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ONYAZI

Cocuk ve ergen ruh saghg alaninda ilag kullanim gittikce artmaktadir. Bugiin piyasaya siiriilmtis olan
pek cok psikotrop ilacin ¢ocuk ve ergenlerde etkinliklerini ve giivenirliklerini gosteren galismalar
olmamasina kargin, bir cogunun ¢ocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
yadsinamaz. Cocuk ve ergenlerde kullanilan tiim ilaglarda oldugu gibi psikotrop ilaglarmn da belli kul-
lamim alanlan ve yan etkileri vardir. Bunlarin saptanarak ilaglarin glivenli ve etkin bir sekilde kul-
lanilmalarim saglamak igin araghnalarin, klinisyenlerin, ilag endiistrisinin ve hiikiimetlerin birlikte
calismalar: gerekmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanhigi klinik c¢alismalarin yiiriitiilmesi ile ilgili diizenlemeler ve ilag ruhsat-
landirma iglerinden sorumludur. Saghk Bakanhgi'nin ¢atis1 altinda, yeni ilaglarin ruhsatlandiriimas:,
ilaglarin kimler tarafindan yazilabileceginin ve ilacin regeteli olup olmayacaginin belirlenmesi ile ilgili
isleyis, Tlag ve Eczacihk Genel Miidiirliigii'nce yiiriitiilmektedir. Yine bakanlik biinyesinde bilim
adamlarmnca olugturulan etik kurul bu ilaglar klinik cahsmalarda kullamlmak istendiginde, izin verme
konusunda yetkilidir. Bu kurullarin igleyisi sirasinda, ila¢ ruhsatlandinlmasinda daha ¢ok teknik
degerlendirilmelerin yapilmasinin, ilag firmalari, bakanlik ve klinisyenler arasindaki esgiidiim kopuk-
lugunun, etik kurulun yalnizca klinik calismalarda devreye girmesinin zararini daha ok hastalar ¢ek-
mektedir.

llag firmalarmin politikalar: nedeniyle fazla kar getirmeyen ama klinik kullanimda yararh olabilecek
bazi ilaglar piyasada bulunamamaktadir. Klinik ¢alismalann etik olup olmadigim denetleyen kurulun
yetkileri kisith kalmakta, etik nedenlerle calisma izni alinamamasina karsin bir gok ilag cesitli uzmanhk
alanlarinda calisan hekimler tarafindan rahatca recetelere yazilabilmekte, hatta gogu regetesiz olarak
eczanelerden hasta ve hasta yakinlarinca alinabilmektedir.

flag ve Eczacihk Genel Midiirliigii bazi ilaglarn yazilimlan ve kullamilacak regete tiirleri igin zaman
zaman yeni dizenlemeler yapmakta, ancak bu diizenlemeler klinisyenlerle esgiidiimli
yapiimadigindan hastalara ve hekimlere gereksiz zorluklar getirebilmektedir. Bu durumun en son
ornegi dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu tedavisinde kullanilan ve etkinligi ¢alismalarla sap-
tanmus olan metilfenidat (ritalin) adh ilacta yaganmaktadir.

Cocuk ve ergen ruh saghg alaminda gahganlann gabalan ve uzun yazigmalar sonrasinda, 10 yildan
uzun siredir sadece Ankara Numune Hastanesi eczanesinden iki hekim imzali kirmiz1 recete ve 5
hekim imzali rapor ile alman ilag kisa siire nce eczanelerde sahilmaya baglanmughr. {lacin eczanelerde
satilabilmesi stireci de Tiirkiye'ye girmesi kadar zor olmustur. Cocuk ve ergen ruh saghg derneginin
Saghk Bakanhg ile ilacin eczanelerde satilmasinin gerekliligi konusundaki yazigmalari, klinisyenlerin
uzun siiren cahgmalar ve yaptiklari aile egitimleriyle bilinglenen ailelerin isteklerini gereksinimlerini
orgutlt bir sekilde dile getirmeleri sonucu ulagilan ve hastalara kolaylik sagliyacag: distintilen bu
uvgulama eggudumsiiz alinan kararlar nedeniyle yeni sorunlara yol agmistir. Once tek kutu kisitla-
mas: getirilmesi ile hasta yakinlar haftada bir regete yenilemek icin hem kendi hem de hekimin
zamanini harcamak zorunda kalmistir. 10 mg’lik tabletleri olan ve 1 kutusunda 30 tablet bulunan ilacin
oOnerilen ortalama gunliik dozunun bazi durumlarda 40-60 mg olabildigi distiniildiigiinde koruma
amac: tasivan bu kararm pratik uygulamadan nedenli habersiz alindig anlagilabilir. Daha sonra bir
avhik doz olmak sartiyla iki kutu yazilabilecegini bildiren genelge ile rahatlanacag diisiindiliirken
tlacin valnizca hastanelerde ve gocuk ruh saghg: hekimlerince yazilabilecegi kurali konulmugtur. Bu
kural 6zel caligan ¢ocuk ruh saghg hekimlerine giden ve ¢ocuk ruh saglig: uzmam olmayan sehirlerde
vasavan hastalart zor durumda birakmistir. Hekimi tarafindan metilfenidat (ritalin) kullamlmas:

125




e e —

uvgun goriilen hasta regetesini kendi hekiminden alamamaktadir. Bu durumda hasta ya hekiminden
vazgecmek ve hastanede ¢ahsan yeni bir hekime bagvurmak ya da hastane hekiminden regete yaz-
masint istemek zorunda kalmaktadir. Ulkemizde gocuk ve ergen ruh sagligi hekimi sayis1 gok azdir ve
kisith sayida sehirde bulunmaktadir. Sik sik regete yazdirmak icin merkezlere sevk ¢ikarmak ve
sehirler aras1 volculuk yapmak hem hastalar hem de devlet icin pahah bir yéntemdir. Ayrica zaten has-
tanelerde cok fazla sayida hasta gormek zorunda olan hekimler tamis1 konulmus bir hastay1 yeniden
gorerek hekime ulagamamig bir hastanmn saatini kullanma ya da bir bagka hekimin onerdigi ilaci
yazma ikilemi ile kars: kargiya kalmaktadir. Bu olayn bir bagka boyutu da artik ayn: zamanda eriskin
donem hastalii oldugu bilinen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu tanist alan erigkin hastalarin
durumudur. Genelge bu durumdaki erigkin hastalarn tedavi olabilmesi icin ¢ocuk ruh saghg
hekimine bagvurma zorunlulugu gibi yeni bir etik soruna yol agmaktadir.

Her tiirlii hastalikta ilag kullanmanin amact hastaya yarar saglamak ve iyilestirmektedir. Bu nedenle
en énemli ctik temellerden birisi ilaglarn Klinik kullamimlarinin kurallara baglanmasi ve uygula-
malarm denetlenmesidir. Ancak kisilerin gereksinimleri olan ve yagsamlarini etkileyecek ilaglari kul-
lanmalarmin engellemesinin ya da kisitlanmasimin da ne denli etik oldugu tartismahidir. Bu konuda
hastalarin zarar gormemesi i¢in araghincilarm, klinisyenlerin, ilag endustrisinin ve saglik bakanhgmin
uyumlu birbirinden haberli, gereksinimleri, kullanum alanlarum géz oniine alarak teorik ve pratigi
hasta haklart ve yararlar dogrultusunda birlegtirecek caligmalarin 6nemi bir an once anlagilarak
yagama gecirilmelidir.

Dog. Dr. Z. Bengi Semerci
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BIR DEVLET COCUK HASTANESINDE PEDIYATRISTLERIN
COCUK PSIKIYATRISI BOLUMUNE BAKISLARI

* Belma Agaoglu ** Bengii Giirsoy Rezaki

OZET

Amac: Bu ¢calisgmada bir devlel cocuk hastanesinde pediyatristlerin gocuk psikiyatrisi
boliimi ile ilgili goriiglerini 6frenmek amaglanmigtir. Yéntem: Bu amag dofrultusun-
da duzenlenen bir anket 40 uzman, 42'si asistan olmak tizere 82 pediyatriste uygu-
lammstir. Sonug: Calismaya katim oram %71'dir. Ankel sonucunda pediyatristlerin
%8.5'inin cocuk psikivatrisi béliimiinii tammadigi: tamyanlann hastalarindan. egitim
toplantilarindan ve sosyal iligkilerden tamdi@ anlagilmustir. incelenen 18 konsiiltasyon
etkinliginin hepsi pedivaltristlerin yansmdan fazlas: tarafindan 6nemli ya da ¢ok 6nem-
li bulunmustur. Pedivatristlerin %37'si cocuk psikiyatrisi konsaltasyonlarim yeterli,
%46's1 lasmen yeterli ve %15’ yetersiz gormektedir. Pediyatristlerin %601 mutlaka,
%391 zaman zaman cocuk psikivatrisi ile is birligi vapacagim bildirmigtir. Pediyatrist-
ler en verimli ig birligi volunun sirasiyla orlak vaka toplantilari, gocuk psikiyatrisi ro-
Lasyonu ve ortak vizitler oldugu goérusiindedir. Tartigma: Bu cahsma psikiyatri ve pe-
diyatri boliimleri arasindaki iletisimin istenen diizeyde olmadigimi. ancak pediyatrist-
lerin psikivatri ile isbirligine oldukea olumlu baktklarim goéstermistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk psikiyatrisi. pediyalri, ighirlii, konsiltasyon.

SUMMARY

PEDIATRICIANS' PERCEPTIONS OF CHILD PSYCHIATRY UNIT IN A CHILDRENS'
STATE HOSPITAL

Objective: The purpose of this study is to investigate the perceptions of pediatricians
aboul child psychialry unit in a state hospital for children. Method: For this purpose
a guestionnaire was administered to 82 pedialricians of whom 40 were specialists and
42 residents. Results: The participation rate was 71 percent. As a result it was seen
that 8.5 percent of the pedialricians didn't know the child psychiatry unit, Those who
knew, this unit from patients, education programs or social relationships. Eighteen
consultation aclivities that were inlerrogated were found important or very important
by al least half of the pediatricians. Thirlyseven percent of the pediatricians found child
psvehitry consultations sufficient, 46 percent partially sufficient and 15 percent found
them insufficient. Sixly percenl of the pediatricians reported that they will always col-
laborete with child psychiatry unil and 39 percent reported that they will collaborale
only partially. Pediatricians found joint case meetings. rotation in child psychiatry and
joint visits the best ways of collaboration between pediairy and child psychiatry. Conc-
lusion: The resull of the study showed that the collaboration between psychiatry and
pediatrics was not very satisfying and the pediatricians seem quite willing for more col-
laboration.

Key words: Child psychiatry, pediatry. collaboralion. consullation.

GIRI3

I’udiya-tride psikososyal etkenlerin Gnemi uzun
stiredir bilinmektedir. Psikososyal etkenler has-
talik tansi, nedenleri, belirtilerin ortaya gikisi,
tedavive yanit ve prognozda rol oynayabilmek-

lesi ve sosyal cevresi icinde bir biitiin c__}I_arak ele
alabilmek ise pediyvatri ve psikiyatri is birligi ile
gerceklegebilir.

Son 30 yildir gocuk psikiyatrisi ve pediyatri ilig-
kisi tizerinde ¢ok durulmustur (Eisenberg 1967,

tedir En basit cocukluk ¢agr hastahklarinda bile
hastanm aile ve sosyal cevresi i¢inde bir biitiin
olarak ele almmasinin gerektifi kabul edilmek-
tedir (Graham ve Jenkins 1985). Hasta ¢ocugu ai-

© Doc. Dr. Dr. Sami Ulus Cocule Hastanesi. Gocuk
Psikiyarnisi Bolimii. Ankara.
“* Uzm.. Dr. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi. Cocuk
Psikiyatrisi Bolumu. Ankara.

Anders 1977, Jellinek 1982, Fritz ve Bergman
1986). Yapilan cahsmalar ne vazik ki ¢ocuk sag-
ig ile ugrasan bu iki disiplin arasindaki iletigi-
min az, igbirliginin ise yetersiz oldugu ortaya ¢1-
karmustir (Anders 1977, Oke ve Mayer 1991, Bur-
ket ve Hodgin 1993, Ozbayrak ve Coskun 1993).

Cocitk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi : 5(3) 1998




AGAOCGLU - REZAKI

Bu calismanm amaci bir devlet cocuk hastanesi
olan Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastalikla-
1 Hastanesi'nde caligan pediyatri uzman ve asis-
tanlarinin cocuk psikiyatrisi bolumii ve psikiyat-
ri konsiiltasyon igleviyle ilgili diisiincelerini 63-
renmek, iki boliim arasmdaki iligki ve ig birligini
artirabilmek icin onerilerini almaktr.

YONTEM

Pediyatristlerin ¢ocuk psikiyatrisi béliimiyle il-
gili diigiincelerini dgrenebilmek amaciyla di-
yenlenen bir anket Dr. Sami Ulus Gocuk Saglhig
ve Hastaliklan Hastanesinde gahgan pediyatri
uzman ve asistanlarina dagitilmughir. Anket Gg
béliimi icermektedir. Ik boliimde pediyatristin
cocuk psikiyatrisi bolitmiinii ne dlciide tanidigy;
tamyorsa hangi nedenlerle tanidify; hastasm,
yakinini ya da gocugunu cocuk psikiyatrisi bolii-
miine yonlendirme konusundaki diigiinceleri
sorgulanmistir. Anketin ikinci ve iiglincli boli-
miinii Ozbayrak ve Coskun tarafindan 1991°de
Hacettepe UJT.F. Cocuk Hastanesi ve Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesinde uygulanan anketin
ikinci ve ticiincii boliimleri olusturmustur. An-
ketin ikinci boliimiinde pediyatristin yatan has-
talarinda ne oranda ruhsal sorun gorildiagh, ne
oranda psikiyatri konsiiltasyonuna gereksinim
duydugu ve hastalarmm ruhsal sorunlaryla ug-
rasirken kendini nasil hissetigi sorulmustur. An-
ketin iiciincii boliminde ise pediyatristlerden
Karasu ve arkadaglan (1977) tarafindan geligti-
rilmis olup Ozbayrak ve Cogkun (1993) tarafin-
dan kullanilan 18 psikiyatri konsiiltasyon etkin-
liginin cok énemli, onemli, az dnemli ya da
émemsiz olarak derecelendirilmesi istenmigtir.
Ozbayrak ve Cogkun tarafindan kullarulan anke-
tin ikinci ve tigiincti boliimlerinin aynen kulla-
mlmasidaki amag 1991'den bu yana gecen alty
yillik stirede hasta nemizdeki pediyatristlerin ¢o-
cuk psikiyatrisiyle ilgili goriiglerinde bir degisik-
lik olup olmadigni gorebilmektir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS/PC pa-

ket programi kullanilarak khi kare testi ile yapil-
mistir.

BULGULAR

Anketin uygulandigt Ocak 1997’de hastanemiz-
de gorev yapan 44 pediyatri uzmamnmdan 401
(%91), 72 pediyatri asistamindan 42'si (%58), ya-
ni toplam 116 uzman ve asistandan 82'si (%71)
cahgmaya katlmighir. Cabgmaya katilmayan 34
pediyatristten 31'ine (%27) anketin uygulandigi
dénemde rapor, yillik izin ya da baska bir hasta-
nede rotasyonda olmalar nedeniyle ulagilama-
mushr. Bir uzman ve iki asistan anketi doldurma-
y1 kabul etmemighir.

-Calismaya katilan pediyatristlerin %54'1 bayan,
7,46's1 erkektir. Yag sinn 23-60, ortalama 33 yaghir.

Tablo 1: Cocuk psikiyatrisi boliimiinii tanima

Uzman Asistan  Toplam
s % s % s %

yi taniyorum 14 350 1

24 15 18.3

Kismen
taniyorum 25 625 34 810 59 720

Tanmuyorum 0 0.0 7 167 7 85

Bilinmeyen 1 25 0 00 1 12

Tablo 1’e bakildiinda 14 pediyatri uzmanina
karsilik 1 asistanin gocuk psikiyatrisi boliimiint
iyi tanudigr goriilmektedir. Tyi taniyan asistan sa-
yisin 1 olusu nedeni ile istatistiksel analiz yapi-
lamamugtir.

Tablo 2: Cocuk psikiyatrisi boliimiind faruma

Uzman Asistan Toplam Khi kare
__ s % __ & % s % 3
Hastalardan 34 850 29 690 63 768 293
Yakinlardan 9 223 2 48 11 134 555"
Cocufundan 2 50 0 0o 2 24

Egitim
Toplantilanndan 18 450 12 286 30 366 2.38

Sosyal iligkilerden 19 475 11 262 0 366 0 4017

* p<0.05

128




Uzmanlar cocuk psikiyatrisi bolumiini yakinla-
rnindan ve sosyal iligkilerden otiirti asistanlara
gore daha fazla tanmaktadir (X* = 5.55 p<0.05,
X2 =401 p<0.05).

Tablo Il: Hekimlerin cocuk psikiyatrisi bolimii-
ne hastasmi, yakiin ya da gocugunu yonlendir-
me konusundaki goriigleri.

Uzman Asistan  Toplam
s % s % s % )
Hastam
Gonderirim 39 975 41 976 80 97.6
Condermem 0 00 0 00 0 00

Kararsizim 1 25 1 24 2 24
Yakmuimi
Gonderirim 38 950 39 929 77 939

Gondermem 0 00 2 438 2 24

Kararsizim 1 25 1 24 2 24
Bilinmeyen 1 25 0 00 1 12
Cocugumu

Gotiriirim 31 725 26 619 57 695

0.0 2.4 1 12

—

Gotirmem

Kararsizim 50 3 71 5 6.1

0
2

Cocugumyok 4 100 12 286 16 195
3

Bilinmeyen 75 0 00 3 37

Tablo III incelendifinde ¢ocuk psikiyatrisine
hastasmi, yakinini, ya da gocugunu yonlendirme
agsindan uzman ve asistanlar arasinda belirgin
bir fark gortilmemektedir. Baz1 gruplarda sayila-
rin dugtiklugii nedeni ile istatistiksel analiz yapi-
lamamugtir.

Cocuk psikiyatrisi bolimiini tanima derecesi-
nin hastasmi, yakimini ya da ¢ocugunu béliime
vonlendirmeyi etkileyip etkilemedifine bakil-
mak istendiyse de, cocuk psikiyatrisini tanima-
van pediyatristlerin sayisimn diigiik olusu nede-
nivle istatistiksel analiz yapillamamustr.

Pediyatristler ve Cocuk Psikiyatrisi

Calismaya kahlan pediyatristler yatan hastala-
rinda %0 ile %100 arasinda degisen oranlarda
(medyan %27.5) ruhsal sorun bulundugunu, yi-
ne % 0 ile %100 arasinda degisen oranlarda
(medyan %20.0) psikiyatri konsultasyonu gerek-
tigini bildirmigtir. Uygulanan ankette pediyat-
ristlerin hastalarinda ne tiir ruhsal sorunlar gor-
diiklerini ve ne tiir sorunlar i¢in konstiltasyon is-
tediklerini belitmeleri istenmemistir.

Tablo IV: Ruhsal sorunlarla ugrasma

Uzman
) % 5 % 8 %

Cok rahat/rahat 10 250 20 476 30 366

Biraz rahatsiz

[oldukea rahatsiz 27 675 19 453 46 561
Bilinmeyen 3 75 3 71 6 73

X2 =4.68 p<0.05

Yatan hastalarin ruhsal sorunlariyla ugrasirken
pediyatristlerin %36.6's1 kendini cok rahat ya da
rahat, %56.1'i ise biraz ya da oldukgca rahatsiz
hissettiklerini belirtmigtir. asistanlar uzmanlara
gore ruhsal sorunlarla ugragirken daha rahat
hissetmektedirler (X* = 4.68 p<0.05).

Tablo V: Psikiyatri konstiltasyon etkinlikleri

Cok énemli Az Snemli
/énemli /onemsiz
= : % £_%

Pediyatristin hastasiun rubsal
yonleri agsmdan aydinlatilmas: 82 100.0 0 00
Servis elemanlarinin hastamn
yonleri agismdan aydinlahlmast 82 100.0 0 00
Hastalifin ruhsal geligiminin
degerlendirilmesi 82 100.0 0 00
Hasta ailesiyle goriisiilmesi 82 100.0 0 00
Hastaya ruhsal yaklagim agisindan
onerilerde bulunulmas: 80 975 2 25
Servis elemanlanmin hastayla ilgili
tepkilerinin ele alinmasi 80 475 I 1.2
Hastarin mental durumunun
degerlendirilmesi 79 963 3 37
Pediyatrik sorun ¢oztimlendikten
sonra psikiyatriye ¢aginlmas: 78 951 4 49
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s % 5 %

Servis clemanlanmn hastanm
yaratti@ gerginlikle baga glkma-
laninda yardimar olumas 78 951 3 37

i
Psikiyatrinin hastayr diizenli
izlemesi 78 951 4 49
Hastanin tibbi/ cerrahi tedaviye ]
ruhsal elarak bazirlanmasi 76 927 4 49
Tam, klinik gidis ve prognoz
hakkinda hastaya bilgi verilmesi 7o 927 2 24
Givriisme tekniklerinin servis
elemanlanna dgretilmesi 73 915 7 85
Istenehilecek ek tetkikler icin
onerilerde bulunulmas 74 .90.3 7 B35
Hastaya psikoterapi vapilmas: 72 R78 10 122
Servis elemanlanmin kendi
aralanndaki sorunlann goziimiinde F
yardima olunmas 69 B4 13 159
Hastanmn psikiyatri servisine
yatinlmas 34 659 27 329
Psikotrop ilag nerilmes: 43 524 36 439

(Yant verilmeyen bazi maddeler bulunmaktadir.)

Konsultasyon etkinlikleri arasinda psikotrop
onerilmesinde uzmanlar ve asistanlar arasinda
goriis farki bulunmustur. Psikotrop énerilmesini
asistanlar uzmanlardan daha fazla énemsemek-
tedir (X*> = 5.58 p<0.05). Diger konsiiltasyon et-
kinlikleri igin uzmanlarla asistanlar arasinda go-
riig farki saptanmadigindan ve tabloda karigikhi-
ga yol acacagindan uzman ve asistanlara ait so-
nuglar ayn ayn verilmemigtir.

Tablo VI: Pediyatristlerin psikiyatri konsiiltas-
yon iglevi ile ilgili goriigleri

Uzman Asistan  Toplam
et . ES & W
Tamamen yeterli 2 5.0 3 71 5 61
Sikhiklayeterli 10 250 15 357 25 305
Kismen yeterli 22 550 16 381 - 38 463
Yetersiz 6 150 6 143 127 146
Bilinmeyen 0 00 2 48 2 24

1

X2=214 p>0.05

Psikiyatri konsiiltasyon islevinin yeterlili§i ko-
nusunda uzmanlarla asistanlar arasinda gorus
farki saptanmamustir (2 = 2,14 p>0.05). Tama-
men ve sikhikla yeterli bulanlarla yetersiz ve kis-
men yeterli bulan grup birlestirildiginde, uz-
manlarla asistanlar arasinda yine fark bulunma-
mughr (X* =1.92 p>0.05). Her iki grupta da psi-
kiyatri konsiiltasyon islevini kismen yeterli bu-
lanlar gogunluktadir. :

Tablo VII: Pediyatristlerin cocuk psikiyatrisi bo-
liimai ile igbirligi konusundaki gorisleri.

Uzman Asistan  Toplam

) s % s % s %
Mutlaka
kahlirim 22 55.0 27 643 49 598
Zaman zaman
katilinnm 17 425 15 357 32 39.0
Kararsizim 1 25 0 00 1 1.2
Katilmam 0 00 0 00 0 0.0

Tablo VII'ye bakildiginda uzmanlarla asistanlar
arasinda gocuk psikiyatrisi boliima ile ig birligi
konusunda fark goriilmemektedir. Kararsiz olan
tek bir uzman bulundugundan bu grup istatis-
tiksel analize alimmarmus, mutlaka kahlma ile za-
man zaman kahlma agsindan uzmanlarla asis-
tanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (x>= 0,52 p>0,05). Her iki

-grupta da gocuk psikiyatrisi ile igbirligine mutla-
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ka katihirim diyenler gogunluktadir. Her iki
grupta da katilmam diyen olmamugtir.

Tablo VIIL: (;dcuk psikiyatrisi boliimii ile igbirli-
gi yollar '

Uzman Asistan Toplam Khi kare
s % s % s %
Seminerler 9 225 10 238 19 232 0.02
Ortak vaka
toplantlan 33 825 22 524 55 67.1 8.42*
Srmarh bir konuda
tarigma gruplan * 9 225 4 95 13 159 258
Diizenh ortak
vizitler  : 4 10 250 12 286 2 268 013
Cocuk psikiyatri-
sinde rotasyon 8 200 26 619 34 415 1482

* p<0.:B'r1



Asistanlar uzmanlardan daha fazla gocuk psiki-
yatrisi rotasyonu (X* = 14.82 p<0.001), uzmanlar
asistanlardan daha fazla ortak vaka toplantlari
(X* = 8.42 p<0.01) istemiglerdir.

TARTISMA

Cahgmaya katillim oram %71 olup bu tiir cahg-
~ malar icin oldukga ivi bir orandir. 1991'de ben-
zer bir cahsma hastanemizde ve Hacettepe
U.T.F. Cocuk IHastanesinde ytiriitiilmig, kanlm
oram Iacettepe Cocuk Hastanesinde %70, has-
tanemizde %44 bulunmustur (Ozbayrak ve Cos-
kun 1993). Aym hastane olmasina kargin bizim
cahgmamuzda katilm oranmin daha ytiksek olu-
su, onceki aragtirmacilarin bagka bir hastaneden
aelerek calismayt yiirutmelerine bagh olabilir.

Cocuk psikiyatrisi boliimiinii caligmaya katilan
pediyatri uzmanlarmdan %351 iy1, %62.5'1 kis-
men; asistanlardan %2.4°G iyi ve %81'i kismen
tamidigim bildirmigtir. Asistanlar arasimnda bolii-
mi tanimayanlarm oram % 16.7 iken uzmanlar
arasmda béliimii tammmayan bulunmamaktadir.
Cocuk psikiyatrisi boliim{i uzmanlarin asistan-
lardan daha fazla tanimast, asistanlarin dort yil-
Ik bir siire icin hastanede bulunmalarina karsi-
Ik gofgu zaman uzmanlarin daha uzun stireli ay-
ni hastanede gérev vapmalarma bagh oldugu
dustniilmiigtar.

Degisik boliimlerden hekimler arasinda yapllan
cahsmalarda gocuk psikiyatrisini tanmmama orani
Ankara U.T.F. Hastanesinde %28 (Kerimoglu ve
Aysev 1989), Hacettepe U.T.F. Hastanesinde %20
(Sonuvar 1995) bulunmugtur. Ozbayrak ve Cos-
kun’un (1993) ¢alismasinda bu oran H.U.T.F. Co-
cuk Hastanesinde %14, Dr. Sami Ulus Cocuk Has-
tanesi'nde %19’dur. Cahsmamzda bulunan ora-
nin daha dusiik olusu, kiigiik sayilabilecek bir co-
cuk hastanesinde boliimiimiizii tamtmanm daha
kolay olabilecegi akla getirmektedir. Ozbayrak ve
Coskun’un (1993) calismasinda hastanemizde bu-
lunan orandan daha diisiik olusu ise, son iki yil-
chr nefroloji, onkoloji ve endokrin servislerinde
kismen de olsa liyazon iglevinin yiiriitilmesi ve
konsiiltasyonlarda konstiltasyonu isteyen pedi-
yatristlerle goriigmeye daha fazla dnem verilmesi
gibi baz1 degisikliklerle bolimiimiizii daha 1yi ta-
nitabildigimizi desteklemektedir.

Pedivatristler ve Cocuk Psikiyatrisi

Cocuk psikiyatrisi boliimtind kismen ya da iyi
tamyanlarin %76.8'i hastalarindan, %36.6's1 egi-
tim toplantilarindan ve %36.6’s1 sosyal iligkiler-
den tammaktadir. Uzmanlar arasinda sosyal ilis-
kilerden ve ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran yakin-
larindan otiirii taniyanlarm orani asistanlara go-
re daha yiiksektir. Uzmanlarin daha uzun siire
hastanede caligmalan sosyal iliskileri artbrmak-
ta, sosyal iligkilerden otiirii bolimu daha iy1 ta-
myinca yakinlarini daha fazla ¢ocuk psikiyatrisi-
ne yonlendirmektedir.

Caligmaya katilan pediyatristlerin %97.6's1 gere-
kirse hastasini, %93.9'u yakmini ve %69.5'1 ¢ocu-
gunu bolime yonlendirebilecegini belirtmistir.
AUTF. Hastanesinde yapilan caligmada he-
kimlerin %80'i hastasini, %601 gocugunu (Keri-
moglu ve Aysev 1989), HU.T.F. Hastanesinde
%79'u hastasm, %62'si gocugunu cocuk psiki-
yatrisine yonlendirecegini bildirmistir (Sonuvar
1995). Cahgmamizda Universite hastanelerine
gore pediyatristlerin hem hastalarmi hem gocuk-

Jlanmni yénlendirme oranlarmin daha ytiksek olu-

su, kiiciik sayilabilecek bir ¢ocuk hastanesinde
iligkilerin daha kolay kurulabilmesinden ve bo-
liimiimiizi tanutmanin daha kolay olmasmndan
kaynaklanabilir.

Cahsmaya katilan pediyatristler yatan hastalarm
ortalama %27.50’sinde ruhsal sorun gozledikle-
rini ve %20’si icin gocuk psikiyatrisi konstiltas-
yonunun yararh olacag: bildirnlmistir. Yurtici ve
yurt dis1 caligmalarda da benzer sonuglar alin-
mustir (Ozbayrak ve Cogkun 1993, Burket ve
Hodgin 1993). Pediyatri servislerinde yatan co-
cuklarin yaklagik tigte ikisinin cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonundan yararlanacagl diistiniilmek-
le birlikte, pediyatri servislerinden psikiyatri
konsiltasyonu isteme orani cok dustktir. Bu
oran yurtdist calismalarda %1.3 ile %11.3 (Lewis
1996), iilkemizde H.U.T.F. Cocuk Hastanesinde
%0.6 (Ozbayrak 1992), Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesinde %1.6 (Rezaki ve ark. 1998) bulun-
mustur.

Cocuk psikiyatrisi konsultasyonu isteme iki sti-
reci icerir: Birincisi pediyatristin hastasinda ruh-
sal sorun bulundugunu saptamasi, ikinci ise
konsiiltasyon istevip istememeye karar vermesi.
Pediyatristlerin psikoloji ve psikiyatriye yatkin-
TIiklan, hastalarindaki ruhsal sorunlarn farkina
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varabilme ozellikleri, konstiltasyon-liyazona
verdikleri énem, konsiiltan psikiyatristin kolay
ulagilabilen ve rahat iligki kurabilen bir hekim
olmasi, konsiiltasyonun kisa stirede yapilmasi
gibi etkinlerin konstiltasyon isteme kararinda rol
oynadig1 saptannusgtir (Clark ve ark. 1991, Bur-
ket ve Hodgin 1993). Pediyatri egitimi sirasinda
cocuk psikiyatrisi rotasyonu yapan ya da yakin
iligkisi olan pediyatristlerin cocuk psikiyatriyle
daha fazla isbirligi yaptif ve daha fazla konsiil-
tasyon istedikleri gozlenmigtir (Fritz ve Bergman
1985). Psikiyatri konsultasyonunun az istenme-
sinin nedenlerini aragtiran ¢alismalarda bazi ¢o-
cuklarin psikiyatriste gitmek istememeleri, eko-
nomik zorluk, yeterli sayida nitelikli gocuk psi-
kiyatristinin bulunmamas: (Fritz ve Bergman
1985), iki boliim arasimdaki iletigim yetersiz ol-
mast (Oke ve Mayer 1991) gibi nedenler bulun-

mustur.

Konsiiltasyon isteyen pediyatristin ve servis ele-
manlarimin hastamn ruhsal yonleri hakkinda ay-
dinlatilmasi, hastahigin ruhsal geligiminin deger-
lendirilmesi ve hasta ailesiyle gortgtilmesi cahig-
maya katilan pediyatristlerin tamanu tarafindan
onemli ya da cok nemli bulunan konsiiltasyon
etkinlikleridir. Hastaya ruhsal yaklasim aqisin-
dan onerilerde bulunulmasi, servis elemanlar-
nin hastayla ilgli tepkilerinin ele almmasy, hasta-
nm mental durumunun degerlendirilmesi, has-
talarm yarathfl gerginlik servis elemanlarmin
basa cikmalarnda yardimcr olunmasi, cocuk psi-
kiyatrisi bolimuntin hastay1 diizenli izlemesi ve
pediyatrik sorun gzumlendikten sonra hastanin
psikiyatri boliimiine cagrilmas: pediyatristlerin
%95 ile %97.5 tarafindan énemli ya da cok
onemli bulunmustur. Pediyatristlerin en az yari-
sma gore dnemsiz ya da az onemli goriilen kon-
siiltasyon iglevi bulunmamaktadir. En 6nemsiz
bulunan etkinlikler hastaya psikotrop onerilme-
si ve psikiyatri servisine yatirlmasidir. Ozbay-
rak ve Coskun‘un (1993) cahsmasinda da cok
benzer sonuglar elde edilmigtir.

Pediyatristlerin %36.6's1 gocuk psikiyatrisi kon-
siiltasyonlarim tamamen ya da sikhikla yeterli
bulurken %46.3'ti kismen yeterli, %14,6's1 ise ye-
tersiz bulunmaktadir. Ozbayrak ve Cogkun’un
(1993) cahismasinda cocuk psikiyatrisi konsiiltas-
yonlarim yeterli bulma oram H.U.TF. ¢ocuk
hastanesinde %22, hastanemizde %17'dir. Tki ca-
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lisma arasindaki farkin son iki yildir baz: pedi-
yatri servislerinde yiiriitilen liyazon iglevine,
konsiiltasyonlarda pediyatristlerle gorigmeye
énem verilmesine ve egitim toplantilarna kanl-
maya bagh oldugunu diigiinmekteyiz.

Cohen-Cole ve Friedman’in (1982). caligmasinda
pediyatristlerin ocuk psikiyatrisi konstiltasyon
ve isbirliginden hognut olduklari saptanmig ve
bunun nedeni var olan liyazon islevine baglan-

mistir.

