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TURKIYE SINIR VE RUH SAGLIGI DERNEGI

Prof. Dr. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ODULU
2000

1. 1990’dan beri her yil cocuk ruh saglig: alamunda en bagarili galismaya veril-
mekte olan “Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saglig Odiilii 2000” icin aga-
gidaki kosullar belirlenmistir.

2. 2000 8diilii olarak 200.000.000 TL. ve o6dil belgesi verilecektir.

3. Caligma:
a. Yaymlanmanug ya da 1998 bagindan sonra yaymlanmug 6zgin bir aragtir-
ma ya da kuramsal inceleme olabilir.

b. Calisma yaymlanmamus ise, yerli ya da yabanci tannmug bir bilimsel der-
ginin yazim kogullarina uygun bir makale bi¢iminde hazirlanmig olmali-
dir. Caligsmalar yazarlarn ad, soyad, linvan, gorev ve caligma adresleri, te-
lefon - faks numaralari, calismanuin yapildig: yer ayn bir kapak yazisi ile
birlikte verilmelidir. '

c. Calisma 6 kopya olarak en geg 31 Aralik 1999 tarihine kadar agagida bildi-
rilen adrese postalanmis ya da elden verilmis olmalidir.

d. Cahgmalar, agagida belirlenen segici kurul tarafindan degerlendirilecek ve
6diil 2000 Subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anusma
diizenlenmekte olan Cocuk ve Ruh Saghg1 Sempozyumu'nda verilecektir.

Secici Kurul Bagvuru Adresi

Prof. Dr. Ayhan Cavdar Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghg Dernegi
Prof. Dr. Efser Kerimoglu Biikliim Sokak 89/3

Prof. Dr. Isik Savagir Kavaklidere, 06700 ANKARA

Dog. Dr. Birsen Sonuvar
Dog.Dr. Yanki Yazgan




ONYAZI

17 Agustos depremi Tiirkiye'yi bir¢ok yonden salladi, deprem bolgesinde yagayanlar kadar iilkenin
birok kurulugu da depremden etkilendi, kendi iginde alabora olanlar, yikilanlar ve kayp verenler ol-
du. Bu hazirhksizhgin zararim tabii yine en gok depremzedeler gérdii. Hos olan birsey yurdun her ya-
nindan goniillii insanlarin bolgedekilere yardima kogmasiyd:. Bu durum son yillarda televizyon ve ba-
sih yaymlarin duyarsizlagtiricl etkilerine kargin insanlanmzin duyarhhklarm koruduklarm ve yar-
dimseverlik ruhundan édiin vermediklerini géstermesi agisindan umut vericidir.

Gocuk ve Ergen Ruh Sagh# Dernegi olarak Agustos'taki depremden sonraki ilk haftadan itibaren dep-
rem bélgesine gitmeye bagladik. Goniilliiliik esasina gore yuriitiilen bu ¢ahgmaya gesitli bélgelerden
katilan arkadaglarimiza burada bir kez daha tegekkiir etmek isterim. Izmit ve Bursa'da gérev yapmak-
ta olan meslekdaglanmz kendileri de depremi yaganm olmalarina kargn bilgedeki depremzedelere yo-
nelik caliymalar siirdiirmek ve yonlendirmek iin olaganiistii bir caba gosterdiler. Izmit ve Bursa ekip-
leri Kocaeli ve Yalova'da cahgmalan siirdiirdiiklerinden dernek goniilliileri daha gok Adapazar yore-
sinde hizmet verdiler. Bu ¢aligmalar ¢adirkentlerde tarama yapma, poliklinik hizmeti verme, gocuk ve
genglerle grup caligmalan yapma gercevesinde stirdiiriildii. Yapilan ¢aligmalara iligkin rapor derginin
bir sonraki sayisinda yayinlanacaktir.

Dernek olarak Saghk Bakanhg Kriz Masasi, SHCEK Genel Miidiirliigii ve UNICEF ile kurdugumuz
temaslardan yalnizca UNICEF'den bir olumlu tepki alabildik. Bélgedeki cocuk ve ergenlerde depremin
yarathi1 travmatik etkileri belirlemeye ve uzun vadede tedavi edici ve koruyucu dnlemler almaya yo-
nelik bir proje taslag1 UNICEF tarafindan onaylandi. Bu projenin gelistirilmesi ¢cahgmalar stirdiiriil-
mektedir.

Bu galigma siireci iginde tiziicii bir konu yurt digi kaynakl bazi kuruluslarin tutumlan oldu. Travma
durumlarinda yerel kaynaklar: kullanma esas alinmas: gereken bir nokta iken nedense depremzelere
yardim i¢in yurt digindan uzmanlar getirilme gabas: igine girildi. Ne yazik ki gelenlerin biiyiik cogun-
lugunun hizmetten gok kendi baz1 projeleri igin veri toplamaya ¢aligtiklarini iiziilerek gozledik. Bu ko-
nuya iligkin temaslar kurarak dernek adina gérugiimitizu bildirdik.

Yagadigmz felaket kendi meslek alanimizda da travmayla iligkili durumlarn bilimsel ve uygulamah
boyutlarda gitindeme neden oldu. Saptanan 6nemli bir eksiklik travmayla ilgili olaak gocuk ve ergen-
lerin degerlendirilmesine y6nelik toplumumuza uyarlanms bir degerlendirme aracimin bulunmama-
styd1. Bu eksikli§in yakin zamanda giderilecegini umut ediyruz. Eksikliklerin yamsira konuyla iliskin
guzel caligmalar oldugunu da diigiindiigiimiizde dergimizin bir sonraki sayisint "Travma Sonrasinda
Cocuk ve Ergenlerde Gériilen Stres Bozukluklar" konusunda bir Ozel Say1 olarak gikarmay: planladik.
Bu sayida toplanacak ¢ahsmalarin meslekdaglarimiza yapacag: katkinn yanisira depremzedelere yo-
nelik hizmetlerde de yol gosterici olabilmesini diliyoruz.

Dog. Dr. Fiisun Cuhadarogiu
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Cocuk ve Genglik Ruh Saghi Dergist Yavin Kurulu, iitkeruizde go wk ve ergen
ruh saghgt alaninda vapilan catismalar: desteklemek, izellikle geng meslehdaglar nitelik-
li yaym vapma konusunda yiireklendirmek amaciyla, 1995 vilindan baslavarak, her xii.
o vilt kapsavan vazilar arasindan bir vaziva ddil verilmesine kararlagremgnr. Odul icin
secilecek vamar, aragtirma yazilare. dzgiin olgu sunumlart va da kapsamly ve oZgun
gortiglere ver veren gizden gegirme vazlar arastndun belirleneceknr Oclul alan vazi. her
vil, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Kongresinde duyurulacakur
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COCUK VE ERGENLERDEKI KORKULARLA, KAYGI ILE
DEPRESYON DUZEYLERI VE FIZIKSEL KOTUYE KULLANIM
ARASINDAKI ILISKI

Halime Aslan * Nazan Alparslan®

OZET

Amag: Bu calismada gocuk ve ergenledeki korkularin sosyodemografik degigkenler, fi-
ziksel kétilye kullamim dykiisii. depresyon ve kayg diizeyleri arasindaki iligki aragtinl-
migtir. Yontem: Galigmaya katilan 467 ilk ve ortackul Ggrencisine Korku Tarama OI-
gegl, Gocuklar igin Depresyon Olgegi, Cocuklar Igin Durumluk ve Siirekli Kayg Envan-
teri ve Fiziksel Kétitye Kullanim Tarama Formu uygulanmigtir. Sonug: Kizlarda korku-
lar daha yogun ve yaygmdir. Korku yogunlugu ve yaygmhg yalmzca erkeklerde yasla
birlikte azalma gostermektedir. Korku diizeyleri ile depresyon, kayg ve fiziksel kotiiye
kullanim &ykiisii arasinda belirgin iligki vardir. Ergenlerde toplumsal olarak deferlen-
dirilmeyle {lgill korkular, gocuklarda ise &éliim ve tehlikeyle ilgili korkular daha yogun-
dur. Anne-babadan ayrilik korkulan her yagta, sosyoekonomik diizeyde ve cinsiyette
goriilen en yogun korkulardir. Tartigma: Sonuglar killtirimiizdeki ¢ocuk yetistirme
bicimler! ve cinsiyete yiiklenen deferlerle agiklanmaya gahgimsgtir.

Anahtar Sdzciikler: Korku, cocukluk, ergenlik. depresyon, kayg, fiziksel kotiiye kul-
lanm

SUMMARY

THE RELATIONSHIPS BETWEEN THE FEARS AND LEVELS OF ANXIETY AND DEP-
RESSION, AND PHYSICAL ABUSE AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS
Objective: The relationships between the fears and sociodemographic variables. levels
of anxiety and depression, and physical abuse were investigated In children and ado-
lescents. Method: Fear Survey Schedule for Children, Children’s Depression and Sta-
te-Trait Anxiety Inventories, a form for screening physical abuse were given {0 467 ele-
mentray school students. Result: Fears were found to be more prevalent and intensi-
ve among girls. The prevalence and intensity had correlations with age only among
boys. The lcvels of depression, anxiety and physical abuse showed significant associ-
ations with the levels of fear. The levels of soclal-evaluative fears tended to be higher
in adolescents, whereas the levels of danger and death fears tended to be higher in
children. The fears aboul separation from the parents were found to be most inlensive
fears in cach socioeconomic-level, age and gender. Discussion: Results were explained
according to child-rearing practices and gender-role attributions in our culture.

Key words: Fear, childhood. adolescence, depressicn, anxiety, physical abuse.

GIRI§

Giiniimiizde ¢ocuklarin gelisimleri boyunca ge-
sitli korkular yagadiklan, korkularn igeriginin
yas, gelisim evreleri, cinsiyet ve topluma gére
degisiklik gosterse de korkunun iglevinin degis-
medigi; korkunun herhangi bir tehlike ya da teh-

olas1 “tehlike” ya da “ tehdidi” anlama ve tam-
mayla ilgili biligsel kapasitesindeki gelismeye
baghdir. Korku tam olarak denetlenemeyen ya
da anlagilamayan bir duruma ya da bir geye kar-
s1 kendini koruma tepkisi olarak tanimlanmak-
tadir (Dong ve ark. 1994).

dide karg: koruyucu islevi olup, mantikh ve uy-
gun bir davrams bigimi geligtirmeyi ve savunma
diizeneklerini harekete gegirmeyi sagladig: bil-
dirilmektedir (Dellisch 1991). Korku, cocuk ya
da ergenin herhangi bir durumdaki olas: tehlike-
nin ya da tehdidin ayirdinda olmas: sonucunda
ortaya ikmaktadir. Bu da gocugun gevresindeki

* Dog. Dr., KSU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, K. Marag
*» prof. Dr., GUTF Biyoistatistik AD, Adana.
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Cocukluk ve ergenlikteki korkularin yaga, bilig-
sel gelisime, cinsiyete ve toplumdan topluma ay-
nliklar gosterdigi bildirilmektedir (Dong ve ark.
1994, Ginsburg ve Silverman 1996). Cocuklarda
daha gok hayvan, karanhk ve ayrilik korkular
goriiliirken, ergenlikte elestirilme ve yetersizlik
korkular1 goriilmektedir; gocuk biiyiidiikge an-
ne babanin ve toplumun sorunlarina ortak olup,

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 6(2) 1999
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benzer korkulan yasamaya baglamaktadir
(Dong ve ark. 1994, Ollendick ve King 1991,
Ginsburg ve Silverman 1996, Erol ve Oner 1999).
Fiziksel olarak zarar gérme ya da yaralanma
korkularimin erken yaslarda daha sik olsa da
tim gocukluk ve ergenlik déneminde stirdiigii
bildirilmektedir (Ollendick ve King 1991). Batida
en yogun gorulen korkular @liimle ilgiliyken,
dogulu toplumlarda bilinmeyenden korku daha
yogundur (Dong ve ark, 1994, Ginsburg ve Sil-
verman 1996). Cinsiyete gore bakildiginda ise
kiz cocuklarin erkeklere gére daha ¢ok sayida ve
daha yogun korku gésterdi &i belirlenmistir (Erol
ve ark. 1990, Ollendick ve King 1991, Erol ve ark.
1997). Bu ayrilik daha cok cinsiyete 6zgii top-
lumsallagsma farkliliklarina baglanmigtir (Ollen-
dick ve King 1991, Shore ve Rapport 1998).

Gocukluk ve ergenlikteki korkularin gocugu ya-
ga 6zgli ve gegici olsa da kimi korkular agin yo-
gunlukta ve kaha olup zamanla gegmeyebil-
mekte, kalict korkularn Gocukluktaki depres-
yon ve kaygiyla iliskili oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Bu gocuklar cevrelerindeki olaylar lizerinde
denetimleri olmadig1 diisiinmekte, kendilerini
etkisiz ve yetersiz duyumsamaktadirlar (Dong
ve ark. 1994). Yapilan calismalar cocuk ve er-
genlerde korku yogunlugunun depresyon ve
kayg: diizeyleriyle iligkili oldugunu géstermek-
tedir (Ollendick ve Yule 1990, Ollendick ve ark.
1991).

Ulkemizde fiziksel olarak kétliye kullamilan ¢o-
cuklardaki ruhsal sorunlarn aragtirildig bir ca-
lismada, bu gocuklarda sik gortilen ruhsal so-
runlann baginda korkularin (% 34.4) geldigi be-
lirlenmistir. Bu gahismada gocugun ailedeki her-
hangi birinin fiziksel olarak kotiye kullanimima
tanik olup olmamasinin da ruhsal sorunlarda
oneml oldugu bildirilmistir (Bilir ve ark. 1991).
Yurt dig1 caligmalarda da aile ici siddete tamk
olan gocuklarin, kendileri bu siddete ugramasa-
lar da, duygusal ve davraissal sorunlar goster-
digi belirtilmektedir (Fanti:zzo ve ark. 1997).

Bu verilerden yola cikarak bu aragtirmada:

1- Korku yayginlig1 ve yogunlu gunun yas, cinsi-
yet, anne baba egitimi, sosyoekonomik durum,
gocukluk ya da ergenlik caginda bulunma gibi
kimi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi,

76

2- Cocuk ve ergenlerde korku yayginhig: ve yo-
gunlugu ile depresyon, kayg: dizeyleri ve fizik-
sel kotiiye kullamm Sykiisii arasindaki iligki,

3- Cocukluk ya da ergenlik ¢caginda olma, cinsi-
yet ve sosyoekonomik duruma gore en yogun
korkularin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM

Gerekli izinler almdiktan sonra, Adana ili mer-
kezinde bulunan bir devlet ve bir 6zel ilkokul ile
ortaokulun4.,5., 6., 7. ve 8. siiflarindan seckisiz
ornekleme yoluyla birer siuf secilmis; segilen s1-
nuiflardaki 6grenciler araghirmaya almmugtir.
Aragtirmaya katilan $grencilere galismanin nite-
ligi agiklanmus, anket formlarinda kimligini gos-
terebilecek herhangi bir kaydin istenmedigi ve
yazilmamas1 6zellikle belirtilmistir. Orneklem
yas arahg1 9-15, yag ortalamas: 12.4+1.6 olan 467
gocuk ve ergenden olugmaktadir. Devlet okulu-
nun dugiik ve orta, 6zel okulun yiksek sosyo-
ekonomik diizeyi Grnekleyecegi diistintilmiis-
tiir. Orneklemle ilgili sosyodemografik 6zellikler
tablo 1'de gériilmektedir.

Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

N %

Cinsiyet _

Erkek 247 529

Kiz 220 471
Okul

Devlet 296 63.4

Ozel 171 36.6
Kardes sirast

Ik 180 38.5

Ortanca 1m 23.8

En kiigiik 176 377
Anne egitimi

Yok 24 5.1

Ilkokul 174 37.3

Ortaokul 71 15.2

Lise 137 29.3

Yiiksek okul 61 13.1
Baba egitimi

Yok 2 0.4

llkokul 127 272

Ortaokul 75 16.1

Lise 124 26.6

Yiiksek okul 139 29.8
Fiziksel katiiye kullanim

Yok 220 47.1

Var 247 529
Aile ici siddete tanik olma

Yok 373 799

Var 94 201
Yas aralif

<11 yasg 158 33.8

> 11 yag 309 66.2



Cahsmada kulamilan dlgekler

1- Sosyodemografik veri toplama formu: Tarafi-
muzdan hazirlanan bu formda Ogrencinin yas,
okulu, kardes sayisi ve sirasi, anne baba egitimi
ile ilgili sorular yer almaktadur.

2- Korku Tarama Olgegi Cocuk Formu (KTO):
110 maddeden olusan bes basamakh likert tipi
bir 6zbildirim Slgegidir. Olgekten iki tiir puan el-
de edilmektedir; birincisi yogunluk puan: olup
her maddenin 1-5 arasinda degisen yogunluk
derecelerinde, Slgegin tiimiinden elde edilen
toplam puani gdstermektedir. Toplam yogun-
luk puani dlgekteki korku maddelerinin ne dere-
cede korku uyandirdigim belirtmektedir. Ikinci-
si ise yaygimlik puarudir; bu puan igaretleme de-
recesi ne olursa olsun, toplam kag maddede kor-
ku belirten seceneklerde en az birinin igaretlen-
diginin hesaplanmasidir. Ozgiin big¢imi Yule
(1987) tarafindan geligtirilmig, ancak yaymlan-
mamughr (aktaran: Erol ve ark. 1990). Ulkemizde
gecerlik, giivenirlik ve gecekondu kesmine ilig-
kin norm calismast yapilmustir. Ancak bu gahsg-
madaki veriler 8-12 yas arahgmdaki cocuklar
icin gecerlidir (Erol ve ark. 1990). Araghrmannza
katilan dgrencilerin yag arahg ise 9-15'dir; bu
nedenle lgegin bu yag arahgindaki gilivenirligi
Cronbach alfa katsays: ile sinanmus, alfa 0.97
olarak bulunmustur.

3- Cocuklar Igin Depresyon Olgegi (CDO): Ulke-
mizde gegerlik ve giivenirlik gahgmast Oy (1991)
tarafindan yapilmagtir.

4- Cocuklar Igin Durumluk (CDKE) ve Siirekli
Kayg: Envanteri (CSKE): Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Ozusta (1995) tarafindan
yapilmustr. Her ne kadar lgegin guvenirlik ga-
ligmasi 9-12 yas gocuklaninda yapildiysa da 12
yagindan bityiik gocuklann erigkin kaygi olgegi-
ni anlamakta giicliik gekmeleri nedeniyle 17 ya-
sa kadar kullanilmaktadir (Oy ve ark. 1995).

5- Anne baba tarafindan fiziksel olarak kotiye
kullanilmay1 tarama formu (FKK): Fiziksel kotti-
ye kullanim, ¢ocugun anne, baba ya da bakimin-
dan sorumlu diger eriskin kisiler tarafindan de-
gisik siddette (izler, ciiriikler, ¢ikik, kirk) fizik-

Cocuk ve Ergenlerdeki Korkular

sel olarak cezalandinlmas: ya da yaralanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Kazdin ve ark. 1985).
Cocu@a anne baba tarafindan uygulanan fiziksel
kotitye kullanimu ve diizeyini belirlemeye yar-
dima olmasi amaayla, bu konudaki kaynaklar
gozoniinde bulundurularak, tarafimizdan hazir-
lanan 5 maddelik bir formdur (Ek1). Her madde
“hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen” ve “cogu za-
man” olarak degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. 6. madde olarak gocugun ev-
deki diger bireylere uygulanan siddete tamk
olup olmadigini soran bir ifade yer almaktadir.
Yanutlar likert tipi isaretlenen 5 madde {izerinde
degerlendirilmig, 6. madde “evet” ya da “hayir”
olarak yarutlandig1 igin puanlama dig1 tutulmus-
tur. Dolayistyla alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek 15'tir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist yine bu 5 madde iizerinden hesaplan-
mug, alfa 0.73 bulunmustur.

Veriler spss-x for Windows paket programinda
t-testi, Pearson korelasyon analizi ve tek yonli
varyans analizi ile degerlendirilmis, Glgek give-
nirlikleri Cronbach alfa katsayisi ile sanmustir.

BULGULAR

Caligmada kullanlan dlgeklerin alt ve {ist siurla-
r1 ile ortalamalari tablo 2'de yer almaktadur.

Tablo 2: Olceklerin alt-iist sirurlan ve ortalama-
lar1

Altsiur UstSmur  Ortalama  SS

K-yopun 110 457 2175 677
K-yaygm 0 102 472 239
cpod 0 60 120 82
CDKE 20 59 325 68
GSKE 20 58 358 7.1
FKK 0 13 14 1.9

KTO’de 110 madde diginda kalan “diger” mad-
desine 25 (%5.4) 6grenci yanit vermistir; bura-
da belirtilen diger korkular tablo 3'de goriil-
mektedir.
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Tablo 3: Diger korkular

Korku tiirii N %
Tecaviize ugramak 5 1.1
Allah 5 1.1
Cinler 3 0.6
Uvey cocuk olmak 2 0.4
Karanhk 1 0.2
Rezil edilmek 1 0.2
Arkadaslarindan ayrilmak 1 0.2
Hirsizliga ugramak 1 0.2
Annesi tarafindan 6ldiiriilmek 1 0.2
Kiiciimsenmek 1 0.2
Kargi cins 1 0.2
Aniden hastalanmak 1 0.2
Thanete ugramak 1 0.2
Ogretmenden dayak yemek 0.2

Korku yogunlugu ve yaygmnhiga ile diger dlcek
puanlan arasindaki korelasyonlar tablo 4'dedir.

Tablo 4: Korku ve yogunlugu ve yaygmnhg: ile
yag ve diger olcekler arasindaki korelasyonlar

K-yogun K-yaygin
Yas R:0.13* R:-0.13*
¢DO R: 0.13* R: 0.13*
CDKE R: 0.12 AD R:0.12 AD
CSKE R: 0.26** R: 0.37*
FKK R:0.13* R:0.13*

AD: p>0.05 *p<0.01 **p<0.001

Sosyodemografik degiskenlerle iligkilere bakil-
diginda, cinsiyete gére gerek korku yogunlugu
gerekse korku yaygmhg) belirgin farkhlik gos-
termektedir; kizlarda korkular daha yogun ve
yagndur (Tablo 5). Anne egitimine (F: 2.7, sd:2,
P>0.05), baba egitimine (F-1.4, sd:2, p>0.05) ve
kardes sirasmna (F:0.3, sd:2, p>0.05) gore korku
yogunlugu ve yayginlig: puanlan belirgin farkli-
lik gdstermemektedir. Anne ve baba egitimi in-
celenirken egitimi olmayanlarla ilkokul gikish
olanlar, ortakokul ¢ikigh olanlarla lise cikish
olanlar birlikte ele alimmugtir. Pearson korelas-
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yon analizine gére yasla hem korku yogunlugu
hem de yayginhig: azalmaktadir (Tablo 4). Ancak
cinsiyetle yas iliskisine bakildiginda, erkeklerde
yasla korku yogunlugu (r:-0.20, P<0.01) ve yay-
gmbig (r:-0.19, p<0.01) arasinda negatif korelas-
yon varken, kizlarda bu iligki belirlenmemistir
(r:-0.09, p>0.05, r:-0.10, p>0.05).

Tablo 5: Cinsiyete gore yas ve Slgek puanlarimun
ortalamalar:

Erkek Kiz Analiz
Ortalama SS Ortalama SS t-testi
Yas 123 16 124 16 0.14P

K-yogun 1884 514 2501 689 11.0%
K-yaygin 378 215 57.7 220 10.0%

CDO 121 88 120 76 0.044D
CDKE 321 66 329 71 14AD
CSKE 349 70 368 70 29w
FKK 14 17 14 21 0.084D

AD: p>0.05 ***: p<0.005 *+=. p<0.001

Iki okulun 6grencilerin korku yogunlugu ve
yayginhg: benzerdir (Tablo 6).

Tablo 6: Okul tiiriine, anne babanin uyguladig
fiziksel kétiiye kullanima, aile ici fiziksel siddete
tanik olup olmamaya ve cocukluk ya da ergenlik
doneminde olmaya gére korku puanlar.

OKUL Devlet Ozel Analiz

Ortalama SS Ortalama SS t-testi
K-yogun 2189 677 2150 678 0.6 AP
K-yaygm 483 237 452 247 2340
FKK Olmayan Olan Analiz

Ortalama SS Ortalama SS t-testi
K-yogun 2114 693 2229 658 1.8*
K-yaygin 435 239 505 235 3%
TANIK  Olmayan Olan Analiz

Ortalama SS Ortalama S5 t-test
K-yofun 2146 668 2287 701 18+
I(-yaygm 46.0 235 521 247 22
YAS <11 yag >11 yag Analiz
AGIRLIGI Ortalama SS Ortalama SS  t-testi
K-yogun 2254 644 2134  69.0 1.8%
K-yaygmn 513 232 451 240 2.g%+

AD:p>0.05 *:p =0.07 *: p<0.05 **p<0.01 “***: p<0,005
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Anne babalan tarafindan hicbir zaman fiziksel
kotiiye kullamma ugramadiklanm belirten go-
cuklarla, herhangi bir fiziksel kotiiye kullaruma
ugradiginu belirten, yani FKK puam 1 ve {izerin-
de olan égrenciler karsilagtinldiginda, korku yo-
gunluk puanlan belirgin farkliik gostermezken,
korku yaygmhginin farklilik gosterdigi bulun-
mugtur (Tablo 6). Benzer bigimde, aile icinde
herhangi bir giddete tanik oldugunu bildiren 6g-
rencilerin tanik olmayanlara gore, korku yogun-
luklan belirgin olarak farkli olmay1p, korku yay-
ginhklarn farklhidir (Tablo 6).

Ogrenciler cocuk (11 yas ve alt) ve ergen (12 yas
ve iizeri) olarak iki gruba ayrilip incelendiginde,
korku yogunlugu puanlar: belirgin farkliik gos-
termezken, korkularin gocuk yas grubunda daha
yaygimn oldugu gorilmiistiir (Tablo 6).

En yogun 10 korku cinsiyete (Tablo 7), okula
(Tablo 8) ve yasa (Tablo 9) gore ilgili tablolarda
yer almaktadir.

Tablo 7: Cinsiyete gore en yogun on korkunun
dagilimu

ERKEKLERDE Ortalama SS
Annemin Sliminden 42 14
Babamun 6liimiinden 4.1 1.5
Ailedeki birinin 6lmesinden 35 1.7
Cehennemden 3.3 1.8
Anne-babamdan ayrilmaktan 3.1 1.7
Dini bir kural ¢cignemekten 29 1.7
Olmekten 2.7 17
Atesli silah ile vurulmaktan 27 1.7
Evlat edinilmis olmaktan 27 1.7
Havasizliktan, dumandan

bogulmaktan 2.6 1.7
KIZLARDA

Annemin §liimiinden 45 1.1
Babanun &liimiinden 43 1.3
Ailedeki birinin 8lmesinden 42 14
Cehennemden 41 15
Anne-babamdan aynlmaktan 3.7 1.7
Giplak goriilmekten 3.7 1.6
Qliiden 3.6 1.6
Okuldan zay:f not almaktan 36 1.6
Ategli silah ile vurulmaktan 36 1.6

Kagrnlmaktan 34 1.5

Cocuk ve Ergenlerdeki Korkular

Tablo 8: Okul tiiriine gore en yogun on korku-
nun dagilm

DEVLET OKULU

Ortalama S5
Annemin §liimiinden 42 1.3
Babamun dliimiinden 42 14
Ailedeki birinin §lmesinden 3.8 1.6
Cehennemden 3.7 17
Anne-babamdan aynlmaktan 33 1.6
Dini bir kural ¢ignemekten 3.2 1.6
Olmekten 2.7 1.7
Okulda zayif not almaktan 3.1 1.6
Ategli silah ile vurulmaktan 31 16
Ciplak goriilmekten 3.0 1.7
Evlat edinilmis olmaktan 27 17
OZEL OKUL
Annemin oliimiinden 45 11
Babamun gliimiinden 43 14
Ailedeki birinin Glmesinden 39 16
Cehennemden 3.6 17
Anne-babamdan aynlmaktan 35 1.7
Dini bir kurah ¢ignemekten 3.1 1.7
Olmekten 3.1 17
Atesli silah ile vurulmaktan 31 1.7
Ciplak goriilmekten 3.0 1.7
Oliidden 30 15

Tablo 9: Cocukluk-ergenlik gagina gore en yo-
gun on korkunun dagihm

GOCUKLUK <11 Yag Ortalama  SS
Annemin gliimiinden 4.5 1.1
Babamun Sliimiinden 43 13
Cehennemden 4.0 15
Ailedeki birinin 6lmesinden 3.9 1.5
Anne-babamdan ayrilmaktan 3.6 1.6
Olmekten 3.6 17
Atesli silah ile vurulmaktan 34 1.6
Oliiden 33 17
Evlat edinilmis olmaktan 3.3 1.6
Dini bir kural: ¢inemekten 33 1.6
ERGENLIK > 11 YAS

Annemin dliimiinden 4.2 13
Babamun oliimiinden 42 14
Ailedeki birinin élmesinden 3.3 1.6
Cehennemden 35 1.7
Anne-babamdan aynlmaktan 32 17
Dini bir kural: ¢ifnemekten 3.1 1.7
Ciplak goriilmekten 3.1 17
Ategli silah ile vurulmaktan 3.0 17
Smnavda basarisiz olmaktan 3.0 1.6
Okulda zayif not almaktan 3.0 1.6
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TARTISMA

Bu aragtirmamn sonuglar gocukluk ve crgenlik
cagindaki korku yogunlugu ve yaygmhiginin
sosyoekonomik durum, anne-baba egitimi ve
kardes sirasina gore aynhklar géstermemesine
kargin, cinsiyete ve Yasa gore farklilik gosterdigi-
ni ortaya koymaktadir. Kizlarda ve ¢ocukluk ca-
&mnda korku yayginhg: ve yogunlugu puanlar
daha yiiksektir. Bu bulgu bircok ¢alismanin so-
nuglartyla uyumludur (Erol ve ark. 1990, Ollen-
dick ve ark. 1996, Erol ve ark. 1997, Shore ve
Rapport 1998). Yasla korkularm azalmas: daha
ok biligsel gelismeyle agiklanirken, cinsiyete go-
re farkhlik korkularm edinilmesindeki cinsiyet
farkliiklarma baglanmaktadir, Gahsmalar kor-
kularm erkek ocuklarinda dogrudan kosullan-
ma yoluyla, kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok bilgilen-
me-0grenme yoluyla ortaya giktigim destek]e-
mektedir (Ollendick ve King 1991). Korkularin
toplumsal aktariminin (transmission) kadinlar
arasinda erkeklere gére daha yaygin oldugu, ka-
dinlarin “rol ornegi” yoluyla korkuyu 6grenme-
ye daha duyarh olup, korkunun bu “rol Olgegi”
ile sanki bulasma gosterdigi bildirilmektedir
(Fredrikson ve ark. 1996). Bu goriis, cahismami-
zin sonugclarna gore erkeklerde yas ile korku yo-
gunlugu ve yaygmnhg: azalirken, kizlarda degi-
siklik gostememesi bulgusunu da agiklayabilir,
Ayrica 6zbildirim 6lceklerinde kizlarn erkeklere
gore daha ¢ok korku ve kayg1 bildirmesinde,
kizlarin korku ve kaygilarmi erkeklere oranla
daha rahat ifade etmelerinin etken olabilecegi
ileri stiriilmdstiir (Ozusta 1995), Ozellikle toplu-
mumuzda erkeklere atfedilen roller geregi erkek
ocuklar korkularini tam olarak ifade edememisg
olabilirler. “Erkek adam korkmaz”, “Erkek
adam aglamaz” deyisleri bu konuda erkekler-
den toplumsal beklentileri ortaya koymaktadir.
Bu toplumsal beklentiler dogrultusunda yetisen
¢ocuklar icin “korku” kadins: bir Ozellik olabil-
mektedir (Bilir ve ark. 1991).

