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ONYAZI

Internet giinliik yasamimiza giderek daha yogun sekilde girmeye bagslad1. Basta gencler olmak izere
her yagta internet kullanim1 giderek artmakta. Amerikan ordusu i¢in giivenli bir iletisim saglamak
amaciyla 1963 yilinda gelistirilen internet 1970'l yillarda askeri amaglar disinda kullaralmaya bagla-
mgtir. 1989 yihnda WWW’in (World Wide Web) gelistirilmesiyle 200’e yakin iilkeden 60 milyon bilgi-
sayarin birbirine baglanmasiyla olugmus, 400 milyon Kiginin aktif olarak kullandig1 dev bir ag haline
gelmistir. Tiirkiye internetle 1984 yilinda tarsti. 12-27 Nisan tarihleri iilkemizde Internet Haftas: ola-
rak kabul gérdii.

Bilgi toplumunun olugmasinda internetin bilginin kaynag olarak islev gorecegi ileri suriilmektedir. In-
sanlarin internet iizerinden milyonlarca web sayfasina, yiizlerce elektronik kiitiiphanede binlerce kay-
naga, bilgisayar baginda her tiirlii egitimi olanakli kilan web okullarina ulagmalar miimkiin olmakta-
dir. Internet icerdigi kaynak ve bilgi zenginligi ile okul kitaplarinin saglayacag: kaynaklardan cok da-
ha fazlasim saglamaktadir. Bu sekliyle internetin 6greten ve 6grencinin kars1 kargiya bulunmasima da-
yanan geleneksel egitim sisteminin yerini alacag: ongorulmektedir.

Bu bilgi ve iletisim kaynagmn olumsuz 6zellikleri de g6z ard1 edilmemelidir. Ozellikle cocuk ve genc-
ler i¢in baz riskler s6z konusudur. Bunlarin baginda internetten saglanan bilgilerin organize edilme-
mis, denetimden gegmemis ve guvenirligi tartisilir olmas gelmektedir. Internet tizerinde arama yapil-
masin ve bilgiye ulagim kolaylagstirmay amaclayan kuruluglar meveuttur. Ancak bunlar da her giin
binlerce sayfamn eklendigi bir ortamda cogunlukla yetersiz kalmaktadir. Yararh bilginin secilebilmesi
yararh olmayanlarin elenmesi egitim kurumlarin katkisiyla gerceklegebilir. Kullanicilara yararh kay-
naklarin listelerini hazirlayarak ya da kendi yerel aglari {izerinde (intranet) bu bilgileri toplayarak kul-
lamicilara sunmalan “spam” ya da “info garbage” olarak adlandinlan gereksiz bilgi ve reklam kalaba-
igindan kullamiailar: koruyacak ve kaliteli veriye kisa surede ulagilmasim saglayacakhr.

Internet kullaniminin yaratabilecegi bir diger sorun da uygun olmayan materyale cocuk ve genclerin
ulagmasinin miimkiin olmasidir. Internet fizerinde siddet, irk ayirimy, seks, kumar gibi cocuklar iize-
rinde olumsuz etkileri olabilecek kaynaklara da ulasilmasi miimkiindiir. Cocuklarin pornografiden
uzak tutulmasina yonelik devlet ve hiikiimet bagkanlan diizeyinde uluslararas calismalar ytriitiilme-
si olaymn boyutu konusuna dikkat cekmektedir. Cocuklar i¢in uygun olmayan alanlan siurlayan yazi-
limlar (Net Nuny, Cyber Patrol gibi) yaninda internete ulagimi saglayan g0z gezdiricilerin (browser)
istenmeyen sitelere ulagimi engelleme secenekleri de bulunmaktadir. Ancak bunlar tam glvenlik sag-
lamamaktadir. Ciinkii, diger siteler {izerinden de bu alanlara ulagim miimkiin olabilmektedir. Biyiik-
lerin gozetim ve denetiminde internet kullanum ise zaman kaybina yol agan pahal bir yéntem olmast
yaninda ¢ocuklara giivenilmedigi izlenimi veren bir uygulama olarak kabul edilmesine kargin zaman
zaman kullamilmaktadr.

Sorunlarin bir digeri de kisi ve ailenin gizlilik ve giivenliginin ortadan kalkmas: sorunudur. Kétii ni-
yetli kisiler birey ve aileler hakkinda edindikleri (finans, givenlik gibi) bilgileri kisisel cikarlar: icin
kullanabilmektedirler.

Internet iilkemizde de egitim uygulamalarina, bilgiye ulagima ve haberlegmeye yeni ve yararli boyut-
lar getirebilecek potansiyele sahip bir teknolojidir. Ancak gerekli onlemler alimmazsa bazi sorunlar da
beraberinde getirecektir. Internetin ¢ok fazla kullaumi, evden gikmaya ve sosyal iligki kurmaya kars:
isteksizlik ya da sosyal iligki zorluklar: cocuk ve ergen ruh saghgmda yeni sorun alanlar haline gel-
migtir. Bununla birlikte cocuklara uygun olmayan sitelere girilmesi sonucu ortaya qikmus olan gesitli
sorunlarla sikhkla karsilagilmaya baglanmigtir. Bu konuda ¢ocuk ruh saghgy, egitim ve hukuk alanin-
da caligan kisilere 6nemli gorevier diigmektedir. Disiplinler aras: ¢calismalar yapilarak internetin etkin
ve giivenli sekilde kullamilmas saglanarak basta cocuk ve gengler arasinda olmak tizere toplumun her
kesiminde internet kullaniminin yaygmlastirlmasi ancak olumsuz etkilerden de olabildigince korun-
maya cahgilmasi icin calismalar hizlandirlmaktadur,

Dr. Hakan Erman Dr Tiimer Tiirkbay
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YASAMIN ILK BIR YILINDA BEBEKLERDEKI EKSPRESIF VE
RESEPTIF DIL GELISIMI UZERINE BOYLAMSAL BiR
CALISMA*

Elvan Iseri Karacan**

OZET

Amag: Dil gelisimi y6niinden yasamn ilk bir yth prelingustik dénem olarak bilinir ve bu
dénemin kelimelerin ilk ortaya gtkast ile baglantth oldugu diigiiniiliir. Bu arastrmann
amact 0-1 yas arasindaki Tiirk bebeklerinde bu déneme ozgii dil gelisim basamaklaruu
belirlemek ve yazin bilgist ile kargilagtumaktir, Yéntem: Bu calismann érneklemini do-
gum sonrast 2, 4, 6, 9 ve 12. aylar olmak iizere beg ayn zamanda degerlendirilen 30 iz,
41 erkek toplam 71 bebek ve anneleri olusturmaktadir. Aragtirmamn basinda annelerin
duygu durum degerlendirmeleri Yapimug ve postpartum depresyonun dislanmasina ¢a-
lisiumustr. Bebeklerin sosyodemografik ozellikleri, doguma iligkin bilgiler “Aile Biigi For-
mu’na kaydedilmigtir. 23" ekspresif, 27'si ise reseplif dil ile llgili maddeler iceren “Dil
Gelisimi Degerlendirme Formu” anneler larafindan her kontrolde yinelenerek doldurul-
mugtur. Degerlendirmenin son asamasinda annelerden bebellerinin kelime listelerini
yapmalar istenmigtir. Sonug: Dil gelisimi formundaki her bir maddenin aylara gére do-
kiimii yapunus, bebelderin ilic bir yu icindeld dil gelisim basamaldart belirlenmis ve so-
nuglar yazin esliginde tartisdmustr. Elspresif ve reseplif dilin 5 ayn zaman iginde her
bebek icin anlaml diizeyde farkliltk gosterdigi. aylara iliskin dil gelisim basamalklarinin
Yazwnla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Sézcikler: Bebek, dil geligimi, bebek geltsimi

SUMMARY: A LONGITIDUNAL STUDY ON EXPRESSIVE AND RECEPTIVE LANGU-
AGE DEVELOPMENT IN THE FIRST YEAR OF LIFE

Objective: The first year of life is called as prelinguistic period in the aspect of language
development and associated with the emergenge of first words. Aim of this study is to
determine the steps of the language development of Turkish babies in the first year and
discuss with the literature. Method: The population of this study consisted of the 30
girls, 41 boys babies and their mothers who evalualed at 5 different control times (2nd,
4th, 6th, 9th and 12th months) after birth. In the beginning of the study affective status
of the mothers were evaluated and posipartum depression was ruled out. The sociode-
mographic features and information related to birth are taken by the means of ‘Family
Information Form'. ‘Language Development Assessment Form' which is made up of 23
expressive, 27 receptive language items, was filled out by the mothers in each control. At
the last stage of the assesment mothers were asked to make the vocabulary list of the
babies. Results: Every item on the language development assessment _form were evalu-
ated jor every control period. The babies’ language development steps, are determined
and discussed with the literature. It was determined that expressive and receptive lan-
guage showed significant differentiation among 5 different times for each babies and de-
velopmental steps for language were similar to the literature.

Key words: Infant, language development, infant development

GIRI$
Iletisim bir organizmanmn tirettigi, bagka orga-
nizmalar icin anlamh olan isaret ve semboller-
den olusur. Bir dil, iletigimde sembollerin kulla-
nilmas ile tanmmlarur (Morgan 1977). Dilin re-
septif (ahc1 ya da anlaiia) ve ekspresif (anlatim)

* 9. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresinde
(28-30 Nisan 1999 - Adana) poster bildirisi olarak
sunulmustur.