Amerika’da iilke gapmnda yapilan bir calismada
pediyatristlerin yarisinmn cocuk pisiyatristlerini
olumlu buldugu (Fritz ve Bergman 1985), Nor-
ve¢'te yapilan bir caligma ise hem pediyatristle-
rin hem de cocuk psikiyatristlerinin birbirlerin-
den orta derecede hosnut olduklari saptanmigtir
(Vandvik 1994).

Caligmaya katilan pediyatristlerin %59.8'1 cocuk
psikiyatrisi ile igbirligine mutlaka, %39'u ise za-
man zaman katilacagim belirtmistir. Asistanlar
cocuk psikiyatrisi ile en verimli isbirliginin psi-
kiyatri rotasyonu ve ortak vaka toplantilary; uz-
manlar ise ortak vaka toplantilan ile saglanacag
gorugtindedirler.

Gerek yurt igi gerekse yurt dist pek ¢ok galigma-
da pediyatri ve gocuk psikiyatrisi arasmda egi-
tim etkinliklerinin arttinlmasimnin gerekli ve ya-
rarll olacag saptanmustr (Anders 1977, Keri-
moglu ve Aysev 1989, Leslie 1992, Tiizlin ve ark.
1992, Ozbayrak ve Coskun 1993, Vandvik 1994).

SONUC

Amerika’da iilke capinda pediyatr merkezleri-
nin incelendigi bir galismada cocuk psikiyatrisi
ve pediyatri boliimleri arasinda isbirligi icin gug-
lii bir istek duyulmasima karsin bu yonde gok az
caba harcandig saptanmustir (Anders 1977). Ul-
kemizde pediyatristlerin gocuk psikiyatrisi ile ig-
birligi yapma isteginde olmalarina ragmen ¢o-
cuk psikiyatrisinden konsiiltasyon isteme orani-
nin diisiik olusu iki bolum arasindaki iletisimin
yetersizliginin bir gostergesidir (Kerimoglu ve
Aysev 1989, Tiiziin ve ark. 1992, Ozbayrak ve
Coskun 1993, Sonuvar 1995, Rezaki ve ark. 1998).

Yurtici ve yurt dig1 pek cok cahigmada iki bolim
arasinda iletisimi arttirabilmek icin ortak vizit-



ler, vaka toplantilari, seminerler ve cocuk psiki-
yatrisi rotasyonu onerilmigtir (Anders 1977, Ke-
rimoglu ve Aysev 1989, Leslie 1992, Tiiziin ve
ark. 1992, Ozbayrak ve Cogkun 1993, Vandvik
1994).

Calismamizda alt y1l énce Ozbayrak ve Coskun
(1993) tarafindan yapilan ¢ahsmaya gore hasta-
nemizde pediyatristler arasinda gocuk psikiyat-
risini tammayanlarim orammnn diigmesinin ve
psikiyatri konsiiltasyon islevinde hosnut olma
oranmun artmasimin, son iki yildir nefroloji, on-
koloji ve endokrinoloji servislerinde kismen de
olsa yiiriitiilen liyazon iglevine, cocuk psikiyatri-
si elemanlarinin pediyatri egitim toplantilarinda
daha fazla gérev almasina ve konsiiltasyonlarda
pediyatristlerle goriigmeye daha fazla énem ve-
rilmesine bagh oldugunu diigiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

Andes TF (1977) Child psychialry and pediatrics: the
state of the relationship. Pedialrics. 60:616-620.

Burket RC. Hodgin JD (1993) Pediatricians' perceptions
of child psychiatry consultations. Psychosomatics,
34:402-408.

Clarke DM. Minos IH, Stuart GW (1991) The prevalence
of psychiatric morbidity in general hospital inpatients.
Aust NZJ Psychiatry. 25: 322-329.

Cohen-Cole SA, Freidman CP (1982) Attitudes aof
nonpsychiatric physicians toward psychiatric consulta-
tion. Hosp Communily Psychiatry, 33: 1002-1005.

Eisenberg L (1967) The relationship between psychiatry
and pediatrics: a disputative view. Pediatrics, 39: 645-
647,

Fritz GK. Bergman AS (1985} Child psychiatrist seen
through pediatrictans’ eyes: result of a national survey.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 24:81-86.

Pediyatristler ve Cocuk Psikiyatrisi

Fritz GK, Bergman AS (1986) Child psychiatrists charac-
teristics described by pediatricians in a national survey
(198641987). Int J Psychiatry Med, 16: 91-100.

Graham P, Jenkins S (1985) Training of paediatricians
_for psychosocial aspects of their work. Arch Disease
Childhood, 60: 777-780.

Jellincic MS (1982) The present status qf child psychi-
atry in pediatrics. N Engl J Med. 306: 1227-1230.

Karasu TB. Plutchik R. Conte H ve ark (1977) What do
physicians want from a psychiatric consultation servi-
ce? Compr Psychiatry, 18: 73-81.

Kerimoglu E, Aysev A (1989) Hekimlerin cocuk psikiyat-
risine iligkin duygu ve diisiinceleri. XXV. Ulusal Psiki-
yatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Calismalart.
Mersin.

Leslie SA (1992) Padiatric liaison. Arch Dis Childhood,
67: 1046-1049.

Lewis M (1996) Introduction to hospital child and ado-
lescent psychiatry consultation-liaison in pediatrics.
Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive
Textbook icinde, M Lewis (ed). Willians and Wilkins, Bal-
timore, s: 941-944.

Oke S. Mayer R (1991) Referrals to child psychiatry-a
survey of staff attitudes. Arch Disease Childhood, 66:
862-865.

Ozbayrak KR (1992) Hacettepe Universitesi Haslane-
si'nde psikiyatri konsiiltasyonlarninin dederlendirilmesi.
Basumamus uzmanlik tezi. HUTF, Psikiyatri ABD.

Ozbayrak KR. Cogkun A (1993) Attitudes of pediatrici-
ans toward psychiatric consultations. Gen Hospilal
Psychiatry, 15: 334-338.

Rezaki BG, Oy B. Kiiciikkémiircii S (1998) Bir devlet ¢o-
cuk hastanesinde cocuk psikiyalrisi konsiiltasyonlari-
nin degerlendirilmesi. Cocuk Ruh Saghgi Dergist. 1:34-
38.

Sonuvar B (1995) Genel hastane liyezon iliskisinde ¢o-
cuk psikiyatrisinin yeri ve énemi. Cocuk Psikiyatrisinde
Konsiiltasyon Liyezon. AUTF, Cocul Psikiyatrisi Bilim
Dali, Ankara.

Tiiziin U, Tannéver S, Aydogmus K (1992) Cocuk psiki-
yatrisinde konsiiltasyon - liazon ve hekimlerin cocuk
psikiyatrisiyle ilgili diigiinceleri. 1992 Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Giinleri Kongre Kitabt. Kusadast. s: 87-94.

Vandvik IH (19947 Collaboration belween psychiatry
and paediatrics: the stale of the relationship in Norway.
Acta Paediatr, 83: 884-887.

133



GENCLERIN BENLIK SAYGISI DUZEYLERI ILE ANNE BABA
TUTUMLARINI ALGILAMALARININ INCELENMESI

Gelengiil Haktanur®, Giilen Baran®

OZET

Amac: Bu calismada genglerin benlik sayqist diizeyleri ile anne baba tutumlarin algila-
malaruun incelenmesi amaglannusur. Ayrica baz degiskenlerin gencin benlik sayist dil-
zeyinde ve anne-baba tutumlari aigllamasmdajarkhﬂk yaratip yaratmadiginin ve ben-
lik saygist ile anne baba tutumlart arasmdaki iliskinin incelenmesi de arastrmantn bir
diger amacini olusturmalctachr. Yontem: Aragtrma Ankara'da bulunan. alt ve sl SOSYyo-
ekonomik ditzeydeki dért lisenin ikinci siyflarina devam eden toplam 289 genc uzerin-
de yiirittitlmiigtiir. Genclere ~Anne Baba Tutum Olcedi” ile “Rosenberg Benlik Saygist Ol-
ceqi” uygulanmsur. Sonuc: Arastrma sonucunda; gencin cinsiyetinin algilanan demok-
ratik ve ilgisiz. sosyo-elkonomile diizeyin demokeratik, oloriter ve ilgisiz. annenin calisma
cdurumunun demokratik, dogum swrast ve kardes sayisuun otoriter ve ilgisiz anne baba
(unemiarinda, sosyo-ekonomile dizey lle dogum swrrasuun ise gencin benlik saygqisinda
Sarkllie yarattigt saptanpuglir. Arastirmada ayrica algianan anne baba tutumlart de
gencin benlik saygist arasindaki korelasyon test edilmis ve onerilerde bulunulmustur.
Tartisma: Arastirma SOIIIIE:(GI‘I gencin benlik saygist ile anne baba tuiumlan arasinda
anlamly bir iliski oldugunu gostermelctedir. Bir¢olk ¢calismada da goriildiiga gibi: demok-
ratilc anne baba tutumu gencin yiiksek 6zsayguya sahip olmastna neden olurken. otort-
ter ve ilgisiz tutum distik ozsaygiya yol agmaktachr. Alglanan olumlu ebeveyn tutumla-
rimmn genein kendisi halckinda olumlu duygular geligtirmesine yol agtigi soylenebilir
Anahtar,sézcilkler: Benlik saygist. benlilc kavrami, anne baba tutumlart. ergenler.
SUMMARY: A STUDY OF ADOLESCENTS' SELF-ESTEEM AND THEIR PERCEPTIONS
ABOUT PARENTAL ATTITUDES 1

Objective: The purpose of this study was to investigate the adolescents’ level of self-es-
{eem and (heir perceptions about parental attitudes. And also it is aimed to investigate
whether some variables make differences on these subjects or not and the corelation bet-
ween self~esleem and parental attitucles. Method: This study was conducted on total
200 adolescents attencing second graces of four high schools from low and high socio-
economical level districts of Ankara province. “parental Allitudes Inventory™ and “Rosen-
berg Self-Esteem Scale™ were used for measuring. Results: The results of the study
show that, gender of the adolescent has important effect on perceived democratic and
uninterested attitudes. socio-economic level has important effect on democratic. uninte-
rested and strict attitudes, mother's working status has important effect on democratic
attitucles. birth order and number of the siblings have important effects on sirict and
uninterested atlitudes while socio-economic level and birth order have important effects
on self-esteent. In addition o these resulls. the correlation was tested between perceived
parental altituces and self-esteem and suggestions were made. Discussion: Result of
this stucly indicated that the correlation between adolescents self-esteem and parenial
attitudes was remarkable. As in many other studies. while democratic parenual attitudes
cause high self-esteem, uninterested and strict attitudes cause lower self-esteem. Itis
apparent that. the more parents have positive attitudes. the more adolescents have po-
sitive sense about himself.

Key words: self-esleem. self-concept. parental attitudes. adolescents.

GIRIS dandir. Bunlara yanit ararken de benlik algisimi
arac olarak kullanir. Benlik algisi ergenin kendi-
sine yaklagim bicimini belirler. Bu yaklagim bigi-
minin ve kendisine kars: kazandig: tutumun yo-
nii, yani kendisi hakkinda olumlu ya da olum-
suz bakis agisina sahip olmasy, kendisini degerli
ya da degersiz gdrmesi ise benlik saygismi olug-

Benlik saygist insan yagammda ozellikle de er-
genlik doneminde gok onemli yeri olan bir kav-
ramdir. Ergenlik déneminde kendisinin nasil bi-
ri oldugu, neye benzedidi, kendisi hakkinda ne-
lor hissettigi genci en gok diistindiiren sorular-

« Doc. Dr. Ankara Univ. Ziraat Faldillest Ev Ekonomisi
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turur. Benlik saygsi kisinin kendi degerlendir-
mesi sonucunda ulastig: benlik kavramin onay-
lamasindan dogan begeni durumudur. Kisinin
kendini befenmesi, kendi benligine saygi duy-
mas1 icin ustiin nitelikli olmasi gerekmez. Ciin-
kii benlik saygis1 kendini oldugundan asag ya
da ustun gormeksizin kendinden memnun olma
durumudur ve bireyin ilerki yasamindaki di-
suncelerini, duygularmi ve davraniglarim belir-
leven 6znel yagaminm yani kimliginin gekirdegi-
ni olugturur (Adams 1995, Cuhadaroglu 1986,
Yoriikoglu 1987).

Bilindigi gibi; gencin gelisen benligi lizerinde
anne-babalar guiglii bir etkiye sahiptir. Bununla
birlikte etkinin tipi, yogunlugu, saghkh ya da
safhks1z olusu biiyiik olgide ebeveynlerin tu-
tumlarina baghdir. Ergenlik doneminin geng igin
sorunlu bir donem olabilecegi ve bu donemde
ailesi ile cesitli cabisma ve problemler yasayabi-
lecegi diisuniilirse bu tutumlarm &nemi daha
da belirginlesmektedir. Benlik saygisimin kimlik
gelistirme stirecindeki onemli roliinden dolays
bu ¢ahgmada alt ve st sosyo-ekonomik diizey-
deki liselerin ikinci smiflarma devam eden geng-
lerin benlik saygisi diizeylerinin ve anne-baba
tutumlari algilayislarimin incelenmesi amac-
lanmustir.

YONTEM

Alt ve iist sosyo-ekonomik duzeydeki genglerin
anne baba tutumlarm algilamalan ile benlik
savgis1 dizeylerinin incelendigi bu calisma lise
ikinci siifa devam eden gengler Gzerinde ytiru-
tilmistiir. Aragshrmada D.LE.niin Ankara ilin-
deki semtler i¢in yvapms oldugu sosyo-ekono-
mik duzey smuflandirmas: esas alinmig ve her
sosvo-ekonomik diizeyi temsilen ikiser semt
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmigtir. Bu
semtlerin her birinden birer lise rastgele olarak
secilmis (Cankaya, Ayranci, Omer Seyfettin ve
Mamak Lisesi) ve dort lisenin ikinci smifina de-
vam eden toplam 299 genc tizerinde calisiimustir.
Orneklemi olusturan genclerin %49.5i kiz, %50
51 erkektir. Aragtirmada genglere Kuzgun
(1972)'un “anne baba Tutum Olgegi” ve Rosen-
berg tarafindan gelistirilen ve Cuhadaroglu
(1986) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calisma-
s1 vapilan “Rosenberg Benlik Saygist Olcegi” ile

Benlik Saygis1 ve Anne Baba Tutumu

geng ve ailesi hakkindaki bazi bilgileri elde et-
mek amaciyla “Genel Bilgi Formu” uygulanms-
tir. 120 maddeden olusan Anne Baba Tutum Ol-
¢egi'min uygulanmas: sonucunda gencler anne
babalarin: demokratik, otoriter va da ilgisiz ola-
rak degerlendirmekte ve puanlardaki yvitkselme
bu tutumlardaki arhsa isaret etmektedir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi goktan segmeli
sorulardan olugmus on iki alt kategoriden mey-
dana gelmekte olup, bu cahsmada ‘Benlik Saygi-
s1’ alt kategorisi degerlendirilmistir. ‘Benlik Say-
gis1’ alt kategorisi olumlu ve olumsuz viklii on
maddeyi igermekte ve uygulama sonucunda her
geng 0-6 arasinda puan alabilmektedir. Puanlar
diigtitkge, gencin benlik saygisi diizeyi yiiksel-
mektedir.

Bilgilerin elde edilmesinden sonra cinsivet, sos-
yo-ckonomik diizey, annenin galisma durumu,
dogum sirasi, kardes sayis1 gibi degiskenlerin
genglerin benlik saygilar1 ve anne baba tutumla-
rin algilamalan Gizerinde farkhilik yaratip yarat-
madigim saptamak amaciyla “Tek Yonla Var-
yans Analizi”, farkliligin 6nemli ¢tktig durum-
larda hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek
icin “Duncan Testi” ve ayrica cinsiyet ve sosyo
ekonomik diizeye gore genglerin anne baba tu-
tumlarin algilamalar ile benlik saygilari arasin-

daki iligkiyi saptamak igin ise “Korelasyon Kat-
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sayis1 Onemlilik Testi” kullamilmustir. Sonuclar
tablolar halinde verilmistir.

BULGULAR

Tablo 1"de goriildiigi gibi; yapilan varyans ana-
lizi ebeveynlerini demokratik ve ilgisiz olarak al-
gilayan gencler acisindan anne baba tutumlarimi
algilamada cinsiyetin anlaml bir farkliiga ne-
den oldugunu ortaya koymustur. Ortalamalar
incelendiginde de goriilebilecegi gibi kizlar
(53.26+1.10) erkeklere gore (49.74+0.95) anne ba-
balarim1 daha demokratik olarak algilarken
(P<0.05), erkekler (17.96+1.21) kizlara gore
(12.65+0.93) anne babalarimi daha ilgisiz olarak
degerlendirmislerdir (P<0.01). Benlik saygisi aci-
sindan ise kizlar ve erkekler arasinda énemli bir
farklihgin olmadig saptanmustir (P>0.05).

Tablo 2'de goriildiigii gibi; vapilan varyans ana-
lizi sonuclar genclerin sahip oldugu sosyo-eko-
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Tablo 1: Genclerin Cinsiyetlerine Gore Anne Baba Tu

tumlarim Algilamalarn ve Benlik Saygist Dtizeyleri

ANNE BABA TUTUMU
CINSIYET n Demokratik Otoriter Dgisiz BENLIK SAYGISI
Kiz 148 53.26+1.10 21.70+£0.97 12.65+0.93 1.67+0.12
Erkek 151 49.7440.95 22.78+1.03 17.96+1.21 1.360.11
Varyans Analiz Sonuglan 5.86* 0.58 12.02* 3.60

*p<0.05 **p<0.01

Tablo2: Gengclerin Sosyo-Ekonomik Diizeylerin

e Gore Anne Baba Tutumlarim Algilamalan ve Benlik

Saygsi Diizeyleri
ANNE BABA TUTUMU
SED. n Demokratik Otoriter Dgisiz BENLIK SAYGISI
Alt 149 48.50+1.01 25.42+1.05 18.25+1.21 1.87+0.11
Ust 150 54.44+1.00 19.10+0.88 12.44+0.92 1.15+0.11
Varyans Analiz Sonuglar 17.36** 21.08** 14.52** 20.28**

#4520.01

nomik diizeyin gerek anne babalariu demokra-
tik, otoriter ve ilgisiz olarak algﬂamalannda, ge-
rekse benlik saygis: diizeylerinde farkhhiga ne-
den oldugunu ortaya koymugtur (p<0.01). Orta-
lamalar incelendiginde; tist sosyo-ekonomik dii-
zeydeki genglerin ise otoriter (25.42+1.05) ve ilgi-
siz (18.25+1.21) anne baba tutum puanlarinn di-
gerlerine gore daha ytiksek oldugu goriilmekte-
dir. Ayrica tist sosyo-ekonomik diizeydeki geng-
lerin alt sosyo-ekonomik diizeydekilere gére da-
ha yiiksek bir benlik saygisina sahip olduklarida
saptanmugtir.

Annelerin ¢alisma durumu dikkate alindiginda;
bu durumun yalnizca anne babalarim demokra-
tik olarak algilayan gengler arasinda farkhlik ya-
ratbi saptannustir (p<0.05). Puan ortalamala-
rindan da goriilebilecegi gibi annesi caligan
gengler (54.03+1.24) digerlerine gore (50.47+0.89)
ebeveynlerini daha demokratik olarak algila-
maktadirlar. Istatistiksel agidan onemli bir fark-
bk bulunmamakla birlikte, annesi caligmayan
genglerin otoriter (22.93+0.84) ve ilgisiz
(16.08+0.91) anne baba tutum puanlari annesi ga-
lisanlara gore daha yiiksek iken, annesi ¢alisan-

Tablo 3: Gengclerin Annnenin Cahsma Durumuna Gore Anne Baba Tutumlarint Algilamalan ve Benlik

Saygs1 Diizeyleri
GALISMA ANNE BABA TUTUMU
DURUMU n Demokratik Otoriter Dgisiz BENLIK SAYGISI
Calisiyor 85 54.03+1.24 20.52+0.84 13.46+1.48 1.27+0.14
Calismryor 214 50.47+0.89 22.93+0.84 16.08+0.91 1.61+0.10
Varyar@Analiz Sonuglan 4.90* 2.36 2.31 343

*p<0.05
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larin daha yiiksek bir benlik saygisina sahip ol-
duklan goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde; ebeveynlerini otoriter
(p<0.01) ve ilgisiz (p<0.05) olarak algilayan
genglerin anne baba tutumlarim algilayislarinda
ve genglerin benlik sayis: diizeylerinde (p<0.01)
dogum sirasin anlamh bir farkliliga neden ol-
dugu gorulmektedir. Ailenin ortanca gocugu
olan genglerin ilk ve son ¢ocuklara gére anne ba-
balarim daha otoriter (26.55+1.62) ve daha ilgisiz
(19.07£1.72) olarak algiladiklar1 saptanmugtir.
Benlik saygist puanlan agisindan farkhihg: yara-
tan grubu da ailenin ortanca ¢ocugu olan gengler
olusturmaktadir. Ailenin ortanca gocugu olan
genglerin digerlerine gore daha diigiikk benlik
saygisa sahip olduklar saptanirken, ailenin
son ¢ocugu olan genglerin benlik saygilan ise en
tist diizeydedir.

Benlik Saygis: ve Anne Baba Tutumu

Tablo 5'de goriildiigii gibi sahip olunan kardes
sayisi, ebeveynlerini otoriter ve ilgisiz olarak al-
gilayan genglerin anne baba tutumlarim algila-
yiglarinda farklilik yaratmaktadir (p<0.01). Orta-
lamalar incelendiginde ii¢ ve daha fazla kardese
sahip olan genclerin (3 kardes: 32.33+6.89, dort
ve daha fazla kardes: 30.33+5.84) digerlerine go-
re anne babalarimi da otoriter olarak algiladikla-
n goriilmektedir. Yapilan Duncan testi sonuglar:
ilgisiz tutumda farkliliga ii¢ kardese sahip olan
genglerin neden oldugunu ortaya koymustur.
Bu gengler en yiiksek algilanan ilgisiz anne baba
tutum puanina sahip iken (31.33+4.63), ailenin
tek cocugu olan gencler digerlerine gore anne
babalarini en az ilgisiz olarak algilamaktadirlar
(11.52+2.00).

Istatistiksel olarak énemli bir fark olmasa da
gencin sahip oldugu kardes sayisi arttikca kendi-

Tablo4: Genglerin Dogum Siralarma Gore Anne baba Tutumlan Algilamalar1 ve Benlik Saygisi

Diizeyleni
DOGUM ANNE BABA TUTUMU
SIRASI n  Demokratik  Otoriter figisiz BENLIK SAYGISI
ilk Cocuk 105 52.23%1.13 20.85+1.13B  14.87x0.13B 1.41+0.13B
Ortanca veya
Ortancalardan Biri 76 48.87+1.64  2655x1.62A  19.07£1.72A 2.00£0.18A
Son Cocuk 118 52.50+1.13 20.72+1.01B  13.35+1.10B 1.29+0.12B
Varyans Analiz Sonuclar 220 6.49%* 4.36* 6.41%
“0<0.05 **p<0.01
Tablo5: Genglerin Kardes sayilanna Gore Anne Baba Tutumlarmm Algilamalan ve Benlik Saygisi
Diizeyleri
KARDES ANNE BABA TUTUMU
SAYISI n Demokratik Otoriter Dgisiz BENLIK SAYGISI
Tek Cocuk 31 52.58+2.42 19.29+£1.49C  11.52+2.00B 1.22+0.26
1 Kardey 148 50.78+1.06  20.00+0.92C  13.50+1.00B 1.4420.12
2 Kardes 114 5208+1.13  25.49+128BC  18.26x1.39B 1.64x0.13
3 Kardes 3 47.33+2.67  32.33+6.89A  31.33x4.63A 2.0+1.15
4 ve fazla Kardes 3 56.33£12.77  30.33+5.84AB  18.00+10.54B 2.33+0.33
Varyans Analiz Sonuglar 2.20 6.49* 4.36%* 6.41**

*p<0.01
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sine olan sayeisinda da bir azalma-oldugu gortl-
mektedir.

Genglerin demokratik, otoriter ve ilgisiz tutum-
lar algilayislan ile benlik saygilar arasimndaki
korelasyonlar her iki cinsiyet i¢in ayr incelenmis
ve kizlarda da, erkeklerde de demokratik tutum
puanlariyla benlik saygis1 puanlar arasinda ne-
gatif, otoriter ve ilgisiz tutum puanlariyla benlik
saygist puanlari arasinda pozitif yonde bir kore-
lasyon oldu@u saptanmustir (p<0.001, p<0.01).
Genclerin anne babalarini demokratik olarak al-
gilayiglarmdaki arbiga paralel olarak benlik say-
ailarinda da bir arbs oldugu goriilmektedir. Bu-
na karsihk otoriter ve ilgisiz tutumdaki arhigla
birlikte genglerin benlik saygisi diizeylerinde bir
dusme sozkonusudur.

Bu sonuglara gore her iki sosyo-ekonomik dii-
zeydeki ailelerin de kullandiklari otoriter tutum-
larmn gencin benlik saygst duizeyinin dugtk, de-
mokratik tutumlarm ise yiiksek olmasma yol ag-
hg1 soylenebilir.

TARTISMA

Alt ve iist sosyo-ekonomik diizeydeki lise ikinci
sinifa devam eden gengler iizerinde yapilan bu
caligmada, cesitli degiskenlerin genclerin anne
baba tutumlarini algilamalarinda ve benlik say-
gis1 diizeylerinde farkhihik yaratip yaratmadig
incelenmigtir.

Yapilan incelemeler gencin cinsiyetinin anne ba-
ba tutumlarini algllamada anlamli bir farklihk

Tablo6: Kiz ve Erkek Deneklerin Anne Baba Tutumlarim Algilamalir ve Benlik Saygisi Puanlan

Arasindaki Korelasyon Degerleri

Demokratik Otoriter Dgisiz
CINSIYET n  Benlik Saygis1 Benlik Saygist Benlik Saygist
Kiz ' 148 —0.260*** 0.244** 0.251%*
Erkek 151 —0.226** 0.222** 0.200**

“*p<0.01 ***p<0.001

Tablo7: Alt ve Ust Sosyo-Ekonomik Diizeydeki Genglerin Anne Baba Tutumlarii Algilamalan ve
Benlik Saygisi Puanlari Arasindaki Korelasyon Degerleri

Sosyo-Ekonomik Demokratik Otoriter Tigisiz
Diizey n  Benlik Saygisi ‘Benlik Saygs1 Benlik Saygis
Alt 149 -0.135 0.146* 0.100
Ust 150 -0.219* 0.204** 0.208**

*p<0.05 ***p<0.001

Tablo 7'de de goruldigi gibi; alt sosyo-ekono-
mik diizeyde yalnizca otoriter tutum ile benlik
savgist puanlan ansimda pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmigtir (p<0.05). Algilanan otoriter
anne baba tutumundaki artisla birlikte genglerin
daha dustik benlik saygisina sahip olduklarn be-
lirlenmistir. Ust sosyo-ekonomik duzeyde ise
demokratik tutumla benlik saygis1 puanlar ara-
simda negatif, otoriter ve ilgisiz tutumla benlik
saygist puanlar: arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmstir (p<0.01).

yarathgi ortaya koymustur. Kizlar anne baba-
larm daha demokratik olarak algilarken, erkek-
ler anne babalarmin daha ilgisiz olduklarim ifa-
de etmislerdir. Eksi ve arkadaslan (1977)'nm
yaptiklari cahsmada da cinsiyet farklih§na rast-
lanmistir. Calismada anne babalarm erkek ¢o-
cuklarma kizlarima gore daha koruyucu ve daha
sefkatli davrandiklan ortaya gikmustir. Toplu-
mumuzda ebevyenlerin genellikle erkek ocuk-
Jarindan meslek sahibi olarak gelecegini garanti
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altina alma konusunda daha fazla ileriye déniik
beklenti icinde olduklari, buna karsin kizlarinin
sosyal ve akademik alanda daha fazla bagarili ol-
malarin1 bekledikleri dikkati ¢ekmektedir. Bu
beklentileri yerine getirme siirecinde ise kiz go-
cuklara karsi daha ilgili davrarurken ve destek-
lerken, erkek cocuklar bu konuda daha ¢ok ken-
di hallerine birakilmaktadir.

Benlik saygisi diizeyi agisindan ise cinsiyetler
arasinda onemli bir farkhiligin olmadig diger
bir¢ok araghirmanin sonucunda da gériilmekte-
dir (Can 1986, Cuhadaroglu 1985, Giingér 1989,
Nielsen ve Metha 1994, Yurdagtl 1987).

Ailelerin sahip olduklar sosyo-ekonomik kosulla-
rin genglerin anne babalarmimn tutumlarim algila-
malarmda ve benlik saygisi diizeylerinde 6nemli
farkhiliklara yol agabildigi goriilmiistiir. Demo ve
Savin-Williams (1983) da sosyal siifin orta adole-
san donemine dogru gencin dzsaygis1 diizeyinde
anlamh bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Allelerin sosyo-ekonomik diizeyleri yikseldikge
¢ocuklarna sagladiklar: yagam kosullari zengin-
lesmekte ve gengler bu olanaklardan dogru bir
yekilde yararlanmay bildikleri taktirde de kigi-
liklerini olumlu yonde gelistirebilmektedirler.
Boylece kendilerine giivenleri ve 6zsayg: diizey-
leri yiikselebilmektedir.

Sosyo-ckonomik diizey ebeveynlerin gocuklar-
na karg1 bakimlarin, dikkat ve sevgi derecelerini
onemli derecede etkilememekle birlikte, sosyo-
ekonomik diizey yiikseldikce ebeveynlerin daha
sicak, anlayish ve kabul edici olduklan, baskici-
yonetici ve kisitlayicr davraniglarinin ise azaldigi
aragtirmalarla saptanmgtir. (Kulaksizoglu 1989,
Watson ve Lindgren 1979). Kohn (1963)'a gore
orta smif ebeveynlerin deger yargilar1 kisinin
kendi kendini yonlendirmesini, bagmmsizhgin
desteklerken isci simifindaki ebeveynler dig kay-
nakli yasaklara ve otoriteye uymay: destekle-
mektedirler. Degerlerdeki bu farkhliklar meslek
yasamindaki kosullarin farklihgindan da kay-
naklanabilmektedir. Yani degerler sosyal yap ile
davrams arasinda bir koprii olugturmaktadir.

Arastirmada ayrica genglerin anne baba tutum
algilamalari ve benlik saygis1 puanlan arasinda-
ki iligki cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizey degis-
kenleri agisindan incelenmistir.

Benlik Saygis: ve Anne Baba Tutumu

Sonuclara gére hem kiz, hem de erkeklerin anne
babalarini demokratik olarak algilayiglarindaki
artisa paralel olarak benlik saygilarinda da bir
artig oldugu goriilmektedir. Buna karsilik otori-
ter ve ilgisiz tutumdaki artisla birlikte genclerin
benlik saygisi1 diizeylerinde diisme saptanmustir.
Ebeveynler gocuklarina sartsiz sevgi gésterdikle-
ri, kabul ettiklerini ve giivendiklerini hissettir-
dikleri ve gocuklarimin kararlarina sayg: gdsterip
demokratik davrandiklan takdirde cocuklarmn
kayg: diizeyleri diigiik olmakta, benlik tasarim
duizeyleri, zgiivenleri ve 0zsaygilar ise yiiksel-
mektedir. Bircok araghrma sonucunda aym yar-
gilara vanlmgtr (Abac1 1986, Akbaba 1988, Al-
len ve ark. 1994, Barnes ve Olson 1985, Becker
1964, Dix ve ark. 1989, Erkan 1986, Nielsen ve
Metha 1994, Nurmi ve Pulliainen 1991).

Sosyo-ekonomik diizey degiskenine bakildigin-
da ise her iki sosyo-ekonomik yapida da de-
mokratik tutumlann artmasiyla gencin benlik
saygisi diizeyinde artig, otoriter tutumlarin art-
mastyla ise diiglis saptanmugtir. Ilgisiz tutum ile
benlik saygis1 arasindaki korelasyon gencin alt
sosyo-ekonomik diizeyde olmas: halinde énem-
lilik géstermezken, iist sosyo-ekonomik diizey-
deki genclerin ebeveynlerinin tutumlarinda ilgi-
sizlik arttikca benlik saygis1 diizeylerinin 6nem-
li oranda diisttigii belirlenmigtir. Ust sosyo-eko-
nomik diizeydeki ailelerin gocuklarimin benlik
saygilarim yiikseltecek firsatlar: daha ¢ok yara-
tabilmeleri nedeniyle kullandiklani demokratik
tutumlarin gencin benlik saygis1 lizerinde ista-

tistiksel olarak daha anlaml bir etkisi oldugu
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sOylenebilmektedir. Wiltfang ve Scarbecz (1990)
ise ailelerin sosyal siiflarinin ¢ocugun gelisimi
tizerindeki etkisinin gencin bireysel dzellikleri-
ne de bagh olarak degisebilecegini vurgulams-
tir.

Genglerin anne baba tutumlarim algilamalarn an-
nenin ¢aligma durumuna gore incelendiginde
annesi galisan genglerin anne babalarimi demok-
ratik olarak algilama puanlarim annesi gahigma-
yan genglerden 6nemli oranda yiiksek oldugu
gorulmiigtiir. Ayrica annesi calisanlarin daha
ytiksek bir benlik saygisina sahip olduklar: belir-
lenmistir. Torucu (1990) da anne babalarin gahigi-
yor olmalarinin gocuklarin benlik saygism
olumlu yénde etkiledigini bulmustur.
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Annenin cahismas: genel aile diizenini, iligkileri
ve ortak zaman kullanimun énemli oranda etki-
lememektedir. Ancak annesi yari zamanli gali-
sanlar diger genglere nazaran anneleriyle daha
cok birlikte etkinlik yapabildiklerini, kendilerini
daha iyi ve mutlu hissettiklerini belirtmektedir-
ler. Ayrica bu genglerin 6zsayg1 diizeylerinin de
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Richards ve
Duckett 1994).