Sosyockonomik duruma gore korku yogunlugu
ve yaygmhguun farkhhk gOstermemesi, sosyo-
ekonomik durumu diistik ¢ocuklarda korkularin
daha yogun ve yaygin oldugunu bildiren calig-
malardan farklidir (Shore ve Rapport 1998). An-
cak galismamizda sosyoekonomik durumun yal-
nuzca okul tiiriine ve anne baba egitimine gére
degerlendirilmesi bu sonucy kisitlar niteliktedir.
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Calsmada korku yogunlugu ve yaygmhgmin
depresyon ve kayg: diizeyleriyle ve fiziksel k¢-
tiye kullanim ovkiistivle iligkili oludugu goriil-
mektedir. Bu bulgular cocukluk korkularmn
depresyon ve kavg, 6zellikle de kayg: diizeyle-
riyle kosut gittigini bildiren diger calismalarla
benzerlik gostermektedir (Ollendick ve ark.
1991, Dong ve ark. 1994, Muris ve ark. 1996).
Bunda her ne kadar korku ve kaygiy1 ayiran bir-
cok farklilik olsa da, her ikisinde de benzer klj-
nik belirtilerin, benzer asit uyarma durumu-
nun ve buna bagh fizyolojik belirtilerin bulun-
masi etken olabilir (Erol ve Oner 1999).

Fiziksel olarak kotiiye kullanilan ya da aile ici
siddete tanik olan gocuklarda korkularn sik gi-
rildigii bildirilmektedir (Bilir ve ark. 1991). Bu
cocuklar gevrelerindeki olumsuz olaylar iizerin-
de denetim saglayamadiklarim diigtinmekte, 63-
renilmis caresizlik ve umutsuzluk duygularin
yagamakta, benlik saygilan diigmekte, kayg ve
depresif belirtiler gostermektedirler (Fantuzzo
ve ark. 1997, Flisher ve ark. 1997, Kaplan ve ark.
1998).

En yogun gériilen on korku tiiriine bakildiginda,
okula gére korkularin birkaginin sira degisimi
disinda belirgin bir farklihik dikkati ¢ekmezken,
cinsiyete ve yasa gore kimi farklihhklar dikkati
¢ekmektedir. Kizlarda “ciplak gériilmek”, “kac1-
rilmak”, “okulda zayif not almak”, “havasizhik-
tan, dumanda bogulmak” gibi daha ¢ok tehlike
ve guvenlikle ilgil korkular goriilmektedir. Co-
cukluk cagindakilerle ergenliktekiler de “ciplak
gortilmek”, “sinavda baganisiz olmak”, “okulda
zayif not almak” gibi toplumsal korkularda fark-
hlasmaktadir. Bu bulgular daha cok, dogu kiiltii-
rinde yapilmus calismalarla benzerlik gotermek-
tedir ve gocuk yetigtirme ve egitimideki kiiltiirel
aynliklara baglanmaktadar (Dong ve ark. 1994,
Ollendick ve ark. 1996). Dogu kiiltiiriinde deger-
ler, toplumsal kurallara asir1 bagl olmays, kendi-
ni denetleyebilmeyi ve duygusal olarak kisitla-
yabilmeyi icermekte, toplum kisiyi toplumsal
kurallara uymak konusunda zorlamaktadir (Ol-
lendick ve ark. 1996), By baglamda dikkati ccken
bir bulgu da, her yag grubunda, her iki cinsiyet-
te, her iki okulda en yogun goriilen bes korku-
nun aynt olmasidir. Bu korkular aileden aymnbhk,
6lim ve cehennemle ilgilidir. Dogu toplumlarm-
da anne babalar genellikle agint koruyucu-kolla-



yic1 olup, ¢cocugun ya da ergenin 6zerklegmesini
engelleyebilmekte, agir1 denetimci davranmakta,
hatta zaman zaman kendine giiven ve o6zerk
davranmak anne babaya kargi koyma, disiplin-
sizlik gibi algilanabilmektedir (Shore ve Rapport
1998). Bu toplumlarda aile baglan siki olup, ge-
leneksel aileye deger verilmekte, anne babalar
cocuklarimi yetigtirirken “bagimsizhk, ozerklik”
yerine aile bireylerinin “karsihkh dayanigma”
icinde birarada tutulmasina 6zen gostermekte-
dirler (Ginsburg ve Silverman 1996). Bu deger-
lerle yetigen ¢ocuklarda aileden ayrilmayla ilgili
kaygilar yogun olabilmektedir. Cehennem kor-
kusu ise din kiiltiirimiizle agiklanabilir. Diger
korkular icinde %1.1 ¢ocugun belirttigi “Allah”
korkusu da din kiiltliriimiize baglanabilir.

Aragtimada elde edilen korku yogunlugu puan-
larimin ortalamast Erol ve arkadaslarimun (1990)
sonuglariyla kargilashnldiginda, kizlarin puan-
larinin benzerlik gostermesine kargin, galisma-
muzdaki erkeklerin puanlan daha diisiiktiir. Bu
bulgu, Erol ve arkadaglarinin (1990) galismasina
13 yagin tlzerindeki gocuklarin ahnmamasina
bagh olabilir, ¢linkii araghrmamizda kizlarda
yagla korku yogunlugu puanlan iliski goster-
mezken, erkeklerde yas yiikseldikge korku yo-
gunlugu puanlar azalmaktadir.

Dikkati geken bir bagka bulgu da 110 korku tarii-
nun iginde yer almamasina kargihk, “diger” ola-
rak belirtilen “tecaviize ugrama” korkusudur.
Bu korkuyu bildirenlerin besi de kiz cocugudur
ve ortaokul 6grencisidir. Yurt dis1 caligmalarda
kiz ergenlerde sik goriilen korkular arasinda yer
almasina karsin (Shore ve Rapport 1998), “teca-
viize ugrama” korkusunun Korku Tarama Olge-
gi'nin Tiirkce’ye uyarlanan biciminde yer alma-
mas ileride yapilacak calismalarda 6nemli olabi-
lir. Bu nedenle Korku Tarama Olgegi'nin gdzden
gegirilmig bigiminin Tiirkce’ye uyarlanmasinin,
gegerlik ve giivenirliginin smnanmasiun onemli
oldugu diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, cocukluk-ve ergenlikteki korku
tirleri ve yogunluklarn yas, cinsiyet gibi degis-
kenlerle farkhlik gosterse de toplumsal degerler
ve kiiltiirel 6zelliklerden de 6nemli dlgiide etki-
lenebilmektedir. Cocuk ve ergenler zaman za-
man gergek korkulardan ¢ok kiiltire 6zgi 6zel-
likleri yansitan korkular sergileyebilmektedir.

Cocuk ve Ergenlerdeki Korkular

Bu konuda yapilacak kiltiirler aras: kargilagtir-
mali galigmalar toplumumuza 6zgi korkular ve
gelisme siireclerini ortaya koymas: bakimindan
ilgi gekici olabilir. Ayrica degisik psikopatolojisi
olan anne babalarin cocuklarindaki ya da degi-
sik aile yapisina sahip gocuklardaki korku tirle-
rinin ve yogunluklarinun arastirilmasimin da kor-
kunun gelisimigle ilgili varsayimlara katkida bu-
lunabilecegi diigiiniilmektedir. 11k kez ortaya ko-
nan ya da bu calismaya 6zgii bir sonug¢ olmasa
da fiziksel kétiiye kullanum ve aile ici siddete ta-
nuk olma ile korkunun iligkili bulunmasi, bu ko-
nuda yapilacak egitim ve 6nleme galigmalarinin
¢ocugun ruhsal saghgim koruma ve siirdiirmede
onemli olacagini bir kez daha gostermektedir.
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EK 1: Anne baba tarafindan uygulanan fiziksel
kétiiye kullanim tarama formu

1. Annem ya da babam bana vurur ya da beni
dover.

2. Annem ya da babam beni bir yerlerim gtiriiye-
cek ya da iz kalacak kadar dover.

3. Annem ya da babam beni bir yerlerim kirila-
cak ya da doktora, hastaneye gitmek zorunda
kalacak kadar dover.

4. Annem ya da babam beni arkadaglanmun,
Ogretmenlerimin ya da komgularimizin dikkati-
ni ¢ekecek kadar déver.

5. Annem ya da babam beni oklava, terlik gibi
cisimlerle dover.



ESLER ARASI CATISMA VE BOSANMANIN COCUKLAR
UZERINDEKI ETKILERI II: SOSYAL DESTEK

Dilek Sirvanh Ozen*
OZET
Amag: Bu aragtirmanmn amact, egler arasinda yaganan ¢atigma ve bosanmann, ¢cocuk-
larin sosyal destek algilan lizerindeki etkisinl yag ve cinsiycte bagh olarak bir Tiirk 6r-
nekleminde belirlemektir. Yéntem: Ug farkh yas grubundan (10 - 13 - 16 yag) 138 er-
kek, 170’1 kiz toplam 308 denekli bir érneklem iizerinde galisma yapilmigtir. Arastir-
mada gocuklarin sosyal destek algilan, Cocuklar ve Ergenler icin Sosyal Destek Olge-
gl lle belirlenmigtir. Bulgular: Sonugta, catigmal ve boganmig anne-babalann ¢ocuk-
larimin sosyal destek algilarinin, gahgmasizlara oranla daha diigiik oldufiu bulunmus-
tur. Tartigma: Bulgulann ilgili literatiirii biiyiik él¢iide destekledigi goriilmiis, kiiltii-
re dzgii farklihklar Gizerinde durulmusg ve olasi sonuglan tarbgilmistir.
Anahtar Sozciikler: Esler arasi gatisma. bosanma. sosyal destek, ¢cocuklar
SUMMARY: THE ROLE OF MARITAL CON‘.I“LICT AND DIVORCE ON CHILDREN II:
SOCIAL SUPPORT
Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of marital conflict
and divorce combined with age and sex on perceived social support of children in Tur-
kish sample. Method: A sample of 308 subject (138 boys, 170 girls) was selected from
three different age groups (10 - 13 - 16 years old). Percelved social support of children
were measured by The Social Support Scale for Children and Adolescent. Results: The
result showed that the children of conflicted and divorced parents perceived less socl-
al support. Conclusion: Results supported the relevant findings in the literature. Cul-
tural differences were also discussed.
Key words: Marital conflict, divorce, social support, children.

GIRIS :

Esler arasinda yaganan ¢atisma ve boganmanin
gerek ciftler tizerinde gerekse gocuklar: {izerinde
toplumsal, ekonomik ve psikolojik sonuglan
olan olgular olarak incelenmesi, son yillarda gi-
derek artan bir 6nem kazanmugtir.

Geligmig ve gelismekte olan iilkelerde, son yil-
larda yapilan istatistikler, boganma oraninda
onemli bir artis oldugunu gdstermektedir (Glick
1989). 1970'lerin ortalarinda yapilan aragtrma-
lar, batili iilkelerde her iki evlilikten birinin bo-
sanma ile sonlandifim belirtirken (Weed 1986);
bu tirmanugin giiniimiizde de devam ettigi go-
riilmektedir. Bogsanma istatistikleri, {ilkemizde
boganma oranlarinin giiniimiizde binde 0.47 dii-
zeylerinde oldugunu géstermekteyse de sorun
batih iilkelerdeki kadar degildir. Ancak son yil-
larda giderek bir yiikselme gostermektedir
(1987"de binde 0.35 olan bu oran, 1996’da binde
0.47'ye yiikselmistir, DIE 1997). Tiim bu oranla-
ra dayal olarak, boganmann, ¢ocuklar tizerinde

ne gibi etkiler yaratabilecegi, son yillardaki aras-
tirmalarda derinlemesine incelenmeye baglan-
mustir.

Egler arasinda yasanan ¢atisma, anne baba rolle-
rini 1i¢ yonden etkileyebilmektedir. Birincisi, ¢a-
tigma, ¢ocuklar {izerinde saglanan disiplinin et-
kisinin ve tutarhgimin azalmasina; bu da, gocuk-
lardaki antisosyal davranglann artmasma ve
davraniglarinin kontroliiniin azalmasina neden
olabilmektedir. Ikincisi, catisma, anne-babalan
kendilerini gocuklarindan uzaklaghrmalarna ya
da onlar1 reddetmelerine neden olabilmekte ve
buna bir tepki olarak da gocuklar uyum sorunla-
n gosterebilmektedir. Uglinciisii, gatigma, anne-
babalarin ¢ocuk tizerinde psikolojik ve duygusal
kontrol kullanmalarim artirabilmekte; bu da, co-
cukta, kayg: ya da depresyon gibi ice yonelim
tiiri problem davrams belirtilerinin goriilmesi-
ne neden olabilmektedir (Fauber ve ark. 1990).

Konuyla ilgili literatiire bakildiginda, gocukla-
rn, egler arasi ¢atisma ve bosanma sonucu so-

*Yrd. Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Pstcoloji BL, Anicara.
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runlar yasama konusunda egit oranda riske sa-
hip olmadiklari, bununla bir takim degiskenle-
rin ortak etkiler gosterdigi ve farkh sonuglara
yol aghif1 goriilmektedir. Bu degiskenlerden biri,
gocugun yakin gevresinden aldig1 sosyal destek-
tir. Bir ¢ok aragtirma bulgusu, aileden, arkadas-
larindan ve iginde yagamulan toplumdan algila-
nan sosyal destegin, daha iyi fiziksel saghk ve
daha az psikolojik belirti ile iligkili oldufunu
gostermektedir (King ve ark. 1993, Patten ve ark.
1997). Wasserstein ve Lagreca (1996), yakin arka-
daglardan algilanan sosyal destegin, anne-baba
¢atismasinin  ¢ocuklarin davramslart uzerinde
yaratabilecegi olumsuz etkileri hafiflettifini bul-
muglardir. Bunun gibi, ¢atigmah aile ortaminda
yagayan ergenlik éncesi dénemdeki ¢ocuklarin,
sosyal destek arama tiirii bagetme yollarim kul-
landiklarinda, anneleri tarafindan daha uyumlu
olarak degerlendirildikleri bildirilmektedir (Ob-
rein ve ark. 1995, Rogers ve Holmbeck 1997). Di-
ger galismalar da, bosanmus anne babalarin ¢o-
cuklarmin gosterdikleri uyum sorunlart ile alg-
ladiklari sosyal destek arasinda negatif bir iligki
oldugunu ve sosyal destek algis1 yukseldikce
¢ocuklarin daha hafif uyum sorunlar gisterdik-
leri belirtmektedir (Teja ve Stolberg 1933, Kurtz
1994, Gonzalez ve ark. 1994).

Yukanda Gzetlenen arastirmalar, esler aras: ca-
tisma ve bosanmanin ¢ocuklar tizerindeki etkile-
rini genelde bat {ilkeleri agisindan géstermisler-
dir. Oysa, Tirkiye gibi bosanma orammn heniiz
diger iilkeler diizeyine ulagsmadi$y; aynica, yap:
agisindan hem geleneksel hem de batiya yonelik
bir toplumda, egler arasi catisma ve bogsanmanin
cocuklarin gevrelerinde algiladiklar: sosyal des-
tek tizerindeki etkilerinin nasil oldugunun ince-
lenmesi, byle bir konuda kiiltiirel farklibklarn
da incelenmesi agisindan énemlidir. Ulkemizde
bu konunun incelendigi kapsamli bir aragtirma
bulgusuna rastlanmamusgtur.

Bu gergevede, esler arasi catisma ve bosanmanin
¢ocuklar tizerindeki etkileri hem ortaya ¢ikan
davranig ve uyum sorunlan yoniinden hem de
algilanan sosyal destek yoniinden bir araghirma
kapsaminda incelenmistir. Bu arastirmanin dav-
ranig ve uyum sorunlariyla ilgili sonuglan yaza-
rin bir bagka raporunda (Sirvanli-Ozen, 1999)

aktarilmugtir.
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Bu noktadan hareketle, bu galismanin amac, ev-
li ve catigmasiz, evli ve cabgmali ve de boganmisg
anne-babalarin ¢ocuklanmn algiladiklan sosyal
destek diizcylerinde bir farklilik olup olmadig1-
m Tirk érnekleminde belirlemek; aym zaman-
da, bu sorunlann geligsimsel olarak ¢ocugun yas:
ve cinsiyetine gore degisip degismedigini irdele-
mektir.

YONTEM

Araghrmanin evrenini, Ankara'nin Cankaya il-
gesi Merkez ilkokul, ortackul ve liselerinde oku-
yan ogrenciler olugturmustur. Aragtirmanin ya-
pilacag: okullar seckisiz olarak belirlendikten
sonra, ilkokul 4. simifa (10 yas), ortaokul 2. simfa
(13 yag) ve lise 2. siufa (16 yas) devam eden co-
cuklar arasinda anne ve babalar uygun élciitle-
re sahip olanlardan seckisiz olarak belirlenen bir
orneklem (N= 308; 138 erkek; 170 kiz) tizerinde
uygulama gergeklestirilmigtir. S6z konusu uy-
gunluk olglitleri; anne ve babanin en az lise me-
zunu ve her ikisinin de gahgiyor olmasidir. Bo-
sanmug anneler icin uygunluk dl¢titleri ise; bir-
likte yaganilan annenin, ¢alisan, bosanmasinin
uzerinden en az 1 y1l gegmis, halen yalniz yaga-
yan ve en az lise mezunu olmasidir.

Aragtirmada (1) evli erkek ve kadinlann evlilik
iligkisindeki uyumunu belirlemek amaciyla,
Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelisitirilen
ve Tutarel-Kiglak (1995) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmas: yapilan “Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO)”; (2) gocuk ve ergenlerin algiladiklan sos-
yal destegi belirlemek amaciyla Harter (1985) ta-
rafindan gelistirilen ve Ilkin (1994) tarafindan
Tiirkceye uyarlamas: yapilan “Cocuklar ve Er-
genler Icin Sosyal Destek Olcegi” ile dencklerin
demografik zelliklerini belirlemek amaciyla da
“Kigisel Bilgi Formu” kullanilmustir.

Aragtirmada, daha onceden belirlenen okul ve
siniflara tek tek gidilmis; anne ve babasi en az li-
se mezunu ve her ikisi de ¢ahsiyor olan cocuklar
bir simifa toplu olarak alinarak, uygulama 8-10"ar
kisilik gruplar halinde gergeklestirilmigtir. Uy-
gulamada dencklere aragtirmanin amaci ve uy-
gulanmasina yonelik bir yonerge verilmis ve da-
ha sonra Sosyal Destek Olcegi deneklere dagitil-
nushir. Grup uygulamasimin ardindan her ¢ocu-



Tablo 1: Esler aras: evlilik niteligi, cinsiyet ve yag gruplan degiskenlerine gore sosyal destek toplam
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puanlan iizerindeki ortalama ve standart kayma degerleri.

Esler Arast Catisma ve Bosanma I

Esler Aras1
Evlilik Niteligi  Cinsiyet Cinsiyet X Yag Gruplan Yas Gruplan
Erkek 10 Yas
X=81.33
X= 7951 10Yas X=80.58 S=1034 n=19 S=11.58
Cahgmasiz 5=10.56 13Yas X=7978  S$=1153 n=9 =40
13 Ya
X=80.79 n= 47 16Yas X=7832  S=1077 n=19 ity
S=10.63
S=10.63 Kiz e
N= 90 X=82.19 10Yas X=8200 S=1281 n=21 16 Yas
=79.
S=10.66 13Yag X=8242  S=1026 n=12 XS= 9'4699
n= 43 16Yas X=8230 5=604  n=10 n=29
Erkek 10 Yas
X= 8491
X=74.17 10Yas X=8223 S=9.14 n=13 8= 9273
n=23
Catgmals S=12.32 13Yas X=6671  S=1016 n=14 s
as
X=76.23 n=30 16 Yas X=69.67  S=874 =3 X=70.55
S=15.22
S=13.71 Kiz n=29
=73 X=77.67 10Yas X=8770 S=1051 n=10 16 Yag
X=74.57
S=14.56 13Yas X=7413 S=1842 n=15 $=10.56
: n=21
n=43 16 Yas X=75.39 S5=10.83 n= 18
Erkek 10 Yas
X="7819
X="71.11 10Yas X=67.60 S=1060 n=5 S=14.12
n= 16
Bosanmig S=11.16 13 Yag X=78.43 S=11.44 n=7 )
13 Yas
X=75 n=19 16 Yag X=66.29 S5=8.24 n=7 X=75.08
S=14.12
=54 X=78.23 10Yas X=8300 S=1314 n=11 16 Yag
X= 74
S=14.07 13Yas X=7371 S=1514 n=17 5= 12.06
=14
n=35 16Yas X=8171 5$=1042 n=7 n
Erkek 10 Yas
X=81.73
X=76.18 S=11.74
n="79
GENEL S=11.65
13 Yas
X=78 n=96 X=75.07
S=14.20
5=12.62 Kiz n="74
N= 217 X=79.44 16 Yas
X=76.77
S=13.20 S=10.62
n= 64

n= 121
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ga, iginde ‘Evlilikte Uyum Olgegi’, ve ‘Kigisel Bil-
gi Formu’ bulunan kapah bir zarf verilerek, bu-
nu annesine gotiirmesi, igindeki formlar: annesi
yanitladiktan sonra geri getirip simf gretmeni-
ne teslim etmesi istenmisgtir.

Ote yandan, boganmus tek ebeveynli (anneleri ile
yagayan) cocuklarmn annelerine yollanan zarfta
her iki 6lcekte yer almus, fakat igindeki yénerge-
de boganmus olan annelerden ‘Evlilikte Uyum
Olgegini doldurmamalar: istenmistir.

BULGULAR

Bilindigi gibi, bu aragtirmamn amaci, catismasiz,
catiymali ve boganmus anne-babalarin ¢ocuklari-
nun algiladiklan sosyal destek duizeylerinde bir
farkliik olup olmadigimi belirlemektir. Sosyal
destek oOlceginden elde edilen Sosyal Destek
Toplam puanlarnin,esler arasi evlilik niteligi,
cinsiyet ve yas gruplarina gore ortalama ve stan-
dart kayma degerleri Tablo 1'de; bu verilere uy-
gulanan varyans analizi sonuglar ise, Tablo 2'de
verilmigtir.

ve anlamh bulunan temel etkiler ile ortak etkiyi
olugturan ortalama degerler Tukey testi ile karg1-
lagtirlmstir.

TARTISMA

Gahsmamn bulgulari, catismasiz anne-babalarin
gocuklarinin, ¢atigmal ve bosanmus anne-baba-
larin gocuklarina oranla ¢evrelerinden daha faz-
la sosyal destek algiladiklarini géstermektedir.
Bu bulgu daha énceki aragtirmalarin bulgularm
destekler niteliktedir (Lusting ve ark. 1992, Ob-
rein ve ark. 1995, Wasserstein ve Lagreca 1996).
Evlilik niteligine bagh olarak, ¢ocuklarin gevre-
lerinden algiladiklar: sosyal destek ile gésterdik-
leri davranig ve uyum sorunlariyla ilgili bu arag-
tirmada elde edilen bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde, gerek cahsmal gerekse bosanmus an-
ne-babalarn ¢ocuklarinin, ¢ahsmasiz anne-ba-
balarin ¢ocuklarina oranla ¢evrelerinden daha az
sosyal destek algaladiklan ve daha fazla davra-
nig ve uyum problemleri gdsterdikleri goril-
mektedir. Anne-baba arasinda yagsanan gahsma
ve boganma stirecinde, anne babalarin cocuklar-

Tablo 2: Esler arasi evlilik niteligi, cinsiyet ve yas gruplan degiskenlerinin sosyal destek toplam puan-
lan fizerindeki etkilerine ilisgkim ANOVA sonuglar

Degisim Kaynags  Kareler Toplamu sd.  Ortalama Kare F

A 1004.89 2 502.45 3.60*
B 890.72 1 890.72 6.38%
¢ 1465.10 2 732.55 5.25%
AxB 264.74 2 132.37 0.95
AXC 1866.95 4 466.74 334*
BXC 255.72 2 127.86 0.92

AxBxC 983.04 4 245.76 1.76

HATA 27771.35 199 139.56

Toplam 34392.99 216 159.23

*p<01 *p<.05 A:Eglerarasievlilik niteligi B: Cinsiyet C: Yag gruplan

Tablo 2'den izlenebilecegi gibi, Sosyal Destek
Toplam puanlan tizerinde evlilik niteligi, cinsi-
yet ve yas gruplarn temel etkileri ile evlilik niteli-
g1 ve yag gruplan ortak etkisi anlamli bulunmus
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na ok fazla ilgi ve sevgi gésterememelerinin, bu
¢ocuklarin anne babalarindan daha az sosyal
destek algilamalaniyla ve buna bagh olarak da
daha yogun bir stres yasamalari, dolayisiyla da



L=

daha fazla davrarus ve uyum sorunlari goéster-
meleriyle baglanth oldugu diistniilebilir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, kiz
¢ocuklarm, erkek gocuklarina oranla gevrelerin-
den daha fazla sosyal destek algalamalaridir. Bu
bulgu da, bu alanda yapilan ¢alismalarin bulgu-
larim1 destekler niteliktedir. Ergenler iizerinde
yapilan bir cahsmada, kizlarin, erkeklere oranla
arkadaglanindan daha fazla duygusal destek al-
diklar;; bunun da kizlarin erkeklere oranla daha
fazla sayida 6nemli ve giivenli iligkiye sahip ol-
malarindan  kaynaklandigi bildirilmektedir
(Frey ve Rothlisberger 1996). Ayrica, kizlarin di-
ger insanlarla iletisim kurmaya, onlarla iliskiye
girmeye daha fazla 6nem vermelerine kargin; er-
keklerin paylagilan etkinliklere énem verdikleri
belirtilmektedir. Konuyla ilgili olarak yetigkinler
lizerinde yapilan ¢ahigmalarda, kadmnlarn erkek-
lere oranla kendilerine duygusal destek saglama
agsindan daha biiyiik bir sosyal aga sahip ol-
duklan belirtilmektedir (Schwarzer ve Leppin
1989, Olson ve Shultz 1994).

