diigiince bozukluklari, dikkat so-
runlari, suclu davrams, saldirganlk, toplam t
puanlari, ice yonelim ve diga yonelim puanlart
agisindan istatistiksel anlamlihik diizeyinde yiik-
sek puanlar elde edilmistir. Ancak bu gruba dii-
sen gocuk say1st yalmzca 2 oldugundan, kardes
sayisi 3 ya da daha fazla olanlar ayn1 gruba top-
lanacak. sekilde gruplandirildifinda, davrang
sorunlann agsindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tekrar gosterilememistir.

SED (sosyoekonomik durum) ile; sosyalizasyon t
puan, somatizasyon t puany, sosyal sorunlar,



Tablo—4: SED ile anlamh iligki saptanan CBCL puanlari.

* Bir tek grupla anlaml: farklilik

*

** Her iki grupla anlamlt farklilik

DUSUK SED ORTA SED YUKSEK SED P DEGERLERI
AKTIVITE 36.6250 44.0000 45.0909 0.0116
T PUANI *) (**)
OKUL 40.9375 42 5455 47.9130 0.0138
T PUANI ")
TOTAL 37.0625 42 4545 45.2609 0.0249
T PUANI ™
GERI CEKILME 66.0667 56.5217 58.8182 0.0121
T PUANI (*)
ANKSIYETE 67.4667 59.3478 60.0000 0.0149
DEPRESYON * 2
TOPLAM 66.4667 593043 58.9091 0.0343
T PUANI )
ENTERNALIZASYON 67.9333 58.2609 58.4545 0.0126
T PUANI ™

diisiince bozukluklari, dikkat bozukluklarn, suc-
Iu davranug, saldirganlik ve diga yonelim t puan-
lar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur. Etkinlik, okul, toplam bagar, geri gekil-
me, anksiyete-depresyon, toplam davrams so-
runlart ve ige yonelim sorunlar sosyoekonomik
durum ile anlamh sekilde iligkili bulunmustur.
Anlamh bulgular Tablo-4'te verilmistir.

Yerlegim yeri ile hi¢cbir puan arasinda anlamh
iligkiye rastlanmamugtir.

Aile yapisi ile; sosyal sorunlar, diigiince, dikkat
bozukluklari, suglu davraniglar, saldirganlik, di-
sa yonelim t puanlan ve toplam t puaru istatis-
tiksel olarak anlaml: iliskide bulunmugtur. Diger
puanlarda anlamhlik saptanmamugtir. Anlamh
sonuglar Tablo-5"de gosterilmigtir.

Tablo-5: Aile yapist ile anlamb iligki saptanan CBCL puanlari.

* Bir tek grupla anlamli farkhihk  ** Her iki grupla anlamh farkhlik
CEKIRDEK AIiLE GENIS AILE | PARCALANMIS AILE| P DEGERLERI

SOSYAL 57.0000 70.0000 52.0000 0.0310
PROBLEMLER **

DUSUNCE 58.2093 77.3333 58.0000 0.0014
BOZUKLUKLARI )

DIKKAT 59.6512 72.6667 52.0000 0.0102
BOZUKLUKLARI **)

SUCLU 55.8372 73.0000 54.3333 0.0012
DAVRANIS (*) :

AGRESIVITE 57.3953 71.3333 55.0000 -0.0165

(*)

EKSTERNALIZASYON 55.2326 71.6667 5.6667 0.0346
T SKORU ™

TOPLAM 59.7664 76.3333 55.6667 0.0418
T SKOR *)
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Cocukta psikiyatrik bozukluk goriilmesi agisin-
dan risk tagiyan, aileye iliskin durumlar, Blanz
ve arkadaglarimin (1993) vurguladiklar 6 sorun
alaninin sorgulanmasi ile aragtirilmighr. Bu so-
run alanlam;

e Ajle reisinin diizenli bir iginin olmamas,

* Asm kalabalik aile (oda bagina 1,5 insandan
fazla diigmesi),

e Ciddi evlilik sorunlari, ya da tek ebeveynlilik,
¢ Anne ya da babada psikiyatrik bozukluk olma-
s,

e Aile reisinin sug iglemis olmasi,

e Kurum gocugu olma geklinde siralanmugtir.

Iki ya da daha fazla risk alaunin var olmas: du-
rumunda ¢ocukta psikiyatrik bozukluk riskinin
yiitksek oldugu diigiiniilmektedir (Blanz ve ark
1993).

Aile iligkileri bu dlgtitlere gore degerlendirildi-
ginde, ciddi sorun yaganan ailelerdeki ¢ocuklar-
da baz1 davranug puanlarimun daha yiiksek oldu-
#u belirlenmis, bunlarin bir kisminda istatistik-
sel anlamlilik ortaya konmustur. Sorunlu aileler-
de cocuklarin sosyalizasyon puanlariun daha
diigiik oldugu, saldirganlk ve disa yénelim pu-
anlarmn ise daha yiiksek oldugu saptanmus;
suglu davranis puanlar ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=024).

Anne ve babayla birlikte yatma ile bozuk higbir
davranig puan ya da gocuklarin depresyon pu-
anlar arasinda anlaml iligki saptanmarmustir.

Anne depresyonunu 6lgen Beck depresyon élge-
ginin sonuclar ile ¢esitli davrarg sorunlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptan-
mugtir. Anne depresyonu ile ¢ocuklardaki sosya-
lizasyon t puany, okul t puar, total t puanlan
arasinda olumsuz yénde iligki; geri cekilme,
anksiyete depresyon, sosyal sorunlar, toplam t
puaru arasinda olumlu yénde iligki saptanmusgtir.
Ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamh
duizeyde oldugu alt dlgek degeri Tablo—6'da ve-

rilmigtir. Depresyonu olmayan annelerin gocuk-
larinin sosyalizasyon agisindan daha fazla yeter-
lilik gosterdikleri, depresyon saptanan annelerin
cocuklarinda da anksiyete-depresyon oranlari-
nun anlamh diizeydé daha yiiksek oldugu goriil-
miigtiir.

Anne babanin ¢ocugun davramglarim stirekli
kontrol altinda tutmasi, ona 6zel ilgi gosterildi-
gini belirtmesi durumunda da bazi sorunlarla
anlaml birliktelik ortaya konmugtur. Bu durum-
da da, gocuklarda sosyalizasyon puanlar: diis-
mekte, sosyal sorunlar artmaktadir. Burada elde
edilen puanlarda da istatistiksel anlamlilik go-
rillmiigtiir. Istatistiksel anlamlilik gosterilme-
mekle birlikte, bu ¢ocuklarda geri gekilme puan-
larinun da yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir (Tab-
lo=7).

Tablo-7: Epileptik ¢ocuklarda anne babamn 6zel
ilgi gostermesi ile iliskili CBCL sonuglar:

SOSYALIZASYON | SOSYAL
T PUANI PROBLEMLER
OZEL ILGI| 45.9231 54.8800
YOK
OZEL ILGI| 41.7083 60.5000
VAR
PDEGERI | 0.016 0.96
TARTISMA

Aragtirmalarin sonuglart kronik bedensel hasta-
Iiklarda, ¢ocuklarda davranis sorunlarinin orta-
ya cikma riskinin saglikli cocuklara gore iki kat
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Beyni etki-
leyen hastahk durumlarinda bu risk ikiye kat-
lanmaktadir. Calismamizda, epileptik ¢ocuklar-
da duygusal ve davranigsal sorunlann ortaya
¢ikmasi agisindan hem diyabetiklere hem de
saglikli kontrol grubuna gore artmus risk olmasi
birgok ¢alismanin sonuglarn ile uyumludur. Rut-
ter ve arkadaglan Isle of Wight cahsmasinda,

Tablo-6: Annenin Beck &lgegi sonuglari ile iligki saptanan CBCL puanlari.

Depresyon Iliml1 Depresyon Depresyon p degeri
yok (14-24 puan) var
SOSYALIZASYON 45.6176 42.000 36.4000 0.0226
T PUANI
ANKS. - DEPRESYON 59.8788 64.2727 70.8000 0.0230
T PUANI
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epileptik ¢ocuklarin %29'unda psikiyatrik bo-
zukluk saptamug; bu oranin saglikli cocuklardan
dért, ndrolojik olmayan hastalik grubundan ise
iki kez fazla oldugu belirtmigtir (Rutter ve ark
1975). Hoare (1984a) yeni taru almus epileptik co-
cuklarla, yeni taru almig diyabetik gocuklar1 kar-
silagtirmug; epileptik gocuklarda psikiyatrik bo-
zulma daha fazla bulunmustur. Bu da nérolojik
islev bozuklugunun gocuklar: hem epilepsi hem
de psikiyatrik bozukluklara yatkin hale getirdigi
varsayimmim desteklemektedir. Ancak tilkemizde
yapilmug olan bir ¢alismada Baysal (1993), kronik
hastaligx olan 122 ¢ocugu birbiri ile karsilastr-
mugtir. Epileptik kiz gocuklarinda davranis bo-
zukluklari, kanserli, kalp hastas: ve diyabetik kiz
gocuklarina gore daha diigiik diizeyde bulun-
mustur (Baysal 1993a, Baysal 1993b, Hoare
1984a). Caligmamizda etkinlik ve sosyal alanlar-
da diyabetik ¢ocuklarin en gok etkilendigi, ancak
her iki hastalik grubunun da saghkh kontrollere
gore daha az yeterlilik gosterdigi goriilmektedir.
Diyabetik cocuklarda giinlitk yasamdaki sirur-
lanmalarin daha fazla olusuy, sosyal yeterliligi de
daha fazla etkiliyor olabilir. Bunun yaru sira,
hastalikla ilgili sturlanmalarin daha fazla oldu-
gu diyabetik grupta davranis sorunlanirun daha
diistik diizeyde saptanmasi, epileptik ¢ocuklar-
da hastaligin dogrudan etkilerinin ¢ocuktaki
davranig sorunlarimin olusmasinda, hastaliga
bagh olarak ortaya gikan sikintidan daha fazla
etkili oldugunu diistindiirmektedir. Yine de, has-
talik gruplarinda saglikh kontrollere gére etkin-
lik ve sosyalizasyon puanlarimin anlamh diizey-
de diigiik bulunmasi; kronik bedensel hastalik
durumlarinda etkinlik ve sosyalizasyonun genel
anlamda olumsuz etkilendigini gostermektedir.

Epileptik cocuklar CBCL sonuglart yéniinden
kendi iglerinde degerlendirildiklerinde, diyabe-
tik ve kontrol grubu ¢ocuklarda oldugu gibi, ige
yonelim puanlarmn digsa yonelim puanlarma
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
oldugu dikkati gekmistir. Bu, epileptik cocuklar-
da artmug saldirganhigin 6n planda olacag gérii-
stinti desteklemeyen bir bulgudur ve bazi bagka
aligmalarda da nérotik belirtiler ve duygusal
sorunlarin 6n planda olmasi ile uyum géster-
mektedir. Hoare ve Kerley %75'inde iyi nobet
kontrolii saglanmig olan epileptik gocuklarla
yaptiklar1 galismalarinda, epileptik ¢ocuklarn,
eyleme vurum davraruslari, saldlrgan ve yikic
davramglar gostermek yerine, daha ¢ok kavgil,
korkak, yalniz ¢ocuklar olduklarimi belirtmisler-
dir (Hoare ve Kerley 1991). Rutter ve arkadagla-
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rinin Isle of Wight galismasinda da benzer bul-
gular ortaya konmugtur. Caligmamizda toplam t
puanlar da; epileptiklerde diger iki gruptan an-
lamh diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu, genel
anlamda; hem ice y&nelimle ilgil sorunlarin,
hem de diga y6nelimle ilgi sorunlann, epileptik
cocuklarda saghkli cocuklardan oldugu gibi, di-
ger kronik hastalik durumlarindan da belirgin
farkhilik gdsterdigini diisiindiirmektedir. Bu ve-
ri, beyni etkileyen kronik hastaliklarin ruhsal so-
runlar agisindan artmug riskle beraber oldugu
gorusiinii destekler bir bulgu olarak degerlendi-
rilmigtir (Goodman 1995, Hoare ve Kerley 1991,
Rutter ve ark 1975).

Davranig sorunlar ile ilgili tiim bulgular gézden
gecirildifinde, diga yonelimle ilgili, saldirganhk
ve suglu davrams seklindeki belirtiler epileptik
cocuklarda daha belirgindir. Artmus ige yonelik
davramus sorunlaninuin diyabetiklerde epileptik
olanlara yaklagik diizeylerde ortaya ¢ikmasi, bu
tir sorunlarin daha gok kronik hastaligin olusg-
turdugu olumsuz etkilerden olugabilecegini; oy-
sa, diga y6nelim belirtilerinin epileptik grupta
belirgin farkli bulunmasi, bu tiir belirtilerin de
daha ¢ok nérolojik hastah@m dogrudan etkile-
rinden kaynaklanabﬂeceglm diisiindiirmektedir.
Onceki galigmalarda, bagvuran hastalarin anne
babalar, siklikla ¢ocuklarindaki davranis sorun-
larindan s6z etmektedirler. Diger taraftan, dep-
resyonun varhigi yine engelleyici 6zellikte ol-
makla beraber ana baba tarafindan daha az vur-
gulanir. Bu da hastalarimizda disa yénelim belir-
tilerinin daha yiiksek oranlarda gériilmesini
agiklayabilecek bir bagka etken olarak akla geti-
rilmelidir.

Galismamuzda, epileptik ¢ocuklarn tiimii psiki-
yatrik acidan degerlendirilmistir. Bu degerlen-
dirmede DSM-IV tamu 6lgiitlerine gore major psi-
kiyatrik taru alanlarin sayis1 ondérttiir (%28). En
stk tan1 grubu Entirezis Nokturna’dir. Cocukla-
rin sekizinde (%16) bu tam s6z konusudur. Ma-
jor Depresyon cocuklarin yalmzca birinde sap-
tanmistir (%2). Cocuklann ikisinde belirgin dav-
ranig sorunlan (%4) saptanmus olup, bu cocuk-
lardan bir tanesinde davranim bozukluguna ilis-
kin &lgiitler karsilanmakta, bir tanesinde ise esik
altt diizeyde davranim bozuklugu oldugu goriil-
mektedir. Bir gocukta enkoprezis(%2), bir cocuk-
ta kronik motor tik bozuklugu saptanmustir. Yo-
gun anksiyete (%2) goriilen bir ¢ocukta, yaygmn
anksiyete bozukluguna iligkin élgiitler esik alts
diizeyde kargilanmaktadir. Cocuklarin hicbirisi-



nin énceden psikiyatrik tedavi gérmedigi belir-
tilmistir. Hoare ve Kerley (1991) cahismalarinda,
en sik goriilen tam grubunu nérotik ve duygusal
bozukluklar olarak belirtmigler, bozulmaya ilig-
kin belirtiler goriiliirse de major psikiyatrik tam
almanin sik olmadigin1 vurgulamuglardir. Bu so-
nug bizim ¢alismamizdaki bulgularimizla uyum
gbstermektedir (Hoare ve Kerley 1991). Ayrica,
diistince bozukluklarimin epeleptiklerde daha
yiiksek oranlarda goriilmesi, izlenmesi gereken
bir bulgu olarak diigiiniilmiigtiir. Olgularimizin
higbirinde, psikiyatrik muayenede psikotik bul-
gu saptanmamakla birlikte, izlemde diigiince
bozukluklarinin gidisi deger tastyabilir. Dikkat
bozukluklarimin epileptiklerde yiiksek bulun-
masi, bu gocuklarda biligsel islevlerin ayrmtih
olarak ve 0zgiin testlerle araghirilmasinin gerek-
liligini diigtindtirmiigtiir.

Cinsiyetle ¢ocuktaki davrangsal bozulma arisin-
da iligki olabilecegini 6ne siiren aragtirma sonug-
lar1 bizim sonuclanmuzla celigkilidir. Austin ve
arkadagslarinin (1992) caligmasinda epileptik ¢o-
cuklarin davranmiglart CBCL ile degerlendirilmis;
kizlarda davramis sorunlari daha yiiksek oran-
larda bulunmusgtur. Bir diger ¢aligmada, Holds-
worth ve Whitmore (1974), ortaokula giden kiz-
larda davramus sorunlarim daha yiiksek oranlar-
da bulmuglardir. Stores (1978), epileptik erkek
gocuklarda dikkatle ilgili tiim olgtimlerde, kiz-
lardan daha kétii sonuglar elde etmiglerdir. Bu
calismada, davrans sorunlari yoniinden kizlarla
erkekler arasinda fark bulunmamus, ancak erkek
¢ocuklar her alanda kontrol grubundan farkhlik
gostermistir. Bir bagka bulgu da erkek gocukla-
rm saghklilara gére daha fazla bagimlilik gerek-
sinimi olmasy, kizlarda ise aynt bulgunun sapta-
namamasidir. Sonucta, ilkokula giden epileptik
erkek cocuklarda, okuma sorunlar, dikkatsizlik
ve duygusal bagimhiik &zelliklerinin arttig dii-
sliniilmiigtir (Austin ve ark. 1992, Holdsworth
vé Whitmore 1974, Stores 1978). Bizim ¢aligma-
mizda elde edilen veriler cinsler arasinda bir
farklih@: géstermemistir. Baysal (1993a) 9-13 yas
arasindaki epileptik cocuklarda, ¢ocugun yagi
arttik¢a depresyon puanlarinda arhg gorildigii-
nii belirtmigtir. Bizim ¢aligmamizda CBCL alt 61-
cegi olarak anksiyete depresyon puanlarinda
béyle bir bulgu gosterilememistir. (Baysal 1993a,
Baysal 1993b).

Calismamizda, ailenin sosyoekonomik durumu
(SED) ¢ocugun sosyal yeterlilifi ve davranig so-
runlan ile iligkili bulunmugstur. Yiiksek sosyo-
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ekonomik kogullarda yagayan epileptik ¢ocukla-
rin; spor etkinlikleri, spor dis1 ilgi alanlan ve ug-
raglar, ev ya da ev diginda iistlenilen gorevler
bakimindan, hem orta sosyoekonomik durumu
olan, hem de diigitk sosyoekonomik durumu
olanlara gore daha etkin olduklar1 goriilmiigtiir.
Orta diizeyde sosyoekonomik durumu olan ¢o-
cuklar da diigiik SED"u olanlara gore bu alanlar-
da daha fazla yeterlilik gostermektedirler. Ayri-
ca, yiiksek SED daha yiiksek okul bagarisi ile bir-
likte bulunmustur. Bu ¢ocuklarda toplam etkin-
lik puanlart da daha ytksektir. Benzer gekilde,
diigiik SED'u olan gocuklarda bazi davrangsal
ve duygusal sorunlar da daha ytiksek oranlarda-
dir. Geri gekilme, anksiyete-depresyon puanlari
ve ice yénelim semptomlart bu ¢ocuklarda daha
yiiksek bulunmustur. Toplam davranig puanlari
da diigitk SED olan grupta daha yiiksektir. Bu
sonuglar, diigiik sosyoekonomik kogsullarda ya-
samanin epileptik ¢ocuklardaki sosyal yeterliligi
diigiirdiigiinii ve 6zellikle ice yonelim belirtileri
olmak iizere davrams sorunlariru arttirdigim dd-
stindirmiigtiir.

Bu bulgumuz bir¢ok bagka ¢aligmanin sonuglari
ile uyum gostermektedir. Herman ve arkadagla-
n (1989), Hoare ve Kerley (1991) galigmalarinda
diisiik sosyoekonomik kogullan artmig psikopa-
toloji ile birlikte bulmuglardir. Herman ve Whit-
man (1991), 102 erigkin, zeka geriligi olmayan,
epileptik hasta ile yaptiklari galigmalarinda;
maddi zorluklarla depresyon puanlarinda yiik-
selme saptamuglardir. Ayni calismacilar, 6-16 yas
epileptik ¢ocuklara CBCL uygulamuslar, diigiik
aile gelirini sosyal bagari ile ters orantilt olarak
iligkili bulmuglardir. Ancak, genel anlamda, k&tii
sosyoekonomik kogullarin, kendi bagina, gocuk-
taki ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmast bakimin-
dan riski arthirdigy diigiiniilmektedir. Epileptik
gocuklarda diigiik SED ile sorunlarin artis1 &z-
giin bir bulgu olarak kabul edilmemektedir
(Herman ve Whitman 1991, Hoare ve Kerley
1991).

Kardes sayisi ile davranig sorunlarnimun bazilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilig-
ki bulunmustur. Aile yapisi ile, sosyal sorunlar,
diisiince bozukluklari, dikkat bozukluklar, sug-
lu davraruglar, saldirganlik, diga yénelim ve top-
lam sorunlar iligkili bulunmugtur. Genig aile or-
taminda yasayan ¢ocuklarda sézii edilen sorun-
lar daha yiiksek oranlarda goriilmektedir Bu
bulgumuz bagka caligmalarin sonuglari ile
uyumludur. Austin ve arkadaglarinun (1992) ca-



lismasinda da genis, kalabalik aile ortaminda ya-
g$ama artmis davranis sorunlar ile birlikte bu-
lunmustur. Isle of Wight calismasinda (Rutter ve
ark 1975), epileptik durumu olan ¢ocuklardan,
parcalanmus aile ortaminda yagayan ve annesin-
de duygusal bozukluk olanlarda, psikiyatrik bo-
zukluklara daha fazla rastlanmigtir. Beyin hasa-
riun oldugu durumlarda bile, ruhsal sosyal et-
kenler psikiyatrik bozukluklarn olugumunda
onemli bir neden olmaktadir. Genis aile ortamin-
da yagama ana babalarm ¢ocuklarina gosterecek-
leri ilginin bir¢ok alana dagilmasma, rollerde
kargaga yaganmasina ve ¢ocuklarda artrmg so-
runlara neden olabilmektedir (Austin ve ark
1992, Goodman 1995). Calismamuizda, aile iliski-
leri ile cocuklarin davramiglar: arasindaki iligki
araghirildifinda, ciddi sorun yaganan ailelerde
bazi puanlann daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir. Sorunlu ailelerdeki gocuklarin sosyalizasyon
puanlarinin daha digiik oldugu, saldirganhk ve
diga y6nelim puanlarimin ise daha yiiksek oldu-
gu saptanmugtir. Hermann ve arkadaslari (1989),
ana babalar ayr1 ya da boganmus olan epileptik
gocuklarda, hem kiz hem de erkeklerde, ézellik-
le depresyon bakimindan artmmus bir risk sapta-
muslardir. Hoare ve Kerley (1991) aile stresi ile
cocuktaki bozulma arasindaki beraberligi gos-
termigtir. Austin (1988) davrarus sorunlari olan
cocuklarla olmayanlan karsilagtirdigi galigma-
sinda; sorunlu ¢ocuklann ailelerinde daha zayif
iglevsellik, aile ici giiven ve iletisimde yetersizlik
oldugunu gostermigtir Herman ve Whitman
(1991), 6-16 yas epileptik cocuklara CBCL uygu-
lanuglar, evliligin bozulmadig: ailelerde gocuk-
larda sosyal bagariy: yiiksek bulmuglardir. Aym
cahymada, anne babalari bosanmis ya da ayr ya-
gayan cocuklarda davrarus sorunlari belirgin
olarak ytiksek bulunmugtur. Tiim bu ¢alismala-
rin ve bizim galismamizin sonuglan dikkate alin-
difmnda, bozuk aile iligkilerinin cocuklardaki
davrarug sorunlar agisindan riski arttirdig dii-
stiniilmektedir (Austin ve ark 1992, Herman ve
Whitman 1991, Hoare ve Russel 1995, Hoare ve
Kerley 1991).

Ozetle; epileptik ¢ocuklarda davrarus sorunlan
gerek saglikh kontrol grubundan, gerekse diya-
betes mellitus tanuli gocuklardan daha yiiksek
oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Saghkh cocuklar-
daki hem ige yonelim, hem de disa yénelimle il-
gili davramg sorunlan epileptik gocuklardan an-
lamh diizeyde daha diigiiktiir. Oysa diyabciik
grup ile epileptik grup arasindaki fark, disa yo-
nelim belirtilerinde ortaya gikmakta, saldirgan-
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lik ve suglu davraruslar epileptik gocuklarda da-
ha yiiksek pranlarda goriilmektedir. Bu veriler
15181nda, ice yonelim belirtilerinin daha ¢ok kro-
nik hastaligin olugturdugu stkinti ve olumsuz et-
kilerden kaynaklandig, saldirganhik ve benzeri
diga yonelim belirtilerinin ise beynin dogrudan
ctkilenmesi nedeniyle ortaya cikabilecegi diigii-
niilmiigtiir.

Epileptik ¢ocuklarda dikkat ve diigiince alanla-
rinda da diger gruplara gére daha fazla bozulma
ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢ocuklarda daha fazla
diigiince sorunu goériilmesinin psikoz geligimi
yoniinden de izlenmesi gereken bir bulgu oldu-
gu ditsinilmiigtiir.

Epileptik ¢ocuklardaki bozulma, ¢ocugun yas:,
cinsiyeti, anne babanin egitim ve meslegi, yerle-
sim yeri gibi etmenlerden etkilenmemektedir.
Sosyoekonomik durum, davramis sorunlan ile
dogru orantih bir iligki icerisindedir. Yetersiz
sosyoekonomik kosullar epileptik cocuklardaki
davranug sorunlarini artirmakta, ancak bu 6zgiin
bir bulgu olarak kabul edilmemektedir. Kardes
sayisinin artmasi, genis aile ortam gibi ana ba-
barun ¢ocufa gosterecegi ilgiyi sinurlayabilecek
ev kogullar1 cocugun sosyal alandaki davranisla-
rmu olumsuz etkileyebilmektedir. Anne babarun
cocugun hareketlerini siirekli kontrol altinda tut-
ma ve etkinliklerini simrlama geklindeki tutum-
lanirun, sosyal gelisimi olumsuz etkiledigi ve art-
mug sosyal sorunlarla birlikte oldugu saptanmug-
tir.

KAYNAKLAR

Austin JK, Risinger MW, Beckett LA (1992) Correlates of
behavior problems in children with epilepsy. 33(6):1115-
1122,

Baysal ZB (1993a) Kronik hastaliklann ¢oculk ve aile ii-
zerindeki psikososyal etkileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi
4(4):273-280.

Baysal ZB (1993b) Cocukluk ¢agindaki kronik hastalik-
larin psikososyal etkileri. Psikiyatri Biilteni 2(3):127-
130.