Aragtirma sonucunda gencin dogum sirasina go-
re de benlik saygist diizeylerinin ve anne baba tu-
tumlarini algilamalarmn degisebildigi belirlen-
mistir. Demokratik tutumlar sergileyen ebeveyn-
Jerin cocuklarmda onemli bir puan fark: gozlen-
mezken, genglerin ebeveynlerini otoriter ve ilgi-
siz olarak algilamalarmda dogum siralarina gore
onemli farkliliklar oldugu ve bunun daha cok or-
tanca cocuklardan kaynaklandig gortilmigtur.
Benlik saygist diizeyi en diisiik olan grubu da yi-
ne ortanca cocuklar olusturmaktadirlar. Guneysu
(1982) yapti1 bir gahgmada ortanca ¢ocuklarin
ana babalarmin kendilerini diger kardeglerinden
daha az sevdigini diigiindiiklerini belirlemistir.
Glingor (1989)'in aragtirmasinda da benzer ge-
kilde ailenin ilk ve son cocugu olan, aile iligkileri
iyi olan ve anne babalaruun tutumlarin daha de-
mokratik olarak algilayan genglerin 6zsaygl dii-
zeylerinin daha yiiksek bulunmasi, ortanca ¢o-
cuklarm ebeveynleri tarafindan daha gok ihmal
edilen ve kendine daha az giivenen gocuk grubu
oldugunu diisiind tirmektedir.

Arastirmanin bir dier sonucu da ailedeki cocuk
sayist ile ilgilidir. Gencin anne babasin kandi-
sine karst olan tutumunu demokratik olarak al-
gilamasinda tek gocuk olmasi ya da kardese sa-
hip olmas1 bir farklilik yaratmazken, ug ve daha
fazla kardese sahip genglerin diger genclere na-
zaran anne babalarmi daha otoriter ve ilgisiz ola-
rak yorumladiklari ve benlik saygisi dizeyleri-
nin de diisiik oldugu gorilmugtir. Ailelerdeki
cocuk sayisimin artmasi ebeveynlerin gocuklari-
na olan ilgi diizeylerinde azalmaya yol agmakta
ve cocuk fizerinde disiplin kurabilmek igin de
otoriter tavirlaru arttirabilmektedirler. Gliney-
<u (1982)'nun sonuglar1 da bu bulgular destek-
ler niteliktedir.

Aile icinde temel giiven duygusu gelismig, ben-
lik kavram1 ve kimligi uygun bir bicimde sekil-
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lenmis insanlar gevrelerine ve kendi kendilerine
uyumda daha gansh olmaktadirlar. Bu nedenle
ebeveynlerin gocugun kigiligine sayg1 duyan,
kendi benlik saygilan iistiin kigiler olmas1 gerek-
mektedir. Cocuklarmn iyi bir sekilde yetigmeleri
icin her iki ebeveyne de sahip olmalar1 yetme-
mekte, aile ici iligkilerin niteligi ve ailedeki bi-
reylerin birbirlerine kargt tutumlari Snem kazan-
maktadir. Aile iginde kisiler arasi iliskilerin do-
yurucu olmasi, gerek ebeveyn-cocuk, gerek es-
lerarasi, gerekse kardeglerarasi iliskilerde birey-
lerin birbirlerine kars1 anlayigh ve yapici olmala-
1 Gnemlidir. anne babalarin gocuklarma karst
tutumlannda kisitlayic1 ve hoggoriisiz olmaktan
ok, destekleyici ve gliven verici olmalari, de-
mokratik davranmalan ve bu konuda tutarhihik
gostermeleri gerekmektedir (Davies ve Cum-
mings 1994, Holden ve Ritchie 1991, Partridge ve
Ketler 1987, Tufan 1983).

Ana-babalar otonom bireyler yetistirebilmek i¢in
gerekli psiko-sosyal ortami hazirlamabdirlar.
Bunun igin de agir1 koruyucu yaklagimlardan ka-
cinarak tutarh ve dengeli davramsglarla gocugun
kendi kendini yonetebilen bir birey olmasina fir-
sat vermelidirler.
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TEK EBEVEYNLI VE IKi EBEVEYNLi AILELERDEN GELEN

UNIVERSITE OGRENCILERININ KENDILIK iMGES]*

GIRIS

Geleneksel olarak iki ebeveyni olan bir aile orta-
minda yagamak, tek ebeveynli bir aile ortamina

Aysen Yilmaz**

OZET
Amac: Bu aragtirmada iki ebeveynli ve boganmus-tek ebeveynli (sadece annenin oldugu
aile] ailelerden gelen farkl cinsiyetteki iiniversite ogrencileri arasinda kendilik imgest
acisindan fariciiic olup olmacid incelenmigtir. Yontem: Aragtrmaya yaslarn 18-24 ara-
sinda, Hacettepe Universites( Edebiyat Fakiiltesinin degigsik béliimlerine devam eden 34
az ve 20 erkek olmak iizere toplam 54 égrenct ahnmustir. 54 denegin 30'u iki-ebeveynli,
24'tt tek ebeveynli ailelerden gelen iiniversite dgrencileridir. Aragtirmada veri toplama
aract olarak Qffer Kendilik Imgesi Olgegi (OKIO) kullandmustur-. Arastirmada tek ebeveyn-
li ve iki-ebeveynl aileden gelen dgrenciler OKIO™ni 11 alt olgedi acisindan karsdasunlms-
tir. Bulgular: Duygu diizeyi ve aile iliskisi alt olceklerinde tek ebeveynli aileden gelen
universite dgrencilerinin, iki-ebeveynli aileden gelen dniversite égrencilerinden daha dii-
glik puan aidiklaruu gérilmiistiir. Ayrica duygu diizeyi. beden imgesi, sosyal iligkiler, ai-
le itigkileri ve ¢evre uyumu al bleeklerinde erkek égrenciler kiz dgrencilerden daha dii-
stik puan almslardir. Aile yapist ve cinsiyet degiskenlerinin anlamlt oldugu alt éicekler
ise diirtii kontrolii, duygu diizeyl, sosyal iliskiler, mesleki ve egitimsel amaclar ve ruh
sagligichr. Buna gére tek ebeveynli aileden gelen erkeklerin s6zii edilen alt olceklerde iki-
ebeveynli aileden gelen erkelklerden ve telc ebeveynli aileden gelen kizlardan daha dii-
stike puan aldiktan gérilmistiir, Sonue: Bosanma ile ilgili olarak yapiacak olan calisma-
larda ¢oculdann yast. cinsiyeti, bogsanmarun iizerinden gecen zaman, ailenin ekonomik
kosullari ve bosanmadan énce ve sonra esler arasindaki ¢atigma gibi [faktérlerin dikka-
le anmast daha aydinlatict sonuglara varmalk agisindan gerekli gérillmektedir.
Anahtar Sézciikler: lki-ebeveynli aile, bosannug-tek ebeveynli aile, kendilik kavramt.
SUMMARY: SELF-IMAGES OF UNIVERSITY STUDENTS FROM SINGLE-PARENT FA-
MILIES AND INTACT FAMILIES
Objective: The purpose of this study was (o investigate whether there were differences
between college students from divorced (maternal-custadial) and intact families in terms
of self image. Method: A (otal of 54 subjects (34 females, 20 males) in the age group of
18-24 years participated the study. Among the 54 subjects, 30 of them were _from intact
Jamilies and 24 of themn were from maternal-custodial Jamilles. “Offer Self-Image Questi-
onnaler” was used for data collection. In this study, students from intact and maternal-
custodial families were compared in terms of 11 subscales. Result: The Jindings indica-
ted that college students _from maternal-cusiodial families scored significantly lower on
subscales of family relationships and emotinal tone than college students from intact fa-
milies, Also, males scored significantly lower on subscales of emotional tone, body ima-
ge. soclal relationships, family relationships and superior adjustment than_females. The
interaction of family stucture and sex was significant in the subsclale of impulse control,
emotional tone, social relationships, vocatinal and educational goals. coping mastery of
external world and psychopathology. So, males Jrom maternal-custodial families. Scored
lower on those subscales than males Jrom intact families and females from maternal-cus-
lodial families. Discussion: Some factors such as age and sex of the child. length of ti-
me in single-paren!. family economic resources and parental conflict before and after di-
vorce should have taken into account seriously in fulure studies.
Key words: Intact farnilies, divorced (maternal - custodial] families. self-image.

gore cocuga daha zengin bir cevre saglamakta-
dir. Anne ve babalar cocuklarina duygusal des-
tek vermekte, bilgi saglamakta ve cocuklarinn
sosyal yeterlikleri kazanmalarinda da model ol-

*IX. Ulusal Psikoloji Kongresi'nde bildiri olarak sunul- maktadirlar. Bu gdriise gore, evde bir ebeveynin
= O o o 4

musitur.
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olmamast ¢ocugun sosyallesmesi agisindan
problem yaratmaktadir. Bosanmayla birlikte, ¢o-
cuklarin ayri kaldiklari ebeveyni ile olan iligkile-
rinin niceligi ve niteligi degismektedir (Amota
1987). Ebeveynin destegindeki bu azalma akade-
mik basarmin ve 6z-giivenin azalmasina, prob-
lemli davramiglarn ise artmasina neden olmak-
tadir (Belsky 1990). Tek ebeveynli ailedeki ebe-
veyn, evli ailelerdeki ebeveynlerden daha farkl
anne baba tutumu sergilemektedir. Bu da tek
ebeveynli ailelerden gelen gocuklar yani farkl ai-
le yapisindaki gocuklar arasinda bagimsizhik ve
oz-gliven agisindan farkhiliklann ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilmektedir (Barber ve Eccles 1992).

Bosanmaya gegis aile i¢indeki bireylerin rollerin-
de, iliskilerinde ve evin ig boliminde birtakim
degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Bo-
sanma genellikle ailedeki gahsma diizeyini arth-
rirken, cocugun anne ve babasiyla olan iletisimi-
ni de azaltmaktadir (Hetherington ve ark. 1989).
Bosanmadan sonra ¢ocuklarin ¢ogu kizginlik,
hayal kirikhigi, depresyon ve hatta sucluluk duy-
gusu yasamaktadirlar. Boganmis ailedeki gocuk-
larda en fazla goriilen davranis problemleri sal-
dirganhk, sosyal davranislarda azalma, akade-
mik basari, oz-giiven ve okula uyumda diisiis,
yagitlar1 ve kars: cinsle arkadasliklarinda prob-
lemlerdir (Amote ve Keith 1991b).

Bosanmanin ¢ocuklar tizerindeki etkisini incele-
yen calismalar bogsanmamnn etkilerinin ¢ocugun
yagina, cinsiyetine ve bosanmadan sonra gecen
zamana bagl olarak degistigini gostermektedir
(Amato 1993).

Bosanmaya bagh olarak ¢ocuklarin ne tiir davra-
nig problemleri yasadiklan ve ne tiir baga gtkma
mekanizmalan kullandiklar yaglaria bagh ola-
rak degismektedir. Bazi calismalarda okul 6nce-
si dénemde olan gocuklarin boganmadan okul
cagindaki gocuklara gore daha gok ectkilendigi
belirtilirken (Allison ve Furstenberg 1989), bazi
gahsmalarda biiyiik yasgtaki ¢ocuklar icin bosan-
mann daha problemli oldugu bulunmustur
(Smith 1990, Grant ve ark. 1993). Ayrica yapilan
cahsmalarda biiyiik ve kiiciik gocuklarin yagadi-
&1 problem tirlerinin farkli oldugu belirtilmistir.
Cogu ¢ahgmada kuglik cocuklarin boganmayla
birlikte yikiar ve bozucu davramslar, biiyiik co-
curlarn ise daha ¢ok depresyona benzer davra-
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niglar sergiledigi belirtilmistir (Hodges ve Bloom
1984). Yapilan calismalarda, okul éncesi dénem-
deki ¢ocuklarin boganmadan kendilerini sorum-
lu tuttuklarn, ebeveynlerinin duygularini, davra-
niglarmi ve ihtiyaclarini yanhs algiladirlar, ayri-
ca boganma olayimi tam olarak hatirlayamadikla-
1 belirtilmektedir (Hetherington ve ark. 1989).
Buytik ¢ocuklar ise ailedeki catigmay: daha uzun
stire yagsadiklar i¢in bosanmadan daha cok etki-
lenmekte ve 6z-giivenleri de diigiik olmaktadir
(Beer 1989, Grant ve ark. 1993).

Bosanma konusunda yapilan calismalarin bir
kisminda boganmanin etkilerinin ergenlik ve ye-
tiskinlik déneminde de incelendigi goriilmekte-
dir (Glenn ve Ramer 1987, Amato 1988). Bosan-
mus ailelerden gelen ergenler ve geng yetigkinler-
le yapilan caligmalarin cogu psikolojik uyum,
akademik basari, toplumsal cinsiyet rollerinin
gelisimi ve 6z-giiven ile ilgilidir (Beer 1989, Ga-
bardi ve Rosen 1991, Fine ve ark. 1983). Yapilan
bir ¢aligmada ebeveynleri bogandig1 anda okul
Oncesi dénemde olan genglerin {iniversiteye
uyumlarimin, okul déneminde olan genglerden
daha iyi oldugu goralmiistiir (Grant ve ark.
1993). Ayrica Astone ve McLanahan (1991) iki-
ebeveynli ailelerden gelen genglerin tniversite
egitimlerini boganmig aileden gelen genclerden
daha bagarih bir gekilde tamamladiklarim1 bul-
muslardir. Ergenlik ve yetigkinlik déneminde
ebeveynleri bosanan kisilerin bosanmaya kars:
olan tepkilerini inceleyen bagka bir cahsmada,
hem ergenlerin hem de yetiskinlerin boganmayla
ilgili gok benzer uyum problemleri yasadiklari
goriilmiistiir (Swartzman-Schatman ve Schinke
1993).

Amato ve Keith (1991a) tarafindan yapilan bir
meta-analiz caligmasinda, ebeveynleri bosanan
yetiskinlerin psikolojik uyumunun uzun siireli
etkileri incelenmigtir. Bu ¢aligmada 81000 kisiyi
iceren 15 degisken incelenmis ve ebeveynleri bo-
ganmig olan yetigkinlerin psikolojik uyumunun
ebeveynli olan yetigkinlerden daha diigiik oldu-
gu goriilmiigtiir. Yetigkinlerin psikolojik uyu-
munu olgmek igin yapilan bagka bir calismada
ise mutluluk, saghk, arkadaslariyla uyum gibi
alanlarda ailelerden gelen yetiskinlerin 8 alan-
dan 7’sinde diisiik puanlar aldiklar1 goriilmiis-
tiir (Glenn ve Kramer 1987).




YILMAZ

Ebeveynin boganmasinin etkilerinin yetigkin-
likte de devam etmesinin nedenleri olarak tig
aciklama getirilmigtir (Amato ve Keith 1991a).
Bunlardan birincisi olan sosyallesme modeli,
boganmanin olumsuz etkilerini tek ebeveynli
ailelerdeki yetersiz diizeydeki 6grenme yagan-
tilarmna baglamaktadir. Bogsanma cocuk ve bir-
likte kald1g1 ebeveyni arasindaki iligkinin niteli-
gini ve niceligini diigiirmektedir (Amato 1987,
Furstenberg ve Nord 1987). Aym zamanda bu
ebeveynlerin gogu bir iste caligmaktadir ve ¢o-
cuklarina ayirdiklar1 zaman gok sinirhdir. Ebe-
veynin destegindeki ve ilgisindeki azalmalar
akademik bagarinin ve z-giivenin diigmesine,
problemli davraruglarin ise artamasina neden
olmaktadir (Amato ve Booth 1991). Ayrica ebe-
veyn modelinin kayb: yetigkinlerin ig ve evlilik
rollerinde basarih olmas: igin gerekli olan sos-
yal yeterlikleri kazanmasim olumsuz yonde et-
kilemektedir.

Ikinci aciklama ekonomik yoksunluk modelidir.
Buna gore boganma genellikle sadece annenin
oldugu tek ebeveynli ailedeki yagam standartla-
rinin ciddi olarak diismesine neden olmaktadir.
Bu disiis cocuklar agisindan ¢ok sayida proble-
min ortaya cikma riskini arttirmaktadir. Ekono-
mik agidan yoksunluk ¢ocugun yetersiz bir egi-
tim almasinu ve ileride iyi bir igte caligmasin en-
gellemektedir. Maddi durumu kétii olan anneler
cocuklarina egitim amach oyuncak, kitap ya da
akademik basaryi arttiracak araclari saglayama-
maktadirlar (McLanahan ve Booth 1989). Ozel-
likle ergenler bir ige girip aile biitcesine katkida
bulunmak icin egitimlerini yarim birakmakta-
dirlar. Yapilan gahsmalarda tek ebeveynli aile-
lerdeki gelirin akademik bagar, sosyal iligki,
dogru davrams, psikolojik uyum ve benlik kav-
ran ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmus-
tur (Amato 1993). Gelir diizeyi kontrol edilerek
yapilan gahgmalarda ise tek ebeveynli ve iki-ebe-
veynli ailelerden gelen gocuklarn davraruglari
arasinda anlaml farklihklarm olmadig gorul-
miistir (Amato 1993).

Uciincii agiklama aile stresi modelidir. Bu model
bosanmayi ¢ocuklar agisindan bir yikim olarak
gormektedir. Boganmadan 6nce ve boganma si-
rasinda ebeveynler arasindaki gatisma gocugun
psikolojik uyumunu olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Bununla birlikte boganmayla birlikte okul
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degistirme, taginma, biiyiikanne ve biiyiikba-
bayla olan iligkilerin kesilmesi gibi olaylar gocuk
icin stres verici seylerdir.

Bosanmarun etkisinin cinsiyetler arasinda farkh-
lik yaratip yaratmadigina dair bulgular ise gelig-
kilidir. Bazi calismalarda boganmanin erkek ¢o-
cuklarini kiz ¢ocuklarindan daha gok etkiledigi
bulunurken (Barber ve Eccles 1992), bazi gahs-
malarda bogsanmanin uzun siireli etkisinin kiz-
larda erkeklerden daha cok goriildiigi belirtil-
mistir (Aktaran, Barbgr ve Eccles 1992, Hethe-
rington ve ark. 1985). Diger calismalarda ise cin-
siyet farklih@ goriilmemistir (Allison ve Furs-
tenberg 1989, Amato ve Keith 1991). Hethering-
ton’a (1979) gore bosanma kiz ve erkek cocukla-
nn farkh gekilde etkilemektedir. Kizlar onceki
durumlarma cok cabuk dénerken, erkek cocuk-
lan hem evde hem de disarida davranig prob-
lemleri, saldirganhk ve kisileraras1 problemler
yasamaktadirlar (Hetherington ve ark. 1989,
Rutter 1987). Erkek gocuklan saldirganhklarim
dolaysiz olarak cevreye yansitirlarken, kiz co-
cuklarmin yardima gereksinimi oldugu pek bi-
linmemektedir. Her iki cinsiyetteki cocuklar da
bosanmadan sonra sosyal iliskilerde problemler
yasamaktadirlar (Spigelman ve ark. 1991).

Yapilan gahgmalarda bosanmadan sonra ¢ocu-
gun ayn cinsiyetteki ebeveyni ile kalip kalma-
masmin da gocugun uyumu agisindan cok
onemli oldugu belirtilmistir. Bosanma sonucu
babanuin olmamasi erkek cocuklar igin kizlardan
daha stres verici bir olaydir (Aktaran, Spigelman
ve ark. 1991, Emery 1988). Bosanmadan sonra
anneyle yasayan kiz cocuklarina gore, erkek go-
cuklar1 hem evde hem de okulda arkadaglanyla
ve ogretmenleriyle kisileraras: iligkilerde prob-
lemli davranislar géstermektedirler. Ayrica anne
ile yagayan erkek ocuklar bosanmadan 2 ya da
3 yil sonra bile saldirgan davraniglar gosterirken,
kiz cocuklarmdaki duygusal ve sosyal uyum bo-
zukluklan bosanmadan 2 yil sonra tamamiyla
yok olmaktadir. Ancak problemler ergenlik do-
neminde &zellikle kars: cinsle iligki kurarken or-
taya gtkmaktadir (Newcomer ve Udry 1987).

Ozetlenecek olursa, yapilan galigmalarin gocu-
gun iki-ebeveynli aileler ile boganmg ve tek ebe-
veynli ailelerde yasayan okul cagindaki cocukla-
rn kargilagtinldigi goriilmektedir (Amato 1988,
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Jennings ve ark. 1991, Dawson 1991). Cok az ¢a-
hsmada sozili edilen aile yapilarinda ergenler ya
da geng yetigkinler incelenmistir (Grant 1993,
Garber 1991). Anilan yag gruplarinda elde edilen
bulgularin geligkili ve ¢ok yetersiz oldugu gortil-
mektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda cinsiyet-
ler acisindan da bulgularn celiskili oldugu gé-
rulmektedir (Barber ve Eccles 1992, Alisson ve
Furrtenberg 1989). Bu arastirmada bosanmus ve
iki-ebeveynli aileden gelen iiniversite 6grencile-
ri kendilik imgesi agisindan incelenmis ve kiil-
tirleraras: karsilaghrmalara da bir dlgliide katks-
da bulunmustur. Ayrica kaltiriimiizde bosan-
mis tek-ebeveynli ailelerden gelen cocuklarn
davraniglarini inceleyen ¢aligmalara da rastlan-
mamustir. Dolayisiyla yapilan galigma, tilkemiz-
de bosanmanin gengler tizerindeki etkilerini in-
celemeye yonelik cahigmalarimin ilki olma 6zelli-
gini de tagimaktadir.

Genel olarak, arashrmanin amaa bosanmus tek-
ebeveynli (sadece annenin oldugu aile) ile iki-
ebeveynli alilerden gelen garkh cinsiyetteki tini-
versite 0grencileri arasinda kendilik imgesi agi-
simdan farklihklarin olup elmadigim incelemek-
tir.

YONTEM
Denekler

Aragtirmaya Hacettepe Universitesi Edebiyat
Fakiiltesinin Psikoloji, Sosyoloji, Felsefe, Tarih,

Halk Bilimi, Ingiliz Dili ve Edebiyat;, Alman Di-

li ve Edebiyat: béliimlerine devam eden yaklagik
500 égrenciden 34 kiz ve 20 erkek olmak tizere
toplam 54 ogrenci dahil edilmistir. Denekler se-
cilirken yaslarimin 18-24 arasinda olmasi ve aile-
lerinin aylik ortalama gelirinin orta sosyo-eko-
nomik diizeyde olmasi kogullar: aranmigtir. Ay-
rica boganmug tek-ebeveynli ailelerden gelen de-
nekler secilirken, yas ortalamalar: ve standart
kaymalar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.

Veri Toplama Aracglar

Aragtirmada veri toplama araci olarak Sosyode-
mografik Bilgi Formu ve Offer Kendilik Imgesi
Olgegi kullanilnstir.
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Tablo 1: Denek Gruplarinin Yas Ortalamalan ve
Standart Kaymalari

Denek Gruplan
Iki-ebeveynli Tek-ebeveynli
Kiz Erkek Kiz Erkek
Yas Ort. 20.16 21.33 20 22
S5 243 192 1.09 1.30
S 18 12 16 8

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form deneklerin yasi, cinsiyeti, aile yapisy,
boganmanin lizerinden gegen siire ve ayhk orta-
lama gelir gibi bilgileri saglamak amaciyla kulla-

mlmghr.

Offer Kendilik Imgesi Olgegi

Tk kez 1962 yilinda Daniel Offer tarafindan ge-
listirilmis olan Offer Kendilik imgesi Olgegi er-
genlerin psikolojik diinyalarinda énemli kabul
edilen 11 alanda uyumu Ol¢mektedir. Tirki-
ye'nin de yer aldig: 10 ilkede yapilan bir calisma
sonucunda (Aktaran Cuhadaroglu ve ark. 1992)
dlgegin uluslararasi formu gelistirilmistir. ilk ha-
liyle 130 sorudan olusan Offer Kendilik Imgesi
Olgegi (OKIO) uluslararas: formu yapilan calis-
ma sonucunda bazi maddelerin gikarilmasiyla,
herhangi bir soru eklemesi olmaksizin ya da so-
rularda degisiklik yapmaksizin 99 soru olarak
diizenlenmistir. Olgegin uluslararasi formunun
gecerlik ve giivenirligine yonelik c¢aligma
1991'de Ozbay ve arkadaglan tarafindan yapil-
mghr. 222 6grenci ve iggl ergeni kapsayan Or-
neklem grubunda yapilan cahgmada OKIO'nin
alt Olgeklerinin giivenirlik katsayilar1 0.30 ile 0.69
arasinda degisen degerler olarak bulunmustur.
Aksaray tarafindan 1992'de Baymur'un Benlik
Tasarim1 Envanteri ile karsilagtirilarak yapilan
gecerlik calismasinda lise 6grencilerinde 1.72 ko-
relasyon saptanmistir. Test-tekrar test yontemiy-
le belirlenen glivenirlik katsayisi 0.83 olarak bu-
lunmustur. Aynica dlgegin Tiirk toplumuna gore
standart normlar1 Cuhadaroglu ve arkadaslari
(1992) tarafindan elde edilmistir. Bu amagla 6l-
cek 12-21 yaglan arasinda 453 gence uygulana-
rak 6l¢egin kullarum el kitabindaki 6nerilere uy-
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gun gekilde normatif grup degerleri, yas ve cin-
siyete gore grup normlan elde edilip, standart
puan cetvelleri gtkanlmgtir.

Ergenlerin kendilik imgesini bes boyutta (psiko-
lojik, sosyal, cinsel, ailesel ve uyumsal) degerlen-
diren bu dlgek, 11 alt Slcekten olugmaktadir. Bu
boyutlar ve alt dlgekler sunlardir.

1. Psikolojik Benlik
Alt Olgek 1: Diirtii Kontrolii
2: Duygu Diizeyi
3: Beden Imgesi
2. Sosyal Benlik
Alt Olgek 4: Sosyal Iligkiler
5: Mesleki ve Egitimsel Amaglar
11: Bireysel Degerler
3. Cinsel Benlik
Alt Olcek 6: Cinsel Tutumlar
4. Ailesel Benlik
Alt Olgek 7: Aile Tligkileri
5. Uyumsal Benlik
Alt Olgek 8: Cevre Uyumu
9: Ruh Saghg
10: Bagetme

Olgek uygulanan bireylerin kendileri tarafindan
doldurulmakta, her soru icin cevap listesindeki 6
secenekten (beni ¢ok 1yi tamimliyor, pek tanimla-
muyor, tanimlamaktan uzak, hig tanimlamuyor)
birinin secilerek numarasmin cevap kagidina
isaretlenmesi istenmektedir.

BULGULAR

Offer Kendilik imgesi Olgeginin 11 alt dlgegin-
den alinan puanlara 2x2 faktorlii varyans analizi
uygulanmgtir. Her alt dlcekten deneklerin al-
diklar1 puanlann ortalamalar ve standart kay-
malar1 Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 2: 11 Alt Olcekten Deneklerin Aldiklar
Puanlarin Ortalamalan ve Standart Kaymalari.

Alt Olgek Ortalama Standart
: Kayma
1. Diirtii Kontroli 54.78 14.15
2. Duygu Diizeyi 57.19 21.56
3. Beden Imgesi 59.91 16.73
4. Sosyal Tligkiler 55.02 21.95
5. Mes. ve Egit. Amac. 49.89 13.73
6. Cinsel Tutumlar 53.61 12.72
7. Aile Iliskileri 55.57 15.22
8. Cevre Uyumu 58.50 14.86
9. Ruh Saghg 58.76 21.01
10. Basetme 56.85 15.40
11. Bireysel Degerler 57.00 9.89

Alt dlceklere uygulanan varvans analizi sonugla-
11 tek tek verilmemis, ancak alt dlceklere iligkin F
degerleri Tablo 3'de gosterilmistir. Tablo 3 ince-
lendiginde, duygu dizevi (F= 3.00; df=1 ve 50;
p<0.05) ve aile iliskileri (F= 885; df=1 ve 50;
p<.01) alt dlceklerinde zile yapist degiskeninin
temel etkisinin anlamh oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Offer Kendilik Imgesi Alt Olgeklerine lligkin Varyans Analizi Sonuclan
F DEGERLERI

Desisi Diirti Duygu Beden Sosyal

Mes. ve Aile Cevre Ruh

Kaynag1 Kontr. Diizeyi Imgesi Iligkiler Egt. Amac Iliskileri Uyumu SaBhi

Az Aile Yapist 2,14 5.00% 2.01 2.44
B: Cinsiyet ‘055  9.93%  13.39%  6.90*
AXB 7.68¢ 8.37% 3.98%  13.21*%

*p<0.05 **p<0.01

3.56 8.85* 200 3.67
0.56 6.647 11.09* 3.75
Q.53 3.41 1.13 5.67F



Buna gore bosanmaya bagh olarak amlan alt 61-
¢eklerden alinan puanlar arasinda anlamh farkh-
hiklar vardir. Tablo 3'de gortildiigii gibi duygu
diizeyi (F=9.93; df=1 ve 50; p<.01), beden imge-
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daha diisiik puan aldiklar1 goriilmisgtir (Bkz:
Sekil 1).

Sekil 1: Aile Yapisi X Cinsiyet Ortak Etkist

= @ = gunu konlron: DOFANMIY

——0— dlirtu kontrow EoganMamy

== O - "guygu cuzew Doganmesy
-—e—umu cdurey Doganmamy
= @ = peomn mgess boganmiy
=——_rpecen imges: boganmames
==& == souyai igkder DOFBAMIY
———c osyad irgliet boganmEney
=D = met veednarg bosanms
==®=—"mes v egtarg bpsanmaTey
= © = ruh 3aghg boganmiy

=6 run ss3hds Doganmamig

5

si (F=13.39; df=1 ve 50; p<.01), sosyal iligkiler
(F=6.90; df=1 ve 50; p<.01), aile iligkileri (F=6.64;

df=1 ve 50; p<.05) ve cevre uyumu (F=11.09;

df=1 ve 50; p<.01) alt dlgeklerinde cinsiyet de-
giskeninin temel etkisi de anlamh bulunmustur.
Anilan alt él¢eklerde erkekler kendilerini kizlar-
dan daha olumsuz degerlendirmislerdir. Aile
yapis1 ve cinsiyet degiskenlerinin ortak etkisinin
anlamh oldugu alt olgekler ise dirtii kontrolii
(F=7.68; df=1 ve 50; p<.05), duygu duzeyi
(F=8.37; df=1 ve 50; p<.01), sosyal iligkiler
(F=13.21; df=1 ve 50; p<.01), mesleki ve egitimsel
amaclar (F=9.53; df=1 ve 50; p<.01) ve ruh sagh-
gidir (F=5.67; df=1 ve 50; p<.05) (Bkz Tablo-3).
Buna gore sozii edilen alt dlgeklerden tek ebe-
vevnli ve iki-ebeveynli aileden gelen deneklerin
aldiklar puanlar cinsiyete bagh olarak degismis-
tir. Tek ebeveynli aileden gelen erkeklerin anilan
alt dlgeklerde iki-ebeveynli aileden gelen erkek-
lerden ve tek ebeveynli aileden gelen kizlardan
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Offer Kendilik imgesi Olgegini’nin cinsel tutum-
lar, basetme ve bireysel degerler alt 6lgeklerin-
den alinan puanlara uygulanan varyans analizi
sonuglarina gore aile yapisi ve cinsiyet degigken-
lerinin temel etkileri anlamh diizeyde degildir.

TARTISMA

Bu aragtirmada tek ebeveynli ve iki-ebeveynli ai-
leden gelen farkl cinsiyetteki liniversite 6grenci-
leri Offer Kendilik Imgesi Olgeginin 11 alt 8lcegi
agisindan kargilaghrlmistir. Bosanma de&iskeni
agisindan bulgular incelendiginde, duygu diize-
yi ve aile iligkisi alt 6l¢ceklerinde tek ebeveynli ai-
leden gelen denekler iki-ebeveynh aileden gelen
deneklerden daha distik puan almiglardir. Cin-
siyet degiskeni agisindan yapilan kargilaghirma-
larda ise duygu diizeyi, beden imgesi, sosyal ilis-
kiler, aile iliskileri ve ¢evre uyumu alt élceklerin-
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de erkekler kendilerini kizlardan daha olumsuz
degerlendirmiglerdir. Boganma ve cinsiyet de-
giskenlerinin ortak etkisinin anlamli oldugu alt
olcekler ise diirtii kontrolii, duygu diizeyi, sos-
yal iligkiler, mesleki ve egitimsel amaglar ve ruh
saghg alt lcekleridir. Buna gére s6zi edilen alt
dlceklerden tek ebeveynli ve iki-ebeveynli aile-
den gelen deneklerin aldiklar puanlar cinsiyete
bagli olarak degismistir. Tek ebeveynli aileden
gelen erkeklerin amlan alt dlgeklerde iki-ebe-
veynli aileden gelen erkeklerden ve tek ebeveyn-
li aileden gelen kizlardan daha diigiik puan al-
diklar goriilmisgtir.

Genel olarak Offer Kendilik Imgesi alt Slgekleri
acisindan bulgular incelendiginde, tek ebeveynli
aileden geen dgrencilerin duygu duzeyi ve aile
iligkileri alt olgeklerinde iki-ebeveynli aileden
gelen ogrencilerden daha diisiik puanlar aldikla-
r1, bir bagka deyigle kendilerini daha olumsuz
olarak degerlendirdikleri gorilmektedir. Elde
edilen bulgular bu alanda yapilan araghrmalarin
bulgularm destekler yondedir (Amato 1993,
Bronstein ve ark. 1993, Dawson 1991). Ornegin
yapilan bir gahgmada bogannug tek-ebeveynli ai-
leden gelen ergenlerin ebeveynler ile iligkiler ve
duygusallik gibi kendilik kavraminm cesitli bo-
yutlarinda iki-ebeveynli aileden gelen ergenler-
den daha dugiik puan aldiklar1 bulunmugtur
(Bronstein ve ark. 1993). Ayrica bagka bir aragtir-
mada, ebeveynleri boganmug olan yetigkinlerin
psikolojik uyumunu inceleyen genig kapsamh
bir meta-analiz calismas: yapilmg ve ebeveynle-
ri bogannis olan yetigkinlerin psikolojik uyumu-
nun ve ebeveynleri iki-ebeveynli olan yetigkin-
lerden daha diisiik oldugu goriilmiigtiir (Amato
ve Keith 1991a).