Algilanan sosyal destege yonelik olarak elde edi-
len diger bir bulgu ise, ¢ocuklarin yaslar1 biiya-
diikge gevrelerinden daha az sosyal destek algi-
lamalarnidir. Cocuklarda algilanan sosyal deste-
gin yaga bagh olarak farkhilik gésterip gosterme-
digi konusunda literatiirde herhangi bir bulguya
rastlanmamustir. Bu aragtirmada ise, yag arthikga
algilanan sosyal deste§in azaldig gézlenmistir
ki, lizerinde ¢alisilan yas aralify goz 6niine alin-
diginda, bunun dogal bir sonug olabilecegi soy-
lenebilir. Bilindigi gibi bu arastirmada, sosyal
destek algisi degiskeni tizerinde 5 yas grubuna
Olgek uygulamas) yapilamadigindan, 10-16 yas
aralig tizerindeki geligimsel farkhiliklara bakila-
bilmistir. Dolayisiyla, 6zellikle 13 ve 16 yas gru-
bundaki ¢ocuklann ergenlik 6ncesi ve ergenlik
doénemindeki ¢ocuklar olmalar, bu donemlerin
kendine ozgii 6zellikleri arasinda yer alan; hig
kimsenin kendilerini anlamadiklari, her seyi en
iyi kendilerinin bildikleri ve en énemlisi kimlik
arayisl iginde olmalarinin, onlari, ¢evrelerinden
uzaklagmaya itebilecegini, bunun da var olan
destefi algilayabilmelerini engelleyebilecegini
diisindiirmektedir.

Son olarak, araghrmadan elde edilen bir diger
bulgu da, ¢ocuklann gevrelerinden algiladiklan
sosyal destek diizeyleri iizerinde, esler arasi ev-

Esler Arasi Catisma ve Bosanma 11

lilik niteligi ile yas gruplan degiskenleri arasin-
daki ortak etkinin anlamh olmasidir. Bu bulgu,
yapilan Tukey kargilaghrmalarna gore, catisma-
I anne-babalarin 13 yagindaki cocuklarn cevre-
lerinden algiladiklan sosyal destek diizeylerinin,
catismasiz ile catismali anne-babalarin 10 yasin-
daki ve ¢atigmasiz anne-babalarin 13 ve 16 yasin-
daki ¢ocuklarina oranla daha dugik olmasina
baghdir. Ayrica, catismali anne-babalarin 10 ya-
sindaki ¢ocuklarimin gevrelerinden algiladiklan
sosyal destek diizeylerinin, catismali anne-baba-
larin 16 yasindaki ve bosanmis anne-babalarin
13 ile 16 yasindaki cocuklarna oranla daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla genel ola-
rak bakildifinda, yagla birlikte algilanan sosyal
destegin azaldify ve gahgymasiz anne-babalarin
¢ocuklarimin, ¢atismali ve bosanmuslara oranla
gevrelerinden daha fazla sosyal destek algiladik-
lar1 sGylenebilir. Bu konuda literatiirde herhangi
bir bulguya rastlanmamustir. Ancak egler arasi
evlilik niteliine gore, gocuklar algiladiklan sos-
yal destek agisindan farklilik oldugu bilinmekte-
dir ki (Kurtz 1994; Obrein ve ark. 1995; Wassers-
tein ve Lagreca 1996), cahgmamzda da cahgma-
s1z anne-babalarin ¢ocuklarmnm, cabigmal: ve bo-
sanmug anne-babalarin ¢ocuklarina oranla daha
fazla sosyal destek algiladiklan goriilmiistiir.
Buna ek olarak egler aras1 evlilik niteliginin yas
gruplan ile girdigi etkilegim sonucunda, yas iler-
ledikge, algilanan sosyal destegin azaldig goriil-
mektedir ki, bu da anilan dénemlerde yasin be-
raberinde getirdigi bir takim kanghnc degisken-
lerin, bu farklibklarin goriilmesine neden olabi-
lecegi diiglincesini akla getirmektedir.

SONUC

Bu arashrmada, catigmasiz anne-babalarin ¢o-
cuklarini, ¢catismah ve boganmglanin ¢ocuklarina
oranla; kiz cocuklarinin da erkeklere oranla ¢ev-
relerinden daha fazla sosyal destek algiladiklar;
gocuklarmn yaglar biiytidiik¢e cevrelerinden da-
ha az sosyal destek algiladiklan ve evlilik niteli-
&l ile yas gruplan rasindaki ortak etkinin anlam-
li oldugu, buna bagh olarak, yasla birlikte algila-
nan sosyal destegin azaldig1 ve gatigmasiz anne-
babalarin gocuklarinin, gatigmali ve bosannugla-
ra oranla gevrelerinden daha fazla sosyal destek
algiladiklan bulunmustur. Tiim bu bulgular lite-
ratiirdeki bulgularla biiytiik 6lciide uyumludur.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN ILKOKUL VE ORTAOKUL
COCUKLARINDA GORULME SIKLIGI: NORM CALISMASI

Nilgiin Palulu * Nege Erol **

OZET

Amag: Caligmanmin amaci, 8-16 yas grubu gocuk ve genglerde obsesil kompulsif bo-
zuklugun (OKB) goriilme sikhifimi gocuk, ergen ve dgretmenlerden clde edilen bilgiler
dogrultusunda belirlemektedir. Yéntem: Araglirma, 918 erkek, 844 kiz éfrenci olmak
tzere toplam 1762 denekten olusmustur. Calismada Leyton Obsesyon Envanteri (LOI)-
Gocuk ve Ergen Formu, Leyton Obsesyon Envanteri - Ofretmen Degerlendirmesi
Formu, Batil Inanclan Belirleme Formu ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
kullanilmus ve &lgekler arasindaki korelasyonlar belirlenmigtir. Bulgular: LOI-Cocuk ve
Ergen Formunda OKB'un géritllme sikhifi %10.4 olarak bulunmustur. Tartisma: Bu
gahgma, &lceklerin OKB'un gériilme sikliini belirlemek agisindan giivenilir bir bigim-
de kullamilabileceklerini ve daha ileri arastirma ve kltiirleraras: karsilaslirmah galig-
malara gereksinlm oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, gocukluk, dénemi, norm ¢ahismas:
SUMMARY: THE PREVALANCE RATE OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER IN
PRIMARY AND SECONDARY SCHOOL CHILDREN: A NORM STUDY.

Objective: The aim of the present study was to identify and obtain data on the preva-
lence rales of the obsessive compulsive disorders in Turkish children and adolescents
in terms of their age, gender and SES characleristics based on child. youth and leac-
her reports. Method: Leyton Obsessional Invenlory-Child and Adolescents Version,
Leyton Obsessional Inventory Teacher Rating, Maudsley Obsessive-Compulsive Ques-
tionnaire and Superstilions Forms were completed by 1762 nonreferred children and
adolescents aged 8-16. Results: The psychometric properties of the inventoires indica-
te that they can be used with Turkish children as a valid and valuable instrument or
a screening device for research and clinical purposes. The correlations among invento-
ries were satisfactory. In terms of children reports the prevalence rate of OCD in the
total population was found to be 10.4%. Conclusion: These [indings suggest that the
percentage prevalence of OCD in Turkish children is quite high. Further researches
and cross-cultural studies nced to be conducted in this area.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, childhood, norm study.

GIRIS

Epidemiyolojik caligmalar ¢ocuk ve ergen popu-
lasyonunda obsesif-kompulsif bozuklugun
(OKB) %10'a varan oranlarda gorildiigiinii orta-
ya koymustur (Berg ve ark. 1988). Ancak ¢ocuk
ve genglerin kigisel ve 6zel diigtincelerini kolay-
hikla agiklayamamalari, sorunlarinin yetiskinler-
le tartismaktan hoglanmamalari, belirtilerini ar-
kadaglarindan &zellikle de yetiskinlerden sakla-
malar gercek saymin ortaya ¢tkmasim ve konu-

nun ele alinmasim guglestirmektedir. Okullarda
yapilan araghirmalarda, bu ¢ocuklann ya 6lcekle-
ri yarutlamaktan kagindiklar1 ya da sorunlarn-
dan 6tiird okulda bulunmadiklar igin yanitlaya-
madiklan belirtilmektedir (Jensen 1990). Tiim bu
gligliiklere ragmen hastaligin tigte biri ile yarisi-
nin 15 yag ve Oncesi ortaya giktig1 sistematik ca-
higmalarla gosterilince gocuk ve ergen psikiyatri-
sinde konuya 6zel bir yer verilmistir (Judd 1965,
Rapoport 1986). Bununla iligkili olarak yapilan
¢ahgmalarda bozuklugun gocuk ve ergenlerde

* Uzm. Psk., Saglic Bakanligi Ankara Egitim ve Arag-
trma Hast. Fiziksel ve Tip Rehabilitasyon Klinigl, An-
kara.

** Do¢. Dr. Ankara Univ. Tip Fak., Gocuk Ruh Saghgt
ve Hastaliklan Anabilim Dal, Ankara

belirtiler, komorbidite ve prognoz agisindan ye-
tigkinlerle ytliksek oranda benzerlik gosterdigi
de dikkati gekmigtir (Rapoport 1989). Epidemi-
yolojik, farmakolojik ve klinik calismalar, birbiri-
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ne paralel olarak bozuklugun gocuk ve ergen po-
pulasyonunda diigiiniildiigiinden de yaygin ol-
dugunu ortaya koyarak konunun énemini vur-
gulamuglardir (Rapoport 1986, 1994, Berg ve ark
1988, Jensen 1990, March ve Leonard 1996, Rach-
man 1997).

Klinik populasyonda yapilan epidemiyolojik ¢a-
hismalarda: OKB"un baslangi¢ yas ilkokul déne-
mi olarak belirtilmekte ancak okul 6ncesi déne-
me de yansiyan pek ok dzelligin varhig vurgu-
lanmaktadir (Rapoport 1989). Judd (1965)
OKB’un baglangi¢ yasini 7.5 olarak saptamistir.
Hollingworth ve arkadaslar1 (1989) 3-15 yas ara-
sindaki ¢ocuklarla yaptg: bir cahismada yas or-
talamasini 9.6 olarak belirtmistir. Rapoport
(1986) ortalama yas1 9.5 olarak agiklamustir. Yine
klinik populasyonda yapilan cinsiyet dagilimina
iligkin caligmalar isc OKB'un erkek ¢ocuklarda
kizlara oranla daha fazla goriildagiini ve 2.5 yil
daha erken basladigim belirtmektedir (Rapoport
1989, Hollingworth ve ark. 1989, Swedo ve ark.
1989a, 1989b). Erkek-kiz oramimn incelendigi
National Institute of Mental Health (NIMH)'1in
6rnekleminde bozuklugun yasa bagh olarak de-
gistigi ve cocukluk déneminde erkeklerde daha
stk goriilen bu belirtilerin ergenlik ddnemi ile
birlikte kizlarda artis gosterdigi belirtilmektedir
(Swedo ve Rapoport 1989). Sosyo-ekonomik du-
zeyin aragtirildig bir caligmaya rastlanmanmugtir.
Ulkemizde bozuklugun klinik populasyon da
goriilme siklig1 %2 olarak belirtilmistir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Kli-
nigi'ne bas vuran cocuklar arasinda OKB'un go-
rilme siklig1 1986'da %1.9, 1991'de ise 6 aylik sui-
re iginde %2 olarak saptanmustir (Erol 1988, Av-
c1 1992). Kiz -erkek oram incelendiginde bu oran
1986'da erkeklerde 1.7, kizlarda 2.3 olarak sap-
tanmustir. Tki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir. 1991°de ise bu
oran erkeklerde 1.7, kizlarda 2.6’dir ve istatistik-
sel olarak anlamli degildir. Ozetle klinik popu-
lasyonda bozuklugun gériilme sikli1 %2 olarak
belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark anlam-
Ii bulunmamugtir.

Yapilan diger epidemiyolojik ¢calismalarda OKB
ile gocukluk ritiielleri ve batil inanglar arasinda-
ki iligkiler incelenmis ve aralarinda yiiksek bir
korelasyon saptanmustir (Swedo ve Rapoport
1989). Normal gelisimsel ritiiellerin 4-8 yaglarn-
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da yaygin oldugu ve gocuklann giinliik yagamla
ilgili sikinhdan uzaklagmak igin kendilerine
ugurlu sayilar bulduklari, yerdeki gizgilere bas-
maktan kagindiklar: ya da bazi seyleri diizgiin
yapmaya Ozen gosterdikleri bilinmektedir. Ritii-
ellerin ¢ocuklann sosyallesmesini zenginlestirdi-
gi, kayg ile baga gsckmalarina yardima oldugu
ve gelisimlerine katkida bulundugu belirtilmek-
te ve ilerleyen yasla paralel olarak azaldif) tize-
rinde durulmaktadir. Ancak normal gelisimsel
ritiillerden farkh olarak OKB ritiiellerinin bas-
langic yas: daha geg olarak belirtilmekte, ergen-
lik déneminde devam ettigi bildirilmekte ve ya-
pimadiklan zaman sikinh yarattigi, ac: verdigi,
sosyal agidan yalmzh§a neden oldugu ve kiginin
yagamun bozucu etkenlerinin oldugu vurgulan-
maktadir (Rapoport 1989). NIMH'mn yaptig1 bir
dizi calismada OKB tams: alan ¢ocuklarm batil
inanglarmin olmadigl ancak normal gelisimsel
ritielleri abarttiklar1 saptanmustir (Leonard
1989). Cocukluk OKB’daki ritiieller ve batil dav-
raruglarla ilgili olarak yapilan bir pilot calismada
OKB'u olan gocuklarla normal kontrol grubu
arasinda bahl inanglarin sikhg farkhihk bulun-
mamasina ragmen, anne-babalar OKB tanis1 alan
cocuklarinda anlamh olarak ¢ok daha fazla ritii-
alistik davramglar tanimlanuglardir (Leonard ve
ark. 1990). Bu ¢aligmalar sonucunda OKB da kiil-
tirel/gevresel etkilerin de araghnlmas1 geregi
tizerinde durulmaktadir.

Cocuk ve gencglerdeki OKB'u tanimaya yonelik
olarak gelistirilen olgekler cesitli iilkelerde kli-
nisyen ve arastiricilar tarafindan yaygin olarak
kullarlmg ve {izerinde araghrmalar yapilmghr
(Sandler ve Hazari 1960, Cooper 1970, Hodgson
ve Rachman 1977; Berg ve ark. 1986, Berg 1989,
Sanavio 1988).

Ulkemizde ise Maudsley Obsesif-Kompulsif So-
ru Listesi'nin Tiirkiye uyarlamas: yapilmug ve 6l-
gek, farkh yas dilimleri dikkate alinarak normal
grup, obsesif-kompulsif grup, obsesif-kompulsif
bozukluk tamisi konan ¢ocuklarin anne-babalan
ve banka personeli olmak tizeri 1144 kisiye uy-
gulanmugtir (Erol ve Savagir 1988). Bu ¢alismada
ise, farkl bir 6l¢ek kullamilmig ve daha kiigiik
yas grubunda 6lgek denenmigtir. Elde yeterli sa-
yida giivenilir ve gegerli 6lgeklerin olmas: epide-
miyolojik calismalarn yapilmasini kolaylastir-
maktadir. Toplumdaki yiiksek risk gruplarm er-



ken dénemde tanima, gerekli 6nlemleri alabilme
ve yetigkin donemi ile ilgili baglar1 kurabilme
agisinda giivenilir ve gegerli dlgeklere gereksi-
nim vardir. Ote yandan tedavi 6ncesi ve sonrast
degisiklikleri degerlendirmede kullanilacak ob-
jektif araglara gereksinim duyulmaktadir. Bu gi-
bi nedenlerle Berg ve arkadaglar: (1986) tarafin-
dan gelistirilmis olan “Leyton Obsesyon Envan-
teri (LOI) Cocuk ve Ergen Formu” temel alina-
rak ¢alismarmizda kullamulmugtir.

Caligmamn Amac:

1) Leyton Obsesyon Envanteri - Cocuk ve Ergen
Formu'nun Tiirk toplumundaki ¢cocuk ve ergen-
ler igin verilerini toplamaktadur.

2) Testin igi tutarh@inin ve test-tekrar test giive-
nirligini saptamak, faktor yapisim inceleyerek
kapsam gecerligini arashrmaktir.

3) Leyton Obsesyon envanteri-Cocuk ve Ergen
Formu ile Leyton Obsesyon Envanteri Ogretmen
Degerlendirmesi arasindaki korelasyonu incele-
mektedir.

4) Leyton Obsesyon Envanteri - Cocuk ve Ergen
Formu ile Maudsley Obsesif-Kompiilsif Soru
Listesi (MOKSL) arasindaki korelasyonu belirle-
mek ve her iki test arasindaki egdeger gercerligi
saptamaktir.

5) Bahl Inanglan Belirleme Formu'nun kiiltiirii-
muze uygunlugu ve dagihmm belirleyerek,
LOI-Cocuk ve Ergen Formu ile MOKSL arasm-
daki korelasyonu aragtirmaktir.

6) Tiim bu bilgiler dogrultusunda 8-16 yas grubu
gocuk ve ergenlerde obsesif-kompulsif bozuklu-
gun goriilme sikhgi yas, cinsiyet ve sosyo-eko-
nomik diizey degiskenleri arasmdan gocuk, er-
gen ve Ogretmenlerden elde edilen bilgiler dog-
rultusunda belirlemektir.

Leyton Obsesyon Envanteri (LOI) - Cocuk ve Er-
gen Formu ile Ogretmen Degerlendirmesi'nin
Ceviri Calismas::

Olgek; Tiirkge ve Ingilizce'yi ok iyi bilen 3 kisi
tarafindan ayr1 ayri ¢evrilmis ve daha sonra gevi-
riler kargilagtinlarak farkhhklar gézden gegiril-
mistir. Giigliik cekilen maddeler 3 ayn kisiye so-
rulmugtur. Daha sonra cevirilen maddeler, iki
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dili bilen farkh 2 kisi tarafindan tekrar Ingiliz-
ce'ye gevrilerek geri gevirisi iglemi uygulanms
ve farkhliklar yeniden gozden gegirilmistir. Ol-
¢ek daha sonra Tiirk Dili Edebiyatindan bir dil-
bilimciye verilerek Tiirkge agisindan gozden ge-
cirilmigtir. Maddelerin orjinallerine uygun ve
ayni zamanda gocuk ve ergenler tarafindan anli-
silir olmasina 6zen gosterilmistir. Son sekli ile
envanter klinige bagvuran 10 ¢ocuga uygulan-
mus ve anlagilir oldugu goriilmigtir.

YONTEM

Orneklem: ilkégretim 4., 5., 6., 7., 8. ve 9. siif 63-
rencilerinden 915 erkek, 847 kiz 6grenci olmak
izere toplam 1762 gocuk ve ergen araghrmanin
orneklemini olusturmusgtur. 8 yas ve 16 yag
gruplan yeterince temsil edilmemistir. Ornekle-
min yag ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Orneklemin Yas ve Cinsiyete Gore Da-
gilimu.

Yas Erkek Kiz Toplam
8 - 5 5

9 34 36 70
10 172 163 335
11 200 152 352
12 179 203 382
13 167 198 365
14 127 86 213
15 34 4 38
16 2 - 2
N 847 915 1762

Tablo 1'de izlendigi gibi grubun ¢ogunlugu 9-14
yas arasindadir ve ilkokul 4. ve 5. simflar ile or-
taockul Ggrencilerinden olugmustur. Olgekleri
okuyup doldurabilmeleri agisindan en kiigiik s1-
nif olarak 4. simf 6grencileri almmgtir. Bu sinuf-
larda bulunan 8 yasindaki gocuk sayis1 beklendi-
gl gibi azdir. 12 - 13 - 14 yas grubu ortaokul 63-
rencilerinden olustugundan 15-16 yas grubunun
sayisiun az olmas: da beklenen bir durumdur.
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Denekler, 1991-1992 &gretim yilinda Devlet Ista-
tistik Enstitiisiiniin kayitlarina gdre g sosyo-
ekonomik diizeyi temsil edebilecek 2 &zel, 3 dev-
let okulundan segilmigtir. Caligmamizda sosyo-
ekonomik diizey, babalarin egitim diizeylerine
gore belirlenmistir. Okuma-yazma bilmeyen,
okur-yazar ve ilkokul mezunu babalann cocukla-
n alt SED, ortaokul ve lise mezunu babalarin ¢o-
cuklari orta SED, tiniversite ve tistii egitimi olan
babalarin gocuklan iist SED olarak ele ahnmugtur.
Anne-babalarn egitim diizeyleri incelendiginde
babalarin %37.4’{ tiniversite mezunu, %29.3'd
ortackul-lise mezunu, %29 ilkokul mezunu ve
%4.3'{i ise okuma yazma bilmeyenlerden olug-
maktadir. Annelerin ise %40.8' ilkokul mezunu,
%27.8'i ortaokul-lise mezunu ve %17.1'i iiniversi-
te mezunu ve %14.3'ti ise okuma yazma bilme-
yenlerden olugmaktadir.

Veri Toplama Araclar:

a) Leyton Obsesyon Envanteri (LOI) Cocuk ve
Ergen Formu: Berg ve arkadaglari (1986) tarafin-
dan geligtirilen ve 20 maddeden olugan bir ken-
dini degerlendirme araaidir. Envanter, 5000 6g-
renciyi kapsayan bir epidemiyolojik ¢caliymada
kullanilmak iizere 44 maddeden olusan LOI Co-
cuk formundan yararlanilarak geligtirilmigtir. 44
madde cocuklarin uzun stirelerde dikkatlerinin
dagilmas1 nedeniyle ve obsesif hastalarm daha
yavag tepki zamanlar1 oldugu bilindigi igin ki-
saltilmus ve sozciikler basitlegtirilmigtir. Madde-
ler wsrarh diisiinceleri, kontrol etmeyi, kirlilik
korkusunu, tehlikeli objelerden kaginmayi, te-
mizlik ve titizligi, diizeni tekrarlamay ve karar-
sizhig1 igerir. Oncelikle Evet - Hayir bigiminde
yamtlanan bu envanterde “evet” yanitlari daha
sonra, 0, 1,2, 3 gibi Likert biciminde 4 uclu bir 61-
cek tlizerinde puanlanir. Ornegin: “Baz1 seyleri
tekrar kontrol edermisiniz?” sorusuna eger go-
cugun yanit evet ise, evet'in yamindaki, 0,1,2,3
numaralarindan uygun olan ifadeyi yuvarlak
igine almas istenir. $oyle ki: 0 - Bu ahgkanlik, be-
ni yapmak istedigim diger seylerden ahkoymu-
yor. 1- Bu ahgkanlik, beni biraz engelliyor ya da
cok az zamammu aliyor. 2- Bu ahgkanlik, beni
yapmak istedigim diger seylerden alikoyuyor ve
zamanimm bir kismun ahyor. 3- Bu ahgkanlik,
beni yaptigim birgok geyden ahkoyuyor ve cok
fazla zamamm aliyor gibi. Olgegin 9-18 yas ara-
sinda olan ve obsesif - kompulsif bozukluk tani-
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st alan grubu tan almayan gruptan ayirt edebil-
digi ortaya koymustur (Berg ve ark. 1986). Testin
1 ay ara ile uygulanan test tekrar test glivenirli-
gi, .75 olarak saptanmugtir. Leyton yamitlari ile
klinisyen degerlendirmesi arasinda .28 ila .69
‘uk bir korelasyon oldugu ortaya konmugtur.

Leyton Obsesyon Envanteri Ogretmen Deger-
lendirmesi ise 8 maddeden olugmaktadir. Bu
form, Ggretmenler tarafindan 6grencilerin dav-
raruglarma iliskin gdzlemlerine dayah olarak isa-
retlenmektedir, Ornegin; cocuk ve ergenlerdeki
stk yikanmaktan kizarmug ya da yarah eller, sik
sik tuvalete gitme, siav ve ev ddevlerinde tek-
rarlanan sileler, kitap ve ddevlerin belli bir dii-
zende yerlegtirilmesi gibi 6gretmenlerin dikkat
edebilecegi dzelliklerden olugsmaktadir. Madde-
ler 4 uclu Likert tipi bir dl¢ek {izerinde degerlen-
dirilmektedir (0 - Hicbir zaman, 4- Her zaman).

b) Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOSKL): Hodgson ve Rachman (1977) tarafin-
dan geligtirilen ve 38 maddeden olugan bir ken-
dini degerlendirme aracidir. Dogru - Yanlhs bici-
minde yamtlanan bu 6lgek obsesif-kompulsif be-
lirtilerin tiriinii araghrmak ve obsesif hastalan
diger nevrotik hastalardan ayirt edebilmek ama-
ciyla gelistirilmistir. Olgegin faktor analizinden 4
faktor elde edilmistir. Bunlar “Kontrol etme”,
“Temizlik-Titizlik”, “Kararsizlik-Kusku” ve “Ya-
vashk” faktorleridir. Testin i¢ tutarlif incelendi-
ginde alt dlgeklerin alpha kat sayilar1 0.2, 0.8, 0.7
ve 0.7 olarak saptanmugtir. Olgegin test-tekrar
test giivenirligi gece okuluna devam eden 50 68-
renciye 1 ay ara ile iki kez uygulanarak saptan-
mus ve 0.8 olarak belirlenmigtir (Hodgson, Rach-
man 1977). Olgegin Tiirk toplumu igin adaptas-
yon ve standardizasyonu Erol ve Savagir (1988)
tarafindan yapilmis ve MMPI'dan alinan 7 mad-
denin eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden
diizenlenmistir. Test 1 ay ara ile 50 denege uygu-
lanmis ve test-tekrar test giivenirligi Pearson
Momentler Carpimu korelasyonu yoluyla hesap-
Janmustir. Olgegin toplam puan korelasyonu .88,
alt testlerin giivenirlik katsayilar ise Kontrol Et-
me .78, Temizlik .84, Yavaghk .59 ve Kararsizlik-
Kugku .66 olarak bulunmustur. Testin ig tutarh-
g1 ise Cronbach Alpha katsayis ile hesaplanmig
ve 30 madde iizerinden .81, 37 madde lizerinden
.86 olarak saptanmugtir (Erol, Savagir 1988). So-
nuglar 6l¢egin normal ve psikiyatrik drneklemde



obsesif-kompulsif yakinmalarn tirii ve yaygin-
i Slgmede yararli bir arag oldugunu goster-
migtir.

Bu aragtrmada MOKSL, daha kiiclik yag gru-
bunda denenmis ve 9-15 yas grubuna ozgii
normlar elde edilmigtir. Bu caligmada,
MOKSLnin diger dlgeklerle olan korelasyonuna
agurlik verilmigtir.

o) Batil Inanglan Belirleme Formu: Cocuk ve er-
genlerin batil inanglarum ve bunlann gorilm stk-
hguu belirlemek {izere olusturulmus bir form-
dur. Marmor (1956) batl inanglar belirlemek
amaayla iyi sans (ugur), kotil gans (ugursuzluk)
getirdigine inanilan olaylarla ilgili liste hazirla-
mus ve ugursuz olarak diigtiniilen olaylardan ko-
runabilmek icni yapilan davranilari iceren bir
form geligtirmigtir. 3 boliimden olugan bu liste-
nin her boliimiinde yaklagik 8-9 madde bulun-
maktadir. Cahsmamzda bu maddeler de dikka-
te almarak bir form olugturulmusg ve Y1ld1z ilk ve
orta okulunda okuyan 100 &grenciye form dagi-
tlarak, konu ile ilgili olarak onlarn gortigleri
alnmgtir. Gocuklann ekledikleri yeni madde-
lerle kiiltiiriimiize zgii, ugur ve ugursuzluk ge-
tirdigine inamlan ve ugursuzluktan korunabil-
mek i¢in yapilan davrams drnekleri toplanmis-
ur. Bu ornekler bir araya getirilerek “Batil Inang-
lan Belirleme Formu” olugturulmustur. 1. Bo-
lim 21 maddeden olugmus ve gocuklarin ugur
getirdigine inandiklar1 olaylar: igermistir. Orne-
gin: Yataktan sag tarafindan kalkmak, dort yap-
rakli yonca bulmak gibi, 2. Boliim ise 30 madde-
den olugsmusg ve gocuklarn genel olarak ugur-
suzluk getirdigine inandi olaglan igermigtir.
Ornegin: Kara kedi gormek, 13 sayisi, merdiven
alindan gegmek gibi. 3. Bolum ise 15 maddeden
olusmakta ve gocuklarin ugursuzluktan (kori
sans) korunmak igin yaptiklar davranglar ve
bagvurduklari yollari igermektedir. Ornegin:
Tahtaya iig kez vurmak, nazar boncugu tagimak,
kursun doktiirmek gibi. Her iig bslimiin sonuna
“diger” secenegi eklenerek, ogrencilerin formda
yer almayan ancak kendi inanglarm yansitan
maddeleri yazmalarna olanak saglanmgtir (Pa-
luly, 1993).

iglem:
Arastirma, Ankara ili icinde yer alan ve Devlet
istatistik Enstitiisiv'niin kayitlanna gore, U¢ sos-
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yo-ekonomik diizeyi temsil edebilecek 2 dzel, 3
devlet okulunda 1991-1992 6gretim yilinda yap-
tirmugtir. Milli Egitim Bakanhgmmdan izin abn-
diktan sonra okul midiirleri ve gretmenleri ile
gorigiilmis ve seckisiz yolla segilen simflardaki
cocuklarn ailelerine aragtirmamn amacini acik-
layan bir yaz1 gonderilmig ve ailelerden izin aln-
mugtir. 8 aile, formlarin cocuklarina uygulanma-
51 jstememistir. Bu nedenle o cocuklar galigmaya
alinmamugtir.