Blanz BJ, Rensch-Riemann B, Sigmund FDve ark
(1993) IDDM (s a risk factor for adolescent psychiatric
disorders. Diabetes Care 16:12, 1579-1587.

Erol N. Arslan L, Ak¢alan M (1995) The adaptation and
standardisation of the child behavior check-list among
6-18 year old turkish children. Eunethydis European
Approaches to Hyperkinetic Disorders iginde. J Sergeant
(ed), Fotorotor, Egg, Zurich. S:109-113.



Goodman R (1995) Brain Disorders. Child and Adoles-
cent Psychiatry iginde. M Ruiter, E Taylor, L Hersov (ed).
Blackwell Sclence Ltd Editorial Offices, London Third
Edition Chapter: 11,s:1 T2JO0. a0

Hermann BP, Black RB, Chabria S (1981) Behavioral
problems and social competence n children with epi-
lepsy. Epilepsla, 22:703-710.

Herman BP, Whitman S, Dell J (1989) Correlates of be-
haviour problems and soclal competence in children
with epilepsy, aged 6-11. Childhood Epliepsies: Ne-
urapsychological, Psychosocial and Intervention Aspect
{ginden. B Herman, M Seidenberg {ed) John Wiley, Chic-
hester, 5:143-157.

Herman BP, Whitman S (1991) Neurobilological, Psycho-
soclal, and Pharmalogical Factors Underlying Interictal
Pathology in Epilepsy. Advances in Neurology iginde. D
Smith, D Treiman, M Trimble (ed). vol. 55, Raven Press
Ltd, Newyork 5:439-452.

Hisli N (1988) Beck depresyon envanterinin gegerliligi
iizerine bir calisma, Psikolojt Dergist, 6(22): 118-126.

Hoare P (1984a) The development of psychlatric disor-
der in school children with epilepsy. Dev Med Child Ne-
urol 26:3-13.

Hoare P. Kerley S (1991} Psychosocial adjustment of
children with chronic eptlepsy and their familtes. Deve-
lop Medic Child Neurol, 33:201-215.

Hoare P, Russel M (1995) The quality of life of children
with chronic epilepsy and thelr families preliminary fin-
dings with a new assessment measure. Develop Medic
Child Neurol, 37:689-696.

156

Holdsworth L, Whitmore K {1974) A study of children
with epilepsy attending ordinary schools. I: Their seizu-
re patterns, progress and behaviour in school. Develop
Med Child Neurol, 16: 746-758.

Ozkan S, Turgay M (1995) Liyezon Pstkiyatrisi uygula-
ma modeli icinde meme kanseri nedeniyle cerrahi giri-
sim uygulanmig hastalarda psikopatoloji ve pstkolojik
uyumun aragtnimast I Ulusal Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Kongresi ve Mezuniyet Sonrast Egitim Kur-
su, 2-5 Kasim 1994. Ozkan S (diizenleyen), s:31 4.

Rutter M, Cox A, Tupling C. Berger M, Yule W (1 975) At-
tainment and adjustment in two geographical areas- L
the prevalence of psychiatric disorder. Br J Psychiatry
126, 493-509.

Scott DF. (1978) Psychiatric aspects of epilepsy (Review
Article). Brit J Psychiatry, 132:412-430.

Stores G (1978) School-children with epilepsy at risk for
learning and behavior problems. Develop Med Child Ne-
urol, 20: 502-508.

Taylor DC, Eminson DM (1995) Psychological Aspects of
Chronic Physical sickness. Child and Addolescent
Psychiatry iginde. M Rutter, E Taylor, L Hersou (ed).
Blackwell Sclence Ltd Editorial Offices, London Third
Edition Chapter-42, s:737-748.

Wasserman al (1990) Principles of Psychiatric Care of
Children and Adolescents with Medical Ilness. Psychlat-
ric Disorders in Children and Adolescents icinde. BD
Garfinkel, GA Carlson, EB Weller (ed). WB Saunders
Company Harcourt Brace Jovanich Inc, Philadelphia,
5:486-502.

.



KLEINE LEVIN SENDROMU

Mazlum Cépiir*, Ozgiir Polvan**
Seyma Tuna Sara¢***

OZET

Burada Istanbul Universitest Istanbul Tip Fakiiltesi'ne 1995 yiinda atlesi tarafindan
getirtlen 14 yasindaki bir erkek olgudan sézedilmektedir Olgumuzun yapilan
muayeneleri sonucunda once depresyon, daha sonrada psikotik bir siirec diligiinilerek
tedavisine baslannus, ancak tedaviden yarar sajlanamamasi nedeni ile semptomlart
(6zellikle asin istah ve uykuya yénelme) literatiirdeki biigiler isiginda yeniden
degerlendirilmis ve Kleine Levin Sendromu kamisina vanlmustr Olgunun tedavisine
imipramin ve lityum-kombinasyonu ile baglanms, semptomlaninda belirgin diizelme
goriilmiig ve hastamin devam eden tedavi ve kontrollert sonucunda bir yu siire ile semp-
tomsuz kaldig: belirlenmigtir. Bu nedenle ilk balasta depresyon ve psikoz gibl goriinen
olgularda ézellikle asin istah ve uykuya yonelme sézkonusu ise Kleine Levin Sendromu
disuniilerek ayinct tanisuun yapimast erken tedavi ve prognoz acisindan fayda saglay-
acaktir.

Anahtar Sézciikler: Kleine Levin sendromu, asrt uyku, asir Istah.

SUMMARY: KLEIN LEVIN SYNDROME

The patient is a 14 years old male individual, brought to the medical Faculty of the
University of Istanbul by his parents in 1995. The examination suggested depression
and later on a psychotic process; the treatment however. did not reveal benefitial results
so that the symptomatology (namely intense appetite and somnolence) was re-assessed
in the light of the literature on the subject leading to the diagnosis of the Kleine-Levin
Syndrome. Subsequently treatment was initiated with a combination of imipramine and
lithium resulting in significant amelioration of the symptomns. On follow-up, the patient
was symptom-free for one year. For this reason, in cases suggesting depression or psy-
chosts, especially in the presence of increased appetite and somnolence. The possibility
of the Kleine Levin syndrome should also be taken in account Jor differential diagnosis,
thus being beneficlal for early diagnosis and prognosis.

Key Words: Kleine Levin Syndrome, intense appetite, intense sleepiness.

GIRIS

Kleine Levin sendromu ergenlik cag1 ve genclik
¢ag1 donemlerinde goriilen epizodik hipersom-
ni, hiperfaji periyodlan ile karakterize nadir
rastlanan bir hastaliktir. Bu periyodlar giinler
hatta haftalarca siirebilir. Genellikle kendiligin-
den gecer (Robert 1986). Hastanin uyandirilabil-
digi uzamug uyku periyodlar ile baglayan nor-
mal uyku epizodlar ve ani uyanmalardan olu-
s$an oldukea nadir bir durumdur. Cocuk, uyanik
oldugu durumlarda sosyal iligkilerden kaginir ve
ilk firsatta yeniden yataga déner. Ayrica hastada
apati, irritabilite, konfiizyon, agir1 yeme, sexiiel
inhibisyon kaybs, hezeyanlar, halliisinasyonlar,
belirgin y&nelim bozuklugu, bellek bozuklugu,
enkoheran konusma, kavgagi tutum ve depres-
yon gériilebilir. §imdiye kadar 100 olgu bildiril-
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** Prof. Dr,, Istanbul Univ. Tip Fak., Gocuk Psikiyatrisi
Klinigi, Istanbul

*** Uz. Dr, Istanbul Univ. Tip Fak., Cocuk Psikiyatrisi
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migtir. Birkag olgu diginda ilk atak 10-21 yaglar
arasinda ortaya gkmustir. Kirk, elli yaslarinda
ortaya ¢ikan nadir olgular da vardir. Erken basg-
langich vakalarda 40 yagindan sonra spontan re-
misyon sz konusudur (Kaplan ve ark. 1994).
Genellikle erkek ¢ocuklarda ve cogunlukla adole-
sans dénemde ve delikanlilik baglangicinda gé-
riilen nadir bir hastaliktir. Tipik semptomlar: hi-
persomni, hiperfaji, agressivite, seksiiel dezinhi-
bisyondur. Genellikle ateg, kusma, fotofobi, irri-
tabilite ile karakterize bir prodromal dénemden
sonra ani atak halinde baglar; 1-2 hafta siirer. Bag-
langig ve iyilesme akuttur. Fizik muayenede bul-
gu yoktur (David 1995). Cawthran (1990) saf for-
muna yalnizca adolesan erkeklerde tami konabi-
lecegini belirtmistir Russel ve Grunstein (1992)
Kleine-Levin sendromunun baghca geg adolesan
donemdeki erkeklerde ortaya cikan ahgilmarrus
bir uyku bozuklugu oldugu belirtmislerdir. Badi-
no ve ark. (1992) 82 yasinda bir Kleine-Levin
sendromu olgusu bildirmislerdir.
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Asil bulgu epizodik hipersomni olmakla birlikte
buna eslik eden davrarus bozukluklari o denli
belirgin olabilir ki, yanhghkla primer psikotik bir
bozukluk tarus: konulabilir. Bu davranig bozuk-
luklam, bilingte hafif bulanma, disfori, irritabili-
te, impulsivite, depresyon, elasyon, agiri uyaril-
muglik, agresyon, agir1 seksiiel aktivite ve gergek-
likten kopma belirtileri (otistik &zellikler, halli-
sinasyonlar)'dir. Baz1 olgularda yanhghkla dep-
resyon tarusi konulabilir (Pike ve Stores 1994).

Wurthman ve Klieser (1991) Kleine Levin send-
romu’nun en belirgin karakteristik semptomlari-
nin periyodik hipersomni, agir1 yemek yeme, hi-
perseksiialite, irritabilite apati oldugunu, dep-
resyon ve gizofreni semptomlarinin da eglik ede-
bilecegini belirtmiglerdir. Da-Silveira (1991) me-
gafaji, hiperseksiialite semptomlar gosteren bir
Kleine-Levin olgusu bildirmiglerdir.

Sagar ve ark. (1990) yaptiklan bir incelemede
Kleine-Levin sendromu olan 3 olguda interepi-
zodik beyin disfonksiyonu saptamuslardir. Bu
durum bozuklugun-iyi huylu oldugu goériigleri
ile ¢elismektedir.

Fenzi ve ark. (1993) Kleire-Levin sendromunun
bazi klinik ozelliklerini gosteren ve pulmoner
emboli sonucu 6len 9 yagindaki bir kiz ¢ocugu-
nun néropatolojik incelemelerinde diensefalon
ve orta beyinde lokalize perivaskiiler inflamatu-
ar infiltratlar ve nodiiler tipte mikroglia prolife-
rasyonu saptamuglardir. Bunun da lokalize bir
ensefalitin altta yatan neden olabilecegini goster-
digini belirtmislerdir.

Bir olgunun semptomatik ve asemptomatik do-
nemde 24 saatlik polisomnografik vé noroen-
dokrin degerlendirilmesi yapilmis ve sempto-
matik donemde gece uykusunun etkin ve yeterli
olmadifl, uykunun 3. ve 4. donemleri ile REM,
‘periyodlarinin azaldigi, uyku baglangicinda
REM epizodunun olmadifi, asemptomitik dg-
nemde ise uyku doénemlerinin normal oldugu
belirtilmigtir. Semptomatik dénemde 24" saatlik
TSH ve GH miktarinda azalma oldugu, uyku pe-
riyodlar1 kargilaghrildiginda semptomatik dé-
nemde TSH ve PRL degerleri artmig, GH ve kor-
tizol diizeyleri diisiik olarak bulunmustur. Bu
bulgular Kleine-Levin sendromu’nda sempto-
matik dénemde as¢mptomatik déneme gére hi-
potalamik dopaminerjik tonus digstkligii bu-
lundugu hipotezini desteklemektedir (Cheeson
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ve ark. 1991).

Bagka bir caligma psikopatolojiye eglik eden
semptomatolojinin hipotalamik fonksiyonlarda-
ki mediatdr regiilasyonundaki bozuklugun so-
nucu oldugunu ileri siirmiigtiir (Novistkaia
1991).

Wurthman ve Klieser (1991) genel olarak hipota-
lamik yapilara iligkin fonksiyonel bir bozukluk
olarak disiiniildiigiinii, David (1995), Pike ve
Stores (1994) etyolojisinin bilinmedigini belirt-
miglerdir.

Robert (1986), Pike ve Stores (1994) bu hastalifin
spontan olarak remisyon gosterdigini, Kaplan ve
arkadaglan (1994) ise erken baglangich olgularda
40 yagindan sonra spontan remisyon goriildiigii-
nii bildirmiglerdir.

David (1995) prognozu iyi olan bu hastah@n te-
davisinde lityum karbonat, metil fenidat ve am-
fetaminlerin kullanildigini, Pike ve Stores (1994)
ise tedavide trisiklikler ve lityumun etkili oldu-

gunu belirtmiglerdir.

Cogunlukla ergenlik ve genclik caginda ortaya
gkan ve ender goriilen bir hastalik olan Kleine-
Levin sendromunda gesitli nonspesifik davrang
bozukluklari, depresyon semptomlar: ve psiko-
tik hastaliklarda bulunan semptomlar goriil-
mektedir. Ender goriilen bir hastalik olmast ne-
deniyle, Kleine-Levin sendromu akla gelmeyebi-
lir ve yanhghkla bagka bir hastalik tanist konula-
bilir. Bu hastaligin iyi taunmast durumunda er-
ken ve dogru taru konulacag gibi, gereksiz tet-
kikler ve tedaviler de yapilmayacak, dogru teda-
vi ile hasta kisa siirede iyilegebilecek, hasta ve ai-
lesi prognoz konusunda dogru bilgilendirilecek-
Hr.

Bu nedenle Kleine-Levin sendromunun belirtile-
rinin ilgili hekimlerce, daha kolay tarunabilmesi
ve dolayisiyla dogru ve erken taninin konularak,
hastaligin tedavi ve prognozunun bir an once
belirlenebilmesi amacana yardimar olacag: inan-
anda oldugumuzdan Kleine-Levin sendro-
mu'nun gidis ve belirtilerini acik bir sekilde gos-
teren olgumuzun sunumunda yarar gordiik.

OLGU

O., 14 yaginda ortaokul 2. stmfa giden erkek has-
ta, ailenin tek gocugu, klinige “ige kapantklik,
ders galigmak istememe, kisisel temizligini yap-
mama, olur olmaz isteklerde bulunma, s6z din-



lememe, anne babaya karg1 kaba davranma, on-
larla konusmak istememe, asir1 yemek yeme ve
agirl uyuma, zaman zaman 6lmek istedigini soy-
leme” yakinmalan ile getirildi.

Yaklagik 2 ay kadar 6nce “derslere ve cevresine
kars ilgisizlik, kisisel bakimina dikkat etmeme
olur olmaz isteklerde bulunma, agir1 yemek ye-
me ve uyuma, ice kapanma, durgun ve bitkin bir
halde olma, gereksiz yere sinirlenmeler” seklin-
de davranuglan baglamis ve bu davramglarin gi-
derek artmas iizerine, bir doktora goétiiriilmiis,
bu doktor psikotik bir stireg diigiinerek (biperi-
den ve trifluperazin) kullanmasimi énermis, bu
tedaviden yarar gérmedigi belirtilen hasta klini-
gimize getirilmigtir.

Opykiisiinde 3 y1l 6nce de “gece korkulari, dersle-
rine isteksizlik, cabuk sinirlenme, arkadaglar ile
uyumsuzluk” yakinmalamn ile doktora gétiiriil-
diigii, yapilan aragtirmalarda organik bir patolo-
ji saptanmadigl, zekasinin normal sirurlar icinde
oldugu, Rorschach testinde “kuvvetli nevrotik
tipte reaksiyon” bulundugu, yakinmalarinin bir-
kag ay icinde gectigi, birkac ay &ncesine kadar
belirgin bir sorununun olmadif, okul bagsarisi-
nin iyi oldugu dgrenilmistir.

Anne baba iiniversite mezunu. Annenin duygu
paylagiminin sinurli ve biraz i¢e kapanik oldugu,
az konugtugu, babanin ise anneye gére daha ko-
nugkan oldugu, duygularim daha gok belli ettigi,
gevreye kargi oldukca saygili oldugu ve kimseyi
rahatsiz etmemeye Gzen gosterdigi gozlendi.

Anne ve baba evde kararlan birlikte verdiklerini,
hastamiza karg1 bazi kurallar koymakla birlikte
baskic1 ve stnurlayict olmadiklaring, gocugun iyi
yetismesi icin &zen gosterdiklerini ve bu hastalik
nedeni ile siirekli olarak iyilesmeyebilir, akil has-
tast olur kaygisimu yagadiklarinu belirttiler.

Yapﬂan psikiyatrik degerlendirilmesinde, “ya-
sinda gosteren O., sisman yapiliyd1. Gériigme si-
rasmda gevreyle pek ilgilenmiyor, siirekli 6niine
balkayor, eline aldig1 bir kalemle oynuyordu. Si-
kintih  ve yorgun bir yiiz ifadesinin oldugu,
spontan olarak konusmadigi, sorulan sorulara
isteksizce kisa yarutlar verdigi, bu sirada doktor-
larla pek gézgoze gelmedigi, zaman zaman ne-
gativist tavirlar gosterdigi, doktora ve anne ba-
basina karg1 agressif davrandigi gozlendi. Dok-
tora neden getirildigi soruldugunda, “6lmek isti-
yorum simdiye kadar yagadimda ne oldu, ba-

bam hergiin 200.000 lira verirse, okula gider ders
caliginm. Bu paray: biriktirip bir Isvigre bicag
alacagim. Televizyonda bir film kahramamn var,
Amerika’da yasiyor bende Amerika'ya gidip
onun gibi yagamak istiyorum. Tiirkiye’nin hava-
s1 zehirlense beni mecburen Amerika’ya ahrlar.
Aqsiz bir 8liim gekli bulmay: diigiiniiyorum; ay-
rica bir derdim var yemin ettim kimseye soyle-
mem” geklinde yanitlar verdi.

Yapilan néroloji ve gocuk saglig1 ve hastaliklart
konsiiltasyonunda bir pataloji saptanmadi. ki
kez gekilen EEG’si normal olarak degerlendiril-
di; beyin tomografisi normal olarak bulundu.
SGOT ve SGPT degerleri normalden biraz yiik-
sek bulundu, hepatojide yapilan degerlendirme-
de bu testin belli araliklarla tekrarlanip izlenme-
si gerektigi, ilag kullanmasinda sakinca olmadig
belirtildi. Daha sonra yapilan bir degerlendirme-
de kan bakir diizeyi ve idrar bakir diizeyi nor-
malden fazla bulundu. Wilson hastali: olabile-

__ cegi dugtinilerek karaciger biyopsisi yapildy; an-
~cak pataloji saptanmadi. Kan T,-T,, TSH, testes-
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teron, prolaktin, kortizol degerleri normal simr-
larda bulundu.

Vaka cocukluk dénemi depresyonu olarak de-
gerlendirilip 20 mgr-giin fluoksetin tedavisine
baglandi. Daha sonraki goriismede “afektinin
negeli oldugu, sorulara daha kolay ve uzun ya-
rutlar verdii, ancak siirekli yorgun oldugunu
soyledigi” goriildd. Ayrica “babam ikiyiizbin li-
ra verirse sorun ¢oziiliir, biriktirip o bigag alaca-
gim, siirekli hayal kuruyorum, bir sokak kedisi
buldum, hastalik bulagir diye eve almuyorlar bu-
lagirsa bulagsin, ben kediyi onlardan ¢ok seviyo-
rum, anne babasina - o kedi sizin torununuz onu
nasil istemezsiniz-” seklinde konusuyordu. An-
nesi “kediyi eve getirmesine izin verilmezse ken-
disini ldiirecegini soyledigini, ayrica bir takim
sagma sapan isteklerde bulundugunu, hep dur-
'gun ve uyusuk halde oldugunu, her konuda
inatgl oldugunu higbirgeyle ilgilenmedigini” ak-
tard1. Birbuguk ay boyunca yakinmalarirun de-
gismemesi nedeniyle fluoksetin kesildi ve 5 mgr-
gtin haloperidol, 1 mgr-giin biperiden baglandz.

Bir sonraki gériigmede aym tiirdeki konusmala-
i siirdiirdii. Anne baba ise, daha ¢nce kendile-
ri ile pek konugmadifini, simdi konugtugunu,
bazi konularda ikna olabildigini belirttiler. Bu
goriigmeden sonra, haloperidol dozu 10 mgr-
gun’e cikanldr. Daha sonraki goriismelerde ko-



nusmalarinda ve davramsglarinda fazlaca bir de-
gisme olmadi, agir1 uykunun ve yemek yeme-
nin devam ettigi, ii¢ ay icerisinde 70 kg’'dan 97
kiloya qiktig1 saptandi. Bu tedavi siiresince (iig
ay) okula gitmedi. Tedavisi ve semptomlar: yeni-
den degerlendilerek ii¢ aylik haloperidol tedavi-
si kesildi. Vakamun Kleine-Levin Sendromu olabi-
lecegi diigiiniilerek 600 mgr-giin lityum ve 50
mgr-giin imipramin tedavisine baglandi.

Bu tedavinin diizenli siirdiiriilmemesi ve kan
kontrollerinin zamaninda yaptirilmamas: nede-
ni ile ancak ii¢ ay sonunda lityum 1200 mgr-giin,
imipramin 100 mgr-giin dozuna ¢ikanlds; bun-
dan sonra kan lityum diizeyi 0.5 mgr-1t olarak
saptandi. Lityum 1200 mgr-giin dozuna ¢ikari-
lincaya kadar, ii¢ ay boyunca kilo almaya devam
etti ve 110 kg agirhiga ulagt. Bir y1l boyunca aym
dozda lityum ve imipramin kulanmay: siirdiir-
dii; bu siire i¢inde kilosunda bir degisme olma-
di

Bir yi1l boyunca yapilan kontrollerde, “afektinin
normal oldugu, konugmalarinin manhkli ve
‘amaca uygun oldugu, cevreyle ilgilendigi psiko-
motor aktivitesinin dikkat ve yogunlagmasinin
normal oldugu psikozu ya da depresyonu dii-
stindiirecek bir semptomunun olmadig ancak
yorgunluktan yakindig1” saptandi. Bu iyilik ha-
lini anne babasi da dogruladilar; ve zaman za-
man istekleri olmaymnca intihardan s6zettigini,
birkez lityum kapsiillerini igtigini, baktiklarinda
iglerini bogaltmug oldugunu gordiiklerini, okulu-
na devam ettigini, sinifira gectigini, olur olmaz
isteklerde bulunmadifini, ikna edilebildigini,
bazi uyumsuz ve negativist tutumlar olmasina
karsm genelde gevreyle ilgisinin iyi oldugunu
belirttiler.

TARTISMA

- O."iin hastahk 6ykiisii, muayene bulgulan ve ya-
pilan tedavilere verdigi yarutlar degerlendirildi-
ginde Kleine-Levin sendromu tamu &lgiitlerini
icerdigi anlagiimaktadir.

O."iin Sykiisiindeki en belirgin bulgular “cevre-
ye kars ilgisizlik, kigisel bakimina dikkat etme-
me, olur olmaz isteklerde bulunma, asir1 uyuma,
agir1 yemek yeme, ige kapanma, siirekli durgun
ve bitkin bir durumda olma, gereksiz yere sinir-
lenme, anlamsiz bir takim konusmalar yapma”
seklindeki semptomlardir. Psikiyatrik muayene-
sinde ise “zaman zaman 8lmek istedigini soyle-
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me, anksiyeteli yorgun bir ytz ifadesi, spontan
olarak, vkonugmama, negativist ve agresif davra-
ruslar, absiirt bazi konugmalar, olaylan: degerlen-
dirmede kayip, stk sik 6liimden, 6lmeyi istemek-
ten sozetme, cagrisimlaninda yavaglama, cevreye
karg: ilgisizlik, iggdrii kayb1” gibi semptomlar
saptanmugtir. Oykiisiinde belirtilen semptomlar
ile muayenelerinde saptanan semptomlar Kap-
lan ve ark. (1994), Pike ve Stores (1994) Wurth-
man ve Klieser (1991), tarafindan Kleine-Levin
sendromunda goriilebilecegi belirtilen semp-
tomlara uymaktadir.

Cesitli yaymlarda Kleine-Levin sendromunda
depresyon, davranis bozukluklari, sizofreni be-
lirtileri goriilebilecegi ve yanhghkla primer psi-
kotik bir bozukluk tansi konulabilecegi belirtil- -
mektedir (Kaplan ve ark. 1994, Pike ve Stores
1994, Wurthman ve Klieser 1991). Olgumuzda
da bazi depresyon ve psikoz semptomlarn sap-
tanmus, bu nedenle 6nce depresyon oldugu dii-
siiniilerek tedaviye baglanmis daha sonra psiko-
tik bir siire¢ oldugu diisiiniilerek tedavi edilmis,
tedaviden fayda saglanamamasi {izerine yeni-
den degerlendirilmis ve Kleine-Levin sendromu
oldugu karusina varilarak, David (1995), Pike ve
Stores (1994) tarafindan bu hastalifin tedavisin-
de etkili oldugu belirtilen, lityum ve trisiklik an-
tidepresan olan imipramin ile tedaviye baglan-
mug ve bu tedaviden sonra vakamn iyilegtigi go-
ridlmiistiir.

Kleine-Levin sendromu ender goriilmesi, semp-
tomlarinin depresyon ve psikotik hastaliklarda
goriilen semptomlarla karigmast nedeniyle akla
pek gelmeyebilir. Epizodik agirt uyku, asin ye-
mek yeme, gesitli depresyon semptomlar: ve psi-
kotik hastalik semptomlar ile bagvuran, anti-
depresif ve antipsikotik ilaglara yamit vermeyen
vakalarin Kleine-Levin sendromu olabilecegi ak-
la gelmelidir.