Tek ebeveynli aileden gelen ergenler ile iki-ebe-
veynli aileden gelen ergenler arasinda farklihik-
larin ortaya ¢tkmasiun gesitli nedenleri olabilir.
Bosanmis ailedeki ergen ile ebeveyn arasindaki
kaygr ve gerginligin daha yiiksek oldugu belir-
tilmektedir. Bu dzellikle aile iliskilerinde kendi-
lik algis1 puanlannin daha diisiik olmasina yol
acmaktadir. Nitekim yapilan bu araghrmada Of-
fer Kendilik Imgesi dlgeginin aile iligkileri alt 61-
cezinde de benzer sonuglar elde edilmigtir. Bir
bagka neden, toplumun tek ebeveynli aileye kar-
s1 olan olumsuz tutumu ergenin kendilik kavra-
mini ve dolayisiyla da 6z-glivenini zedeleyebilir.

Annenin ¢ocugunun biitiin sorumluluklarim
alamamasi, daha dogrusu hepsine birden ulaga-
mamas! ergenin dz-giivenini olumsuz ydnde et-
kilemektedir. Bosandiktan sonra anneyle yasa-
mak hem cocuklan hem de ergenleri yeni bir ya-
sama hazirlamaktadir. anneyle birlikte yagamak
dzellikle ergenin meslek segimini, yeterli olma
duygusunu, bagariyla ilgili davamsglaruu ve 6z-
giivenini etkilemektedir. Ciinkii sadece anneyle
yagamak gocuga evli anneyle yagsamaktan daha
farkhi bir sosyallesme cevresi saglamaktadir
(Barber ve Eccles 1992). Aynca anneyle yasayan
cocuklar okul calismalarinda ve derslerinde iki-
ebeveynli aileden gelen cocuklara gére daha az
yardim ve destek almaktadurlar. Dolayisiyla sa-
dece annenin almas: cocuklarin okul bagarsiu
olumsuz yoénde etkilemektedir (Astone ve
McLanahan 1991). Aym sekilde cogu caligmada
tek ebeveynin yaninda yasayan gocuklarin, yise-
yi iki ebeveyni olan aileden gelen cocuklardan
daha zor bitirdikleri veya tiniversiteye hig de-
vam etmedikleri ya da vanda biraktikalir bulun-
mustur (Amato 1988).

Ancak yazili kaynaklar incelendiginde tek ebe-
veynli ve iki-ebeveynli aileden gelen gocuklar
arasinda dlciilen degiskenler agisindan anlamh
farkliliklarin olmadigin1 gosteren bulgulara da
rastlanmaktadir (Grant ve ark. 1993). Ornegin
Grant ve ark. (1993) iniversite 6grencileri tize-
rinde yaphg bir cabsmada {iniversiteye uyum
puanlan acisindan tek ebeveynli ve iki-ebeveyn-

- li aileden gelen denekler arasinda anlamh farkh-
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liklar elde etmemistir. Bosanmayla ilgili caligma-
larda goriilen celiskili bulgular cesitli faktorlere
baglanabilir. Bosanmamn cocuklar {izerindeki
etkileri karsilaghrilirken cocugun yas:, boganma-
dan sonra gecen zaman, ailenin gelir diizeyl ve
ebeveynlerin egitim diizeyi gibi degiskenlerin
kontrol edilmesi gerekmektedir (Smith 1990,
Long ve ark. 1987).

Yapilan bu ¢aligmada cinsiyet degiskeni aqisin-
dan bulgular incelendiginde, erkek ogrencilerin
duygul diizeyi, beden imgesi, sosyal iligkiler, ai-
le iligkileri ve gevre uyumu alt Slgeklerinde kiz-
lardan daha olumsuz oldugu goriilmigtiir. Elde
edilen bulgular bu alanda yapilan gahgmalarin
bulgularim destekler yondedir (Hetherington ve
ark. 1989, Speilgelman ve ark. 1991, Barber ve
Eccles 1992). Ulkemizde Ozbay ve ark. (1991)



finiversite 6grencileri ile calisan ergenleri kendi-
lik imgesi agisindan kargilaghirmuglardir. Amlan
cahsmada, caliymamamizin bulgularindan farkh
olarak kendilik imgesinin alt lgekleri agisindan
cinsiyete gore anlamli farklilasma gosteren do-
kuz alt Slcegin altisinda kizlarin daha olumsuz
kendilik imgesi belirttikleri gorilmigtir (dirta
kontrolii, cinsel tutumlar, bagetme, beden imge-
si, duygu diizeyi ve ruh saghgy. Erkekler ise bi-
reysel degerler, gevre uyumu ve mesleki ve egi-
timsel amaclar alt dlgeklerinde daha olumsuz
kendilik imgesi belirtmiglerdir. Dolayisiyla sade-
ce cevre uyumu alt dlgeginde elde edilen bulgu-
lar cahismanizin bulgulanyla tutarliik goster-
mektedir. Bagka bir calismada ise Offer Kendilik
imgesi Olgegi ile Kendilik Saygust tiniversite 6g-
rencilerinden olugan bir drneklem tizerinde kar-
silagtinlmug ve sadece cinsel tutumlar alt dlgek
puanlan agismdan cinsiyetin temel etkisi anlam-
I bulunmustur (Dereboy ve ark. 1994). Kiz 6§-
renciler anilan alt dlceklerde erkeklerden daha
diisiik puan almiglardir. Genel olarak bakildi-
ginda, cinsiyet degiskeninin temel etkisine ilig-
kin bulgularm celigkili oldugu gorulmektedir.
Ancak kendilik imgesi dlcegi kullarlarak yapr-
lan cahsmalarda kullamlan orneklem gruplari
birbirlerinden farklidir. Dolayisiyla, kendilik im-
gesi agisindan cinsiyetler arasindaki yorumlamir-
ken bu gibi noktalara dikkat edilmesi gerekmek-
tedir.

Ayrica bu cahsmada, tek ebeveynli aileden gelen

erkek ogrenciler diirtii kontrold, duygu diizeyi,

sosyal iligkiler, mesleki ve egitimsel amaglar ve
ruh saghg alt dlgeklerinde iki-ebeveynli aileden
gelen erkek 6grencilerden ve tek ebeveynli aile-
den gelen kiz Ogrencilerden kendilerini daha
olumsuz degerlendirmislerdir. Calismamizda
bilindigi gibi tek ebeveynli aileden gelen, ancak
anneyle yagayan denekler alinmigtir. Dolayisiyla
aym cinsiyetteki ebeveyni ile yagamak gocuklar
icin daha olumlu bir yasant: olabilir. Nitekim ya-
zih kaynaklar inclendiginde, bosanmanin erkek
cocuklart igin kizlardan daha koti bir yagant1 ol-
dugu ve ozellikle babamn olmamasinin erkek
cocuklari igin daha stres verici bir olay oldugu
belirtilmektedir (Hetherington ve ark. 1989). Bo-
sanmadan sonra anneyle yagayan kiz gocuklari-
na kiyasla, erkek cocuklarn hem evde hem de
okulda arkadaglariyla ve 6gretmenleriyle kigile-
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raras: iliskilerde daha ok problemli davramslar
gosterdikleri bulunmugtur (Spigelman ve ark.
1991). Sézii edilen bulgular cahsmamuzin aile
iliskileri ve sosyal iligkiler alt dlceklerinden elde
edilen bulgularla tutarhdir. Ancak galigmamizin
bulgularindan farkli olarak bazi calismalarda tek
ebeveynli ve iki-ebeveynli aileden gelen gocuk-
larda cinsiyet farkhiig: goriilmemigtir (Allison
ve Furstenberg 1989, Amato ve Keith 1991). Or-
negin yapilan caligmalarin bazilarinda bosanma-
nin kendilik saygis1 agisindan cinsiyetler arasimn-
da farklibk yaratmadigl gorulmisgtir (Beer
1989). Ayrica yapilan bir caligmada, babasiyla
kalan erkek cocuklarin babasiyla kalan kiz ¢o-
cuklarindan daha olgun, daha sosyal ve bagim-
s1z olduklar1 ve 6z-giivenin daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir (Hetherington ve ark. 1989).

Yapilan bu ¢ahismada tek ebeveynli ve iki-ebe-
veynli aileden gelen iiniversite ogrencilerinin
kendilik imgesi incelenmigtir. Ancak tilkemizde
bosanma konusunda yapilan calismalarin ok s1-
nirl olmas: nedeniyle karsilastirma yapilama-
mas: bazi énemli noktalar agik biraknushr. Bo-
sanma ile ilgilenen araghrmacilarin bir kismu bu
konuda yapilan aragtirmalarl kullandiklan de-
sen ve orneklem agisindan elestirmiglerdir. Bo-
sanmayla ilgili boylamsal gahgmalara ihtiyag ol-
dugu ve gocuklarda boganma sonucu alarak go-
riilen baz: davramslarin boganmadan once zaten
var olan &zellikler olabilecegi konusu tartigilmis-
tir. Boylamsal bir bakig agist olmadan gortilen
farkliliklarin hepsine boganmamn bir sonucu
olarak bakilmamas: gerektigi belirtilerek, rnek-
lem agisindan kiigiik ve evreni yansitmayan
arastrmalar elegtirilmistir (Barber ve Eccles
1992). Yapmn bu aragtirmada da ¢ok kiiciik bir or-
neklem kullanildign igin genelleme yapilirken
dikkatli davranilmas: gerekmektedir. Ancak
kiiltiirimiizde boganma orammn diger kaltiir-
lerle karsilastirnildiginda oldukga dustik oldugu
ve denek olarak iiniversite 6grencilerinin yer al-
digr digtiniildiigiinde, pzellikle bu yas grubun-
da bosannus aileden gelen tiniversite dgrencisi
bulmada oldukga zorlamlmistir. Dolayisiyla bo-
sanma konusu incelenirken degiskenlerin cok 1yi
secilmesi, miimkiin olan kontrollerin yapilmasi,
daha genig bir drneklem iizerinde ve degisik yas
gruplan ele almarak cahsilmas: gerekli goriil-
mektedir. ileride dzellikle iilkemizde, boganma
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konusunda yapilacak olan cahgmalarla daha ay-
dinlatict sonuglara vanlabilecegi imit edilmek-
tedir.
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COCUKTA OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE
AIDS BULASMA KORKUSU: OLGU SUNUMU

Miicahit Oztiirk*, Umran Tiiziin**

OZET

AIDS hakkinda kaygilann giderek yogunlagmasi risk grubu iginde olsun olmasin insan-
larda ruhsal bozukluklar olugturabilmektedir. Sunumuzda oksesif konpulsif bozukluk
(OKBjJ olan 12 yasindaki erkek olguda obsesif belirtilerle AIDS bulagma korkusu arasin-
daki iligki gozden gegirilmistir. OKB'un baglamasinda tetik ceken bir olayin varligt nadir
degildir. Olgumuzda belirtilen AIDS hakkinda sansasyonel bir televizyon programint iz-
ledliicten sonra baglarmstr. Olgumuzda var olan bulgular 1siGinda cocuklarda OKB ile
medyadan égrenilen yanhg bilgiler arasindaki iliski tartisingtir.

Anahtar Sézcilkler: Obsesif kompulsif bozukluk, AIDS, cocukluk donemi.

SUMMARY: OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER AND FEAR OF AIDS CONTAMINA-
TION IN CHILDHOOD: A CASE REPORT

The rising concern about AIDS {acquired immune defictency syndrome) has been accom-
panied by a psychiatric phenomenon both within and outsice high-risk groups. A case of
obsessive-compulsive disorder (OCD) in a 12 year old child is described in which the ob-
sessive symptoms are related to_fear of AIDS infection. It is not uncommon in OCD to ha-
ve ltriggering incident. In our case the onset of symptoms followed a sensational televi-
sion program about AIDS. The findings in this case are discussed in relation to clinical

profiles of OCD in children and false information obtained from media.
Key words: Obsessive compulsive disorder, AIDS, childhood.

GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-IV'de
kiginin yasaminda belirgin gerginlik ve engelle-
me olusturan, tekrarlayan obsesyon ve kompul-
siyonlarla seyreden bir hastalik olarak tanimlan-
mighir (APA 1994). Eriskinler gibi OKB'lu ¢ocuk
ve gencler de obsessif diisiince ve ilgili duygula-
r1 etkisiz hale getirebilmek, bastirmak ya da yok

saymak igin tekrarlayan ve amaca y6nelik kom- -

pulsiyonlar geligtirir. Cocukluk déneminde goz-
lenen OKB belirtileri erigkin dénemdeki belirti-
lere benzer (Leonard ve ark. 1997). Sik gozlenen
kompulsiyonlar fazlaca yikama, tekrarlama,
kontrol etme, dokunma, sayma, biriktirme ve
duzenlemedir. OKB’gu olan erigkinlerin yakla-
sik Ggte birinde hastaligin ¢ocukluk déneminde
bagladif bilinmektedir. Ne yazik ki hastalik ¢o-
cukluk ve ergenlik déneminde genellikle gozden
kagar (Whitaker ve ark. 1990, March ve Leonard
1996, Towbin ve Riddle 1996).

Cesitli yaymlarda AIDS hastasi olmadigi halde
hastalik ile ilgili ruhsal belirtiler gzlenen ve hi-

* Uzm. Dr., Vakyf Gureba Egitim Hastanesi, Istanbul.
** Dog.. Dr., Istanbul Univ. Istanbul Tip Fak. Cocuk
Ruh Sagligr ve Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul,
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pokondiriazis, deliizyonel bozukluk, yapay bo-
zukluk, depresyon ve OKB tansi alan eriskin ol-
gular bildirilmigtir (Forstein ve Faulstich 1987,
McMillan ve ark, 1988, Frierson 1990). 1920'lerde
sifilize karg1 gelismis olan ruhsal tepkiye benzer
bir tepki giiniimiizde AIDS hastaligina kars: gel-
mistir. Sfilizden hastalik derecesinde korkma di-
ye tarif edilen sfilofobi, penisilinin bulunmasi ve
cinsel yolla bulusan hastaliklar konusunda hal-
kin egitilmesiyle oldukga azalmustir (Finsman ve
Walsh 1994).

AIDS hakkinda erken yaglarda egitim almanun
cocuklarm yaklagik %90'mnda ileri yaslarda yan-
hs bilgilenmeyi engelledigi diisiiniilmektedir.
Her yas grubunda AIDS hakkinda yanligbilgile-
re rastlamak miimkindtr (Fassler ve ark. 1990).
Gocuklarin gogu AIDS hakkindaki bilgileri tele-
vizyondan ¢grenir. Bu bilgiler bazen eksik ve
hatta yanlis olabilmektedir. Ozellikle medyada
AIDS hakkinda kampanyalarin baglamasi sonra-
sinda AIDS bulagma korkusu yasayan birkag ol-
gu bildirilmigtir. Yazimizda benzer belirtileri
gosteren bir olgunun kilinik seyir ve tedavisi tar-
tisilmughr.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghigt Dergisi : 5(3) 1998
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OLGU

12 yasinda erkek gocuk babas: tarafindan klini-
ge, AIDS bulagma korkusu ve buna bagh ellerini
stk ve uzun stire yikama, bazi nesnelere dokuna-
mama yakinmalariyla getirilmigti. Hasta giin bo-
yu defalarca ellerini yikiyor ve mikroptan ann-
madm diisiincesiyle ellerini uzun siire sabunla-
mak zorunda kaliyormus. Yolda yiiriirken ken-
disine dokunan bazi insanlardan ya da dokun-
dugu nesnelerden AIDS bulaghg: endigesi yagi-
yor ve akhindan bu diisiinceyi atabilmek igin yo-
gun gaba sarf ediyormus.

AIDS bulasti korkusunu ilk kez, kalabalik bir
otobiiste kilik kiyafetinden rahatsiz oldugu bir
kisi kendisine dokundugunda yagamus. Bu olay-
dan bir kac giin dnce televizyonda AIDS hastas
kisilerin kalabalik yerlerde insanlara, ozellikle
de cocuklara kanlarin enjekte ettikleri haberini
izlemis. Otobiisteki olaydan hemen sonra kafasi-
na AIDS mi oldum sorusu takilmus. Eve geldi-
ginde hemen banyoya girip uzun siire yakinmus.
O giinden itibaren cigar1 her gktiginda agiri te-
dirgin oluyor, kiyafetlerinden ve davranglarin-
dan rahatsiz oldugu kisilerden uzak duruyor-
mus. Bu kisiler yakinindan gegseler dahi kendini
eve gidip dus almak ve giysilerini degistirmek
zorunda hissediyormus.

bu donemde AIDS hakkindaki medyada ¢ikan
haberleri dikkatli bir gekilde takip ediyor ve bu
haberleri izlediginde sikintisi daha da artiyor-
mus. Okulun tuvalet ve lavabolarmm kullanma-
maya baglamus. Giin boyunca ev disinda bir yer-
de tuvalete giremiyormug. AIDS bulagir korku-
suyla ellerini herkesin degdigi ve kirli oldugunu
diisiindiigii kalem, defter, duvar, merdiven kor-
kulugu ve kap: gibi yerlere dokundurmamaya
asin ozen gosteriyor, eli siiphelendigi bir yere
dokundugunda ise uzun siire yikamak zorunda
kaliyor ve ytkamay: durduramiyormus.

Yolda yiirtirken yere atilan ¢oplere, camurlara
basmamak icin yolunu degistiriyor ve sadece bu
nedenle disanda ytiriimek istemiyormus. Yanh-
likla bir ¢ope bastiginda hemen aklma AIDS mi
bulast diigiincesi geliyor ve bu diigtinceyi aklin-
dan uzaklaghrabilmek igin say1 saywyor ya da
kaldirim taslarmin kenarlarina basmamaya 6zen
gosteriyormug. Bir siire sonra, disaridan eve
déndiigiinde iizerindeki giysileri gikarmaya ve

onlarin yikanmasini istemeye baslamus. Bu ne-
denle giin i¢inde defalarca giysi degistirdigi olu-
yor ve yikanmadan tekrar bu giysileri giymiyor-
mus. Disaridan eve her gelisinde kendisini uzun
siire banyo yapmak zorunda hissediyormus.

Eline top defecek ve hastalik bulasacak korku-
suyla futbol oynamay: birakmis. Artik arkadag-
lariyla birlikte olmak, disari gkmak istemiyor,
daha cok evde kalmay: tercih ediyormus. Cesitli
bahaneler éne siirerek okula gitmemeye basla-
mus. Ailenin sosyal programlanna katilmiyor, ev
disma cikmak istemivor ve odasinda yalniz kal-
mayn tercih ediyormus. Odada yalmz kaldig1 za-
manlarda icinden defalarca 100 e kadar say1yor,
parmaklarini duvardaki tablo ile paralel tutmak
igin dakilarca zaman harayormus. AIDS ile ilgi-
li diisiinceleri aklindan uzaklaghirabilmek ama-
ciyla yukaridakilere benzer, kendisinin de sagma
buldugu ¢ok farkl: yontemler uyguluyor ve so-
nunda AIDS ile ilgili diistinceyi uzaklagtirsa da-
hi bu defada tekrariadiz: haketleri birakmakta
hayli zorlaniyormus.

Once aile cocukta var olan degisimleri fark etme-
mis ve cocuun AIDS ile ilgili sorularina anlam
veremeyerek gecistirmis. Daha sonra hasta AIDS.
ile ilgili endise ve sorularmu gizlemeye calisms.
Belirtiler basladiktan vaklasik 3 ay sonra tekrar-
layan davranislar ve temizlik konusundaki du-
yarlihigin artmasi, ders basansinn diigmesi ve
sosyal cekilmenin baslamasiyla aile klinigimize
bagvurmus.

Hasta, 38 yasinda lise mezunu, ev hamm anne
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ile 44 yasinda finiversite mezunu, is adami baba-
nun ikinci ¢ocugudur. Baba kendini sakin, rahat
ve hoggoriilii biri, anne ise kendini duygusal, ti-
tiz ve ¢cocuklarina kars: asin ilgili ve sevcen biri
olarak tanimliyor. Gorismede, annenin kurlac,
tetiz, temizlige asim dzen gosteren, hastaliklar
konusunda kaygil: ve evde diizen ve temizlik
konusunda bask: kuran biri oldugu dgrenildi.
Annenin ruhsal degerlendirilmesi vapildiginda
obsesif kisilik dzellikleri tespit edildi. Hastadan
5 yasg bilyiik ablasinn 12 yasinda iken iki ay de-
vam eden uzun siire el yikama sikayeti oldugu,
ancak bu durumun kendiliginden diizeldigi sOy-
leniyor. Ailede baska ruhsal hastahk oykusii
olan kisi tammlaniyor.

Yapilan ruhsal degerlendirmede hastamn gorii-



niimil yagina uygundu ve kendine bakinu iyiydi.
Sikmth ve gergin oldugu gozleniyordu. gikayet-
lerini ard1 sira siraliyor ve siirekli AIDS ile ilgili
endigelerden s6z ediyordu. Dustince iceriginde
AIDS ile ilgili yogun sorular hakimdi. Duygula-
num sikinbihyds. Psikometrik incelemeler sonu-
cu 1Q:134 (Catell 2A) bulundu ve Rorshach testi
kuvvetli nérotik bulgular gosterdi. Olgu, dyki
ve bulgular 1s1ginda DSM-IV kriterleri esas al-
narak obsesif kompulsif bozukluk olarak deger-
lendirildi. 20 mg/giin fluoksetin tedavisine bag-
Jand1 ve haftada bir goriigmelere cagrild. Ik go-
riigmede hastanin ATDS hakkinda bildikleri 6g-
renildi ve hastaligin bulugma yollan konusunda-
ki yanhs bilgileri ve endigeleri hakkinda konu-
suldu. Sonraki goriigmelere hastanin daha az si-
kinti doguranlardan baglayarak korktugu ve ka-
¢mdif durum ve nesnelerle yuz yiize gelmesi ve
tepkiye engel olmasi bigiminde davranisci teda-
vi yaklagimiyla devam edildi. Annenin ev icinde
temizlik, diizen ve saglkla ilgil tutumlan ve go-
cukla olan iliskileri yeniden gozden gegirilerek
anneye rehberlik yapildi.

Tedaviye bagladiktan sonra ikinci gorigmede
hastanm stkintisiin hissedilir derecede azaldig
gozlendi. Ancak AIDS bulagma korkusu ve buna
bagl geligsen sosyal geri gekilme devam ediyor-
du. TIk dért haftalik siire iginde hastanin davra-
nigg1 tedavi yaklagimina uyum saglayamadii
gbzlendi. Ailenin yakin ilgisi ve olumlu katkisiy-
la ikinci ayda davramggi tekniklerin daha rahat
uygulanabildigi gozlendi. Sekizinci haftanin so-
nunda hastada obsesif diigiincelerde ve kompul-
siyonlarda belirgin derecede azalma vardi. Artik
okula diizenli devam ediyordu. Derslerine kars
ilgisi ve ders bagans: artmigti. Sosyal geri gekil-
me belirtileri oldukca azalmgh. AIDS ile ilgili
tekrarlayan diigiincelerin, korku ve kacinma
davranuginin ortadan katlktigi gézlendi. Sosyal
uyumu hastahik 6ncesindeki dénemdeki gibiydi.
24. haftada ilac tedavisine son verildi. Tedavi bi-
timinden sonraki bir yillik takipte hastalikla ilgi-
li bulguya rastlanmad.

TARTISMA

Cocukluk déneminde obsesif kompulsif bozuk-
lugun tanmmmast gocuklarm hastalit gizleme
egiliminde olmalar1 nedeniyle kolay olmayabilir

Cocukta OKB ve AIDS korkusu

(Swedo ve ark. 1989, Jensen 1990). Bu nedenle
daha cok ailenin belirtileri fark etmesi ile hasta-
lik agiga cikar. Ailenin belirtileri gozleyemedigi
ya da benimsedigi durumlarda tam gecikebilir.
Cocukluk ¢aginda OKB'nin tetigi geken bir olay
sonrasi baglamasi ve ailenin hastalik belirtilerini
bu olay sonrast fark etmesi nadir degildir. Olgu-
muz {i¢ ay siireyle belirtilerini gizlemeye calis-
mis ve ancak belirgin sosyal cekilmenin basla-
mast ile aile sorunun farkina varmughr. Olgu-
muzda belirtiler televizyonda AIDS'in bulagma-
s1 ile ilgili bir haber sonrasi ortaya ¢gkmistr. Ha-
berde AIDS hastast olan bazi kisilerin insanlarin
toplu olarak bulunduklari yerlerde, kendi hasta
kanlarimu gocuklara enjekte ettiklerine iligkin
sansasyonel goriintii ve ifadeler bulunmaktay-
mus. Bu haberi izledikten sonra olgumuzda kir-
lenme obsesyonu ve el yikama tarzinda kompul-
siyonlarin goriilmeye baglamasi Fisman ve
Walsh’in 1994 de yaymladiklan iki olgu ile ben-
zerlik gostermektedir. Bu olgulardan biri, hasta-
ne yakiundaki ¢oplerde bulunan ignelerden
AIDS bulagtigy korkusu yagayan 12 yasinda er-
kek cocugu, digeri okulda kanser ve AIDS'in an-
latildig1 egitim programindan sonra yikanma
kompulsiyonlarnin geligtigi 11 yasindaki kiz ¢o-
cugudur. Fisman ve Walsh her iki olgunun da te-
levizyonda AIDS ile ilgili haberleri izledigini do-
layisiyla gocuklarin AIDS hakkindaki yanhs bil-
gilerinin televizyondaki baz programlardan
kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.

OKB'nin tetik ceken bir yasam olay1 ya da sikin-
t1 doguran gevresel bir etkeni takiben baglamasi
nadir degildir (Valleni-Basile ve ark. 1996, Ho-
ehn-Saric ve ark. 1995). Olgumuzda da belirtile-
rin stkint1 dogurabilecek sansasyonel bir televiz-
yon progranumn izledikten sonra ortaya akhbg
goriilmektedir. Kirlenme obsesyonlan ve yika-
ma kompulsiyonlar1 gocuklarda sik rastlanan
OKB belirtilerindendir (Swedo ve ark. 1989,
March ve Leonard 1996). Olgumuzda oldugu gi-
bi Fisman ve Walsh'in (1994) yaymladig: 11 ve
12 yaglarinda AIDS bulagma korkusu olan iki ol-
guda da kirlenme obsesyonu ve el yikama tar-
zinda kompulsiyonlarin gozlenmesi dikkat ceki-
cidir.

Cocuklara gelisim diizeylerine uygun anlayabi-
lecekleri bir sekilde hastahk hakkinda gerekli
bilgilerin verilmesinin AIDS ile ilgili OKB gelis-
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mesine engel olacagi bazi yazarlar tarafindan sa-
vunulmaktadir. (Wagner ve sullivan 1991). Bu-
nunla birlikte medyada AIDS hakkinda yogun
sekilde sansasyonel haberlerin yer almas ve egi-
timde gocuklarm gelisim diizeyine uygun olma-
yan gereksiz bilgilerin verilmesi, OKB'ye yatkin
¢ocuklarda AIDS bulagma korkusunu obsesyon-
larm 6nemli bir parcas: haline getirebilmektedir.
Boyle olgularda takip sonuglar énem kazan-
maktadir. Cocukta AIDS bulagma korkusunun
ileri yaglarda bagka korkularla yer degistirmesi
mumkiindiir (Rettew ve ark. 1992). AIDS hak-
kinda dogru ya da yanhs bilgilenme ile cocukluk
cag1 OKB'si ve diger ruhsal bozukluklar arasin-
da iligki heniiz tam aydinlanlmus degildir. Olgu
bildirimleri yaminda ileriye yonelik ¢alismalar ve
toplum cahismalari, bagta OKB olmak iizere
AIDS korkusuna ikincil gelisecek gocukluk cag
ruhsal bozukluklarmin anlagilmasina yardimer
olacaktur.
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COCUKTA GULMECE VE EN BEGENILEN FIKRA

Atalay Yoériikoglu*

OZET

Coculta giilmece duygusunun gelismesi soyut dilgiincenin gelismesiyle paralel gitmek-
tedir. Alti yasindan énce ¢ocuklar fikralardan tat almazlar ¢iinkii fikralardaki gizli anla-
mu kavrayamazlar. Okul ¢agindan baglayarak fikralara ilgi huzla artar. Fikralar onlar
icin yalmz giildiiriicii degil ayru zamanda yeni kazanlan bir iletisim aracidir. Fikra da-
garcagt biiyiidiikge bilingdist yoldan kendi i¢ catismalanna uyan fikralan se¢meye bag-
larlar. Cocuklarin gériismelerle anlattiklan en begendikleri fikralarla i catismalarimn
iliskisi bes olgu yardimyla gostérilmistir. En begenilen fikramin cocugu degerlendirmede
ve ruhsal tedavide yararh bir arag oldugu vurgulanmstir.

Anahtar Sozcitkler: Giilmece duygusu. cocuk, en begenilen fikra.

SUMMARY: THE CHILD'S SENSE OF HUMOR AND FAVORITE JOKE

The development of sense of humor in children parallels the development of abstract thin-
king. Before the age of six. children do not enjoy jokes because they can not grasp the
hidden meaning in a joke. When reaching school age, children show a rapidly growing
interest in hearing and telling jokes, for they are not only amusing but also a newly ac-
quired tool of communication. As they enrich their repertoire of jokes, they unconciously
select some of them to express their emotional conflicts. This is demonstrated by five fa-
vorite jokes told during the interviev hour by children. It is emphasized that the favorite
_joke technique can be a useful tool in psychiatric evaluation and in psychotherapy with
children.

Key words: The sense of humor, child, the favorite joke.

GIRIS

Giilmece (Sense of Humor) Webster Sozliigiinde
soyle tanumlanmaktadir: “Giilmece, giiliing tu-
haf ve eglenceli herseyi algilama, kavrama ve
bunlardan tat alma veya ifade edebilme yetene-
gidir. “Nukte (wit, witz, esprit) ise soyle tamim-
lanmaktadir: ‘Niikte, farkina varilan celigkileri
zekice, alayc ve igneleyici bir anlahmla sasirhc
ve veciz olarak belirten sozlerdir. “Niikte keskin,
saldirgan ve diga yoneliktir. Humor ise gogun-
lukla kisinin kendisine déniiktir; nitktenin daha
yumusatilnusg, hosgoriilii, kimi zaman da buruk-
luk iceren bicimidir. Giilmecenin her bi¢imi soz,
¢izgi, goriinti yoluyla yapilan oyuna ve sakaya
dayanir. Nitekim Ingilizce'de fikra kargihig olan
“joke” sOzii aym zaman da saka demektir. Bir
dugtince , duygu yada gozlemin belli bir kilif
icinde yogun ve dzlu olarak iletilmesidir. Nukte-
nin Bati dillerindeki kargiliklart da zeka, ruh ve
6z anlamuna gelirler. Giilmece, etkisini, alisilmis
kaliplan kirarak, sozlerle ve mantik kurallariyla
oynayarak gerceklestirir.

* Prof. Dr.. Hucettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghgt
ve Hastaliklart Anabilim Dali. Ankara.

Toplum yasanunda giilmecenin girmedi§i yer
ya da durum yok gibidir. Insan iligkilerinde, po-
litikada, edebiyatta, toplumsal elestiride giilme-
ceye sik sik bagvurulur. Cilinkii giilmece duygu
ve diisiinceleri en kestirme yoldan iletmekle kal-
maz, sagladif1 giilme yoluyla ortami yumusatir,
iletisimi kolaylagtirir. Yarathg: hosgorii ortamin-

.da toplumun kinamayacagi bicimde elestirive,
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taglamaya olanak saglar. Niikte kimi zaman kes-
kin bir kihg gibi zorbahga, gericilige, tutuculuga,
dar kafalihga kars: etkili bir silah gibi islev go-
rir. Cogu zaman da insanca yanhslarimiza bir-
likte giilmedir; duygusal bir pavlasmadir, sevin-
ce ortak olmadir. Freud'un (1938) deyisiyle giil-
mece ego'nun esnekligidir; Superego’ya karg
kazandig bir utkudur. Ruhsal dengemizi koru-
van bir ruhsal bogalma, “en incelmis savunma
diizenegidir”. Freud’a gore tiim giilmece bigim-
lerinde icebastirma (represyon) ve ketleme (inhi-
bisyon) icin kullamlan enerjinin saliverilmesi i¢
gerginligi giderip giilme yaratir. Bagka bir deyis-
le gulmece ruhsal enerjide ekonomi saglayarak
bosalim saglar. Giilmece haz ilkesinin gergeklik

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 5(3) 1998
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ilkesine kars1 kazandig gecici Gistiinliiktiir. Ego
kisa bir siire icin superego’nun denetiminden
kurtularak cocuklugun kaygisiz ve dzgiir duru-
muna doniis yapar.

Alt1 yagindan 6nce gocuklar niikteleri, fikralan
kavrayamazlar. Bu doénemde cocuklar somut
dusilindiigii icin fikralardaki ¢ift anlamlan ya da
mantik oyunlarim yakalayamazlar. Bu nedenle
okuloncesi cagda gercek bir gililmeceden gok
. giiliingliik (komiklik) duygusundan sz edebili-
riz. Bu yaslarda gocuklar olagandisi, sasirtica
herseye giilerler. Degisik goriintim, degisik k-
hklar gibi alisilmadik hersey onlarda saskinhk
ve glilme dogurur. En ¢ok tat aldiklan seyler bu
nedenle soytanlar, kuklalar, sirk hayvanlan, ciz-
gi filmler, diisen insanlardir. Alti vaslarinda
uyakli bilmecelerden, tekerlemelerden hoslanir-
lar. (Wolfenstein 1954)

Alti yasindan sonra, zihin gelismesine paralel
olarak, cocukta soyut diisiinme yetenegi gelisir;
giildurticti 6ykiilere, fikralara ilgi artarak biyr.
Ilkokulda bir iist simfa gectikce fikra bilen co-
cuklarin sayisinin arttigy gozlenir. Cocuklar duy-
duklar fikralan evde okulda her firsatta anlat-
maya koyulurlar. Fikradan alinan tattan baska
cocugun bir fikray: dogru aktarmas: ve karsisin-
dakini giildiirdiigiinii gdrmesi de onda bagar1 ve
iistiinlitk duygusu yaratir. Toplumumuzda ¢o-
cuklarin giilmeceyle tanigmasi Nasreddin Hoca
oykiileriyle ve Temel fikralariyla olur. Cocuklar
Hoca’nin goriintiste ¢ok yalin ve giiliing olan 6y-
kiilerini ¢ok severler. Ancak altta yatan bilgeligi
ve derin anlami kavrayabilmek icin epey biiya-
meleri gerekecektir.