Uygulama, 6gretmenlerin egliginde yapilmustir.
Oncelikle égrencilere galigmanmn amac anlatil-
mus, daha sonra Olgekler, ogrencilere siflarinda
tek tek dagitiirak nasil doldurulacag: konusun-
da bilgi verilmistir. Ogrencilere LOI, Batl Inang-
lar1 Belirleme Formu ve MOKSL birbiri ardmdan
verilmis ve su agiklama yapilmastir.

“Simdi cevaplandiracagimz maddeler, sizin
giindelik yagamda doldurmaniz daha kolay ola-
caktir. Bu nedenle énce ilk formda yer alan 20
soruyu tek tek okuyun, size uygun gelen sorula-
r1 “evet”, uygun gelmeyenleri “hayir” olarak isa-
retleyin. Bu iglemi bitirdikten sonra tekrar ilk
sayfaya doniin ve evetlerin yanmda yer alan 0, 1,
2, 3 numaralarindaki size en uygun olan madde-
yi igaretleyin. 0- Engellemiyor. 1- Az engelliyor.
2- Cok engelliyor anlamina gelmektedir. “Ha-
yir” diye isaretlediginiz sorularda bagka isaretle-
me yapmaym. Bu iglemleri bitirdikten sonra 2.
form olan Batil Inanclar kismuna geginiz. Bu bo-
Jimde yer alan agiklamalan okuyun ve uygun
secenekleri daire igine alin. Istedigniz sayida uy-
gun secenekleri isarctleyebilirsiniz. Segenekler
alinda yer alan “diger”in yammna bu boliimde
bulunmayan ancak sizin aklimza gelen madde-
leri ekleyebilirsiniz. 3. Formdaki sorulan oku-
yup sizin igin dofru olan ve size uygun olan
maddeleri “evet”, size uygun olmayan maddele-
ri ise “hayir” olarak igaretleyiniz.

Maddeleri dikkatlice okuyunuz. Vereceginiz ce-
vaplar ilkokul ve ortaokul dgrencilerinin davra-
nslan ve digiinceleri hakkinda kiiltiirumuze
bzgii bilgi verilecektir. Bu nedenle yamnizdaki
arkadaslarniza bakmayin ve sorular ictenlikle
yantlaymn. Anlamachigiz yer olursa gekinme-
den sorabilirsiniz. Tesekkurlerimizle”.

Bu aciklama yapildiktan sonra, her 3 form ile il-
gili tahtaya uygulamah 2 érnek yapilmig ve an-
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ladiklarindan emin olduktan sonra 6grencilerin
doldurmalir istenmigtir. Sorulari olan 6grencile-
re uygulamay: yapan 2 kisi tarafindan nasil ya-
pilacagi konusunda yardimer olunmugtur.

Ogrenciler formlan: doldururken uygulama yapi-
lan her sirufin smif §gretmenlerine Leyton Ogret-
men Envanteri verilerek, simiftaki her bir ogrenci
icin bir form doldurulmasi istenmigtir. O giin, s1-
nifta herhangi bir nedenle olmayan &grenciye
formlar daha sonraki giinlerde uygulannugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Cinsiyet Farkliliklari: Deneklerin LOI- Cocuk ve
Ergen Formu’'ndan aldiklari puanlarin yag ve
cinsiyete gore ortalama ve standart sapmalan
Tablo 2'de gosterilmektedir. Tabloda izlendigi
gibi erkek (X= 23.16) ve kiz (X= 23.95) dgrencile-

Yaga Bagli Degismeler: Varyans analizi sonugla-
n yag degiskenin anlamh oldugunu gostermek-
tedir ((F= 8.1742) = 14.60 p<.001). Yas gruplan
arasindaki anlamh farklihgm hangi yas grubun-
dan kaynaklandig: Tukey testi uygulanarak bu-
lunmustur. Tukey testi sonucuna gére toplam
Leyton puanlarinda kiigiik yas grubu olan 8-11
yas grubu (X= 24.54), 12-16 (X= 19.72) yas gru-
bundan anlamh oranda daha yiiksek punan al-
mughr.  “Temizlik-Titizlik ve Diizen”, “Teckrar
Etme-Kararsizlik”, “Ozel Bir Séz-Say1” ve
“Kontrol Etme” alt dlgeklerine uygulanan var-
yans analiz sonuglarinda, tiim alt dlgeklerde yas
gruplar arasinda anlamh farkhiliklar bulunmus-
tur (p<.05). Tukey kargilagirma yéntemine gére
kiigiik yag gruplan tiim alt testlerde ileri yas
gruplarindan daha yiiksek puan almistir.

Bu sonuglar, MOKSL’den daha énce elde ettgi-
miz bulgularla paralellik géstermektedir (Erol,

Tablo 2: LOI'nin Yas ve Cinsiyete Gére Orlama ve Standart Sapmalari.

Yas Erkek Kiz
X Sd N X Sd N
Toplam (Cins) 23.16 10.46 915 23.95 11.52 847
8 yag - - - 35.00 12.73 5
9 yas 23.32 10.87 34 29.86 15.48 36
10 yas 24.79 11.73 172 27.38 11.80 163
11 yas 25.50 10.99 200 26.95 1142 152
12 yas 23.60 10.45 179 22.19 9.92 203
13 yas 19.90 9.7 167 20.27 10.64 198
14 yas 20.97 8.95 127 22.09 10.84 86
15 yas 23.65 9.28 34 23.50 13.23 4
16 yas 10.50 7.78 2 - - -
Toplam Grup 23.54 10.98 915 23.54 10.98 847

rin puanlarinda biiyiik bir benzerlik goze garp-
maktadir. Toplam puanlar ayrica cinsiyet, yag ve
SED degiskenlerine gore varyans analizine tabi
tutulmugtur. Varyans analiz sonuglar cinsiyet
degigkeninin anlamli olmadigi ortaya koy-
mugtur. Bu sonuglar MOKSL’den daha énce elde
edilen sonuglarla paralellik gdstermistir (Erol,
Savagir 1988).
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Savasir, 1988). Calismada Kontrol etme, Temiz-
lik ve Kararsizlik alt olgeklerinde kiiciik yas
gruplannin (12-15 yas) aldig1 puanlar, daha ileri
yas gruplarindan elde edilen puanlardan daha
yiksek bulunmusgtur. Benzer egilim, “Yavaghk”
ortalama puami disinda diger alt dlceklerde de
saptanmugtir. Her ne kadar iki ayn testin yag di-
limlerinde farkhihk olsa da erken yaslarda elde



edilen puanlarin yiiksek olusu sorunun erken
¢ocukluk yillarinda ele alinmasinin énemini or-
taya koymaktadir.

Sosyo - Ekonomik Diizey: Varyans analiz sonug-
lar1 SED degiskeninin de anlamh oldugunu orta-
ya koymustur {F (4.1742)= 22.64 p<.001]. SED,
arasindaki anlamh farkliigin hangi gruptan kay-
naklandig1 Tukey testi uygulanarak bulunmus-
tur. Tukey testi sonucuna gore alt SED gocuklar
diger gruplardan daha yiiksek puan almugtur.

Bulgulan &6zetlersek, 8-16 yag grubu normal 6r-
neklemde, obsesif-kompulsif belirtiler agisindan
cinsiyet degiskeni arasinda fark bulunmamustir.
Kiiclik yas grubu biiyiik yas grubundan ve alt
SED grubu diger SED gruplarindan daha yiiksek
puan almugtr.

Testin Giivenirligi: Calismanuzda test 1 ay ara
ile 55 denege uygulannus ve test-tekrar test gii-
venirligi Pearson Momentler Carpimu korelasyo-
nu yoluyla hesaplanmus ve toplam puan korelas-
yonu .73 olarak bulunmustur.

Testin I¢ Tutarhlbg: Calsmanuzda LOI-Cocuk
ve Ergen Formu’nun Croncbah Alpha katsayisi
.80 olarak saptanmstir. Elde edilen sonuglar 61-
cegin iilkemizde giivenilir olarak kullanilabile-
cegini ortaya koymaktadir.

Olgekler aras iligkiler: Araghrmamizda LOI-Co-
cuk ve Ergen Formu ile LOI- Ogretmen Formu,
MOKSL ve Batl inaclar Formu arasindaki iligkiler
incelenmistir. Bu amacla olgeklerin puanlan ara-
sindaki korelasyonlar saptanmugtir. LOI-Cocuk ve
Ergen Formu ile Leyton Ogretmen degerlendir-
mesi puanlan arasinda r= .13 diizeyinde korelas-
yon bulunmustur. Diger alt testler arasinda da
(obsesif diistince ve sihirli oyunlar disinda) an-
lamh korelasyon bulunmustur. LOI-Cocuk ve Er-
gen Formu ile MOKSL arasinda r= .48, LOI-Co-
cuk ve Ergen Formu ile Batil Inanglar Formu'nun
her ii¢ béliimu arasinda r= .31 ve MOKSL ile Ba-
til Inanglar Formu puanlarn arasinda r= .40 kore-
lasyon degerleri bulunmustur. Bu korelasyonla-
nn tiimii p<.001 diizeyinde anlamhdur.

Faktor Analizi: Calismanmuzda tiim Ornekleme
uygulanan faktor analizi (principal component
analysis) sonucunda 4 faktér bulunmusg ve Tablo
Fde gosterilmistir. Bu faktorler toplam varyan-
s %40.3"tind agiklamaktadir. Dort faktérden bi-
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rincisi giiglti bir faktdrdir ve toplam varyansin
%20.9"unu agiklamaktadir. Maddelerin ¢ogunlu-
gu bu faktor lizerinde yliksek faktor yiikleri al-
maktadirlar. Bu faktore “Temizlik - Titizlik ve
Diizen” faktorii adi verilmustir ve 6 maddeden
olusmustur. Ikinci faktore “Tekrar Etme - Karar-
sizhik” ad: verilmistir. Bu faktdrde; diisiince ya
da kelime tekrarlari, ev d6devlerini tekrar yapma
gibi 6 madde bulunmakla ve toplam varyansin
%?7.2'sini olusturmaktadir. Uglincii faktér “Ozel
Bir S§z-Say1” olarak adlandmlmis ve 4 madde-
den olusmusgtur. Toplam varyansin %6.8"ini
olusturan bu faktorde; surekli olarak bazi sayila-
r gegirme-sayma, igten bazi seyleri tekrarlama,
sanssizliktan korunmak igin bazi davramglar
yapma gibi maddeler yer almaktadur.

Dordiincii faktore “Kontrol Etme” faktorii adi
verilmistir. Toplam varyansm %>5.4"uni agikla-
yan bu faktér 4 maddeden olusmus ve kontrol
etme ile ilgili maddeleri yansitnustir. Ilk faktér
olan “Temizlik-Titizlik ve Diizen” faktorii diger
li¢ faktdre gore cok daha giicliidiir. Bu faktdr
MOKSL'de de varyansin %32'sini agiklamis ve
en giiclii faktor olarak yer almistir.

Bulgularimiz farkl 6l¢ekler arasinda anlamh ko-
relasyonlar oldugunu ortaya koymustur. En di-
suk korelasyon gocuk ve ergenlerin kendilerini
degerlendirmesiyle 6gretmen degerlendirmesi
arasmndadir. LOI-Cocuk ve Ergen Formu’'nda ¢o-
cuklarn verdigi bilgiler dogrultusunda cinsiyet-
ler arasinda bir farklilik saptanmamugtir. Ancak
ogretmen formunda varyans analiz sonugclar
cinsiyet degiskeninin anlamh oldugunu ortaya
koymustur [F(1.1692)= 63.31 p<.001].

Tukey sonuglarina gore 6gretmenler de, 6grenci-
ler gibi 8-11 yas grubunda 12-16 yas grubuna go-
re daha fazla sorun davranis bildirmiglerdir. Og-
retmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
varyans analiz sonuglar1 SED degiskeninin an-
laml olmadigim ortaya koymustur.

Calismamizda en yiiksek korelasyon LOI Cocuk
ve Ergen Formu ile MOKSL arasinda bulunmus-
tur (r=48). Her iki 6lgekten elde edilen faktor ya-
pilar: da oldukga benzerlik géstermektedir. Ben-
zer amaca yonelik olarak getirilen élgeklerin bir-
likte kullanilmalan elde edilen verileri zengin-
lestirmekte ve birbirini tamamlayia nitelik ka-
zanmaktadar,
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FAKTOR
I I m v
1. Sikhkla yapmak zorunda olmadiginz bile bile bazi
seyleri yapmaya kendinizi mecbur hisseder misi- 52
niz?
2. Diisunceler ya da kelimeler akhmzdan tekrar tekrar 36
geger mi? ’
3. Baz seyleri tekrar tekrar kontrol eder misiniz? 54
4. Kirden kirli geylerden nefret eder misiniz? 71
5. Bagkasiun dokundugu ya da kullandig bir seyin si-
zin icin artik kirlenmis oldugunu diigiiniir miisii- 45
niiz?
6. Yeterince temiz olup olmadigimz konusunda endi- 9
selenir misiniz? 4
7. Ellerinizin temiz olmasina ¢ok dzen gdsterir misi- 70
niz? :
8. Gece yatarken egyalarimizi mutlaka diizglin bigim-
de kaldmr misimiz? 56
9. Okulda arkadaslarinz siramzi kangtinrsa ofkelenir 45
misiniz? vl
10. Ev ya da okul odevlerinizi dogru yaptigimzdan
emin olana kadar onlar: kontrol ederek fazla zaman 62
harcar musimz?
11. Tamamen dogru oldugundan emin olmadan once
belli bir sayida tekrar tekrar yaptigmiz seyler var 49
mudir?
12. Siirekli olarak saydiginiz ya da akhnizdan gegirdigi- 54
niz sayilar var midir? '
13. Bazi geyleri tekrar tekrar yaphfimz igin okul 6dev-
leriniz ya da giinlik islerinizi bitirmekte gliclik ge- 56
ker misiniz?
14. Icinizden birgok kere tekrarladiiniz ve bazi seyleri 57
o say1 kadar yaptigiz 6zel sayimiz var midir? =M
15. Hig kimse kotii oldugunu duglinmedigi halde yap-
tigimz bazi seylerden dolay: kendinizi kétii hisseder 54
misiniz?
16. Baz seyleri tam olarak hissetiginiz gibi yapmaynca 49
iziiliir miistinuz? )
17. Karar vermede giigliik ¢eker misiniz? .63
18. Yaptifimz seyleri dogrulugundan emin olmadifi-
niz igin tekrar tekrar yapar musimiz? 73
19. Sanssizhiktan korunmak igin 6zel olarak yaptiginz
bir davranis veya soylediginiz bir s6z var mudir? 64
20. Sanssizlik ya da kotiliiklerden kurtulmak igin kul-
landiimz 6zel sayilar ya da kelimeler var midur? 75
% Toplam Varyans: 20.9 7.2 6.8 5.4
Faktor I : Temizlik - Titizlik ve Diizen Faktor Il : Ozel Bir S6z-Say1
Faktor I  : Tekrar Etme - Kararsizlik Faktor IV : Kontrol Etme
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Calismamizda Batil Inanglan Belirleme Formu
ile LOI ve MOKSL arasinda .31 ve .40'lik bir ko-
relasyon saptanmugtir. Aragtirmada Batil Inang-
lar Formu’nun 3 bolimiinden (ugur getiren
olaylar, ugursuzluk getirdigine inamlan olaylar
ve ugursuzluktan - sanssizliktan korunmak igin
yapilan davranislar) elde edilen toplam puanla-
ra ayrica yas, cinsiyet ve SED degiskenlerine go-
re varyans analizi uygulanmigtir. Analiz sonug-
lar1 sadece sanssizlik getirdigine inanilan olay-
larda cinsiyet degigkeninin anlamh oldugnu [F
(1.1729) = 4.15 p<05] diger iki bolimde cinsiyet-
ler aras1 anlamli bir farkhiligin olmadigim ortaya
koymustur. Tukey sonuglar1 kiz gocuklarinin da-
ha ¢ok sayida ganssizlik getirdigine inandiklar
olaylan igaretlediklerini gostermigtir. Ayrica
analiz sonuglar1 yas ve SED degiskenlerinin an-
laml oldugunu gostermistir. Tukey testi ilerle-
yen yagla beraber bu inanglarin azaldifm ve alt
SED grubu cocuklann daha fazla sayida ugur ve
ugursuzluk getiren olaylara inandiklar ve ko-
runmak icin baz1 davranglar yaptiklanm ortaya
koymustur. Ogrencilerin buyiik bir kismu muska
tasidiklarin ve nazar boncugu taktiklarmi belirt-
miglerdir. Ayrica, 6grenciler bu formda yer alan
acik uchu “diger” secenegine en ok “Besmele ge-
kerek bir ise baglamak”, “Allah” sozciigii ve ba-
21 dualarin kendilerine iyi gans-ugur getirdigine
inandiklanm belirtmiglerdir.

Alt SED grubu gocuk ve ergenler, LOI-Cocuk ve
Ergen Formu ile Batl Inanclar Formu'nda diger
SED gruplarma oranla yiiksek puan almuglardir.
Caligmamiz bu grubun OKB'un belirtilerinin go-
rillmesi agisindan risk altinda oldugunu ve ko-
ruyucu ruh saghg programlanna gereksinim
duyuldugunu ortaya koymugtur.

SONUG

Bulgularimuz, dlgeklerin gocuk ve ergenlerde go-
riilen OKB belirtileri ile ilgili degerli bilgiler ver-
digini, aragtirma ve klinik amaglar icin gegerli ve
giivenilir bicimde kullanilabilecegini ortaya koy-
mustur. Aragtirma sonuglar1 OKB ile ilgili belir-
tilerin erken gocukluk yillarinda ileri yaglardan
daha sik goriildiigiinii, alt SED grubu gocuk ve
ergenlerde diger gruplara gore daha fazla oldu-
gunu ortaya koymusgtur. Cocuklarin degerlen-
dirmeleri sonucunda cinsiyetler arasi fark bu-
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lunmanugtir, ancak ogretmen degerlendirilmesi
belirtileri kizlarda daha fazla goriildiigt dogrul-
tusundadr.

LOI-Cocuk ve Ergen Formu - MOKSL ve Batil
Inanglari Belirleme Formu birer 6z de§erlendir-
me araglandir. Dolayisiyla bireylerin giigliikleri-
ni diiriistge ortaya koyduklan varsayimma da-
yanir. Ancak obsesif-kompulsif 6zellikleri olan
cocuk ve ergenlerin belirtilerini yetigkinlerden
sakladiklan gz dniine almirsa giicliiklerin her
zaman dlceklere yansimayacag dikkate ahnma-
lidar. Bu nedenle, cocuk ruh saghg: degerlendir-
melerinde tek bir kaynaktan elde edilen bilgi ile
yetinilmemeli, goklu kaynaklardan bilgi edinil-
melidir. Cocugun kendi, 6gretmen ve anne-ba-
balardan edinilen bilgiler degerlendirmeyi zen-
ginlegtirmektedir. Her ne kadar ¢ocuklarn, 63-
retmenlerin ve anne-babalarin 6lgeklere verdik-
leri bilgiler arasinda dugiik korelasyonlar sap-
tansa da bu sonuglar farkli kaynaklardan elde
edilen bilgilerin degerini azaltmamaktadir. Ak-
sine bilgileri tamamlayarak zenginlegtirmekte-
dir. Calismamizda anne-babalara yonelik testler-
de uygulanmustir. Merkez Anadolu Imam Hatip
Okulu'nda uygulanan &lgekler, dini egitim ile
OKB arasindaki iligkileri incelemek amaciyla di-
ni egitim gérmeyen grupla eslestirilerek, kargi-
lagtinlmaktadir. Cahgmanuz halen devam et-
mektedir. Cocukluk yillarinda baglayan izleme
cahigmalan yapabilmek, ¢ocuklar su andaki dik-
katli ve titiz bicimdeki degerlendirmemize bagh-
dur.

Olgeklerin Tiirkgeye kazandirilmasi ve norm ga-
hsmalarimin sonuglandirimasy kilturimiize 6z-
gii bilgi sahibi olmamuzi saglamakta ve kiiltiirler
aras karsilastirmah ¢alismalara olanak tanimak-
tadir.
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DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA AILE iSLEVLERI

Aynur Pekcanlar * Atilla Turgay ** Sitha Miral *** Aysen Baykara****

OZET

Amag: Bu ¢alisgmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almig
gocuklarda ve ailelerinde gérevleri basarma. roliinii yerine getirme, iletigim, duygusal
disavurum, girigiklik. kontrol, degerler ve kurallar glbl Bzellikler degerlendirilmistir.
Yéntem: Aragtirma DSM-IV tam élciitlerine gére DEHB tams! alan 60 gocuk ve anne-
lerl Qizerinde yliriitiilmiistiir. Klinik goézlem ve degerlendirmelerle konulan tanilar, ol-
gulara, annelere ve dgretmenlere DSM-IV ‘¢ dayah Turgay Cocuk ve Ergen Davramg
Bozukluklan Tarama ve Degerlendirme Olgegi Conners Ana Baba Olgegi. Conners Of-
retmen Olgegi, Du Paul DEHB Olgegi verilerek desteklenmigtir.Aile iglevlerini degerlen-
dirmek icin annelere Aile Degerlendirme Olgegl Tl (FAM Iiuygulanmstir. Bulgular:
DEHB'li gocuklarin ailelerinin iglevleri genel olarak normal smurlar iginde bulunmug-
tur, ancak biiyiik yas (1-14) DEHB'li cocugu olan ailelerde szellikle, yénetimde katilik,
belirsizlik. sorumsuzluk gibi kontrol alaninda olmak fizere sorunlann arttifn saptan-
mustir. DEHB + davramm bozuklugu gocugu olan ailelerde kontrol ve aile icerisindeki
bireylerin ileti génderiminin agik, dojirudan ve yeterli olmayig: gibi iletisim alanlarinda
belirgin olmak iizere sorunlar: arttifs belirlenmigtir. Tartigsma: DEHB'l ¢ocuklarin ai-
Ie iglevlerinin normal smurlar igende bulunmas: DEHB etiyolojisinde psikososyal etken-
lerden cok biyolojik etkenlerin rol oynayabileceginin bir géstergesi olabllir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksiklii ve Hiperaktivite Bozuklugu, aile iglevleri.
SUMMARY

FAMILY FUNCTIONING IN ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
Objective: The purpose of the study was Lo examine family funclioning in children and
adolescent with Atlention Deficit and Hiperactivity Disorder (ADHD). Method: Turgay
DSM-IV Based Child and Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale.
Conners’ Raling Scales for Parents, Conners'Rating Scales for Teachers. Du Paul
ADHD Scale were given to 60 children cutpatients. their mothers and thelr Leacher to
asscss the presence of ADHD. Family Assessment Measure Version 111 (FAM TIII) were
given to their mothers to evaluate their family functioning. Results: We found that
functioning of families of children with ADHD were in normal range. But families inte-
ractions with older children with ADHD (aged 9-14 years) were problematic in control
and communication including message sent is not clear, direct, and sufficient. Cone-
lusions: Results of study support the biological factors than the psychosocial factors
in etiology of ADHD.

Key words: Attention Deficit and Hyperactivily Disorder, family [unctioning,.

GIRis benlik saygisi iizerine olumsuz etkisi nedeniyle

DEHB etiyolojisi tam olarak saptanamanus, he- ¢ok onemlidis:

terojen bir bozukluktur. Bagka ruhsal bozukluk-
larla ¢ok sik birliktelik gosterir. Tedavisinin
uzun stireli olmasi ve kisiyi liretken olmaktan
alikoymas) nedeniyle topluma getirdigi ekono-
mik yiik, ailede yarattig: sorunlar, okul, is ve
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DEHB'nin etiyolojisinde hem psikososyal, hem
biyolojik olaylarin sorumlu oldugu diisiiniil-
mektedir.

Etiyolojide cevresel etkenlerin rol oynadig: var-
sayimimn dogrulugu kanitlanamamugtir. Bieder-
man ve ark. (1995), Rutter ve arkadaglarinin or-
taya qikardig1 aile-gevre risk etmenleri olarak ka-
bul edilen; ciddi evlilik uyusmazhklar, diigtik
sosyal sinif, genis aile, baba tarafinda yasalara
karg: gelme, anne tarafinda mental hastalik ve
koruyucu aile yanma yerlegtirilme gibi giiclii be-
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lirleyicileri ile DEHB iligkisini araghrmamuiglar-
dir. DEHB gelisimini arttiran tek bir etmenden
cok bu etmenlerin DEHB'li hastalarda durumu
kotiilestirdigini saptanuglardir. Ayrica Rutter'm
ortaya gikardig) gugliik belirleyicilerinin DEHB
ile birlikte goriilen depresyon, anksiyete, davra-
nim bozuklugu ve 6zgiil 6grenme bozuklugu gi-
bi bozukluklarin gelisiminde rolii olabilecegini
One stirmiiglerdir.

Cunningham ve Barkley (1979) DEHB'li gocukla-
rn annelerinin daha az iligki baglatici, daha az
yarutlayici, daha kontrol edici ve daha emredici
olduklarim bildirmislerdir. Annelerin &diillen-
dirmelerinin az ve ¢ocuklar istenen davraniglar:
yaptiginda odiillendirmelerinin siirekli olmadig
gozlenmigtir.

Hecthman (1981) hiperaktiflerin annebabalarin-
da disiplinde siirekliligin olmayis1, kontrolsiiz-
liik, cezalandincihik-otoriterlik ve asi koruyu-
culuk gibi ¢ocuk yetistirme yontemlerini deger-
lendirmis, sadece cezalandirici-otoriter yontem-
lerin hiperaktif olgularn ailelerinde daha fazla
goriildiigiinii saptamghr.

Schachar ve ark. (1978) ila¢ alan hiperaktif go-
cuklarm anneleriyle etkilesimlerinde yumugak-
Lk ve temasta artma, elestiride azalma ve kar-
desleri ve akranlariyla daha iyi iligkiler sapta-
muslardir. Anne-gocuk iligkisindeki bu degigim,
cocugun bozuk davramslarnmn, zorlayicl, kont-
rol edici, onaylamayan anne tutumuna neden ol-
dugu diiglindirtmigtiir.

Pek ok yazar hiperaktif ¢ocuklarin anneleriyle
etkilesimlerinin zaman iginde nasil degistigini
arastirmuglardir. Campbell ve Ewing (1990) er-
ken ve geg ¢ocukluk dénemlerindeki etkiligimle-
ri, Barkley ve ark. (1991) cocukluk ve ergenlik
donemlerini kargilagtirnuglardir. Yazarlar genel-
de biiyiik gocuklarin daha az olumsuz olduklar
ve uyumlarimi daha iyi strdiirtibildikleri sonu-
cuna varmusglardir. Barkley ve ark. (1991) hipe-
raktif ergenlerin, anne-ergen etkiligimleri agism-
dan daha olumsuz ve kontrol edici davramglar
sergilediklerini gozlemiglerdir. DEHB ile karsit
olma-karg:1 gelme bozuklugu (KOKGB) birliktey-
se ozellikle bu giigliikler yaganmaktadir.

Bu calismanin amact DEHB tanis alan gocukla-
rin ailelerinde gorevleri bagarma, roliinti yerine

getirme, iletisim, duygusal disavurum, girigik-
lik, kontrol, degerler ve kurallar gibi ailedeki te-
mel kavramlarin degerlendirilmesidir. Bununla
birlikte DEHB’deki aile iglevleri agsimdan ol-
dukgea kisith olan kaynaklara katkida bulunmak
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragbrma 1996 yih iginde, Scarboroug General
Hospital Ruh Saghg: Cocuk ve Aile Birimine
bagvuran ve DEHB tarusi alan ¢ocuklarda ger-
ceklestirildi. Tanilar DSM-1V 6lciitlerine gore de-
gerlendirildi. Anne-baba ve &égretmenlere Tur-
gay, Du Paul ve Conners 6lgekleri verilerek tani-
lar desteklendi. Hastalarin hepsi igin ilag tedavi-
leri palanlanip, 2 saat siireli, 12 haftalik bir siire-
ci igeren anne-baba egitimi program icin hasta-
larin annebabalan klinige davet edildi. Araghr-
maya ¢agriya uyan ailelerde yiiriitilmiigtir. 2
cocuk disinda, ¢ocuklarin hepsi ilag tedavisi, 8
gocuk bir diger tedavi, 2 aile aile tedavisi almak-
tayd1. Egitime baglamadan 6nce Turgay, Du Pa-
ul ve Conners &lgekleri annebaba ve 6gretmenle-
re verilmigtir. Baba sayisiun yetersiz olmast ne-
deniyle babalar, ogretmen verilerindeki yetersiz-
lik nedeniyle 6gretmenler ¢aligma dis1 birakil-
musgtir.

Caligmamuzda kullanilan dlgekler sunlardar:

1- “DSM IV Based Child and Adolescent Behavi-
or disorders Screening and Rating Scale” (yayin-
lanmamus bir 6lgek) DSM-1V ve Dalay1 Cocuk ve
Ergen Davramg Bozukluklarn Tarama ve Deger-
lendirme Olgegi.

2- “Du Paul ADHD Rating Scale” (Du Paul
1991), Du Paul Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi.

3- “ Conners'Parent rating Scales Short Version
(CPRS-48) Conners Annebaba Degerlendirme
Olgegi Kisa Form (Conners 1994).