** Uzm Dr., Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Cocuk Psildyatri-
si Anabilim Dali, Ankara

dil olmak iizere iki temel bileseni vardir (Miller
ve ark. 1980, Smolak 1982, Behrman ve Vaugan
1987). Dil gelisimi yéniinden yasamn ilk yili
prelinguistik dénem, okul éncesi yillar ise temel
dil yeteneklerinin kazanildigi dénemler olarak
tanumlamur. Biitiin saglikh cocuklar dil 6renme
yetenegi ile dogarlar. Bebekler dil geligimi icin
dogustan donarumli olup duymaya kars: son de-
rece hasssastirlar. Bebekler dogumdan sonraki

Cocuk ve Genglik Ruh Saghdg Dergisi - 7(1) 2000
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birkag giin icinde, tiim sesler arasmdan insan se-
sini hatta annelerinin sesini ve ses farklarin ayirt
edebilirler (Condan ve Sander 1974, DeCasper
ve Fifer 1980, Bertoncini ve ark. 1988, De Villers
ve de Villers 1979). Bebeklerin dili anlamaya ve
uretmeye baglamadan ¢ok énce dil icin genetik
olarak hazir olduklan kabul edilebilir (Whitehe-
ad 1990). Prelinguistik dénem bebegin ilk keli-
meleri cikarmadan 6nce ses ve mimikleri ile ile-
tisim kurdugu dénem olup bu dénemin ilk keli-
me qikagi ile baglantilh oldugu diigiiniiliir (With-
man ve ark 1985, Bee 1992). Yenidogann temel
sesli davrarus: olan aglama, dogumdan sonraki
ilk aydan baglayarak farkhlagir, agr ve aghik ag-
lamalan yagamin ilk haftasinda ayirtedilmeye
baslar (Lewis 1982, Graham 1991, Paul ve ark.
1996, Bzock ve League 1991). Aglama ve huzur-
suzluk seslerinin yansira ilk bir ay icinde hos-
nutluk sesleri belirmeye baslar. Bebek dogum-
dan iki ayhk doneme kadar olan zamanda &nce-
likle refleks aglamalar ile gegirme, éksiirme ve
esneme gibi vejetatif sesler iiretir (Bell ve Ains-
worth 1973, Lewis 1982), biiyiidiikce bas boyun
anatomisi degisimi ile eggiidiimlii olarak cikari-
lan ses yelpazesi genisler ve konusma sesine da-
ha yakin rezonansta ses iiretimi baglar (Paul ve
ark. 1996). 2-5 aylar arasinda bebek, konugma ve
iletisim diizeyinde 6nemli iki davramg gosterir.
Bunlardan biri oncelikle sosyal etkilesimde orta-
ya ¢ikan konusma benzeri seslerdir, “g1gildama”
ya da “hognutluk sesleri” (cooing/comfort so-
unds) olarak bilinir. Diger 6nemli davrans ise
gigildama ile es zamanl ortaya ¢ikan “glillimse-
" me” dir (Bzock ve League 1991, Paul ve ark.
1996, Vaugan ve Litt 1990).

4-8 aylar arasi donem ise “vocal play (ses oyu-
nu)” donemi olarak belirtilir. Agulama (Babb-
ling) donemi olarak da bilinen bu dénemde be-
bek sesli ve sessiz harfler iceren tek heceler iire-
tir. Sesli oyun olan gigildamadan farkl olarak
genelde sosyal etkilesime yamt biciminde kulla-
rulmaz. Bebek bu ses oyununu nadiren erigkinle
iletigimini baglatmak icin kullansa da genelde bu
oyunu tek bagina oynamay tercih eder. Bu du-
rum, bebegin yeni ses tiretme becerisinin bir pra-
tigi olarak degerlendirilebilir (Withman ve ark.
1985, Mitchell ve Kent 1990, Paul ve ark. 1996).

Ik yilin ikinci yansindan baglayarak “tekrarla-
yan (redublicated) babbling” gériiliir. Sesli ve
sessiz harfler ierir, aym hecenin yinelenmesi
seklindedir ve bebegin kendi kendine yapmayi
tercih ettigi bir davramstir (6rn. “bababa”, ma-
mama”). En sik b, p, t, d, m, n gibi sessizlerin
kullanildig1 bildirilmistir. (Bzoch ve Leauge
1991, Paul ve ark. 1996).

Yaklasik 5 aylik iken sessiz harflerin kullanimi
ve ses taklidi, 11. ayda ise kelimelerin taklit edil-
mesi baglar. Taklit etme davranus: bebegin dil ge-
lisimi ve sosyal becerileri kazanmasi icin 6nemli
bir belirleyicidir. Normal geligim gésteren be-
beklerin ilk anlamh s6zciik ¢ikarmay1 9grenme-
den Once sesi taklit etme becerisine gereksinim
duyduklan belirtilmekte, sézel taklitin ovgli ile
kargilanmasimn ve model olma davramslarinn
ise benzer sesler cikartilmasim belirgin olarak
artirdify ileri striilmektedir (Behrman ve Va-
ugan 1987, Poulson ve ark. 1991).

Dilin gergekten anlagilmas: 8. ay dolaylarina
rastlar. ik yihn son ceyreginde bebekler ahskin
olduklar ortamda siirekli duyduklar1 baz: s6z-
ctiklere yanit vermeye baglarlar. Dilin anlagilma-
s1, kullarulmasina 6nciiliik eder, bir bagka deyis-
le ¢ocuklar dili kullanmadan ¢ok énce kelimeleri
ve climleleri anlarlar. Ik yilm sonuna dogru co-
gu bebek kelime kullanmaya baslar. Cocuga 6zel
olan bu kelimeler eriskinin kullandigma benze-
mez ancak belli durumlar i¢in kullanilir (proto-
words) (Paul ve ark. 1996). Bu dénemde bebegin
kendine 6zgii olan ve 4 ya da daha fazla heceli,
gercek kelime icermeyen ciimle benzeri sézler
kullandig goriiliir (Jargon / Gibberish dil) Bzo-
ach ve League 1991).

Tiim bebekler dili 6grenmeye 6ncelikle kullaru-
lan dildeki sesleri 6grenmekle baglarlar. Dogum-
dan sonraki ilk 3 ayda ekspresif dil gelisimi fo-
nem (dilin temel sesleri) diizeyde degisimler ile
kendini gosterirken, 3-9. aylar morfemik (Fo-
nemlerden olusan ses birimleri), 9-18. aylar sen-
taks (gramer) diizeyinde, 18-36. aylarda ise se-
mantik (anlam) diizeyde dil kazanim saglanir
(Lewis 1982, Bzoach ve League 1991, Paul ve ark.
1996). Ik kelimeler 8-18. aylar ortalama 12. ayda
cikarken 2. yas ile gocugun kelime haznesi 200’e



Bebeklerdeki Dil Gelisimi

Tablo 1: 1k bir y1l icinde reseptif ve ekspresif dil basamaklar1

Ekspresif dil gelisimi

Aglar, rastgele sesler gikanr (6zellikle ses-
li sesler)

Acikdiginda “6zel” bir aglamasi vardir.
Hosnutluk sesleri ¢ikar ve sosyal giiliim-
seme baglar.

Birlikte oynandiginda giilme ve diger ke-
yifli sesleri cikanr, iki ya da daha fazla
farkh hece gikanr, gigildar.

Sosyal uyarana sesli yanit verir. Sikhik-
la”P”, “B” ya da “M” gibi sesleri kullanir.
Ses taklidi baglar. “O” ve “U” ya benzer
bazi kalin tinlii sesler kullanr.

Sesli itiraz etme ve keyifle q1glik atma var-
dur.

Kelime benzeri sesleri gikarnr.

Hece tekrarlan yapar, ceee oyunu oynar.

Sozel uyaranla verilen ses ya da heceleri
ve konugmanin tonlamasin taklit eder.
Ik kelimeleri soyler, “oh-oh” gibi baz
tinlemleri, jargon dili kullarr.

“Cee” oyununu baglatir. Yeni duydugu
kelimeleri tekrarlar.

Tanidik nesnelere ismiyle hitap eder. Bir
miktar tutarhlik ile 3 ya da daha fazla

Reseptif dil gelisimi

1. ay Rastgele hareketlerini ses ile durdurur.
Ani ses ya da giirtiltii ile sigrar. Bildik bir
ses ile siklikla rahatlar.

2. ay Konugani dinliyor goriintir, giiliimseye-
bilir.

3. ay Konugana bakar, yerini belirler.

4. ay Kizgin ve hognut ses farkimi anlar. Odada
gorme alam disindaki konuganlan arar.

5. ay Diizenli olarak ses kaynagm saptar, adi-
na tepki verir.

6. ay “bay-bay”, “mama”, “dede” gibi kelime-
leri tamiyor goriiniir.

7. ay “gel”, “bay bay” gibi ifadelere jestlerle ya-
nit verir.

8. ay Adi soylendiginde hareketini durdurur.

9. ay Hayir denince hareketini durdurur.

10. ay Sikhikla sézel rica lizerine oyuncaklar ya
da bagka nesneleri ebeveyn ya da bagka-
larna verir.

11. ay Basit sorular1 (kbpek nerede? gibi baka-
rak ya da gostererek yantlar

12. ay Sozel isteklere jestlerle yarut verir. Genel-
likle uzun bir zaman siiresince konus-
maya yogun ilgi ve tepki gosterir.

ulasmaktadir (Lewis 1982).

Ik bir yil igindeki reseptif ve ekspresif dil basa-
maklan kronolojik olarak Tablo 1 de verilmistir.
(Edgcumbe 1981, Lewis 1982, Hall ve ark 1986,
Roug ve ark 1989, Vaugan ve Litt 1990, Bzoch ve
Leauge 1991):

Tiim kiilttirlerde dil kazanimi temelde ayni sira-
y1izlese de, gelisim hiz1 sosyal cevreden etkilen-
mektedir. Erigkinlerin bebekle erken dénemden
itibaren kurduklar sozel iletisim bebegin ana di-
lini 6grenmesinin temelini olugturur (Bahrick ve
Pickens 1988, Mehler ve ark. 9188). Cevre ve
ozellikle anne tarafindan gocuga sunulan sézel
uyaran zenginliginin dil geligimini olumlu etki-
leyecegi bildirilmektedir (Osofsky ve Connors
1976, Miller 1979, Feldman ve ark. 1981, Lewis
1982, Masur 1997)

kelimeyi kullanir.

Bu calismada boylamsal olarak bebeklerin dil
gelisimlerinin izlenmesi, ilk bir y1l igcindeki eksp-
resif ve reseptif dil gelisim basamaklan ve bir y1-
hn sonunda gikardiklan ilk kelimelerin belirlen-

mesi amaclanmistir.
YONTEM

Orneklem: Bu araghrmamn &rneklemini, do-
gum sonras: iki haftalik donemden baglayarak 2,
4,6,9 ve 12. aylarda yapilacak as1 ve saghk kont-
rolleri icin Gazi Universitesi Hastanesi Saglam
Cocuk Poliklinigine gelen bebekler ve anneleri
olusturmaktadir. 100 saglikhh bebek ve anneleri
ile baglatilan bu aragtirma bir yillik izlem sonra-
sinda 30 kiz, 41 erkek toplam 71 bebek ve anne
ile tamamlanmistir. Orneklemin olugturulmas:
asamasinda, bebeklerin fiziksel bir hastabklar-
run olmamasi, duyu kusuru bulunmamasi, anne
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ve babalan ile konusma ve dil sorunlan bulun-
mamas}, evde Tiirkce disinda dil konusulmama-
S1 ve annenin Beck depresyonu puaninin 17’nin
lstiinde olmamast kosullar aranmigtr.