Goriildiigii gibi vakamizin belirtileri son tedavi-
sine kadar degismemekle birlikte bir kere depre-
sif sendrom bir kerede psikoz teghisi ile ele alina-
rak gerekli tedavileri diizenlenmis, ancak bu te-
davilerden higbir olumlu sonu¢ alinamadi go-
riildiigiinde, Kleine-Levin sendromu akla gel-
migtir. Bu nedenle ilk bakigta depresyon ya da
psikoz gibi goériinen vakalarda &zellikle agir1 ig-
tah ve agin uyku egilimi sézkonusu ise Kleine-
Levin sendromu diisiiniilerek aymma tarusin
yapimasi, erken tedavi ve prognozun erkenden



ogrenilmesi agisindan belirgin yarar saglayacak-
ar.
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“COCUKLUK QAGINDAN ERGENLIGE"
BIR SINIRDA KISILIK BOZUKLUGU OLGUSU

Meltem Erdcal Kora *, Umran Tiiziin *

OZET

Gocuk psikiyatrisinin en tartgmal konulanndan biri ¢ocuklarda kigilik bozukluklart
tanilarinuin  konmasidir Bu tamlanin sinflamalardaki yerlerine iliskin tartigmalarnin
yarustra ¢ocuklarda “borderline” denen durumlanin tam olarak nelert kapsadigi da tarih
icerisinde degigtk tamumlarla tartigilmugti: DSM IV'in ele aldig bigimde eriskinlerdelki
“sturda kigilike bozuklugu” tablolartun bazi kosullarda gocuk ve ergenlerde de
taminabilecedi diisiincesinden hareketle, altt yilik bir izlemede cegitli 6zellikieri
bakimindan “borderline” bulgular sergiledigi ve ergenliginde de sinirda kigilik bozuklugu
tanust aldigi diigtiniilen bir olgunun gésterdigi belirtiler, gidis boyutu ve tan siireci genig
agidan tartistlacaktir )

Anahtar Sézciikler: Borderline, sinrda kisiltk bozuklugu, cocuklulk cagt.

SUMMARY: “FROM CHILDHOOD TO ADOLESCENCE” A CASE OF BORDERLINE DIS-
ORDER '

The most controversial issue in child psychiatry is about the diagnosis of personality dis-
orders in children. Along with the nosological validity of these dignosis, debates about
what to include under the syndrome “borderline” has been widely discussed with dif-
ferent definitions in time. In accordance with the view in DSM IV that borderline person-
ality disorders can be diagnosed (n children and adolescents in some instances, a case
report will be presented for whom borderline features has been identified as a child and
in whom borderline personality disorder was diagnosed as an adolescent in a six year
Jfollow-up. The symptomatology. prognosis and diagnosis will be discussed thoroughly in

the report.

Key words: Borderline, borderline personality disorder, childhood.

DSM-1V &lgiitlerine gore kisilik bozuklugu tanist
18 yas altinda “uyum bozucu kigilik 6zellikleri-
nin yaygm, siirekli oldugu ve tek bir geligimsel
evreyle ya da eksen I'de yer alan bir bozuklukla
daha iyi agtklanamadig” durumlarda konulabil-
mektedir (APA 1994). Bu yaklasima gore de be-
lirtilerin siiregenlik gosterdigi ve erigkin dlgiitle-
rinin goézlendigi ¢ocuk ve ergenlerde de simirda
kisilik bozuklugu tamusindan s6z edilebilir. An-
cak yine de, ¢ocukluk ¢aginda sinirda kigilik bo-
zuklugu tarusindan s6z etmek pek cok yoniiyle
tarhigmalara aciktir. Oncelikle siirda (borderli-
ne) kavraminin yazinda degisik anlamlarda kul-
larulmig olmasi bu terimle anilan ¢ocuklarnn psi-
kopatolojilerinin net olmayan bir siniflandirma-
da yer almasina neden olmustur. Konuyla ilgili
yazinda smuflandirmanin iki yonde geligtifine
dikkat gekilmektedir. Psikanalitik goriigii savu-
nanlarin benimsedigi sekilde bir grup, psikotik
ya da psikonevrotik olmayan ve agir ego geligim
bozukluklari, agin kayg: durumlari ve stres kar-
sisinda ego regresyonlar1 ve parcalanmalart gos-
teren cocuklar1 sinirda kabul ederken, bir diger

* Dr, Istanbul Univ. istanbul Tip Fak. Gocuk ve Ergen
Ruh Sagligt Anabilim Dalt, Istanbul.

** Do¢. Dr., istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Gocuk ve
Ergen Ruh Saghgt Anabilim Dal, Istanbul.
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grup da sizotipal/otistik /sizofrenik yelpazenin
tizerinde yogunlasarak daha tarumlayici yakla-
simlar arayisma girmiglerdir. 1983 yilinda Vela
ve arkadaglari o giine kadar kullanilmig psikana-
litik terimleri tanimlayic kilarak alt temel belir-
tiden s6z etmislerdir (Petti ve Vela 1990):

1. Bozuk ve yogun kisileraras: iligkiler
2. Gergeklik duyusunda bozukluk
3. Diirtiisel davramslar

4. Asir1 ve yogun kaygi
5. Dalgalanma gdsteren nevrotik belirtiler
6. Bozuk ya da kesintili geligim

Her ne kadar smirda bozukluk kavramimn ele
alinmast yillar icinde degisiklik gdstermigse de
dengeli olmayan ve yogun kisileraras: iligkiler,
asir1 deger verme ve degersizlestirme arasinda
gidip gelmeler, gercek va da kurgulanan terke-
dilme kaygilarmdan kurtulma ¢abalarn, bozuk
kendilik algisi, diirtiisellik, yineleyici dzkiyim
davranglari, araliki ve yogun &fke ile birlikte
duygularum dalgalanmalar, siiregen bogluk
duygusu ve dfkeyi kontrol etme giigliigii bozuk-
lugun temel zorluk cercevesini belirlemektedir

Coculk ve Genglik Ruh Sagligt Dergist : 4(3) 1997



(Hill ve-Rutter 1995).

Bu yazida gocuk psikiyatrisinde konsiiltasyon is-
temiyle ilk kez incelemeye alinan ve alt1 yilhik iz-
lemeyle sinurda kisilik bozuklugu olarak deger-
lendirilen bir olgu, sergiledigi psikopatoloji, or-
taya gikan zorluklar ve sagaltim siired bakimn-
dan yazinda yer alan bilgiler esliginde tartigila-
caktr.

Olgu:

Yakinma ve oykii: AB, 1991 tarihinde 8 yas 4 ay-
lik iken g¢ocuk psikiyatrisinden konstiltasyon is-
temi ile klinifimizde degerlendirilmeye.alind:.
Goz kliniginden Coats hastaligina bagh ikincil
glokom nedeniyle izlenmekteydi. Glokomu igin
ii¢ kez genel anestezi altinda sag goziine siklok-
riyoterapi uygulandif 6grenildi. 1990 yilina ilig-
kin goz klinigi raporlarinda zaman zaman goz
ici basincina uyumlu olmadig icin bakilmadag,
hi¢ rahat muayene olmadig1, negativist oldugu
belirtilmisti. 1990 yilinda 12 giin arayla ii¢ kez
gecirdigi siklokriyoterapi girisimlerinin ikinci-
sinden sonra doktorlarla iligkisinin bozuldugu
bildirilmekteydi. Hasta uyanikken goziinii mu-
ayene ettirmiyordu. Sol goziinde organik bir pa-
taloji gbzlenmemesine kargin stirekli aglamakta,
muayeneyi reddetmekte ve agir1 fotofobiden s6z
etmekteydi. Doktorlarla konusmamas: ve bu
tablonun 16 giin boyunca siirmesi iizerine gocuk
psikiyatrisinden konsiiltasyon istenmigti.

Ruhsal degerlendirme: 1k psikiyatrik degerlen-
dirme yapildiginda hastarun yagina uygun gelig-
mig oldugu, goézlerini paltosunun sapkas: ile ka-
pattig1 dikkat gekmektedir. Dedesine tutunarak
yardimla yiirtidiigii, devamli ve 1srarh bir sekil-
de aglayarak ve tibbi kelimeler kullanarak soru-
lant yamtladigi, arada mantikli agiklamalarla
kars1 koydugu gozlenmistir. Saglam olan gozii-
nii agmama nedenini agr ve 1siktan rahatsiz ol-
mas1 olarak belirten hastarun sagaltmi yapan
ekiple ev iznine gonderilmesi konusunda anlagi-
hp, izlemeye alinmast planlanmustir. Hafta sonu
izninden dénen hastanin daha rahatlamis oldu-
gu, konusmalarinin daha dogal ve tavrinin
olumlu oldugu dikkat cekmigtir.

Ilk degerlendirme ve gidis: Konsiiltasyon cerge-
vesinde degerlendirmeler siirerken uyumu di-
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zelmis, sapkasmu ¢ikarmay kesinlikle istemese-
de kendi bagina kitap okumaktan hognut oldu-
gunu anlatmaya baglamighr.

Bir sonraki goriigmede 4. sinifa devam eden has-
tanin hi¢ arkadagi olmadigini, hep kendisini
dévdiiklerini anlathg dikkat cekmektedir. Anne
babasi galighgr igin okul sonrast zamanlarin
kliip ad1 verilen dernek lokalinde gegirmektedir.
Anne ve ¢ocuk, babamun alkol kullanumindan ve
kendileriyle ilgilenmediginden yakinmaktadir-
lar. Daha ¢ok Uyum Bozuklugu sagaltimina y&-
nelik olarak énerilerde bulunulmus, tutum degi-
sikligi, babamun daha etkin olarak sagaltima ka-
tilmas: ve paylagimin arttirilmas: konusu iizerin-
de durulmugtur. Bundan sonra AB bazi goriig-
melere babasi ile birlikte gelmeye baglamg,
uyumlu ve nesili olmaya bagladigi, yakin bir ar-
kadas edindigi aktarilmugtir. Her istedigini 6nce
aglayarak anlatmasi en temel yakinma olarak di-
le getirilmektedir. Babanin alkol aldig donem-
lerde AB’ye kétii davrandigindan s6z edilmekte,
karnesinin iyi olmasina bile babamn kizd1g: s6y-
lenmektedir. Kiz kardesin karnesininbagarisiz
olmas: iizerine babanin oyuncaklan sobada yak-
b anlatilmaktadir. Tiim bu anlatimlarda ev
igindeki 6rseleyici ortam, babanin alkol kullan-
my, gelisik tutumlan ve annenin hosnutsuz tavir-
lan1 dikkat ¢ekmektedir.

Hasta il disinda oturdugu igin kendilerine uy-
gun olan araliklarla izlenmesine karar verilmisg-
tir. )

Kisisel dykii ve geligim: Hasta 2800 gr dogum
agirhyla diinyaya gelmis ve iki giin sonra oksi-
jen almas1 gerekmistir. Psikomotor gelisimi nor-
mal olan hastaya anne alt1 ay siit vermis, bakim
ise ilk aylardan baglayarak babaanne tarafindan
saglanmugtir. Kisilik 6zellikleri olarak titiz biri
olarak tanimlanan babaannenin, annenin g¢ocuk
bakimina karigmasina izin vermedigi sOylen-
mektedir. I1k bir yas icerisinde babann alkol kul-
landig1 donemlerden birinde hastay1 duvara fir-
lathf1 seklinde bilgi verilmektedir. 3,5 yasinda
yuvaya gitmeye baglayan AB bebekliginden bu
yana hep hareketli olmustur; cok konugtugu ve
diirtiisel oldugu anlatilmaktadir. Bu nedenle yu-
vadan sik sik yakinmalar gelmigtir. Tehlikeli igle-
re girigtigi icin stk sik yaralandif sdylenen has-
tarun agir1 hareketlilii nedeniyle aile higbir tasi-



- ta binemediklerini sdylemektedir. Okula bagla-
diginda diirtiisel davramglar ve hareketlilifin
siirmesine kargin bir zorluk yaganmamus, bagar-
s1 etkilenmemistir. Erken ¢ocuklugunda bagla-
yan trafik korkusu nedeniyle AB’yi kargidan
karstya gegiremedikleri ve “annem beni 6ldiiri-
yor” diye bagirdig hatirlanmakitadr.

Coats hastah@ diginda kizamik, sugigegi ve ka-
bakulak gecirmistir; havale ykiisii tanimlanma-
maktadir.

Aile 6ykiisti: Hasta 30 yaginda memur olarak ca-
lisan anne ile 35 yasinda ig¢i olarak ¢aligan baba-
nun iki gocugundan ilkidir. Kendinden {ig yas kii-
¢iik olan bir kiz kardesi vardir. Anne ve baba
gengliklerinde bagladiklar: politik etkinliklerini
kismen siirdiirmekte ve bu konuyla ilgili olarak
gesitli orgiitlerde gorev almaktadirlar. Anne
AB’ye hamileligini zor gegirilmig bir dénem ola-
rak anlatmaktadir. Annelige hazir olmadigiru ve
evliligin bir geregi olarak 22 yagindayken cocuk
sahibi oldugunu sdylemektedir. Babanin alkol
kullammu yiiziinden evde sik sik tartigmalar ol-
makta, anababa arasinda ve zaman zaman da ¢o-
cuklara yénelik fiziksel siddet yaganmaktadir.
Bunun diginda bir hastalik ya da aile 6ykiisii an-
latilmamaktadir.

Izleme siireci: Konsiiltasyon baglamindaki ilk
degerlendirmelerden sonra 1991 tarihinden
1992’ye kadar en uzun bir aylik aralarla goriilen
hasta 1992 yilinda yalmz iki kez klinigimize ge-
tirilmistir. Babarun kiz kardege olumlu AB’ye
kars: sert tutumlari, gocugun genel mutsuzlugu
goriigmelerde ele alinan temel konulardan ol-
mustur. Bu yil iginde uygulanan psikometrik
testlerde IQ: 105 (Cattell 2A) olarak bulunmus,
Rorschach testi ise giiglii nevrotik bulgular gos-
rt(-:rrni;;tir. - .

1993'te Anadolu lisesine girmeye hak kazanan
hasta babasinin giyimi konusunda siirekli yasak-
lar koydugundan s6z etmekte ve kaygili bir go-
riiniim sergilemektedir. Anadolu Lisesini kazan-
digr giin “.. Bu geri zekal ve aptal ve manyak
...Jeri ve ayrica Ingilizleri ve daha 6nemlisi dev-
let biiyiiklerimizi zefirlemek istiyorum. Defte-
rim bombog, suratim solgun, sinirlerim alt {ist
oluyor. Eger diinyaya bir daha gelseydim sarn bir
aygicegi olmak isterdim. Niye mi? Diigiinmek is-
temiyor bu pis katliam. Diigiinmek istemiyorum
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bu sagma.... iizerine kurulmus bu sagma iillkeyi
insanlari. Evet evet onlar. Bizi kotii emellerine
alet ediyorlar ve ben diigiinityorum. Oyleyse vu-
run... “ seklinde tuttugu notlar doktora vermig-
tr.

Bir ay sonraki gériigmede hastanin kendilifin-
den, saldirgan tonlamayla ve ytiiksek sesle ko-
nugtugu farkedilmistir. Bu goriismede AB kim-
senin kendisini anlamadigindan, beyninin degi-
sik seyler {irettiginden s6z etmektedir. Bu arada
kurdugu mahalle lokalinde bagkanlik yaptiginy,
arkadaglar ile gazete ¢ikartip, mahalledeki park
bakimu ve hayvanlarin beslenmesi gibi igleri ye-
rine getirdiklerini anlatmaktadir. Kliipte bu yil
bagkan secilme olasith@inin %25’lerde oldugun-
dan stz etmektedir. Evde konugulan konular
(maaglar, hak, ozgiirlilk, miicadele) gibi baz
kavramlar gériigmelerde kullanmakta ama bazi
kavramlar tam anlamadigim da eklemektedir.
Gériigmenin giindemini bu tiir konular belirle-
mekte, huizli ve konudan gegislerle dolu konusg-
ma bigimi, yogun fantazileri, konulan1 kolayca
tartismalara déken tutumu siiregenlik goster-
mektedir. Arada bagka politik gériiglerden kim-
selerin kendisine ve ailesine zarar verebilecegi
korkusundan soz etmektedir.

11 yasina uygun olmayan ifade ve ilgileri dikkat

cekmektedir. Cocuk haklan bildirgesine gore ba-

basimun kendisini dévme hakkimin bulunmadig-

ni, oyun oynamasina izin verilmedigini, babasi-

nin oyuncaklarmi ¢dpe attigim saldirgan bir bi-
¢imde anlatmaktadir.

1994 yilinda (12 yasindayken) iki gdriigme igin
Klinigimizi ziyaret etmigtir. Bunlardan ilkinde
son aylarda kendisini gok gergin ve sinirli hisse-
tigini sbylemekte, derslerinde diismeden s6z et-
mektedir. Uykulariun diizensiz oldugundan,
biitiin giin kafasirun gesitli diigiincelerle dolu ol-
dugundan, gordiigii herseyin dinamigini, nasil
calishgmi ve anlamim sik sik merak ettiginden,
bir zaman makinasi gelistirmek istediginden, in-
sanlarm halen beyinlerinin ancak %20’sini kulla-
nabildigi ve eger daha fazlasi kullanabilseler
ileri zamana gidebileceklerinden s6z etmektedir.
Okulda yiiksek sekle kiifiirlii konugmasi tizerine
okulun disiplin cezas: verdigini anlatmakta ve
insanlarin kendisine garip geldigini eklemekte-
dir. Annesi de evde ve okulda ani ve beklenme-



dik 6fke patlamalarina deginmektedir. Bu yil yi-
nelenen IQ testinde Cattell 2A ile 110 puan alir-
ken, Rorschach’1 borderline bulgular sergilemek-
terdir.

Aym y1lin ikinci goriigmesinde huzursuzluk, uy-
kusuzluk, okula devam edememe, kabuslar gor-
me yakinmalarmmn siirmesi {izerine anksiyolitik
ilag tedavisi baglanmigtir.

1995 yilinda gériigmelere aylik randevularla de-
vam edilmigtir. Sinirlendiginde cevresine zarar
vermesi, kardegini dévmesi ve derslerinde za-
man zaman goriilen bagarisizlik siirmektedir.
Baz1 geceler “Ben senin iggiidiinim” diyen bir-
seylerin kendisini ziyaret ettigini, bunun uyku-
suzluk ve yorgunluktan ortaya ¢ikmug olabilece-
&ini, 15181 aginca kaybolan bu goriintiiden kork-
tugunu anlatmakta, annesi de zaman zaman
yashg ve oyuncak kopegi ile konustugunu soy-
lemektedir. Kendisi de “Maddelerin icinde
atomlar vardir; onun i¢in canhdirlar” geklinde
agiklamalar yapmaktadir. Kendi gériintiistiniin
aymusiu karsisinda gordiigiinii ve fotografim
cekmek istedigini ama resinde ¢ikmadigin soy-
lemektedir. Cinlerin etkisinde olabilecegini ya da
kendi deyimiyle haliisinasyon gérmiis olabilece-
gini anlatmaktadir. Tiim bu yagantlar 6ncesinde
ev iginde orseleyici ortamin siddetlendigi dikkat
cekicidir. Bu yakinmalar icin ila¢ kullammunda
glokomu nedeniyle yapilan géz klinigi ile kon-
siiltasyon sonucunda tiyoridazin 25 mg/ glin se-
cilmigtir.

Goriismelere kendi istegiyle haber vermeden 3
aylik bir ara verdikten sonra aym yilin son aym-
da (13 yasindayken) yeniden bagvuran hasta bu
siirede ortaya ¢ikan 6liim diisiincelerini dile ge-
tirmektedir. Yasa di1 caligan bir érgiite girmek
istedigini anlatmaktadir. Uykusuzluk bagladigi-
ny, adina “Buddy” dedigi saydam bir varlikla tek
basina kaldifinda konustugunu, kendini gok ko-
tii hissettigini, baz1 giinlerin siirekli aglayarak
gegirdigini aktarmaktadir. Depresif ve ézkiyima
yatkin diigtince igeriginin bir nedenle ilgili oldu-
gunu sdylemekte, bu nedeni vurgulamasina kar-
sin ne oldugunu anlatmayacagin eklemektedir.
Stirekli kendisiyle savastiimi anlatip “Beynim
cabala derken, kalbim 6l diyor” gibi tantmlama-
lar kullanmaktadir. Bu “6]1” diisiincesinin i¢ine
giren birisi oldugunu, bunun kendisi olmadig1-

ny, son alt1 aydir ortaya dolagan kiginin AB olma-
digin sdylemektedir.

Bu goriismelerde goriintim olarak 13 yaga hig
uymayan iri ve uzun boylu yapisin hastaya ya-
sindan ¢ok biyiik bir hava verdigi ilk bakista
dikkat cekmektedir. Kendine bakiminn orta dii-
zeyde oldugu farkedilmekte, Himiiyle amorotik
olan sag goziiniin zaman zaman goz hareketle-
riyle kanli bir gdriiniime biiriinmesi ile fizyono-
misi belirginlesmektedir. Konugmasi hizl, konu-
dan konuya atlayan tarzda, enkcheransa kayis
dugtindiirecek kopukluklar géstermektedir. Sii-
rekli olarak goriismecinin kendi digiincelerini
sormakta ve tiim anlattiklarina somut &rnekler
gostermektedir.

Annesi oglunun iki yildir ok karamsar oldugu-
nu, odasinda oturdugunu, bazen masasiun alti-
na girip orada uzun siire kalabildigini, aniden
aglamaya baglayip sinirlendigini, yagindan bii-
yiiklerle arkadaghk etti§ini anlatmaktadir.
1993’ten bu yana (yani kendisinin sendikacilik
yaptig1 tarihten baglayarak) AB’de polis korkusu
oldugunu sdylemektedir. Polislerin kendisini ve
annesini izledigini diisiinmektedir. Son bir yildir
igtahsizhiginin da oldugu farkedilmig, kendine
zarar verici davraniglan baglamig, 6rnegin, en-
jeksiyon olmamak i¢in arabalarin oniine atlama
gibi hareketleri gozlenmigtir. Klinigimizden da-
ha énce dnerilen ilaglar1 diizenli kullanmamugtar.
Goriigmeden bir ay 6nce okulda herkesin iginde
soylemedigi bir nedenle pencereden atlamak yo-
luyla 6zkiyima kalkismug, arkadaglan ve &gret-
menleri tarafindan engellenmistir.

Ilgilendigi konularn politik yasa dis: ¢alisan &r-
giitlerle siirh oldugu gériilmektedir. Bagh ol-
dugu gorisleri sloganlar seklinde ve fanatikge
astr1 degerlendirdigi izlenmektedir. Bu arada an-
ne eginden alkol kullandifz igin ayrilmak istedi-
gini sdylemekte ama AB’nin buna karst oldugu-
nu ve bu yiizden ayrilamadigim eklemektedir.
Herseye AB icin katlaruyor mesajt tiim agiklama-
larmda belirginlesmektedir. Hastanun girigtigi
6zkiyim deneyiminden sonra gevreyi kendini 61-
diirmekle- tehdit ettifi soylenmektedir. Anne
kendisinin de gengliinde yiiziinde akne oldugu
icin 6zkiyim girisiminde bulundugunu, bunun
dogal bir tepki oldugunu sezdirir bicimde anlat-
maktadir. Ozkiyim anlagmasina kargin bunu en-
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gellemede gugliigi olabilecegi diigiliniilen hasta
ertesi giin de goriismeye cagrildifinda annesi
evde AB’yi kontrol edemediklerinden, ¢ok simir-
li oldugundan, kaplar garpip, yiiksek sesle ko-
nustudugundan soz etmekte ve kendini oldiir-
meyi denerse buna engel olamayacaklarnn be-
lirtmektedir. Oglunun yagarmim siirdiirmesi ya
da bitirmesi kendileri i¢in énemsizmis gibi ka-
yitsiz ve yiizeysel bir tutumla “Bu onun hayat1”
ifadesini kullanmaktadir. Oglunu tanimlarken
“Hig¢ ¢ocuk olmay: bagaramamug biri “demekte,
bir taraftan da onu hi¢ cocuk olarak gérmedikle-
rini sOylemektedir.

Ozkiyim diigiincelerinin siirmesi, bunlar1 kont-
rol etme yoniindeki gigliik ve ailenin yeterli
destek ortamindan yoksun olmas: nedeniyle ya-
tisma karar verilmistir. ki ay psikiyatri servisin-
de yatarak izlenen hastarun diirtii kontroliindeki
gucliik dikkat cekmektedir. Yatig sirasinda yapi-
lan ayrintih degerlendirmelerde psikotik belirti-
lerin olmadig, disiince bozukluklarinin epizo-
dik ve stresle ilgili olarak yagandigy, ailenin yasal
olmayan ugraglar oldugu igin paranoid gibi gé-
riinen belirtilerin gercek tehditler olabileceg;, al-
g1 bozuklugunun bulunmadif saptanmighr.
Serviste kaldigs siire i¢inde bir kez kollarim gize-
rek kendisine zarar vermeye galistifi gozlenmis-
tir. Zaman zaman kontroliinii kaybetmekle bir-
likte 6zellikle yagina uygun genclerle arkadag
olabildigi, bu kisilerle daha ¢ok politik goriig
benzerligi nedeniyle yakin oldugu izlenmigtir.
Servis i¢indeki genel kurallara uyum sagladigy,
. sagaltim ekibi ve diger hastalarla iyi iligkiler ku-
rabildigi, giinliik etkinliklere rahatga katilabildi-
g1 gozlenmigtir. Noroleptik kullanimu ile 6liim
disunceleri kaybolan, depresif duygudurumu
da silinen hastarun, ergenlik kimlik kirizi/gelig-
mekte olan simirda bozukluk-psikotik alevlenme
ontarularyla ¢ikis: yapilmigtir.

Cikigtan sonra ise aile ve kendisi sinirlilikten ya-
kinmaktadirlar. Polisin saldirmasi durumunda
kendisinin de kesinlikle onlara zarar verecegini
anlatmaktadir. Evde ders ¢alismakta zorlanmak-
ta, verilen ilaglar1 kullanmamaktadir. Bu Hir ilag-
larin beyin hiicrelerine zarar verdigini soyle-
mektedir. Giinlerini dernegin cay ocaginda gali-
sarak gecirmektedir. Oglu hastanede iken bir sii-
re alkol kullanumini terkeden baba AB eve do-
niince alisgkanhgina geri donmdistiir. Baz1 goriig-

166

melere babasiyla geldiginde babamn oglunu
sugladigrrve kendisini bu duruma getirdigi igin
onu sorumlu tuttugu izlenmekte, siirekli oglu-
nun kendisine igkence ettiini soylemektedir.
Ilag konusunda yapilan tiim anlagmalara kargmn
kullanmamakta direnmektedir. Tiim polislerin
hareketlerine karsi referans diigiinceleri bulun-
maktadrr. Evlerine gelen tarudik bir polisin an-
nesine sarkintilik yaptigiyla ilgili yogun kaygila-
1 olmus, bu durumda tiim sorumlulugun kendi-
sinin olduguna deginmistir. I¢indeki yalnizhik ve
bosluk duygularindan, yasamann anlamim ara-
digindan, boglugu dolduran seylerin bitip, bir
yerde tikanp kaldifindan s6z etmektedir.