4- “Conners'Teacher Rating Scales Short Vesion
(CTRS-28) Conners Ogretmen Degerlendirme
Olgegi Kisa Form (Conners 1994).

5- “FAM III (Family Assesment Measure Version
)~ Aile Islevlerini Degerlendirme Olgegi (Skin-
ner ve ark. 1995). FAM kantitatif olarak ailenin
glclilugiinii veya zayifhigim gosterir. Gorevleri-
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ni bagarma, rol performansi, iletisim, duygusal
digavurum, girisiklik, kontrol, degerler ve kural-
lar gibi temel kavramlar FAM'la degerlendirile-
bilir.

FAM “self report” teknigine dayal aileye bir sis-
tem olarak odaklanan bir &lgektir. SSPS progra-
mu kullamlip, verilerin yiizde hesab: olarak d6-
kiimii yapilmastir. Fisher kesin ki-kare testi kul-
lamilmagtir.

BULGULAR

Cinsiyet dagilim incelendiginde 60 olgunun 151

kiz (%25), 45'1 erkek (%75) olup kiz/erkek oranu
yaklasik 1/3 olarak bulundu.

Yas arali§1 kizlarda, 5-14 yag (yas ortalamasi 8.6,
SD: 1.08) erkeklerde 5-14 yas (yas ortalamasi :
8.4, SD: 3.65), toplam yas ortalamas:y: 8.45, SD:
4.62 idi.

60 cocuk tani-agisindan degerlendirildiginde 51
(%85) cocuk DEHB bilegik tip tanisi aldi. Bunla-
rin 39'u (%87) erkek, 12’si (%80) kiz idi. DEHB
dikkat eksikligi baskin tip tamsi alan 9 (%15) ¢o-
cuk bulunmaktayda.

DEHB’ de aile islevleri

Komorbid tarular incelendiginde 52 gocuk (%86)
DEHB’dan bagka ikinci bir ruhsal bozukluga sa-
hipti. 28 gocugun (%46) tiglincii, 11 ¢ocugun (%18)
dordiincii ek bozukluga sahip oldugu goriildu.
DEHB ile birlikte en fazla goriilen bozukluk ola-
rak, 46 cocukta (%76) KOKGB saptandi. Kizlarin
10"u (%66) ve erkeklerin 36's1 (%80) KOKGB tani-
s1 ald1. Ikinci en fazla komorbid bozukluk olarak
DB saptand. 8 gocuk (%13) DB tarus aldi. Bunla-
rin 2'si (%13) kiz, 6 s1(%13) erkekti.

Arastirmamizdaki 60 cocugun anneleriyle, aile-
lerinin iglevlerini degerlendirmek igin FAM TIT
verildi.

Gorevlerini bagarabilme (task accomplishment)
(FAM A), rol performanslan (role performance)
(FAM B), iletisim (communicatinon) (FAM C),
duygusal disavurum (affective expression)
(FAM D), girisiklik (involvement) (FAM E), de-
gerler ve kurallar (values and norms) (FAM G),
sosyal olma arzusu (social desirability) (FAM -
H), karsitlik-savunuculuk (defensiveness) (FAM
D) ve toplam olarak FAM i¢in kiz ve erkek gocuk-
lu aileler teker teker degerlendirildiginde cinsi-
yetler arasinda anlamli fark bulunamad:
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: DEHB'li cocuklarin aile islevlerinin ortalama skorlar (cinsiyete gore).

CINSIYET NO FAMA FAMB FAMC FAMD FAME FAMF FAMG FAMH FAMI FAMT

KIZ 15 6.06 7.73 6.53 593
(1,73 (196) (1.51) (1.88)

ERKEK 45 6.31 7.46 6.08 5.77
(280) (266) (261) (2.62)

TOPLAM 60 6.25 7.53 6.2 5.81
(256) (252) (237) (246)

* Standart sapmalar parantez icinde belirtilmigtir.

Gocuklar yas gruplarina goére incelendiginde; 5-
8 yas araligindaki 33 ¢ocugun 2'si (%6) DEHB
dikkat eksikligi baskin tip tamisi, 31'i (%94)
DEHB bilegik tip tamsi, 9-14 yas grubundaki 27
gocugun 7 si (%26) DEHB dikkat eksikligi baskin
tip, 20'si (%74) DEHB bilesik tip tams1 ald.
DEHB'nun alttiplerinin yas gruplarna gore da-
gihminda istatistiksel olarak anlamh fark sapta-
namadi (Fisher X2 p: 0.065).

486 6.46 513 8 8.6  60.06
(1.62) (1.37) (219 (3.08) (2.64) (10.53)
5.4 6.35 5.95 7.6 7.68  59.28
(257) (245 (275 (357) (2.69) (12.04)
5.26 6.38 5.75 77 858 59.48
(2.38) (225  (2.60) (343) (2.66) (10.90)

Biitiin ortalamalarin T degerleri hesaplanip gra-
fik olugturuldu. Biitiin ortalamalarin T degerleri
40-60 (normal) arasindayds. 40 ve alt giigliiliik,
60 ve 1isti sorun oldugunun gostergesiydi (Gra-
fik 2) (Grafik 3).

Aile iglevleri 5-8 ve 9-14 yas olmak lizere ¢ocuk-
lar iki gruba aynlarak, karsilagtirildi. Tim alt
testler ve FAM toplam igin, 5-8 yas ve 9-14 yas
gruplar1 arasinda anlamh fark bulunamadi.
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: DEHB'li gocuklarin ortalama skorlar (yaga gore).

CINSIYET NO FAMA FAMB FAMC FAMD FAME FAMF FAMG FAMH FAMI FAMT

5-8 Yas 3 609 733 587 563
Q44) 03 (190 (22
9-14Yas 27 644 777 659 603
Q78 (G049 (283) (278)
Toplam 60 625 753 62 581
(256) (252 (237)  (246)

* Standart sapmalar parantez icinde belirtilmisgtir.

Biitiin ortalamalarin T degerlerinden grafik
olusturuldu. Biitiin ortalamalarin T degeri, 9-14
yasg grubundaki kontrol iglevi (FAMF: 60) haric,
normal degerler arasindaydi (T skorlar1 40-60
aras1). FAM I1T"te 60 ve iizeri sorun olarak goze-
tilmelidir.

Davranim Bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin,
annelerin aile islevlerini degerlendirmeleri ince-
lendi.

FAM A igin ort: 6.87 = 2.36  FAM B igin ort: 7.75 = 2.36
FAM Ciginort: 7.57 = 1.77 FAM D igin ort: 7.75 = 2.76
FAME icin ort: 5.87 +2.23 FAM F icin ort: 7.37 + 2.00
FAM G igin ort: 6.62 £ 2.50 FAM H igin ort: 7.37 + 3.81
FAM Ligin ort: 8.37 = 1.85 FAM top. ig. ort: 62.25+9.478

WM“WWMNLHMMWWTMWW

4.87 6.15 5.93 778 8.66 5821
(206) (225 (239 (3.29) (2.73) -(9.28)
5.81 6.77 57 7.88 848  61.03
(268) (2.22) (2.88) (3.39)  (259) (12.6D)
5.26 6.38 5.75 7.7 858 5948
(238) (225  (2.60) (3.43) (2.66) (10.90)

DEHB + DB ye sahip gocuklar sadece DEHB ve
DEHB + diger komorbid bozukluklarla kargilag-
tinldifinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi. T degeri hesaplandiginda, iletisim
(FAM C) ve Kontrol (FAM F) alanlarinda aileler-
de sorun saptandi, (FAM C: 62, FAM F: 64) diger
degerler normal sinirlar igerisindeydi (Grafik 5).

TARTISMA

Kesin nedeni bilinmemekle birlikte bilindigi gibi
DEHB erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha faz-
la goriilmektedir (APA 1994). Degisik calisma-
larda DEHB’da kiz-erkek orammmn 1/1.6 dan
1/9a kadar degistigi saptanmugtir (Szatmari ve




DEHB’ de aile iglevleri

GRAFIK 2: DEHE'LI GOCUKLAR! OLAN ANNELERIN AILE ISLEVLERIN| DEGERLENDIRMELERI
{KIZ VE ERKEKLERIN T SKORLARININ ORTALAMALARI)
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ark. 1989). Caligmamizda da DEHBnun erkek-
lerde {i¢ kat daha fazla goriimesi kaynaklarla uy-
gunluk gostermektedir. Bu egilim biyolojik, ge-
netik, hormonal farklilklardan kaynaklanabile-
cegi gibi sosyokiiltiirel etkenlerden de kaynakla-
nabilir.

Yapilmug olan cahismalarda DEHB'nun 6-9 yas
arasi cocuklarda en yiiksek oranda goriildiigi
bulunmustur (Mc Clure ve ark. 1989). Bizim ga-
hsmarmzda yag ortalamasi 8.45 olarak saptan-
mugtir. Bu durum, zihinsel caba gerektiren ders
calisma, 6dev yapma, smifta ders dinleme gibi
dikkat eksikligi ve simfta stirekli oturma gliclii-
gii gibi hiperativite belirtilerinin okul dénemin-
de &n plana gikmasi ile ilgili olabilir.

Yapilan galigmalara gore yas ilerledikce DEHB
bilesik tip/ DEHB dikkat eksikligi baskin tip ora-
mu kiigiilmektedir (APA 1994). Bizim galigmanuz-
da da 5-8 yas grubuna gore, 9-14 yas grubunda
bu oran daha kiigiik olarak bulunmugtur. Yapi-
lan ¢aligmalara gore kizlarda DEHB bilesik
tip/DEHB dikkat eksikligi baskmn tip oram er-
keklere gore daha diigiiktiir (Baumagaertel ve
ark. 1995, Cantwell 1994). Bu ¢alismadaki kiz co-
cuklarda hem 5-8 yas grubunda, hem de 9-14 yas
grubunda bu oran daha kiigiik olarak saptan-
mustir. Yani kiz gocukalrda her iki yas grubu igin
DEHB dikkat eksikligi baskmn tip sikhg: erkekle-
re gore daha fazladir. Bunun nedeni kiz gocukla-

nn dogalar1 geregi erkek gocuklardan daha az
hareketli ve diirtiisel olmalart olabilir.

DEHB'nin hatir sayilir ve gesitli komorbid bo-
zukluklarla birlikte goriilen heterojen bir bozuk-
luk oldugu bilinmektedir (Biederman ve ark.
1995).

DEHB ile en fazla birlikte goriilen bozuklugun
KOKGB oldugu saptandi. Kizlarn %66"sinda,
erkeklerin %80'inde, ortalam %76 oramnda
KOKGB bulundu. Kaynaklara gore bu oran 7%40-
95 olarak belirlenmistir (Angold ve Costello
1993, Biederman ve ark. 1991, Turgay ve ark.
1994, Faraone ve ark. 1995). En sik goriilen ikin-
ci bozukluk DB idi. Bu oran kizlar igin % 13, er-
kekler icin %13 olarak bulundu. Kaynaklara go-
re birliktelik oran1 %13'ten %50ye kadar degis-
mektedir (Mc Ardie ve ark. 1995, Grillo ve ark.
1996). Diger en fazla goriilen bozukluklar, duy-
gulanim bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
dzgiil gelisimsel bozukluklardir (Jensen ve Sher-
vette 1993).

Caligma kapsamna giren cocuklarin aile islevle-
rini degerlendirmek amaciyla annelere uygulan-
mus olan aile degerlendirme dlceginin (FAM III)
yapilan galigmalara gore Klinik bozuklugu olan
veya olmayan aileleri ortaya cikarabildigi goste-
rilmigtir (Skinner ve ark. 1995). Bizim ¢ahgma-
mizda gorevlerini bagarma, rol performansy, ile-
tisim, duygusal disavurum, girigiklik, kontrol,
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GRAFIK 3: DEHB'LI GOCUKLARI OLAN ANNELERIN AlLE
ISLEVLERINI DEGERLENDIRMELERI
{5-8 YAS VE 8-14 YAS T SKORLARININ ORTALAMALARI)
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degerler ve kurallar gibi ailedeki temel kavram-
lar, aileyi en 1yi degerlendirebilecek kisi olan an-
ne tarafindan degerlendirilmis; ailenin iglevleri
normal siirlarda bulunmugtur. Bu da DEHB eti-
yolojisinde pisikososyal etkenlerden ¢ok biyolo-
jik etkenlerin rol oynayabileceginin bir gosterge-
si olabilir.

Cahismarmzda ailelerin gorevlerini iyi bir sekilde
yerine getirebildikleri ve islevlerini stirdiirebil-
dikleri belirlenmistir. Grup uyumunda ve aile-
nin basarili olmasinda gorevlerini basarabilme,
yerine getirebilme dnem tasir. Bu islev aile tiye-
lerinin gelismesine, giivenli§ine, biitiin olarak
birlikteliklerini surdiirmelerine ve toplumsal
uyumlarina olanak saglar (Skiner ve rak. 1995).
Aile tiyelerinin gorevlerini bagarabilmesi ve ye-
rine getirebilmesi, onlarin gocuklarindaki sorun
veya hastalik {izerine odaklanp, kendi olagan
karmagalanin, evlilik sorunlarimi unutmalar: ve-
ya ikinci plana atmalarmdan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamuna girmis olan ailelerde bi-
reylerin rollerinin bilincinde olduklar ve en iyi
sekilde yerine getirmeye gahstiklar1 saptanmis-
tir. Rol performansi aile iiyelerinin gerekli bes-
lenme, giyinme ve destek gibi iglevlerini kargila-
ma, aile sisteminin simrlarini koruma ve stan-
dartlarin devamuni saglamaya kapsar (Epstein
ve ark 1978). Aragshrma kapsammdaki aile birey-
lerinin rol performansmin iyi diizeyde olmas:
DEHB'den etkilenmis gocuklarm gorev ya da

(E) Girlgiklik

(F) Kontrol
(1) Kargithk - Savunuculuk

(G) Degerier ve Kuraliar
{H) Sosyal olma arzusu

rollerini yerine getirebilmek i¢in diger aile {iyele-
rinin fedakarlik yapmasindan kaynaklanabilir.
Okulda bagarili olamayan DEHB'li ¢ocuga 6zel
ilgi gosterilmesi ve bu agigimin kapatilmaya ga-
hismasi buna bir 6rnek olabilir. Aile iiyeleri cocu-
gun DEHB sorunu nedeniyle ¢ocuktan beklenti-
lerini daha aza indirgemis ya da daha toleransh
olabilirler. -

Bu ¢aligmaya alinmus olan ailelerin aile igi ileti
aligverisi dogrudan ve yeterli bulunmugtur. Et-
kili iletisimin, temel hedefi, kargihkh anlagilma-
nn basarlmasidir. Béylece iletiler istenildigi se-
kilde alglanmis olur (Epstein ve ark 1978).
DEHB'li cocuklardaki impulsivite ve dikkat ek-
sikligi gibi sorunlar iletisim becerilerinin uygun
sekilde gelisimini engelleyebilir. Calismaya alin-
mis olan ailelerdeki iletisimin yeterli ve dogru-
dan olmasi ailenin gocugunun diizeyine uygun,
agik bir iletisim modeli gelistirmis olmalarindan
kaynaklanabilir.

Bizim ¢aligmamizda aileler, duygusal digsavu-
rumlarinda sorun tamumlamamaktadirlar. Duy-
gusal digavurum &zelligi gorevlerin bagariimas:
ve baganh rol paylasimu gibi cesitli islevleri en-
gelleyebilir veya kolaylastirabilir (Skinner ve
ark. 1995). Aileler hasta ¢ocuklarinin koruma is-
tegiyle veya incitmekten korktuklar: igin hasta
cocuga veya diger aile tyelerine kars1 duygu di-
savurumunda kontrollii davraruyor olabilirler.
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DEHB’ de aile islevleri

GRAFIK 4: DEHB'LI GOCUKLARI OLAN ANNELERIN AILE I$LEVLERINI
DEGERLENDIRMELERI (DEHB + DB T SKOR ORTALAMARI)

2 Sorunlu @

T Skorlan

y Glglt 5 Ora

(C) lietigim

{B) Rol performansi

(A) Girevieri basarabilme ...

Bu ¢ahsmadaki ailelerde girisiklik normal smur-
larda saptanmughr. Aile tiyelerinin digerlerine
olan girisikligi, aile iiyelerinin birbirine olan ilgi
derecesi ve kalitesine baghdir. Girigikligin diger
onemli bir unsuru; aile tiyelerinin birbirlerinin
distlince, 6zerklik ve iglevlerine destek verirken,
duygu ve giivenlik gereksinimlerini kargilama-
landir (Skinner ve ark. 1995). Bu calismadaki ai-
lelerde girisikligin normal siirlarda saptanmasi
DEHB’li gocuklarin ailelerinin empatik aileler
olabilecegini ve gocuklarinin sorunlarina empati
yapabileceklerini gosterebilir.

Bizim calismamuzdaki ailelerin kontrol islevleri
normal smurlarda bulunmustur. Kontrol, aile
uyelerinin digerlerini etkileme stirecidir. Rijid,
otoriter, karsilikh etkilesimin az oldugu, disiplin
konusunda annebabanin farkli tutumlarinin ol-
dugu ailelerde daha fazla annebaba - gocuk ¢a-
bismas: ortaya gikabilir (Barkley ve ark. 1991).
Calismamizdaki ailelerin kontrol iglevlerinin
normal olmas1 annebabalarin esnek ve tutarh bir
disiplin uygulamasiyla ¢ocuklarindaki sorunlar-
la baga gikabildiklerini gosterebilir.

Bu ¢ahismada, degerler ve kurallarin ailelerin is-
levlerini normal Glgiilerde etkiledigi saptanmus-

(D) Duygsual diganvurum {————.
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tir. Gorevlerin nasil tanimlanacagini, ailenin na-
sil bu gorevleri basariyla yerine getirecegini bii-
yiik olglide kurallar ve 6zellikle ailenin kiiltiirel
degerleri belirlemektedir (Skinner ve ark. 1995).

Sosyal olma arzusu ve karsithk-savunuculuk,
daha ¢ok aile iiyelerinin kendi iligkilerini nasil
gordiiklerini yansitmas: agisindan yararhdir, Ai-
le tyelerinin kendi ailelerini sorunlu olarak gor-
memeleri ya da gérmek istememeleri halinde ol-
dukga yitksek degerlerde gikabilir. Sorunsuz ai-
lelerde bu iki degeri hafifge ylikseltme egilimi
vardir. Eger bu iki deger 50'nin iizerindeyse kli-
nik olgege verilen cevaplarin gecerliliginden
siiphelenmek gerekir. 60'1n iizerindeyse, kesin-
likle FAM profilinin yanhghgm gosterir. 40'in
altinda olmasi, profilin dogrulugunu kesin ola-
rak gostermez (Skinner ve ark. 1995). Bizim ga-
lismamizdaki ailelerin degerlerinin normal sinir-
lar icinde ¢tkmas1 FAM profillerinin gegerliligini
desteklemektedir.

9-14 yag grubu cocuklarda kontrol alaninda s1-
nirda sorunlu sayilabilecek aile iglevleri saptan-
mugtir. 9-14 yas grubu ¢ocugu olan ailelerde, 3-8
yas grubuna gore daha yiiksek rol performansi
ve girisiklik skorlarin elde edilmis olmas: gocu-
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gun yasinin biiyiimesiyle aile sorunlarimn artigi-
1 yansitabilir. Lewis ve Abney (1993) aile iglev-
leriyle DEHB'li gocugun yas: arasinda anlamir
iligki bulmuglardir. Daha biiyiik gocugu olan ai-
leler daha bozuk islevler bildirmislerdir. Anne-
baba yeterliligi ve ¢ocuklan1 kontrol edebilme
yoniinden bu ailelerin iglevlerinde zayifliklar
goriilmiistiir. DEHB'li cocuklarda artan yasla
birlikte ergenlik dénem 6zellikleri, gocugun bo-
zukluguna ikincil olarak gelistirebilecei davra-
nug sorunlar ve duygulanimsal giicliikler nede-
niyle kontrol bagta olmak tizere tiim aile iglevle-
ri bozuluyor olabilir. Herhangi bir ruhsal bozuk-
luk tanis1 almarmus bile olsa ergenlik déneminde
Gocugu olan ailelerde bu diizeyde bir sorun ya-
samasi da dogal kabul edilebilir.

Yapilan caligmalarda sadece DEHB dikkat eksik-
ligi baskin tip bozuklugu olan ¢ocuklarin ailele-
rinin en ytiksek islev diizeylerinin olduguy, hipe-
raktivite ve saldirganli$ olan cocuklarin aileleri-
nin ise iglevlerinin ise daha bozuk oldugu sap-
tanmugtir (Lewis 1992). Calismamizda da DEHB
+ DB'nun birlikte bulundugu ¢ocuklarn aileléri-
nin profilleri incelendiginde iletisim ve kontrol
alanlarinda sorunlar belirlenmistir. Bu da aile
tyeleri arasinda kargilikli anlasilmanin basarila-
madif1 veya yetersiz oldugunu, ileti génderimi-
nin yeterince agik olmadigim, kangiklik durum-
larinda aydinlanma arayigmin eksik oldugunu
gostermektedir. Kontrol agisindan, aile iiyeleri-
nin birbirlerini yeterli 6lgiide etkileyemedikleri-
ni, yagam kogullarina uyum saglamada giigliik-
leri olabilecegini, yonetimde ok fazla katilik ve-
ya karmasa ve belirsizlifin bulunabilecegini,
kontrol girigimlerinin yikic1 veya utandirici ola-
bilecegini, agik veya gizli giic miicadelesi olabi-
lecegini gosterebilir. Ek davrarus sorunlarinm bu
tir iglev bozukluklarma yol agip acmadig acik
degildir.

CGahgmamizda DEHB'lu ¢ocuklarin aile islevleri-
nin normal sinirlarda bulunmas: DEHB etiyolo-
jisinde pisikolojik etmenler ve aile islevlerindeki
yetersizlikten ¢ok biyolojik varsayumlar: destek-
leyen bir bulgudur. Bu da DEHB'da aile tedavi-
lerinden ¢ok ilag sagaltimuni ve annebaba egiti-
mine oncelik verilmesi gerektigini akla getir-
mektedir. Calismamizda DEHB'da aile islevleri-
nin normal simrlarda bulunusunun bir nedeni
ilag saaltimu ve diger sagaltimlanin belirtilerinin

siddetini baskilamug olmas: olabilir. Ayrica tibbi
tedaviye karsin, belirtilerin halen var olmas: ve
DEHB + DB'ye birlikte sahip olan ¢cocuklarin ai-
lelerinde islevlerin yetersizligi yalnizca ilag teda-
visinden ¢ok, ila¢ tedavisi ile birlikte annebaba
egitimi ve aile tedavisini birlikte igeren biitiinle-
yici yaklagimlarin DEHB tedavisinde kulla-
nilmas gerektigini diigiindtirmektedir.
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Bengi Semerci*

OZET

Amag: Bu calismada DSM-IV (APA 1994) tam dlglitlerine gére Gilles de la Tourette
Sendromu (GTS) tanisi konan hastalarda obsesil kompulsif bozukluk (OKE) birlikteli-
ginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: GTS tanisi konan 40 gocuk ve ergene.
Yale Tik Afirligin Deferlendirme Olgegi uygulanmistir. Ayrica bu ¢ocuk ve ergenlerde
OKB'u degerlendirmek igin DSM-IV tam &lgittleri. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi kullanidmgtir. Aile ykiisil ve sosyo-demografik 6zellikler hazirlanan bir form ile
sorgulanmig, ulasilabilen akrabalar DSM-IV tam dlciitlerine gore taranmisur. Sonue:
Arastirmaya katilan 40 gocuk ve ergenin %37.5'inde OKB ve %15'inde obsesif kompul-
sil semptomlar saptanmistir. Yakun akrabalarda OKB goriilme oram %13 olarak belir-
lenmistir. Tartisma: OKB'un GTS ile birlikte gériillme oram: viiksek bulunmustur. Bu
nedenle OKB birlikteliginin saptanmas: tedavinin planlanmasi, okul ve sosyal vasama
iligkin sorunlarin daha kolay ¢éziimlenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Gilles de la Tourette sendromu. obsesif kompulsif bozukiulk, cb-
sesil kompulsif semptomlar, birliktelik

SUMMARY: OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER COMORBIDITY IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH GILLES DE LA TOURETTE SYNDROME
Objective: The purpose of this study is to investigate the incidence of obsessive com-

GILLES DE LA TOURETTE SENDROMU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK BIRLIKTELIGI

pulsive disorder (OCD)in patients with Gilles de la Tourette syndrome (GTS) accord
to DSM-IV criteria. Method: For this purpose The Yale Global Tic Severity Scale =

M = A Y

Maudsley Obsessive-Compulsive Disorder scale were administered to 40 children z2nd

adolescents with GTS. A questionnaire that is including family history and dems:;

hic characteristics were administered Lo their family and some of them were sx=mines

according to DSM-IV criteria. Results: 37,5% of the subjects met the DSM-IV diz
sis criteria for OCD and 15% of the subjects had obsessive compulsive sy
Findings showed thalt relatives had 15% of the OCD. Conclusion: T'be.c was 2
cantly greater incidence of OCD in the patients with GTS. This comorb

.,[

tant for the treatment and solulion of the school and social life prob‘c:.-j
Key words: Gilles de la Tourette syndrome. obsessive-compulsive disorder chsessrve-

compulsive symptoms, comorbidily.

GIRIS

Gilles de la Tourette sendromu (GTS) gocukluk
cag1 baslangicli, zaman iginde artma ve azalma-
lar gosteren, cogul motor ve vokal tiklerle nitelik-
li néropsikiyatrik bir bozukluktur (Carter ve ark.
1994, Cohen ve Leckman 1994, Robertson 1994).

Klinik gozlemler bir¢ok ruhsal ve davramgsal
bozuklugun GTS ile birlikte bulunabildigini gos-
termektedir (Comings ve Comings 1987, Gokler
1995). Georges Gilles de la Tourette’nin ilk yay:-
nundan beri bir gok GTS1u hastada obsesif-kom-
pulsif bozuklugun (OKB) birlikte bulundugu bil-
dirilmigtir (Robertson ve ark. 1988).

* Do¢. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghgt
ve Hastaliklart Anabilim Dalr, Ankara.
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davranuslarm ve hareketlerin benlife yabanci
olusu, ayn ailelerde goriilmeleri, depresyon ve
kayg gibi ek ruhsal sorunlarla belirtilerin koti-
lesmesi OKB ile GTS arasinda saptanan ortak
szelliklerdir (Comings ve Frankel 1985). Ayrica
néroradyolojik incelemelerde gozlenen ozgiil ol-
mayan frontal lob bozukluklari (Garber ve ark.
1989), bazal ganglion iglev bozuklugu (Swedo ve
ark. 1989) ve kaudat nukleus iglev bozuklugu
(Luxemberg ve ark. 1988) gibi bulgular bu iki bo-
zukluk arasindaki baglantiyr desteklemektedir.

OKB ve GTS arasindaki genetik benzerligi arag-
tiran gahgmalar da vardir (Ramussen ve Tsuang
1986). Genetik caligmalarin sonuglart bu iki bo-
zukluk arasinda etiyolojik bir baglant1 bulundu-
gunu, OKB'un GTS ve kronik tik bozuklugunun
bir defiskeni olabilecegini diigiindiirmektedir
(Pauls ve ark. 1986). OKB olan hastalarda vebi-
rinci derece akrabalarinda yasam boyu tik goriil-
me oran yiiksektir (Pauls ve ark. 1991).

GTS'lu hastalarin birinci derece akrabalarinda da
OKB &ykiisii siktir. Bu bulgular otozomal domi-
nant gecisin degisik bir goriinimi olabilir.
GTS'lu hastalarin kadin akrabalarinda OKB ge-
lisme riskinin daha fazla bulunmast, OKBun
GTS spektrumunun kadinlarda gortilen bir gekli
olabilecegini akla getirmektedir (Pauls ve Leck-
man 1986). Yapilan ikiz aligmalarinda da mono-
zigot ikizlerde OKB ve GTS es hastalanim ora-
m%52 bulunmustur. Dizigot ikizlerde ise bu oran
%15’e kadar diismektedir (Price ve ark. 1985).

Baz1 aragtirmacilar genetik etmenlerin tek bagina
GTS ve OKB birlikteligini agiklayamadigini, se-
rotonin diigiikliigii gibi degisik etkenlerin gene-
tik yatkinh artbrdigmi ileri siirmiiglerdir
(Bornstein ve Baker 1991). Serotoninin GTS eti-
yolojisinde rolii heniiz aydinlatlmarmugtir. An-
cak baz1 caligmalarda serotoninin ana metaboliti
olan 5-hidroksiindolasetikasit GTS'Iu hastalarmn
beyin-omurilik sivisinda diigik bulunmustur
(Chon ve ark. 1978, Cohen ve ark. 1979). Genel
olarak OKB etyolojisinde serotonin, GTS etyolo-
jisinde dopamin metabolizmalariun bozukluk-
lar1 sorumlu tutulmakla birlikte, her iki bozuk-
luk icin diger norotransmitter metabolizmalar1
da arastrilmaktadir (Goodman ve ark 1990).
GTS ve OKB birlikteliginde her iki sistemin bo-
zuklugu birlikte olabilir. Bazal ganglionlar her

Tourette ve OKE

iki norotransmitteri de igermektedir ve bu ku-
ram noroanatomik kuramlarla bagdagmaktad:s
(Steingard ve Dillon-Stout 1992).