Veri Toplama Araglan

Beck Depresyon Envanteri: Beck ve arkaslan ta-
rafindan 1961 yihinda gelistirilmis olup (Beck ve
ark 1961), Tirkge uyarlama ve standardizasyonu
1989’da Hisli tarafindan yapilmigtir. Olcek top-
lam 21 maddeden olugmaktadir. Almabilecek en
yuksek puan 63 olup, olcegin kesim noktas
17'dir.

Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgegi (STAI-I,
STAI-II): Spielberger ve ark (1970) tarafindan
geligtirilmigtir. Toplam 40 maddeden olusan iki
ayr Gleegi icermektedir. Olcein gegerlilik calig-
mas1 Oner (1977) tarafindan yapimus, Tiirkce
uyarlama ve standardizasyonu Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan gerceklestirilmistir.

Aile Bilgi Formu: Aragtirmac tarafindan olustu-
rulmus ve saglam cocuk polikliginde yapilan ilk
gorusme sirasinda dogum &ncesi, dogum, do-
gum sonras: 6zellikleri ve sosyodemografik
ozelliklere iligkin bilgileri sorgulayan 30 madde-
Lik bir anket formdur.

Dil Gelisimi Degerlendirme Formu: Bu form 0-
18 aylik dénem icinde dil ve biligsel gelisimi ta-
ramaya yonelik 71 maddeden olugmakta; eks-
presif ve reseptif dil gelisiminin basamaklar ile
ilgili toplam 50 maddeyi icermektedir. 23 madde
ekspresif, 27 madde reseptif dil ile ilgili 6zellik-
lerin degerlendirilmesine yoneliktir. Arashrmac
tarafindan geligtirilen bu form da baslangic ve
kontrollerde yineleyerek uygulanmistir. Bu for-
mun maddeleri; cocuk psikiyatrisi, psikoloji-od-
yoloji bilim dallarindan uzman onerileri, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (Savasir ve ark 1993),
REEL-2 Receptive-Expressive Emergent Langu-
age Test (Bzoach ve League 1991) ve konu ile jl-
gili yazin bilgileri 1s131nda belirlenmistir. Bebek-
lerin her degerlendirme agamasinda hangi mad-
deleri karsiladigim belirlemeyi amaglayan bu
form gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmus
bir 6lcek degildir.

Istatistiksel Islem: Tiim istatistiksel analizler
“SPSS for Windows (Statistical Package for Soci-

al Sciences For Windows Release 6.0, SPSS Inc.,
1989-1993)” paket programi kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Zaman iginde her bir denek icin ya-
pilan gelisimsel analizde “cok yonlii denek ici
varyans analizi (within subject multivariate
test)” kullanilmustir.

islem

Dogumdan sonraki 2-3 hafta icinde ilk kontrolle-
ri igin saglam cocuk poliklinigine getirilen be-
bekler ve anneleri arasindan degerlendirmelerde
gonulliiliigiin esas oldugu aciklanarak ast1 izlem-
leri igin diizenli olarak gelebilecek olanlar aras-
tirma kapsamuna alinmugtir. Aragtirmann sag-
lam gocuk poliklinige yapilan tamsma ve sosyo-
demografik bilgilerin ahindigr ilk degerlendirme
sonrasinda bebeklerin 2, 4, 6, 9 ve 12 ayhik kont-
rolleri Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali’nun be-
bek polikliniginde yuriitilmiigtiir. Annelerin
her degerlendirme asamasinda “dil gelisim de-
gerlendirme formunu” yineleyerek doldurmala-
11 saglanmigtir. Anneler bu formlar bebek mu-
ayene odasinda, tek baslaria doldurmuslardir.
Bu formun bebegin 1-1.5 yasma dek uzanan dil
gelisimi 6zelliklerini icine aldi1 belirtilerek ve
sadece bu ay i¢in bebege uyan ciimleleri “evet”
olarak igaretleyiniz yonergesi verilmistir. Ayrica
2. ayda yapilan degerlendirmede annelerin duy-
gu durumlar: psikometrik olarak degerlendiril-
mugtir. Postpartum depresyonun diglanmasi
amaa ile ilk ol¢iimlerde Beck Depresyon envan-
terinden 17 {istiinde puan alan anneler ve bebek-
leri calisma dis1 birakilmustir. Bebeklerin 1 yasla-
rin1 doldurduklar: son degerlendirmede anne-
lerden ayrica bebegin kelime listesini cikartma-
lar istenmistir.

BULGULAR

Baslangicta 100 bebek ile baglayan arastirma bir
yulik izlem sonunda toplam 71 bebek ile tamam-
lanmistir.  Orneklemi olusturan bebeklerin
%30"u (%42.3) kiz, 41'i (%57.7) erkektir. Annele-
rin yas ortalamasi 28.14 + 5.17 (19-43 yaslar), ba-
balarinin yas ortalamasi ise 32.20 + 4.57 (23-45
yaglar) olarak belirlenmistir. Annelerin 13'ii
(%18.3) ilkokul, %28'i (%39.4) ortaokul-lise ve
30w (%42.3) yiiksekokul mezunu olup, 42'si
(%59.2) ev hanimi iken 19'u (%40.8) calismakta-



dir. Babalar arasinda ilkokul mezunu ve issiz ol-
madig1, 39'u (%54.9) ortaokul-lise, digerlerinin
yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin 32'si (%45.1) ailenin ilk bebegi iken,
28'inin (39.4) bir, 11’inin (%15.5) iki ya da daha
fazla kardesi vardir. Bebeklerin 61’1 (%85.9) ce-
kirdek, 10'u (%14.1) genis aile icindedir. Asgari
tcret ve 2 kati diizeyinde aylir gelir miktar dii-
siik, asgari ticretin 3-4 katy orta, 5 kat ve daha 1is-
ti ise yiiksek gelir diizeyi olarak belirlenmis
olup bu ti¢ grup icinde orta diizeyin %45.1 ile en
ytiksek orana sahip oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin dogum &ncesi, dogum ve dogum
sonrasi Ozelliklerine bakildiginda; gebeliklerin
cogunlugu (%79.8) istenen ya da planh gebelik-
lerdir. Bebeklerin 49'u (%96) vajinal dogum,
22'si (%31) sezeryan ile diinyaya gelmistir.

Bebeklerin aylara gore ekspresif dil gelisim de-

Bebeklerdeki Dil Gelisimi

gerlendirmeleri Tablo 2’de ve reseptif dil geligim
degerlendirmeleri Tablo 3'de verilmigtir.

Ik bir yidaki ekspresif ve reseptif dilin gelisim-
sel analizine bakildiginda: 5 zamanda alman dil
puanlarinin zaman icinde her bir bebek icin fark-
lilagip farklilasmadigini anlamak amac ile yapi-
lan “cok y6nlii denek igi varyans analizi (within
subject multivariate test)” sonucunda zamanlar
arasinda ekspresif ve reseptif dil ortalamalan
agisindan anlamli bir farklihik bulunmustur
[(Ekspresif dil icin  Wilk’ Lambda=0.037,
F=439.5, sd=4, p<0.001), (Reseptif. dil icin Wilk’
Lambda=0.063, F=248.5, sd=4, p<0.001)). Belirle-
nen farkhhigin hangi iki zaman araligindan kay-
naklandigim bulmak icin “bagiml gruplar icin t
testi yapilmis olup sonuglar Tablo 4 ve 5'de ve-
rilmigtir. Tablo 6’da bebeklerin 12. ayda kelime
diizeyindeki gelisimleri verilmigtir.

Tablo 2: Bebeklerin Aylara Gore Ekspresif Dil Degerlendirme Sonuglan

S 2.ay 4.ay 6.ay 9.ay 12. ay

R Gk W B W B %

1. Konugulunca aglama dis1 ses ¢ikarma 94,4 97,2 100 100 100
2. Huzursuz ya da ag oldugunda hirsla aglama 95,8 958 958 93 98,6
3. Aglama sesinde farkhilasma 69 80,3 88,7 91,5 97,2
4. Genelde hognutluk seleri cikarma 59,2 87,3 91,5 91,5 100
5. Sesli ag1z hareketleri yapma (tiikiirme, piiskiirtme..) 28,2 789 91,5 88,7 958
6. Sesli giilme 28,2 80,3 958 97,2 100
7. Sesli sesler ¢cikarma 77,5 958 94,4 97,2 97,2
8. Cighik atma 39,4 761 84,5 91,5 986
9. En az iki farkli ses ¢ikarma 57,7 859 98,6 100 100

10. Konuguldugunda/ hognut oldugunda sesler ¢ikartma 78,9 97,2 98,6 100 100

11. Rahat edemedigi bir durumda aglama

12. Kumru sesleri ¢ikarma, gigildama

13. Kikirdama

14. Yiiksek sesle giilme, kahkaha atma

15. Séylenenleri taklit etme

16. "cee" oyunu oynama

17. "da-da", "ba-ba", "ma-ma" gibi sesler
18. Yeni heceler cikarma

19. Uzun hece tekrarlar1 "da da da da" gibi

20. Babasi icin "baba" yemek icin "mama" demesi
21. Gosterilenin adim séyleme ya da benzer ses gtkarma

22. Kendince adlandirmalar Yapma
23. Tek kelimelerle konusma

88,7 90,1 91,5 93 94,4
43,7 73,2 81,7 85,9 81,7
18,3 66,2 87,3 91,5 100

155 69 887 944 972

5,6 7 15,5 33,7 78,9
2,8 22,5 47,9 859 97,2
0 8,5 38 97,2 98,6
5,6 23,9 451 859 97,2
0 7 29,6 80,3 90,1
0 0 2,8 18,3 76,1
0 0 1,4 7 35,2
0 0 1,4 14,1 52,1
0 14 4 14,1 73,2
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Tablo 3: Bebeklerin aylara gore reseptif dil degerlendirme sonuglarn:

EKSPRESIF DIL 2.ay 4.ay 6.ay 9.ay 12 ay
(%) (%) (%) (%) (%)
1. Ani ses ya da giiriiltiiden sigrama 100 100 100 97,2 100
2. Insan sesine tepki verme 98,6 98,6 100 100 100
3. Anne sesini ayirt etme 66,2 88,7 97,2 100 100
4. Konusmann bittigini farketme 73,2 85,9 97,2 93 98,6
5. Konusan kigileri dinliyor izlenimi verme 88,7 94,4 98,6 100 100
6. Konusamn agiz bélgesine bakma 81,7 85,9 85,9 87,3 90,1
7. Giiliimseyerek kargilik verme 85,9 98,6 100 100 100
8. Konuguldugunda sessiz ag1z hareketleri 77,5 87,3 80,3 84,5 74,6
9. Gozleri ile sesi arama 84,5 94,4 100 100 100
10, “Cee” oyununa tepki verme 7 43,7 84,5 100 100
11. Sese dogru viicudu ile yonelme 40,8 80,3 95,8 100 100
12. Anne sesi ile sakinlesme, giilme 54,9 87,3 87,3 94,4 98,6
13. G6érme alaru digindaki sesleri dinleme 53,5 831 958 98,6 100
14. Cingirak sesine basini dondiirme 40,8 88,7 100 100 100
15. Calindiginda direk gingiraga bakma 25,4 78,9 95,8 100 100
16. Kagit husirtisina basini dondiirme 18,3 80,3 94 .4 100 100
17. Heyecanlanma, derin nefes alma 47,9 83,1 88,7 95,8 95,8
18. “Hayir” kelimesini anlama 5,6 7 18,3 47,9 74,6
19. Konusanlari genelde anlamasi 19,7 39,4 45,1 74,6 91,5
20. Azarlandiginda yiz seklinin degismesi 254 56,3 74,6 90,1 98,6
21. Sarkili oyunlar: sevme 9,9 42,3 76,1 93 100
22. Bazi beden parcalarim gosterebilme 0 1,4 1,4 4,2 33,8

23. Ayakkabilarim gosterebilme 0 0 14 4,2 28,2
24. "Adda" denince kapiya bakip kipirdanma 2,8 2,8 14,1 46,5 85,9
25. "Bana ver" denince elindekini uzatma 0 0 2,8 25,4 84,5
26. Adi soylenen esya ya da kisiye bakma 0 0 8,5 31 67,6
27. Gosterilen egya ya da kisiye bakma 0 1,4 16,9 50,7 87,3

Tablo 4: Ekspresif dil icin bagimli gruplar analiz sonuglar:

t Sd (serbestlik derecesi ) P
1 cift T2ZE - T4E -12.22 70 0.000 *
2.Gift T4E - T6E -5,97 70 0.000 *
3. cift TGE - T9E -6.30 70 0.000 *
4. cift T9E -T12E -14.63 70 0.0000*

*p<0.01

Tablo 5: Reseptif dil icin bagiml gruplar analiz sonuglan:

t Sd (serbestlik derecesi ) p
L cift T2R - T4R -9,87 70 0.000 *
2.cift TAR - T6R -4.05 70 0.000*
3.¢ift TR - TIR -6.52 70 0.000*
4.¢ift TOR -TI2R -11.57 70 0.0000*

*p < 0.001
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Tablo 6: 12 aylik bebeklerde kelime tiirii ve sayist

Bebeklerdeki Dil Geligimi

Kelime tiirti Ortalama kelime say1s1  + ss* Kelime aralig:
Isim 497 + 2.30 0-12
Fiil 075 + 110 0-5
Unlem 046 + 0.71 0-3
Toplam 6.18 + 3.14 0-18

*ss=standart sapma

12. ayda bebeklerin qikardiklar: isim tirii keli-
meler, baba, mama, meme, anne, nene, bebek,
aba, abi agga (ayakkab1 igin), atta, hala, bu (su
icin), nennen (uyku icin), annanne, teyze, top, ci-
ci ve yakinlarina ait 6zel isimle ece, akut (aykut
icin), lila (leyla igin), atog (fatos icin), nanan (na-
lan i¢in)

Fiil tiirti kelimeler; Gel, git, al, tut, diigtii, ag

Unlem tiirii kelimeler; uf, as, tiith, tay tay, alo
olarak listelenmistir.

TARTISMA

Dil geligimi ile ilgili yazin bilgileri rastgele hare-
ketlerini ses ile durdurmayn, ani ses ya da giiril-
ti 1le sigramay1 ve tarudik bir ses ile rahatlama-
yt gulimseyerek karsihk vermeyi 2. aya dzgii
reseptif dil belirleyicileri olarak bildirmektedir
(Edgcumbe 1981, Lewis 1982, Hall ve ark 1986,
Behrman ve Vaugan 1987, Bzoch ve League
1991, Paul ve ark 1996). Aragtirma kapsaminda-
ki bebeklerin bu ayda %88'inin rahat edemedigi
bir durumda agladigi, %944 oraninda aglama
dig1 ses gikardiklari, %95.8'inin huzursuz ya da
ag oldugunda hursla agladigy, %69'unda aglama
seslerinin farklilagh), %77.5'inin sesli sesler ¢1-
kardiklar belirlenmis olup sonuglar yazn bilgi-
leri ile uyumludur.

Konusana bakma, yerini belirleme, kizgin ve ke-
yifli ses ayrmini yapma, odada gérme alam di-
sinda konuganlari arama gibi reseptif dil 6zellik-
lerinin 3 ve 4. aylarda ¢ogu bebek igin uygun ol-
dugu bildirilmektedir (Edgcumbe 1981, Lewis
1982, Hall ve ark 1986, Belhrman ve Vaugan 1987,
Bzoch ve League 1991, Paul ve ark 1996). Araghr-
mamizda 4 aylik bebeklerin %94.4"{iniin konuga-
i izliyor izlenimi verdigi, %94.4'tiniin gozleri ile
sesi aradigl, %83.1'inin gorme alam dismdaki
sesleri dinledigi, %78.9'unun ¢ingrak calindi-

ginda direk gingiraga bakhg: belirlenmis olup,
sonuglar yazin bilgileri ile uyumludur. Azar-
landiginda yiiz sekli degisir maddesinin %56.3
oraminda evet yanuti almasinda bebeklerin ¢ogu-
nun azarlanmamus olabilecegi, bu nedenle be-
beklerin %43.7’sinin kizgin ses farkini anlama-
malar1 sonucunun yaniltici olabilecegini diigiin-
dirmiigtir.

3. ve 4. aylara 6zgii ekspresif dil davraruslan ola-
rak aym yazin bilgileri gigildama, giilme ya da
difer keyifli sesleri cikarma, sosyal uyarana ses-
li yanut verme ve “p, b, m” gibi sessizleri kullan-
may1 &rnek gostermektedir. Araghrmamizdaki
bebeklerin bu dénemde %73.2’sinin gigildama
sesleri cikardigi, %80.3'iiniin sesli giildiig,
%85.9'unun en az iki farkh ses cikardig: seklin-
deki sonuglar yazin bilgileri ile uyumludur.

Dil geligimi ile ilgili yazin bilgileri 5 ve 6. aylar-
da ise bebeklerin ¢ogunun reseptif dil davrams:
olarak sesin kaynagim saptadiklar, ekspresif dil
davranigi olarak da ses taklidine basladiklan ve
aghk attklan belirtilmektedir (Edgcumbe 1981,
Lewis 1982, Hall ve ark 1986, Behrman ve Va-
ugan 1987, Bzoch ve League 1991, Paul ve ark
1996). Yazin ile benzer olarak bebeklerimizin bu
donemde %95.8inin ¢ingirak calindiginda direk
gngiraga baktiklari, %84.5'inin gghk ath ve
ses taklidinin %15 oraninda gorildiigii belirlen-
mistir.

Yazn bilgileri; 7-9. aylara ulagtiklar1 dénemde
bebeklerin reseptif dil yéniinden mimiklerin
kullarumi, hayir denilince hareketini durdurma-
run, ekspresif olarak ise kelime benzeri sesler c1-
karma, hece tekrar1 yapma, ceee oyunu oynama-
nun goriildiigii bildirilmektedir (Edgcumbe 1981,
Lewis 1982, Hall ve ark 1986, Behrman ve Va-
ugan 1987, Bzoch ve League 191, Paul ve ark
1996). Arastrma sonuglarimiz bebeklerin
%47.9'unun “hayir” kelimesini anladigini gos-
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termigtir. Bu maddenin 9 aylik bebeklerin yalmz
yarisina uymasi, kiltiiriimiizde “hayir” kelime-
sinin yerine “as”, “yapma” gibi kelimelerin da-
ha fazla kullanilmasina baglh olabilir. Bebekleri-
mizin 9. ayda yapilan degerlendirme sonuglar1
%97.2’sinin de-de, ma-ma, ba-ba gibi hece tek-
rarlari, %80.3"iniin “dadadada” gibi uzun hece
tekrarlar yaptg ve %97.2'sinin “cee” oyunu oy-
nadifimi gostermekte olup yazin bilgileri ile
uyumludur.

Dil geligimi ile ilgili yazin bilgilerinde istek tize-
rine elindekini verebilme, basit sorular1 bakarak
ya da gostererek yamitlama gibi reseptif dil dzel-
liklerinin 12. ayda ¢ogu bebek icin uygun oldu-
gu, ekspresif dil yonunden ise jargon dilini kul-
landiklar ve ilk anlaml kelimelerin ¢ikhiga bildi-
rilmektedir (Edgcumbe 1981, Lewis 1982, Hall ve
ark 1986, Behrman ve Vaugan 1987, Bzoch ve Le-
ague 1991, Paul ve ark 1996), Arashrmamizin
son agamasi olan 12. ayda bebeklerin %84.5'inin
“bana ver” denildiginde elindekini uzattigl,
%85.9'unun “adda” denilince kapiya bakip ki-
pirdandig, %67.6’smin ad1 sdylenen esya ya da
kisiye baktig1, ekspresif dil yoniinden ise bebek-
lerin %73.1’inin tek kelimelerle konustugu,
%52.1’inin ise kendince adlandirmalar yapt:
belirlenmis olup yazin bilgileri ile benzerlik gos-
termektedir.

Ik bir yihn reseptif ve ekspresif dil yéniinden
saghikl bebeklerde her ayda yeni gelismelerin
oldugunu bildiren yazin bilgileri “Edgcumbe
1981, Lewis 1982, Hall ve ark 1986, Behrman ve
Vaugan 1987, Bzoch ve League 1991, Paul ve ark
1996) ile uyumlu olarak aragtirma kapsamindaki
tilm bebeklerin boylamsal analizinde, 5 zaman-
da alinan reseptif ve ekspresif dil puanlarinin za-
man i¢inde her bebek icin istatistiksel olarak an-
laml diizeyde farkhlasthgi gortlmustiur. Konu
ile ilgili ulagilabilen kaynaklarda aragtirmamizin
desenine benzer bir calismaya rastlanmadig: igin
boylamsal analizler yeterince tartigilamamistir.