Ug y1l 6nce, yani 10 yagindayken camiye gitmeyi
denedigini ama bir sey bulamadigini, sikildiging,
sonra ders cahsmaya egildigini ama bundan da
stkildigini sonra da simdiki goriigiinii benimse-
digini anlatmaktadir. Hem korktugunu, hem de
bu igi yapmaktan hoglandigin1 séylemektedir.
Olmekten korktugunu ama gehit olmak istedigi-
ni, bu igin sonunda &liim oldugunu belirtmekte-
dir. Hasta 6zkiyim diigiinceleri silinmis, evdeki
uyumu heniiz diizenlemigken goriismeleri bi-
rakmushr. Dort ay sonra geldiginde babasiyla
kavga sonrast kendini camdan atmaya kalkis-
mus, yine cevredekiler tarafindan engellenmig,
evde bunun iizerine saldirganlagmus, esyalar ki-
rip dékmiigtiir. Olitm diigiincelerinin ve uyku-
suzlugunun ¢ok siddetli oldugundan sz etmek-
tedir; bu gériismede oldukga saldirgan olan has-
tanm oda iginde oturmakta zorlandigy gozlenir-
ken, konudan konuya gegip bir gezegenden ge-
len varliklarla iliski kurdugundan, bunlan go-
riip dokundugundan, onlarla {i¢ aydir konustu-
gundan s6z etmektedir. Evden gtkmadigs, insan-
larla gt;rl'.i§mek istemedigi, kimseyle konusmadi-
g1, partiyle de iligkisini kestigi, istahsiz oldugu,
kilo kaybettigi soylenmektedir. Gériigme boyun-
ca goriismeyi yapan hekimle alisilmadik sekilde
tartisma egilimi gosterip, reenkarnasyonla ilgili
doktorun diistincelerini 6grenmek istedigini
soylemektedir. Evde kapisinin kolunu yalmz
icerden acilabilecek sekilde g¢ikarthgmi anlat-
maktadir. Annesi siirekli izlenmekten ve 6ldii-
rillmekten korktugunu soylemektedir. Bu du-
rumda hastanede yatisinin uygun oldugu soy-
lendiginde, uzayllarla ilgili anlathigi geylerin
uydurma oldugunu sdylemeye baglamus, saldir-



ginlif1 artmig ve medikasyon uygulanmas: ve
yatig icin acil birime gétiirtilmek tizereyken, kli-
nigin diginda doktora “seni 6ldiirecegim” diye-

rek saldirmigtir.

Dokuz giin bir kapali serviste yatirilarak izlenen
hasta beynindeki 151k dalgalanmalarinin segilmis
kisi oldugunu igaret ettigini séylemektedir. In-
sanlara glvenemediginden, herkesten kotiiliik
gordiigiinden s6z edip, ilag kullanimu ile ilgili
pazarliklar yapmakta ayrica ilaglarin yemegine
katilmasmdan korktugunu da belirtmektedir.
Gozii, uzun boyu ve iri yapisi nedeniyle yaga-
diklannn ne kadar olumsuz olduguna degin-
mektedir. Hastane yatigindan sonra sinirliligi ve
mantik dig1 diigiinceleri azalmus, gergekgi bek-
lentilerden stz etmeye baglamugtir.

11 digindan gelmeleri dolayisiyla gok diizenli ol-
mamakla birlikte hasta yaklagik her hafta goriig-
meye gelmistir. Okula gitmesinde arada 6gret-
menleriyle tarismalar1 diginda sorun ¢ikmakta-
dir. Moral bozuklugu, uykusuzluk ve igtahsizlik,
uzayllarla iligki gibi konular bitmigtir. Konug-
malarinda parapsikolojik ve metafizik konulara
egilimi belirgindir. Nirvanaya erismeyi hedef-
lendigini soylemektedir. Bu arada evde gkan
olaylardan sonra annesi AB’yi kizkardesini ala-
rak evi terketmis ve boganma davasi agcmighr.
Annenin boganmay1 anlatmasinda da yine oglu-
nun istegine boyun egerek karar vermis oldugu
mesaijt belirgindir. AB de annesi ve kiz kardegi-
nin sorumlulugunun kendi {izerinde oldugunu
diisiinmekte ve bunun endigesini tasimaktadir.

Boganmadan sonra yeni tagindiklar semtte ev ici
siddetin ortadan kalkmasiyla birlikte oldukca
diizenli bir yasam siirmeye bagladiklar anlasil-
maktadir. Gorigmelerde agirhikli olarak AB'nin
insanlara karg: olan korkular1 konugulmaya bag-
lanmughr. Bu arada annenin zaman zaman sid-
detlenen depresif duygudurumu ve huzursuzlu-
gu aile icinde gerginlik yaratmaktadir. Okulda
AB biiyiik sorunlar yagamakla birlikte derslerin-
de bagarili olmamaktadir. Ancak arkadas iligkile-
ri iyiye gitmekte, edebi yazilara agirhik veren bir
derginin hazirlanmasina katkida bulunmaktadir.
Babasina yonelik olumsuz duygulari azalmig da-
ha onceden gérmeyi reddetmesine kargin, alko-
lizm sagaltimi igin yattig1 hastanede onu ziyaret
etmeye baglamustir.

Hastarn arkadays iligkilerinde belirgin bir diizel-
me goriilmiigse de okulda hoglandif kizin ken-
disine kargilik vermemesiyle birlikte sorunlar
baggdstermigtir. [k 6zkiyim tehditlerini de bu k-
zin kendisini reddetmesi tizerine yaptigiru anla-
tan hasta aym kiz1 agkina kargilik vermesze 6l-
diirmekle tehdit ettigi i¢in midiire bildirildigin-

-den ani bir kararla okul degistiemistir. [lk basta

bunun ¢ok dogru bir karar oldugunu diigiinme-
sine kargin zaman iginde geligsen depresyon ile
birlikte gorsiimeciyi sagalhmin yaramadifi ve
anlamsiz olduguyla ilgili olarak suglamaya bag-
lamugtir. Artan huzursuzluk dénemleri, geceleri
meditasyon yaparak uykusuz kalmalan siklag-
mugtir. Goriismeleri birakmak istedigini giinde-
me getirse de daha sonra giinlerde tam tersi dii-
silncede oldugunu savunmaktadir. Kimi zaman
fiziksel huzursuzluklar1 goriisme sirasinda da
yasanmaktadir. Antidepresan ilag kullaumina

~diizensiz olarak devam etmektedir. Yeni okulun-

da yeni bir kiza agik olmasiyla belirtilerde diizel-
me gozlenmigtir.

Sagaltim yontemi ve gidig: Hasta zaman zaman
alevlenen zaman zaman da dizginlenen yakin-
malan igin agirhkl olarak destekleyici psikote-
rapi ve semptomatik ilag sagalhmi almaktadir.
Ozellikle stres donemlerinde yakinmalarimn be-
lirginlesmesi ve psikotik belirtiler sergilemesi
nedeniyle hastane yatiglarina da bagvurulmus-
tur. Tiim galkantih iligkileri ve duygudurumuna
kargin ders bagarist ileri derecede etkilenmemis,
stres yaratan etkenin ortadan kalkmasiyla belir-
tilerin diizeldigi gorilmustiir. Hasta ayn1 yon-
temle izlenmekte, gegirecegi gz protezi iglemi-
nin kendilik algisin1 ve dolayisiyla da sagaltim

stirecini olumlu yénde etkilenmesi beklenmekte-
dir.

TARTISMA

Cocuk psikiyatrisinde en karmagik ve sorunlu
konulardan birisi tam1 konusudur. Her yas d6ne-
minin bir gelisim basamag: olarak sergilendigi
dogal ozellikleri bir yana, bu evrelerde ortaya qi-
kan bozukluklar oldukga farkli ve siniflandirma-
larda yer alamayacak kadar celigkili olabilmek-
tedir. KLP birimine bagvurdugunda basit korku
tepkisi ya da uyum bozuklugu denebilecek tiir-
den tepkiler veren bir cocugun uzun dénemde
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cok daha farkh belirtiler sergiliyor olmas: dii-
stindiiriictidiir. ilk goriigmeler sirasinda yasina
uygun olmadigr saptanan diiglince yapisi, pso-
domatiir ilgi ve istekleri, gésterdigi karst koyma
davramgmun yadirgamur ve alisilmadik 6zellikte
olmas: gercekte gelismekte olan kigiligin temel
ozelliklerini 0 zamandan ele vermektedir. Uzun
dénemde izlendiginde ve ayrmtili bilgi alindi-
ginda icinde bulundugu ailenin tiim nitelikileri-
nin de bir pataloji geligimi ne kadar kolaylagti-
rabilcegi farkedilmektedir. Klinigimizde “simr-
da kigilik bozuklugu” olarak degerlendirilen
hastanin ergenlik doneminin kimlik bunalimi ve
diirtiisellik gibi temel 6zellikleri ile zorlandigi,
aile ici 6rseleyici kogullarn hep yiiksek diizeyde
kalmasi nedeniyle sik psikotik kayiglar gosterdi-
g1 soylenebilir.

Yazimizin ilk baginda da degindigimiz gibi ¢o-
cuklarda kigilik bozuklugu tarusi gesitli tartigma-
lara konu olmugtur. Bununla birlikte ergenlik ca-
ginda goriilen tablolarda taninin daha giivenilir
oldugundan sézedilmektedir. (Pinto ve ark.
1996).

Gocuk ve ergenlerde sinirda durumlari tanimla-
mada netliin olmamasi iki grupta da sorunlarin
aynu olup olmadigmn bilinmemesinde yatmak-
tadir. Bunun nedenlerinden birisi de ¢cocuklarda
smirda durum tablolarinun yalnz ¢ocuk pskiyat-
ris1, ergenlerdekilerin ise erigkin psikiyatrisi ya-
zinindan kaynak aliyor almasidir. Eldeki calig-
malarin ¢ogunda ¢ocukluktaki verilerle ergen-
likteki veriler arasinda iliski kurulmadig: dikkat
cekicidir (Meijer ve Treffers 1991).

Tani alamindaki zorluklar her nasil olursa olsun,
gocuk psikiyatrisi uzun yillardan bu yana duy-
_ gularumlar diizenlemede zorluklar: olan, garip
ya da bozuk kigiler arast iligkiler yasayan, sosyal
becerilerinde sorunlar olan ve arada hafif ya da
agr diigiince bozukluklan gosteren dzel bir tip
kilinik sendromla ugrasmuslardir. Bu tiir zorluk-
lar cocuklugun erken yaglarindan beri bunun,
siirekli olmasina karsin degigken diga vurumlar
gosteren belirtilerle karakterizedir. Pek gok bo-
zuklugu dugtindiirmekle birlikte bir tanimn ko-
namadif1 bu ¢ocuklar tanimlayici siniflandirma-
larda sizotipal kisilik bozuklugu, dikkat eksikli-
gi - hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kagingan
bozukluk, psikotik depresyon, iki uglu duygu-

durum bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilama-
yan psikotik bozukluk gibi tanilara yakigtiriimig-
lardir (Towbin ve ark. 1993).

Cocuklardaki “sinurda durumlarm” erigkin sinur-
da kisilik bozuklugunun onciilii olmadigim sa-
vunan goriiglerle (Towbin ve ark. 1993) birlikte
kisilik bozuklugu teriminin ¢ocuk ve ergenlikte
kullanilmamasi gerektigini vurgulayan goriigler
(Shapiro 1990) taru tizerindeki tartigmalari arttir-
miglardir. Bununla birlikte 12 yasindan kigiik
cocuklarda kisilikten ve dolayistyla da kigilik bo-
zukluklarindan sozeden yazarlar “siurda kigilik
bozuklugu” tarusinmn ¢ocuklarda da konabilece-
gine deginmiglerdir (Kernberg 1990).

Bu gorigler 1s18inda sundugumuz olgunun co-
cukluktan baglayarak smirda bir tablo sergiledi-
gini ve ergenlige gectiginde de erigkin tip simirda
kisilik bozukluguna iligkin tiim 6zellikleri sergi-
lemekte oldugunu &ne siirmekteyiz. Diirtiisel
davraniglarin erken gocukluktan beri gézlendigi
hastada dengesiz ve yogun kigilerarasi iligkiler,
asin degerlendirme ve degersizlegtirme arasinda
gidip gelmeler, yineleyen 6zkiyim davrarug: ve
tehditleri, yogun aralikli 6fke ile karakterize
duygulanim degiskenligi, siiregen bosluk duy-
gusu, 6fkeyi kontrol giigliigii ve fiziksel kavgala-
ra karigma egilimi olgunun tanumlanmasmi ve
stresle ilgili olarak belirginlesen paranoid fikirler
ve disosiyatif belirtiler olgunun tarmimlanmasini
ve taniy1 kolaylastirmaktadir (APA 1994).

Aktarilan cocugun, Bemporad'in 1982'de “co-
cuklukta siir durumlar”da genel pataloji alan-
lar1 olarak 6ne siirdtigii:

1. Bagkalariyla olan iligkiler

2. Diigiince icerigi ve siirecleri

3. Kayg diizeyi ve tipi

4. Kontrol kayb1

5. Islevsellikte dalgalanmalar

6. Sosyal iglev yetersizligi, deneyimlerden &gre-
nememe, diisiik zbakim diizeyi seklindeki alan
tanumlamalarindan en az 5 tanesini (1,2,3,4,5)
icerdigi dikkat gekmektedir (Petti ve Vela 1990).

Aymu sekilde Lewis’in 1994'te 6ne siirdugi;

1. Diisiince, gercegi degerlendirme ve duygula-
mum kontrolii

2. Strese karg1 agir1 duyarlilik, psikotik dalgalan-
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malar
3. Siiregen regresif durum
4. Ciddi aynhk kaygis: ve regresyon

5. Yaygin gelisim kisithihg (duygularum, diisiin-
ce ve dil alanlarinda)

6. Fantazi diinyasiyla agir1 ugrasma ve iligkiler-
den kacis seklinde sizoid cekilmeler

7. Kontrol kayb: ve yogun kaygiyla birlikte agir1
ofkelenme ve vahsi fantaziler seklinde tanimla-
nan degiskenlerden en az 5 tanesinin {1,2,3,4,5)
bu gocukta bulundugu gézlenmektedir (Lewis
1996). '

Konsiiltasyon istenmesine neden olan asir1 kor-
ku tepkisi ile regresyonu kimi zaman kaygt bo-
zuklugu tarusim diigiindiirmiig, ocuklugundan
bu yana tanimlanan diirtiisel ve asir1 hareketli
yapistyla DEHB; oyuncaklari ile konusma, kendi
icinde bagka bir varlik hissetme gibi yakinma-
malar ile bagka tiirlii adlandirilamayan dissosi-
yatif kimlik bozuklugu tarularimi akla getirmis-
tir. Ayrica depresif duygudurum yinelenmeleri
ile de majér depresif bozukluk tarust olasilig1 be-
lirmigtir. Bununla birlikte higbir tam tek bagina
hastamin géstertidigi islev kaybim agiklamaya
yeterli olmamus, tiim bu durumlarin birlikte bu-
lundugu ve altta yatan patolojinin farkli bir ek-
senden kaynaklandig1 diistiniilmiigtiir. Nitekim
strurda kigilik bozuklugu durumlaninda, birlikte
bulunan belirti kiimelerinin komorbidite olarak
ele alinmasi goriisii (Lewis 1996) hem degerlen-
dirme hem de sagaltim agisindan énemlidir.

Ayrica tanunun belirginlesmesi agisindan bakildi-
ginda sergiledigi tablonun siiregen olmasi, ¢o-
cuklugundan beri bulunuyor olmast yiiziinden,
hastanin yalmz ergenlige 6zgii bir kimlik krizi
icinde olmadig anligilir. Ayrica pek ¢ok normal
ergenin bu dénemde ciddi sorunlar yagamadig:
ve uygun baga ¢tkma yontemleri kullanarak eris-
kinlife yumusak bir gecis yaptig da bildirilmek-
tedir (Offer ve ark. 1996).
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Olgumuz agisindan yeniden baktgimizda etyo-
patogenezde yazinla uyumlu bilgiler de dikkat
cekmektedir. DEHB belirtilerinin bulunusu ve
erken yagta tibbi sorunlarla karsilagmis olmasi
gibi 5zgiil olmayan bedensel etkenlerin varlig
kadar anne ¢ocuk iligkisinde bozukluk, bozuk
ayrilma / bireysellesme siireci, splitting ve bo-
zulmusg ego gelisimi gibi dinamik etkenler ile bo-
zuk aile sirurlar, aile bireyleri arasinda 6ngérii-
lemez yakinlagma ve uzaklasmalar ve uygun di-
zinsel diizenlemenin bulunmamas: gibi aile go-
riiglerine iliskin pek cok 6zellik bulunmaktadir
(Robson 1996). Ayrica erigkin sirurda kisilik bo-
zukluklari igin tarbgilan etkenler olan cocukluk
cag cinsel, fiziksel tacizleri, ciddi ihmaller, ana-
babada madde kullaumu 6ykiisii ya da sucluluk
gibi Orseleyici yasantilarin gocukluk ¢agindaki
sinirda durumlarda igin de s6z konusu oldugu
gosterilmigtir (Guzder ve ark. 1996). Bu bakis
agisindan ele alindiginda hastamuz ciddi fiziksel
ve duygusal 6rselenmelerin bulundugunu goz-
lemek zor degildir.

Her ne kadar sagaltim konusu yazinin temel he-
deflerinden degilse de &zetle sagalim konusun-
da soyleyebilecegimiz destekleyici, ilag sagalt-
munin da eglik ettigi, kimi zaman hastane yatigla-
rindan yararlandigimiz ¢ok yénlii bir yaklasimu
benimsedigimizdir. Yazimizda hedefledigimiz
sagalim yaklagimlarini ele almaktn ¢ok alt yil
gibi uzun bir zaman diliminde geligen psikopa-
tolojiye genis agidan bakmakhr. Petti ve Vela
(1990) “bir konuyu sunarken gerek duyulan yer
miktart eldeki bilimsel verilerin kesinligiyle ters
orantihdir” demiglerdir. Gergekten de yazimizda
ele aldigimiz olgunun bu denli ayrintih tartigil-
masinin nedeni ¢ocukluk ¢aginda sinirda kisilik
bozuklu§unun tanimlanmasina somut &rnek
olugturmak igindir. Varolan celigkili goriiglerle
birlikte, gocukluk baslangich siur tablolarinin
ilerde geligecek simirda kisilik bozuklugunun 6n-
ciileri olabilece§ini diigiinmek ve bunlarin ya-
kindan izlenmesinin énemini kavramak gerekir.
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ETYOPATOGENEZI UZERINE VARSAYIMLAR
Ozgiir Yorbik*, Ridvan Akin**, ismail Yavag***

OZET: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etyopatogenezi Uzerine Varsa-
yumlar

Diickat eksileligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) nun etyopatogenezinde bir cok etken rol
oynamalda ve yeni varsayimlar tizerinde durulmaktadir. Frontal korteks ile sensoriyal
assosiasyon korteksi ve frontal korteks ile lokus sereleus (LS) arasindaki paralel néronal
baglantilann dikkat diizenlenmesinde rolii oldugu diigiiniilmektedir. Prefrontal korteks
(PFK), sensoriyal assosiyasyon kortelsine olan inhibitér néronal baglantlarn ile illgisiz
(dikleati dagitan) uyaranlar inhibe eder. Béylece kisi ilgtlendigi uyarana dikkatini verip,
konsantrasyonunu arttrmaktacdir. PFK'in bu fonksiyonunun bozulmas: dikkatin siirdii-
riilmesinde gtigliticlere neden olmaktadir. Son zamanlarda, cok basamakl hipotez ile; no-
repinefrin, epinefrin ve dopamin arasindaki iliskiler sonucunda, dikkatin ve impuls kont-
roliiniin diizenlendigi lleri siriilmektedir DEHB etyopatogenezinin dominant hemisferin
inhibisyon yetersizligi ve hemisferik asimetri, tiroid hormonlarina genel diren¢ sendromu,
gida duyarllift ve allerji, otoimmiinite, frajil x sendromu, eser elementler, kursun zehir-
lenmest. prenatal ve perinatal etkenler, prematiirite, beyin hasan. aile, cevre, psikosos-
yal ortam, cinsiyet ve genetik eticenler ile ilgili olabilecegi de ileri siiriilmiistir.

Anahtar Sézciikler: Dilckat eksildligi hiperaktivite bozuklugu, etyoloji. cok basamaklt
hipotez.

SUMMARY: HYPOTHESIS ABOUT THE POSSIBLE ETIOLOGIC FACTORS AND PAT-
HOGENESIS OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

A millennium of etiologic factors to explain pathopsychophysiologic events leading to at-
tention-deficit hyperactivity disorder are proposed. In modulation of attention, parellel ne-
uronal projections of frontal cortex to sensorial assoclation cortex and to locus cereleus
are thought to involve. Prefrontal cortex (PFK) inhibits irrelevant stimulations with inhibi-
tory neuronal projeclions to sensorial association cortex. Thus distractibilily is lessened
and concentration is improved. Recently a multistage hypothesis is propesed, which
emphasizes the interaction of norepinephrine, epinephirine, and dopamine in modulation
of attention and impulse control. Other reported factors included in the etiology of ADHD
are; fragile X syndrome, prenatal and postnatal risks, allergy, sex, deficiency of trace ele-
ments, autoimmunity, the syndrome of generalized resistance to thyroid hormones, inef-
Jective, inhibition of dominant hemispheres, lead poisoning, prematurily, brain damage,

Jfamily and psycheosocial environment.

Key Words: Altention deficit hyperactivity disorder, etiology, multistage hypothesis.

GIRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), azalmus dikkat siiresi, yaga uygun ol-
mayan hiperaktivite ve impulsivite, ya da her
ikisinin birden goriilmesiyle karakterize bir bo-
zukluktur. DEHB gimdiye kadar farkl isimlerle
adlandirilmigtr. 1900'lii yillarin baslarinda, gegi-
rilmig ensefalit nedeniyle nérolojik hasar: olan,
yerinde duramayan, impulsif, agirt hareketli ¢o-
cuklar, hiperaktif sendrom tanisi ahyordu.
1960’larda ise 6zgiin norolojik hasari olmayan,
ancak 6grenme giicliigii, emosyonel degiskenlik
ve koordinasyon bozuklugu olan vakalar mini-

* Uzm. Ogr. Dr., GATA Cocuk Ruh Saglijt ve Hastalik-
lart Anabilim Dalt, Ankara

** Yrd. Do¢. Dr., GATA Cocuk Sadhgi ve Hastalklan
Anabilim Dali, Ankara

*** Yrd. Doc. Dr., GATA Qoculc Ruh Saghg: Hastaliklar
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mal beyin hasar olarak adlandiriltyordu. Sonra-
lar1 bu durumun genetik temele bagh olarak ge-
lisen, anormal duzeyde uyarilma ve duygular:
kontrolde yetersizlikle iligkili olabilecegi ileri sii-
riildii. Giintimiizde ise etyolojide; beyin hasari,
genetik, nérokimyasal, nérofizyolojik, allerjik,
psikososyal etkenler sorumlu tutulmaktadir
(Harold ve ark. 1994). Tleri siiriilen etkenlerin ne-
den sonug iliskisi olabilecegi kadar, DEHB ile
birlikte bulunabilecegi unutulmamalidir. Bu ya-
zida DEHB etyolojisinde sorumlu oldugu diigii-
niilen etkenler gbzden gecirilmis ve &zellikle, be-
yindeki ¢esitli merkezlerin, néronal baglanhlarin
ve norotransmitterlerin fonksiyon bozukluklar
iizerinde. durulmustur.

DEHB’'nda Prefontal Korteks'in Rolii

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergist : 4(3) 1997



DEHB olan hastalar ile, prefrontal korteksinde
(PFK) lezyonu olan hastalar arasinda klinik tab-
lo yoniinden benzerlikler vardir. DEHB'nda goz-
lenen, dikkatin diizenlenmesinde yetersizlik,
agir1 hareketlilik gibi belirtiler 6zellikle sag he-
misferin tutuldugu PFK lezyonu olan in-
sanlar ve hayvanlarda goriilebilmektedir.
Sag dorsal PFK'deki lezyonlarda ise, dik-
kati devam ettirmede yetersizlikler goz-
lemlenir. Aksine sag orbital PFK'deki lez-
yonlarda, duygulanim bozukluklar, imma-
tiir davramslar, sirsizhk, agin hareketli-
lik olusabilmektedir. Bununla uyumlu ola-
rak DEHB olan hastalar, ayn1 yagtaki kont-
rol gruplan ile karsilagtirildiginda, daha
kiiciik sag PFK’e sahip olduklar gdsteril-
mistir. Goriintiileme caligmalarinda, PFK
ve striatumda azalmug aktivite, posterior
sensoryal ve motor kortekslerde ise artmug
aktivite gosterilmigtir. Bu degisiklikler me-
tilfenidat ile normale dénmektedir. DEHB
olan hastalarda, frontal lob voliimiinde
azalma, kaudat nukleusun normal simetrisinde
azalma, ve rostral korpus kallosumda daha kii-
ciik kesit alami gosterilmistir. Yine frontal lob
testleri ve norofizyolojik testler de PFK disfonk-
siyonunu desteklemektedir (Arnsten ve ark.
1996).