Cocugun insan iligkileri arttikca, soyut dlisgtinme
yetenegi gelistikce giilmece dagaraigi biytir.
Kendinden biiytiklerle 6zdesim yaparak, kendi
kisiligine denk diisen glilmece davrams: geligti-
rir. Olaylara sakac ve alaya bir gézle bakmay,
yasamdaki celigkileri ve giiliingliikleri yakala-
may1 ogrenir. Kisacas kisiligi gelistikce ona uy-
gun bir gilmece davramsi, giilmece begenisi
olusturur.

Giilmece begenisinin kisiden kisiye degistigi
herkesce bilinir. Birinin kahkaha ile giildtgii bir
niikteye bir bagkas: giiliimsemekle yetinir ya da
hi¢ gtildariicii bulmayabilir. Ayrica fikralann
¢ok ¢abuk unutuldugu da yaygin bir gozlemdir.
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Bu nedenle bellekte kalan ve ok begenilen fikra-
nin o kisi i¢in ayn bir anlamu vardir. Giilmece se-
¢imi kisinin ruhsal yapisina, egilimlerine ve i¢
gahismalarina gore cok cesitlilik gosterir. Psika-
naliz'in ortaya kovdugu gibi bu secimi belirle-
yen bilin¢dis: etkenlerdir. Baska bir deyisle bir
insanin giilmece davramsim inceleyerek ruhsal
sorunlan ve kisiligiyle ilgili bulgulara ulagabili-
riz. Nitekim karikatir ve fikralar yardimiyla dii-
zenlenmis ‘Gulmece Testleri’ ruhsal pataloji ile
giilmece begenisinin baglantisim ortaya gikara-
bilmektedir. (Redirch 1951, Yoriikoglu 1960,
1963)

Ogzellikle ruhsal sorunu olan cocuklarda giilme-
ce-ruhsal ¢atisma iliskisinin araghrma konusu
vapilmadizin: saptavarak 1965 yihnda gocukla-
rin fikralarim incelemeri tasarladik. Cocuk Ruh

SaghZ Klinigi'ne getirilen 6-16 yaslan arasinda-
ki cocuklara gOrosmelerde duzenli olarak ‘En

Begenilen Fikera"larm sorduk. Fikra anlatan co-
cuklan, ruhsal sorunlan, test bulgulan ve aile
Oykiisti ile birlikte deferiendirdik. ‘En Begenilen
Fikra' ile cocugun rubsal cahsmalan arasinda
psikodinamik bagmt ofup “E:I‘.adlg'im araghr-

dik. Fikra anlatzbilen cocuilarm (I calismada
130 cocuk) baytk cofumiuzunda (%75) fikrala- -
nn ruhsal catismalarme pskodmamik uygunluk
gosterdigi sonucunz wvardik (Yor -:og]u 1974,
1977, 1993)

Sectigimiz bes olgu Svkasinde ruhsal cabsma
ile "En BeZenilen Fiiz=" imsiasind agklayalm:

1. Olgu: Osman 10 vagmdz dordanca simuf 6F-
rencisi. Givensiz ve geicngen olmas:, arkadaghk
kuramamas: nedentyie Cocuk Ruh Segh$ Klini-
gine getirildi. Ik cocuiink yillan, stk sik hasta-
landig icin evde gec—s sok=Z= ckanlmamus.
anne Osman': kend: eivie besle—is yataginda
yatirmus. Simdi bile basmz b sev gelir va da
hastalanir dive disardz ovma—asmaz izin vermi-
vor. Osman sevrek clarzk sok=Z2 gkhginda ya-
sitlarma uyum sagiva—svor, ovunlardan digla-
niyormus. Gorisme s—===cz Osman'a “En be-
genilen bir f'{.-ﬂ- olup olmad:s sorulunca su
Nasreddin Hoca fkrase anlaes

Nasreddin Hoca cocuiken casam glap oynamak
istemis. Annesi ce ‘s:z;:-:.'_::: aymzima” demis.
Nasreddin Hocz dz k=zryr sriiadsZ: gibi evden
uzaklagmis, istediZz wesce owvmamss. annesi de



ardindan kosup yakalamus. ‘Ben sana kapidan
ayrilma demedim mi? demis. Nasreddin Ho-
ca’da ‘Kapidan hi¢ ayrilmadim ki!” diye kapiy:
gostermis!

Osman’in fikras1 annesiyle yasadigl catismayi
yansitiyor. Bagimsiz olmaya cabalayan ancak
asin koruyucu annesinin sdziinden ¢ikmaya da
korkan cocuk, ikileminden ancak N. Hoca’mn
giiliing yontemiyle ¢ikabiliyor. Bu fikraya birlik-
te giildiikten bir siire sonra goriigmeyi sonlan-
dirdik. Kapiy1 aghigimizda Osman’in annesinin
oracikta kapinn arkasinda durdugunu gordik!
Onu da igeri alarak fikray1 Osman’dan bir kez
daha dinledik. Hig bir yoruma gerek kalmadan
anne de giilmeye baslad: ve kendi tutumunun
sonucunu kavradi. Bu eglenceli ortamda Os-
man'in daha dzgir davranmasi igin yapilacak
tutum degisikligi tartigilda.

2. Olgu: Mehmet 9 yasinda iigiincii siuf 6grenci-
si. Hirainlik, sinirlilik, istahsizlik ve sz dinleme-
me gibi yakinmalarla getirildi. Okulda bagarih,
uyumlu ve negeli bir gocuk olarak tanimlandi.
Anne, esini otoriter, kuralci, usluluga ve diizene
cok dnem veren bir insan olarak tantti. Cocukla-
r1 dévmez ama giiriiltiiden, ¢ok konugulmasimn-
dan hoslanmadif icin sik sik bagirirmug. Onlar-
la oyun oynadifx da olurmus, ancak birden cid-
dilesip oyunu bitirir, gocuklarin da hemen dur-
malarimi beklermis. Negeli ve konugkan bir go-
cuk olan Mehmet en begendigi fikra soruldu-
gunda hi¢ duraksamadan anlatti:

Bir baba sofrada kimsenin konugmasini istemez-
mig. Bir giin yemekte cocuk: ‘Baba!” demis. Baba-
s1 ‘Sus, sofrada konugulmayacagimi bilmiyor
musun?’ demis. Cocuk bir daha “Baba!” demis,
babas: bir daha susturmus. Yemegin sonunda
Baba: ‘Ne sOyleyecektin, hadi simdi sGyle” de-
mis. Cocuk da: ‘Hi¢! salatanda bir bécek gor-
diim de onu soyleyecektim!” diye yanitlamis.

Bu fikra agtkga babanin sagmalik Slgiisiine var-
dirdig kuralcihgr ve otoritesiyle alay etmekte-
dir. Mehmet'e bu fikradaki babarun birine ben-
zeyip benzemedi§i sorulunca hi¢ diigtinmeden
“Babam” diye yarutladi! Bu fikranin yardimiyla
ana baba ile evdeki iligkiler tartisildi. Kendi ku-
ralcihiEim hep haklh goren baba yumugadi, neri-
leri zorluk ¢ikarmadan benimsedi.
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3. Olgu: Dursun 11 yasinda 5. siuf 6grencisi. Son
ii¢ ay icinde 7-8 kez bayginhk gegirdigi icin Co-
cuk Ruh Saghg Klinigine getirildi. Ug ay 6nce
okulda bir itisip kakisma sirasinda bir arkadagi-
nin goziine yumruk atmus. Arkadasinin goza
moranp sismis; goz doktoruna gotirilmuis.
Dursun’a da okuldan bir hafta uzaklastirma ce-
zasi verilmis. Aslinda tirkek ve heyecanh bir go-
cuk olan Dursun’un uykusu kagmus. Arkadas:-
nin goziiniin kor olacagindan korktugu icin me-
rakinu yenemeyerek tigiincii giin okula dénmiis.
Arkadagimin géziinii sarih gormiis; tedirginligi
daha da artmig. Bu yetmiyormus gibi Miidiir
yardimcist Dursun’u gormiig. “Senin okulda ne
isin var?” diyerek tokatlamis ve evine gonder-
mis. Tlk kez o giin eve ddnerken fenalagmis, so-
lugu kesilmis, bayginlik. gecirmis. Goriisme sira-
sinda olup biteni anlatirken. Dursun’un olaylar:
yeniden yagiyormus gibi tedirgin ve heyecanh
oldugu gozlendi. En begendigi fikras: soruldu-
gunda su kisa fikray1 anlatt::

Bir adam alnindan vurulup élmiis. Kalabalik ba-
sina toplanmis. Iclerinden biri: ‘Allah géziinti
esirgemis!” demis.

Dursun’un yasadiklariyla sectigi fikra arasinda-
ki benzerlik sasirhaidir. Arkadagim kor etme
korkusunun &liimden beter oldugunu bundan
daha garpic bigimde dile getiremezdi. Bu fikra
yardimiyla Dursun’un korkulan konusuldu,
bayginhik gecirmesinin bu korkuyla baglantisi
gosterildi.

4. Olgu: Vedat 12 yaginda ilkokul gikish bir ¢o-
cuk. Bir berber diikkaminda qirak olarak cahgi-
yor. Cocuk Ruh Saghg: Klinigine ig sikintisy, so-
luk darlif1 ve aglamalar nedeniyle getirildi. An-
nesi Vedat’1 uslu, sessiz ve terbiyeli bir cocuk
olarak taruttr. Uc erkek kardesin ortancas: imig;
ev iglerinde annesine yardim eder, hastalandi-
ginda bagindan ayrilmaz; bir kiz gocugu gibi ye-
mek yapar, kiigiik kardegine bakarmug. Gortis-
meye gelmeyen babay: anne goyle tammlad::
Her an 6fkeli ve saldirgan bir insandir. Ne za-
man ne yapacag1 belli olmaz. Kizinca eline ne ge-
cerse firlatir. Kendisini ve ¢ocuklari kayis, sopa,
takunya, ne bulursa onunla dévermis. Bir kez
annenin bagina sopayla vurup kanlar iginde bi-
rakmus, hastanelik etmis. Cok para harcryorsun
diye annesinin iistiine bicakla yiiriidigiinde Ve-
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dat araya girmis, babasimin yumruklarina gégiis
germis. Anne bir kag kez kendi canina kiyma gi-
risgiminde bulunmus; depresyon tedavisi gor-
mug. Ortaokula gitmeyi ¢ok istedigi halde baba-
s1 Dursun’u okuldan almis, galigmas igin bir ber-
berin yanina qirak olarak vermis.

Gortugmede Vedat'm tedirgin, ¢ekingen ve asin
saygili oldugu dikkat gekiyordu. Evde yasadik-
larim anlatmakta isteksizdi; yanlis bir sey yapma
korkusu gekivor gibiydi. Goriismenin sonuna
dogru en begendigi fikrasi soruldugunda agik¢a
rahatlad: ve giiliimsedi:

Bir giin Nasreddin Hoca ile karisi sofraya otur-
musglar. Karist corbanin ¢ok sicak oldugunu unu-
tup bir kagik almis. Gozlerinden yaglar bogan-
mus. Hoca: N'oldu? niye aghyorsun?’ deyince
karist: Bugtin rahmetli kardesimin 6ldiigti giin,
onu amumsadim da gézlerim yasardl’ demis.
Hoca da kagigim daldirip bir yudum almus,
onunda gozlerinden yaglar gelmis. Karis1 Peki,
sen niye agliyorsun? deyince Hoca: Allah senin
camuu alacagma neden kardeginin canuni ald: di-
ye aghyorum!” diye yanitianusg.

Bu fikra kari-koca ¢atigmasm, aralarindaki 61-
duresiye diismanhg: hig bir yoruma gerek birak-
mayacak agklbkla yansitiyor. Vedat’in annesi
fikrada kiskirtic1 bir kisi olarak, baba ise saldir-
gan biri olarak canlandirilmistir. Bu fikraya bir-
likte giildiikten sonra Vedat'la daha anlaml bir
diyalog surdiirildii. Anne ve babasi arasinda si-
kigip kalmasinin, annesi igin ¢ektigi kaygilarin
onu ne denli bunalttf konusuldu.

5. Olgu: Gokten 11 yaginda bir 5. sinuf 6grencisi.
Kekemelik nedeniyle getirildi. Gékten korkak
tirkek, sikilgan ve igli bir cocuk olarak tamimlan-
di. Biraz inatc: ve kiskangnus. Kiz kardesini hir-
palar, babadan sik sik dayak yermis. Cabuk iizii-
lir cabuk aglarmug. Okulda ¢ekingen, uysal ve
caligkan bir 6grenciymis. Anneye gore baba titiz,
sert ve hoggoriisiiz bir insanmis. Cok kizdig za-
manlar kekelermig. Gokten’in ok korktugunu
gordugi igin son zamanlarda dayaklariu sey-
reltmis. Sevimli ve konuskan bir ¢ocuk olan
Gokten’in goriigme sirasinda ara sira kekeledigi,
ozellikle konusmaya baglarken zorlandigi géz-
lendi. Ciimle Tamamlama Testinde su ciimleler
dikkati cekiyordu: ‘Babam beni ¢ok azarlar.... En
cok utandigim sey dersi bilememektir... Hic
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unutamadigim sey bir fikradir...” Hi¢ unutama-
dig fikras: sorulunca su fikray: anlatti:

Ogretmen bir gocuga sormus, “Diinyanin uydu-
su nedir?” Cocuk agzin acimis ama yanit ¢itkma-
mus. Sira arkadag: bir cimdik atmus, cocuk ‘Ayy!
diye bagirnca, 6gretmeni ‘Aferin bildin’ demis.

Gokten'in sikilganhigi, konusmaya baglarken

gektigi gticlik ve dersi bilememe korkusu segti-
gi fikraya oldugu gibi yansmushr.

Fikrasim Ciimle Tamamlamaz Testinde hic unu-
tamadif bir sev olarak belirtmesi , kendi soru-
nuna ne denli denk dostiZzunan bilincinde oldu-
gunu kamtlamaktadrr. Bu vollz sanki ‘sorun da
anlatayim’ demek istemistir. Kendi konugma
guclugii ile fikradaki cocuZun vasadig: sikintiy
Gokten ile tartismak cok kolav ve zevkli oldu.

Fikray1 ayr bir gorosmede ana ve babasina ak-
tardigimizda her ikisi de uzun uzun gildiiler; ne
anlama geldigini agklamava gerek kalmadi. Ik
gorugmede yalmz Gokten den vakinan, kendin-
de hig kusur aramavan babz . sevunmaa tutu-
munu birakti ve kendi vanislarm: siralamaya
koyuldu.

Bu bes 6rnekte gostermeve czhsnzmiz gibi ‘En
Begenilen Fikra’ bir defesiendirme vontemi ola-
rak cocugun ruhsal duromzsu zvdmlatmakla
kalmamakta , stk stk cocuZun t=mel ic catismasi-
n1 yogun ve 6zli bir bigmde ort=va sermektedir.

(determinizm) sonucz
duydugu pek cok fke= =

di1 gereksimine en cok wva= segp almaktadir.
I¢ cabgmasindan dogan tunz’= vanstrdif igin
desik sik yinelenmekted= Ormein 51am korku-

su ¢eken cocuklanin hep 3ii=l= I=E fkralan

yeglemeleri bunali == k= czhalamnna
yardima oldugu ici Dr=o'on kosa fikras:
buna iyi bir 6rnektir. Hastamede w220 kanserli
gocuklardan derledizimz =iczl=== dz sikhkla

6lim korkusunu islemes z=lz="Z= (Akcav ve
ark. 1995). Kan-kocz g=c belirsd
dugu ailelerden gelen cocuiczr 2= =eneli]

konudaki kaygilarm: vensstzs Sioais
dir.
Gelistirdigimiz ve Cocuk Ru> Szzha zlaminda

ilk kez uyguladigim:z b= vaote=—== ruhsal ince-

o e



lemeyi gok kolaylagtirdigini ve ruhsal sagaltim
siirecine onemli katk: sagladigini otuz yili agkm
bir stiredir gézlemliyoruz. Giilmece 6gesinin go-
cuk-ruh hekimi iliskisine girmesi bile gocukta
gliven artina bir etki yapmakta, sorunlarim di-
reng gostermeden agiklamasm, paylagmasini
saglamaktadir. En begenilen fikra cocugun ruh-
sal durumunu somut bigimde ozetledigi igin ana
baba ile iletisim ¢ok verimli olmaktadir.

Sonug olarak, bu yontem Cocuk Ruh Saghg ya-
zininda olumlu bir katk: olarak karsilanmus, ‘cok
yararli bir ara¢’ olarak nitelenmis, ‘cocugun te-
mel catismalarin bir paket icinde sunan uygun
bir gosterge’ oldugu vurgulanmugtir. (Adams,
1982)
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN

ETIYOLOJISINDE GENETIK ETKENLER

Eyiip Sabri Ercan* Atilla Turgay™
OZET
Dildcat eksikligl hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldukga stk garilen b msiicuatrik bo-
zukluktur. Tedavi edilmezse bircok sosyal ve psikiyatrik soruna ol ace= DEFE nin eti-
yolgjisinin belirlenmesi uzun yillardan beri ¢ocuk pstkiyatrisinin gimdemimse yor alrus-
trr. Bugiine kadar yapilmug olan ¢ok sayida araghrmanin sonucm-ss DEFS == oiusum
nedeni lam olarak saptanamanug olmasina karsin kaliimin DESES == ﬁ_'.r:.h:zqf:‘-..—iﬂ

en onemli etken oldugu belirlenmistir. Bu yazida DEHB 'de kalitr— roii—— Beiiie -
sine yénelik aile, evlat edinme, ikiz. segregasyon analizi calismciz= me DE== fe Gzgul

genetik bozulduklann iligidlerini aragtiran calismalara yer veriiscsice
Anahtar Sézcilkler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukiugu. etoisi. pemeic

SUMMARY

GENETIC ETIOLOGY OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISOSDER
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) Is a frequently dicomnses msuciuzs
sorder. The etiology of ADHD has been on the agenda of the child "‘Q.!.‘_."J:.. ADET) =oy

lead to many secial and psychiatric problems if not treated. Arfouss == o ses =
ADHD has not been specified clearly, yet, the findings of many refizses sousies suopest

that heredity plays a crucial role in etiology of the disorder. The prese— ~smue- farmses

on the family, adoption, twin and segregation analyses studies thes i o smenly e

role of heredity on ADHD and the studies that investigate the reicsirm Semewes L0505

and specific genetic disorders.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
durtiisellik belirtileriyle giden bir bozukluktyr.
Bugtine kadar yapilmis olan calismalarda hasta-
higin sikhgr konusunda goriis birligine varilma-
nus olmasma karsin, okul cagindaki gocuk ve
ergenlerde ortalama %3-5 arasinda goriildiigi
bildirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994). DEHB belirtileri ge¢misteki inaniglarin
aksine olgularin biiyiik bir boliimiinde ergenlik
ve erigkinlik déneminde sonlanmamaktadir. Ol-
gularm yaklagik %40'mun erigskin donemde
DEHB belirtilerini gostermeye devam ettigi,
%30"unun ise DEHB belirtilerine ek olarak alko-
lizm, madde kotiiye kullanimi ve antisosyal ki-
silik bozuklugu gibi psikopatolojileri gelistir-
dikleri gortlmektedir (Cantwell 1996). DEHB
tedavi edilmediginde dogal gidisi oldukga kotii
olan bir bozukluk olmasina karsimn, uygun teda-

*Uzm. Dr., Ege Univ. Tip Fak. Gocuk Psikiyatrisi Ana-
bilim Dali, fzmir.

** Prof. Dr., Scarborough Genel Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi ve Ruh Sagligt Bilim Dal, Toronto-Kanada
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vi yaklagimlariyiz ook 5% scoogias elde edilebil-
mektedir. DEHB =in e=wolopsim— zvdimlatilma-
s1 tedavisi ve onlevic czus—alz- 3o son derece
yararl olacakar.

netik Etiyolofisi

DEHB etiyolofistmide zeme=k czsiliklerin ¢ok
énemli bir rolu olduie kes=% kzz=nmus olma-
sina kargin bu gemesk z=—=— sa=’ zerceklestigi
hentiz belirleneme—sse= Tass="=mos ve Rape-
port 1992). DEHB eswolomsmcs zemetik etmele-
rin ve psikososyzal vase-miz—s oiond arashr-
mak igin aile, ikiz. eviz® s == ve segregasyon
analizi calismalan yzoi—wser S S3iSmin ba-
sinda kisaca bu c:_:_ === Soelteles hakkinda
bilgi verilmeye calosz= i Diz®z somr= her bir
yontemle ilgili cabs—mazler zomdes z=cirildikten
sonra DEHB etivoloss=cs ;-::-e:; =tmenlerin
rolii 6zetlenecek=-
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Ailesel Yiikliiliik, Evlat Edinme ve Ikiz Cahigma-
larmin Genel Ozellikleri

Eger bir bozuklugun ortaya gikmasinda katih-
mun rold bulunuyorsa, probandin biyolojik akra-
balarinda bu bozuklugun toplumdan daha sik
goriilmesi gerekir. Ayrica kalitsal bir bozuklugu
tasiyan probandin birinci derece akrabalarinda
bu hastaligin gorilme olasiigimin ikinci ve
figlincii derece akrabalarindan daha yiiksek ol-
masi beklenir. Yani daha yakin akrabalarda ka-
hitsal bir bozuklugun goriilme olasihgt daha
yuksektir. Ailesel ytkliliik caligmalari temel
olarak bu varsayimlara dayanmaktadir. Ailesel
yiiklilliik ¢ahgmalarma yoneltilen en dnemli
elestiri, bu yontemle gevresel etmenlerin etiyolo-
jideki roliiniin dislanmasidr.

Evlat edinme caligmalari, ailesel ytikliiliik galis-
malarimin yetersiz oldugu cevresel-genetik et-
kenleri ayrishrmak amaayla yapilmaktadir. Ev-
lat edinme caligmalarimin temel hareket noktasi
“bir bozuklukta genetik etmenlerin rolii daha
fazlaysa bozukluk biyolojik akrabalarda, gevre-
sel etmenlerin roli daha fazlaysa evlat edinen ai-
lede daha fazla goriiliir” varsayimmna dayan-
maktadir.

Cocukluk ¢agz psikiyatrik bozukluklarmin etiyo-
lojisinde genetik etmenlerin roliinii belirlemede
ikiz galigmalar1 6nemli katkilar saglamaktadir.
Ikiz caligmalarinn kuramsal temeli goreceli ola-
rak kolaydir. Tek yumurta (TY) ikizleri, tek yu-
murtadan olusup aym genleri tagirken; cift yu-
murta (QY) ikizleri, iki ayn yumurtadan olgup
genlerinin ortalama olarak yiizde ellisini paylag-
maktadirlar. Boylece genetik etmenlerin 6nemi,
tek ve ¢ift yumurta ikiz eslerinin ne oranda ben-
zer fenotiplere sahip olduklarinin kargilaghrilma-
siyla degerlendirilebilir. TY ikizlerinin ikisinde
birden genetik bir bozuklugun bulunma olasihgy,
QY ikizlerinden yiiksek olmalidir. Cevresel et-
menlerin ¢ok az rol aldig1 bozukluklarda tek yu-
murta ikizleri icin konkordans oram %100'lere
yaklagirken, CY ikizleri icin en yiiksek konkor-
dans %50'dir (tam gegisli tek gen bozukluklarn).

Aile Cahgmalar
DEHB ile ilgili ilk aile caligmalarinda tam grubu
olarak hiperaktif cocuklar almmug, tam alt tipleri
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ve eslik eden tanilara dikkat edilmemigtir. Mor-
rison ve Stewart (1971), 59 hiperaktif ve 41 sa3-
likli kontrol olgunun ailelerinde psikiyatrik bo-
zukluklan degerlendirmigler, hiperaktif olgula-
rin ebeveynlerinde ve birinci derece akrabalarin-
da hiperaktviteye rastlanma oranini, kontroller-
den anlamh olarak daha yiiksek bulmuglardir.
Galismada ayrica diger psikiyatrik bozukluklar
bakimindan ebeveynler incelenmistir. Hiperaktif
olgularin ebeveynlerinin {igte biri bagta alko-
lizm, antisosyal kisilik bozuklugu ve histeri ol-
mak iizere en az bir psikiyatrik tam alirken,
kontrol grubunun ebeveynlerinde bu oran yak-
lagik iki kat diigiik bulunmustur.

Cantwell (1972), 50 hiperaktif ve 50 saghikli gocu-
gun akrabalarm inceledigi cahgmada oldukga
benzer sonuglar elde etmistir. Hiperaktif olgula-
rin ailellerinde bagta alkolizm, sosyopati ve his-
teri olmak tizere psikiyatrik bozukluk bulunma
orani kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. Ayrnca hiperaktif olgulann ebe-
veynlerinin %10'unun gocukluklarinda hiperak-
tivite tarus1 aldi1 ve bu ebeveynlerin neredeyse
Himiiniin erigkinliklerinde, alkolizm, sosyopati
ve histeri tanilarindan en az birisini karsiladig:
goriilmiistar. Kontrol grubunun ebeveynlerinde
ise cocukluklarinda hiperaktif tanisi alanlarin
orani %1 olarak bulunmugtur.

Hiperaktivite tanili 43 erkek ¢ocukla 38 saghkl
kontroliin kardeglerinin degerlendirildigi bir ¢a-
Iismada (Welner ve ark. 1977), hiperaktif olgula-

_ i erkek kardeglerinde kontrollere oranla g kat

161

fazla hiperativiteye rastlanmistir. Ayrica hipe-
raktif olgularin ve kontrol grubunun hiperaktif
olmayan erkek kardeslerinde depresyon goriil-
me orani kargilashmlmushir. Hiperaktif olgularin
hiperaktif olmayan erkek kardeslerinde depres-
yon goriilme oram kontrollerden 6 kat fazla bu-
lunmustur. Ancak her iki grubun kiz kardegleri
arasinda psikiyatrik tan1 bakimindan anlamli
farkhihiga rastlanmamuigtir.

Bu cahsmalarda hiperaktif olgularn ailelerinde
yliksek oranda psikopatoloji gdzlenmesinin hi-
peraktiviteye 6zgiil olup olmadig:; yani proban-
din DEHB tanis1 almasina mu yoksa herhangi bir
psikiyatrik hastalifi olmasina mi bagh oldugu
belirgin degildir. Bu soruya yanit arayan bir ¢a-
lismada (Morrison 1980), 140 hiperaktif cocugun
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ebeveynlerivle degisik psikiyatrik tarular almus
olan 91 olgunun ebeveynleri karsilagtirilmigtir.
Hiperaktit olgularin ebeveynlerinde antisosyal
kisilik bozuklugu ve histeri, kontrol grubunun
ebeveynlerinden anlamh olarak daha sik goriil-
miistiir. Ayrica hiperaktif olgularmn ikinci derece
akrabalarinda unipolar depresyon goriilme ora-
ninin kontrol grubundan yiiksek oldugu belirtil-
mistir.

Stewart ve arkadaglan (1980) ise gocuk psikiyat-
risine ardi sira basvuruda bulunan 126 erkek ol-
guyu gruplara ayirarak bu olgularin ebeveynle-
rinde psikopatoloji sikligim incelemiglerdir. Ca-
hgma gruplarm agresif, hiperaktif ve hiperak-
tif+agresif olgulardan olusturmuglar, kontrol
grubunu ise fobi, depresyon, entirezis, enkopre-
zis ve tam almamis olgulardan olusturmuslar-
dur. Caligmanmn sonucunda hiperaktif olgularin
babalarinda alkolizm diger tim gruplardan an-
lamh olarak daha ytiksek oranda goriilmistar.
[statistiksel anlamliliga tam olarak ulugmamakla
beraber hiperaktif olgularin annelerinde histeri
goriilme olasih diger gruplardan tg kat yiik-
sek bulunmustur. Agresif olgularin babalarinda
antisosval kisilik bozuklugu diger gruplardan
anlamii olarak yiiksek bulunmustur.

August ve Stewart (1983) hiperkinetik erkek co-
cuklar, ailelerinde antisosyal kisilik bozuklugu
bulunanlar ve bulunmayanlar olmak tizere ikiye
avirarak incelemistir. Her iki grupta yer alan ol-
gular psikolojik ve davranigsal dzellikleri acisin-
dan degerlendirilmis ve anneleriyle yapilandiril-
mus psikiyatrik gortigme yapilmstir. Gruplar
arasinda dikkat eksikligi, hiperaktivite veya
depresyon bulunmasi bakimindan farkhhk bu-
lunmazken, ailelerinde antisosyal kisilik bozuk-
lugu bulunanlarda agresyon, uyumsuzluk, anti-
sosyal davramslar ve ben merkezcilige daha faz-
la rastlanmugtir.

Biederman ve arkadaglari (1990), dikkat eksikligi
bozuklugu (DEB) tanl olgular 73 olguyu DEB
disinda psikiyatrik tam almis olan olgular 26 ol-
guvu 26 normal kontrolle kargilagtirmuglar ve bu
olgularin birinci derece akrabalarim ailesel, ge-
netik ve psikososyal risk etkenleri bakimindan
incelemislerdir. DEB tanih olgularmn ailelerinde
DEB gorulme oram (%25.3), kontrol gruplarm-
dan (%5.3 ve 4.6) anlamh olarak ytiksek bulun-
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mugtur. Ayrica DEB tanili probandlarin ailele-
rinde antisosyal kisilik bozulugu ve duygulamm
bozuklugu goériilme oran: da kontrol gruplarmn-
dan anlamh olarak vitksek bulunmustur. Arag-
hrmaailar, bu sonuclarm vas, cinsivet, akrabalik
derecesi, sosyal siuf veya parcalanmis aileden
gelme gibi etmenlerden bagimsiz oldugunu bil-
dirmislerdir.

Ayni grubun gergeklestirildizi diger bir galigma-
da (Faraone ve ark. 1991), olgular dikkat eksikli-
gi bozuklugu (DEB), DEB=kars:t olma karsit gel-
me bozuklugu (KOKGB) ve DEB+davranim bo-
zuklugu (DVB) olmak Gzere 3 gruba ayvrilmugtir.
Toplam 73 probandin ebe lerinin ve kardeg-
lerinin degerlendirildiz smada, kontrol
gruplari DEB disinda r.k_\.\_'_&-; tan1 almus olan
olgular ve normal kontrolierin ebevevnleri ve
kardeglerinden olusturulmustur. Cahismada psi-

kiyatrik goriismeler, tznrv: biimeven arashrma-
cilar tarafindan \ar:--"-.::r_'. Her ¢ DEB tanih
gruptaki olgularin birinc derece zkrzbalarinda
DEB goriilme oran: kontrol smurlarindan viiksek

olarak bulunmustur. DES-XOXGSB grubunun
birinci derece akrabalarmcz DES zoralme orant

%38 iken, sadece DEB grutomcz Tu oran 224 ve
DEB+DVB grubunda %17 alz==k belirlenmistir.
Kontrol gruplarinin birims Zerece zkrabalaninda
DEB goriilme orar: ise her 3¢ —wp ign %5 ola-
rak bulunmustur. An=sosiz’ Dozukluk riski
DEB+DVB (%34) ve DE=-3.0&CE olan olgula-
rin birinci derece akrzbzla=mc: SiZer gruplar-
dan anlaml olarak &=== +—& Tmnmustur.
Sadece DEB grubunus m—-= Z==c= zkrabala-
rinda antisosyal bozukiczk zori—e oram %11,
normal kontrollerde %4 <= —=i-s==k kontrol-
lerde ise %7°dir.

Yine aym grubun gerceiles—— == = c=zhismada
(Biederman ve ark 19=1z += “#=I> DEHB ile

anksiyete ve duygulan=— Secoiioil== arasinda-
ki iligki incelenmistir. Her & cznsmadz DEHB

probandlarin ailelerince T -:.‘q-i;;ete ve
duygulamm bozukinkl=— =-r—z' wootollerin
ailelerinde gorilenden ca®e viksek Sulunm-ig-
tur.

Biderman grubunun gescsii=s——== = gzenis ai-
le calismasinda (Bieder—z~ = ==« =2}, DEHB
tanil1 140 olgu, 120 ner—z’ oo w= == olgula-
nin birinci derece zkszte == ==""" Z=Zerlendi-
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rilmigtir. DEHB tamil olgularn akrabalarinda
DEHB, antisosyal bozukluklar, major depres-
yon, madde bagunlihf1 ve anksiyete bozuklukla-
r1 kontrol grubundan anlaml olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Aragtirmacilar komorbid
DEHB ve DVB'nin farkli bir tani olabilecegini
belirtmislerdir. Komorbid DEHB ve major dep-
resyonun ortak genetik yatkinhk gosterebilece-
gini; komorbid DEHB ve anksiyete bozuklukla-
r1nun ise birbirlerinden bagimsiz olarak katldik-
larini 6ne stirmiglerdir.

DEHB ve DVB arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmada (Lahey ve ark. 1988) DEHB,
DEHB+DVB, DVB ve cesitli psikiyatrik tanilar
alnus olan klinik kontrollerin ebeveynleri ince-
lenmistir. DVB ve DEHB+DVB gruplarimn an-
nelerinde distimi, majér depresyon, antisosyal-
kisilik bozuklugu, polis ve yasalarla bagmn derde
girmesi, sadece DEHB tanisi alan olgularn ve
Klinik kontrollerin annelerinden anlamh olarak
yiiksek bulunmustur. Benzer bigimde DVB ve
DEHB+DVB tanih olgularin babalarinda antisos-
yal kisilik bozuklugu, madde kétuye kullanimy,
polis ve yasalarla bagin derde girmesi, sadece
DEHB tanusi alan olgular ve kontrollerin babala-
rindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. Sadece DEHB tanusi olan oglularin ebeveyn-
lerinde higbir psikiyatrik tani kontrollerden an-
laml olarak yitksek bulunmamugtir.

Barkley ve arkadaslari (1991) 8 yillik izleme ¢a-
lhsmasinda DEHB tanih olgularm babalarim de-
gerlendirmiglerdir. DEHB tanih olgularn baba-
larinda antisosyal davranglarin, madde kotiye
kullamim, polis ve yasalarla bagin derde girme-
sinin normal kontrollerin babalarmdan anlamh
olarak daha yiiksek gorildigint belirtmigler-
dir. Bu farklilifin, &zellikle komorbid DVB tani-
s1aldig1 goriilen gocuklarn babalarinda daha be-
lirgin oldugu belirtilmigtir. Ayrica DEHB tanili
olgularm babalarinda diizenli bir ige sahip olma
ve parasal sorumluluklari yerine getirme baki-
mindan yetersizlik bulundugu belirtilmigtir.