Yazinda 12. ay ile birlikte cocugun ilk anlamli
kelimeleri cikardig sdylenmekte ve ilk kelimele-
rin dada, mama, bye-bye, ball, car, bicky (biscu-
it), more, oh-oh gibi kelimeler, bir hayvan ya da
oyuncak adi oldugu bildirilmektedir. “Dada,
mama” diginda 12. ayda iki farkl kelimenin da-
ha gikabilecegi belirtilmektedir (Edgcumba 1981,
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Lewis 1982, Hall ve ark 1986, Behrman ve Va-
ugan 1987, Bzoch ve League 1991, Paul ve ark
1996). Aragtirmamizin 12. ayda yapilan son aga-
masinda annelerin bildirdikleri bebeklere ait ke-
lime listesinde bebeklerimizin cikardig: kelime-
ler ses yoniinden yazinda verilen orneklere ben-
zemekte, sikhikla b, m, n, k, t, g gibi sessizlerle
baglayan kelimeler ¢ikardiklar: goriilmektedir.
Sesli harfler iginde ise en fazla “a” ile baglayan
kelimeler ¢ikmaktadir. Sesler agisindan benzer-
lik olsa da, cikarilan kelimelerin konusulan dile
ozgl kelimeler oldugu goriilmekte, bir bagka de-
yisle dilin ¢evre i¢inde 6grenim yolu ile kazanil-
digim dikkati cekmektedir.

SONUC

Bebegin gelisim alanlar icinde dil gelisimi tizeri-
ne yapilms cok sayida araghrma kesitsel ya da
kasa siireli izlem 6zelligi tasimakta olup 6zellikle
Tiirk bebeklerinde 0-1 yas doneminde yapilms
bir araghrmaya rastlanmamugtir. Aragtirmamiz
bu boglugu doldurmasi planlanan boylamsal bir
calisma olup bebeklerimizin yazinda bildirilen
basamaklara uygun gelisim gosterdikleri goril-
miigtir. Sonuglarimizin 0-1 yag donemi dil de-
gerlendirmesinde klinisyenlere bebeklerin ayla-
ra gore hangi basamaklarda yogunlagtiklar: ko-
nusunda yardimci olabilecegi diigiiniilmektedir.
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KEKEME COCUKLARDA SOSYAL FOBI

Miicahit Oztiirk*, Umran Tiiziin**

OZET

Amag: Calsmaruzin amact kekemeligi olan gocuklarda sosyal fobi belirtilerini ve sosyal
Jobi oramim arastirmaktir. Yontem: 8-13 yaslan arasinda 30 kekeme ¢oculk ve 50 nor-
mal gocuk ¢ahgmaya alinmuistr. Kekeme gocuklar ve kontrol grubuna Cocuklar icin Sii-
rekdi Kaygt Envanteri, Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi. Capa Cocuk ve Ergenler icin
Sosyal Fobi Olgegi uygulanmstr. Aragtirma ve kontrol grubunda DSM IV olciitleri esas
alinarak sosyal fobi tanist aragtinimstir, Sonug: Capa Gocuk ve Ergenler icin Sosyal Fo-
bi Olgegi puan ortalamalan kekeme cocuklarda kontrol grubuna oranla istatistikesel ola-
rak anlamh derecede yiiksek bulunmugtur. Cocuklar icin Siirekli Kaygt Envanteri ve Co-
cuklar icin Sesyal Anksiyete Olcedi puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel
olarak farkl olmadigt anlagimigtr. Sosyal fobi tamst icin DSM IV dlctitlerinde kekemeli-
gi dislayan élgiit gézard: edilerek yeniden diizenlendiginde 10 olgu sosyal Jobi tarus: al-
mugtir. Tartigma: Bir ok kekeme gocule sosyal fobl belirtileri géstermektedir. DSM IV de
yer alan kekemeligi diglama dlciitii bu gocuklanin sosyal fobi larust almasiu zorlastira-
rak sosyal anksiyetenin taninmasuu ve tedavi edilmesini engelleyebilir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal fobi, kekemelik, cocukluk dénemi

SUMMARY: SOCIAL PHOBIA IN CHILDREN WITH STUTTERING

Objective: The purpose of this study is to investigate the symptoms of social phobia and
the ratio of social phobia in children with stuttering, Method: Fifty children with stulte-
ring and 50 normal between 8-13 years old, were involved in this study. Trait Anxiety
Inventory, Social Anxiety Scale for Children and Capa Social Phobla Scale Jor Children
and Adolescents were administered lo the children with stuttering and controls They
were also evaluated for social phobia according to DSM-IV criteria. The score of Capa So-
cial Phobia Scale for Children and Adolescents in children with stuttering was statisti-
cally higher then controls.The scores of Trait anxiety Inventory and Social Anxiety Scale
for Children in children with stuttering were not statistically different from controls. When
DSM-IV criteria were modified to permit a diagnosis of social phobia ten of the 30 pati-
ents were given a diagnosis of social phobia. Discussion: Many children with stutlering
have difficulties with social anxiety. By precluding a diagnosis of social phobia in these
children, DSM-IV may hinder the identification of soclal anxiety as a symptom of disabi-
lity and may limit access to treatment.

Key words: Soclal phobia, stuttering, childhood.

GIRis

Kekemelik, konugmanin akicihik ve zamanlama
yoniinden bireyin yagina uygun olmayan bigim-
de bozuk olmasi olarak tanimlanmistir. Bu bo-
zukluk seslerin ve hecelerin sik sik yineleme ve
uzatilmalarniyla belirgindir. Diger konusma ak-
sakliklan ise bloklar, duraklama ve iinlemleme-
lerdir (APA 1994). Kekemelik genellikle 2-7 yas-
lar1 arasinda baglar ve en sik 3-4 yaslarinda goz-
lenir (Paul 1996). Olgularin ¢ogunda baslangig,
normal konugma gelistikten sonra ve 10 yagmn-
dan oncedir (Barker 1996). Cocuklarda goriilme
siklig1 yaklagik %1 iken ergenlik dsneminde bu
oran %0.8 e iner. Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara

* Uzm. Dr., Vakyf Gureba Egitim Hastanesi, istanbul.
** Doc. Dr.. Istanbul Univ,. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghg: ve Hastaliklant Anabilim Dahl, Istanbul.
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oranla 3 kat daha sik rastlanir (Ham 1990). Bas-
langic genellikle sessizdir. Once uzun ciimlelerin
basinda tekrarlamalar varken giderek konugma-
nun normal akisini bozacak nitelikte kekeleme
ortaya gikar. Cocuk durumun farkina vardigm-
da konugma akiginin bozuklugundan kurtulmak
icin gesitli diizenekler ve duygusal tepkiler gelig-
tirir (APA 1994). Kekemeligin nedeni tam olarak
bilinmemesine kargn, aile dykiisii ve genetik ge-
¢is tizerinde durulmusg ayrica anksiyete ve stre-
sin rolii tarhsilmustir (Greiner ve ark. 1985).

Kekemeligin uzun siire devam ettigi durumlar-
da bozuklugun derecesi kiginin iginde bulundu-
gu duruma gore degismekte ve karsihkh konus-
ma durumunda en agir sekli gozlenmektedir.
Stres ve anksiyetenin kekemeligi artirdif bilin-
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mekle birlikte etyolojide rol almadiklan diigii-
niilmektedir. Konugma sirasinda stresin azaltil-
mas1 kekemelik siiresini azaltmaktadir (Paul
1996). Konugmada tutuklugu olan kisilerin bag-
kalarimn bulundugu ortamlarda konugurken si-
kinti duymalari ve yogun bicimde elestirilecek-
leri endigesini yagsamalari, genellikle konusmala-
n ile alay edilme konusundaki eski deneyimleri-
ne dayarur (Bloodstein 1987). Nedene yonelik bu
yaklasim yaninda sosyal anksiyete ve kekemelik
arasinda oldukga giiglii bir iliskinin varhgindan
da soz edilmektedir (Craig 1990, Greiner ve ark.
1985). DSM IVii diizenleyen yazarlar sosyal fobi
Olgiitlerini sayarken kekemelife bagh gelisen
sosyal anksiyete ve kagimma davranisim digla-
miglardir (APA 1994). Bu dislamamn nedeni,
topluluk i¢inde konugurken kekeleme ile konug-
maktan korkmanin kac¢imilmaz gekilde birlikte
bulunmasi gerektigi varsayimmu ile topluluk igin-
de konusmaktan kacan kekemelerde sosyal fobi
tanisiin kigiye bir avantaj saglamayacag dii-
giincesine baghdir. DSM IV konusma zorlugu
olan kisinin bagkalariyla konugsmaktan ¢ekinece-
gi ve kagimacag dugtincesini 6n planda tutmusg-
tur (APA 1994). Ancak kekemelerin hepsinde
sosyal fobi belirtilerinin g6zlenmemesi nedeniy-
le bu on kabuliin test edilmesi, aragtirmalarla
agiga cikarilmasi ve DSM IV'tin diglama Ol¢iitii-
niin yeniden gozden gecirilmesini savunanlar
vardir. Kekemelerin bir bliimiinde sosyal fobisi
olan hastalarla benzer diizeyde sosyal anksiyete
belirtileri varlifimin ortaya cikarilmasi, sosyal
anksiyetenin kekemeligin siddetinden bagimsiz
olarak bu kisilerde gozlenen islevsel bozulmanin
nedeni olabilecegi fikrini dogurmugtur (Schene-
ier ve ark. 1997). Eger kekemelerin bir grubu ke-
kemelige bagh olarak sosyal anksiyete, huzur-
suzluk ve yetersizlik hissediyorsa, diger keke-
melerden farkh olan bu kisiler sosyal fobi tanis
da almaldirlar (George ve ark. 1994, Stein ve
ark. 1996). Kekemelerin sosyal fobi tarus1 alama-
yacaklar goriigii hekimin hastasinda sosyal ank-
siyete belirtilerini yok sayma ya da gozden ka-
cirma, dolayisiyla tedavinin engellenmesi riski
doguracaktir. Bu nedenle erigkinlerde oldugu gi-
bi cocuklarda da benzer tartigmalara 151k tutmak
amaciyla kekeme gocuklarda sosyal fobi belirti-
leri ve tarus1 aragtirilmis ve sonuglar kontrol gru-
buyla karsilagtinlmistir.