Maymunlar iizerinde yapilan aragtrmalarda;
PFK'ten gesitli bolgelere uzanan parelel baglanti-
larin, islev halindeki bellek fonksiyonlarina yar-
dima oldugu gosterilmigtir. Bununla birlikte
PFK’in baglica gorevinin iglev halindeki bellek
fonksiyonlar tizerine etkili olarak davraniga reh-
berlik etmek oldugu ortaya konmusgtur. Dorsola-
teral PFK'in piramidal hiicreleri, sensoryal asso-
siasyon korteksine, inhibe edici baglannlar ola-
rak ulagir (Sekil 1). Elektrofizyolojik ¢aligmalar
bu baglantilarin, sensoryal assosiasyon kortek-
sinde ilgisiz uyarnlari inhibe ettigini gostermigtir.
Boylece PFK baglantilan1 dikkat dagukhigim
azaltir, konsantrasyonu artturr. Ventromedial ve
/ ya da orbital PFK’ten subkortikal limbik nuk-
leuslara uzanan parelel baglantlar aracih ile,
uygun olmayan duygusal yamtlar inhibe edil-
mektedir. Prefrontal korteks ve anterior singulat
korteksin baglantilarimn inhibitér 6zellik tagicdi-
g1 digiiniilmektedir. Anterior singulatin, PFK
baglantilarina ek olarak, sensoryal assosiasyon
korteksi ile de baglantilan vardir. Bu bolgenin
uyarilmasi, ses uyarisina igitsel kortikal yarutlart
inhibe etmektedir. SPECT, PET, fonksiyonal MRI
ile yapilan goriintiiliime galigmalar, dikkatin

Le:
PFE: Prefron tal Eortex
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Locus Sereleus

diizenlenmesinin anterior kortekslerin posterior
kortekslere olan inhibitor etkileriyle oldugu hi-
potezini desteklemektedir. PFK bu fonksiyonla-
i1 baglica norepinefrin (NE) ve dopamin norot-
ransmitterleri aracihgiyla yerine getirmektedir
(Arnsten ve ark. 1996).

- 1 Assosiasyon
Dorsnlateral PR Bungoryn

Korteksi

Sekil 1.

DEHB'da Katekolaminler

Norepinefrin, PFK’te postsinaptik alfa-2A resep-
térlerine etki ederek biligsel fonksiyonlar iyiles-
tirir. Norepinefrin ile PFK’in inhibitér etkileri,
dikkat ve bellek yetilerini arttirabilmektedir. Bi-
ligsel fonksiyonlarla ilgili oldugu diigtiniilen Al-
fa-2A reseptorleri, 46 alan, PFK ve lokus serele-
usta (LS) fazla olarak bulunur. Alfa-2 reseptorle-
rinin uyanlmasi, PFK ve lokus sereleus arasinda-
ki kargilikli etkiler ile biligsel fonksiyonlar1 di-
zenlemeye yardima olabilmektedir. Bunun ya-
ninda Alfa-2 agonistlerinin lokus sereleusa dog-
rudan etkileri bulunmaktadir. Alfa -2 agonistleri-
nin PFK ve anterior singulat kortekste bolgesel
kan akimimu arthrmasi da PFK'in diizenleyici
mekanizmasimu desteklemektedir (Arnsten ve
ark. 1996).

Hayvanlarda, ¢ikan dopaminerjik sinir hiicrele-
rinin zedelenmesi, amfetamine duyarh hiperak-
tivite ortaya gikarmaktadir. (Rutter ve ark. 1994).
Frontal loblar; ventral tegmantal alan (VTA) ve
substansia nigradan zengin dopaminerjik uyari-
lar alir. Maymunlarda dorsolateral korteksteki
dopamin miktar: azaltilirsa, bu bdlgenin dogru-
dan ¢itkanilmasina benzer, islevsel bellek fonksi-
yonlarinda bozukluklar gézlemlenir. Stimulan-
larin yararl bir etkisi de, santral sinapslarda do-
pamini arttirmakdir. Bununla birlikte dopami-
nerjik agonistler DEHB semtpomlanm iyilestir-
mede yeterli degildir. Kald1 ki dopaminin bagh-



ca metabiliti olan homovalinik asit (HVA) ile be-
yin omurilik sivist (BOS) ve idrarda yapilan ca-
ligmalar DEHB’da dopamin eksikligi hipotezi ile
uyumlu sonuglar vermemistir Bunun nedeni;
dopamin farkl reseptor tipleriyle, mezokortikal
ve mozalimbik baglantilarda farkli roller oyna-
maktadir. Ornegin D-1 reseptorleri islev halinde-
ki bellek i¢in énemli iken, mezolimbik alandaki
dopamin reseptorleri (6zellikle D-3) kisinin 6dii-
le verdigi yanitta 6nemlidir. Maymunlarda bu
alana dopamin verilmesi aktivite diizeyinde art-
maya neden olur. Bdylece mezolimbik dopamin
sisteminin hiperfonksiyonu DEHB’da onemli
olabilir (Pliszka ve ark. 1996).

Lokus Seroleus, Sempatik Sinir Sistemi ve
Dikkat Sistemleri

DEHB'da ileri siiriilen varsayimlart daha iyi an-
layabilmek icin lokus sereleus, sempatik sinir
sistemi ve dikkat sistemlerinden s6zetmek yerin-
de olacaktir:

Hayvan araghrmalarina dayanarak, lokus serele-
sun, dikkat fonksiyonunda &nemli rol oynadig-
nt ve baghca Noradrenerjik néronlarn igerdigini
sdyleyebiliriz. Noradrenerjik sistem iki 6geden
olugur.

1) Santral norepinefrin sistemi (baglica lokus se-
releustan kaynaklarur).

2) Periferal sempatik norepinefrin sistemi (spinal
kordtaki intermediolateral hiicre alanlarindan
kaynaklarr)

Lokus sereleustan kaynaklanan norepinefrin né-
ronlari, tiim serebral korteksi, ortabeyni ve spi-
nal kordu tutar. ($ekil 2). Bununla birlikte lokus
sereleus, intermediolateral hiicre alanlariyla do-
rudan baglanti yapmaz. Lokus sereleus ve sem-
patik sinir sistemi birbirinden bagimsizdir ve
kismen bilinen yollarla etkilesirler. Digaridan ge-
len bir uyar1 hem sntral norepinefrin sistemini
hem de periferik sempatik sistemi aktive eder.
Santral norepinefrin beynin sinyal / giiriiltii ora-
mru arthrmada, periferik epinefrin ise viicudun
strese yanitini harekete gecirmede rol oynar. Lo-
kus sereleus 6zgiil uyarlara yanitta cok aktiftir.
Lokus sereleus néronlari, norepinefrin saldikla-
rinda, postsinaptik kortikal néronlarin spontan
aktiviteleri azahr. Fakat kortikal néronlar 6zgiil
uyarilara daha giiclii yanut verirler. Béylece sin-
yal/ giiriiltii oraru gelen uyan icin arttirilir.

Uyariya verilen yarutta, periferik sempatik sis-
tem de rol oynar. bunu daha iyi anlayabilmek
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i¢in lokus sereleusun afferent baglantilarin1 ta-
rumlamak yerinde olacaktir. Sekil 2'de gésteril-
digi gibi lokus sereleus, propositus hipoglossi
(PrH) den inhibitor uyanlar alirken, parajiganto-
sellularis (PGi)ten gticlii eksitatér uyarilar alir.
PFK’ten olan baglantilar lokus sereleusun aktivi-
tesini etkileyebilir. Hayvanlarda yapilan calis-
malarda, propositus hipoglossinin davraruslan
yonlendirmek igin, uyartya yoénelik olan kafa,
g0z ve kulak kepgesi hareketlerini etkileyerek rol
oynadig ortaya konulmustur. Parajigantosellu-
laris; nukleus traktus solitariustan viicudun ve-
jetatif durumunu bildiren (kan basmnci, voliim,
kan pH"1 gibi) komples uyarilar alir. Yine spinal
kordtan ve beyin sap1 sensoryal nukleuslarindan
duyu uyarilan alir. Parajigantosellularisin yal-
nuzca lokus sereleus ile baglantilar1 olmay1p, in-
termediolateral hiicrelere eksitatdr uyarilar gon-
dererek, periferik sinir sistemini giiglii bir gekil-
de aktive eder. Boylece degisik uyarilar lokus se-
releus ve sempatik sinir sistemini aym1 anda ak-
tive ederler ki, lokus sereleus aktivasyonuyla
sempatik sinir sistemi aktivasyonu arasinda
onemli bir iligki g6zlemi uyarur. Her iki sistem
de digaridan gelen uyarilara yanitta énemlidir.
Lokus sereleus, bilgi iglemi i¢in korteksi hazirlar,
periferik sempatik sinir sistemi ise yanit igin fi-
ziksel olanaklar (kan akimi degisikligi gibi) ha-
zirlar (Pliszka ve ark. 1996).

Strese uyum ve gorevdeki iyi performansin; ka-
tekolaminlerin temel diizeylerinin diigtikliigii ve
mental stres sirasinda akut sahmumin yiiksekligi
ile ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu agikga orta-
ya koymaktadir ki katekolaminlerin statik temel
diizeylerinden ¢ok, dinamik katekolamin salini-
mun araghrmak gerekmektedir (Pliszka ve ark.
1996). '

Yukarida belirttigimiz gibi periferik sinir siste-
minin aktivitesi, lokus sereleus aktivitesiyle bag-
lantihdir. Her iki sistemin aktivasyonu paraji-
gantosellularis ile olmaktadir. Ustelik degisen
periferik katekolamin miktarlarinin santral etki-
leri oldugu bulunmustur. Saghkli erigkinlerde,
kan beyin engelini gecemeyen epinefrinin intra-
venoz verilmesi, plaseboya gore biligsel fonksi-
yonlari daha iyi diizeye getirmigtir. Yine stres sti-
resince, idrar epinefrin diizeyinde artma géste-
ren normal cocuklar, secici dikkat ve dikkatin
strdiriilmesinde daha iyi iken, epinefrin diizey-
leri diigiik olanlarin verilen gorevleri yapmada
daha basarsiz olduklar gésterilmigtir. DEHB'da
temel periferik norepinefrin salimimi yiiksek
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iken, stres siiresince ¢ok az arttif ileri siiriilmiig-
tiir. Oysa DEHB olan ¢ocuklarda kontrol grupla-
rina gore daha diigiik idrar epinefrin diizeyleri
bulunmugtur. Stimulanlar idrar epinefrin mikta-
iy arttirmaktadirlar. Me Cracken (1991) stimu-
lana bagl epinefrin yiikselmesinin ilag etki me-
kanizmasimin bir pargas: olabilecegini belirtimig
ve iki mekanizma ileri siirmiigtiir (Sekil 2):

1. Stimulanlar, santral epinefrin geri aliumim
bloke ederek, epinefrin miktarinu arttirabilirler.
Santral epinefrin, lokus sere-

leusu inhibe eder.

2. Kan akiminda perifek epi-
nefrin etkileri (artmig nabiz,
kan basina gibi), lokus serele-
usa sensoryal afferentler ile
taginir. Lokus sereleus inhibe
olur, digaridan gelen uyarilara
daha giiglii yamt verir (Plisz-
ka ark. 1996).

Dikkat fonksiyonlar1 beyinde
her birinin 6zgiil roli bulu-
nan cesitli alanlara dagilmg-
tir. Gorsel dikkat sistemi bagh-
ca ikiye béliinebilir ($ekil 2):

1) Posterior dikkat sistemi;
sag siiperior parietal alan, sii-
perior kollikuli ve pulvinar
icerir. Posterior sistem mevcut
uyartlan geri plana iter ve ye-
ni uyarilara y6nelir.

riwl

Sag siiperior parietal alarun,

_ yeni bir uyarn geldiginde, eski
uyaridan kurtulmada gérevi
vardir. Siiperior kollikuli yeni
uyariya dikkatin odaklanma-
sindaki harekette rol oynar.
Pulvinar ise dikkatin yeni
.uyariya kanalize edilmesinde
onemlidir. Posterior dikkat
sisteminde baghca noradre-
nerjik sistem goérev yapar. Ya-
zarlar posterior dikkat siste-
minde, norepinefrinin yeni uyariya yonelme ve
kanalize olmada 6nemli oldugunu ileri siirmek-
tedirler.

2) Anterior ya da ynetici sistem; anterior singu-
lat girus ve bunun prefrontal yapilarla baglanti-
larim igerir. Anterior sistem, frontal lob fonksi-
yonlarinu etkiler. Eger bir kisi bilgiyi igleyip, bu-

- ‘;. rherat
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na bir yanut verecekse, anterior singulat aktif ha-
le geger. Anterior singulatin parietal lob ve dor-
solateral PFK ile yogun baglantilar1 vardir. An-
terior singulat hem dopamin hem de Noradre-
nerjik sistemlerin etkisi alindadir. Norepinefrin,
PFK néronlannin spontan aktivitesini azaltir, an-
cak 6zgiil uyanlara yanitini arttirir. Dopamin ise
PFK spontan aktivitesini ve kortikal néronlarin
yeni uyarilara yamtru baskilar. PFK’e gelen do-
paminerjik uyarilar, yeni bilgileri dislamaya ve
bireyi yarmita hazirlamaya yardima olurlar.
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Sekil 2. VTA: Ventral Teg:mantal Alan; 5HT: Serotonin; LS: Lokus Sereleus; PrH:
Propositus Hipoglassi; PGI: Parajigantosellularis; Ant. Sin: Anterior SingulatGirus;
IML: Intermediolateral hiicre kolun; NE: Norepinefrin; Ach: Asetilkolin;

EPL Epinefrin

(-Am. Child Adolesc. Psychiatry, 35:3, March 1996’dan alinmighir.)

Cok Basamakli Hipotez

(Sekil-2'deki sayilar, lezyonlarin nerede olabile-
cegini gostermektedir.)

1. Parajigantoselliilaris (PGi) deki temel bozuk-
luk lokus sereleus ve sempatik sinir sisteminin



agin tonik aktivitesine neden olur. Strese yamt
olarak cikan fazik bir aktivasyon yerine, norepi-
nefrin sistemi gok yiiksek bir diizeyde bosuna,
amagstz caligir. Merkezi sinapslarda norepinefri-
nin fazla salinimi kortikal aktivitenin inhibisyo-
nuna ve gelen uyarilar icin, lokus sereleusun sin-
yal/giiriiltii oramini arttirabilme yeteneginin
kaybina yol agar. Posterior dikkat sistemi eski
uyarilan geri plana atip, yeni verilere gecis yap-
ma yetenegini kaybedecektir. Bunun sonucu ola-
rak dikkat dagirukhig1 olugacaktir.

2. Santral Epinefrin (EPI)'de eksiklikler olabilir.
Bu da lokus sereleus ve periferik sempatik siste-
min tonik aktivitesine neden olur.

3. Periferik epinefrin sisteminde disfonksiyon
bulunabilir. Mc Cracken’in (1991) ileriye siirdii-
gii gibi stimulan yanitinda periferik epinefrin ar-
hst dnemli olabilir. Béylece lokus sereleus, peri-
ferden gelen sensoryal afferentler aracihgiyla,
daha diigiik aktivite diizeyinde tekrar diizenle-
nir.

4. Beyin sap1 mekanizmalarinda yetersizlik ola-
bilir. Beyin sapx isitsel uyarilma potansiyelleri ile
yapian caligmalar beyin sapr disfonksiyonunu
desteklemektedir (Lahat ve ark. 1995). Normal-
de, ventral tegmantal alandan, frontal kortekse
olan dopaminerjik uyarilar yeni bilgileri digla-
maya ve bireyi yamuta hazirlamaya yardimc
olurlar. Vental tegmantal alanin bu aktivasyo-
nundaki yetersizlik lokus sereleustan kaynakla-
ruyor olabilir. $6yle ki normalde, lokus sereleus
ile Raphe cekirdegi ve Raphe cekirdegi ile Vent-
ral tegmantal alan arasinda baglantlar vardir.
Raphe gekirdegindeki serotonerjik néronlar,
ventral tegmantal alandaki dopaminerjik nron-
lann ateglenmesini kolaylastnr. Lokus sereleus
Raphe cekirdegine inhibitér uyarlar génderir.
Bir uyan geldiginde, lokus sereleus, posterior
dikkat sistemini hazirladiktan sonra, Raphe ce-
kirdegine ulagan inhibitdr uyarilar1 keser ve
Raphe gekirdegindeki serotonerjik néronlar ile
ventral tegmantal alandan dopamin salinimi ko-
laylagir. Dopamin dikkat fonksiyonunun yerine
getirilmesinde geg olarak rol oynar. Yogun lokus
sereleus ateglenmesi Raphe ¢ekirdegini uygun-
suz gekilde inhibe edecek ve ventral tegmental a-
landan, yeni bilgileri dislamaya ve bireyi yanita
hazirlamaya yardimet olan dopamin fonksiyonu
aksayacakhr.

5. Dorsolateral ya da mediyoorbital kortekste bo-
zulmalar olabilir. Burada dopamin reseptér alt

gruplar 6nemli olabilir. Islev halindeki bellegin
yalmzca -1 reseptorleri ile ilgili olabilecegi dii-
suniilmektedir. Boylece DEHB olan ¢ocuklar glo-
bal dopamin eksikligine sahip olmayabilirler, fa-
kat tedavide D-1 agonistleri genel dopamin ago-
nistlerine gére daha yararh olabilir.

6. Ventral striatal alandaki nukleus akkumbenste
dopamin aktivitesinin artmasi, hayvanlarda ak-
tivitenin artmasma neden olur. Quay (1988) bu
mezolimbik siklustaki daha’ yiiksek aktivitenin
ddiillendirici uyartya kars: daha biiyiik duyarh-
hfa yol agigin ileri siirmiigtiir. Bu alanda dopa-
min reseptorleri 6zellikle D-3 subtipi gok¢a bulu-
nur ve hipersensitif olabilir.

7. Son olarak, dorsolateral korteksin, lokus sere-
leus ile dogrudan baglantis1 vardir. Béylece bag-
lant1 tam bir siklus haline gelir. Bu bélgenin pri-
mer lezyonu lokus sereleus kontroliindeki hiye-
rargik yapillanmada yetmezlie neden olabilir
(Pliszka ve ark. 1996).

DEHB patofizyolojisinde diigtiniilen diger me-
kanizmalar ise gunlardir:

Dominant Hemisferin Inhibisyon Yetersizligi
ve Hemisferik Asimetri

DEHB olan gocuklarda, saglikli ¢ocuklar ile kar-
silagtirmalt yapilan MRI tetkiklerinde kaudat
nukleusun bag: degerlendirilmistir. Normal ¢o-
cuklarin %72,7'sinde sol<sag asimetrisi varken,
DEHB olan gocuklarin %63,6’'sinda sol>sag asi-
metrisinin oldugu bulunmugtur. DEHB’da bu
asimetrinin, sol kaudat nukleusun kiigiikliigiin-
den kaynaklandig1 ve erkek hastalarda bunun
daha belirgin oldugu gosterilmistir. Araghrmac-
lar kaudat nukleus asimetrisinin nérotransmitter
sistemindeki asimetriyle ilgili olabilecegini ve yi-
ne bununla ilgili olarak DEHB’da dominant he-
misferin inhibisyon yetersizliginin, davramssal
belirtileri ortaya cikarabilecegini ileri siirmekte-
dirler (Hynd ve ark. 1993).

Castellanos ve arkadaglarinin (1994) yaptiklari
¢ahgmada MRI ile sol ve sag kaudat nukleuslar
voliimetrik olarak degerlendirilmigtir. Bu calis-
mada farkli olarak, DEHB olan cocuklarda sol ve
sag kaudat nukleuslann esit biiyiikliikte oldugu,
ancak kontrol grubundaki gocuklarda sag>sol
asimetrisinin bulundugu ileri siiriilmiistiir.

Tiroid Hormonunda Yaygin Diren¢ Sendromu

DEHB'nun, tiroid hormonuna yaygin direng
sendromu olan gocuklarda daha sik gériildiigii
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ileri siiriilmiistiir (Weiss ve ark. 1993, Hauser ve
ark. 1993). Bu hastaligin p tiroid reseptérlerini et-
kileyen genetik mutasyondan kaynakladig;, tiro-
. id hormonlarina pitiiiter ve periferik doku yani-
tiun azaldifx ileri siiriilmektedir (Male 1994,
Usala 1994). Bununla birlikte DEHB olan ¢ocuk-
larda tiroid hormonuna yaygin diren¢ sendromu
prevalansi oldukga seyrektir (Weiss ve ark. 1993)
ve yapilan galigmalarda DEHB ile bu sendrom
arasinda genetik baglantiy: destekleyen sonuglar
bulunamamustir (Weiss ve ark. 1994).

Otoimmiinite

Antindronal antikorlara bagh olarak olustugu
diigiiniilen, merkezi sinir sistemi disfoksiyonu-
nun prototipi Sydenham Koresi'nde DEHB ile
uyumlu semptomlar goriilebilmektedir (diirti-
sellik, konsantrasyonda giicliik, dikkat siiresinin
kisalig1). Bu calismalar Grup A (beta) hemolitik
streptokok enfeksiyonlartyla hiperaktivitenin
birlikte olabilecegini ortaya koymaktadir (Loui-
se ve ark. 1993, Swedo ve ark. 1994, Swedo ve
ark. 1993).

Anne Siitii, Gida Duyarhilig1 ve Allerji

Oktem ve Sonuvar (1993)'m yaptiklart ¢alisma-
da, anne stitti alma siiresi dikkat eksikligi gru-
bunda ortalama 5.5 ay, hiperaktiviteli dikkat ek-
sikligi gosteren gocuklarda 1-2 ay iken, kontrol
grubundaki ortalama 12 ay olarak belirlenmigtir.

DEHB etyolojisinde gida duyarlihigiun da rol
oynadigi digsiiniilmektedir (Boris ve Mandel
1994). Diet ve enzim potansiyel desensitizasyon
(EPD) tedavisinden hastalarin yarar gérmesi hi-
perkinetik sendromda gida allerjisini destekle-
mektedir (Egger ve ark. 1992). Feingold (1976),
gida eklerinin (suni renklendiriciler ve unlar) ve
dogal salisatlarin hiperaktiviteye neden oldugu-
nu ve bunlarin eliminasyonunun dramatik iyi-
lesme meydana getirdigini ileri siirmiistiir. An-
,cak cesitli cift kor ¢aligmalarda bu gosterileme-
migtir. Bazi yazarlar diet yonelimli tedaviyi uy-
gun gérmemektedirler (Kraummel ve ark. 1996).

DEHB olan hastalarda 9-13 yas grubunda, aller-
jik hastaliklar (astma, kronik dermatitis, rinit, iir-
tiker) daha sik gorilmektedir (Mc Gee ve ark.
1993).

Frajil X Sendromu

Frajil X sendromu olan hastalarin %35’inde
DEHB, %51’inde 6grenme giigliigii vardir (He-
gaman ve ark 1994). Ancak DEHB olan ¢ocukla-
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rin zekalanyla ilgili problemleri yok iken (Ok-
tem ve Sonuvar 1993), frajil X sendromunda ze-
ka proBlenﬂeﬂ vardir (Cavines 1991). Ayrica
DEHB’'nda frajil X sendromu ¢ok kiictik bir ora-
n1 olusturmaktadir (Oktem 1996).

Prenatal ve Perinatal Etkenler

DEHB etyolojisinde prenatal ve perinatal etken-
lerin de onemli olabilecegi vurgulanmigtir.
DEHB'nun dogum 6ncesi kanama, annenin yasi,
sosyal sinif, travaymn uzamasi (2. Dénem), birin-
ci dakikadaki apkar skoru ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (Chandola ve ark. 1992). Dogum sira-
smda bebegin kargilagtigi zorluklar (kordon do-
lanmasi, mor dogum, sezeryen, forseps uygulan-
mas1) dikkat eksikligi grubunda daha yiiksektir
(Oktem ve Sonuvar 1993). Cok diigiik dogum
agirlikli bebeklerin de dikkat eksikligi bozuklu-
gu belirtileri bilinmektedir. Erken dogum oykii-
sii, dikkat eksikligi grubunda %20 iken, bu oran
kontrol grubunda %8’dir. (Oktem 1996). Hamile-
likte sigara igenlerin ¢ocuklarinda (Milberg ve
ark. 1996) ve ozellikle gebeligin 3. trimestirine
kadar alkol alanlarin ¢ocuklarinda DEHB belirti-
lerinin daha sik goriildiigi bildirilmigtir (Kork-
man ve ark. 1994). Bu etkenler merkezi sinir sis-
teminde minimal ve kolayca ayrt edilemeyen
beyin hasar1 meydana getiriyor olabilir (Kaplan
1994).

Merkezi Sinir Sistemi Immatiiritesi ya da Ha-
sar1 ’

Merkezi sinir sistemi immatiiritesi ya da hasarn
DEHB’nda olas1 etyolojik etkenlerdendir. DEHB
olan bazi ¢ocuklarin nérolojik muayenelerinde
mindr anormallikler goriilmektedir (Martin ve
ark. 1984). Bununla birlikte hastalanin ¢ogunda
dogum travmasi ya da serebal zedelenme 6ykii-
sii yoktur ve bilgisayarh tomografi galigmalarin-
da anatomik farklilik gozlenmemistir (Harche-
rick ve ark. 1985). Ancak baz1 araghrmalarda ise,
hafif kafa travmalartyla dikkat eksikligi arasinda
6nemli baglantilar oldugu ileri siiriilmiistiir (Se-
galowitz ve ark. 1995).

Eser Elementler, Kursun Zehirlenmesi

Etyolojide rol oynadign diigiiniilen difer etken
eser elementlerdir. Serum c¢inko diizeylerinde
(Bekaroglu ve ark. 1996), plazma, eritrosit, sag-
larda, magnezyum, bakir, demir, kalsiyum dii-
zeylerinde diigtikliikler saptanmistir (Kozielec
ve ark. 1994). Kan ve sacta aragtiralan kursun
diizeylerinde ise artma gosterilmig ve kursun ze-



hirlenmesinin etyolojide rol oynayabilecegi ileri
stirtilmisgtiir (Eppright ve ark. 1996, Minder ve
ark. 1994, Leung ve ark. 1994).

EEG Anormalligi

DEHB'nda EEG anormallikleri saptanmigtir
EEG'de %44 .4 normal bulgular; %28.89 oraninda
ozgiil olmayan bulgular; %26.67 oranunda ise be-
lirgin bozukluklar gériilmiistiir (Oktem ve So-
nuvar 1993). Baz1 olgularda zamanla bulgular
normale dénmektedir (Kaplan ve ark. 1994). Ba-
z1 aragtirmacilar DEHB'nun alt tiplerini ayirt et-
mede EEG tekniklerinin yararli oldugunu ileri
stirmektedirler (Kuperman ve ark. 1996).