Bazi aragtirmalarda OKB belirtilerini diizelten
Klomipramin, fluoksetin gibi serotonin geri alim
inhibitorlerinin GTS'lu hastalarda OKB belirtile-
ri ile birlikte tikleri de duzelttifi saptanmustic
(Riddle ve ark 1991, Kurlan ve ark. 1993). Bu du-
rum GTS etiyolojisinde yer alan serotonin meta-
bolizmas: bozukluguna bagh bulunabileceg: gi-
bi, OKB bulgularimin giderilmesi sonucunda
azalan stres nedeniyle de ortaya gikmus olabilir
(Sandor 1993).

OKB olan hastalarda gesitli silik nérolojik belirti-
ler bildirilmistir (Hollender ve ark. 1990). Bu bul-
gular dominant olmayan hemisferin islev bozuk-
lugunu ve GTS ile OKB'un birlikteliginde bazal
ganglionlanin bozuklugunu desteklemektedin.
Bu sonuglar ayn1 zamanda GTS'da izlenen farkl:
semptomlarm farkli néroanatomik yapilarla ilis-
kili oldugunu da gosterebilir (Bornstein 1591).

Baz1 calismalarda, GTS'Iu hastalarm Maudsley ve
Leyton olgeklerinden aldiklari puanlaria OXB
olan hastalarm aldiklan puanlar karsilastnimisar.
GTS'lu hastalarin daha diigiik puanlar almus oima
lan GTS ile birlikte olan OKB'un daha hafif oldu-
gunu diigiindiirmektedir (Pitman ve ark. 1987).

Shapiro ve arkadaglari ise GTS'lu hastalardaic
OKB'a benzeyen belirtilerin gercekte dirtiselix
oldugunu ileri siirerek, OKB ayirict tanisinda ob-
sesif-kompulsif kigilik bozuklugunun, dirmisel-
ligin ve diirtii kontrol bozuklugunun onem: “ze-
rinde durmuslardir (Aktaran Cath ve ark. 1552

Caligma sonuglar: en azindan OKB'un baz al
tiplerinin GTS ile birhkte bulundugunu ve bz I

bozukluk arasinda genetik baglant olma olasi-
g1 gostermektedir.

1}

N

Bu araghrmada klinigimize bagvuran ve DSM-TV
(APA 1994) tanu Slgiitlerine gore GTS tams: ko=
nan hastalarda eslik eden OKB belirfilerinn 2=
gerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Arastirmaya poliklinie basvuran ve DMLY
(APA1994) tam dlgiitlerine gore GTS =m== ko=
nan, 7-15 yaglar arasinda, 1171 kaz, 2%z eckek £
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cocuk ve ergen almmugtir. GTS'nun giddeti Yale
Genel Tik Agirhgmi Degerlendirme Olgegi
(YGTADO) kullanilarak yapilmstir. Leckman ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan geligtirilen, Tiirkce
uyarlamas: Zaimoglu ve arkadaglar tarafindan
(1995) yapilan dlgek, tiklerin 6zelliklerini ve da-
gihimlarini degerlendirmek iizere olusturulmus,
yan yapilandirilmug bir goriisme 6lgegidir. Bilgi-
ler hasta ve aileden alinir.

GTS tamisi konan ¢ocuklarda DSM-IV (APA
1994) tanu olgiitlerine gore OKB belirtileri taran-
mus ve Olgiitleri tagiyanlara OKB tams: konmusg-
tur. Araghrmaya alman 40 c¢ocuk ve ergenden
otuz yedisine Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) uygulanmugtir. Ug kisi olgegi
dolduramanugtir. Hodgson ve Rachman (1977)
tarafindan geligtirilen bu 8lgegin Tiirkge cevirisi
ve gegerlilik-giivenirlik ¢alismas: Erol ve Savagir
(1988) tarafindan yapilmigar. Ayrica DSM-TV’de
bulunan tam konmas: igin gerekli belirtilerin bir
kismuu gosteren, ancak tam konmasi i¢in DSM-
IV &lgiitlerini tam kargilamayan, aym zamanda-
da MOKSL puanlar yiiksek olan cocuk ve er-
genler Obsesif kompulsif semptomlar tagiyan
grup olarak degerlendirilmistir.

Aragtrmaa tarafindan yapilandirilan bir form
ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ak-
rabalarinda bulunan GTS ve diger psikiyatrik
bozukluklar sorgulanmigtir. Ayrica araghrmaci
tarafindan ulagilabilen ana baba ve kardeslerle
gorugmeler yaparak, DSM-IV (APA 1994) tam
dlgiitlerine gore; GTS, OKB ve tik bozukluklar:
taranmustir.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social sicences, For Win-
dows Relaese 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket prog-
rami kullarularak yapilmigtir. Olciimle belirtilen
verilerin degerlendirmesinde parametrik test
varsayimlari kargilandiginda t-testi (iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi), parametrik
test varsayimlar kargilanamadifinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi uygulan-
mustr.

BULGULAR

Aragtirma grubunu olugturan 40 cocuk ve erge-
nin 117 (%27.5) kaz, 29'u (%72.5) ise erkektr.
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Yaglan 7-15 (ort+ss= 10.975 + 2.434) arasinda de-
gismektedir. GTS baglama yas1 4-14 (ortzss= 8.15
x 2.15) olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Birlikte Olan Bozukluklarin Cinsiyete
Gore Dagihm

CINSIYET
KiZ ERKEK TOPLAM
s=11 s=29 s=40
S % S % 5 %
OKB 7 63,63 4 13,79 11 375
OKS 2 18,18 4 13,79 6 15
TOPLAM 9 81,81 8 37,58 17 42,5

40 GTS olgusunun YGTADO ile yapilan deger-
lendirmeleri sonucunda hareket tikleri, ses tikle-
ri, genel bozulma ve toplam tik degerlendirme
puanlarnnn ortalamalarn Tablo 2’de goriilmekte-
dir.

Tablo 2: YGTADO Puan Ortalamalar:

PUAN
Gruplar Ortalama SS Enalt Eniist
Hareket Tikleri 14.125  4.065 7 25
Ses Tikleri 11.725 ) 4788 2 25
Genel Boz. 18.750 10.667 10 50
Toplam 44750 17560 22 96

YGTADO'den alinan puanlarin OKB birlikteli-
ginden etkilenmedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Aragtirma grubunda bulunan ¢ocuk ve ergenle-
rin 11'inde (%37,5) DSM-IV (APA 194) tam 6l-
ciitlerine gére OKB saptanmugtir. Tiim aragtirma
grubunda 37 ¢ocuk ve ergene MOKSL uygulan-
mughir. 37 hastamn olgekten aldiklan puanlar 6-
34 arasinda (ort + ss=18.027 + 6.030) degismekte-
dir. Aynica tam olgiitlerini timiiyle kargilama-
yan ve MOKSL puanlan yiiksek olan, OKS tagi-
yan 6(%15) ¢ocuk ve ergen saptanmugtr. Bu 8l-
cekten elde edilen puan ortalamalarimn cinsiye-
te gore dagilimi Tablo 4'de gésterilmigtir. Kiz ve
erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdur.
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Tablo 3: OKB Birlikteliginde YGTADQ Puan Ortalamalar

YGTADO OKB OKB ISTATISTIK
ALT GRUPLARI BIRLIKTELIGI VAR BIRLIKTELIGI YOK

Ortalama ss Ortalama ss U P
Hareket Tikleri 14.588 5.478 13.782 2.679 193  0.94 (ad)*
Ses Tikleri 12.235 5.652 11.347 4130 191 0.90 (ad)
Genel Boz. 19.411 12.976 18.260 8.869 189 0.84 (ad)
Toplam 46.235 22.728 43.652 12.960 180 0.68 (ad)

*ad: Anlamh degil

Tablo 4: Cinsiyete Gore MOKSL Puan Ortalama-
lan

Cinsiyet Ortalama SS Say1
Kiz 22.9000 6.607 10
Erkek 16.2222 4.766 27

U=55.5 P=0.0064

MOKSL puanlari, OKB ve OKS birlikteligi olan
GTS'lu hastalarda, birliktelik saptanamayan has-
talardan istatistiksel olarak anlamli oranda ytk-
sek bulunmugtur. (U=102.5, P= 0.0392).

GTS ve OKB-OKS birlikteligi yas gruplarina go-
re degerlendirildiginde 7-11 ve 12-15 yag grupla-
n arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (X2 = 5.985, D.F=1, P=0.4392).

Aile 6ykiileri degerlendirildiginde 40 hastadan 6
(%15) hastanin ailesinde OKB oykiisti oldugu
gorilmiistir.

TARTISMA

Gilles de la Tourette sendromu’nun genel klinik
ozellikleri ve OKB ile birlikteligini aragtirmak
uzere planlanan bu ¢alisma sonucunda, klinigi-
mizde tam: konan GTS'lu hastalar iginde, erkek
gocuk ve ergenlerin kizlardan yaklagik 2.5 kat
fazla oldugu saptanmustir. 11(%27.5) kiz olguya
kargin 29(%72.5) erkek olguya GTS tamsi kon-
mugtur. Tim GTS ile ilgili yaymlarda da
GTS'nun erkeklerde kizlardan yaklagik 3-4 kez
fazla gorildiga bildirilmektedir (Cohen ve
Leckman 1994).
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Araghrmamn amacim olusturan GTS ve OKB
birlikteligine iligkin sonuglara bakildiginda, has-
talarda %37.5 oraninda OKB ve %15 oraninda
OKS saptanmugtir (Tablo 1). OKB'un GTS ile bir-
likteligine iligkin yazinda verilen oranlar %30-
%90 arasinda degismektedir (Pauls ve ark. 1986,
Pitman ve ark. 1987, Steingard ve Dillon-Sotut
1992). Bizim bulduumuz oran bu simrlar igin-
dedir. Baz1 cahsmalarda OKB birlikteligi i¢in da-
ha diigiik oranlar bulunmustur. Wand ve arka-
daslann (1993) yaslan 6-17 arasinda degisen
GTS'lu hastalarda OKB birlikteligi %6.1 olarak
bildirmislerdir.

Yazinda GTS birlikteliginde bu konuda bir ayri-
ma ulagtlamamasina karsin, biz kizlarda OKB
birlikteligini anlamh oranlarda yiiksek bulduk
(Tablo 1). Ancak genel olarak OKB kizlarda da-
ha fazla goriilmektedir (Ramussen ve Eisen
1994). Bu nedenle de kizlarda MOKSL puan or-
talamas: erkeklerden daha yiiksek cikmustr.

YGTADO ile yapilan degerlendirme sonucunda
OKB birlikteliginin tiklerin agirhgim etkilemedi-
gi goriilmiistiir (Tablo 3). Bornstein (1991) yapt-
g1 calsmanin sonucunda OKB birlikteliginde
Tourette degerlendirme puanlarmm artbgin bil-
dirmistir.

GTS yazimndaki bir ¢ok ¢aligma GTSlu hastala-
rin ailelerinde yiiksek oranda OKB bulundugu-
nu bildirmistir (Pauls 1992). Pauls ve ark. (1986)
GTS'lu hastalarin 103 birinci derece akrabasinda
%12.6 oraminda OKB saptayan gahsmalarinin
bulgularina dayanarak GTS ve OKB arasinda et-
yolojik bir benzerlik oldugunu ileri stirmiigler-
dir. Bizim caligmamizda elde ettigimiz oran
%15'dir. Eger obsesif kisilik dzellikleri bu deger-
lendirmeye eklenirse bu oran daha da yiikselebi-
Lir. Ailelerden dykii ahmirken akrabalarda bulu-




SEMERCI

nan bozukluklar sorgulandiginda, oranlarin ver-
dikleri 6ykiilerden oldukga yiiksek oranlarda tik
bozukluklan, OKB ve gesitli psikiyatrik hastalik-
lara iliskin bilgiler elde edilmistir. Ancak bu kigi-
lerin hekim tarafindan degerlendirilmemesi ne-
deniyle istatistiksel yorum yapilmamustir.

GTS tamus: alan hastalarda sik olarak OKB ve
OKS goriilmektedir. Birlikte bulunan bu sorun-
larin saptanmasi, hem GTS bulgularinun tedavi-
ye daha iyi yanit vermesi, hem de hastalarin igin-
de bulundugu &zellikle okul ve sosyal yasama
iliskin sorunlarin daha ¢abuk ¢dziimlenmesinde
onem kazanmaktadir.
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
VE YURUTUCU ISLEVLER

Ozgiir Oner*, Ayla Aysev**
OZET
Amag: Bu calismada Dikkat Elstkligl Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtilerinin
actklanmaswinda yiriitici iglev bozukluklarinin énemini vurgulamak amaglannustir.
Yéntem: Bu konudaki yaynlar ilk 6nce Medline'den tarannug, daha sonra aydinlatict
oldugu digiintilen kitap ve makaleler gozden gegirilmistir. Sonug: Gézden gecirilen ya-
yinlarn ortak nolktas: olarak, farkl taumlamalara kargin, yariitiicii islevlerin DEHB be-
lirtilerinin agtklanmasinda énemit rol oynadigt gérilmiistir. Tartisma: DEHB cocukdulk
¢aguun en sik rastlanan néropsikiyatrik bozuklugudur. Bu bozukluk, ergenlik ve yetls-
kinlikte de biiyiik oranda devam etmesi ve cogunlukla diger bozukluklarla birliicte gdoriil-
mesinden dolayt 6nemlidir. Pek¢ok kaynaktan elde edilen bilgilerde DEHB'de yiiriitiicti
Islevlerin bozulmus olabilecegine Hliskin karuttar vardur, Yiiritici islevler, prefrontal lob
yerlegimli olan ve davrarugin iist dizey belirleyicist oldugu ditgiiniilen islevlerdir. Bu ig-
levlert ve bozukiuklariu anlamal, DEHB'nin belirtilerini ve dogal gidigini gézlemlemek
klinisyenlere yardime: olabilir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligl, hiperaktivite, yirifiici islevler.
SUMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND EXECUTIVE
FUNCTIONS
Objective: The purpose of this study is to state the importance of executive functions for
explaining symptornotology of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), Method:
First, all the relevant document is searched from Medline. and then the most explana-
tory documents are taken into account. Results: In spite of different definitions of exe-
cutive functions, thelr role tn ADHD seems clear. Discussion: ADHD is the most com-
mon neuropsychiatric problem of childhood. This disorder is important because it conti-
nues in adolescence and adulthood in a substantial part of patients and it has comorbi-
dity with various disorders. There is evidence from a lot of sources about executive  func-
tion deficits in ADHD. Executive functions are mediated by prefrontal cortex and are

supposed to be the ultimate determinant

of behavior. Understanding these functions

and their deficits will be helpful for clinicians to observe the symptoms of ADHD and its

natural course.

Key words: Attention deficit, hyperactivity, executive functions.

TANIMLAR

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), gocukluk ¢aginin en sik gériilen norop-
sikiyatrik bozuklugudur. Okul ¢ag1 cocuklarinimn
yaklasik %3-5'inde bu bozukluk vardir. Fr-
kek/kiz oram 4-9 arasinda degismektedir. Esas
olarak belirtiler ii¢ grup altinda toplanabilir.
Bunlar agir1 hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat
eksikligidir. Tan igin belirtilerden en az birisi-
nin 7 yagindan &nce baglamasi ve her iki belirti
grubundan (asir1 hareketlilik /diirtiisellik ve
dikkat eksikligi) belli sayida belirtinin bir arada
bulunmas: gerekmektedir. Eger bu iki gruptan

* Ars. Gor. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saglig: ve Hastaliklari, Anabilim Dali, Ankara.

** Dog. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligr
ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara.

bir tanesinin dlgiitleri kargilaniyorsa, 0 zaman o
alt grubun baskin oldugu tipten sozedilir. Bo-
zuklugun yaygmhgmin vurgulanmas: agisin-
dan, en az iki farkh ortamda (6rnegin ev ve okul
gibi) belirtilerin ortaya cikmas: gerekmektedir (
APA, 1994).

DEHB'nun klinik énemi nedir? DEHB'nu tize-
rinde durulmas: gerektiren 6nemli bir konu ya-
pan sebeplerden bir tanesi yaygmhgdur. Ikincisi
ise ergenlik (%50-80) ve yetiskinlikte (%30-50)
o6nemli oranda devam etmesidir (Barkley 1996,
Weiss ve Hechtman 1993). Bu bozukluk, bireyle-
rin sosyal yagantisini, is ve akademik yagantila-
rin1 etkilemektedir. Ayrica beraber oldugu bir
¢ok bozukluk da (davramm bozuklugu, karsit
olma karsit gelme bozuklugu, anksiyete bozuk-
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lugu, duygudurum bozukluklan, tik bozuklugu
gibi), tedaviyi etkileyerek ve gidisi degistirerek
bu durumun énemini arttirmaktadir (Bieder-
man ve ark. 1991). Bu sebeplerden dolays, bo-
zuklugun etyolojisine yénelik temelde yatan dii-
zenekleri agiga qikartmak amaciyla bu konuda
pek gok aragtirma yapilmaktadur.

DEHB'daki temel bozukluklardan esas bozuklu-
gun hangisi oldugu hakkindaki tartigmalar
uzun zamandan beri devam etmektedir. Geg-
miste bozukluk tanmnmaya baglandiktan bir siire
sonra 6nce agin hareketliligin, daha sonra da
dikkatsizligin esas bozukluk oldugu &ne suriil-
miistiir. Giiniimiizde ise bazi aragtiricilar tara-
findan esas bozuklugun prefrontal lob yerlegim-
li oldugu diigiiniilen yiiriitiicii iglevlerde (execu-
tive functions) oldugu iddia edilmektedir.

Yiiriitici islevler kavrami ise taum agisindan
arastiricilann tizerinde tam olarak uzlagamadik-
lan bir kavramdir. Bu tamumlarin bir degerlen-

dirmesini yapan Eslinger'e gore, yuriitict ig- -

levlerin iizerinde en gok anlagilan alti &zelligi:
kendini kontrol, davraniglarin siralanmasy, es-
neklik, cevaplarin ketlenmesi, planlama ve dav-
ranuslarn diizenlenmesidir (Eslinger, 1996).

Yiiriitiicii islevler kavramu, frontal loblari hasar
goren hastalarin davraniglarimin izlenmesiyle
ortaya gikmugtir. Bundan dolayn, yiiriittict islev-
ler kavramimn daha iyi anlagiimas: igin frontal
korteksin daha iyi taninmasi gerekir.

Frontal Korteks ve Hasarlar:

Frontal korteksin ayrintili incelemelerinde, bu
bdlgenin farkls alt bolgeler igerdigi ortaya qik-
mughr. Frontal lobun ii¢ kortikal pargasi vardir.
Bunlar motor-premotor, paralimbik ve hetero-
modal izokorteksten olusur. Paralimbik ve hete-
romodal boliimlerin birlegimi, prefrontal kor-
teksi olugturur (Mesulam 1986).

Frontal lob hasan olan hastalarin incelenmesi,
bu bélgenin iglevleri hakkinda dnemli bilgiler
vermistir. Grattan ve Eslinger (1991), gocuk ve
yetigkinlerdeki frontal lob hasarlarin kargilagtir-
diklari caligmalarinda, gocugun gelisim dénemi-
nin énemini vurgulamuglardir. Bu bolge 4-7 yas-
larinda olgun hale gelir. Tam miyelinizasyonu
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ise daha uzun siirer. Miyelinizasyonun en uzun
siirdiigii beyin bélgelerinden biridir ve 20 yag-
na kadar devam edebilir.

Aym galismada bildirilen iki olgu 6rnegi frontal
korteks hasarlarinin klinik bulgulanm vermek-
tedir: Birinci olguda konjenital ve idiopatik deje-
neratif bir hastaliktan dolay: iki tarafl prefron-
tal lob atrofisi geligmigtir. Cocugun biligsel de-
gerlendirilmesinde ortalama bir zeka diizeyi bu-
lunmus; ancak soyutlama, planlama, biligsel es-
neklik, kendini diizenleme (self-regulation) ve
amaca yonelik davramsg: devam ettirebilme gibi
beceriler gerektiren 6devlerde bagansiz oldugu
izlenmigtir. Sosyal alanda, arkadaghklar ve ya-
kin iligkileri devam ettirmede zorluklan oldugu
izlenmis, bunun olumlu ya da olumsuz dene-
yimlerden bir gikarim yapamamarun bir sonucu
oldugu diisiinilmiigtiir. Yetiskin dénemdeki
uyumsuzluk, diirtissellik ve uyumu saglayabil-
me ya da davramglar: degistirme gerektiren du-
rumlarda agin uyarilabilir, gabuk heyecanlanir -
olmalar1 nedeniyle uyum saglayabilmeleri bo-
zulmustur. Bu zorluklar kendini 30 seneden faz-
la devam eden psikoseksiiel gelisimde olgunlas-
mama, ishayatinda baganisizhik ve kisiler arasi
iliskilerde yiizeysellikle belli etmektedir. Sosyal
alandaki sorunlarimn, soyutlama ve davranigsal
geri bildirimden yararlanma alanlarindaki ek-
sikliklerinden olustugu diigiiniilmigtiir. Biligsel
esneklik bozukluguna bagh olarak konusurken
konu degisimlerine direngli ve rahatsiz oldugu
gosterilmigtir.

Uzun dénemli izlenen frontal lob hasar olan
ikinci olgu, sol prefrontal bolgesinde sebebi bi-
linmeyen bir kanamadan dolay1 kraniyotomi
yapilan 7 yasinda bir kiz cocugudur. Bu olay-
dan 6nce, cocugun dogumu, gelisimi, sosyal,
akademik ve duygusal olgunlagmasi normaldir.
Yetiskin dénemde degerlendirilmesinde ise ze-
ka, dil ve bellek alanlarinda normal smrlarda
oldugu saptanmushr. Ancak, stirekli dikkat ve
yogunlagma, biligsel esneklik, karmasik bilgile-
rin diizenlenmesi, yanitlarm degerlendirilme-
sinde geri bildirimin kullanilmasy, ileriki bir
amaca gore planlama yapma gibi beceriler ge-
rektiren odevlerde bagarisiz oldugu gorilmiig-
tiir. Akademik bagaris1 da beklenenin altinda-
dir. Dikkati ceken bir nokta ise yapilandirilmug,
bilginin onun icin diizenlendigi ve dikkatinin
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devamh konu iizerinde tutuldugu ortamlarda
cocugun biligsel becerilerinin daha iyi olmasidir.
Kendi kendine s6zel komutlar vermesinin bo-
zuk oldugu goriilmilg, bunun lezyonun sol ta-
rafta yerlesmis olmasiyla iligkili olabilecegi dii-
stiniilmiigtiir. Yavas 6grenme disinda, bu gocu-
gun biligsel becerileri ve sosyal davraniglan er-
genlige kadar belirgin bir bozukluk gosterme-
mistir. Ergenlikten sonra ise biligsel, duygusal
ve sosyal alanlarda 6grenmesinde ciddi sorun-
lar goriilmeye baglanmugtir. Bu bozukluklar de-
vaml dikkat gcrektiren, gelici uyaranlar iceren
ya da organize edilmis, cok basamakh problem
¢6ziimii gerektiren ddevlerde belirginlegmigtir.
Ergenlik ve geng yetiskinligi boyunca caligma
hayati verimsiz, iligkileri yiizeysel, cinsel ve sos-
yal iligkileri uygunsuz, yargilamas: bozuk ve
glinliik iglerini tamamlamada beceriksiz oldugu
gozlenmistir. Duygusal ve sosyal gelisimini en-
gelleyen 6genin bilissel yapisindaki bozulma ol-
dugu diistiniilmiigtiir. Burada ilging bir nokta
da, bozukluklarin hasardan uzunca bir siire
sonra ortaya gikmasidir.

Bu iki olgu ve benzer bircok ¢ocuk ve yetigkinin
incelenmesiyle, prefrontal korteks lezyonlarina
bagh bulgular acikik kazanmaya baglamugtir. Bu
olgularn herbiri degisik 6zelliklerle goriilebilir-
ler, hatta ayn1 olguda bulgular farkh zamanlarda-
ki muayeneler sirasinda degisebilir. Ozgiil davra-
nugsal sorunlar lezyonun biiyiikliigiine, dogasina,
gelisim hizina ve yerine baghdir. Ancak bu olgu-
lardaki 6nemli bir ortak 6zellik, belirtilerin daha
cok yeni ortamlarda ve yanls cevap olasiliklan
arasindan segim yapmay1 gerektiren durumlarda
ortaya ¢tkmasidir. Bu kigiler onlara verilen gorevi
anlamalarina ragmen perseverasyon, gorevle il-
gisiz davraniglarin araya girmesi, géreve baglaya-
mama ya da devamhlik olmamasi nedeniyle go-
revi yerine getiremezler. Amaca yonelik davra-
nuglardaki bu bozukluk algs, dil ya da bellekteki
bozukluklarla agiklanamaz. Dig uyaran ne denli
olursa belirtiler o denli ¢ok ortaya ¢ikar. Bundan
dolay1 prefrontal korteks, davranugin ‘yiiriitiicsi-
sii’ olarak kabul edilir (Pennington ve Ozonoff
1996). Ayrica, Grattan ve Eslinger (1991)'e gore,
frontal lob hasarlariun en ayina ézelligi yol ag-
tiklar1 sosyal bozukluklardir. Bu durum biligsel
bozukluga bagh olarak geri bildirimlerden 6g-
renmeyi bagaramamaya bagh olabilir.
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Prefrontal Korteks Hasarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismalarda bu bolge hasarla-
rinda yiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi
6nemlidir. Zeka bolimii (ZB) degerlendirilmesi
bu hastalarda 6nemli bir bilgi vermez ve genel-
de ZB degerleri normal sinirlardadir. Frontal
lobla karsiliklh iliskisi olan bazal ganglionlar gi-
bi bélgelerin hasarlarinda da yiirtitiict islev bo-
zuklugu gelisebilir ve frontal lob hasarlarinda
ylriticd islev bozuklugu disindaki islevlerde
de (drnegin, kokular ayrimlaghrma) bozulma-
lar olabilir. Bu noktalar degerlendirme sirasinda
gozetilmelidir.

Prefrontal korteks hasarlarina daha duyarh olan
degerlendirmeler planlama, bu plam ilerideki
bir amac i¢in devam ettirebilme ve iligkisiz hare-
ketleri inhibe edebilme becerisi isteyen 6devler
kullamilarak yapilan degerlendirmelerdir, Bu tip
testlerden ilki Wisconsin Kart Siralama Testi’dir
(Wisconsin Card Sortin Test, WCST). Bu testte
onceden denege bildirilmeden kartlarin uygun
siralama kurallan degistirilmekte ve bireyin ve-
rilen geri bildirimlerden dogru kart siralama
seklini bulup uygulamas: beklenmektedir. De-
negin olumsuz geri bildirime ragmen, eski sira-
lama kuralina gore siraladig kart sayisi perse-
varasyon degerini verir (Heaton 1981). Esas kul-
lamlan deger de budur. WCST'den bagka Tower
of Hanoi (TOH), Benzer Sekilleri Esleme Testi
(Matching Familiar Figures Test, MFFIR, Trail-
making Test B boliimii, Stroop, Go- NoGo gibi
testler duyarl bulunmustur. Bu testler ve geger-
lilikleriyle ilgili ayrintili bir tarigma Pennington
ve Ozonoff'un derlemesinde bulunabilir (Pen-
nington ve Ozonoff 1996).

Yiiriitiicii Islevler Kavranmu

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ytiriitiicii iglevler
kavramu farkh araghinicilar tarafindan farkh se-
killerde betimlenmektedir.Welsh ve Penning-
ton’a gore, “yuriitiic islevler ilerideki bir ama-
ca ulagabilmek i¢in uygun problem ¢oziimiinii
devam ettirebilme becerisidir”. Bu problem ¢o-
ziimii igerisinde bir cevabi inhibe edebilme ya
da daha uygun bir zamana erteleyebilme beceri-
si, hareket sirasin stratejik plam ve bellekteki



odevle ilgili bilgileri de iceren gorevin zihinsel
bir simgesini devam ettirebilme yer alir. Biligsel
psikolojide, ytriitiicii islev kavramuyla, simirh
kapasiteli merkezi igleme sistemi kavramlar:
birbirine yakindir (Welsh ve Pennington 1988).

Denckla’ya gore ise “yiiriitiicii islevler kavramu
zaman iginde biligsel iglemlerin diizenlenmesi
ve birlegtirilmesi amacin1 tagiyan, ketlenme ve
cevabin geciktirilmesini igeren bir kontrol isle-
midir. Davranigsal cevaplarin siralamasi, kari-
$ikhgin (interferansin) 6nlenmesi, beklentiye go-
re hazirlik yapilmasi gibi iglemleri icerir. Degi-
sik biligsel islevlerde merkezi durumdadir ve
¢ocukluktan yetigkinlige gecis esas olarak yiirii-
ticti iglevlerin gelisimiyle olur (Denckla 1996).