YONTEM

Klinigimize subat 1999 ile temmuz 1999 tarihleri
arasinda konusmada tutukluk sikayeti ile bagvu-
ran her cocuk ile klinigimizde kullanilmakta
olan yan yapilandinlmis goriisme formu esas
alinarak klinik goriisme yapilmugtr. Klinik go-
riisme sonucunda DSM IV ol¢ttlerine gore keke-
melik tarus1 alan, klinik muayene sonucu zeka
diizeyi normal olan, daha once kekemelik nede-
niyle tedavi gérmemis 8-13 yaglar1 arasinda 30
cocuk cahgmaya alinmigtir. Kontrol grubu ola-
rak Istanbul ilinde bir llkégretim okulunda basit
rasgele Ornekleme yontemi ile 8-13 yaglari aras
55 ¢ocuk segilerek incelenmistir. Kontrol grubu
olgulan ile klinigimizde kullanilmakta olan yar
yapiandirilmis goriisme formu esas almarak kli-
nik goriisme yapilmis ve klinik muayene sonucu
zeka diizeyi normal olan, kekemelik tamsi alma-
yan ve cabsmaya katilmak isteyen 50 ¢ocuk ca-
Iismaya alinmistir. Calismaya alinan ¢ocuklara
Spielberg (1973) tarafindan gelistirilen ve Ozus-
ta (1995) tarafindan tiirkgeye cevrilip gegerlik ve
giivenirlik calismas: yapilan Cocuklar Icin Sii-
rekli Kayg1 Envanteri (CSKE), Le Greca ve arka-
daglar1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Demir
(1997) tarafindan tiirkgeye gevrilip giivenirlik ca-
hismas: yapilan Cocuklar igin Sosyal Anksiyete
Olgegi (CSAOQ) ve Demir (1997) tarafindan gelig-
tirilip gegerlilik ve giivenirlik calismas: yapilan
Gapa Gocuk ve Ergenler Sosyal Fobi Olgei
(CCESFO) uygulanms ve her cocukla sosyal fo-
bi tarus: icin DSM 1V olciitleri esas alimarak tam-
sal gortisme yapilmishir. Ayrica DSM IV de sos-
yal fobi tam olcuitlerinde yer alan ve kekemelige
bagl gelisen sosyal anksiyete ve kaginma davra-
niglarin1 diglama 6lctitiinii kabul eden madde
yok sayilarak ikinci bir géritsme yapilmis ve bu-
na gore soyal fobi tanulan yeniden degerlendiril-
mistir. Caligmamizin istatistiksel analizleri
SPSS/PC paket programu ile nicel verilerin de-
gerlendirilmesinde t testi ve Mann-Whitney U
testi, nitel verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi kullanularak yapilmistr.

BULGULAR:

Aragtirma grubunun yas ortalamas: 11.16 yil
(+1.68) ve kontrol grubunun yas ortalamas1 11.12
yil (+£1.43) dir. ki grubun yas ortalamasi arasin-



Kekemelikte Sosyal Fobi

Tablo 1: Iki grubun yas ortalamalarinin t testiyle kargilagtirilmasi

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU t P
n:30 n:50
Yas ort sd ort sd 0.127 0.900
11.16 1.68 11.12 143

Tablo 2: Iki grubun cinsiyet oranlarin ki-kare testiyle kargilagtiriimas:

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU x2 P
erkek kiz erkek kiz

Cinsiyet n:26 n:4 n:36 n:14 2.31 0.131
(%87) (%13) (%72) (%28)

Tablo 3: Iki grubun CSKE, CSAO, CCESFO puan ortalamalarinun t testiyle kargilaghrilmas

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU ¢ p
ort sd ort . sd
KE ¢ 02 0.802
CkEpusnort ., 7.64 36.70 9.49 0254 &
CSAD w - o o 1.66 0.129
PRAROEL  ayop 15.61 4212 11.54 B :
2 ort sd ort sd
ESFO ¢ 2.84 0.007
GRERU BN oo 1915 53.76 12.42

CSKE: Cocuklar icin Siirekli Kayg: Envanteri
CSAO: Cocuklar igin Sosyal Anksiyete Olgegi
GGESFO: Gapa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi

Tablo 4: Iki grubun sosyal fobi oranlariun ki-kare testiyle kargilastirilmas:

KEKEME GRUBU KONTROL GRUBU x2 P
Sosval fobi var yok var yok
{BZY\Z .y Ef_mi‘ n:5 n:25 n3 n:47 237 0.126
YRGS (%167)  (%83.3) (%6) (%94)
Sosyal fobi tans: var yok var yok
(DSM-IV diglama ol- n:10 n:20 n:3 n:47 10.29 0.001
ciitii yok sayildiginda)  (%33.3) (%66.7) (%6) (%94)
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da anlamh fark bulunmanustir (p>0.05) (tahlo 1).
Aragtirma grubunun 4 (%13) i kiz, 26 (%87) s1
erkek, kontrol grubunun 14 (%28) i kiz, 36 (972)
s1 erkektir. Iki grup arasinda cinsiyet agisindan
anlaml fark bulunmamustir. (p>0.05) (tablo 2).
Araghrma grubunun egitim siire ortalamasi 5.2
(x1.3) y1l ve kontrol grubunun egitim siire orta-
lamasi 5.1 (+1.1) yildir. Iki grubun egitim siire
ortalamalar: arasinda anlamh fark bulunmamis-
tir (p>0.05). Aragtirma olgularinda kekemeligin
siiresi 2-8 yillar1 arasinda ve ortalama 5.1 (x1.7)
yidir. CSKE puan ortalamas: araghrma grubun-
da 36.70, kontrol grubunda 37.22, CSAO puan
ortalamas1 aragtirma grubunda 47.20, kontrol
grubunda 42.12 ve CCESFO puan ortalamasi
araghirma grubunda 64.90, kontrol grubunda
53.76 bulunmustur. iki grup ortalamalan istatis-
tiksel olarak karsilastirnldiginda CGESFO puan
ortalamalan arasinda anlamh fark saptanmistir
(p>0.01) (tablo 3). DSM 1V &lcitleri esas alinarak
sosyal fobi tamsi arastrildiginda aragtirma gru-
bundaki olgularin 5 (%16.7) i, kontrol grubunun
ise 3 (%6) 1 sosyal fobi tanis1 almistir. DSM [V’e
gore kekemelige bagl gelisen sosyal anksiyete
ve kaginma davranisi sosyal fobi kabul edilme-
mektedir (APA 1994). Bu élciit gozardi edildi-
ginde olgulann 10 (%33.3) u, sosyal fobi tarus: al-
mug ve bu oran kontrol grubu ile istatistiksel ola-
rak kargilaghnldiginda fark anlamlh bulunmusg-
tur (p<0.01) (tablo 4).

Aragtirma grubu kizlarda CSKE puan ortalama-
s1 30.5 (£10.3), CSAO puan ortalamas: 46.7
(£13.2), CCESFO puan ortalamas1 61.7 (x21.1),
kontrol grubu kizlarda CSKE puan ortalamasi
40.4 (+9.02), CSAO puan ortalamasi 44.2 (+10.1),
CCESF@ puan ortalamas: 56,7 (+12.7) bulun-
mustur. Araghrma ve kontrol grubu kizlar
CSKE, CSAO ve CCESFO puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulun-
mamustir (p>0.05). Araghrma grubu erkeklerde
GSKE puan ortalamas: 37.6 (x9.2), GSAO puan
ortalamas1 47.2 (+16.07), CCESFO puan ortala-
mast 65.38 (x18.8), kontrol grubu erkeklerde
CSKE puan ortalamas: 35,9 (+6.7), CSAQO puan
ortalamas1 41.2 (+12.05), CGESFO puan ortala-
mas1 52.5 (+12.2) bulunmustur. Araghrma ve
kontrol grubu erkekler CCESFQ puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmus (p<0.05), CSKE ve CSAQ puan ortala-

malar arasinda ise istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamugtir (p>0.05).

Kekemelik siiresi ortalama siire olan bes yil siur
almarak incelenmis ve kekemelik siiresi bes yil-
dan az olan 12 (%40) aragtirma olgusunun CSKE
puan ortalamas: 37.1 (29.1), CSA@ puan ortala-
mas1 46.2 (+9.3), CCESFO puan ortalamas: 62.8
(£16.1), bes yildan fazla olan 18 (%60) aragshrma
olgusunun CSKE puan ortalamasi 36.05 (+9.6),
CSAO puan ortalamas1 47,9 (+15.5), CCESFO
puan ortalamasi1 65.3 (+21.1) bulunmustur. Ke-
kemelik siiresi beg yildan az olan olgularla, fazla
olan olgularm GSKE, CSAO ve GGESFO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmamugtir (p>0.05). Kekemelik siiresi
bes yildan az olan olgularla kontrol grubu olgu-
larinin CCESFO puan ortalamalan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Kekemelik siiresi bes yildan fazla olan
olgularla kontrol grubu olgular kargilaghrildi-
ginda ise higbir clgekte anlamh fark tespit edil-
memistir (p>0.05).

TARTISMA

Farkh caligmalarda kekemelerde kekeme olma-
yanlara oranla kigiler arasi stres duyarhhig: daha
yiiksek bulunmusgtur (George ve ark. 1994, Gre-
iner ve ark 1985, Kraamiaat ve ark 1991., Miller
ve Watson. 1992), Kekemelerin sosyal ortamlar-
da konusurken bagkalar1 tarafindan elegtirile-
cekleri korkusuyla yogun anksiyete duyduklarn
ve sosyal ortamlarda konugmaktan kagindiklar
bildirilmistir (Craig 1990). Kiziltan ve arkadasla-
r1 (1998) erigkin kekemelerde sosyal anksiyete,
sosyal kacinma ve anksiyete diizeylerini sosyal
fobi hastalarindan daha disiik, normal konirol
grubundan ise daha ytiksek bulmuglardir. Cahs-
mamizda kekeme gocuklarm CSAQ ve CCESFO
puan ortalamasi kontrol grubuna oranla yiiksek-
tir. Ancak yalmzca CCESFO puan ortalamasi
kontrol grubuyla kargilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Bu sonug erig-
kin kekemelerde oldugu gibi cocuk kekemelerde
de sosyal anksiyete diizeyinin yiiksek olabilece-
gi diisiincesini dogurmustur. Kekemelerde ko-
nusma bozukluguna bagh gelisen sosyal fobi be-
lirtilerini araghran ve DSM IV'iin kekemeligi
diglama Olclitiinii gozardl eden cahigmalarda,




kekemelerde sosyal fobi belirtilerinin yogun ya-
sandif1 sonucuna varlmstr (Schneier ve ark.
1997, Stein ve ark. 1996), Murray ve arkadaglari-
nn (1996) benzer yéntemleri kullandiklan bir
caligmasinda DSM IV’iin diglama olgiitii gbzardi
edildiginde eriskin kekemelerin %751 sosyal fo-
bi tarust almishr. Cahsmamizda DSM IV'e gore
olgularin %16.7 si sosyal fobi tarsi alirken, DSM
[V'iin kekemeligi dislama olcutl gozard: edildi-
ginde oran %33.3 e gtkmaktadir. Bu oran kontrol
grubu ile kargilagtirldiginda istatistiksel anlamli
fark saptanmugtir. Bu sonug erigkin kekemelerle
yapilan benzer calismalarla paralellik goster-
mektedir.