Genetik Etkenler

Genetik etkenlerin de etyolojide yeri vardir.
DEHB’da monozigot ikizlerde dizigot ikizlere
gore konkordans daha yiiksektir. Hiperaktif go-
cuklarin kardeglerinde genel populasyona gére
iki kat daha fazla DEHB goriiliir. Bir kardegte 6n-
dé gelen belirti hiperaktivite iken digerinde dik-
katsizlik olabilir. Evlat edinilmis DEHB olan ¢o-
cuklarin biyolojik anne babalarinda, daha yiik-
sek oranda DEHB goriilmektedir (Kaplan 1994).
Giiniimiizde daha ¢ok polijenik gegis diigiiniil-
mektedir (Goodman 1989).

Aile, Cevre, Psikososyal Ortam

Aile, cevre ve psikososyal ortamuin etyolojideki
yeri araghrlmistir. Ciddi evlilik sorunlar, evlat
edinilmis olma, diigiik sosyoekonomik diizey,
genis aile yapisi, anne ve babanin sug islemeye
yatkin yapilarmm bulunmasi, annenin mental
hastaligiun olmasy, risk etkenleri olarak deger-
lendirilmigtir (Biederman ve arak. 1995). Cevre-
sel etkenler, tiim sosyal olumsuzluklar olasilikla
hastaligin dikkat eksikligi kismunda rol oynar-
ken; mutsuz aile ortami, evlilik sorunlan, birbi-
riyle gelisen anne baba tutumlar hiperaktivite-
riin eslik ettigi davranim bozukluklar riskini art-
tirmaktadir (Sandberg 1996). Kurumlardaki co-
cuklar siklikla DEHB semptomlanini gosterirler.
Bu belirtilerin uzamig emosyonel yoksunluktan
ileri geldigi ileri siirtilmiigtiir. Nitekim evlat
edinme gibi ¢oziimlerle yoksunluk etkenleri or-
tadan kaldinldiginda belirtiler kaybolmaktadir
(Kaplan ve ark. 1994).

Cinsiyet

DEHB'nda cinsiyetin de rolii oldugu ileri siiriil-
miigtiir. DEHB erkeklerde daha sik olarak gézle-
nir (Oktem ve Sonuvar 1993). Kizlarda hastaligin

daha gok dikkat 6gesi belirginken, erkeklerde hi-
peraktivite 6gesi belirgindir. Cinsiyet farkhihgina
dayanan bu deliller, genetik gegigli, biyolojik te-
meli olan hiperkinetik hastaligin etyolojisini
giiclendirmektedir (Sandberg 1996).

Sonug

DEHB etyolojisinde bir ¢ok etken &ne siiriilmek-
tedir. Cok basamakli hipotezde, norepinefrin,
epinefrin, dopamin, serotonin fonksiyonlarimin
aksamast ve beyinde dikkat ile ilgili ¢esitli mer-
kezlerin yeterince fonksiyon gérmemesi sonu-
cunda dikkat dagiruklig olustugu belirtilmekte-
dir. Yapilan galismalar gida duyarliligin etyo-
lojideki yerinin tarhgmal1 oldugunu ortaya koy-
mugtur. Genetik etkenler, prenatal ve perinatal
etkenler, aile, cevre, psikososyal ortamin Gnemli
oldugu vurgulanmugtir. Tiroid hormonuna genel
direng sendromunun etyo]oudelu yeri tartismali-
dir. Eser elementlerin eksikligi ve kursun zehir-
lenmesi olas: etyolojik etkenlerdir. fleri siiriilen
biitiin etkenlere karsin DEHB'nun kesin nedeni
bilinmemektedir.
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1) Durum saptama: Toplumun ergenlere ve er-
genlerin topluma bakag agis1

- 1938 y1ilinda cikarilan yasa ile Genglik Hizmet-
leri Genel Midiirligii kurulmus olmasina kargin
bu genel miidiirliik amacmna ulagabilmis degil-
~ dir. Bagh oldugu bakanlik (Genglik ve Spor Ba-
kanlig1) giiniimiizde yalmizca “spor” alaminda
yogunlagmug olup, “genglik” hizmetleri ¢ok geri
planda kalmustir. Bugtin hizmet kalitesinde bir
yikselme olmakla birlikte gene de Genel Mii-
diirliigiin ergenler ya da gengler icin belirlenmis
bir “bakis agis1” bulunmamaktadir. Bu alandaki
bir diger eksiklik, 42 Avrupa iilkesi iginde geng-
ler tarafindan olugturulmug bir sivil toplum 6r-
giitli olamayan tek iilkenin Tiirkiye olmasidir.

- Belirli bir bakig agisimin olmadigirun en énemli
gostergesi gocuk ve ergenlere iliskin istatiksel
verilerin olmamasidir.

- Genel olarak bir giivensizlik sézkonusudur.

Toplum ergene giivenemiyor ve ayru gekilde er-
gen topluma giivenmiyor denebilir. Hem koru-
ma altinda olan ¢ocuk ve ergenler ve hem de hii-
kiim giymis gengler amagsiz olarak yetistiril-
mektedir.

- Sokakta calisan cocuklar sorunu herkesin gozii
oniinde oldugu halde gérmezden gelinmektedir.
Calisan gocuklarin biiyiik bir kismu yasal bigim-
de calismamakta ve qraklik kapsami diginda
kalmaktadir.

- Aile agisindan ele alindifinda anne-babalarm
da genglere karg1 bir giivensizligi s6z konusu-
dur. Aileler 20'li yaglardaki genclere bile gocuk
gibi davranmaktadir.

- Qocuk suglanmin biiyiik bir boliimiinde aile
tegviki s6z konusudur.

2) Sorunlarin belirlenmesi: Yapilanlar ve yapil-
mayanlar

- SHCEK kurumlarinda gocuk ve ergenler devlet
tarafindan koruma altina alindigx halde bu ku-
rum agirt bir yliklenme altindadir. Dolayisiyla
kurum korumasindaki gocuklarin sayisiu azalt-
mak amaaciyla ailelere sosyal ve ekonomik agi-
dan destek saglanarak, sadece anne-babasi ol-
mayan ¢ocuklar koruma altina alinarak daha
saghkl bir hizmet verilebilir.

- Crraklik yasast iglememekte dolayisiyla cocuk
ve ergenlerin emekleri sémiiriilmektedir. Sokak-
ta cahigan ¢ocuklar ve cahisan cocuklarla ilgili ce-
sitli Orgiitler vardur; fakat bunlar daginuk durum-
da olup, aralarinda bir koordinasyon ve igbirligi
yoktur. Calisan gocuklarin biiyiik bir kism1 ¢
raklik egitiminden yararlanamamakta ve cok
agrr iglerde calisarilmaktadir. Bu tiir durumlarda
hukukgularin magdur gocuklara yapmak iste-
dikleri yardim sonu¢ verememektedir.
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- Tutuklu gocuk ve ergenler 6zellikle yargilama
oncesi dénemde yetiskinlerle ayru ortamda tu-
tulmaktadir. Islahevleri ise yetersiz sayidadir ve
programlarimun yeniden diizenlenmesi gerek-
mektedir.

- Cocuk Mahkemeleri dosyalar ilgili uzmanlara
vermemektedir. Hakimler konularinda uzman
degildir ve yasalan igletmemekte ya da verilen
raporlan uygulamamaktadirlar.

- Pargalanmusg ailelerde ¢ocugun velayeti herhan-
gi bir inceleme yapilmaksizin hangi taraf isterse
ona verilmekte ve ¢ocuklar bu konuda korunma-
maktadirlar.

3) Coziim onerileri:

- Ilgili kurumlara somut oneriler gotiiriilmesi:
Bu konuda ayr1 ayr1 hizmet veren kurumlar ara-
sinda biitiinlesmeye gidilerek kaynak israfimin
onlenmesi, olusacak sivil toplum orgiitiiniin
uluslararas: sivil toplum orgiitleriyle iligkide ol-
mas gerekmektedir.

- Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu'nda
hizmetin kalitesinin diigmesine neden olan ka-
barikligi azaltmak igin ailelere ekonomik ve sos-
yal yardim yapilmasi ve gergekten gereksinimi
olanlara daha saglikh bir hizmet gotiiriilmesi
uygun olur.

- Cocuk Thmalini ve Istismarini Onleme Dernegi
tarafindan Alo Cocuk Hatti olugturularak dog-
rudan yardim aramalar saglanabilecek ve istis-
mara ugramig gocuklara iliskin veriler bilgisayar
agina yiiklenecektir.

- Suglu ¢ocuklara iligkin istatiksel veriler jandar-
ma ve polis karakollarinda bilgisayar kaydina
girecek ve bu alanda daha saghkh veriler elde
edilecektir. Hiikiim giymis cocuklarin tahliye
sonrasi sabika kayitlar: iki yil sonunda otomatik
olarak silinmeli ve b&ylelikle toplumsal yagsama
kayg1 duymadan katilabilmeleri saglanmalidir.

- Cocuk Mahkemeleri ilgili uzmanlardan olusan
bilirkigilere bagvurmalidir.

- Genglik ve Spor Bakanlhg: Genglik Hizmetleri
Genel Miidirliigi dogrudan dogruya genglerin
katiimayla olugacak bir “Genglik Kurultay1”mn
toplanmasi icin harekete ge¢mis durumdadir. Bu
kurultay sonucu genglerin her alandaki sorun ve
beklentileri kendileri tarafindan ele alinip tartisi-
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lacak ve ¢oziimler bulmada yol gésterici olacak-
tir. g

GrupII : Egitim Alaninda Adolesan Sorun-

lan

Yénetici : Dog. Psk. Ferhunde Oktem (Hacette-
pe Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 AD)

Katilanlar: Dog. Psk. Yasemin Akman (Hacette-
pe Univ. Psik. Dan. Reh. Bsliimii)
Uzm. Psk. Neslihan Rugana (Bil-
kent Univ. Ogrenci Geligim ve Da-
misma Merkezi)

Psk. Aynur Goncii (Kredi Yurtlar
Kurumu)

Psk. Beyza Ogetiirk (TED Ankara
Koleji)

Sos. Hiz. Uz. Ugur Ozdemir (Sosyal
Hizmetler Yiiksek Okulu)

Psk. Giilnur Tekeli (Kara Kuvvetle-
ri Harp Okulu)

1) Durum saptama ve sorunlarin belirlenmesi:
Egitim kurumlarindaki psiko-sosyal hizmetlerin
yeterliligi (Orta Ofretim/Kredi Yurtlar Kur-
mu/ Yiiksek Ogrenim)

A. Istihdam

M.E.B.'nin kayaitlari, orta égretimde 250 6grenci-
ye psiko-sosyal hizmet veren 1 uzman (rehberlik
uzmani, danmigman ya da psikolog) gerekli oldu-
gunu belirlemekte, ancak uygulamada 600/1000
dgrenciye 1 uzmanin hizmet verdigi gézlenmek-
tedir.

Bilindigi kadanyla Ciraklik Okullarinda bu tiir
hizmetler hi¢ verilmemektedir. ILO ¢ahsan ¢o-
cuklara baglanth olarak Ciraklik Okullarina psi-
ko-sosyal destek verilmesine iligkin proje olus-
turmaktadir.

Kredi Yurtlar Kurumunda 1000 grenciye 1 psi-
kolog atanmakta, ancak 1000'in altinda 6grenci
barndiran yurtlara psikolog atanmamaktadir.
Yiiksek Ggrenimde, bir iki tiniversite (Bilkent,
ODTU gibi) digindaki iiniversitelerin cogunda
10.000/20.000 kigilik &grenci kadrosu olmasmna
kargin saglik merkezlerinde 1 psikolog bulun-
maktadir.



B. Uygulama

Orta ¢gretim ve Kredi Yurtlar Kurumu'na ata-
nan psikologlara M.E.B.'nca yapilan kadro ta-
nimlarinda Rehber Ogretmen ve Rehber Uzman
birbirinin yerine gegerek kullanilmaktadir. Bu

gorevin algilanigi, uygulama siurlan konusun-
da bir kargaga yaratmaktadir.

Orta 6gretim, askeri okullar, Yiiksek Ogretim ve
Kredi Yurtlar Kurumu'nda pisikososyal hizmet
veren kigiler, cogunlukla hizmetlerini darigman-
Iik olarak algilamakta ve bunun disindaki kon-
siiltasyon, koruyucu ruh saghg hizmetlerine yer
vermemektedirler. Bircok okulda bu tiir hizmet-
ler 6grencilerin dosyalarmin tutulmas: digina
¢tkmamakta, ogrencilerden alinarak dosyalanan
bilgiler kullanilmamaktadir.

Kredi Yurtlar Kurumu’nda galisan psikologlarin
gorev tanumlarinin simirlan ve yetkileri belirgin
degildir. Ayrica mesleki donanumlarim gelistirici
ve koruyucu hizmetlere iligkin yetersiz kalabil-
mektedirler.

Orta gretimde, rehber uzman/rehber égretmen
kadrolarinda istihdam edilen kisilerin mesleki
donanimlarina, kisiligine, yaraticthigina, yénetici
iligkilerine, yoneticinin egitim hedefine bagh
olarak hizmetlerin kalitesi degigebilmektedir. Bu
kogullar yeterlilik gostermiyorsa, hizmet verme-
si beklenen kisiler yalnizca kadro doldurmakta-
dirlar. Orta 6gretimde grup rehberligi, fazla sayi-
da dgrenciye ulasmak ve gereksinim belirlemek
anlamunda Gzellikle 6nemlidir. Ancak, boyle bir
hizmet sunulmuyor denilebilir. Rehberlik saatle-
rine giren 6gretmenlerle konsultasyon anlamin-
da igbirligi yapilabilir, ancak bu da yapilmamak-
tadir. Damgmanlar egitilirken kisisel bilgi kayd:
nasil tutulur ve hangi araglar kullanulir konusun-
da yetistirilmekte, ancak bunlarn uygulamada
kullanmamaktadirlar.

Orta 6gretim, Yiiksek Ogrenim ve Kredi Yurtlar
Kurumu’nda disiplinler aras: bir ekip ¢alismast
gerekmektedir. Ancak, kadrolagma bu yénde de-
gildir ve 6zel okul uygulamalarinda da ¢ogun-
lukla boyle bir ¢aligma sistemine rastlanmamak-
tadir.

Yiiksek Ogrenimde Darugsma Merkezlerinin, 63-
renclyi geligtirici ve koruyucu hizmetlere de
agirhk vermesi anlaminda Saghk Merkezlerin-
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den ayn bir birim olarak, ancak igbirligi icinde
calismasi gerekmektedir. Bilkent ve Bogazigi
Universiteleri diginda yapilanmis bu tiir bir uy-
gulama heniiz gézlenmemis, ancak YOK'iin
béyle bir yaptinm getirecegi haberi alinmghr.
(Bilkent Universitesi, Hacettepe Merkez Kam-
pus, O.D.TU., Akdeniz Universitesi, Ko¢ Univer-
sitelerine kendi ¢alisma sistemi konusunda bri-
fingler vermis bulunmaktadir.)

Ozetle, Orta Ogretimde ve Kredi Yurtlar Kuru-
mu’nda kadrolagma, mesleki donamm, uygula-
mada verilen hizmetlerin kalitesi ve yayginlig
(gelistirici, 6nleyici hizmetlerin uygulanmamast)
Yiiksek Ogretimde de hizmetlerin yapilandiriligt
ve yayginlifi konusunda yetersizlikler bulun-
maktadir.

C. Disiplin Uygulamalarinda Rehberlik Unitelerinin
Rolii:

T.E.D. Ankara Koleji rehber uzmanlari, disiplin
uygulamasi agamas1 6ncesinde ogrencileri ele
alan onleyici/koruyucu bir yaklagim baglat-
mugtir. Bilkent Universitesi, Hazirlik Oku-
lu'nda disipline aykir1 davrarus gdsteren 6§-
rencileri danigmanhk becerileri ile donatilmig
mentorlar saptamakta, zaman zaman disiplin
uygulamasimi durdurarak, zaman zaman da
uygulama baglatilmasina kargin Ogrenci Geli-
sim ve Damugsma Merkezine (OGDM) sevk et-
mektedirler. OGDM’deki uzman psikologlar
ogrencinin davraniginin kendine, gevreye ve
yine déniigiimlii olarak kendine verdigi zarar
konusunda bir biling olugturmaya yonelik ¢a-
lismakta ve bu siireci disiplin cezasindan ba-
gimsiz algillamalann saglamaktadirlar. Sagal-
tim1 8grencinin kendi istegiyle kabul etmesi
onemlidir. Sevk edilen her 6grenciye 6zel bir
siire taninmakta ve bu siire icinde Ggrencinin
belli davraniglarindaki degisimin gozlenmesi
mentorlara bildirilmektedir.

Kredi Yurtlar Kurumu’'nda, yurtlarda kalan 6g-
rencilere iligkin disiplin siirecinden, bilindigi ka-
danyla, rehber uzmanun haberi olmamaktadir.

Rehber uzmanlarin disiplin uygulamalar icinde
bir yeri olmali, ancak bu yer kesinlikle §grenci
hakkinda alinan bilgilerin disiplin kuruluna ak-
tarilmas: anlaminda dedektiflige benzer bir islev
tagimamalidir.



Disipline aykir1 davranigta bulunan bir 6grenci-
nin psikolojik bir destekle bu davramga neden
olan sikintilariun ele alinmasi yéniinde bir da-
rugmanhk sistemi olmalidir. Ogrencinin davra-
mg bozuklugu diizeyinde bir riintiisii var ise
Orta Ogretimde ve Kredi Yurtlar Kurumun’da
gorev yapan rehber uzmanlarin, bu Ggrenciyi ve
gevresini korumak adina, ailesiyle igbirligine ge-
cerek sagaltilabilecegi bir kuruma ynlendirme-
si gerekmektedir. Davramig bozuklugu olan 6§-
rencilerin egitimlerine devam edebilmeleri icin
okulun 6grencinin sagaltimi konusunda bir yap-
tirimu olabilmelidir.

2) Céziim Onerileri: Orta 6gretim ve Kredi Yurt-
lar Kurumu’ndaki psiko-sosyal hizmetlerin kali-
tesinin arttrilmas: igin yapilabilecekler

- MEB ile baglantiya gecilip istihdam edilen kigi-
lerin mesleki statiilerine gére bagh bulunduklar:
derneklerle igbirligine gegmesine ve hizmet ici
egitim cergevesinde bu dernekler tarafindan ve-
rilecek kurslara maddi destek saglamasina, ko-
nunun geregini anlatarak onciiliik edilebilir.

- Kredi Yurtlar Kurumu’'nda calisan psikologla-
rin gorev smurlarimi ve yetkilerini yeniden ele
alip yapilandirmak amaci ile Tirk Psikologlar
Dernegi ile igbirlifine gecilip MEB'na bir plan
sunulmasi uygun olabilir.

- ILO'nun Bakanlikla igbirligi i¢inde olugturmak-
ta oldugu Cirakhik Okullarrmn psiko-sosyal hiz-
met anlaminda donatilmasina yonelik projeye
nasil bir destek verebilecegini belirleyip igbirligi-
ne gecilebilir.

- Miifredat dig1 egitim, dnleyici/koruyucu ve ge-
ligtirici programlar cergevesinde, Ggrencilerin
egitilmesinin énemli oldugu madde bagimlilig
ve cinsel gelisim gibi konularda, uzmanlardan
olusan bir komisyon kurulmasi ve her okulda
uygulanacak paket programlar olusturulmass,
gerektiginde uygulayicilarin (okuldaki rehber

uzman gibi) bu konularda egitilmesi saglanmali-
dir.

- Dernek yukarida belirtilen tiim konularda
uzun dénem i¢inde bir iletisim ve dékiimantas-
yon merkezi haline getirelebilir.

1- Yazili raporlanyla katkida bulunmuslardir.
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Grup Il : Klinik Yénden Adolesan Sorunlan

: Dog¢. Dr. Fiisun Cuhadaroglu (Ser-
best hekim)

Prof. Dr. Aysel Eksi* (Istanbul Univ.
Cocuk Sag. Ens. Adolesan Bilim Da-
I1)

Dog. Dr. Ferhan Dereboy' (Adnan
Menderes Univ. Psikiyatri AD)

Yrd. Dog. Dr. Selahattin Senol (Gazi
Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi AD)

Uzm. Psk. Sevda Sakarya (Bilkent
Univ. Ogrenci Geligim ve Darugma
Mer.)

Dr. Nurper Ozerk (PAUD temsilcisi)

Ydnetici

Katilanlar :

1) Durum saptama ve sorunlarin belirlenmesi:
A. Tanim ve Klinik Bagvurular

- Adolesan tamimi ne olmahdir? Yas simurlan
belirlenmelidir. Yag sinurlart kliniklerde bagvuru
agisindan ne olmalidir?

B. Sik goriilen klinik sorunlar

- Erken ve orta adolesanda depresyon, anksiyete,
aile iligkileri ile ilgili sorunlar, intihar girigimleri,
ADHD gibi sorunlar siktir. Bu dénemde yapilan
klinik bagvurularda cinsiyet agisindan kizlar da-
ha fazladur.

- Gec adolesanda en sik goriilen sorunlar depres-
yon, anksiyete, uyum sorumlari, ayrilma-birey-
lesme sorunlart ve kimlik sorunlaridir. Bu dé-
nemdeki klinik bagvurularda cinsiyet dagilimi
esit goriilmektedir.

C. Risk gruplarinmin belirlenmesi

- Pargalanmus (béliinmiig) ailelerin ¢ocuklar: ve
aileler

- Disfonksiyonel ailelerin ¢ocuklar ve aileler

- Psildyatrik bozukluk (afektif bozukluklar, psi-
koz, alkol ve madde bagimhlig1) dykiisii olan ai-
leler

- Ders basansizligs, sosyal uyumsuzlugu ve ice
kapanikhg olan 6grenciler.

- Go¢ etmis ailelerin ¢ocuklart.

- Din kotiiye kullanim1 yapan gruplar.



D. Egitith sorunu

- Yatarak uzun siire tedavi gérmek zorunda ka-
lan ergenlerin egitimleri aksamaktadur.

- Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanhk egitimi
almakta olanlara ergenlere y6nelik egitim ne se-
kilde verilmelidir?

2) Coziim onerileri

A. Ergenligin tanim ve yag sturlarina yonelik oneri-
ler

- Ergen, genglik, delikanlilik, erken genclik gibi
tanumlar iizerinde yeniden durulmasi. Farkh ku-
rumlar agsindan bu durum incelenerek bir stan-
dart saglanmaya cahgilmas.

- Adolesan hastalarin kliniklere bagvurularinn
dogrudan yapilmasi, pediatriden gecerek olma-
mast. Boylece iki kademeli randevu alma soru-
nun ortadan kaldirilarak bagvuru oramunin artiri-
labilmesi.

- Adolesanlarin ruh saghg: sorunlanru ¢éziimle-
-yebilmek amaciyla kliniklere bagvurularim artti-
rabilmek icin ayr1 merkezler agilmasi.

B. Klinik sorunlarmn erken tarunmast igin yapilabile-
cekler:

1. Ailelere ve egitim kurumlarina yonelik bilgi-
lendirme

- Klinik belirtileri tarutma.

- Adolesanlarla iletigim becerilerini kazandirma-
ya yonelik yol gdsterme.

- Sorun durumlarinda nerelere bagvurabilecekle-
ri konusunda bilgilendirme.

- Okullardaka rehberlik servisleri ve idarelerle is-
birligi yapilmasi; 6gretmenlere gozlem yoluyla
saptanabilecek (ders bagarisinda diigme gibi,
davranis bozukluklar gibi, ice cekilme gibi) ruh
saglig1 bozukluguna igaret eden belirtileri taruta-
cak brogiirler hazirlanmasi.

2. Toplum sagh acisindan semptom profilleri-
nin gkanlmasina yonelik (semptom tarama &l-
gekleri gelistirme komisyonu kuralabilir) tarama-
lar yapilmasi. Bunun igin {iniversitelerin “top-
lum saghg1” boliimleriyle isbirligi kurulmast.

- Adolesanlarla ilgili yapilmis olan arastirma ve
olceklerin taranmasi.

C. Risk grup!ernza yonelik oneriler:

1. Aile degerlendirme Slgeklerinin araghrilmasi.
2. Aileleri bilgilendirmeye yo6nelik cahsmalar.

3. Ayaktan gruplar yapilmas.

4. Semptom taramalar ile risk gruplarimin belir-
lenmesi.

5. Risk altindaki genglerin (Srnegin intihar girigi-
mi olanlar) belirli aralarla izlenmesi.

D. Madde bagimlilig, davramg bozuklugu gibi klini-
ge bagvurunun istekle yapilmadigt durumlarda yapi-
labilecekler

- Yagam becerileri gelistirme caligmalar (sosyal
beceri, atilganlik egitimleri, kendine giiven,
stresle basa ¢ikma gruplar vb.) yapilmasi, genci
tehdit etmeyecek programlarla durumun sap-
tanmast ve igbirligi saglanmaya calisilmasi.

- Ailelerin ve okulun (egitim kurumlarinmn) er-
ken belirtiler konusunda bilgilendirilmesi icin
brogiirler hazirlanmasi, aile gruplan olugturul-
masl.

E. Klinikte Tedavi Goren Adolesanlarin Egitimle-
ri:

- Klinik igi okullarin acilmast icin Saghk Bakanl-
&1 ve MEB'na goriig bildiren mektuplar yazilma-
s,

E Uzmanhk Egitiminde “Ergen” Psikiyatrisinin
Yeri

- Genel psikiyatri uzmanhk egitiminde ergenlere
yonelik egitimin uzmanlik egitiminin erken do-
neminde verilmesi. Bu amaca yonelik olarak co-
cuk psikiyatrisi rotasyonlanmn ilk yillara alin-
mast.

- Ergen psikiyatrisi alaninda meslek ici egitim
kurslar: diizenlenmesi.

- Gocuk psikiyatrisi uzmanhk egitiminde “er-
gen” rotasyonunun saglanmasi (siirenin belir-
lenmesi).