Hayes ve arkadaslarina gore “yiiriitiicii iglevler,
ani ve ahgilmig cevaplarin gegerli olmadif du-
rumlarda devreye girer. Béyle durumlarda bi-
reyler yeni kurallar {iretmelidir. Burada da sozel
kendini diizenlemenin ¢ok énemli bir rolii var-
dir. Bu, kiginin davramgsal cevaplarin $zgiil s6-
zel uyaranlarla diizenlemesi demektir (Hayes ve
ark. 1996). Barkley’e gore “yiiriitiicii iglevler
dikkat etmenin 6zgiil bir seklidir. Bireyin yasa-
mindaki gelecekteki olaylar1 degistirme islevi
vardur. Burada olaylar, cevaplar ve sonuclar ara-
sinda bir zamanin ge¢mesi tipiktir. Yiiriitiicii bir
islevin baglamas: icin, olas: diger cevaplarin ket-
lenmesi ve geciktirilmesi sartar. Barkley'e gore
ketlenmeyle yiiriitiicii islev arasinda dnemli bir
bag oldugunu gérmekteyiz (Barkley 1996b).

Yiiriitiicii fslev Bozukluklarimn Sosyal Yénleri

Eslinger’e gore bu konu fazla ele ahnmanus olsa
da yuriitiicii islev bozukluklar: olan yetiskin ve
cocuklarin en ayirt edici yonii sosyal islev boyu-
tundadur. Ote yandan, davranigin sosyal ve bi-
ligsel yonlerini kargilagtiran ve olusabilecek bo-
zuklar agiklayan bir yiiriitiicii iglev modeli he-
niiz yoktur. Bu hastalardaki sosyal bozukluklar
cok degisik sekillerde olabilmesine ragmen, sik-
Iikla su ortak 6zellikler goriiliir: ben merkezci
ve talepkar davranuslar, sosyal destek yoksunlu-
gu, diirtlisel konugma ve hareketler, ketlenme-
nin kalkmas, kiint, kayitsizlik ve es duyum
yoksunlugu (Eslinger 1996). Grattan ve arkadasg-
lanma gore (1995), sosyal biligsel sistemler ara-
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sinda da yiiriitiicii iglev gosterenler vardur. Giig-
li yiiriitlicii 6zellik gosteren dért sosyal ve kisi-
ler aras1 davrams ise; sosyal kendini diizenleme
(self regulation), sosyal olarak kendinin farkin-
da olma (self awareness); sosyal duyarhlik ve
dikkati gekme (salience)tir. Bu sosyal yiiriitiicii-
ler iglevsel olurken gelisimsel ve patofizyolojik
degiskenlerden etkilenirler. Bunlar arasinda ki-
silik ozellikleri, egitim, bilissel kapasite, sosyal
sistem yeralir.

DEHB'da Yiiriitiicii fglev Bozukluklaryla Tgili
Bulgular

Pek cok aragtinicy, frontal lob lezyonlarinda go-
rilen agir1 hareketlilik, dikkatin kolay dagilmas:
ya da diirtiisellikle DEHB bulgularinin benzerli-
gini farketmigtir. Bundan dolay1 DEHB ile fron-
tal lob islevlerinin birbiriyle iligkili oldugu dii-
stniilmistiir. Pennington ve Ozonoff'un 1997
yihnda bu konuyu gézden gegiren yazisinda,
DEHB'daki yiiriitiicii iglev bozukluklanyla ilgili
yapilan ¢ahgmalar 6zetlenmigtir. Buna gére, ya-
zarlarin olgiitlerine uygun olan 18 cahsmadan
15inde DEHB olan gocuklarda yiiriitiicii islev
bozukluklugu saptanmigtir. Bu ¢alismalarda
toplam 60 yiiriitiic islev 6l¢iimii kullamilmus ve
DEHB olan grubun bunlarn 40" 1inda (%67) belir-
gin olarak kétili performans gosterdigi izlenmis-
tir. Tersine, kontrollere gére hicbir dlciimde
DEHB olan gocuklar daha basanl bulunmamsg-
tir. Yiiriitlicdi islev testlerinin arasinda DEHB
icin duyarhlikta belirgin farklar oldugu goriil-
mustir. WCST ¢ok duyarli bulunmazken (orta-
lama etki biiyiikliigii 0.45), Tower of Hanoi
(TOH), Benzer Sekilleri Esleme Testi (MFFT),
Stroops testi daha duyarh bulunmustur. Ayrica
saf motor inhibisyon testleri de duyarhdir (Go,
No-Go, Antisaccades gibi). Bunun yaninda
DEHB olan gocuklann sozel belleklerinde kont-
rollere gore bozukluk bulunmadig goriilmiig-
tir. Bu, 6grenme giicliiklerinden ayirt etmede
faydal bir bulgu olabilir.

DEHB’daki yiiriicii islev bozuklugu bulgulari
yasa, cinsiyete, ZB degerine, sosyoekonomik
duruma, etnik 6zelliklere bagh degildir; berabe-
rinde gorilen dgrenme giicliigii ya da davrams
bozuklugu ile agiklanamaz.

ﬂ
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Yiiriitiicii iglev bozukluklarim degerlendirmeye
yonelik test sonuglarina gére DEHB olgularinin
dogru smiflandirtip simiflandirilamayacag: de-
gerlendirilmisg, ortalama dogru simflama %80.1
olarak bulunmusgtur. Bu, DEHB i¢in % 70.3, nor-
mal kontroller icin ise %84'diir. Yani, 6zgiillik
(specificity) duyarliliktan daha (sensitivity) yiik-
sektir. Buna gore testler normalleri ayirmada,
DEHB olanlarin tanilarim1 desteklemekten daha
bagsarihidir. Diigiik duyarhihk bozuklugun heta-
rojenligine bagh olabilir. Kullamlan biligsel test-
lerde DEHB olgularinin biiyiik bir kismi bozuk-
luk gdsterir, ancak énemli bir azinlhikta bozuk-
luk goriilmez. Bu azinhkta olgularin ¢ogunda
olan biligsel bozukluk testler tarafindan sapta-
namayacak kadar hafif olabilir ya da onlarda bu
bozukluk yoktur; DEHB belirtileri bagka bir ne-
denle, 6rnegin bagka bir birincil eszamanli bo-
zukluga bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Pen-
nington ve Ozonoff 1997).

Bulgularin DEHB'ye Uygulanmas:

Bu bulgular, DEHB'da yiiriitiicii iglevlerle ilgili
baz: bozukluklarin oldugunu gostermektedir.
Barkley (1997)e gore yiiriitiicii iglevler igin ge-
rekli ilk basamak ketlenmedir. Ketlenme, de-
vam eden cevaplarin ve davranslarin durdurul-
masini ya da ertelenmesini saglar. Boylece, yii-
riitiicti islevler davranisi diizenlemek icin ge-
rekli biligsel alan1 ve zamam kazanmuis olurlar.
Bu kazanilan zaman i¢inde dort yiirtitici islev
(cabisma bellegi, dilin icsellestirilmesi, duygula-
nim - motivasyon - uyanlabilirlifin diizenlen-
mesi ve yeniden yapilandirma) etkili olarak go-
rev yapabilir. Eger bu ketlenme olmazsa, ytirii-
tlicii islevler gérev yapamaz ve amaca yonelik
davrams gerceklesemez. Bu durumda da dikkat
eksiklifi ortaya cikar.

Ketlenmeyle kazarulan zaman siiresince duygu-
lanmim iletinin iceriginden ayrilir, béylece bireyin
verdigi cevap duygu yiiklii olmasindan daha
bagarili ve uyuma yénelik olur. Iletinin zihinsel
bir imgesi olusturulur ve bu ¢aligma belleginde
tutularak daha uzun siire analiz edilir, onceki
bilgilerle kargilagtirilir. Bir iletinin etkisinin,
onun zihinsel simgesini olusturarak uzatma
(prolongation) kavramu, Piaget'in nesne devam-
lilig1 ve korunum kavramlariyla ve Penning-
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ton’un galigma bellegi kavramiyla benzerlik
gosterir. Daha sonra zihinsel imgesi olugturulan
iletinin analiz ve sentezi gerceklestirilir. DEHB
olan olgularda bu basamaklarin ketlenme ek-
sekligine bagh olarak yeterli derecede gercekles-
tirilememesi sebebiyle bu ¢ocuklarn igsel (inter-
nal) kontrolleri dis kontrolden daha zayaftir,
davramslan daha fazla digsaridan hemen gelen
ddiillere baghdir, yonergelere uymakta zorlanr-
lar, gorevin arasinda bekleme siireleri olursa go6-
revi bagariyla tamamlama sanslar1 azalir, néro-
lojik silik bulgular muayenesinde farkedilecek
sekilde motor koordinasyon bozulur (Barkley,
1997).

Barkley’in modelinde yiiriitiicii islevlerden biri
olarak yer alan duygulanim - motivasyon ve
uyarilabilirligin diizenlenmesi bozuk oldugun-
dan, duygusal tepkilerde asirilik, hayal kirikh$-
na dayanmada azalma ve duygusal olarak ken-
dini kontrolde zorlanma ortaya gikar. Hasta di-
gerlerini umursamaz. Sosyal iligkilerinde daha
saldirgan, duygularina gore hareket eden ve
olumsuz bireyler olurlar (Barkley, 1997). Bu go-
riig, Eslinger’in yiiriitiicii iglev bozukluklanmin
sosyal yonleriyle ilgili goriigleriyle 6nemli ben-
zerlikler tasimaktadur.

Pennington’un ‘caligma bellegi” kavrami da
dnemlidir. Bu kavrama gore, cahgma bellegi or-
tamla ilgili bilgileri gegcici olarak kendisinde tu-
tarak, bunlarm iletisimini saglayan simrl kapa-
siteli bir alandir. Bu alaru olugturan elemanlann
kendi iginde baglantlan oldugu gibi alamin da
diger beyin bolgeleriyle iligkisi vardir. Bu, beyi-
nin bazal gangliyonlar gibi prefrontal korteks
disindaki boliimlerinin hasarlarinda da nasil yii-
riitlicii islevlerin bozuldugunu agiklar. Bu alan-
da degisik bilgiler degisik bélgeleri kullanabilir.
Bilgiler, bir siire sonra alandan silinmelidir. Bu,
karismanin (interferansin) énlenmesi igin gerek-
lidir. Ayrica aym1 modele gore, sistemin uyaril-
mas1 beyin sapindan gelen dopaminerjik fibril-
lerle belirlenir. Bu ise dopamine etkili ilaglarn
nasil belirtileri diizelttigini agiklamaya yarar
(Pennigton ve ark. 1996).

DEHB'nun norobiyolojisi oldukga iyi bilindigin-
den, bu bozuklukta yiiriitiicii islev bozuklukla-
rimn birincil olup olmadif) aragtirilmaktadir.
Eger altta yatan norokimyasal dengesizlik dii-



zeltilince yiiriitiicii iglevler normale déniiyorsa,
bu yiiriitiici islev bozukluklarinin DEHB’da bi-
rincil rolii oldugunu gosterir. Eger bu bulgular,
davranim sorunlariyla gegen bir yagama ikincil
ise tedaviyle biiyiik oranda diizelmesi beklen-
mez. Bu giine kadar bu konuda yapilan calisma-
lar stimulan tedavisiyle baz yiiriitiicii islev test-
lerinin normale dondiigiinii géstermektedir
(Schachar ve Logan 1990, Schachar ve ark. 1993).
Altta yatan bir ketlenme eksikligi DEHB'deki
davranim sorunlarim oldukga iyi agikladigin-
dan, DEHB'da ytiriitiicii iglev sorunlan birincil
gOziikmektedir.

Tartigma:

DEHB'da yiiriitiicii iglevlerin bozuk oldugunu
diigiindiiren bilgiler hem bu iglevlere duyarh ol-
dugu diisiiniilen testlerle yapilan &lciimlerle,
hem de frontal lob hasar1 yapilan kisilerin ince-
lenmesinden elde edilmektedir. Yiiriitiicii islev-
ler kavrami ig1iginda DEHB bulgulan tekrar goz-
den gegirildiginde, bu kavramin énemi ortaya
gikmaktadir. Bu, hem bozuklugun belirtilerinin
anlagilmasinda, hem de olasi sonuclarimin de-
gerlendirilmesinde 6nemlidir. Frontal lob hasan
olan gocuk, yetiskin ve hayvanlarla olan calis-
malar, gelisimsel dénemin nemini ortaya koy-
mustur. Ilerleyen dénemlerde 6zellikle sosyal
alandaki giigliiklerin belirginlesmesi dikkat ge-
kicidir. Eger frontal ve 6zellikle de prefrontal
lobla DEHB arasinda gergekten giiclii bir iligki
varsa, DEHB'nun seyrinin de diger frontal lob
bozukluklarina benzerlik gdstermesi beklenebi-
lir. Bu durumda, ilerleyen senelerde DEHB'nun
en énde gelen belirtisinin sosyal alanda yaganan
gigcliikler olmasi gerekir. Bu, yetiskin DEHB
olan olgularla ¢ahisilarak daha iyi agiklanmas:
gereken bir durumdur,

Sonug:

DEHB belirtilerinin, ve bozuklugun gidiginin
daha iyi gozlemlenebilmesi icin yiiriitiicii islev-
ler kavrami ve bu kavramin gikarsamalan fay-
dali olabilir. Gelisimin degisik dénemlerinde
yuruticd iglev bozukluklarinin ortaya gikis bigi-
mi tahmin edilebilirse, DEHB olan cocuklarm
degisik yas ve gelisim dénemlerinde gésterecegi

DEHB'de yiiriitiicti islevler

belirtiler de tahmin edilmis olur. Bu sekilde yii-
riitlict iglevlerin bozuk oldugunu diigtindiiren
ozellikle ergenlikte ve yetiskin donemde gorii-
len olgularin tamnmas: da kolaylasacaktr.
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GORUSLER

1 ARALIK DUNYA AIDS GUNU
DINLE, OGREN, YASA!

Diinya 1981 yilinda AIDS hastalify ile ilk kez ta-
mstginda cogunluk bu hastalifin cinsel sapmala-
r1 olan bir grubun hastalig1 oldugunu dustiniiyor
ve kendilerinden ¢ok uzaklarda bulundugunu sa-
niyordu.

1999 yilina gelindiginde iki 6nemli gergekle kargi-
lasild. Bunlardan ilki baglangi¢ yagmin 20 yagtan
15 yasa diigmesi, ikincisi de kadin/erkek oramrun
esitlenmesiydi. Bu gergekler AIDS'in bizlerden ve
cocuklarimizdan ¢ok da uzaklarda olmadifiu
gosterdi. Ashnda diinya bu tabloyu 1997 yilmun
slogammn "AIDS"li bir diinya da yagayan gocuk-
lar", 1998 yih slogamm da "Gengler: degisimin
giicii” olarak belirlemisti. 1999 y1li slogam ise ade-
ta AIDS tedavisinde ki caresizligi ve tek carenin
korunma oldugunu haykinyordu: "DINLE, OG-
REN, YASA!"

2000 y1lindan 6nceki diinya AIDS giintinde diin-
ya ve biz neredeyiz? Bir¢ok insamin diigiindigu
gibi daha sik goriilen ve 5liim nedeni olan hasta-
Iiklar varken HIV/AIDS ugrasilmas: ve emek
harcanmasi gereksiz bir olgu mudur? Yoksa agis,
tedavisi olmayan ve eldeki tedavi ydntemleri de
ok pahali olan, tek garenin korunmak oldugu bi-
linen ve korunmanmn o kadar da zor ve masrafh
olmadig bir sorunu ortadan kaldirmak igin yal-
nizca insanlan egitmeye gahsmak; bir anlamda
gelecegi 6nceden goriip degistirme cabast mudir?
Belki de gergek bu denli basit: Dinle, 6gren, yagal.

Bu karar1 verebilmemizde yardimct olacak bulgu-
lara bakmak bir hekim igin bile tirkiitiicii olabili-
yor. 1998 yili i¢inde 3 milyondan fazla geng insan
HIV ile infekte olmustur. Bu genglerin yaklagik
600 milyonu 15 yagin altinda, 2,5 milyondan faz-
las1 da 15-24 yaglan arasindadir. Yani 1998 yilin-
da hergiin, her 6 dakikada bir 8500 gocuk ve er-
gen HIV ile enfekte olmusgtur. Yine 1998 yilnda
33,4 milyon insan HIV(+) olarak yagamgtr ve
bunlarin %43'ii kadindir. Bu kadmlarin %25-35'1
hamilelikleri sirasinda ya da emzirirken gocukla-
rina HIV bulagtirmugtir. 1981 yilindan beri HIV ile
enfekte olmus 15 yag altinda 4 milyondan fazla
gocugun %901 virusu annelerinden almgtir. Go-
cuklarda hastaligin gidigi daha kotii oldugundan
bu ¢ocuklardan ¢ogu hastaliktan Slmiigtiir. 1998
yiinda AIDS'den olen 2,5 milyon insamn 510 mil-
yonu 15 yas aliindadir.

Diinya Saghk Orgiitii cinsel iligki kurma yagimn
gittikge diistiigiinii saptamugtir. Her yil kesin sa-
yis1 tam bilinmeyen yiizlerce gocuk yakinlan ve
yabancilar tarafindan cinsel istismara ugrama ris-
ki albindadir. Tiim diinyada en az 100 milyon ¢o-
cuk ve ergen her tiir saldiriya agik bir gekilde so-
kaklarda ¢ahsmakta ve yagamaktadir. Bunlann
sonucunda HIV ile enfekte olanlarin 1/3'"1 15 yag
civarindadir. 1998 yilinda hergiin her dakika 5
den fazla 15-24 yas aras: kadin ve erkek geng in-
san HIV ile enfekte olmugtur.

Tiirkiye'de Saglik Bakanhgi'min Haziran 1999 so-
nu resmi sayilarina gore 928 HIV (+) insan vardir.
Bunlarin 25 tanesi 19 yasin aliinda ve 137 tanesi
20-24 yaslan arasindadir. 14 yag altinda transfiiz-
vonla ya da ailelerden bulasla HIV(+) olan bilinen
cocuk sayis1 20 dir. 2000 yilina girerken bilinme-
venve korunmasiz iligkiler sonrasinda HIV(+)
dogmaya aday bebekler beklenmektedir.

Evet! Cocuklar elimizde agisi olan ve tedavi ede-
bildigimiz hastaliklardan koruyalm ve lmeleri-
ne izin vermeyelim. Ama yeni bir yiizyila baglar-
ken degisen degerler sonucu gittikce artan ve ko-
runma disinda savasmak icin hig bir silahumz ol-
mayan, enfekte olduktan sonra kurtaramadigi-
muz, yasadiklan siireyi acilar iginde ve toplum-
dan diglanmus bir sekilde gegirmeye mahkum ¢o-
cuklarimizi ve annelerini HIV/AIDS icin egite-
Lim.

1998 yihi sloganin aciklamah gekline birkez daha
bakalim:

Dinle: Cocuklarin ve genglerin goriiglerini ve ilgi
alanlarini duy ve yagamlarinda nelerin 6nemli ol-
dugunu anla.

Ogren: HIV enfeksiyonundan korunma yollan
icin onlar1 destekle, katihmlanim sagla.

Yasa: Tiim diinya gocuk ve ergenleri haklar1 dog-
rultusunda; enfeksiyonlardan korunduklari,
HIV/AIDS olanlarin bakildig1 ve ayrimciliklarin
engellendigi bir diinyada yagamahdar.

Hekim olarak, aydin olarak koruyucu hekimlik
adina, cocuklarimizin gelecegi adina 2000 yiinda
dgrenelim, ogretelim ve yagatalm.

Dog¢. Dr. Z. Bengi Semerci
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Basa Cikmasi Zor Okul Oncesi Co-
cuklarmn Orta Cocukluk ve Erken
Ergenlikteki Tanisal Durumlar: ve
Semptomatik Davranislar:

Pierce EW, Ewing L], Campbell SB (1999) Diag-
nostic status and symptomatic behavior of hard-
to-manage preschool children in middle child-
hood and early adolescence. ] Clin Child Psychol
28:44-57.

Bu ¢ahgmada aragtiricilar tarafindan izlenen iki
ayr kesitsel drneklemin 10 ve 7 yillik izlem so-
nuglan agiklanuyor. Her iki grupta da aileleri ta-
rafindan 3 yasinda iken ‘basa qikilmasi zor’ ola-
rak tanimlanan ¢ocuklar ve normal kontrol gru-
bu kullanilmighir. 3 yasindaki, ilk degerlendirme
icin yapilandimlmig goriisme olmadigmdan
standart gdzlem ve ebeveynin doldurdugu 6l-
cekler kullanilmustir. Diger degerlendirmelerde
ise tanisal goriigmeler ve yasa uygun olgekler
kullanilmugtir. Bu galigmanin sonuglarma gore
izlemde her iki érneklemden 6nemli oranda go-
cugun diga yonelim sorunlan gosterdigi gorul-
miigtiir. Ice yonelim sorunlarinda ise normal
kontrollerle anlamli fark bulunmanustir. Her iki
Orneklem igin okula baslangig sirasinda yakin-
malarin devam etmesinin gelecekteki disa yone-
lim sorunlan igin yordayici oldugu goriilmiistiir.
6 ve 9 yaglarinda sorun gosteren ¢ocuklarn 13
yaginda sorun gosterme oran %94 olarak bulun-
musg ve bu, sorunlarin orta gocuklukta stabil ha-
le gelmesinin sorunlarinin ergenlikteki devamu-
na yol agtig1 seklinde yorumlanmigtir. Ote yan-
dan okula bagladiklarinda belirti géstermeyen
gocuklarda ilerisi igin risk artmamustir. Devam
eden diga yonelim sorunlar1 zamanla ige yéne-
lim sorunlarina yol agmaktadir. Sorunlarin de-
vamini yordayan etkenler ilk bagvurudaki ya-
kinmalarn giddeti ve iyi iglev gostermeyen aile
ortamidir. Bu bilgilere dayamlarak okul dncesi
donemde diga yonelim yakinmalariyla getirilen
gocuklara ve ailelere yonelik koruyucu ve tedavi
edici yaklagimlarin 6nemi vurgulanmstir.

Dr. Ozgiir Oner

Kargit Olma Kars: Gelme Bozuklu-
gu Olan Okul Oncesi Erkek Cocuk-
lari: Klinik Goriiniim ve Tanisal
Degisim

Speltz ML, McClellan ], DeKlyen M, jones K
(1999) Preschool boys with oppositional defiant
disorder: clinical presentation and diagnostic
change. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
38:838-845.

Ik olarak okul &ncesi dénemde tani konulan
kargit olma karg1 gelme bozuklugunun klinik gé-
rinumii ve gidisi iyi bilinmemektedir. Bu amag-
la 4-5.5 yaslar1 arasindaki DSM-III-R"ye gore kar-
sit olma kars: gelme bozuklugu (KOKGB) tamsi
konan 79 ¢ocuk iki yil sonra tekrar degerlendiril-
migtir. Bunun igin 6gretmen ve ebeveyn 6lgekle-
riyle yapilandirilmig goériisme (DISC) kullanil-
mugtir. iki yilik izleme sonunda olgularin
%76’sinda KOKGB, dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) ya da her ikisi birden sap-
tanmustir. Bu cocuklann %25’inde basta anksiye-
te ve duygudurum bozukluklari olmak tizere di-
ger tanilar konmustur. Davramm bozukluguna
fazla rastlanmamugtir. Bu durum olgularin yagi-
nin kiigtik olmasina baglanmigtir. KOKGB ile be-
raber olan DHEB'nun gelecekteki patalojiyi yor-
damada Gnemli oldugu belirtilmistir. Bu bulgu-
lara dayanilarak okul 6ncesi dénem gocuklarda
KOKGB tanisiun giivenilir sekilde konabilecegi
ve dzellikle DEHB ile beraber olan olgularin ge-
lecek yasantilarinda psikopatoloji yéniinden
yiksek risk altinda oldugu sonucuna varilnusgtr.

Dr. Pmar Oner

Ergenlerde Elektrokonvulsif
Tedavi: Tedavi Uygulananlarin
Deneyim, Bilgi ve Tutumlar

G Walter, K Kosner, JM Rey (1999) Electrocon-
vulsive therapy in adolescents: Experience,
knowledge, and attitudes of recipients. ] Am
Acad Child Adolesc Psychiatriy 38(5): 594-599
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Bu yazida ergenlik doneminde elektrokonviilzif
tedavi alan bireylerin elektrokonviilzif tedavi
(EKT) ile ilgili bilgi, deneyim ve tutumlarim be-
lirlemek amaglanmgtir. 1990-1998 tarihleri ara-
sinda Avusturalya’da New South Wales bélge-
sinde yapilan bu ¢ahsmada 19 yagindan once
EKT almis olanlara telefon araciifiyla 53 mad-
delik bir liste uygulanmustir. 26 hasta ile goriig-
me yapilmug ve EKT ile ilgili deneyim ve diigiin-
celerin genel olarak olumlu oldugu sonucuna
varlmighir. Olgularin %50’si EKT'nin yararh ol-
dugunu ifade etmiglerdir. Yaklasik olgularin
dortte tigii hastaliklarimin EKT ya da farmakote-
rapiden daha kétii oldugunu belirtmiglerdir.
Hatirlanan yan etki sikhg EKT ve ilag icin ben-
zerdir. Hastalarin kiiglik bir bélimi EKT aldik-
larini gizli tutma egilimindeydiler. Biiyik bir ¢o-
gunlugu EKT'nin yasal ve mantikl bir tedavi ol-
dugunu, gerektiginde yeniden bu tedaviyi alabi-
leceklerini ve bagkalarina da tavsiye edebilecek-
lerini belirtmislerdir.

Bulgular ciddi ruhsal hastah olan ergenlerde
EKT'nin etkili ve gtivenilir bir tedavi oldugunu
desteklemektedir. Araghirmada gorlisme yapilan
eski hastalar tarafindan siklikla bildirilen olum-
lu deneyim ve tutumlann ergen hastalar, aileleri
ve saglik ekibinin EKT'ye giivenlerini artiracag:
diisiiniilmektedir.

Dr. Elvan Karacan

Cocuk ve Ergenlerde ihmal ve
Istismar Arastirmalari: Son 10
Yilin Gozden Gegirilmesi, Boliim
1:Fiziksel ve Duygusal Ihmal ve
Istismar

SJ] Kaplan, D Pelcovitz, V Labruna (1999) Child
and adolescent abuse and neglect research: A re-
view of the past 10 years. Part I: Physical and
emotional abuse and neglect ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 38(10): 1214-1222.

Bu yazida qocuk ve ergenlerde fiziksl ve duygu-
sal ihmal ve istismara iligkin 1988-98 yillar1 ara-
sinda yaymlanan 10 yil igindeki yazin bilgisi
gbzden gegirilmigtir. Yazida ihmal ve istismarin
tamimlanmasi, epidemiyolojisi, fiziksel istismar
ve buna bagly; iliski sorunlari, biligsel, akademik
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yetersizlik, agresyon, intihar ve risk alma davra-
nuglar, psikiyatrik bozukluklar, psikobiyolojik
ozellikleri (hormonal, uyku ve elektrofizyolojik
bozukluklar gibi) ile duygusal ihmal ve istisma-
ra iligkin belirlenen zaman igindeki bilgi birikimi
aktarlmigtir. Thmal ve istismara ugrayan gocuk-
lara psikoterapétik yaklagimlar ve ilag tedavileri
tizerinde durulmustur.

Gegen son on yil iginde ihmal ve istismar ile ilgi-
Ii klinik belirtileri anlamada belirgin ilerlemeler
saglanmighir. Ancak 6nleme ve miidahaleye yo-
nelik araghrmalar gorece azdir ve siklikla nem-
li yontemsel simrhliklart bulunmaktadir. Gele-
cek on yil iginde gocukta ihmal ve istismar aras-
tirmalan, psikoterapétik ve psikofarmakolojik
tedavi yontemlerinin etkinligini belirlemeye ve
siireci etkileyen etkenleri anlamaya odaklana-
cakhr. Bu aragtirma ve galismalar artan sayidaki
merkezlerce de desteklenmelidir.

Dr. Elvan Karacan

Juvenil Bipolar Bozuklukta Rispe-
ridon Tedavisi: Geriye Doniik Ka-
yit Taramasi

Fraizer JA, Meyer MC, Biederman ] ve ark.
(1999) Risperidon treatment for juvenile bipolar
disorder: A retrospective chart review. | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 38(8): 960-965.

Juvenil bipolar bozukluklarda kullanilan duygu
durum diizenleyicilerinin (Lityum karbonat,
karbamazepin, valproik asit) yavas etki etmeleri
ve yliksek tekrarlama oram, tipik néroleptiklerin
ekstrapiramidal yan etkilerinin fazla olmasi ne-
deni ile bu hastalik grubunda atipik néroleptik-
lerin hem dopaminerjik hem de serotinerjik etki-
lerinden dolay1 uygun olabilecegi diigtiniilmiig-
tiir. Bu aragtirma “Risperidon etkili ve giivenli
bir ilaghr” varsayimina dayarlarak planlanmus-
ar.

DSM-IV tan 6lgiitlerine gore Juvenil bipolar bo-
zukluk tarusi konan 28 ¢ocuk ortalama 6 ay stire
ile (6.1£8.5 ay), ortalama 1.7 mg (1.7+1.3) risperi-
don kullanmig ve ayda en az bir kere kontrolleri
yapilmugtir. Eslik eden tanilara yonelik de tedavi
verilmisg, yan etkiler takip edilmistir.