DEHB probandlarin kardeglerinde DEHB gortil-
mesi konusunda yapilnug olan galigmalar goz-
den gegirildiginde (Faraone ve Biederman 1994),
DEIB tanili olgularin kardeglerimin kontrollere
oranla 2-3 kat daha fazla DEHB tanis: aldiklari
gorilmektedir (Tablo-1). Tablo-1’de belirtilmis
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olan caligmalardan ozellikle Manshadi ve arka-
daslar1 (1983)nin galismasinda bulunan biyiik
farklilik dikkat cekicidir. Calismada DEHB tanih
22 eriskin olgu yasa ve komorbiditeye gore e§-
lenmis baska psikiyatrik tanilar alrg 20 olguyla
karsilagtimlmustir. Kontrol grubundaki olgularm
kardeslerinden hicbirisi DEHB tanisi almazken,
DEHB tanih olgularin kardeglerinin %411 DEHB
tanist almistir. Bu bulgu eriskinlige kadar devam
eden DEHB'nin fazla genetik gegige yol acabile-
cegini diigindiirmektedir.

Tablo 1: DEHB taruh probandlar ve kontrollerin

kardeslerinde DEHB goriilme oram (Faraone ve
Biederman 1994).

Olgulann Tanis1
Calisma DEHB Kontrol Gorece
Risk

Welner ve ark (1977) 17 8 21
Manshadi ve ark. (1983) 41 0 Belirsiz
Pauls ve ark. (1983) 25 - Belirsiz
Biederman ve ark. (1990) 21 6 35
Biederman ve ark. (1992) 15 5 3

DEHB tanili probandlarin ebeveynleri kontrolle-
rin ebeveynleri ile DEHB goriilme riski bakimn-
dan karsilagtinlan ¢aligmalar incelendiginde
(Tablo-2), DEHB'nin ailesel gegisi oldugu gorii-
sii desteklenmektedir. DEHB tanih olgularin ba-
balarinda gorece risk 1.9 ile 8.0, annelerinde 2.1
ile 7.6 kat daha fazla olarak bildirilmistir. Ancak
Tablo-2"de yer alan yedi caligmanin ikisinde
(Reeves ve ark. 1987, Klain ve Manuzza 1990)
DEHB probandlarla kontroller ebeveynleri
arasinda DEHB goriilmesi riski bakimindan
farklihga rastlanmamugtir.

Aile caligmalarinn tiimt gozden gecirildiginde,
DEHB tamli olgulann akrabalarinda DEHB ve
antisosyal kisilik bozuklugu ozellilerinin daha
yitksek oranda bulundugu goralmektedir.
DEHB tanih olgular eglik eden DVB bulunup bu-,
Junmamasina gore gruplandinlhirsa, DEHB+DVB
grubunun akrabalarnda belirgin oranda yliksek
antisosyal kisilik bozuklugu dzellikleri oldugu
goriilmektedir. Sadece DEHB tanili olgularm ak-
rabalarinda daha viiksek oranda antisosyal kisi-
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Tablo 2: DEHB taruh probandlar ve kontrollerin ebeveynlerinde DEHB gériilme oranlan (Farone ve

Biderman 1994).

DEHB Probandlar Kontrol Probandlar Gorece Risk
Calisma Baba  Anne Baba Anmne Bebz Amme
Morrison ve
Stwart (1971) 15 5 2 2 35 75
Cantwell (1972 16 2 0 8 belirsiz
Reeves ve ark.
(1987) 0 1 0 0 0 belirsiz
Biederman ve ark.
(1990) 44 18 8 0 55  belirsiz
Schacar ve
Wachsmuth (1990) 37 38 19 5 76 19
Frick ve ark. (1991) 44 27 18 13 2 s
Biederman ve ark.
(1992) 17 11 3 2 35 57
Klain ve Manuzza
(1990) ) 219 DEHB Aniz—is b fark
probandin boEr=azamms
ebeveynleri
lik bozuklugu goriiliip goriilmedigi ise agiklik leri belirtmigtir. Torgerses e ¥=gien (1978),
kazanmamustir. aktiflik dlizeyinde ve diizs Saimrininda ge-
netik gegisin dnemli bir ve—= cisoi- Sdirmis-
. lerdir.
S Oldukca kapsamh bir zis—as: Goodman ve
DEHB tamih probandlarla yapilmis olan az sayi- Stevenson (1989) en az bir ficr esmde Seforgin hi-
da ikiz cahsmasina rastlanmaktadir. Kiigiik bir peraktivite olan 29 tek yiu—=—= Ge= we 45 cift

orneklemle gergeklestirilmis olan bir ¢aligmada
(Lopez 1963), tiim tek yumurta ikizlerinde hipe-
raktivite her iki egte birlikte goriiliirken (toplam
4 ikiz cifti), ¢ift yumurta ikizlerinin sadece birin-
de her iki egte birden hiperaktiviteye rastlanmus-
tir (toplam 6 ikiz gifti). Doksan tig ikiz ¢iftiyle ya-
pilan bir calismada (Willerman 1973), ikizler ara-
sinda hiperaktivite konkardansimn tek yumurta
ikizlerinde %90 cift yumurta ikizlerinde %57 ol-
dugu bildirilmistir.

Bazi cahsmalarda DEHB nun ¢esitli belirtilerinin
kalitimi aragtiriimigtir. Ornegin Rutter ve arka-
daslar (1963), psikomotor aktivite bakimindan
tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumurta ikizlerine
oranla birbirlerine daha cok benzerlik gosterdik-

164

yumurta ikizinde DEHB kosiatemsass zrashr-
muglardir. Tek yumuﬂa ficries 3o kockordans
%59, cift yumurta ikizless &= %33 siz=k Dulun-
mugtur. Perinatal, aﬂes-c_ Ve c=wT=se sc—enlerin
de gbz 6niine alindig: calss—acz & e=menlerin
DEHB konkardansan: anczk s = cranda

etkileyebilecegi belirtilmis= *+m= z-zs=rma-
cilar, DEHB belirtileri siccefiensics sas=ham
etiyolojisinde kahtimmn rofceis === Selint-
miglerdir.

Ogrenme bozuklugu dz Boicmes TEFE =nil

ikizlerle yapilan bir cals—acs ‘Tiger 5= ark
1992), 32 tek yumurtz fiozmde TEFE wonkor-
dans: %81 olarak bulunurier == v idz-
lerinde bu oran %29 olzmzk Hrizmmmse= 03-
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renme bozuklugu bakimindan konkordans tek
yumurta ikizleri icin %84, cift yumurta ikizleri
icin ise %66 olarak bulunmugtur. Hem &grenme
bozuklugu hem DEHB igin konkardansin ise tek
yumurta ikizlerinde %44, cift yumurta ikizlerin-
de %30 oldugu gorilmistir. Aynt orneklem
{izerinde yapilan bir diger calismada ise (Gillis
ve ark. 1992), 37 tek yumurta ikizi ve 37 aymi cins
cift yumurta ikizi incelemeye alimmustir. Cahs-
maya alan tiim ikiz ciftlerinde bir eg daha 6nce
DEHB tamsi almugtir. Tek yumurta ikizlerinde
DEHB konkordans: %79, cift yumurta ikizlerin-
de ise %32 olarak bulunmugtur. Bu bulgularn,
olgularin zeka diizeyi ve okuma performansin-
dan bagimsiz oldugu belirtilmigtir. Aragtirmaci-
lar caligmadan elde edilen sonuglarla, DEHB'nin
cok yiiksek oranda genetik gegisli bir bozukluk
oldugunu ve 6grenme bozukluklarindan bagim-
s1z olarak katildign bildirmiglerdir.

Gjone ve arkadaslar (1996), Norvec'te 915 cift
ikiz drneklemiyle oldukga genis bir calisma ger-
ceklegtirmiglerdir. 526 tek yumurta ikizi ve 389
¢if yumurta ikizinin yer aldif cahsmada, ikizle-
rin tek veya cif yumurta ikizi olduklar, ikiz ben-
zerlik formu kullambhlarak belirlenmistir. Ornek-
lem 5-9 ve 12-15 yas grubu olarak ikiye ayrilmus-
tir. Ebeveynler tarafindan doldurulan Cocuk
Davramig Degerlendirme Olgegi kullanilarak
dikkat problemlerinin belirlendifi calismada,
her iki cins ve yas grubu icin genetik etmenlerin
dikkat problemleri {izerinde etkili oldugu goril-
miistiir. Konkordansm erkeklerde %73, kizlarda
%76 oldugu belirtilmistir.

Sherman ve arkadaglan (1997), 194 tek yumurta
ve 94 cift yumurta ikizi olmak iizere toplam 288
erkek ikiz ciftiyle gerceklestirdikleri calismala-
rinda, anne ve Ogretmen degerlendirmelerine
gore es hastalanma oramim belirlemiglerdir.
DEHB konkordansinin tek yumurta ikizlerinde
ogretmenin degerlendirmelerine gore %53, an-
nelerin degerlendirmelerine gore %67, cift yu-
murta ikizlerinde ise dgretmenin degerlendir-
melerine gore %0, annelerin degeﬂerlendirmele-
rine gdre %37 oldugu goriilmugtiir.

Sonug olarak, ailesel yiikliilik caligmalar gibi
ikiz caligmalan da DEHB'nin etiyolojisinde ge-
netik dzelliklerin ¢ok énemli rol oynadiguu gos-
termektedir. Bugiine kadar yapilmig ikiz ¢alig-
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malan gozden gegirildginde, DEHB goriilmesin-
de genetik dig1 etmenlerin yaklagik olarak %15-
20 dolaylarinda etkili oldugu bildirilmistir (Sil-
berg ve ark. 1996). Aynca Hudziak (1997), top-
lam 574 kiz ikizle yaphg cahsmada (347 tek yu-
murta ikizi, 227 cift yumurta ikizi), DEHB'nin
additif genetik etkiyle katildigin, hiperaktif-im-
pulsif belirtilerle dikkat eksikligi belirtilerinin
kahtimmun birbirinden bagimsiz oldugunu be-
lirtmistir.

Evlat Edinme Cahgmalari

DEHB ile ilgili ilk evlat edinme caligmalarindan
birisi Safer (1973) tarafindan gerceklegtirilmigtir.
Bakimevlerinde kalmakta olan 17 minimal beyin
hasar: tanili olgunun kardegleri psikopatoloji yo-
niinden degerlendirilmigtir.Probandlann yari-
sinda gesitli noriilojik bozukluklara rastlandig,
9%80’inde ise antisosyal davrams ozellikleri bu-
Jundugu belirtilmigtir. Probandlarin dzkardgele-
rinin %>50'sinde, iivey kardeslerinin %10'unda
minimal beyin hasarina rastlanmughr. Oz ve
iivey kardegler arasmda minimal beyin hasan
bulunmas: arasindaki fark anlamli olmasina rag-
men, probandlarin énemli bir boliumiinde noro-
lojik bozukluklarn bulunmas1 sonuglarin yo-
rumlanmasinda goz oniine almmalidir.

Morrison ve Stewart (1973), kendi hiperaktif co-
cuklarinm yetigtiren ebeveynlerle, hiperak®if bir
cocugu evlat edinmis olan ebevyenler ve normal

‘Kontrollerin ebeveynlerini kargilagturmuglardir.
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Toplam 135 gocugun ebeveynleri ve normal
kontrollerin ebeveynlerini karsilaghirmiglardir.
Toplam 135 gocugun ebeveynleri pisikiyatrik
agidan degerlendirilmigtir. Kendi hiperaktif ¢o-
cuklanm yetistiren ebeveynlerde, bagta alkolizm
olmak iizere sosyopati ve histeri gibi psikiyatrik
bozukluklarin anlamh olarak daha yiiksek oran-
da goriildiigii belirlenmistir.

Benzer bir calismada, Cantwell (1975) 139 hipe-
raktif erkek cocugun ebeveynleri 3 gruba ayira-
rak incelemistir. Birinci grupta evlat edindikleri
hiperaktif gocugu yetistiren 39 ebeveyn, ikinci
grupta kendi hiperaktif gocuklarini yetigtien 50
ebeveyn ve tgiincii grupta saghikli 50 ebeveyn
yer almustir. {kinci grupta yer alan ebeveynlerin
9%33'i1 alkolizm, sosyopati veya histeri tanilanm-
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dan birini alirken, bu oran hiperaktif ¢ocuklar
evlat edinen ebeveynlerde %5, saglikli kontrolle-
rin ebeveynlerinde %10 olarak bulunmugtur.
Ayrica hiperaktif olgulanin biyolojik ebeveynle-
rinin %12'sinin gocuklarinda hiperaktivite tarusi
aldiklar1 gorilirken kontrol gruplarinda bu
oran %1 olarak belirmistir.

Cadoret ve Stewart (1991) evlat edinilmig 283 er-
kek cocuk ve bu ¢ocuklar evlat edinen ebeveyn-
lerle psikiyatrik goriisme yapmislardir. Olgula-
rm biyolojik ebeveynlerinin psikiyatrik ve adli
oykuleri ise evlat edinme bagvurularindaki ka-
yitlardan saglanmistir. Sonuclar DEHB'da gene-
tik etkinin 6nemini desteklerken, agresyonun
daha cok sosyoekonomik diizey ve aile 6zellikle-
rine bagh oldugunu ortaya koymustur.

Evlat edinme ¢alismalar;, DEHB'nin ailesel ta-
smmasinda evlat edinen ailelerin degil biyolojik
ailelerin Gneli rol oynadigim gostermektedir. Bu
calismalarda aym probandin biyolojik ve evlat
edinen aileleri incelenmedigi icin bu ¢ikarima
kesin goziiyle bakilmamahdir. Ancak genel ola-
rak degerlendirildiginde evlat edinme caligmala-
11, aile ve ikiz galigmalarinda oldugu gibi
DEHB’da genetik etiyolojiyi desteklemektedir.

Segregasyon Analizi Cahsmalan

Segregasyon analizi, hastaligin aile igerisinde bi-
linen genetik mekanizmalara uygun bicimde or-
taya gikhigm gostererek genetik gecise karut sag-
lar. Segregasyon analizi yaklagmuyla yapilmisg
ilk ¢calismalardan biri Morrison ve Stewart (1974)
tarafindan gergeklestirilmistir. Caligmada on iki
hiperaktif cocugun ailelerinde hiperaktivite ve
diger psikiyatrik hastaliklar incelenmistir. Hipe-
raktif olgularm hem anne hem de ababa tarafin-
daki akrabalarmda hiperaktivite ve hiperaktivi-
teyle iligkili psikiyatrik bozukluklarin oldukga
stk olarak gortldiigu bulunmustur. Bu sonug,
DEHB’nun sadece bir baskin genle kalitilmis ola-
mayacafin gostermektedir. Arastirmacilar,
DEHB'da genetik aktarimin poligenik kaliimla
gerceklegebilecegini belirtmislerdir.

Bu goruse karst bir ¢alisma Deutsch ve arkadas-
lar1 (1990) tarafindan yaymlanmstir. Kirk sekiz
aile ile yapilan calismada, DEHB ve minor fizik-
sel anomalilerin kalitmini diizenleyen tek bir
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baskin gen olabilecegini bildirimislerdir. Aragtir-
macilar, galismanin kiicak bir drneklemle yapil-
mig olmasi ve Mendelyan Kahiimi dogrulamak
icin gerekli istatistiksel anlamlihiZin saglanama-
mis olmas: nedenivle kesin bir sonuca gideme-
mislerdir.

Segregasyon analizi konusundaki kapsamh bir
calismada (Faraone ve ark 1992, ), DEHB'da aile-
sel gegisin tek bir temel genle ¢ :'CE:\]ﬁhg‘l one
stirlilmiigtir. Arastirmacizs coZul etmenli poli-
genik (cok genli) kahtzm 2i= dis cevresel kali-
tim ve kultirel kalitrmen DE52 ek genetik ge-

cisten sorumlu olamavaczZm: belirtmislerdir. Bu
calismada DEHB nin ortzvz cimasinda genetik
etmenlerin temel bir rolZ clduzu beli plmebme
ragmen patogenezde gevresel ecmenlerin de yer
aldigy belirtilmistir \‘a— defvas genetik modelle,
DEHB’ye sebep olduz ::::r_'_' =clen geni tagi-

yan erkek cocuklarn === Ik cocukalnnmn
ise %32'sinin DEHB oliczilz—— belmmtmislerdir.
Bu oran Deutch ve arkc (1990 =-==ndan bildiri-
len %43’liik oranlz wyu=lcior Bu veriler,
DEHB geni tasiyanlardz hassz»z= ortava aka-
bilmesi igin cevresel ec—meT=—= ==k c=kid rol
oynamas! gerekiirdiZin® cosemcormektedin. Ay-
rica, Faraone ve arkecesi=—— 7357 czhismala-
rindaki sonuglar, DEHS ger: saamavan =2.371ik
bir olgu grubunda d= D=F5F z=r=2=Zunu gis-
termektedir. Yani genetc s——w==lor ver 2lmadan
da bazi olgularda DEHE zorfietiimektedir.

Arastirmacilar calism=ces =22 === sonuclara
gore, erkek olgularmm =32 ' en
mayabilecegini, anczk }
genini tagimalan gerek=
ni DEHB'nin erkeklesc
cevresel etmenlere b=z
teklenmektedir Anck ==—hee
diisiik olmas: nedenivi= =

ziiyle bakilmamal:d:r.

DEHB ile Ozgiil Genetik Ser—iimkis—m Eskileri
Frajil X sendromu, Senzoe semc-o idiopa-
tik infantil hipokalsem: ve e uemrr=m =i bir-
cok genetik bozukluk ve semz=cemtz & —ﬂ-al\h-
vitenin en belirgin dzeliilierses == olduzu bi-
linmektedir. Bu nedenls D= === =2 sekilde
kahtldigrun bulunabiimes i== cesi== genetik
sendromlarla DEHE == Tisicss =—=s— =it
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Einfeld ve arkadaslan (1991), frajil X sendromu digy, hastaliga neden olan genin etkisin; diizen-
tanili mental retarde 45 olguyla, vas, cins ve ze- ledigi diistiniilmektedjr.

ka diizeyine 8ore esitlenmis kontro] grubunu Genetik sendrom] la iliskili abismalar gozden

dikkat eksikligi, impulsivite, hiperaktivite ve ag- gecirildiginde

mistr. Menta] retardasyonla DEHB arasinda ¢ok
belirgin bir iligk; oldugu bilindiginden, by calig-
manin sonuglan frajil X sendromy ile DEHB ara-

lileri k nadir olarak tl ktadir
sinda bir baging olduguny belirtmekten uzaktiy. Bk Bk madr o R

Amerikan Saghk Orgiiti tarafindan yiiriitgilen

bir calismada (Hauser ve ark. 1993), baskin ola-

rak kalilan tiroiq hormonuna yaygin direng SONUCLAR

hastahg1 bulunan olgular ve ailelerinde DEHB 1- DEHB sagaltlabililis;

SIkllgl degerlendirilmistir. On sekiz proband ve bir hastallkhr Yﬂda@lk iki ayhk bir tedavi siire-

dirmeler Sonucunda, tireid hormonuna Yaygm
direng hastalig bulunanlarda DEHB'na %61 ora-
ninda rastlanmigtir. Kontro) grubuny olusturan, basta olmak {izere DEHB’
hastahg; tasimayan akrabalarda ise by oran %13 iyi aydmnlatiimag, ileriki
olarak by lunmustyr, Aragbrmacilar by bulgula-
rin DEHB hakkindakj ilk molekiiler mode] oldu- &

gunu belirtmislerdir 2- Bugiine kadar Yapimis olan aragtirmalar,
DEHB'nun kaltsa] bir belirtiler grubu olduguny

Biederman ve arkadaslar ( 1994), DEHB ve astim ve kaliimin DEER etiyolojisindeki en 1yi tanim-
arasinda etiyolojik bjr iligki bulunup bulunmad;- lanms etm

gy arastirmuglardir, Alty-on yedi yaslar: arasin-

daki DEHB tanil; 140 olgu ve 129 kontrol, kendi- bilgilerin 1$151nda, DEHB eh‘vo]ojisinde genetik
lerinde ve birinci derece akraba]armda astim by- etkinin en az %50 dolaylarl'nda oldugu kabul

lunmag; acisimdan degerlendirilmigledir. Arag- edilirken, geriye kalanlarda gevresel etmenlerin
tirmacilar DEHB ve astim arasinda etiyolojik ve-

Ya patofizyolojlik bir iligkiye rastlanmad:grm, bu menlerin anne-babg tutumu, ajle isleyisi, kisisel
hastaliklarin p; rbirlerinden bagimsz ajlege] geci- bzellikler diye
$€ sahip olduklarmn pe] irtmiglerdir.

Comings ve arkadaslar; (1991) oldukga ilgi ceki- 3- DEHB tany olgul
ci bir calisma bildirmi.glerdir. Arashrmac:lar do- DEHB goriilme riski %10 ile %35 arasinda degi§_
Pamin, geninin genetik olarak farkl biy tipini mektedir. DEHB ¢,
bulmuslardr. Bu genin Tourette bozuldugu olan DEHB gériilme Fiski
olgularda %44, DEHB olan olgularda 7%46.2, lirtilmektedir (Biederman ve ark. 1990, 1992, Fa-
otistik bozuklugy olanlarda %54.5, alkoliklerde
7%42.3 ve posttravmatik streg bozuk]ugu olanlar-
da %45.7 oraninda bulunduguny belirtmiglerdjir.
Normal kontrollerde c:icrparru'n2 geninin anlam], Bu veriler gelistirilere
olarak yiiksek oranda gortildiigi bozukluklarda
da bunun hastalig, olusturan teme] neden olma-
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4- DEHB ile ilgili yapilmus olan kalitsal ¢caligmala-
rin 1giginda yeni olgularm belirlenerek tedaviye
alinmalar olanag: elde edilebilir. Ebeveynlerde
boezukluk belirlendiginde ¢ocuklarda, gocuklarda
bozukluk belirlendiginde anne baba ve kardeg-
lerde aranmas1 DEHB olan olgulann atlanmasini
onleyebilir ve olabildigince erken dénemlerde te-
davi edilebilmelerini olanakh kilabilir.

5-DEHB'da ailesel gecis bulundugu kesin olarak
bilinmesine kargin bu gecisin nasil gergeklestigi-
nin anlagilmas: gerekmektedir. Eger DEHB fark-

- I genetik temelleri olan heterojen bir tan1 grubu

ise bunlarn belirlenerek tedavi agamasinda bu
ozelliklerden yararlanmak oldukca yararh ola-
cakhr (Weiss 1996). Ornegin, DVB+DEHB gene-
tik gecis ve klinik goriiniim olarak farkl bir ya-
pt gosterdiginden yalmzca DEHB bulunan bi-
reylere gore daha degisik bir tedavi yaklagimy-
la ele alinmas: diisiiniilebilir.

6- Kromozomal diizeyde genetik gecisin daha iyi
ayirt edilmesiyle ileriki yillarda genetik tedavi-
lerden yararlanilabilir.

7- Ailede DEHB olan birden fazla bireyin bulun-
dugu, kahtimin daha etkin oldugu disgiiniilen
durumlarda tedavi yaklagiminin tiim aileyi kap-
sayacak bicimde diizenlenmesi gereklidir.

8- DEHB konusundaki aragtirmalarin en 6nemli
eksikliklerinden birisi klinik, norolojik, biyolojik
ve genetik caligmalarin cogunlukla ayri ayn ya-
pilnug olmasidir. Tiim disiplinlerin bir arada ya-
pacag: cahgmalar tiim etmenlerin kargilikh etki-
lesimlerini ortaya koyabilir. Ayrica genetik geci-
sin yogun oldugu durumlarda, birlikte bulunan
patofizyolojik bozukluklarin siklik ve niteligi de
aragtirilabilir.
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OTiSTIK BOZUKLUKLARDA DUSUNSEL SURECLER,

BiLiS VE NOROPSIKOLOJI

Meltem Erécal Kora*

OZET

Yaygin gelisimsel bozukluldar bagligt altinda incelenen otistik bozukluldar iizerinde en
fazla bilissel yorumun yapildigt néropsikiyatrik tant gruplanndandir. Genel olarak sos-
yallesme ve iletisim eksenlerinde fariiliklar izlenen bu ¢ocuklann diigtince siiregleri ve
bilis bakumindan cesitli 6zellikler sergiledikleri saptanmugtir. Bu Gzelliklerin ele alinma-
sindan temel olarak géritntileme tekniklerinin sagladigi néroanatomnik veriler. néropsiko-
lajik test sonuglart ile deneysel ve varsayimsal yaklagimlar kullanimaktadir. Bu yazida
son yillarda 6zellikle zihin kuram ve yitritici islevler bakimindan ele alinan bozukluk-
larda giincel yaklagimlar tartisdacak ve otistik bozukluklardaki biligsel yaklasimlarin
anatomik, nériipsikolojik ve zihinsel cercevesi degerlendirilecektir.

Anahtar Sézeiikler: Olistik bozulduk., bilis. ndropsikoloji.

SUMMARY

Objective: Autistici spectrum dlisorders, as they are discussed under pervasive develop-
mental disorders in descriptive classifications, are among the neuropsychiatric disorders
for which cognitive explanations have been widely investigated. These children and in-
dividuals who exhibit deviant social and communicative skills have been ohjects o scru-
tiny focusing on their mental and cognitive processes. Neuroanatomical data supplied
_from developing imaging techniques. neurospsychological test findings, and experimen-
tal and hypothetical approaches have all been utilized for integrative explanations. This
arlicle aims to discuss the current perspectives on theory of mind and executive _functi-
ons and their complex profections regarding anatomical, neuropsychological. and cogni-
tive dimensions in pervasive developmental disorders.

Key words: Autistic disorders, neuropsychology, cognition.

GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar ad: altinda incele-
nen otistik bozukluklar sosyal, iletisimsel ve bilig-
sel gelisimin hayatim ilk yillarinda baglamak {ize-
re belirgin gecikmeler gosterdigi ndropsikiyatrik
bozukluklar grubudur (Volkmar 1996). Degisik
tam gruplanmni ve goriintimleri igeren bu tir zor-

luklarin birbirlerinden ayrildiklar1 noktalan, or- -

tiigmelerinin gesitliligi ve bunlarin goriingiisel
(phenomenolagical) farklan ile etyolojik kaynak-
lar1 bir tarafa birakildifmda temel tanimlarmda
yer alan iletisim, sosyallesme ve bilig alanlannin
yetersiz gelisimi konusunun bozukluklarm anla-
silmasina 1g1k tutmada belirleyici olacag: dustinG-
lebilir. Temel zorluk alanlarindan biri olarak {ize-
rinde en fazla durulan alanlardan olan biligsel sii-
recler ve bilis ise konunun en karmagik yonlerin-
den biri olarak dikkat cekmektedir.

Bilissel gelisim kuramlar dig diinya ile i¢ diinya
arasinda dgrenme ve tasarimlama (representati-

* Uzm. Dr.. Istanbul Univ., Istanbul Tip Fak. Cocuk
Rult Sagliyi ve Hastalidan Anabilim Dali, Istanbul.

on) ile sonuglanan etkilesimleri algilama /algisal
isleme / tasarim bakis: ile aciklamakta, boylece
bilgi denilen deneyimin ve bunun kullammimn
nasil olacagina daha ¢ok bilgi isleme modeli kap-
sammda yaklagsmaktadir. Bu dZrenme ve fasa-
rim olusturma siirecinin normal kosullarda top-
lumsal bir varlik olan insanin sosvallesmesi, uy-
gun davramm geligtirmesi ve ruhsal ve zihinsel
becerilerinin toplumsal yasamda uyuma yonelik

ig gormesi amacim gittaga sdvlenebilir. Bu

amaca giden yolda diisiince ve duvgunun, tim
ruhsal ve zihinsel siireclerde anahtzr rol ovnadi-
g1, her ikisinin gelisiminin derinden anlasiimasi
ile insan davramginin neden-sonug iiiskileri top-
lumsal ya da bireysel kiirelerde ortava gikan
normal/patolojik aynminin dahz belirgin kav-
ramsallagtirilabilecegi gorulmekiediz. Oizm ve
yaygin gelisimsel bozukluklar barr
ligsel ve sosyal dzellikleri ile bu vaklzsim ici
énemli bir yer tutmaktadiriar. Belic
ogelerinden siynhp bir bilgi isleme
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icinde degerlendirildiklerinde tim bilis islevle- Lokalizasyon ile ilgili cahgmalar-

rinin daha jvi anlasiimasinda rol ovnavacak] r- o 2 i T
ik R i Gelisimini tamamlamas; bzun siiren beyin bai-

e gelerinin erken donemde hasara daha duyarh
Gergekten de bugiine kadar bilissel Gzellikler olabileceg; gorlisiinden hareketle temel olarak
otizm ve yayemn gelisimsel bozukluklarda genis bilissel bozukluklarla kendini gosteren otistik
bir bicimde ele almmishir. Otistik bozukluk icin bozukluk gib; durumlarda serebellum ve fronta]
Setirilen 11k tarihse] tanimlamada Kanner by co- lob iglev bozuklugunun sz konusy olabiecegi
cukiarm normal entellektuel iglev sergiledikleri- gorusii ile by ik; anatomik bolge tizerinde gesitli
ni dastinmiis, bu tarihten ancak 30 y1l sonra otjs- aragtirmalar yapimistr. Avrica MR ve otopsi ile

tik cocuklarm biiyiik kisminin zeka geriligi ser- vapilan cahsmalarda otistik bozukiukia serebel-
giledikleri bulunmustur (Cohen ve Volkmar lar vermis ve hemisferlere iligkin bozuklukjar

1996). Bu $0zlemin ardindan ise otistik bozuk- gozlenmis olmag; nedeniyle by yapmin sosyal
luklarda psikolojik cahsmalarm igi alang cofun- yetersizliklere nasi] yol acabilecegi arastirlmig-
lukla birlikte bulunan zeka geriliginden koryun- bir. Normal kontroller]e kiyaslandiginda otistik
mus zihinsel alanlara ve zayif noktalara kaymig- ve edinilmis serebellym hasari bulunan bireyle-
tir. Bu korunmug alanlarm gorsel algisal ya da rin isitsel ve gorsel uyaranlar arasinda hizh ve
bellek alanlarin ilgiiendirdigi genel bir gizlemi dogru gecisler Yapamadikiar; §6zlenmistir. By
olusturmustyr., Bozuk alanlar da bilgiyi dizileme yetersizligin nedenj olarak motor sorunlar dis-
(sequencing) ve kavramsal nedensellik olugtur- landiginda dikkatin yer degistirebilmes; (shift)
mMa yetilerini icermektedir. Zeka gerilgi gOsteren becerisinin otistik bozuklukta olabilecegi ortaya
ocuklann tersine otistik Socuklarimn sozel IQ pu- atimustir (Courchegne ve ark, 1994).

anlarmm sgzel olmayan 1Q Puanlarmdan daha
diisiik oldugu bulunmugtur. Bir bagka deyisle
“savant” ozelliklerin by korunmug yeti boglukla-
mi gosterdigi dusiiniilmektedir (Cohen ve
Volkmar 1996).

Yiiksek islevli otistikler ile aky¢ lenfoblastik 15ge-
mi (ALL) nedeniyle 1s1nlama sagiltimi ve kemo-
terapi gecirmis olan bireyler, saglikl: kontroller-
le kar;;llashnhnls ve her iki hasta grubunun da
serebellar ve fronta] Yetersizlikler sergiledigi
Genel olarak bakildigimda otistik bozuklukla il- gosterilmigtir. By &Tupta serebellar yetersizlikjer
gili noropsikolojik modellerin gelismesinde li MR goriintiileme ile, frontal yetersizlikier de no-
ana yolun 1zlendigi dikkat ¢ekmektedir. Lokalj- ropsikolojik  testlerle aciga cikarilmistir. Calis-

zasyonla ilgil calismalar, deneysel verilerin sag- malar otistik bozukluklars noroanatomik ve né-
ladig1 bilgiler ve noroanatomik veriler by model- ropsikolojik kanitlar gelirmesi nedeniyle ve sore-
lerin olusturulmasing kaynak olusturmaktadr bellar sistemlerin motor-dikkat sistem]er; lize-
(Lord ve Rutter 1994). Yani cesitli biligsel yete- tindeki etkileri nedeniyle 6nem tasmmaktadlir
neklerin noropsikolojik degerlendirmeler]e 6l- (Ciesielski ve Knight 1994, Cieselski ve ark.
culmesi, noropsikolojik varsayumlara dayandir- 1997).

lan sagaltim calismalari, otistik bozukluk ile ilig-
kili durumiar ve genetik bilisenjer ile noroanato-
mi ve norofizyoloji cahsmalar; by ¢alismalarin
temel ayaklarm; olusturmaktadyr. Calismalarda
bevin sapy, serebellum, orta beyin ve frontal Jo-
bun igley bozukluklarinm sosyal-duygusal yete-
nekler, duyusal islemleme, motor planlar olus-
turma ve bilisse] esneklik alanlarmdaki yetersiz-
Iikleri aciklamak icin ele alndig goriilmektedir
(Huebner 1992). Lokalizasyon ve noroanatomi-
den kaynaklanan bulgularin gogunu noropsiko-
lojik ¢ahsmalar ve goriinttileme calismalarinin
birlestirilmes; olusturmaktadr.

Bununla birlikte otistik bozuklukta Panetal lob
katilimin; da isaret eden calismalar da bulup-
maktadir (Egaas ve ark. 1995). Néroanatomik
bulgular dolayh olarak saptanabilen norolojik
sorunlar araciifiyla da arastinlmgtir. Otistik
bozukluk gosteren 40 focugu iceren calismada
grubun nérolojik muayenesi vapilmis ve aile ov-
kiisii incelenmistir. EEG, MR, karyotip arashir-
masi ile PET sonuclar: da de;‘;er!endirmeye: alm-
mugtir. Hasta grubunun 20'sinde norolojik bul-
gulara rastlanmus, ajle Oykiisii bulunan ama né-
rolojik bulgu Vermeyen 14"iniin daha ytiksek is-
lev gosterdigi saptanmustir. Yazarlar duygula-
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nim bozukluklan ile otistik bozukluklar arasin-
da bir kosutluk kurarak, oizmin erken baslan-
gich agir bir duygulamm bozuklugu olugturdu-
gunu One surmiisler ve Leo Kanner’in ilk tanim-
laninda yer verdigi gorusti desteklemislerdir
(DeLong ve Nahria 1994).