Konusmasindaki bozukluk nedeniyle anksiyete
ve kaginma reaksiyonu yagayan cocuklarin da
erigkinler gibi sosyal iligkilerinde sorun yagama-
lar1 dogaldur. Erigkin kekemelerde oldugu gibi
cocuklarda sosyal fobi belirtilerinin aragtirildigt
yazmlara heniiz rastlanmamaktadir. Kekemeli-
gin erken yaglarda baglamasi sosyal anksiyete
belirtilerini erken yaglarda da gézlenebilecgi du-
siincesini dogurmaktadir. Caligmamizda elde
edilen sonuclar erigkin kekemelerle yapilan ¢a-
hsmalan destekler nitelikte olsa da benzer gahg-
malarla desteklenmesi gerekmektedir. DSM IV
iin kekemelik nedeniyle olugan sosyal fobi belir-
tilerine sosyal fobi tarusi konmasimu engelleyen
yaklagimi, kekeme gocuklarda sosyal anksiyete-
yi belirleme ve tedavi etme sansin ortadan kal-
dirabilecektir. Bu nedenle DSM IV deki diglama
dlciitiine ragmen kekeme cocuklarda sosyal fobi
belirtileri titizlikle incelenmelidir. leri cahsma-
larla sosyal fobi tespit edilen gocuklarin tedavi
sonuglar1 degerlendirilerek bunun konugma so-
rununa olan katkis: tartistimalichr.
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ILACLA OZKIYIM GiRiSIMINDE BULUNAN ERGENLERDE
BELIRLEYICI OLARAK ALEKSITIMI, UMUTSUZLUK VE
DEPRESYON: KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Kemal Sayar*, Miicahit Qztiirk*, Burcin Acar**

I OZET
Amag: Ozkyun davramgt ergenler icin en énemli hastaneye yatis nedenleri arasinda sayimaktadir. Ozkym
davrarugiru belirleyen etkenler arasinda, umutsuzluk ve depresyonun siddeli ayn bir énem tasimalktadir. Son
yularda duygulan tamima ve séze dékme zorlugu olarak tarumlanan aleksitimi de 6zkupm davramsinda aras-
tirdmalktadir. Bu ¢alismada saghich bir kontrol grubu kullanarak; aleksitimi, umutsuzluk ve depresyonun ergen-
lerde 6zlayum davranisin ne olciide belirledigi aragtinld: istedik. Yontem: Oziayun girisimi nedeniyle hastane
acil servisine getirilen otuzii¢ ergen ve onlarla demografik agidan eglestirilmig otuzii¢ saglikh ergen calismaya
alnmuglr. Denekler demografik veri formunun yani sira Zung Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve To-
| ronto Aleksitimi C)_Igeg'a‘ ile degerlendirilmiglerdir. Ozlayim girigiminde bulunan gruba ayrica Ozkupm Niyeti Olge-
gi ve Ozlayimun Oliimeiilliigii Olgegi de uygulannugtrr. Iki grup arasinda psikometrik élciimler agisindan karsi-
| lagtirma yapiimsg, dzkwm girigimi grubunda ise ézkuyim girisimi ve liimeiilliigiiniin diger degiskenlerle iliskisi
| aragtirdrnugtir. Sonuglar: Ozkuum girigsiminde bulunan ergenlerin ¢ogunlugu (%85) kizdir ve tiimii asirt dozda
I ilag aluruyla girisimde bulunmuglardir. Ozlayun davranis gésteren ergenler kontrol grubuna gére anlamit élgii-
i de yiikselk umutsuziuk ve 6ziayim diigiincesi puanlan almiglardir. Calisma grubunu olusturan deneklerin dep-
) resyon puanlar kontrol grubuna gére daha yiiksek ve aradaki fark anlamlilija yakindir. Aleksitimi agistndan
iki grup arasinda anlamh faric bulunmamugtir. Ozlayunin sliimeiilligii diger pstlometrik degiskenlerden bagun-
siz bulunmustur. Ozlayim niyetini belirleyen en énemli degigkenin ézkym dilgiincesi oldugu saptarumgtir. Tar-
! tisma: Umnutsuzluk ergenlerde dzkiwyim davrarugina zemin hazirlayabilir. Ozkam nigetini belirleyen en 6nemli
etkeenin, depresyon élgedinin ézkuum diigiincesini dlcen maddesi oldugu diistiniiliirse, ergen kisilerde 6zlaym
diigiincesinin sorgulanmasmun énemi anlagilmaktadir. Ozkwun girisiminin éliimciillitgiiniin ise daha cok rast-
lantisal oldugu gériilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Oziayum girigimi, ergen, depresyon, umutsuzluk, aleksitimi
SUMMARY: ALEXITHYMIA, HOPELESSNESS AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS WHO ATTEMPT SU-
l ICIDE BY DRUG OVERINGESTION: A CONTROLLED STUDY
J Objective: Suicidal behavior is one of the most important reasons for hospitalization in adolescents. Hopeless-
| ness and severity of depression emerge as the most important predictors of suicidal behavior both in adult and
adolescent populations. Recently the personality construct alexithymia, which can be defined as a difficulty in
" identifying and expressing emotions has been investigated as a predictor of suicidal behavior. In this study we
I aimed (o see the impac! of alexithymia, hopelessness and depression on suicidal behavior by using a healthy
control group. Method: Thirty-three adolescent who have attempled suicide and thirty-three demographically
matched healthy controls were recruited in the study. Subjects were assessed with demographic data form,
Zung Scale for Depression, Beck Hopelessness Scale and Toronto Alexithymia Scale. Suicide attempter group
was also assessed by Suicide Intent Scale and Sulicide Lethality Scale. Both groups were compared on the gro-
unds of psychometric measures, where as the correlation of suicide intent and lethality was investigated in the
suicide attempters group. Results: Suicide attempters were predominantly girls (85%) and all of them attemp-
ted suicide by overingestion of drugs. Adolescents with suicidal behavior scored significantly higher on the me-
asures of hopelessness and suicidal idetion. Suicide attempters also scored higher on the measure of depressi-
on and lhe difference was close to significance. No significant difference was_found between the two groups on
the measure of alexithymia. Lethality of the suicide attempt was found to be independent of other psychologi-
cal variables. The strongest predictor of suicidal intent in adolescents was found to be suicidal ideation. Dis-
cussion: Hopelessness ny pave t he way for suicidal behavior in adolescents. Suicidal ideation as measured
by the depression scale, emerges as the stongest predictor of intent, which is a finding that should promole ca-
reful screening of suicidal thoughts in adolescent patients. The lethality of the suicide attempt seems rather to
be a matter of chance.
HKey words: Suicide attempt, adolescent, depression, hopelessness, alexithymia.
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GIRiS

Ozkiyim ergenlerde sik gortlmekte ve 6zkiymm
davramig1 ergenler igin onemli hastaneye yats
nedenleri arasinda sayilmaktadur. Ozkiyim giri-
siminde bulunan kigilerin yineleyici girisim ve
tamamlanmus 6zkiyim agisindan yiiksek risk ta-
sidiklan1 bilindiginden 6zkiyim girisiminde bu-
lunan ergenlerde belirlenecek yaklagim Onem
kazanmaktadir (Zlotnick ve ark. 1997). Ozkiyim
girisimlerinin yaygmnhg1 lise ve toplum galigma-
larinda %3 ile %14 arasinda degisirken, psikiyat-
ri birimlerindeki ergen 6rneklemlerinde bu oran
9,7-22 ve cezaevi drneklemlerinde %19.4 olarak
bulunmustur. (Yoder 1999). Ozkiyim girisimin-
de bulunan bireylerin homojen bir grup olugtur-
madig;, ergenlerin iigte ikisinin 6lme arzusu di-
sinda nedenlerle 6zkiyim davramgi gosterdigi
bildirilmsitir. Bu kigiler dikkat cekmek, bagka in-
sanlar etkilemek ya da agk ve &fkeyi digavur-
mak gibi amaclarla da bu tiir girisimlerde bulu-
nabilmektedirler. (Nasser ve Overholser 1999).
Ozkiyim davramgi gosteren ergenlerin daha gok
kiz ve ergenligin ileri yaslarinda, 6zellikle pu-
berte sonrasinda 6zkiyim davrarug: gosterdikleri
bilinmektedir. Erkeklerde tamamlanmig 6zkiyimm
daha sik goriiliirken, kizlarda ozkiyim girigimle-
ri daha fazladir (Brent ve Kolko 1990). Erkeklerin
ozkiyim niyetinin daha yiiksek oldugu, daha
$liimeiil yontemler kullandiklar, yiiksek oranda
antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kotiiye
kullanimu gosterdikleri ve yasal zorluklar, mad-
di sorunlar ve kisi yitimleri gibi zorlu yagsam
olaylan kargisinda daha gok incindikleri bildiril-
mistir (Brent ve ark. 1999). Ergenligin ilk donem-
lerinde diigiik 6zktyim1 oram goriilmesi, bu yas
grubundaki kigilerin 6liimciil bir 6zkiyim girisi-
mini planlayip yiiriitecek becerilerinin olmama-
s1 ve diisiik psikopatoloji orantyla agiklanmakta-
dir (Brent ve ark. 1999). Kienhorst ve arkadasla-
r1 (1992) ¢okkiin ergenler ile 8zkiyim girisiminde
bulunan ergenleri kargilagtirdiklan caligmalarin-
da, 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin da-
ha sorunlu ortamlarda yagadiklarm ve olaylar
daha olumsuz degerlendiren biligsel gemalara
sahip olduklanm gostermislerdir. Ozkiyim giri-
siminde bulunan ergenlerin ailelerinde al-
kol/madde kullaniminin ve emosyonel sorunla-
rin daha sik oldugu, 6zkiyim girisimi ya da ta-
mamlanmus 6zkiyim dykiisii bulundugu, saldir-
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ganlik ve suistimal davranigmin gortldiigii bil-
dirilmektedir. Buna karign bu degiskenler agisin-
dan fark olmadigm bildiren gahsmalar da var-
dir. Yine 6zkiyim girisiminde bulunan ergenler-
de yiiksek depresyon ve dzkiyim diisiincesi, dii-
siik benlik sayg1s1, yaygin antisosyal davrans ve
madde kétiiye kullanimi bildiren caligmalar ol-
dugu gibi, bu degiskenler agisindan fark bula-
mayan calismalar da vardir (Yoder 1999). Ozki-
yim girisiminde bulunan ergenlerin kisilik 6zel-
likleri {izerine yapilan cahgmalar bu kigilerin da-
ha diirtiisel, dfkeli ve saldirgan davraniga yatkan,
icedoniik, agin duyarh ve miikemmeliyetci kigi-
ler oldugunu ortaya koymugtur. Diirtiiselligin
ergen ozkiyim girigimlerinin bir dzelligi oldugu
gosterilmigtir (Beautrais ve ark. 1999). Ergenler-
de dzkiymm girigimiyle iligkili biligsel degisken-
ler, kat1 ve esnek olmayan bir bicimde diiginme
egilimi, yetersiz sorun ¢6zme yetenegi, gelecege
degil bugiine doniik olma ve olumsuz /umutsuz
bakis agis1 olarak belirtilmektedir (Beautrais ve
ark. 1999). Bu etkenlerin dzkiymm girigim riski
yiiksek ergen gruplarmi tamimada yardima ola-
cagin sdyleyen yaymlar yaninda, bu yoksunluk-
larin yaygmn psikopatolojiyl yansitan ve ozgiil
sayllamayacak ozellikler oldugunu bildiren ya-
ymlar da vardir (Spirito ve ark. 1991). Depres-
yon, saldirganlik ve umutsuzluk ergen ozkiymm
girigimiyle baglantih emosyonel etkenler olarak
tarumlanmaktadir (Negron ve ark. 1997). Ergen-
lerde o6zkiyim davranisi yogun duygulanumla
basa gkmak igin gelistirilen bir yanhs uyum
stratejisi (maladaptive strategy) olarak da kav-
ramlagtirilmigtir. Ergenlerde umutsuzluk ve
depresyon gibi yogun duygulanumlar ile artmig
6zkiyim egilimi arasinda iliski kuran ¢ahsmalar
bu goriisii empirik agidan desteklemektedir
(Zlotnick 1997).