G. Hizmet I¢i Egitim

- Sempozy.um, vaka toplantis1 ve meslek ici kurs-
lar diizenlenmesi

- PAUD']a igbirligi ile ergen egitiminin nasil ol-
masina iligkin anket uygulanmasi.
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Grup IV

. Konsiiltasyon - Liyazon Alaninda
Adolesan Sorunlari
Yonetici : Uzm. Dr. Talat Parman (Istanbul
Univ. Cocuk Saglig Enstitiisi)
Katilanlar: Prof. Dr. Erol Kiuk (Hacettepe

Univ. Tip Fak. Pediyatri AD Adole-
san Birimi)

Doc. Dr. Ugur Altug (Ankara Has-
tanesi Uroloji Klinigi)

Dog. Dr. Serap Sayg (Hacettepe
Univ. Tip Fak. Néroloji AD)

Uzm. Dr. Bilge Sener (Zekai Tahir
Burak Kadmn Hastaliklart Hastane-
si)

Uzm. Dr. Zeynep Atbasoglu (Anka-
ra Univ. Mediko-Sosyal Merkezi)

1) Durum saptama ve sorunlarm belirlenmesi

- Ergenler gesitli tip dallarinda 6zel bir “katego-
ri” altinda, genel olarak hasta popiilasyonunun
9%10'unu olusturmaktadir (calisma grubuna ka-
tilan hekimlerin pratigi icinde).

- Ureme fizyolojisi ve cinsellikle ilgili sorun ve
hastaliklar bu yas doneminde baskin olarak go-
riilmektedir. Gebelik gibi fizyolojik bir olayda bi-
le ergen olmak riskli gebelik tarumu icin yeterli-
dir. Akne, hirsiitizm, jinekomasti gibi sorunlara
pubertedeki hormonal degisiklikler nedeniyle
bu dénemde ¢ok daha sik rastlanmaktadir.

- Son yillarda sikhig artan cinsiyet degisgtirme
bagvurularinda psikiyatrik konsultasyonun zo-
runlulugu dikkate alinmalidir.

- Ergenlerde cinsel egitim yetersizligi oldukga
yaygindir. Cinsel egitimin bu donemde yapilma-
~ s1 0nem tagimaktadir.

- Psikiyatri konsiiltasyonu istemleri genellikle
belirli dlgiitlere gore degil de hekimlerin kendi
mesleki deneyimlerine gore ya da kronik veya
liimciil bir hastalikta destek istemek amaciyla
yapilmaktadir.
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- Konsiiltasyonu yapan psikiyatrdan hastay1 be-
nimsemesi, aydmlatmast, konstiltasyonu isteyen
hekimle iletisim i¢inde olmasi ve onu destekle-
mesi beklenmektedir. Hekim-psikiyatr iligkisin-
de iletigim, kargilikh giiven ve destek 6nem tagt-
maktadir. Tiim saglik kuruluglarinin ya da tinite-
lerinin kendi psikiyatrlar olmasinn ve hep aym
kigiyle galigmamn hekimler agisindan onemi
vardir.

2) Coziim onerileri

- Cinsiyet degistirme ameliyatlarinda psikiyatri
konsiiltasyonunun éneminin ilgili tim tip dalla-
rinca benimsenmesi i¢in bu dallarla iletigimu art-
tiracak sekilde vaka sunumu gibi ortak toplanti-
Jarin diizenlenmesi uygun olur.

- Genglere yonelik cinsel egitim programlarinin
diizenlenmesi, bu programlarin rehber Ggret-
menleri ve okul psikologlarii 8zellikle hedef-
lemesi uygun olacaktir. Bu egitim programlari-
nin miiltidisipliner bir ekip tarafindan hazirlan-
mas1 onerilir. Hekimler ve tip 6grencilen de cin-
sel egitim eksiligi icinde olduklarindan, bu ko-
nuda tip fakiiltelerinde ve egitim hastahanele-
rinde de programlar diizenlenmesi uygun olur.

- Dernegin adolesan donemindeki ruhsal gelisim
ve sorunlar konusunda pediyatr, jinekolog, tiro-
log ve diger hekimlere yonelik etkinlikler diizen-
lemesi ve bunun icin gegitli uzmanlik dernekleri
ile igbirligi yapilmasi uygun olacakhr.

- Liyazon psikiyatrisinin dnemi goz oniine alina-
rak her kurumda bir psikiyatrmn liyazon ¢alisma-
s1 igin egitilmesi uygun olacaktir. Liyazon psiki-
yatrisi dayanigma gruplan olugturularak hekim-
lerin bu konuda bilgilendirilmeleri ve desteklen-
meleri diigiinalmelidir.

- Dernegin belirli aralarla gesitli tip dallarint kap-
sayan ortak kongre, panel ve toplantilar diizen-
leyerek bu alandaki sorunlarm ele alrp ¢6zim-
ler iiretilmesini saglamasi yararl olur.



GORUSLER

“...aydmlara ve okumuglara diigen cok yiiksek bir gérev vardir. Bu gorev halkin igine girmek

ve onlara yol gastericilik yapmak, onlara zenginlige ve mutluluga kavugmak icin énciiliik et-

mek, onlart aydmlatmak, bilgilendirniek ve bagarih kilmaktsy. Santyorum ki memlekette bil-

ginlerin en insancil, milli ve vatani gorevi yalmz ve ancak bu olabilir...”

Cocuk Ruh Saghifi Alaminda Koruyucu
Adimlar

Ulkemizde gocuk ruh saghig alaninda ¢alisanla-
in ¢ogu, zamanlarimn biiytik bir béliimiinii oda-
larmda, onlara bagvuran hastalar ve aileleri ile
geciriyorlar. Bu alanda cahisanlarin sayisinin her
- y1l giderek artmasina kargin, bir¢ok hastanede bu
elemanlar yapilan bagvurulara yetisemiyor. Top-
lumun nemli bir kesiminin ruhsal bir sorun ne-
deniyle hastaneye bagvurmakta zorlandig géz
oniinde bulundurulursa; giderek biiyiiyen bir
buzdaginun, goriinen boliimii ile u gragirken bile
glicliik gektigimiz ileri siiriilebilir. Oysa bu buz-
dagimn eritilmesi igin ‘olanaksizliklarin’ arkasi-
na siginmadan da birgok sey yapilabilir. Koruyu-
cu ruh sagh@ alaninda atlan en kiigiik adimin
bile uzun vadede, hastanelerde harcanan onca
emekten daha etkili ve daha ekonomik oldugu
konusunda bu derginin okurlarmmin kugkusu ol-
madigin biliyorum. Yine de bu adimlarin burada
somutlagtirilmasirun yararina inaryorum.

Koruyucu ruh saghgini, yapti§imiz igin tiim ay-
rintilarinda kendini gosteren, genel bir anlayisg,
bir yaklagim bigimi ve bir amag olarak benimse-
memiz 6nemli bir ‘ilk adim’ olabilir. Béylece da-
ha odalanimizdan ¢ikmadan koruyucu ruh sagli-
g adina birgok sey yapilabiliriz. Bize getirilen
¢ocugun ailesini de ‘igeri almak’, bize getirilme-
yen kardesi de sormak, yakinmalarin digina ¢i-
kip ‘aileyi bir biitiin olarak anlamaya galismak;
en azindan o aile igin koruyucu birer adim ola-
rak degerlendirilebilir. Okul ve ev ziyaretleri ile
bu admnlar giiglendirilebilir. Biraz digan qikap,
cahghgmuz kurumun koridorlarinda dolaghg-
muzda, koruyucu ruh saghg agisindan ele alin-
masi gereken cok sey farkedebiliriz. Ornegin iil-
kenin en kéklii iiniversite hastanelerinin birinde,
annelerin bebeklerinin yarunda kalmalarina izin
verilmeyebilir. Bu durumda yéneticilerden hem-
sirelere kadar her asamadaki yetkili ile ayn ayrn
caligilmaly; her konsiiltasyon, koruyucu ruh sag-

M.K Atatiirk

Lig1 alanunda ¢aligilabilecek birer firsat olarak de-
gerlendirilmelidir.

Koruyucu ruh saghg alaminda bireysel olarak
cesitli yollarla yagsama gecirilebilen bu anlayisin
giiciinti ancak orgiitsel bir yapilanma arttirabilir.
Ulkemizde, amaglarindan biri de koruyucu ruh
sagligi alaninda calismak olan Cocuk ve Genglik
Ruh Saghg Dernei, daha etkin katilimla bu
alandaki adimlarin atlmasini hizlandirabilir.
Kitle iletisim araglarimi hem denetlemeye calig-
mak, hem de egitim igin programh bir gekilde
kullanmak, anababa okullar1 agmak, &rgiin ve
ozel egitim kurumlarinin, yatih kurumlann iyi-
lestirilmesi icin kamuoyu olugturmak, sokak ¢o-
cuklarimu ve ig¢i gocuklart korumak, ilgili der-
neklerle, erigkin psikiyatrisi ve halk saghg: ala-
runda ¢alisanlarla igbirligi yapmak ve risk altin-
daki cocuklar1 belirleyebilecek alan ¢ahsmalar
yapmak igin bu dernegin olanaklart kullarulabi-
lir.

Dernegin {iyesi olsun ya da olmasin, bircok mes-
lektagimizin koruyucu ruh saghg: alanindaki bu
gelismelere daha ¢ok bireysel olarak katkida bu-
lundugu bilinmektedir. Kitap yazmak, radyo ve
televizyon konusmalar1 yapmak ya da okul kon-
feranslar1 vermek gibi genis kitlelerin yararina
yapilan bireysel girisimler sevindiricidir. Ancak
kurumlardaki degisimi saglamak ya da herhangi
bir konuda kamuoyu olusturmak gibi daha
uzun vadedeki hedeflere 6rgiitlenmeden ulasil-
masi zor goriinmektedir. Bu maddelerin bazilari,
dernek ¢atis1 altinda birkag iiyenin ¢abalariyla
planlt bir gekilde yiiriitiilmeye caligilmaktadir.
Ancak bu alanda galigabilmek icin daha fazla he-
ves, insan giicii ve ekonomik destege gereksinim
duyuldugu; dolayistyla bir dernegin verimliligi-
nin, tyelerinin katilimi ile sirurl oldugu unutul-
mamalidir.

Biitiin bu geligmelerin ve belki burada ad: geg-
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meyen birgok yeniligin ancak koruyucu ruh sag-
higiu Snemseyen bu anlayisin siirekli taze tutul-
mastyla saglanabilecegi aciktir. Bu durumda za-
manin yetmemesi ile ilgili yakinmalar, yerini za-
maru daha genig bir kitlenin yararina nasil kul-
lanmak gerektigine iligkin arayiglara birakmal-
dir. Ornegin bir 6gretmene ayrilan zamarnun, 6§-
rencilerinin says1 ile dogru orantih bir etkisi ola-
cagt goz éniinde bulundurulmalidir. Birinci ba-
samakta ¢oziimlenebilecek sorunlar yiiziinden
asil uzmanlik gerektiren bozukluklara zaman
ayrilmamas: 6nlenmelidir. Birinci basamak sag-
lik hizmetlerini iyilestirmeyi amagclayarak bagla-
tilan mezuniyet sonrast egitim programlarmn
yaygmnlagtinilmasi, hem dniversitelere gereksiz
bagvuruyu énleyecek, hem de koruyucu gocuk
ruh saghg kavraminu yerlegtirecektir. Kurumla-
11, yoneticileri, politikacilar yalmzca elegtirmek
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yerine onlan y6nlendirmeyi bagarabilecek bir
orgiitse] yapilanmay: gelistirmek daha uygun
bir hedef olacaktir. Koruyucu ruh saghgi konu-
sunun iglenecegi oniimiizdeki sempozyum ve
bu yilki ulusal kongre, elimizdeki olanaklarla
yapabilecekleri tarhigmak ve dernegin bu alan-
daki giiciinii arttirmanun yollariz aramak igin
iyi birer firsat olarak degerlendirilebilir.

Yukaridaki maddelerin her biri icin sayfalarca
ayrintiy1 yinelemektense, harekete gecmenin ve
bagkalaninu harekete gegirmenin énemini vurgu-
lamay1 yegliyorum. Bu iilkenin gocuk ruh sagh-
g1 politikalarm olugturmak icin hepimizin yapa-
bilecegi seyler oldugunu biliyorum ve bunun
icin mutlaka ‘odalarimizdan’ digant gkmamiz
gerektigine inantyorum.

Dr. Eatih Unal



YENI YAYINLARDAN OZETLER

Cocuklarda ve Ergenlerde Tri-
kotilomani ve Iliskili Bozuk-
luklar

Hanna GL. (1997) Trichotillomania and related disor-
ders in children and adolescents. Child Psychiatry
Hum Dev, 27 (4): 255-68

Trikotilomani, obsesif-kompulsif bozukluk ya da
anksiyete bozuklugu tarusi alan on birer cocuk
ve ergenden olugan 3 grup, yapilandirilnug go-
rismeler ve dlgeklerle degerlendirilmistir. Her 3
grupta da ige vuruk (internalizing) belirtilerinin
diga vuruk (externalizing) belirtilerinden daha
fazla oldugu goriigmiigtiir. Trikotilomanisi olan
7 kisinin (64%) en az bir ek tan1 aldig1 anlagilmug-
tir. Sonuglar trikotilomaninin bu yas grubunda
kronik seyirli, ige vuruk belirtilerle birlikte giden
ve psikiyatrik bozukluklarin siklikla eslik ettigi
bir sorun oldugunu géstermistir.

Dr. Fatih Unal

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile Komorbidite Er-
ken Baslangicli Mani Bir Gos-

terge mi?

Faraone S, Biederman ], Wozniak | ve ark. (1997) Is
Comorbidity with ADHD a marker for juvenile-onset
mania? | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36(8)
1046-1055.

Bu caligmada, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB), ¢ok erken baslangich ma-
nik bozukluk igin bir gdsterge olup olmadig
aragtinilmigtir. Herhangi bir nedenle bir pediat-
rik psikofarmakoloji klinige bagvuran 637 cocuk
ve ergen arasindan, DSM-III-R manik bozukluk
olcttlerini kargilayan 68 cocuk (12 yas alt1) ve 42
ergen (12 yag iistii) secilmis; bu gruplar manik
bozuklugu olmayan 527 ¢ocuk-ergen ve saglikli

100 gocuk-ergen ile kargilaghirilmigtir. DEHB eg
hastalanim orani ile manik bozuklugun baglama
yas1 arasinda ters orantili bir iligki bulunmustur.
Buna goére DEHB es hastalanim orani, gocukluk
baslangicli manik bozukluk tams: alan ¢ocuklar-
da en sik, cocukluk baglangich manik bozuklugu
olan ergenlerde orta siklikta ve ergen baglangich
manik bozuklugu olan ergenlerde en az siklikta
bulunmugtur. Baz1 olgular igin DEHB'nun cok
erken baglangich mani olgulari ile ergen baglan-
gigl manik bozukluk icin bir 6n belirti olabilece-
gi bildirilmistir. Cocukluk baglangigh mani olgu-
lar1 arasinda klinik gériiniim agisindan fark bu-
lunmamig olmasinun, gocukluk baglangigh ma-
nik bozukluk tarsinin klinik gecerliliginin kan-
t1 olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir.

Dr. Ozlem Erman

Cocuklarda Sedasyonsuz Mag-
netik Rezonans Gériintiilleme:
Yapay Hazirlama

Rosenberg DR, Sweeney |A, Gillen JS ve ark. (1997)
Magnetic resonance imaging of children without se-
dation: preparation with simulation. | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 36(6): 853-859.

Magnetik Rezonans Goruntiileme (MRG) radyas-
yon olmamasi nedeni ile diger goriintiileme yon-
temlerinden {istiindiir ve 6zellikle ocuklarda bu
ozellifi nedeni ile yeglenmektedir. Fakat MRG
degerlendirmesi 6ncesi ¢ocuklart hazirlamak eris-
kinlere gére cok gii¢ olmaktadir. Sedasyon icin
kullarulan klorahidrat, tiopental, meperidin gibi
gliglii merkezi sinir sistemi ilaglar gesitli yan etki-
lere ve sorunlara neden olabilmektedir.

Bu caligma farmakolojik sedasyon yapmadan,
MRG ortamini taklit eden bir yapay ortamda go-
cuklar hazirlandiginda basarih bir MRG incele-
mesi yapilabilecegi varsayim ile yapilmugtir. Bu
amagla 6 ile 17 yaglar1 arasinda olan, 16 saglikh
¢ocuk ve psikotrop ilag alan obsesif kompulsif
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bozuklugu olan 16 gocuk galigmaya alinmugtr.
Yai)ay ortam ve asil goriintiileme sirasinda yaga-
nan gerginlik, kalp hiz1 izlenmesi ve 6z- bildirim
gerginlik olgekleri ile degerlendirilmigtir. Ayrica
yine yaglar1 6 ile 17 arasinda degigen 10 saghkh
gocuk yapay ortamda bulundurulmadan asil go-
riintiileme iglemine alinmstir.

Yapay ortamda bulundurulan tiim gocuklarin
anlamh olarak kalp hizlarinda azalma ve &z - bil-
dirim o&lgeklerinden diigitk puan aldiklar sap-
tanmugtir. Herhangi bir ‘kimyasal zaptetme’ ol-
madan MRG ¢aligmasini bagarili olarak tamam-
lamislardir. Yapay ortamda bulundurulmayan
ve bilgilendirilip, egitilmeyen cocuklarda kalp
hizlarimin ve 8lgek puanlarmin anlamh olarak
yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug olarak farmokolojik sedasyon yapilma-
dan yapay ortam ile cocuklar baganh bir gekilde
MRG ¢aligmasina hazirlanabilmiglerdir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Ilac Kullaﬁmayan Otistik Eris-
kinlerde Triptofan Kisitlamasi-
nin Etkileri

McDougle ], Taylor S, Cohen D ve ark. (1996). Ef-
fects of trytophan depletion in drug free individuals
with autistic disorder. Arch. Gen. Psychiatry, 53
993-1000,

Bu c¢alisma, otistik bozukluk tarus1 konmus eris-
kin hastalarda akut triptofan kisitlamasiin bi-
yokimyasal ve davrarugsal etkilerini degerlen-
dirmek amaci ile yapilmigtr.

fla¢ kullanmayan ortalama 30.5+8.5 yagslarinda
olan 16’s1 erkek ve 4'ii kadin 20 otistik hastaya,
cift kor plasebo kontrollii olarak planlanan bir
¢alismada kisa dénem triptofan kasitlamas: uy-
gulanmustir. Yirmidért saat triptofandan fakir di-
yet uygulandiktan sonra aminoasit karngum ve-
rilen hastalarin hemen o andaki (bazal), 180.,
300. ve 420 dakikalardaki davraruglar1 degerlen-
dirilmistir. Plazma serbest ve total triptofan dii-
zeyleri bazal olarak ve aminoasit karigimu veril-
dikten 5 saat sonra Slgtilmiigtiir. Yedi giin sonra

kontrol testleri yapilmigtir.

Her iki test giiniinii tamamlayabilen 17 hastanin
11’inde (%65) kisa dénem triptofan kisitlamasi
ile davramussal belirtilerde anlamh olarak kotii-
lesme olmus ve 17 hastarun higbirinde kontrol
testi sirasinda klinik durumda bir farklilik olus-
mamugtir. Triptofan kisitlamasi dénme, kanat
girpma, kendine vurma, etrafa vurma, sallanma
ve parmak ucunda yiiriime gibi davramglarda
anlaml olarak bir artisa neden olmugtur. Ayrica
hastalarn belirgin olarak daha az mutlu, daha az
sakin ve daha ¢ok kaygih olduklar1 gézlenmigtir.
Sosyal ilgide ve yineleyici hareket ve diigiince-
lerde bir degigsme saptanmamustir. Plazma ser-
best (%69) ve total (%86) triptofan diizeyleri trip-
tofan icermeyen aminoasit karigimi verildikten 5
saat sonra azalma gdstermistir. Belirtilerinde an-
lamli olarak alevlenme goriilen hastalarin bazal
plazma total triptofan dizeylerinin Otizm Dav-
rarug Kontrol Listesi puanlarinun, belirtilerinde
degigme gozlenmeyen hastalara gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiigtir.

Bu arastirmanin sonuglar: otistiklerde seretonin
iglevinde bir bozukluk oldugunu diigiindiiren
dnceki calismalarin sonuglan ile uyumlu bulun-
mugtur. Sonug olarak yazarlar otizmin patoge-
nez ve tedavisinde serotoninin roliine iligkin da-
ha fazla araghirmalara gereksinim oldugunu vur-
gulamaktadir.

Int. Dr. Bars Ikitimur

Otistik Bozuklugu Olan Eriskin-
lerde Fluvoksamin Ile Yapilan
Cift-Kor Plasebo Kontrollii Bir
Calisma

McDougle CJ, Naylor ST, Cohen D], ve ark. (1996).
Are. Gen. Psychiatry, 53: 1001-1008.

Otistik bozukluk; sosyal iletisim ve etkilegimde
bozulma, ilgi ve etkinlikler dagaraginda 6nemli
derecede kisithhk ile belirgin bir bozukluktur.
Otistik hastalarmn bir béliimiinde serotonin sinir
iletim dizgesinde bozukluklar saptanmigtir.
Otizm belirtilerinin sagaltuimu igin etkin ve gii-
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venli bir ilag su ara kadar gelistirilememigtir.

Bir cift kor, plasebo kontrollii calismada; otistik
belirtilerin sagaltminda secici serotonin geri
alim inhibitéri olan Fluvoksaminin etkinlifi
aragtirnilmigtir. Bu amagla, yas orlamasi 30.1 +7.1
olan, 13'i1 erkek, 2’si kadin toplam 15 otistik has-
taya Fluvoksamin verilmis ve yas ortalamasi
30.1 £ 8.4 olan, 14’1 erkek, 1'i kadin toplam 15
otistik hasta da plasebo grubuna alinmugtir. Ilag
verilmeden &6nce ve ilag verildikten sonra 4., 8.,
12. haftalarda davranigsal degerlendirmeler ya-
pilmigtir. Fluvoksamin 50 mg/giin olarak veril-
meye baglanmig ve glinde 50 mg/giin artirilarak
300 mg/giin dozuna kadar gikalabilmigtir.

Fluvoksamin verilen 15 hastanin 8’inde sagalti-
ma yanit aliurken, plasebo grubunda bulunan
hastalarin higbirinde bir degisiklik saptanma-
mugtir. Fluvoksamin yineleyici davramsg ve dii-
siinceleri azaltmada, uyumsuz davrarug ve sal-
dirganhig1 azaltmada ve sosyal iligkilerde 6zel-
likle dil kullammmimin gelismesinde plaseboya
anlaml olarak iistiin bulunmustur. Az sayida
hastda goriilen hafif sedasyon ve bulanti yakin-
malart disinda Fluvoksamin iyi tolere edilmis,
kardiyovaskiiler yan etkiler, diskinezi ve ndbet-
ler gézlenmemigtir.

Ozetle, Fluvoksamin erigkin otistik hastalarda

goriilen belirtilerin kisa donem sagaltiminda
plasebodan daha etkili bulunmustur.

Int. Dr. Uzeyir Kalkan

Tetrahidrobiopterin Tedavisinin
Alt1 Otistik Cocuk Uzerindeki
Olas1 Etkileri - Klinik ve PET
Bulgulari: Pilot Calisma

Fevnell E, Watanabe Y, Adolfsson | ve ark. (1997).
Possible effects of tetrahydrobiopterin treatment in
six children with autism - clinical and positron emis-
sion tomography data: A pilot study. Dev Med Child
Neurology, 39:313-318.

Bu calismada, beyin omurilik sivilarinda kateko-
lamin ve serotoninin biyosentetik yolundaki ti-
rozin hidroksilaz enzimlerinin bir kofaktérii
olan 6R-L eritro 5,6,7,8 - tetrahidrobiopterin (R-

BH4) diizeyi diigiik olan otistik gocuklarda R-
BH4 tedavisinin etkinlifi degerlendirilmigtir.
Buna ek olarak beyin dopaminerjik iglevleri (do-
pamin sentez huzi ve D2 reseptér baglanmast)
pozitron emlsyon tomografi (PET) yardim ile
incelenmigtir. Bu amacla DSM III-R’ye gore
otizm tarust alan, 3 ile 5 yag arasinda ikisi kiz,
dordii erkek toplam alt gocuk, R-BH4 ile ti¢ ay
tedavi edilmiglerdir. Hastalarin hepsinde zeka
gerilgi bulunmaktadir.

Klinik degerlendirme i¢in PASS (Parental Satis-
faction Survey) her 4 haftada bir ve Griffiths Ge-
lisimsel Skalas: tedaviye baglamadan Gnce ve te-
davi bittikten 3 ay sonra uygulanmustir. Tedavi
sirasinda biitiin anne babalar ¢ocuklarmin sosyal
islevleri (6zellikle g6z temas: ve iletisim kurma
istegi) ve kullandiklar sozciik ve seslerin sayisi-
na iligkin bilgi vermislerdir.

Tedavi 6ncesi R-BH4 diizeyi en diisiik olan co-
cuk, PASS raporunda en yiiksek puaru almugtr.
Tedaviden sonra beyin omurilik sivisinda R-BH4
diizeyleri belirgin olarak artmighr. Tedavi son-
landiktan 3 ay sonra yapilan Griffiths testinde, 6
cocuktan 5'inde ¢ok az ilerleme oldugu saptan-
mugtir. Benzer gekilde, ana babalarin gocuklari-
nun davraruglarina iligkin degerlendirmelerinde
sosyal alanda ve iletisim yeteneklerinde ilerleme
bulunmustur. Yan etki olarak bildirilen uyku so-
runlar ve saldirganhk, hastalarin higbirinde te-
davinin kesilmesine neden olmamis ve tedavi
sonlandiktan sonra da kaybolmustur.

R-BH4 tedavisi sonras: yapilan PET galigmala-
rninda kondat ve putamendeki D2 reseptor bag-
lanmasinin %10 azalarak normal diizeye yaklas-
b1 goriilmiig ve bu sonu¢ dopaminerjik iglev
bozuklugu olabilecegini diigiindiirmiigtiir. Fakat
PET bulgulan yeterli bilgi ve sonug verememisg-
tir. Calismaya alinan gocuklann etyoloji ve zeka
diizeyleri agisindan heterojen bir grup olmasinin
buna neden oldugu diigiiniilmiigtiir.

Sonug olarak R-BH4 uygulanuminin kolay oldu-
gu, iyi tolere edildigi, agir yan etkileri olmadig;,
¢ocuklarda sosyal ve iletisim alanlarinda ilerle-
melere neden oldugu belirtilmektedir. Ancak da-
ha uzun siireli tedavinin yapilabilecegi gift kor

. aragtirntalara gereksinim vardir.
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TEZ TANITIMI

OGRENME BOZUKLUGU VE
.DIKKAT EKSIKLIGI ASIRI
HAREKETLILIK BOZUKLUGU
OLGULARININ
NOROPSIKOLOJIK VE
NOROFIZYOLOJIK
YONTEMLERLE INCELENMESI

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Cocuk Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Uzmanlik Tezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Ruh Sagh-
&t ve Hastaliklar1 Anabilim Daly, 127 sayfa, 139 kay-
nak, Ankara 1997.