Biligsel ozelliglere noroanatomik kamtlar aile ¢a-
lismalarinda da cesitli yonleriyle ele ahnmakta-
dir. Biri otistik ozellikler sergileyen digeri ise ta-
nimlayict Slgtitlerle normal olarak bulunan an-
cak sosyal iligkiler ve oyun alanlarinda kisithilik-
lar sergileyen bir monozigotik ikiz ¢iftinin ndro-
anatomik ve norokognitif degerlendirmeleri ya-
pilmis ve otistik bulgular gosteren ikiz eginin
kardegine kiyasla daha kiiciik kaudat, amigdala
ve hipokampus hacmi gosterdigi ve her iki kar-
desin de superior temporal grirus ve frontal lob
hacminin kendi yas gruplarindaki kontrollere
kiyasla daha kiiciik oldugu saptanmustir. Bulgu-
lar tipik otistik belirtileri ayiran bir noral ag di-
sinda daha genis otistik oriintuyii kapsayan bas-
ka bir ndroanatomik agin daha bulundugu bigi-
minde yorumlannustir (Kates ve ark. 1998).

Bilissel ve néropsikolojik cahsmalar:

Bilissel caligmalarda lokalizasyon bulgularma
oncelik vermek ve bunlann varsayimsal yorum-
larim getirmek otistik bireylerin degerlendiril-
mesinde daha ¢ok zorunluluktan kaynaklanan
bir yénelimdir. Gerek iletisim becerilerinde kisit-
libk gerek de cogunlukla eslik eden zeka geriligi
otistik bireylerdeki dogrudan noropsikolojik in-
celemeleri suurlamakta, ancak zihinsel iglevleri
ytksek olan bireylerde bu tir uygulamalara yer
verilebildigi gortilmektedir. Bu kisith galismala-
rin yaninda otistik bulgular gosteren bireylerin
aileleri ile yapilan degisik bilissel calismalar var-
sayim olusturulmasma olanak vermektedir. Bu
caligmalarm bir kismu otistik bozuklukta genetik
etmenlerin dnemine dolayh kanit olarak ele ali-
nabilecegi gibi iletisim zorluklari olan bireylerin
ailelerinde ve dolayisiyla otistik bireylerde rast-
lanan biligsel dzelliklerin de birer gostergesi ola-
rak yazinda yer almaktadir. Omegin otistik go-
cuklarin anne babalar ile Down Sendromlu co-
cuklarm anne babalarinin karsilastinldig bir ca-
bsmada birinci grupta yer alan anne babalarin
[Q, yiriitiicii islevler ve baz1 okuma yetenekleri
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(pasaj anlama ve hizli otomatik adlandirma) ba-
kimindan Down Sendromu anne babalart gru-
buna gore daha kotii performans gostermeleri
otistik bozukluklardaki biligsel yetersizliklere
dikkat gekilmis ve bulgular altta yatan genetik
duyarlikla olan iligkiye kanit olarak ele alinmig-
tir (Piven ve Palmer 1997).

Otistik bozukluk ve zeka geriligi gosteren hasta-
larm yakinlariyla yapilan bazi galgmalarda da
s6zel 1Q ve soézel performans IQ farklan gibi ki-
mi ozellikleri otistik grupta daha yiiksek bulan
goriigler oldugu gibi (Fombonne ve ark. 1997)
bir cahsmada da bilissel bozukluklarin yalniz
otistik bozukluga 6zgii olmadif: ve zeka gerili-
ginde de sik olabilecegi gozlenmistir (Boutin ve
ark. 1997). Bir diger calismada otistik bozukluk
ve zihinsel gerilik gésteren gruplann birinci de-
receden yakinlarma sozel becerilerin degerlendi-
rildigi testler uygulandifinda anne babalann be-
cerilerinde belirgin fark bulunmazken kardesler
arasinda anlaml farklar bulunmasi genetik 6zel-
liklerin gevresel etkenlerle birlikte otistik bozuk-
lukta oynadig1 rol ve agiklanmaya cahisilmugtir
(Plumet ve ark. 1995). Her ne kadar bu sayilan
caligmalar otistik bozuklukta altta yatan temel
sorunun genetik bozukluk oldugu varsayimma
dayandirilsa da ortaya koyduklan bilissel profil
bakimindan 6nem tagimaktadirlar.

Otistik bozukluk, Asperger sendromu ve dikkat
bozukluklar gdsteren 120 ¢ocugun WISC-R so-
nuglarini degerlendiren bir bagka calismada bu
testin gruplan birbirinden ayirtedebilme ozelligi
aragtirilmigtr. Buna gore otistik grup igin kiip-
lerle desen alt puani, Asperger sendromu igin re-
sim tamamlama ve sifre alt puanlar ve dikkat
sorunlari igin aritmetik ve sifre alt puanlar belir-
leyici olarak bulunmustur. Bu cabsma sozel ve
performans IQ degerlerinden ¢ok Kaufman'in
Sozel anlama, Algisal Organizasyon ve Celiciler-
den Kaginma (freedom from distractibility) pu-
anlari WISC degiskenligini (varyans) agiklaya-
bilecegini diiglindiirmiistiir (Ehlers ve ark. 1997).

Son zamanlarda noropsikolojik yaklagimlarda
temel olarak ele alinan boyutlar olan biyolojik,
biligsel ve davramgsal eksenlerin otistik bozuk-
lukta tam olarak aragtirilmas: tamamlanmamis-
sa da zihinsellestirme (mentalizing) bozuklugu,
yiiriiticd islev bozuklugu ve merkezi biitiinleg-
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tirme zayifhgin biligsel diizeyde sorunlar olus-
turdugu sdylenmektedir (Happe ve Frith 1996).
Burada adi gecen ve ozellikle frontal lob islevle-
ri olarak ele alinan yiiriitiicii iglevlere ait sorun-
lar otistik bireylerde siklikla ele alinmaktadur.
Yurutucu islevlerin degerlendirildigi testlerde
otistik bireylerin daha koti performans goster-
dikleri sdylenmektedir (Ozonoff ve ark. 1991a,
1991b, 1993, Hughes ve ark. 1994). Yine otistik
bozukluklarm genetik gegisiyle ilgili verilen 151-
ginda otistik bireylerin anne ve babalarma dik-
kat-degistirme yetenekleri, gorsel-mekansal
planlama becerileri ve cahgma bellegini deger-
lendiren ve mekansal bellek menzilini 6lgen test-
ler uygulandiginda 6zellikle babalann yiirtitiicii
iglevier bakimindan daha kotu performans gos-
terdikleri bulunmustur. Sonuglar otistik bozuk-
luktaki belirgin yiiriitlicd islev bozuklugu lehin-
de yorumlanmustir (Hughes ve ark. 1997). Pi-
aget'nin sensorimotor gelisim doneminin IV. ve
V. evresinin gostergesi olarak Obje Siireklilik
Testinin kullamldagt bir ¢alismada otistik gocuk-
lar sozel, sozel dis ve toplam gelisimsel evreleri-
ne gore kargilagtirldiklan zeka geriligi olan go-
cuklara kiyasla kurulumu siirdiirmede daha faz-
la zorluk gostermigler, konunun soyutlama yete-
negi gerektirme diizeyi arttikca daha fazla perse-
veratif hatalar yapmislar ve kullandiklar: davra-
mgsal stratejilerde daha ¢ok degisiklik sergile-
miglerdir. Bulgular otistik ¢ocuklarin biligsel et-
kinliklerini diizenleme zorlugu cektikleri seklin-
de yorumlanmaktadir (Adrien ve ark. 1995). Ya-
zimin ilerleyen bolumlerinde ele alinacak olan
“zihin kuranmu” ile “yuriitiicti islevler” iligkisi ve
bu sistemlerin frontal ve temporal loblarla, gene-
tikle ve diger karmagik etkilesimlerle olan bag-
lantis1 aragtinlmay: beklemektedir (Towbin
1997).

Bunun disinda otistik bireylerde genellesmis bir
yuz tanima yetersizligi oldugu, yani bir yiize ait
bilesenler teker teker sunuldugunda bunlar bi-
tinlestirip tammayla ilgili sorunlar yagandig
bildirilen sonuglar arasindadir (Teunisse ve De
Gelder 1994).

Bu tir calismalarda tanimlayia 6¢zelliklerin net
olmamasi nedeniyle elde edilen verilerin dzgtl-
lagunu onaylamak zor gorunmektedir. Diger ta-
raftan otistik bozukluk igin gocuk psikiyatrisinin
net olarak gerceveledifi yaygin gelisimsel bo-

Otizmde Bilissel Siirecler

zukluk gosteren gocuklarin anne babalar ile
Down sendromlu ve diisik dogum tartili kont-
rollerin anne babalari ile kardeslerinin kargilagti-
rldig: bir calismada ne kardeslerin ne de ebe-
veynlerin biligsel ya da uyumsal davranis dlcek-
lerinde kontrollere kiyasla daha kéti puan alma-
diklan saptanmugtir. Degerlendirme dlgltlerinin
net olmadig1 diger calismalardan farkh olarak
bu gahigma ile otistik bozukluk gosterenlerin ai-
lelerinde biligsel bozukluklarm kiimelesmedigi
sonucuna varilmgtir (Szatmari ve ark. 1993). Bu
calisma etyolojik olarak genetik varsayimi temel
almis olsa da biligsel sorunlarin kahinlabiliriik ve
ozgunliik bakimindan otistikt bozuklukta belir-
leyici olmadigin ortaya koymaktadir.

Varsayimsal calismalar:

Hermelin ve O’Connor’in otistik cocuklarn zeka
geriliginden farkh olarak olaylardaki sira ve an-
lam1 yorumlamada zorluklar gosterdiklerini or-
taya koymalarindan sonra bir dizi varsayimsal
caligma ortaya gtkmugtir. Bu caligmalar daha cok
Baron-Cohen’in yaptig1 deneysel ¢alismalan ve
onu kaynak alanlan icermektedir (Lord ve Rut-
ter 1994).

Baron-Cohen, Leo Kanner'in ilk tanunlarinda
yer veridigi gibi otistik bozuklukta afektif geli-
sim bozuklugunun temel sorun olmadigim one
surerek ilk biligsel varsayimu gelishrmistir. Bura-
da sozii edilen daha ¢ok “zihin kurami” (theory
of mind) gelistirme ile ilgili yapisal biligsel bir
sorunun bulundugudur. Yani “zihin kuranu”ge-
listirmig bir gocuk bagkalarinin da zihinleri bu-
lundugunu ve zihinsel durumlarin davranislarla
iligkili oldugunu bilebilmektedir. Yazarin yiirtit-
Higii en tipik deneyde Down sendromlu, otistik
ve normal ¢ocuklar karsilastirilmis ve biri sepe-
tin yaninda elinde bilye tasiyan bir bebek ile ku-
tunun yaninda duran bir diger bebekten olusan
bir senaryo kullanilmigtir. Senaryo geregi bilye-
nin yanindaki bebek bilyeyi sepetine koymakta
ve sahneden uzaklasmaktadir. Bunun sonrasin-
da sahnede kalan bebek sepetten bilyeyi alip ku-
tusuna yerlestirmektedir. Cikan bebek geri don-
diigiinde izleyen deneklere sahneden gikan be-
begin bilyeyi nerede arayacagi soruldugunda
otistik ¢cocuklar bebegin bilyeyi kutuda arayaca-
g soylemuslerdir. Bu durumda otistik ¢ocuklar
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“yanlis inang” (false beliefs) sergilemekiedir.
Oysa ki yamt “sepette” olmalidir. Ancak sahne-
vi terkeden bebegin diisincesinin sahneyi izle-
yenin dugiincesinden ayri oldugu gergegi otistik
bireylerde gekillenmemistir. Bu galismayla otis-
tik gocuklarin bilissel yetenekleri ne diizeyde
olursa olsun baskalarimin neler diigiindiigiind g1-
karamadiklari sonucuna varilmigtir (Yates 1996).
Baron-Cohen’e gore “metarepresentasyon” du-
rumunun zihin kuramindan farkli oldugunu éne
stirmiighir; yazara gore otistik gocuklarin iligki-
sel tasarimlar gikarmada guglukleri oldugu an-
cak icerikle ilgili tasarimlarinda zorluk cekme-
dikleri goriilimektedir (Yates 1996).

Deneysel psikoloji ortamunda yaptg: carpia de-
neylerinden birinde Baron-Cohen otistik bireyle-
rm mutluluk ve tiziintit gibi iki temel duyguyu
anlayip anlamadigi aragtirmug ve inanglarin ne-
den oldugu duygular anlamada otistik bireyle-
rin normallere kiyasla belirgin zorluklar ¢cektikle-
rini ortaya koymustur. Buna gore duygulari anla-
ma en cok yanls inan¢lardan etkilenmektedir. Bu
bulgu otistik bozuklukta biligsel bozuklugun bi-
rinci derecede dnemli olduguna kanit olarak ele
almmugtir (Baron-Cohen 1991). Bu galismanin ya-
ni1 sira otistik ¢ocuklarda duygulan algilama ye-
teneginin birinci dereceden bozuk olmadig: da
one surulmistiir (Ozonoff ve ark. 1990).

Ayrica duygusal ipuglarim anlama ve zihinsel-
legtirme stireglerinin iligkisi aragtirldiginda otis-
tik ¢ocuklarda, normallere kiyasla daha diisuk
derecede olsa bile her iki stirecin birbiriyle iligki-
li oldugu saptanmishir (Buitelaar ve van der We-
es 1997, Yirmiya ve ark. 1992).

Bu temel caligmalarin disindaki farkl aragtirma-
cilar otizmle ilgili degisik biligsel varsayimlar
olusturmuslardir. Frith’'in “zihinsellegtirme ve
bilissel biittinliik kuram”, Sternberg’in “bilegen-
ler kuranu”, Bruner ve Feldman'in “Oykiileme
(narrativity) kurami1”, Happé'nin ve Sperber ve
Wilson’un “uygunlar (relevance) kurami” bu bi-
lissel varsaymmlar arasindadir (Yates 1996, Hap-
pé 1993). Ayrica dil kullaniminda semantik ya
da pragmatik sapmalarin ve gramatik ozellikle-
rin aragtmldifl ¢cahsmalarda otizmde bulunan
sosyal yetersizliklere dil kuramlanyla da agikla-
malar getirilmigtir (Brook ve Bowler 1992, Thur-
ber ve Tager-Flusberg 1993).
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Ustiinde en ¢ok durulan yaklagimlardan biri
olan “zihin kurami” pek ¢ok gahgmada arastir-
ma konusu olmustur. Otistik bireylerde gelismis
0zel yeteneklerle, yani daha yiiksek zeka diizeyi
ile “zihin kuram1” olusturma arasinda bir iligki
bulunduguna dikkat ceken galismalar bulun-
maktadir (Yirmiya ve ark. 1996, Happé 1995). Sa-
galtim bakimindan son zamanlarda bu deneysel
bilgilerin 1s1§inda yiriitiilen galigmalarin birinde
“zihin kuraminin” otistik gocuklara 6gretilmesi-
nin gocuklarn iletigimsel yeteneklerine katkida
bulunup bulunmayacag) arastirilmis ve boyle
bir egitimle bile iletisim becerilerinde bir iyiles-
me goriilmedigi bulunmustur (Hadwin ve ark.
1997).

SONUC

Otistik bozuklugun néropsikolojik ve biligsel
ozellikleri {izerine siurh sayida calisma yapilmis
olup, cogunun dogrulamalar heniiz gergeklegti-
rilmemigtir. Biligsel kuram ve yaklagimlar ile
otistik bozukluklarin birlikteligi bir etyolojik ka-
nit arama ¢abasindan cok bir sifre ¢bzme ve in-
san zihnini normalden normal digina uzanan bir
siireklilik icinde degerlendirme girisimini yan-
sitmaktadir. Gerek tamimlayict yaklasimlarda
gerekse deneysel galismalarda sosyal beceriler
ve iletigim eksenlerinde bozukluklar sergileyen
otistik bireyler de boylece bu biligsel varsayimla-
rn temel nesneleri olmaktadirlar. Bu aciklama-
lar yalmz yaygin gelisimsel bozukluklar yelpa-
zesinde yer alan sorunlarin biligsel ve davranis-
sal goruntimlerine etyolojik ve varsayimsal acik-
lamalar getirmekle kalmayip biligsel varsayimla-
rn kendilerinin de geligtirilmesine olanak ver-
mekte ve yeni yaklagimlarin gelistirilmesine kat-
kida bulunmaktadir. Bilgi cagirun biliyuk ivme
kazandig ytizyilm bu son on yihinda bu tur yak-
lagimlar hem bilgi tiretimine hem de bu tiretimin
ruhsal ve zihinsel sagaltim alaninda cahsanlara
hizmet etmesine yardimci olmaktadir.

Bu bakis ile buyiik 6lgiide varsayimsal olsa da
insan zihninin “normal dis1” isleyisine en iyi 6r-
nek olarak ele almabilecek yaygin gelisimsel bo-
zukluklarm kapsaminin daha iyi taninmas:, bi-
ligsel o6zelliklerinin daha iyi degerlendirilmesi,
soyut anlamlar: isleme, icerige gore farkl ilkele-
ri diisiince siireclerine uyarlayabilme gibi yete-



neklerin daha iyi belirlenmesi artik eskiden ol-
dugundan daha net olarak yapilabilmektedir
(Towbin 1997). Yiiriitiicti islevler ve zihin kura-
m gibi agiklayici vaklagimlarimn gorintileme ca-
hismalarinin sonuglarn ile birlestirilmesi, frontal
ve temporal loblara ait néroanatomik 1zdiistim-
lerle bu iglevler arasinda ihiskilerin izlerinin sii-
rulmesi ve 6zgiil genetik zelliklerin Him bu sa-
yilanlarla iligkilendirilmesi hem tiim yaygin ge-
lisimsel bozukluklarm hem de diger néropsiki-
vatrik sorunlarn anlagilmas: ve sagalbminda
onemli asamalar olusturulacaktir.
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GORUSLER

Gocuk ruh saghg: alaninda, doksanl: yillarin en
fazla tartigilan, aragtirilan ve yaym yapilan ko-
nusu dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olmustur. Yeni bir yiizyila girmeye az
bir zaman kala tam ve tedavi yaklagimlar konu-
sunda halen diinyada goriis birliginin saglana-
mamis oldugu gortilmektedir.

Kuzey Amerika’da son on yil icinde yaklasik 5
milyon gocugun bu tamyi aldig, okul cagidaki
cocuklarin %3'tiniin ilac tedavisi aliinda oldugu
bildirilmektedir. Kanada’da ise metilfenidat kul-
larumi 1990-1996 yillan arasinda bes kat artnus-
tir. Bu belirgin artiga paralel olarak, bu tanmn
gergekte var olandan gok daha fazla konuldugu
ve gereksiz yere ila¢ kullamimunin olduguna ilis-
kin tartismalar baslamistir. Bu yaklasimin savu-
nucular: ¢cocuklarda dikkat eksikligi, dirtiisellik
ve agir1 hareketlilige tutarsiz ve yetersiz disiplin,
aile iginde iletisim sorunlar ve catigmalar, agiri
kalabalik smuflar, evde ya da okulda yasanan her
turlii istismar gibi pek ¢ok etmenin neden olabi-
lecegini vurgulamakta ve sadece belirtiler iize-
rinde yogunlagilmayip olasi nedenlerin iyi aras-
birilmas: gerektigini ileri suirmekteler. Son yillar-
da Kuzey Amerika tilkelerinde basinda, internet
aglarinda DEHB tamsmm ve stimulan ilaclarm
kullammm ok fazla abartildigim ileri siiren pek
¢ok yazi ve kitap vaymlanmaktadir. Ancak
onemli bir kismu bilimsellikten oldukca uzak
olan bu yaymlarda bozuklugun biyolojik temel-
leri buyuk odlgtide inkar edilmekte, ilaglarin ka-
nitlanmus olan etkinligi g6z onunde bulundurul-
mamaktadir. Kasim 1998’de Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisi (NIMH) tarafindan DEHB taru
ve tedavi konusunda anlagma saglanmas: ama-
ciyla farkli goriisleri olan uzmanlarmn kahldig
bir toplanti yapilnustir.

Avrupa iilkelerinde ise ¢oZunlukla ICD 10 ve
Dunya Saghk Orgiitiince dnerilen hiperkinetik
bozukluk terimi kullamilmakta ve sikhik %1-2
olarak verilmektedir. Bu oran Kuzey Amerika
tilkelerinde bildirilen oranlardan (%5-10) olduk-
¢a farkhdir. Ingiltere’de bu taninin gergekte var
olandan daha az konuldugu ve ilac tedavisinin
ise yeterince uygulanmadigim ileri siiren bir ya-

z1 izerine pek ¢ok uzmandan bu goriise katildi-
g bildiren yanitlar gelmistir. Son yillarda ya-
pilan bir arastirmada Ingiltere’de 6000 gocugun
stimulan tedavisi almakta oldugu bildirilmigtir.
Bu say1 okul ¢agindaki ¢ocuklarin %0.03"iinu
olusturmaktadir. Bu gagdaki cocuklarin %0.5-
I"inin DEHB tarusi aldig1 géz éniine alininca ta-
n alan gocuklarla ilag tedavisi baslananlar ara-
sinda 6nemli bir fark oldugu ortaya gikmaktadir.
Ingiltere’de genel bir yaklasim olarak ancak di-
ger tedavi girisimlerinin etkili olamadig1 ok cid-
di olgularda ilag tedavisinin baglandigini, bu-
nun da yanls bir uygulama oldugunu ileri stiren
yaymlar vardir.

Ulkemizde ise son yillarda DEHB tanisimn ko-
nulmasinda ve stimulan ilaclarm kullaniimasin-
da dinyadakine paralel bir artig olmakla birlik-
te, bu artig gocuk ruh saghg: uzmanlarina ulag:-
labilen belirli baz1 bolgelerle simrhdur. Ikogre-
tim ¢aginda yaklasik 10 milyon ¢ocugun oldugu
goz oniine ahnirsa bu cocuklarin degerlendiril-
mesi, tan1 ve tedavisi igin simrh sayidaki bu uz-
manlarn yeterli olamayacag ve bu gocuklarm
6nemli bir béliimiine ulagilamadig: séylenebilir.
ABD ve Kanada’da birinci basamak saghk hiz-
metlerinde ¢ahisan aile hekimlerinin bu konuda
egitimlerine agirhk verilmekte ve bu uzmanlar
bu tiir gocuklarm tamn ve takibinde 6nemli rol al-
maktadirlar. Ulkemizde de aile hekimlerinin bu
agidan egitimi konusunda girigimlerin baglamig
olmasi sevindiricidir, ancak heniiz yeterli diizey-
de degildir. DEHB yayginhg:, yasam boyu siire-
ci, akademik, sosyal ve duygusal aggdan neden
oldugu problemler acisindan dnemli bir toplum
saghg sorunudur. Toplumun dzellikle de ogret-
menlerin bu konuda bilinglendirilmesi, bu co-
cuklarin ayirdedilmelerinde ¢ok énemli bir basa-
makbr. Bu anlamda ¢ocuk ruh saghg uzmanla-
rina kliniklerinin digma cikarak, aile ve 3ret-
menlere yonelik genis katilimh toplantilar dii-
zenlemek, basinda ve TV'da tamticr yavinlarin
ve programlarimin hazirlanmasina Onciilik et-
mek gibi onemli gérevler diismektedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Psikiyatrik Uygulamalarda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-
nun Klinik ve Tedavi Ozellikleri

Zarrin D, Saurez AP, Pincus HA ve ark (1998).
Clinical and Treatment Characteristics of Child-
ren With Attention-Deficit/Hyperactivity Disor-
der in Psychiatric Pratice J. Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatr, 37(12): 1262-1270.

Bu araghirmada psikiyatrik uygulamalarda
DEMHBmwun klinik ve tedavi 6zellikleri incelen-
mistir. 81 psikivatrist ve qocuk psikiyatristine 12
1isgunii iginde gorecekleri ardigik 3 DEHB olgusu
hakkinda doldurmalari i¢in bir form gonderil-
migtir. Bu lorm olgularin sosyodemografik zel-
Liklerini, klinik ve tedavi bilgilerini icermektedir.
Yamt alman formlara gore goriilen olgularin o-
zu beyaz (%85), erkek (%78) ve 10-14 vaslar ara-
simdadir (%58). En sik DEHB alt tipi bilesik tiptir
(%86). %31 olguda komorbid psikiyatrik bozuk-
luk bildirilmemistir. Olgularin %97si ilac teda-
visi almakta ve bunlarn da %49'u iki ya da daha
fazla turde ila¢ kullanilmak*adir. En sik kullani-
lan ilac metilfenidattir (cocuklarm %51’inde) bu-
au o klonidin izlemektedir (%20). Olgularin
55" mde 1se psikostimulanlarin yamisira diger
psikotropik ilaglar kullamlmaktadir. Bu calisma-
nin bulgulan psikiyatrist ve cocuk psikivatristle-
rinun daha komplike ve daha ciddi olgularla ga-
listiklarn gostermigtir. Uygulanan tedavi sema-
lari ise ilag arastirmalarinda kullanilan semalar-
dan farkli ve daha komplikedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Afrikali-Amerikan Cocuklarda
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Klinik Ozellikleri

Samuel V], Biederman ], Faraone SV, George P,
Mick E, Thornell A ve ark. (7998) Clinical cha-

racteristics of attention deficit hyperactivity di-
sorder in African American children Am ]
Psychiatry 155: 696-698.

Beyazlardaki dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) tizerine olan binlerce bilimsel
makeleye karsin, Afrikali-Amerikan cocuklarda-
ki DEHB iizerine sl bilgi vardir. Afrikal-
Amerikan ¢ocuklarda DEHB tizerine yalrnzca 17
makale vardi ve etnik durumlara odaklanan ma-
kalenin sayis1 ¢ok azdi.

Literatlirdeki bu eksikligi gidermeye yardimc

* olmak icin, etnik agidan duyarh bir tasarim kul-

lanarak Afrikali-Amerikan cocuklarda DEHB in-
celenmistir. Hipotez sudur: DEHB'li Afrikah-
Amerikan cocuklarin psikiyatrik disfonksiyon
diizeyleri DEHB’li olmayan Afrikali-Amerikan
gocuklarinkinden daha ytiksektir.

Psikiyatrislerden olusan bir komite kurularak
DSM-3-R olgiitleri kullaralarak DEHB'si olan ve
olmayan 6-17 yas aras: Afrikali-Amerikan co-
cuklar: toplanmughr.

Denekler evlat edinilmisse, ¢ekirdek ailelerine
ulagilamiyorsa, felgli, duyma oziirlii, gorme
ozurlu, psikozlu ve otistik iseler ya da IQ 80’'den
diistik ise aragtirmadan cikarmuglardir. DEHB
olmayan c¢ocuklar pediatri kliniklerinden secil-

migtir.

Tarusal degerlendirmeler: DSM-3-R lizerine te-
mellerindirilmig, yapilandirilnus goériismeler
kullanilmigtir. Cocuklarin psikiyatrik degerlen-
dirmeleri “Okulgagi Cocuklart Icin Afektif Bo-
zukluklar ve Sizofreni Olgegi” epidemiyolojik
versiyonu kullanilmustir. Tanilar icin hepsiyle ve
12 yag ustii cocuklarla yapilan dogrudan ve ba-
gimsiz goriigmeler temel alinmustir.

DEHB'li olmayan ¢ocuklarla karsilastinildiginda,
DEHB'li cocuklar degrelendirilen psikiyatrik bo-
zukluklarin neredeyse timiunde daha yuksek
puanlar almuglardir. Ancak, yalmzca kars: gelme
bozuklugu, Majér depresyon, Bipolar Bozukluk
ve Ayrilma Anksiyetisi Bozukluklarinda istatis-
tik bakimdan anlamh ve énemli farklar bulun-

Cocul ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi : 5(3) 1998




mustur. Duygudurum bozuklugu bulgulan én-
ceki beyaz cocuklarla yapilan aragtirmalarla
uyumludur. Buna kargin diger Bozucu Davranig
ve Anksiyete Bozuklugu oranlan Afrikali Ame-
rikan cocuklarda nispeten azdir.

DEHB’li bu Afrikah-Amerikan cocuklarda daha
once beyazlarda belirlenen benzer ancak tamiiy-
le tamamen ayn1 olmayan yiiksek oranlarda kar-
$1 gelme bozuklugu, duygudurum bozukluklar:
ve anksivete bozukluklan ile iligkilidir.

Bir baglangig bulgusu olmasima karsin bu arastir-
ma grubunda komorbitenin diisiik diizeylerde
olmasi sunu isaret edebilir; Afrikali-Amerikan
cocuklar potansiyel olarak daha kolay yonetilen
ve tedaviye yanit veren bir DEHB bicimine sa-
hiptirler.

Araghrmada denek sayisi nispeten az oldugu
icin gruplar aras: istatistiksel gii¢ diigiiktiir.

Bu smurlamalara karsin bilindigi kadariyla bu
calisma bu  Afrikah-Amerikan cocuklarda
DEHB’yi incelemek igin etnik agidan duyarh
yontemler kullanan ilk cahgmalardir. Daha genis
Afrikali-Amerikan cocuk grubuyla bu caligma-
nm tekrarlanmas: gerektigi belirtilmistir.

Dr. Serdar Alparslan

Gelisimsel Dislekside H1 Manye-
tik Rezonans Spektroskopi ile Be-
lirlenen Metabolik Farkliliklar

Rae C, Lee MA- Blamire AM ve ark. (1998) Me-
tabolic abnormalities in developmental d lyslexia
detected by TH magnetic resonance spectros-
copy. Lancet, 35(9119): 1849-52.

Gelisimsel dislekside beyinde bazi norolojik ve
fizyolojik bozukluklarin oldugu bilinmektedir.
Disleksideki 1slevsel bozuklukla temporoparye-
tal korteksin dogrudan iliskili oldugu bildirilir-
ken, serebellumun da bu bozuklukla baglantili
oldugunu diigiindiiren énemli kamtlar vardir.

Bu galigmada beyindeki bu norolojik ve fizyolo-
jik farkhliklarin metabolik degisiklikler olarak
da belirlenip belirlenemeyecegi aragtirilmighr.
Bu amagla disleksi tanis1 almus 14 erkek ve yas
agisindan eglestirilmis 15 saghkh erkekte, tempo-
roparyetal korteks ve serebellum manyetik rezo-
nans spektroskopi ile incelenmistir. Disleksisi
olan grup ile normal grup arasinda sol temporo-
paryetal lob (Kolin/N-astil aspartat oram
p<0.01) ve sag serebellumda (kollin/N-aspartat
orani p<0.01) hiicre yogunlugundaki degisme-
nin géstergesi olan biyokimyasal farkliliklar bu-
lunmustur. Dislektik erkeklerde bu beyin bolge-
lerinde sag-sol yarikiireler acisimdan belirgin
metabolik farkhliklar bulunurken normallerde
boyle bir farkhilik izlenmemistir. Bu bulgular ge-
ligimsel dislekside normal beyin yapisindaki si-
metrinin degismis oldugunu ve temporoparye-
tal lobun yamsira serebellumda da hiicresel dii-
zeyde farkhliklar oldugunu gostermektedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

“Koti” Kizlara Ne Olur? Antisos-
yal Adolesan Kizlarin Eriskinlik-
teki Durumlarn, Gézden Gecirme

Pajer KA (1998) What happens to “bad” girls? A
review of the adult outcomes of antisocial ado-
lescent girls. Am. J. Psychiatry 155(7): 862-70.

Bu makalede antisosyal davranislar olan adole-
san kizlarmn erigkinlikteki durumlarinin incelen-
digi aragtirmalar gozden gegirilmistir. Bu alan-
daki literatiir tarandiktan sonra davranim bo-
zuklugu olan ya da sug islemis olan adolesan
kizlarla yapilmis olan 20 arastrma calismaya
almmugtir. Caligmalarda erigkinlikte psikiyatrik
bozukluk sikhgnmn, sucluluk ve 6liim oranlari-
nm 6nemli Slciide arttigy; islevselligin dnemli 81-
gude bozuldugu bildirilmektedir. Bu sonuclar
antisosyal davraniglan olan adolesan kizlarm
uzun dénemde 6nemli bireysel ve sosyal sorun-
larmin oldugunu géstermektedir. Bununla bir-




likte arastirmalarda ele alinan gruplarin tani ag1-
sindan homojen olmadigy, psikiyatrik komorbi-
dite gibi uzun dénemde etkileri 6nemli olabile-
cek degiskenlerin ve koruyucu etmenlerin yete-
rince ayirdedilmedigi gozlenmis ve gelecekte
yapilacak olan gahgmalar igin dneriler verilmig-
tir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu ve Strese Yanit

King JA, Barkley RA, Barrett S (1998) Attention-
Hyperactivity Disorder and the Stress Response.
Biological Psychiatry 44(1): 72-74.

Bu cahsmada dikkat eksikligi heperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB) ana belirtilerinden birisi
olan kendini durdurabilmede azalmanin, strese
olan yanitin azalmast ile baglantih oldugu hipo-
tezine dayamilarak yapilnushr. Uzun stireli bir
izleme caligmasma alinmus olan DEHB olgula-
rinda, ruhsal gerginlik yaratan durumlara karst
hipotalamus-adrenal aksmn yamb incelenmig-
tir. Belirli bir test bataryasinin verilmesinden 6n-
ce ve sonra, sabahlart alman tiikruk 6rneklerinde
kortizol diizeylerine bakilmigtr. Bir y1l sonra ya-
pilan izleme galgmasinda DEHB belirtileri de-
vam etmekte olan olgularin yanitina goére onem-
li derecede az oldugu gozlenmistir. Yazarlar
stres yanitinda azalmanin bozuklugun sureklili-
gi agisindan bir gosterge olabilece§ini ileri sur-
mugslerdir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

DEHB'li Cocuklar1 Olan DEHB'li
Anneler

Cheryl S. Weinstein, Roberta J. Apfel,and Sharon
R. Weinstein (1998). Description of Mothers with
ADHD with Children with ADHD. Psychiatry,
61: 12-19.

Bu caligmada, DEHB'li gocuklar olan DEHB'li
annelerin kisilik 6zellikleri ve gegmis yagantilar
sorgulannustir.