Tedaviye yamt Klinik Etkilenme Olgegi (Clinical
Global Impression Scale - CGI) ile degerlendiril-
mis ve mani psikoz, saldirganlik ve dikkat azhif
hiperaktivite bozuklugu ayn olarak ele alinnug-
tir. Mani ve saldirganhk belirtilerinde %82, psi-
kotik belirtilerde %69, DEHB belirtilerinde %8
azalma gozlenmigtir.

Hastalarin hi¢birinde ciddi yan etki gériilmemis-
tir. En sik kilo alma (%18), sedasyon (%18) ve da-
ha az olarak salivasyon, kilo kaybi, bas agnsi,
galaktore saptanmigtir. Bir hastada saldirganhk-
ta artma goriilmustur.

Sonug olarak risperidon ile psikoz saldirganlik
ve manide hizhi, giicli ve siirekli bir yamt alin-
mus, DEHB belirtilerine etkisi az olmugtur. Eglik
eden bozukluklar oldugu igin tek bagina etkinli-
gini gostermek zor olmustur.

Tek bagmna ctkinligini gosteren ya da tardiv dis-
kinezi yan etki olasihfimi aragtiran ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Int. Dr. Omer Karadag

Ergenlik Oncesi Cocuklarda Og-
renme Giicliigii ve Psikolojik Prob-
lemler Arasindaki iliski: Boylam-
sal Orneklem

Prior M, Smart D, Sanson A, Oberklaid F (1999)
Relationships between learning diffuculties and
psychological problems in preadolescent child-
ren from a longitudinal sample. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 38: 4, 429-436.

Bu ¢alismada, Avustralya Mizag Projesi (Austra-
lia Temperament Project) kapsamindaki veriler
ele almarak, ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda 6grenme
giigliigii (OG) ve davramig problemleri (DP) ara-
sindaki iligkiler ve OG tipleri ile DSM &lciitlerine
gore bozukluklar arasindaki baglar aragtirilmig-
tir. Boylamsal veriler; mizag, okulda ve evde
davranigsal uyum, akademik gelisim, gocuk sag-
hig ve aile faktorleri agisindan 2443 gocugun ilk
yaglarindan itibaren 18 aylk aralarla uygulanan
10 ayr survey sonucunda elde edilmistir. Bu ¢a-
hisma ise, aym gahgmanin 1994’deki izlemi sira-
sinda ¢ocuklar 11-12 yaslarinda iken alman veri-
lerle 296 cocuk tizerinden yiiriitilmiigtiir.
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Zeka boltimleri 80 ve iizerinde olan ve yazma
ve/veya aritmetik standart testlerinde %30'luk
dilimin altinda kalan gocuklar OG olarak deger-
lendirilmistir. DP olan cocuklar, Rutter Cocuk
Davramg Anketi (CBQ) ebeveyn ve (fretmen
formlan sonuglarina gore ve yapilandirilmig psi-
kiyatrik goriisme sonrasinda belirlenmigtir. Bu
ankette ortalamanun bir veya daha fazla standart
sapma tizerinde kalan 100 kiz ve 100 erkek gocuk
klinik grup, 0.5 standart sapmamn {izerinde ol-
mayan 48 kiz ve 48 erkek cocuk da karsilagtirma
grubu olarak secilmislerdir.

Calismanin sonunda, klinik gruptaki gocuklann
aritmetik ve yazma becerilerinin kargilaghrma
grubundaki gocuklara oranla anlamh olarak dii-
stik oldugu bulunmustur. Klinik grupta OG olan
cocuklarin DSM-III-R’ye gore herhangi bir tam
alma oranlarimn %52 oldugu goriilmiistiir. OG
tipleri ile iceyonelim ve disayonelim bozukluk-
lar1 arasinda iligki vardir. Aritmetik giigliiklerin,
hem kizlarda hem erkeklerde DSM tanilariyla
gliglil bir baglantis1 oldugu ve disaydnelim so-
runlarimin OG ile egzamanh olarak ortaya gika-
bildigi goriilmusgtir. Sadece yazma ya da sadece
aritmetik alaninda giicliigii olan gocuklar iceyd-
nelim bozuklugu tams: alirken, iki alanda da
glicliigii olan gocuklarin digaydnelim bozukluk-
larina daha yatkin oldugu gortlmiigtiir.

Boylamsal agidan ele ahndiginda, hem klinik
hem karsilagtirma grubundaki ¢ocuklardan 7-8
yaslarinda OG tanis1 almus olanlarn 11-12 yasla-
rma geldiklerinde, %80'inde yazma alaninda ve
%57'sinde aritmetik alanda giicliikleri oldugu
bulunmugtur. Erken yaslarda hem OG hem de
DP olan erkek ¢ocuklarin, sadece OG olan erkek
cocuklara oranla 6. smifta kalict OGleri oldugu
gorilmiistir.

Klinik acidan, OG ve DP arasinda giiglii bir ilis-
ki oldugu ve &zellikle erkek gocuklarda ilkokul
yillarinda siiregen oldugu goriilmiigtiir. Kizlar-
da ise yazma alaninda giigliigii olanlara oranla,
uyum problemleri agisindan matematik alamn-
daki giigliiklerin, risk faktorii olabilece§i bulun-
mugtur. Tek alandaki OG’lerin igeydnelim, bir-
den fazla alandaki OG'lerin digaydnelim bozuk-
luklar1 agisindan risk faktorii olabilecegi belirtil-
migtir. ’

Uzm. Psk. Ilkiz Altinoghu- Dikmeer



KITAP TANITIMI

BEN HASTA DEGILIM

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklarimin Psikososyal
Yénii

Ben Hasta Degilim kitab ilkemizde gesitli {ini-
versitelerden 28 psikiyatrist, 25 pediyatrist, 10
psikolog ve pedagog tarafindan yazildi, editor-
lugiini Prof. Dr. Aysel Eksi yaph. Yazarlar
emeklerinin karsilig1 olan telif ticretlerini, varog-
lardaki cocuklarin egitimiyle ilgilenen Bizim Ul-
ke Dernegine bagisladilar; Nobel Tip Kitabevleri
tarafindan basilan kitap 752 sayfa ve fiat1 7 mil-
yon liradar.

Kitap sekiz boliimden olusuyor. Ilk bdliimde be-
bege yaklagim ele alindy; anne yeni dogan bag-
mn 6nemi, bu etkilesimde olumlu ve olumsuz
tutumlar, ani bebek 6limii sendromu konular
islendi. Bundan sonraki iki boliim normal gocu-
gun oGzellikleri ile uyum ve davramg sorunlarin
icermektedir. Cocukluk ¢aginda beklenen nor-
mal gelisim belirtileri ve psikopatolojinin éncii
isaretleri tablolarda sergilenmistir.

Dérdiincii boliim adolesana ayrildi. Adolesans
doéneminde ¢ok daha sik goriilen Anoreksiya
Nervosa, intihar, uyusturucu ve uyaric1 madde
kullarurm, davramg bozukluklari, cinsel bozuk-
luklar, cinsel kimlik bozukluklarnn bu béliimde
incelendi; hayli nadir rastlanmasi nedeniyle iki
kizda puberte 6ncesi Anoreksiya Nervosa ve bir
erkek adolesanda Bulimiya Nervosa olgular su-
nuldu.

Besinci boliim gocuk ve adolesan psikopatoloji-
siyle ilgilidir. Otizm, dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu, disleksi-6grenme bozukluklari,
sosyal fobi, panik bozuklugu ve diger temel bo-
zukluklar son yaymnlarm 1s1§inda incelendi.

Altina boliim, gocuk konsiiltasyon ve liyezon
psikayatrisinin baghca konularini icermektedir.
Cocuk ve aileler igin gocugun hastalanmasinin,
kronik hastaliklarin, 6ziirlerin, malformasyonla-
rin, hastaneye yatmamn, ameliyatlarin anlam ve
etkileri pediyatrist, psikiyatrist ve ps1kologlam
gortigleri agisindan iglendi. Ozellikle astim, insii-
line bagimh diabetes mellitus, kanser, diyaliz,
organ transplantasyonu, HIV enfeksiyonu, kro-
nik kalp ve bébrek hastaliklar1 ve 6liimciil hasta-
Iik kargisinda ¢ocugun, ailenin ve hekimin tepki-
leri ile doktorlarda olugabilecek “Tiikenmiglik

Sendromu” incelendi. Normal cocuk ve hasta ¢o-
cuk i¢in 6liim olayimun anlami, 6liimii biligsel ve
duygusal bakimdan nasil algiladiklar ayrintih
olarak ele alindi. Doktorun, 6liimciil bir hastah-
g gidisini aile ile konugmaya, hasta gocugun ve
ailenin duygusal tepkileriyle baga gikmaya hazir
olabilmesi giiniimiiz liyezon psikiyatrisinin te-
mel konularindan birisidir. Uzun yillar 6lmekte
olan ¢ok sayida c¢ocukla ve aileleriyle caligrmug
olan psikiyatrist Kiibler Ross"un ¢ocuklarini kay-
betme agamasindaki anne babalara yazdig1 mek-
tup, bu alanda zaman zaman herkesin kafasin
kurcalayan pek ok soruya agik yanutlari icerdigi
i¢in, kitaba bu mektup da alinmstr.

Kitabin yedinci bolimu 'Psikososyal Acillere’
ayrlmistir. Bu baglamda intihar, uyku bozuk-
luklari, katilma nobet, hiperventilasyon sendro-
mu, kolik, beslenme sorunlari, gocukluk ¢aginda
kazalar ve korunma ile cinsel istismar ve kétiiye
kullanmada acil yaklagimin temellerine deginil-
mistir. Uzun siireli ve biiyiik streslerin insanda
ruhsal karmagalarla baglantih oldugu bilinmek-
tedir; son aylarda tlkemizde meydana gelen
depremler nedeniyle daha da giincel bir sorun
halini alan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu bag-
hig1 ile gocuklarin travmadan etkilenme konusu
da burada hayli ayrintili olarak incelenmistir.

Kitabin sekizinci boliimii psikolojik degerlendir-
me, yaklasim ve tedaviyi icermektedir. Aymnca
genetik degerlendirme, fenilketoniirili gocuklara
psiko-pedagojik yaklasim ve kronik hastalarda
uygulamal ekip ¢ahigmasimin 6zelliklerine degi-
nilmigtir. Cocuk ve adolesanlara psikolojik yak-
lagim ilkeleri ile cocuk ve adolesan psikoterapisi—
nin 6zellikleri ana glzgllenyle vurgulanms, psi-
kofarmoloji alanina gemg yer aynlmustir. Kitap
tibbi etik konusu ve genis bir indeks ile sona er-
mektedir.

Cocuk - konstiltasyon - liyezon psikiyatrisi ko-
nusunda hayli kapsaml bir kitap iilkemizde ilk
kez yaymlanmigtir. Ben Hasta Degilim kitabi pe-
diyatrist ve psikiyatristler bagta olmak tizere psi-
kologlar, diger saghk cahganlari, aydinlar ve
hasta ¢ocuklarin ana babalari igin yol gosterici ve
yararh olacaktir. Bunun onuru 63 yazara aittir.

Prof. Dr. Aysel Eksi
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TEZ TANITIMI

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugunda
Psikolojik, Ailesel ve Sosyal
Etmenlerin Arastirilmasi

Gocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklari Uzmanlik Te-
zi, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip
Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dah 1999. 90 sayfa, 93 kaynak.

Bu araghrmada “ayrihk kaygisi bozuklugu “
(AKB) olan cocuklardaki psikolojik, ailesel ve
sosyal etmenler incelendi ve normal ¢ocuklarla
kargilagtirildi.

Aragtirma grubunu, Giilhane Askeri Tip Akade-
misi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal ile Hacette-
pe Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklan
Anabilim Dali'na anneleri tarafindan getirilen ve
DSM-IV tam 6lgiitlerine gére AKB tanisi konan 6-
12 yas grubu 40 gocuk (18 erkek, 22 kiz) olugtur-
du. Kontrol grubu olarak da Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg:
ve Hastaliklan1 Anabilim Dali'na as1 veya kiigiik
enfeksiyonlar nedeni ile gelen, AKB ve okul red-
di dykiisii olmayan, cinsiyet ve yas olarak eglegti-
rilmis 30 gocuk (14 kiz, 16 erkek) segildi.

Aragtirmada, bolimiimiiz tarafindan hazirlanan
Yar1 Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu,
Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu Tami Olgegi, 4-18 Yas
Cocuk ve Ergenler icin Davramig Degerlendirme
Olgegi ve Eysenck Kisilik Envanteri kullanild.
Aragtirma ve kontrol grubundaki gocuklara ve
annelere uygulanan 6lgeklerden elde edilen pu-
anlar ki-kare, t testi ve Mann-Whitney U testi ile
karsilastinldi.

Yapilan analizler sonucunda su sonuglar elde
edildi. Aragtirma grubunun yag ortalamas:
7.7x1.8 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
7.6+1.4 yildir. Aragtirma ve kontrol grubu anne
ve babalarin efitim diizeyleri arasinda farkhiik
yoktur.

AKB olan gocuklarin ailelerinin gocuk ve ergen
ruh saghg boliimlerine en sik bagvuru nedeni
okul reddi (%75) dir. AKB olan erkek cocuklarda

okul reddi kiz cocuklarina oranla daha sikoir
(p>0.01). Araghrma grubundaki ¢ocuklarin diger
belirtileri siklik sirasina gore; %67.5'inde (n=27)
“birgeylerin ailesine zarar verecegi ya da onlan
yitirecegi konusunda gergek dis1 kaygilann ol-
mas1, %57.5'inde (n=23) “ebeveyni yanunda ol-
madan uyumak istememe”, %57.5"inde (n=23)
“bedensel yakinmalardan (%30 unda karmn agri-
s, %22.5 unda bas agnsi, %32.5'inde bulan-
ti/kusma) en az birisinin olmasi, %40'inda
(n=16) “ebeveyni ile birlikte olma istegi nedeniy-
le evde yalmiz olmaktan kaginma”, %32.5'inde
(n=13) “aynlik kaygilarim yansitan tekrarlayan
gece kabuslarinin olmasi” ve %27.5'inde (n=11)
“koti bir olayin ailesinden ayrilmasimna yol aca-
cagina iliskin kaygilar” seklindedir.

AKB olan ¢ocuklarin annelerinin bedensel ya-
kinmalarini ¢ocuklarina aktarmasi ve bunlan ba-
z1 kogullarda gocuklarina yaptirim olarak kul-
lanmas annelerin yaklasik olarak yarisinda bu-
lundu. Oncesinde AKB'na benzer sorunlari ya-
samig olma araghrma grubundaki ¢ocuklarin
yaklagik yansinda saptanirken, zorlu yasam
olaylar1 dortte birinde belirlendi.

Araghrma grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yag Co-
cuk ve Ergenler icin Davranig Degerlendirme Ol-
cegi”ndeki sosyal ice doniikliik (p<0.01), anksi-
yete/depresyon (p<0.001), ige yonelim (p<0.01)
ve toplam sorun puanlari (p<0.01) kontrol gru-
buna oranla anlamli derecede yiiksek olarak
saptand1.

AKB olan ¢ocuklarin annelerine uygulanan “Ey-
senck Kisilik Envanteri’nin sonuglarina goére, ki-
siligin, psikotiklik ve nevrotiklik boyutlarimin
puanlari, kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001).

AKB olan ¢ocuklarn annelerine uygulanan “Ey-
senck Kisilik Envanteri”nin sonuglarina gére, ki-
siligin psikotiklik ve nevrotiklik boyutlarinin
puanlari, kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak anlamh derecede yiiksek bulundu (p<
0.001). Bu sonugclar, AKB olan ¢ocuklarin normal
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cocuklara gore daha sik ruhsal sorunlari oldugu-
nu ve annelerin nevrotik kisilik ¢zellikleri tagidi-
g gostermektedir.

Dr. Timer Tiirkbay

Otistik Bozuklugu Olan Cocuklar-
da Antioksidan Enzimler ve Bun-
larla Ilgili Eser Elementlerin Aras-
tirilmasi

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanlik Te-
zi, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastahklan Ana
Bilim Dal1 1999. 114 sayfa, 281 kaynak.

Bu calismada otistik bozuklugu olan ¢ocuklarn
plazmalarinda glutatyon peroksidaz (GSH-Px),
Se, Zn, Mn, Cu; eritrositlerinde siiperoksit diz-
mutaz (SOD), GSH-Px, Se, Zn, Mn diizeylerinin
aragtirilmas: amaglandi. Bu ¢alismadaki varsa-
ymmlar sunlardir: (1) Otistik bozuklukta SOD ve
GSH-Px antioksidan enzim aktivitelerinde yeter-
sizlikler sonucunda, serbest radikaller MSS’de bi-
rikir ve beyin hiicrelerinin gelisimini, yapisini ve
islevini bozar. (2) SOD ve GSH-Px antioksidan
enzim aktivitelerindeki yetersizlik bu enzimlerin
yapisina giren eser elementlerin serum ve eritro-
sitlerde Glgiilen miktarlarinin azhigina baghdir.
Bu nedenle otistik ¢ocuklarda antioksidan enzim
sistemi iglevlerinde yetersizlik s6zkonusudur.

Aragtirma grubunu, Giilhane Askeri Tip Akade-
misi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg ve Hastaliklani Anabilim Dal, Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghg: ve Hastabiklann Anabilim Dal,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'na
anne ya da babalan tarafindan getirilen ve DSM-
IV tam 6lglitlerine gore otistik bozukluk tanisi
konan 4-12 yas grubu 45 ¢ocuk (39 erkek, 6 kiz)
olugturdu. Kontrol grubu olarak da Giilhane As-
keri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'na ag1
olmak igin gelen ve herhangi bir tibbi ve ruhsal
hastahigy olmayan 4-12 yas grubu 41 gocuk (35
erkek, 6 kiz) secildi. Sosyodemografik 6zellikle-

rin araghnlmasinda béliimiimiizce hazirlanan
Sosyodemografik Bilgi Formu kullaruldi. Arag-
tirma ve kontrol grubu deneklerinden sabah sa-
at 9ile 10 arasinda kan 6rnekleri alindi. Giilhane
Askeri Tip Akademisi Eczacilik Bilimleri Merke-
zi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali1 Basg-
kanhg Laboratuvarlarinda, eritrositlerde SOD,
eritrosit ve plazmada GSH-Px élglimleri spektro-
fotometrik olarak; eritrositlerdeki ve plazmadaki
bakur, ¢inko, selenum ve mangan Olglimleri ise
atomik absorbsiyon spektrofotometrisi kullani-
larak yapildi. Arashrma ve kontrol grubundan
elde edilen veriler istatistiksel olarak ki-kare ve
t-testi ile karsilagtirilda.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgu-
lar sunlardi: Aragtirma grubunun yag ortalamasi
6.4+2.2 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi ise
6.7+2.5 yildir. Araghrma grubu ile kontrol gru-
bunun yas ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir farkhilik yoktur. Arastirma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ve
babalarinin yag ortalamalar: arasinda da istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Aragtir-
ma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anneleri
arasinda egitim diizeyi yoniinden istatistiksel
olarak anlamh bir farklhilik yokken, babalan egi-
tim diizeyleri aragtirma grubundakilere gore da-
ha yliksektir. Aragtirma grubundaki otistik bo-
zuklugu olan ¢ocuklarda normal gocuklara gore
eritrosit SOD ile eritrosit ve plazma GSH-Px et-
kinliginde, eritrosit ve plazma selenyum, ¢inko
ve mangan diizeylerinde istatistiksel olarak an-
lamh bir azalmanin oldugu bulundu. Otistik bo-
zuklugu olan gocuklarin bakir diizeylerinde ise
kontrol grubundaki normal gocuklara gére an-
laml bir artigin oldugu saptandi.

Bu sonuglar otistik bozuklukta, normal ¢ocukla-
ra gore antioksidan enzim savunma sistemi is-
levlerinde azalmanin oldugunu ve bu nedenle
biriken serbest radikallere bagh olarak beyin do-
kusunda orselenmenin olabilecegini diigiindiir-
mektedir. Otistik cocuklarda plazmadaki ve erit-
rositlerdeki diigiik diizeydeki eser elementlerin
SOD ve GSH-Px iglevlerinde azalmaya neden ol-
dugu ileri siiriilebilir. Yaptigimiz ¢aligmada soz
konusu olan bu durum, plazma bakin igin geger-
li bulunmamustir.

Dr. Ozgiir Yorbik




HABERLER

ULUSLARARASI ERGEN _
PSIKIYATRISI TOPLULUGUNUN V.
KONGRESI

International Society of Adolescent Psychi-
atry'nin (ISAP) bu son Kongresi Fransiz meslek-
daglar tarafindan 4 - 7 Temmuz 1999'da Aix-en
Province'da diizenlendi. Cezanne'in dogup bii-
ylidiigu ve eserlerinin ¢ogunu yarath: bu kent-
teki Kongre'nin agihsi Kongre baskami Philip
Gutton tarafindan Cezanne'in yasamina iliskin
analitik bir konugma ile yapildi. Igeriginin daha
gok analitik agirlikh oldugu toplantida gesitli iil-
kelerden ergenlere iligkin gortisler, aragtirmalar
ve klinik deneyimler paylagild: ve tartigild1. Tiir-
kiye de bu kongrede 'Cocukluktan Ergenlige’
baghkh panelde 'Self Patalojisi Belirtisi olarak
Kimlik Kargasasi' baghkli konusma ile temsil
edildi. ISAP';n 4 yil sonraki kongresinin Ital-
ya'da yapilmasi kararlagtinilda.

Dog. Dr. Fiisun Cuhadaroglu

AVRUPA COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISI BIRLIGI (ESCAP)
KONGRESI

Avrupa Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi'nin
(ESCAP) 11. Uluslararas: Kongresi 15-19 Eyliil
tarihleri arasinda Hamburg'da (Almanya) yapil-
du

Toplanhya bu alanda diinyamin énde gelen bilim
adamlarindan micheal Rutter 'Cocuklardaki Psi-
kopatoloji Uzerindeki Cevresel Etkiler’; Chris-
topher Gillberg "Asperger Sendromu ve Empati
Bozukluklan'; Donald Cohen ‘Sosyal Nérolojik
Bilimler' ve Herman van England 'Davranum Bo-
zukluklariun Nérobiyolojisi' baghkh konugma-
lanyla katildilar. Cocuklarda goriilen gesitli geli-
simsel bozukluklardaki nérobiyolojik ve gevre-
sel etkenlerin etkilegimi, bu konusmalarn odak
noktasimi olusturuyordu.

Ulkemizdeki gesitli merkezlerden gelne bilim
adamlarinin da bir boliiniine katkida bulundugu
55 sempozyum, 16 caligma grubu, 19 serbest bil-
diri oturumu ve 34 poster oturumu, kongreyi bi-
limsel agidan doyurucu bir nitelige ulagtirda.

Gocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi'nin Avru-
pa Qocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi'ne (ES-
CAP) iiyel olarak kabul edilmesiyle bu kongre-
deki genel kurul, ilk kez iilkemizden de bir dele-
genin katilimiyla gergeklesti. Bu toplantida yeni
donemin bagkam olarak Philippe Jeammet'nin
secilmesiyle bir sonraki toplantinin Fransa'da
yapilmasi kesinlesmis oldu.

Dog. Dr. Fatih Unal

12. AVRUPA NOROPSIKOFARMA-
KOLOJI TOPLULUGU KONGRESI

Avrupa nérofarmakoloji kongrelerinin 12.si 21-
25 Eylil tarihleri arasinda Londra'da yapildi.
Londra Senfoni orkestrasimin konseri ile bagla-
yan ve 6dul dagitim ile siiren gorkemli acihistan
sonra kongre 5 giin boyunca aym anda 4-5 salon-
da gergeklesen toplantilarla siirdii. Kongrenin
onemli bolimii ¢agin hastahig: olan Alzheimer
ve tedavisine aynilmisti. Nérofarmakoloji alanuin-
daki yeniliklerin tarhigildi kongrede cocuk ve
ergenlere iligkin 3 sempozyum ve 8 poster sunu-
mu bulunuyordu. Cocukluk baglangigh obsesif-
kompulsif bozuklukta spektrum bozukluklan ve
komorbidite baghkli sempozyumda M.F. Fla-
ment (Fransa) ve E. Hollender'in (A.B.D) sunum-
lar1 bu konudaki yeni gériigleri icermekteydi.

Tiirkiye Kayseri Erciyes Universitesinden Dr.
Ali Saffet Gonul'in sundugu posterin 6diil aldi-
g1 kongrenin 2001 yilinda Istanbul'da yapilacag:
duyuruldu.

Dog¢. Dr. Z. Bengi Semerci
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ULUSLARARASI PSIKANALIZ
BULUSMALARI -ISTANBUL 1999-

"Uluslararast Psikanaliz Bulusmalan" toplantisi
12-13 Kasim tarihleri arasinda Istanbul Fransiz
Kiiltiir Merkezi'nde yapildi. Toplant1 7 iilkeden
17 konugmacinun katihimu ile gergeklegti. Genel
temas1 "yabancihk” olan ve "kendimize yabanci
olanin, biling digiun kegfi, yabanci bir olgu ola-
rak psikanaliz" baghg1 altinda degisik boyutlar-
da tartisilan toplant: 100'iin izerinde kigi tarafin-
dan izlendi.

Psikanalizin, psikiyatriye ve psikolojiye yabanci-
lig1 ve psikanalitik formasyonun ne oldugu onu-
su katihmalar ve konugmacilar arasinda hare-
retli tartigmalara yol acti. Klasik psikanaliz ile
psikodinamik kékenli pikoterapi arasindaki sini-
rin ayrnmunda yliogunlagan tartigmalarin sonu-
cunda, psikanalist olmanin ancak bireysel ana-
lizden ge¢mek ve ona uygun bir egitim almakla
miimkiin olabileceginin, bu siirecin de ancak
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Uluslararas: Psikanaliz Derneginin tanidid1 o1-
ciitlere uygun olarak cahisan enstitiiler aracihg:
ile olabileceginin alt gizildi. Uluslararas: Psika-
naliz Dernegi Bagkan Yardimacist Dr. Paul Israel
Istanbul'da bu alanda yapilan ¢cahgmalann ken-
dilerince desteklendigini belirtti.

Kahve aralar, kokteyl ve gala yemegi siiresince
de siiren tartismalarla katilhmecilar hem birbirle-
rini hem de bir "yabanci" olan psikanalizi tan-
maya gahistilar. Uzaklagilana yaklagmak, cahs-
tigmuz alann biraz gozard: edilmeye baglanan
yanlart ile yeniden kargilagmak, yabancihgimizi
algalamak katiimailar igin yeni bir tat ve deger-
lendirme olanag: oldu. Toplantinin sonunda psi-
kanalize ikinci bulugmanin 2000 yihnda "gelenek
ve gelenegin iletimi" konusu ile ilgili olacag: be-
lirlendi.

Dog. Dr. Bengi Semerci




TOPLANTI - KONGRE

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

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

e-posta cjackson@acpp.co.vk

21-23 Subat 2000 “Travma ve Sonras1”, Ankara.
Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina. Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bagvuru: Tel: 3628166, 3623030/6609

Fax: 3620809

15-17 Nisan 2000, Rusya 5th ECNP Regional
Meeting

Bagvuru: ECNP-Office P.O. Box 85410

3508 Ak Utrecht The Netherlands

Tel: +31 30 253 8567 Fax: +31 30 253 8568
e-posta: secretariat@ecnp.nl

10-13 Mayzs 2000

10. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi

Iber Otel - Sarigerme EUTF Cocuk Psikiyatrisi
AD 35100 - Bornova IZMIR

Basvuru: Tel: 0232 374 77 66 Fax: 0232 388 61 51
E-mail: caydin@egenet.com.tr

14-16 Mayis 2000 II. Ulusal Cocuk Norolojisi
Kongresi, Ankara

Bagvuru: Prof. Dr. Meral Topgu Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramact
Cocuk Hastanesi Cocuk Néorolojisi Boliimii
06100 Sihhiye-Ankara

Tel: 0 312 3113711, 3051165 Faks: 0 312 3116262
e-posta: mtopcu@genetic.gen.hun.edu.tr

13-17 Haziran 2000 9. Anadolu Psikiyatri
Giinleri, Edirne

Bagvuru: Prof. Dr. Ercan Abay Trakya Univer-
sitesi Psikiyatri A.B.D

Tel: 0284 2352821 Faks: 0 284 2352821

e-posta: psikiyatri@trakya.edu.tr.

9-13 Eyliil 2000, Almanya 13th ECNP Congress
Bagvuru: Congrex Holland BV P.O. Box 302 1000
AH Amsterdam The Netherlands

Tel: +31 20 50 40 205

Fax: + 31 20 50 40 225 253 8568

e-posta: ecnp@congrex.nl

29 Ekim - 3 Kasim 2000 Jerusalem The Promised
Childhood

Bagvuru: The Secretariat Promised Childhood
P.O. Box 50006, Tel Aviv 61500, Israel

Tel: 972 3 51 4000 Fax: 972 3 5175674

e-posta: childhood@kenes.com
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