!

Bu caligmada, 6grenme bozuklugu (OB), dikkat
eksikligi agir1 hareketlilik bozuklugu (DEHB) ve
bu iki bozuklugun birarada gériildiigii
OB+DEHB olgularimn, bir dizi noropsikolojik ve
norofizyolojik degerlendirmelerle kargilagtiril-
mas1 amaglanmugtir. Aragtirmada bu ¢ grubun
birbirlerinden ve normal ¢ocuklardan farklilikla-
n ortaya konulurken, ayn1 zamanda bu 6znel de-
gerlendirme araglarinin ayirdediciligi ve kilinge
ne Slciide yardima olabilecegi de incelenmistir.

DSM-IV tan 6lgiitlerine gre OB, DEHB ve her
iki bozuklugun 6lciitlerini ayn: anda kargilayan
OB+DEHB olgularindan toplam 36 cocuk ile kli-
nik grup olugturulmugtur. Kontrol grubu ise kli-
nik grupla yag, cinsiyet ve anne baba egitimi ag1-
larindan eglegtirilmis saglikli 10 gocuktan mey-
dana gelmistir. Titm olgular DSM-IV &lgiitlerine

. gbre degerlendirildikten ve ailelerle yan yapi-
landirtlmig  goriigmeler yapildiktan sonra,
WISC-R zeka testi, okuma testi, Bender Gestalt
Gorsel Motor Algilama Testi, Gorsel - Isitsel Say1
Dizileri, Benton Gérsel Bellek Testi uygulanmus-
tir. Gruplar arasindaki elektrofizyolojik farkliltk-
larin belirlenebilmesi igin ise kantitatif EEG tek-
nigi kullanilmistir. Tiim bu degerlendirmelerden
elde edilen bulgular dért grup arasinda tek yon-
lii varyans analizi 1le karsilagtirilmistir.

Orneklemi olugturan dért grup arasinda yas, cin-
siyet, okul tiirii, anne-baba egitimi, zeka diizeyle-
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ri agilarindan fark yoktur. Béylece bu degigkenle-
rin néropsikolojik ve norofizyolojik degerlendir-
meler Gizerinde etkisini kontrol etmek miimkiin
olmustur. Geligim basamaklar, akademik basar
diizeyleri agisindan gruplar kargilagtirilmis ve an-
lamh farklar bulunmustur. WISC-R'1in aritmetik
alt testi ve kazanilmus bilgi ve siraya koyma kate-
gorileri her ii¢ hasta grubunda normallere gére
anlamh ytiksektir. Her iki grupta da gekilde bo-
zulma ve birlestirme hatalar1 en fazladir. Gorsel
Isitsel Say: Dizileri Testinde gerek toplam puan
gerekse alt test puanlan agisindan her ii¢ klinik
grubun puanlan normallerden anlamli derecede
diigiik bulunmus, bu gruplan birbirinden ayiran
bir fark bulunmamustir. Benton Gérsel Bellek Tes-
tinde OB+DEHB grubunun toplam hata puaru di-
ger ti¢ gruptan anlamh diizeyde yiiksektir.

Beyin haritalarinin kantitatif incelemesinde her
ti¢ hasta grubunda beta oransal giicii sol arka
frontal bélgede (F7) artarken, delta mutlak giicii
saf ve orta frontal’de (FP2 ve FPZ) normallere go-
re anlaml derecede azalmis bulunmustur. Beta
dalgasiun mutlak giicii OB+DEHB ve DEHB ol-
gulaninda sag temporal bolgede artmigtir. Delta
oransal giictniin sag frontal de (F4) DEHB olgu-
larinda diger ti¢ gruba gére anlamh derecede art-
mus oldugu goézlenmistir. Teta,bandirun oransal
glic degerleri ise OB+DEHB grubunda digerleri-
ne gore farklilik gostermistir Buna gore
OB+DEHB grubunun teta oransal gii¢ degerleri
Fp1, F7, T3, T4 ve C4’de digerlerine gére anlamh
derecede fazla bulunmustur.

Sonug olarak bazi testlerde her ii¢ grup birbirleri-
ne yakin puanlar alirken (WISC-R kategorileri ve
GISD); bazi testlerde OB ve OB+DEHB gruplari
difer gruplardan anlamh farklar gdstermigtir
(Bender, Benton, okuma hiz1). Genel olarak bakil-
diginda mikst grubun (OB+DEHB) tiim testlerde
daha fazla hata yaptg séylenebilir. Elekrofizyo-
lojik degerlendirmelerde ise hastalik gruplarm
normallerden ve birbirinden ayiran farkliliklar el-
de edilmistir. Bu farkhliklar yine en fazla mikst
grupta gdzlenmistir. Bu sonuglar her ti¢ hastalik
grubunda beyin yap1 ve fonksiyonlar1 agisindan
farkli bolgelerde, farkl bozukluklarn bulundugu
ve ayrintili degerlendirmelerle bu farkhliklarin
gosterilebilecegini diislindiirmiistiir.
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THALASSEMILI COCUKLARDA
BILISSEL, RUHSAL DURUM
ARASTIRMASI

Uzm. Dr. Niiket Isiten

Gocuk Psikiyatrisi Uzmanhk Tezi. Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligt ve Hastaliklar:

Anabilim Dali. 122 Sayfa, 135 kaynak, Ankara 1997. -

Thalassemi otozomal, resesif gecig gosteren he-
moglobin globin zincirlerinden bir ya da birkaci-
nun sentez hizinda azalma ya da hig sentez edil-
memesi ile karakterize heterojen hastaliklar gru-
budur. Diinya saghk 6rgutiiniin yaymlarma go-
re, diinyada en az 70 milyon tasiyict vardir ve
her yil en az 42 000 homozigot ¢ocuk diinyaya
gelmektedir.

Kronik hastaliklar hasta bireyler iizerinde cesitli
ruhsal problemlere yol agmaktadir. Thalassemi
de kronik bir hastaliktir. Ayrica aneminin, algila-
ma, bellek ve biligsel iglevler tizerinde etkisi ola-
bilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin desenini
hazirlarken bir kronik kan hastalif1 olan Thalas-
seminin hasta bireyler iizerinde ¢egitli psikolojik
problemlere neden oldugu hatta bu problemle-
rin psikiyatri kliniklerine bagvuranlardan bile
daha fazla olabilecegi diisiintilmiigtiir. Bu amac-
la Thalasseminin ¢ocuklar: biligsel ve ruhsal ola-
rak etkileyip etkilemedigi aragtirilarak; sonuglar
herhangi bir ruhsal yakinma ile klini§imize bag-
vuran bedensel bir patalojisi olmayan, yas, cinsi-
yet ve sosyokiiltiirel diizey olarak eglestirilmisg
bir grupla kargilagtinlmigtir. Bu aragtirmanun 6r-
nekleri 14 hasta ve 14 kontrol grubu olmak tize-
re 28 cocuktan olusmaktadir. Araghrmanin ama-
ana ulagabilmek icin;

* Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
(B.G.)

® Benton Gorsel Bellek Testi (B.T.)
* Gorsel Igitsel Say1 Dizisi Testi (G.1.S.D.)
* Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi

* 4-18 yag Cocuk ve Ergenler i¢in Davrams De-
gerlendirme Olgegi

* 11-18 yag Gengler icin Davranis Degerlendirme
Olgegi
 Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (W.C.Z.0O)
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e Ciimle Tamamlama Testi

* Goodenough Insan Resmi Cizme Testi olmak
tizere 9 ayn Glgek kullanilmughir.

Cahsmadaki olgular, Bender Gestalt Gérsel Mo-
tor Algilama Testi'nde ve Gérsel Isitsel Say1 Dizi-
si Testi'nde istatiksel farkhlik gostermemiglerdir.
Berton Gorsel Bellek Testinde gordiikleri sekli
kapattktan sonra cizmeleri istenmistir. Yapilan
hata sayis1 Thalassemili gocuklarda daha fazla
bulunmugtur. Piers-Harris 6zkavram 6lgegi; 9-16
yas grubu igin geligtirilmis bir 6zkavram 6lgegi
olup; diisiik puanlar olumsuz 6z kavramina iga-
ret eder. Calismadaki Thalassemili ¢ocuklarda
kontrol grubundan istatistiksel olarak da anlam-
It olacak gekilde daha diigiik puanlar saptanmig-
tir. 4-18 yas cocuk ve ergenler i¢in Davrang De-
gerlendirme Olceginde; Thalassemili ¢ocuklarin
anneleri yeterlik alanlaninda; sosyallik alt test,
okul problemleri ve toplam yeterliklerde kontrol
grubuna oranla ¢ocuklariru daha yeterli algila-
maktadir. Sorun davraruglarda ise hasta ve kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamamugtir. 11-18 yas gengler igin Ken-
dini Degerlendirme Olgeginde ise sonuglar an-
nelerden elde edilen davranig degerlendirme 6l-
cegi ile paralellik tagimaktadir ve Thalassemili
cocuklar anneleri gibi psikiyatrik 6rneklere gore
kendilerini daha yeterli algilamaktadirlar. Olgu-
lardan elde edilen verilerde WCZO puanlan
kontrol grubunda daha yiiksek, hasta grubunda
ise daha disiik bulunmustur.

Projektif testlerde, Ciimle Tamamlama, Goode-
nough, Insan Resmi Cizme Testi, Ug Dilek Tes-
ti'nde Thalassemili cocuklarin yagamlarim kisit-
layic1 ve yonlendirici olabilen bu hastalikla ilin-
tili olarak; kayglar, ¢6zlimsiizliik, giivensizlik,
iyilesebilmek, garesizlik ve v.b. duygularinu ak-
tardiklar saptanmughr.

Calismadan elde edilen bulgular; Thalassemili
cocuklarin, psikiyatrik yakinmas: olan ¢ocuklar-
la kargilaghrildiklarinda kisa siireli bellek ve al-
gilamada sorunlar yagadiklan ve biligsel konu-
larda giicliikleri oldugu yoniindedir. X'e bagh
Thalassemiler disinda Thalassemi’nin zeka ile il-
gili bir soruna neden olmadigi, ¢calismadaki, ¢o-
cuklardan alman diisiik sonuclann ise, kronik
hastaliin siiregen olumsuz etkileri, ¢ocuklarda-
ki okul devamsizliklar, motivasyon diigiikliikle-
ri gibi nedenlerden kaynaklamiyor olabilecegi
diigtiniilmiistiir.
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HABERLER

Tiirk Dili Konusan Ulkelerin
Milli Pediatri Dernekleri Birligi
IV. Uluslararas1 Katiliml1 Bolge-
sel Kongresi

Tiirk Dili Konugan Ulkelerin Milli Pediatri Der-
nekleri Birligi (Union of National Pediatric Soci-
eties of Turkish Republics), Uluslararas: Pediatri
Kurumu’nun (IPA, International Pediatric Orga-
nization) bélgesel bir kurulusudur. Bu birligin
kurucu iiyeleri Azerbaycan, Kazakistan, Kirgi-
zistan, Tiirkiye, Tirkmenistan ve Ozbekistan
Milli Pediatri Dernekleri’dir. Birlik bu iilkelerde
sira ile uluslararasi katilimh bolgesel toplantilar
diizenlemektedir. Bu toplantilardan ilki 1993 y1-
Iinda Ankara’da, daha sonrakiler 1994'de Tas-
ken’te ve 1996’da Almati'da yapilmugtir. 21-25
Eyliil 1997 tarihlerinde Bakii‘de yapilan toplant
(IV Regional Congress of Pediatric Societies of
Turkish Speaking Countries with International
Participation) ve bu toplantidan hemen 6nce 20-
21 Eyliil 1997 tarihlerinde IPA, WHO ve UNI-
CEF'in diizenledigi ¢alisma grubunun ana konu-
lar1 “Kiz Cocuklar” ve “Mikroniitrient Eksiklik-
leri” olmustur. Gerek kongrenin gerekse ¢alisma
grubunun ana konularindan biri olarak kiz ¢p-
cuklarinin yalmz tibbi sorunlarinin degil, sosyal
ve psikolojik sorunlarinin ele alinmasi, konunun
cocuk hekimleri agisindan da giderek énem ka-
zandigm gostermektedir. Kongrenin Onursal
Bagkanhigimi Azerbaycan Cumbhuriyeti Devlet
Bagkan: Haydar Aliyev ve Prof. Dr. Thsan Dogra-
mact'nin yapmast da konuya verilen énemi gos-
termektedir. Bu toplantilarda iilkemizden Prof.
Dr. Cigdem Kagitgibagi “Cinsiyet ayrimi ve go-
cugun degeri” IPA’dan P. Santos-Ocampo “Cin-
siyet aynmaligt ve yoksunlugu: Su andaki du-
rum ve gelecek icin beklentiler”, WHQO'dan
M.Belsey “Kiz ¢cocugunun hukuki yénleri ve ¢o-
cuk haklart”, Kirgizistan’dan R. Achylova “Kiz
cocuklarinin durumu” konularinda konferanslar
vermiglerdir.

Dr. Murat Yurdakok
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Birinci Basamak Saghik Hizmet-
leri Seminerleri -I

Gocuk ve Genglik Ruh Saghg Dernegi’nin Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetleri Seminerleri’nin bi-
rincisi “Temel Saglik Hizmetlerinde Cocuk ve
Genglik Ruh Saghi” baghg alhnda, 4-5 Ekim’de
Antalya’da diizenlenmigtir.

Koruyucu gocuk ve ergen ruh saghgina yénelik
bu etkinliklerin farkli kurumlarin sorumlulu-
gunda iilkemizin degisik yérelerinde her yil ya-
pilmasi planlanmaktadir. Bu yil Cocuk ve Geng-
lik Ruh Saghg Dernegi, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali adina
sorumlulugu tistlenen Yrd. Dog. Dr. Esin Ozata-
lay ve Antalya Tabip Odasi Pratisyen Hekim Ko-
misyonu igbirliginde yiiriitiilen seminere, degi-
sik kurumlardan, dernek iiyesi 6gretim iiyeleri
konugmact olarak katilmiglardir. Dog. Dr. Ayla
Aysev (Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagh-
&1 ve Hastaliklart AD), Dog. Dr. Meral Berkem
(Marmara Univ. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi Bi-
lim Dal), Prof. Dr. Bahar Gokler (Hacettepe
Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
AD), Yrd. Dog. Dr. Senay Kiikner (Akdeniz Univ.
Tip Fak. Cocuk Nérolojisi Bilim Dalt), Yrd. Dog.
Dr. Esin Ozatalay (Akdeniz Univ. Tip Fak. Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dali), Do¢. Dr. Umran Tiiziin
(Istanbul Univ. Capa Tip Fak. Cocuk Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 AD) ve Dr. Ismail Yavag cesitli
baghklar aliinda derledikleri konusmalariyla go-
cuk ve ergen ruh saghiginda normal gelisim ve
sik goriilen psikopatolojilerden sdzetmislerdir.
Konugmaa ve izleyicilerin ortak katthmuyla se-
miner, etkin bir caligma grubu niteliinde islev
gormiigtiir.

Prof. Dr. Bahar Gokler
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American Academy of Child
And Adolescent Psychiatry
44. Yillik Toplantisi

American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry bu yilki toplantisit Canadian Aca-
demy of Child Psychiatry ile birlikte 14-19 Ekim
1997 tarihlerinde Toronto-Kanada'da diizenledi.
Oldukc¢a zengin igerikli ve yogun bir program
kapsaminda gerceklegtirilen toplant1 giin boyun-
ca siiren kurslar, paneller, calisma gruplar, kli-
nik vaka toplantlart ve bildiriler seklinde dii-
zenlenmigti. Yedi farkhh konuda agilan kurslar
i¢inde en ilgi ceken, genel psikiyatrideki egilime
paralel olarak gocuk ve ergen psikiyatrisinde de
son yillarda iizerine ¢ok egilinen “psikofarmako-
loji” kursu oldu. Diger kurslar “Obsesif-Kom-
pulsif Bozukluk ve Iligkili Bozukluklar”, “Ergen-
lerde Madde Koétiiye Kullanmmu:Nérolojiden De-
gerlendirme ve Tedaviye”, “Psikopatolojiye Ge-
ligimsel Yaklagimlar”, “Asperger Bozuklugu”,
“Ergenlerde Yeme Bozukluklar1”, “Cocuk Psiki-
yatrisinde Genetik” konularindaydi. Kongrede
en cok islenen konu DEHB-DEB oldu. Cesitli pa-
nel, calisma gruplari, vaka tarbigmalarinda konu
cesitli boyutlariyla ele alinarak ¢ok yonlii sunul-
du ve tartigilda.

Sabah kahvaltilar1 geklinde kiigiik gruplar halin-
de diizenlenen klinik vaka tartigmalan ilging ve
komplike vakalarin ele alindi1 oturumlar oldu.
Panel ve aligma gruplarinda ¢ocuk ve ergen psi-
kiyatrisini ilgilendiren cesitli konularda biyolojik
(genetik, norolojik), psikiyatrik ve psikososyal
¢alismalar sunuldu, tartisildi.

Gocuk ve ergen psikiyatrisi alaminin biiyiik isim-
lerinden, Subat 1997'de vefat eden Joseph Nosh-
pitz yakin arkadaglarindan Vivian Rakoff’un
verdigi “Heroic Adolescence” konferans: ile
anuldi.

Bunun yam sira sanat etkinliklerinin (6rnegin
‘Shine’) analitik agidan tartigildig1 “Media Theat-
re” baghkh oturumlar da oldukga ilgingti.

Dog¢.Dr.Fiisun Cuhadaroglu

Ergen Gunleri - II
Ergenlik Déneminde Cinsellik : Geligim ve Sorunlar

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dernegi Ergen
Komisyonu etkinliklerden Ergen Giineri'nin
ikincisi 5-6 Aralik 1997 tarihinde Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi R Salonunda yapildi. ki
gecen y1l diizenlenen etkinlikte bu yil “Ergenlik
Déneminde Cinsellik: Gelisim ve Sorunlar” bas-
lif1 alinda ergenlik doneminde cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar ve cinsellik bagh@ alinda de-
gerlendirilebilecek sorunlar ele alind1. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghig ve
Hastaliklan1 Anabilim Dali'min katkilariyla ger-
ceklestirilen sempozyumun agilis konugmasiru
Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dernegi Bagkaru
Prof. Dr. Bahar Gokler yapti.

Aclis Konferansinda Prof. Dr. Cengiz Giileg
“Kiiltiirel Agidan Ergen Cinselligi” konusunu
kiiltiiriimiizden 6rneklerle ele ald1. “Cinsel Geli-
sim ve Sorunlan” paneline konugmact olarak
Prof. Dr. Saynur Canat, Yrd. Dog. Dr. Birsen So-
nuvar, Prof. Dr. Nurgen Yordam ve Uzm. Dr. Ta-
lat Parman katildilar. Gelisim dénemlerinde or-
taya cikan cinsel sorunlar, fiziksel ve ruhsal 6zel-
likleri ile boylesi olgularda konsiiltasyon psiki-
yatrisinin 6nemi vurgulandi, “agk, cinsellik ve
6lim” baghg altinda psikanalitik agidan ergen-
lik dénemi cinselligine farkl: bir bakig sunuldu.

Ogleden sonraki konferansta Prof. Dr. Ayse Yalin
“Cinsel Travmalar” konusunu ele aldi. “Cinsel
Egitim” baghikli panele ise Prof. Dr. Aysen Bulut,
Dog. Dr. Mehmet Sungur, Dog. Dr. Ayla Aysev,
Dog. Dr. Ferhunde Oktem ve Psikolog Birsen Oz-
kan konugmaci olarak katldilar.

Sempozyumun ikinci giiniinde sabah Uzm. Dr.
Tiilin Dabakoglu'nun “Adolesan Gebelikleri”
baghikli konferansindan sonra “Cinsel Yolla Ge-
¢en Hastaliklar” paneli yapildi. Prof. Dr. Serhat
Unal, Dog. Dr. Can Cimilli, Dog. Dr. Ugur Altug
ve Uzm. Dr. Kubilay Vicdan'in panelist olarak
yer aldiga oturumda cinsel yolla gegen enfeksi-

“yon hastaliklarina iligkin bilgiler yarunda 6zel-
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likle AIDS'in psikatrik goriiniimleri ile konsiil-
tasyon psikiyatrisine deginildi.

Ogleden sonraki konferansta Israil’den gelen ko-
nuk konusmaai Prof. Dr. Alan Apter “Adolesans-
da Cinsel Sorunlar” ve daha sonra da “Tedavileri”
anlatti. Prof. Apter, psikoseksiiel bozukluklar bag-
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g altnda olugturdugu siiflandirmada; cinsel
kimlik bozukluklarin, cinsel yénelim bozuklukla-
n, ego distonik homoseksiialite ve cinsel iglev bo-
zukluklarimi ayrintih olarak anlath. Sempozyu-
mun son béliimiinde “Cinsel Kétiiye Kullanma ve
Kullanilma” baghg: altinda yer alan galisma gru-
buna katilan Prof. Dr. Ayge Yaln, Uzm. Dr. Maz-
lum Coptir, Danuigman Psk. Dr. Sule Man, Av. Tiir-
kay Asma ve Nege Sahinci izleyicilerle birlikte ko-
nuyu gesitli boyutlariyla ele alarak tartighlar.

Ergen komisyonunun psikiyatri diginda ergen-
lerle ilgili diger tip dallaninin da katihmun sagla-
digy; ilkinde yeme, ikincisinde ise cinsellik bagh-
g1 altinda ilgili branglan kaynagtiran Ergen Giin-
leri etkinliklerinin ikincisi yogun bir kahlimla
gerceklestirildi. Diizenli stirecek bir etkinlik ola-
cag umulan sempozyumlarin ergenlerle ¢alisan
gesitli brangtan uzmanlarin bilgi ve deneyimleri-
ni paylagmalar1 yaninda birbirlerini tanimalart
ve ortak calismalarla daha sik bir araya gelmele-
rini saglayacagu diigiiniiyorum. Bdylece ergen-
lerle ilgili neler yapildig1 ve daha neler yapilabi-
lecegi aciklik kazanacaktr.

Dog. Dr. Fiisun Cuhadaroglu

VI. Anadolu Psikiyatri Ginleri

VI. Anadolu Psikiyatri Giinleri 10-14 Aralik 1997
tarihinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Dernegi igbir-
1igi ile Erzurum Paland6ken Dedeman otelde ya-
pildi. “Zihin beyin iligkisi baglaminda psikiyatri
ve felsefe”, “Transkiiltiirel agidan psikiyatri”,
“Psikolojide inang sistemleri”, “Bilimlerin vicda-
m psikiyatri”, “Uygulamal felsefe agismdan psi-
kiyatri'de “Steki” sorunu” baghklan alinda yap:-
lan ilging konferanslarin yarsira, Kadin ruh sag-
lig1, Anadolu tip fakiilteleri psikiyatri boliimleri:
Sorunlar ve 6neriler, Tiirkiye’de psikoterapi uy-
gulamalari ve egitim olanaklar: gibi panellerden
olusan yogun bir toplant yagandi. Ayrica serbest
bildirilerin sunuldugu VI Anadolu Psikiyatri
Giinleri 1998 yihnda Malatya ve 1999 yilinda Di-
yarbakir’da bulugmak tizere sonlandi. Erzurum
gecesi, cirit gosterisi, sehir gezisini de kapsayan
yogun bir sosyal programi olan V1. Anadolu Psi-
kiyatri Giinleri’nden bilimsel ve sosyal etkinlikle-
rin disinda akillarda, bembeyaz karlar ile buram
buram geleneksel Anadolu konukseverlifinin
kokusu ve dinginlik duygusu kaldi.

Dr. Z. Bengi Semerci

Otizm Tami Goriismesi Egitim
Semineri

15 - 18 Aralik 1997 tarihleri arasnda ODTU Psi-
koloji Béliimii, HU.TF. Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dali ve Cocuk ve Genglik
Ruh Saglig1 Dernegi'nin isbirligiyle ADI-R (AU- -
TISM DIAGNOSTIC INTER VIEW-REVISED)
“Otizm Taru Goriigmesi Egitim Semineri” dii-
zenlenmistir. MRC Cocuk Psikiyatrisi Unitesin-
den Prof. Dr. Micheal Rutter ve  O.D.T.U.den
Psk. Yrd. Doc. Dr. Sibel Kazak tarafindan verilen
seminere iilkemizin hemen hemen her kuru-
mundan birer temsilci katilmighr.

Ayrica seminerin ilk giiniinde Prof. Dr. Micheal
Rutter “Genetik Bir Bozukluk olarak Otizm: Kli-
nik Gostergeler” baghikli konferansini sunmug-
tur. Genis bir katihm ile gerceklesen konferansin
tartisma boliimii siire olarak uzun tutularak ka-
tilmeilarin otizm ile ilgili sorularmin ayrntilt
olarak ele alinmasi saglanmughr.

Dr. Fatih Unal

Kitle Iletisim Araclari, Aile ve
Cocuk Paneli
(22 Aralik 1997)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dah’min Prof.
Dr. Atalay YORUKOGLU'nun onuruna diizenle-
digi panel merkez kampiisii R salonunda yapil-
d1. Yogun katilim olan panel H.U Rektdrii Prof.
Dr. Siilleyman Saglam ve H.U.TF Dekam Prof.
Dr. Yavuz Renda’mun acilis konugmalari ile bagla-
di. Daha sonra Prof. Dr. Atalay Yoriikoglu'nun
slayt gosterisi eslifinde 6zgecmisi sunuldu ve
onunla ilgili amilar aktarildi. Dr, Yoriikoglu'nun
yonettigi “Kitle iletisim araglar, aile ve gocuk”
baghkli panele katlan gazeteci-yazar Dr. Erdal
Atabek, gazeteci Can Diindar, gazeteci Mahmut
Tali Ongéren ve Iletisim Fakiiltesinden Prof. Dr.
Oya Tokgéz gesitli yonleri ile iletigim araglarimn
cocuklar ve aileler tizerine olan olumlu-olumsuz
etkileri konusundaki goriiglerini aktardilar. Din-
leyicilerin de sorulamn ile katihmda bulunduklan
panel bu konuda yapilabilecek diizenlemelerin
tartisilmast ile son buldu.

Dr. Z. Bengi Semerci
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