Orta sosyoekonomik smufa iligkin minimum iki
yil kolej egitimi almg 30 anne, Wender Utah ta-
nu kriterleri temel alanirak ti¢ gruba aynlmig: 1)
Cocuklarinda ve kendilerinde DEHB olmayan
anneler (n=10) 2) ¢ocuklarinda DEHB olan an-
neler (n=10) 3) gocuklarinda ve kendilerinde
DEHB olan anneler (n=10).

Annelerin kisisel 6ykiileri anne ve babalarin aile
oykiileri ayrintil olarak not edilmis. Kisilik ozel-
liklerini 5 alt baghikta gruplayan NEO-FFI Kisilik
Envanteri kullanihmig. (1. Norotisizm: anksiete,
ofke, depresyon, impuls denetim bozuklugu, si-
kilganlik, kirilganlik. 2. Disaddniiklitk: sicakkan-
lihik, topluluk iginde yasama, kendine giiven, ak-
tivite, heyecan arayis, pozitif duygulaum. 3.
Aciklik: fantazi, estetik, duygular, fikirler,deger-
ler. 4. Kolay Uyanlabilirlik: giivenilirlik, dtir(ist-
liik, fedakarhk, algak goniillaliik, uyumluluk,
sefkat. 5. Kontrolliiliik: yeterlilik, diizenlilik, ita-
atkarhk, basan icin calisma, tedbirlilik, 6z disip-
lin)

Gruplar kendi aralarinda kargilastinldiginda,
Wender Utah Derecelendirme Skalasinda grup
3'iin, grup 1 ve 2'ye gore daha fazla semptom
gosterdigi goriilmiig. NEO-Kisilik Envanterinde;
Aciklik ve Disadénukliik agisindan gruplar ara-
sinda bir farklilik bulunamanus. Ancak Noroti-
sizm diizeyleri grup 3'de yiiksek oldugu, Kont-
rolliilik diizeylerinin ise diiglik oldugu gorul-
miis. (Artmug afekt ve bu afekti kontol etmede
glicliik) gruplar arasindaki bir diger farkhilik da
Kolay Uyanlabilirlik diizeylerinin grup 2'de
yiiksek olmasiyms.




Aile oyktlerine bakildiginda; grup 3'deki anne-
lirin ebeveynlerinde alkolizm, depresyon ve
anksiete de icinde olmak tizere ortalama 3 né-
ropsikyatrik problemin bulundugu, bunun grup
2'de ortalama 1, grup 1'de ise 0,1 oldugu rapor
edilmis. Ayrica grup 1’e oranla, grup 2 ve 3'deki
annelerin aile bireylerinde alkol kullanimimnin
onemli oranda artmis oldugu gorulmdis. Yine
grup 2 ve 3’de ¢ocukluk doneminde ya da evlilik
oncesinde atipik seksiiel deneyimlere sik rast-
landig1 rapor edilmis.

Galisma sonucunda, DEHB’li annelerin kisilik
ozelliklerinin ve yetisimlerinin diger gruptaki
‘annelere gore anlamh farklihiklar gosterdigi, bu
annelerin kisisel davrams bozukluklar: ve aile
oykdlerinde énemli noropsikivatrik bozukluklar
oldugu, giinlik yasamda daha fazla zormandik-
lan goriilmus. Yetiskin dénemde de devam eden
organizasyon bozuklugunun, zamam kullana-
bilme becerisindeki azalmanin, impuls denetim
gucligunun, stres intolerasnsinin, degisgken
duygudurumun ev ortami etkileyecegi ve
glinluk rutinlere uyumlulugu azaltacag: ifade
edilmis. Bu nedenlerle DEHB'li annelerin ¢ocuk
yetistirme konusunda zorluklar yasayabilecekle-
ri one surtilmus. Yazarlar bu annelerin kendi ge-
lisimleri sirasinda kazanamadiklan birtakim be-
cerileri kendi DEHB’li ¢ocuklarina kazandirma-
larinin olanaksiz oldugunu belirtiyorlar.

Atipik sekstiel davranmiglarin ve alkol kullanimi-
nin grup 2 ve 3'de daha stk goralmesine dikkat
cekilmis ve DEHB’de hayal kirikliklarinin alkol
ile kombinasyonunun seksiiel simirlar: kiran bir
cevrenin ortaya ¢gikmasmda rol oynayabilecegi
rapor edilmis.

Yazarlar, gelecekteki galigmalarda farkli sosyo-
ekonomik diizeylerden kadinlarin degerlendiril-
mesinin, diigiik sosyoekonomik smifin etkisinin
de ortaya konulabilmesi agisindan énemli oldu-
gunu ifade ediyorlar. Annedeki afekt artisimin ve
bu afekti kontol becerisindeki giigliigiin nedenin
DEHPB'’li ¢ocugun kendisinin olup olmadif so-
rusunun da yanitlanmas: gerektigi sdyleniyor.

Kadinlardaki DEHB'nin boyutlarinin belirlen-
mesiyle, bu annelerin gocuklarin yetistirirken
yasadiklar1 zorluklardan kendilerini sorumlu
tutmalarinin engellenebilecegi ve onlar igin yar-
gilayic1 olmayan, empatik destek saglayan, yol
gosterici farkh secenekler sunulabilecegi belirti-
liyor.

Int. Dr. Ebru Kazana
Int. Dr. Ozgiir Demir




HABERLER

15. ULUSLARARASI DiSOSiYAS-
YON CALISMALARI DERNEGININ
KONGRESI

Uluslararasi Disosiyasyon Derneginin 15. ulus-
lararasi kongresi 15-18 Kasim 1998 tarihleri ara-
sinda Amerika Birlegik Devletleri'nde yapildi.
Seattle kentindeki toplant: bir ¢ok alanda olduk-
¢a doyurucuydu. Bu yilki kongrede iki farkh ve
onemli konu tuzerinde duruldu. Birincisi Disosi-
yasyonun biyolojisiydi. 1k kez bu yil biyolojik
- bulgular tiim giind kapsayan bir oturumun ko-
nusuydu. Hollanda ekibi tarafindan yapilan bir
PET caligmas: biiyuk bir ilgi topladi. bu konuda
Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri ABD’dan Prof.
Dr. Vedat Sar ve arkadaslarmimn 13 eriskin DKB
hastas: {izermde SPECT ile saptadiklari frontal
hipoperfiizyon dzelde disosiyasyonun ve genel-
de posttaravmatik yamtin baz nérobiyolojik sti-
reclerle olan ilgisini ortaya koymak agisindan
anlamhyd1.

Bu kongrede ikinci onemli baghk Disosiyatif Bo-
zukluk hastalarinm adli-psikiyatri yonleri ve hu-
kuksal durumlariydi. Travmanin dogrulanmast
igin vapilmasi gerekenler dile getirildi. Bir cok
hukuksal sorunun kaynagi olan “yalanc bellek”
kongrede ayrmtil bir gekilde incelendi. Yalana
bellegin biyolojisi ile ilgili oturumlar diizenlen-
di. Amerikan televizvonlan ve yazil basininda,
kamuoyunda ve bilimsel cevrelerde yalanc bel-
lek konusunun ¢ok fazla ilgi ¢ektigini ve bu ko-
nudaki cahsmalara ¢ok kolay bir sekilde kaynak
bulundugunu gdzlemlendi. Kongrenin yapildig
otelin ondi yalana bellek konusuyla ilgili olarak
karsit iki goriistin temsilci ve taraftarlarinca dol-
duruldu ve propagandalar yapildi. Cocukluk
déneminin, disostyasyon calismalart igin cok
ozel bir Gneme sahip oldugu belirtilmesine kar-
s gocuk ve genglerde disosiyasyonu inceleyen
¢ok az sayida bildiri vardl. Amerika’da yaygm
bir kullanim alani bulan Cocuk Disosiyasyon Ol-
ceginin Turkce versiyonunun gecerlilik ve giive-
nirlirlik cahgmasi, Amerika digindaki bir {ilkede
ik olmasi voniiyle ilgi gordu.

Bu kongremin ilging noktalarindan biri, 70l yal-
larda bliytik vankilar uvandirnus olan, “Eve’in

¢ ylizi” adl, gok iinli eserin kahramani, Eve
Sizemore’un konugmasiydi. $u anda orta yas
hayli ge¢mis olan Eve, gencliginde disosiyatif bir
hasta olarak hayata bakisini, yasadiklarin, tera-
pisini ve bunlarmn kitaplastirilmas: siirecini an-
latt1.

Uzm. Dr. S. Salih Zoroglu

14. ULUSLARARASI TRAVMATIK
STRES CALISMALARI DERNEGI-
NIN KONGRES]

Uluslararast Travmatik Stres derneginin 14. Yil-
hk kongresi 20-23 Kasim 1998 tarihleri arasinda
Amerika Birlesik Devletleri - Washington
D.C.’de yapildi. “Siddet Halkasinin Sonlandiril-
masi: Arastirma, Uygulama ve Sosyal Kurum-
lagma” ana baghg ile diizenlenen organizasyon-
da, alaninda tamman aragtirmacilar, katilimeilar-
la bulugtu. Dért bine yakin kahhmeinin oldugu
kongre travma ile ilgili hemen her boyutun ince-
lendigi ¢ok doyurucu bir programa sahipti.
Kongrenin agilis konusmalarindan birini Prof.
Dr. Sahika Yiiksel yaph.

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ile ilgili fazla sayida
ve zengin icerikte konferanslar ve paneller dii-
zenlendi. Travmas: olan bir grup cocuk ve erge-
nin daha fazla biyolojik boyut olmak tizere ¢ok
boyutlu ve uzun siireli izlenmesine dayanan ve
son zamanlarda gelisme gosteren bir alan olarak
“gelisimsel travmatoloji” oldukga biiyiik bir ilgi
cekti. Gelisimsel travmatoloji ile ilgilenen 3 cocuk
psikiyatristi; Dr. Michael De Bellis, Dr. Frank W.
Pumam ve Dr. Bruce D. Perry denevimlerini ve
yeni bulgulan dinleyicilerle paylagtilar. Selektif
Serotonin Geri Alim Blokeri ilaglarnin TSSB'de
kullanmn ile ilgili ahgmalara da ilgi oldukga bii-
yiiktii.Hem etyoloji hem de tedavide biyolojik
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parametrelerin eskisine oranla biiytik bir 6nem
kazandig1 dile getirildi. Tim bunlara karsin
Amerika Birlesik Devletleri‘nde bu alanla ilgili
¢ahisanlarin fon bulmakta zorlandigin, s6zgelimi
kanserli bir qocuk igin yapilan arastirma masrafi-
nim yilda 7000 dolar diizeyinde olmasina rag-
men, travmatize edilmis bir ¢ocuk icin yapilan
aragtirma masrafinin 75 dolar diizeyinde oldugu,
Dr. Putnam tarafindan dile getirildi. Cocuk ve
adolesanlar igin TSSB'na yonelik tarama yada ta-
n1 koyma amagh bir ok 6lgekli tamtilds.

Bunlardan kigiik gocuklar icin hazirlanmis olan
resimli bir TSSB tarama 6lcegi oldukea biiytik il-
g1 cekti. Her iki kongreye de kahlan Hollanda,
Tirkiye, Belgika ve Amerikali cocuk psikiyatris-
leri ve cocuk klinik psikologlar: arasinda cocuk-
larda travima ve disosiyasyonu konu alan cok
merkezli bir ¢aligmanmn protokoli olugturuldu.

Uzm. Dr. S. Salih Zoroglu

DIKKAT EKSIKLIGI - HIPERAKTI-
VITE VE OZGUL OGRENME BO-
ZUKLUKLARI SEMPOZYUMU

Prof. Dr. Mualla Oztiirk admna her yil duzenle-
nen sempozyumlarin onikincisi 22-24 Subat ta-
rihleri arasinda Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi
salonlarinda gerceklestirilmistir.

Ankara Universitesi Tp Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglig ve Hastaliklani Anabilim Dali Bagkan
Prof. Dr. Efser Kerimoglu, Tip Fakiiltesi Dekan
Prof. Dr. Nusret Aras ve A. U. Rektér Yardimei-
st Prof. Dr. Emin Tekeli'nin yaphg agis konus-
malarindan sonra “1998 Prof. Dr. Mualla Oztiirk
Cocuk Ruh Saghg Odiili” torenine gecilmistir.
Bu yilki 8dulit Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklart Anabilim
Dali ogretim uyelerinden Dog. Dr. Fatih Unal
“Cocukluk Masturbasyonu” konulu arastirmasi
ile almgtir.

Sempozyumun ilk giniinde Irvine California
Universitesi'nden Prof. Dr. Jim Swanson “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Beyin
Gortintileme Cahgmalar” ve Prof. Dr. Hakki
Ayhan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-

gunda Psikofarmokolojik Yaklasim” konulu bi-
rer konferans sunmuglardir. Daha sonra Prof.
Dr. Kalbiye Yalaz, Dog. Dr. Ayla Aysev, Dog.Dr.
Yanki Yazgan, Doc. Dr. Nese Erol, Uzm. Dr.
Meltem Kora'nin konusmaci olarak katildig
“Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu: De-
gerlendirme ve Tan1” konulu bir panel dizen-
lenmisgtir.

Ikinci giin Toronto Universitesi‘nden Prof. Dr.
Atilla Turgay “Yagam Boyu Hiperaktivite ve Dr.
Jim Swanson “Tedavide Cok Boyutlu Yaklasim”
konulu konferanslarim sunmuslardr. Ayni giin
Uzm. Psk. Fusiin Kurdoglu, Dog. Dr. Rana Uslu,
Dog. Dr. Lale Vanh, Uzm. Dr. Ozlem Erman,
Uzm. Psk. Pinar K. Kiliger'in konusmact olarak
katildig1 “Ozgiil Ogrenme Bozukluklar:: Deger-
lendirme ve Tam” ve Prof. Dr. Teoman Sohmen,
Prof. Dr. Aysen Baykara, Prof. Dr. Cahide Ay-
dmn, Prof. Dr. Ferhunde Oktem ve Dog. Dr. Nahit
Motovalli'min konusmaci olarak katldig “Es-za-
manhilik (comorbidity) DEHB'na Eslik Eden Bo-
zukluklar” konulu paneller diizenlenmigtir.

Ugiinci gunde ise Prof. Dr. Atilla Turgay
“DEHB ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Ana-
Baba ve Ogretmenlerle Galisma” konulu konfe-
ranst sunmustur. Konferansi Do¢. Dr. Umran
Korkmazlar, Uzm. Psk. Beyza Ogetiirk, Uzm.
Psk. Bettil Giindogdu, Dr. Psk. Giilsen Erden’in
kahldig: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun Egitim-
de Ele Alms1” konulu bir panel izlemistir.

Sempozyumda son olarak “Tedavi ve Izlemede
Goklu Yaklagim” konulu panel yer almugtir. Bu
panelde DEHB olan gocuklarn aileleri, ogret-
menleri, doktor ve psikologlar konusma

yapmuglardir.
Dog. Dr. Ayla Aysev

MEDYADAKI SIDDETIN COCUK-
LAR UZERINDEKI ETKILERI

12 Mart 1999 tarihinde Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi tarafindan diizenlenen “Medyadaki Sid-
detin Cocuklar Uzerindeki Etkileri” konulu top-
lant1 Ingiltere’den Dr. Kevin Brown ve TRT Is-
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tanbul TV Midira Hiilya Alp’in kahlmuyla ya-
pildi. Dr. Brown konusmasinda gocuklann sal-
dirgan davramiglarmda ve siddet igeren suglara
yonelmelerinde, medyada izledikleri siddet ige-
rikli gorimtiilerin etkisinin %10 dolayinda oldu-
gunu belirtti. “Asil onemli olan gocuklarm erken
gelisim donemlerinde neler yasadiklan ve kisilik
ozellikleridir” diyen Dr. Brown bu tiir suglara
yonelmis olan cocuklarda ofkeli mizag, empati
ve moral gelisiminin yeterli olmamasi, pargalan-
mis aile, aile iginde ihmal ve istismarm olmas:
gibi baz1 ortak ozelliklerin belirlendigini bu or-
tak dzelliklerin icinde siddet icerikli filimlerden
hoslanma dzelliginin en son siralarda geldigini
belirtti. Ozet olarak medyada sergilenen siddet
icerikli film, video film ve haberlerin ¢ocuklarn
siddete yonelmesinden dogrudan sorumlu tutu-
lamayacagmi, ancak siddet egilimi olan bireyler-
de bunun ortaya gikmasinda tetikleyici bir faktor
olabilecegini, bunun da azimsanmayacak bir et-
ki oldugunu ileri surdi. Daha sonra TRT Istan-
bul TV Miidirii Hillya Alp Medya'nin olasi
olumlu etkilerinden ve kendi roliinii iyi Gstlen-
mis bir medya kurumunun etkinliginin nasil ola-
bileceginden ve TRT'deki olumlu omeklerden
s0z eth.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTI-
VITE BOZUKLUGU VE OZGUL OG-
RENME BOZUKLUGU OLAN CO-
CUKLARIN ANNE BABALARI VE
OGRETMENLER ICIN EGITIM
TOPLANTILARI

5 Nisan 1999 tarihinde itibaren Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Bo-
zuklugu olan ¢ocuklarm anne babalan ve gret-
menler igin egitim toplantilar1 diizenlenmeye
baslandi. Imge Ruh Saghg: ve Danisma Merkezi
tarafindan diizenlenen toplantlar her hafta Pa-
zartesi giinleri aksam 19:00-20:00 saatleri arasin-
da Bayindir Tip Merkezi Konferans Salonunda
yapilmaktadir. Toplam 12 haftalik bir program
icinde anne baba ve égretmenlere her iki bozuk-
lugu tim yonleriyle ayrinhh olarak anlatilmasi,
bilgi ve deneyimlerin paylagilmasi, bu bozuk-
luklarla nasil basa qkacaklarmm uygulamah
olarak Ogretilmesi ve aile destek gruplarinin
olugturulmas! amaglanmaktadir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman
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TOPLANTI - KONGRE

24-26 Mart 1999 AACAP Midyear Institude, San-
ta Fe, New Mexico. “Advances in Child and
Adolescent Psychopharmacology: Current Tre-
atment Status, Treatment Refractory and Comor-
bidity”

Basvuru: AACAP 3615 Wisconsin Avenue, N.W.
Washington DC 20016

Tel: (202) 9667300 Fax: (202) 9662891
http://www.aacap.org/meeting

26-29 Mart 1999 Annual Meeting of the Society
of Professors of Child and Adolescent Psychiatry
Santa Fe, New Mexico

Bagvuru: AACAP 3615 Wisconsin Avenue, N.W.
Washington DC 20016

Tel: (202) 96673000 Fax: (202) 9662891
http://www.aacap.org/meeting

27-29 Nisan 1999 4th London International Con-
ference on Eating Disorders

Bagvuru: Conference Manager, Eating Disorders
‘99, Mark Allen International Communications
Tel/faks: 44(181) 671 7521, 44(181) 6744550

28-30 Nisan 1999 IX. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg ve Hastahiklar: Kongresi, Adana.
Bagvuru: Dr. Rasim Somer Diler Cocuk Ruh Sag-
lig1 ve Hastahiklar1 Anabilim Dal Gukurova Uni-
versitesi Tip Fakultesi Balcal: 11330 Adana

Tel: 0 322 3386875 - 0322 3376060/3246

Faks: 0 322 3386875

e-posta: ayseavci@hotmail.com

http:/ /lokman.cu.edu.tr/ pedpsych

27 Nisan-2 Mayis 1999 Bahar Sempozyumlar: 3,
Belek Antalya. “Psikiyatride Makale Yazmak ve
Yayinlamak”. Basvuru: Do¢ Dr.Emin Onder
Billur Sok. 5/3 06500 Kavaklidere-ANKARA
Tel: 0312 4680240 Faks: 0 312 4680241

27-29 Mayis 1999 XXIV Bergama Grup
Psikoterapileri Sempozyumu Eskulap-Bergama
Izmir. Istanbul Psikoterapi ve Grup Terapileri
Dernegi.

Basvru: Uzm. Psk.Aysel Ozli Capa Millet Cad.
97/4 34300 Istanbul

Tel: 0212 5436565/366 Faks: 0 212 5729595
e-posta: peyvkan@tiirk.net

ruhsinir@tirk.net

5-8 Haziran 1999 ESTSS (European Society for
Traumatic Stress Studies) 6th European Confe-
rence on Traumatic Stress, Istanbul, Tirkiye.
Bagvuru: Birlik Sok. Akyil Sitesi 24/6 D:71.
Levent-Istanbul

Tel: 0212 2781018 Faks: 0 212 2803961

e-posta: interium@turk.net

22-26 Haziran 1999 Anadolu Psikiyatri Giinleri,
Diyarbalkar. “Bedensellestirme”

Bagvuru: Yrd. Dog. Dr. Aytekin Sir 8. APG Kong-
re Sekreteri Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali 21280 Diyarbakir

Tel: 0412 2488284 Faks: 0 412 2488440

e-posta: asir@usa.net

4-7 Eyliil 1999 International Society for Adoles-
cent Psychiatry (ISAP) 5th International Cong-
ress “Conduct Disorders in Adolescence: deve-
lopmental and Psychologic Perspectives”, Aix-
en-Provence, Fransa

Bagvuru: Adolescence 1999 Philippe Gutton-
UFR de Psychologie 29, Avenue Schuman-13621
AIX-EN-PROVENCE Cedex Fransa

Tel/faks: 0442 208773, 0442 953768

e-posta: phgutton@aixup.univ.aix.fr

6-12 Eyliil 1999 35. Ulusal Psikiyatrisi Kongresi
ve Uluslararas1 Kros-Kiiltiirel Psikiyatri uydu
Sempozyumu, Trabzon.

Bagvuru: Prof. Dr. Mehmet Bekaroglu KTU

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal Trabzon.
Tel: 0 462 3253232/5390 Faks: 0 462 3258355
http:/ /www.psikiyatri.org.tr

15-19 Eylil 1999 Eurepan Society for Child and
Adolescent Psychiatry (ESCAP) 11th Internati-
onal Congress, Hamburg

Bagvuru: PO Box 302480 D-20308 Hamburg Ger-
many

Tel: 49 40 3569 2247 Faks: 49 40 3569 22 69
e-posta: escap@cch.de
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21-25 Eyliil 1999 12 th ECNP Congress, London
Basvuru: ECNP Office PO Box: 85410-3508 AK
Utrecht The Nederlands

Tel: +31 30 2538567 Faks: + 31 30 2538568
e-posta secretarial@ecnp.nl

19-24 Ekim 1999 46" Annual Meeting of the
American Academy Child Adolescent Psychi-
atry, 19" Annual Meeting of the Canadian Aca-
demy of Child Psychiatry, Chicago.

Basvuru Lily Hechtman, AACAP 3615 Wiscon-
sin Avennue, N.W. Washington DC 20016-3007
Tel: (202) 9667300 Faks: (202) 9662891

http//www aacap.org/meeting

21-23 Ekim 1999 1. izmir Psikanaliz ve Psikotera-
pi Gunleri “Psikopatoloji ve Teknik”

Basvuru: Dog. Dr. Is1l Vahip 1773 Sok. No:29/4
K.Yaka 35540 Tzmir

Tel/ faks: 0 232 3688229

e-posta analiz@psikiyatri

28-31 Ekim 1999 6. Ulusal Sosyal Psikiyatri
Kongresi, Kapadokya.

Bagvuru: Dog. Dr. Oguz Berksun Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiitlesi Psikiyatri Anabilim Dah
Ankara

Tel/faks: 0 312 3621292

e-posta: uspkongresi@superonline.com

5-7 Ocak 2000 Association for Child Psychology
and Psychiatry 4th European Conference 2000,
London.

Basvuru: ACPP, St Saviour House 39/41 Union
Street, London Faks: 44 171 403 7458

e-posta: cjackson@acpp.co.yk
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YAZIM KURALLARI

GENEL BILGI

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi’nin amaci
{ilkemizde cocuk ve genclik ruh saghg alamm-
daki kuramsal birikimi yaygmlashm'lak, aragtir-
malart desteklemek ve klinik deneyimleri pay-
lasmakhir. Cocukluk ve ergenlik donemine ilis-
kin bireysel ya da kigiler arasi iligkilerden kay-
naklanan psikopatolojiler, koruyucu ruh saghg,
psikiyatrik genetik, epidemiyoloji ve etik, kon-
siiltasyon - liyazon, norobiyoloji gibi konular ve
psikofarmakoloji, biligsel, davramsg, psikodina-
mik tedaviler gibi degisik bakig acilar1 derginin
ilgi alanmm olusturmaktadir.

Aragtirma yazilan giris, yontem, sonuglar ve tar-
tisma bolumlerini icermelidir. Girig bolimunde
caligmamn amaci, bir ya da birkag¢ varsayim ve
bu konuda bugiine kadar gegerli olan bilgiler ak-
tarimalidir. Yontem boliimiinde cahsmanin de-
seni, denek sayisin belirlenigi, denek segimi,
icerme-diglama olcutleri, segkisiz bir yontem
kullamlnussa bunun yapihs sekli, deneklerin ve
varsa kontrol grubunun temsil giica, cinsiyet,
egitim, meslek gibi degiskenlere iligkin bilgiler,
veri toplama yollari ve stratejiler, yamtlama ve
izleyebilme oranlan belirtilmelidir. Kullamlan
istatistiksel vontemlerin agik adlart yazilmal,
aligilmamug istatistiksel testlerin ve veri toplama
araclarinin gegerlik ve giivenirligine iligkin kay-
naklar ilgili bolume cklenmelidir. Etik aqidan
nasil bir yol izlendigi de yontem bdlumiinde yer
almalidir. Sonug boltimiinde dékumiin ozeti ve-
rilmeli, standart sapma degerleri, test degerleri,
serbestlik derccesi, p degeri belirtilmelidir. Tab-
lo sayistmin 51 gegmemesine dikkat edilmelidir.
Tartisma bolumiinde istatistiksel anlamhihgm
yaninda klinik anlamhlik da gozetilmelidir. Ca-
hsmanin bulgularmin daha onceki bilgilere kat-
kisi tartisrimahdir. Bu bulgularn kuramsal ve
pratik agidan nasil kullamlabilecegi ve nasil ge-
lismeler saglayabilecegi vurgulanmahdir. Bu bo-
liimde cahsma desenindeki sorunlar da tarhsil-
malidir. Ay galigmadaki verilerin kigiik parga-
lara aynhip gonderilmesi kabul edilmeyecektir.
Her caligma, yazina yenilik getirecek kadar yeni
veriyi igermehdir.
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Gozden gecirme yazilar igin Cocuk ve Genglik
Ruh Saghg Dergisi'nde (1995, 2:107) bu konuda
yaymlanan ‘Gorugler yazismdan yararlanulabilir.

DEGERLENDIRMEYE ALINMA KOSULLARI

Asagidaki kogullara uymayan yazilar degerlen-
dirilmeye almmazlar: Génderilen yazilarin 0z-
giin olmas1 ve daha once herhangi bir dergide
basilmamus olmas1 gerekmektedir. Yazlarn di-
linde yalin Tiirkge kullamlmasina ve kolaylikla
anlagilir olmasma ozen gosterilmelidir. Yazilar
20 sayfay1 gegmemeli, olanakli ise Word progra-
minda yazilnug bir disket ile birlikte 4 adet 6rne-
gin Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, PK 67
Samanpazan1 06242 Ankara adresine gonderil-
mesi gerekmektedir. Ttm metin A4 (210 x297
mm) kagida, 12 punto ile gift aralikli olarak ya-
zilmaly, sayfamn tum kenarlarinda 2 cm bosluk
birakilmahdir.

I- KAPAK SAYFASI

10-15 sozciigli gegmeyen baghkla baglamalidir.
Ayrica her sayfann {istiinde basilmak uzere,
bosluklarla birlikte 38 karakteri gecmeyen bir k-
sa baghk da parantez iginde eklenmelidir. Bu
sayfada yazar(larhn isimleri, invanlar, galigtik-
lar kurum, yazigma adresleri, telefon, varsa faks
numaralan ve elektronik posta adresleri yer al-
mahdir.

- ILK SAYFA

Kapak sayfasindan sonra sayfa numaras: verile-
cek, ilk sayfaya aligmanin baghg: tekrar vazila-
caktir. Bu sayfada birbiriyle uyumiu olarak ha-
zilanan 6zet ve Ingilizce ozet (baghgiyla birlik-
te) yer almalidur. Ozet en az 150 en fazla 200 s6z-
ciikten olusmahdir. Ozet galigma igerigi ile simir-
11 olmalidir. Ozette, kullamlan anlatim igin kay-
nak gosterilmemelidir. Tiirkge ve Ingilizce Ozet-
lerden sonra her iki dilde Index Medicus'a uy-
gun 3 ile 5 arasmda anahtar kelime yazilmahdir.
Arastirma yazilarinda Ozet boliimiinde su alt-
baghiklar yer almahdir; AMAC: Caligmanin
amaclar;, YONTEM: Galigma deseni ve kullani-
Jan 8lgiim araglar;, SONUG: Ana bulgular, TAR-
TISMA: Cahgmamn klinik onemini icermelidir.
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Gozden gecirme yazilarindaki dzetin altbashklar
ve igerifi soyle olmahdir; AMAC: Gozden gegir-
menin amaclarini, YONTEM: Veri kaynaklari,
caligma secimi (gozden gegirilen yayin sayisi, ne-
den bunlarm segildigi..), SONUCLAR: Verilerin
analizinde kullanilan yontem (meta analiz vs.)
ve ana bulgular, TARTISMA: Gozden gecirme-
nin sonuglarmm ozeti, olast uygulama alanlari
ve ileriye doniik aragtirma onerileri. Olgu su-
numlarinda formata uyma zorunlulugu olmak-
sizin 100 kelimeyi gegmeyen 6zet yazilmalidir.

- ANA METIN

Metin iginde kisaltamalarin ilk kez kullanildif
durumlarda parantez igine agiklama yapilmali-
dir. Metinde alt yazilar (dipnot) kullamilmamali-
dir. Kaynaklar metin i¢inde yazar adh ve tarihle
belirtilmeli, iki yazarli ise her ikisi de yazilmal,
ikiden ok kaynakli yazilar ilk yazarin soyad: ve
arkadaslan seklinde belirtilmelidir. Birden fazla
yazari olan kaynaga atifta bulunulacaksa alfabe-
tik siraya gore siralanmalidir.

Ornek: Kashani ve Orvaschel’in (1988) caligma-
lari...

Kovach ve arkadaglari (1984)....

. anne babalarin tepkileri daha karmasiktr
(Crocker 1992, Wolcott ve ark. 1989).

Tablo ve sckiller yeri geldiginde Tablo 1, ya da
Sekil 1 gibi belirtilmelidir.

IV- KAYNAKLAR

Numaralandirmadan yazar soyadlarina gore al-
fabetik sirada diizenlenmelidir. Yazarlarm ilk
isim bagharfleri ve soyadlan kullarulmahdir.
Her kaynak igin tim yazarlarin isimleri yazilma-
lidir. Aym yazarin birden fazla yayini séz konu-
su ise kronolojik olarak siralanmahdir. Ayn: ya-
zarmm ayn yil igin birden fazla yazisi soz konu-
suysa yildan sonra a, b, c... gibi harflerle ayrilma-
hdwr. Yazar adiu tan'h,xkaynagm baghg, dergi
adi, sayis1 ve sayfa numarasi izler. Yazarlarin
isimleri yazilirken nokta ve virgul kullanilma-
malidir. Yaymn isimlerinde Index Medicus’a uy-
gun kisaltmalar kullanilmalidar.

Ornek: Janus MD, Burgess A, Mecormak A
(1987) Histories of sexual abusc in adolescent
male runaways, Adolescense 13: 405-417.

Kaynak kitap ise kitabin adi her sdzcugiin ilk
harfi buyuk olacak sekilde yazilmalidir. Kitabmn
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adindan sonra basimevi, yeri ve gerekirse sayfa
numaralarn belirtilmelidir.

Ornek: Kendall PC (1922) Anxiety Disorders in
Youth. Allyn and Bacon, Boston.

Kitap icinden bir boliim kaynak gosterilecekse
boliimiin yazarmn adiyla kaynak verilmeli, ki-
tabin editdrd ve ismi de ayrica yazilmahdar.

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

Kaynak ceviri ise asil yazarlarin adiyla verilmeli,
daha sonra kitabin Tirkee adi, geviren, basunevi
ve yeri belirtilmelidir.

Yaymlanmamig galigmalar, kigsisel konusmalara
dayanan bilgi kaynaklan yer almamahdir. Bun-
lar yaymn icinde (yaymnda ya da, ..."dan alimms
kisisel bilgi) seklinde belirtilmelidir.

V- TABLOLAR VE SEKILLER

Her tablo ayr sayfada bashgi kullanilan renk ve
igaretlerin acgiklamasiyla birlikte yer almalidir.
Tablolar metin igindeki siralarina gore siralan-
maldir. Her kolon i¢in agiklayic1 baghk yazilma-
Iidar. Bu baghklar icin kisaltma kullanilabilir an-
cak kisaltmalar tablonun altinda dipnot seklinde
belirtilmelidir. Kisaltmalar igin tist yazi b kulla-
nilmalidir. Dipnotlar alabildigince kisa olmal,
metin igindeki bilgilerin tekrarmdan kacinilmal-
dir. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi‘nde,
bagka yerde yaymlanmus tablo ve gekiller basila-
maz. Bu nedenle onceden yaymlanms materyal
icin kaynak gosterimi ile yetinilmelidir.

Sekiller derginin sayfa buyukligune gore (kenar
bogluklarina dikkat edilerck) ve reprodiiksiyona
(dogrudan fotograflanarak kullanilmaya) hazr
sekilde ulaghmlmalidir. Sekiller icin kaliteli kagi-
da laser ya da miirekkep piiskiirtmeli yazicr gik-
tilart kullanilmalidir. Her seklin arkasina sekil
numarasi ve baghigi yazilmahdir.

Gocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi'ne génde-
rilen aragtirma yazilari, olgu sunumlari, gézden
gecirme yazilan, ozgtin vazilar, yaym yonetme-
nine mektup ve kisa raporlar derginin yayin ku-
rulu ve danigmanlan tarafindan degerlendirilir-
ler. Genellikle 10 hafta icinde yazarlara ilk de-
gerlendirmenin sonuglan gonderilir. Yayimna ka-
bul edilmeyen yazilar ve disketler geri gonderil-
mez.