Aleksitimi kavrami duygularni tanima, tanimla-
ma ve ifade etme giigliigi eken, digaddniik ve
somut diisiinen, kisith diiglem yasantilar1 olan
bireyleri tanimlamak igin geligtirilmigtir. Oncele-
ri pisokosomatik bozukluklarda yaygmn oldugu
diigiiniilse de yakin tarihli calismalarla travma-
sonras: stres bozuklugu, yeme bozukluklari,
madde kétiiye kullarum bozukluklari ve panik
bozuklugu gibi psikiyatrik durumlarda da yay-
g bir kisilik 6zelligi oldugu gosterilmigtir (Tay-
lor ve ark. 1991). Ozkiyim girisiminde bulunan



kisilerde goriilen baz: kisilik ozelliklerinin alek-
sitimi ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Bunlar ara-
sinda ice donuklik, dirtisellik, kendini ifade
zorlugu ve duygular1 baskilama sayilabilir.
Aleksitimik birey gibi, 6zkiyim davranisi goste-
ren kisi de duygusal ve biligsel olarak kisith,
duygularini ayird edemeyen, onlan dile doke-
meyen ve ¢dziim liretemeyen bir kisilik yapisi
gosterebilir (Taiminen ve ark. 1996). Ozkiyim gi-
risiminde bulunan ergenler iizerinde yapilan bir
calismada dzkiyim girigiminde bulunan ergenle-
rin ¢okkiin ve girisimde bulunmamis ergenlere
gore daha fazla toplumdan uzak ve daha az ko-
nuskan olduklar gosterilmistir (Kienhorst ve
ark. 1992).

Bu aragtirmada 6zkiymm girisminde bulunan er-
genlerde aleksitimi, umutsuzluk, ézkiyim du-
slincesi ve depresyon diizeylerinin saghkl er-
genlere gore yiiksek olup olmadigimn aragtiril-
mas1 amaclandi. Bu arashrmayla aleksitimi,
umutsuzluk ve depresyon diizeylerinin ergen
dzkiyim girigimlerinde ne 6lgiide belirleyici ol-
duklarinin saptanmasi amaglandi. Ayrica ozki-
yim niyetini hangi psikolojik degigkenin daha
fazla belirledigini, 6zkiyimm oliimciilliigiintin
diger psikolojik degiskenlerle iligkisi aragtirilda.

YONTEM

Vakif Gureba Egitim Hastenesi'ne (VGEH) 6zki-
ymm girisimi nedeniyle Nisan 1997-Ocak 1999 ta-
rihleri arasinda getirilen 33 ergen (yas arahig:15-
18) ve onlarla demografik agidan eslestirilmig 33
saglikh ergen (yas aralifi: 14-18 yil) galismaya
alinmughir. Hastalar 6zkiyim girisiminde bulun-
duklan ilk 24 saat icinde, acil servis muayene
odasinda bir uzman psikiyatrist tarafindan go-
riilmiig ve psikiyatrik degerlendirmeden sonra,
onaylar alinarak, bir dizi 6zbildirim 6lcegi dol-
durmalar istenmigtir. Hastalarin tiimu agir1 doz-
da ilag alimu ile 6zkiymm girisiminde bulunmus-
lardir. Deliryum nedeniyle yogun bakim birimi-
ne alman hastalarla bilinglerinin agilmasim izle-
yen giin gorigme yapilmushir. Psikotik ya da or-
ganik mental bozuklugu ve zeka gerili§i olan
hastalar galigma dig1 tutulmugtur. Sosyodemog-
rafik veri formu doldurulduktan sonra her iki
gruba verilen 6zbildirim Olgekleri sunlardr:

Ozkiyim ve Aleksitimi

Zung depresyon dlgegi: Dortlii likert tipi doldu-
rulan ve 20 maddeden olugan bir 6zbildirim &6l-
cegidir. Olgekten elde edilen ham puan standart
bir tablo aracih@iyla depresyonun diizeyini yiiz-
de olarak belirleyen bir puana doniistiiriilmekte-
dir. Depresyon tamsindan ¢ok kisinin depresif
durumunun diizeyini gostermektedir. Olgekten
elde edilen puanlarn yas, egitim diizeyi, cinsi-
yet, gelir diizeyi gibi degiskenlerden etkilenme-
digi bildirilmsitir. Olcegin gegerliligi ve diger
depresyon olgekleriyle iligkisi iizerine pek cok
veri vardir. Maddelerin yans: negatif olarak pu-
anlanuir ve olgek 20-80 arasi toplam puan verir
(Zung 1965).

Beck Umutsuzluk 6lgegi: Bireyin gelece§e yone-
lik olumsuz beklentilerini 8lgmektedir. 20 mad-
deden olusan, 0-1 aras: puanlanan bir élgektir.
Maddelerin 11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise ha-
yir segenegi 1 puan alir. Puan arah 0-20’dir.
Alinan puan yiiksek oldugunda bireydeki umut-
suzlugun yiiksek oldugu varsayilr. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik galigmas1 yapilmistir
(Beck ve ark. 1974, Durak 1994).

Toronto Aleksitimi Olgegi: Bir ok kez gecerlik
ve giivenirligi yapilmus, aleksitimiyi Olgen 26
maddelik bir lgektir (Taylor 1988). Ozgiin bigi-
minde maddeler 1-5 aras1 puanlanirken Tiirkce
bicimi evet/hayir olarak diizenlenmis ve bu bigi-
miyle de dilimizde gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmigtir. Puanlann artmas: aleksitiminin
siddetini gostermektedir (Dereboy 1990). Kirma-
yer ve Robbins (1993) 6lgegin dort alt boyutunu
su sekilde tamumlanmuglardir: Birinci alt boyut
(TAO 1) kisinin duygularim ve bedensel duyum-
larim1 ayirt edebilme ve tamiyabilmesiyle, ikinci
alt boyut (TAO 2) kendi i¢ yagantilarindan ¢ok
dis olaylara yonelki diigiinmesiyle, tictincti alt
boyut (TAO 3) duygularim s6ze dokebilmesiyle,
dérdiincii alt boyut (TAO 4) hayal kurma yete-
negiyle ilgilidir. Olgek 0-26 aras1 puan vermekte-
dir.

Ozkiyim girisiminde bulunan gruba ayrica iki
dlcek verilmistir. Saghkli kontrollere verilme-
yen, 6zkiymm girigiminde bulunan deneklerden
doldurmalari istenen iki 6lgek sunlardir:
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AECOM odzkiyim niyeti dlcegi: 16 maddelik bu
Ozbildirim olcegi ozkiyim girisiminden 6nce 6l-
me diirtisiinun ne kadar yogun oldugunu 6l¢-
mek igin gelistirilmistir. Ozkiyim riskini l¢mek
igin gelistirilmis olan bir bagka 6l¢egin degistiril-
mis bir bigcimidir. Hastalar her soruya evet ya da
hayir seklinde cevap verirler. Olgegin 6zkiyim
girisimi nedeniyle hastaneye yatan hastalar, 6z-
kiym girisiminde bulunmayan psikiyatri hasta-
larindan ayirabildigi gosterilmigtir. Ig tutarliligs
0.80 olarak bulunmustur. (Plutchik ve ark. 1989).

Oliimciilliik 8l¢egi: Ozkiyim girisiminin 6liim-
ciilliik derecesini belirlemeye yonelik olarak ge-
listirilmis bir dlgektir. Hastalar dort soruya evet
ya da hayir bigiminde cevap verir. Toplam puan
degerlendirmeye almur. Ig tutarlilig 0.59 olarak
bulunmsgutur (Plutchik ve ark. 1989.)

Ozkiyim Diisiincesi her iki grupta Zung depres-
yon 19. maddesiyle degerlendirilmgitir. Bu mad-
de 14 arasinda puanlanmaktadir. “Olsem her-
kes icin daha iyi olurdu” seklindeki bu ifadede
“hicbir zaman” 1, “her zaman” 4 puan almakta-
dir. (Zung 1965).

Istatistik islemler SPSS for Windows paket prog-
ramunda ki kare testi, iki yonlii t testi, pearson
bagmh analizi ve ¢oklu regresyon analizi yén-
temleri klulamilarak gergeklestirilmigtir. P deger-
leri 0.05"ten kiiciik olmalar1 durumunda anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Ozkiyim girisimi nedeniyle VGEH acil servisine
getirilen ergenlerin 28'i kiz (%85) ve 5’1 (%15) er-
kektir. Kontrol grubunun (n:33) 28'i kadin ve 5'i
erkektir ve her iki grup arasinda cinsiyet acisin-
dan fark yoktur (x% =0.00, p=1.00), Calisma gru-
bunun ortalama yag1 17x1.2 y1l ve yas araligy 15-
18 yildir. Saghkh kontrol grubunun ortalama
yaslar: da 16.9+1.3 yil ve yas aralig1 14-18 yildir.
Aradaki fark anlamsizdir (t=0.39, p=0.31). Otu-
zug hastarun ikisi evli ve 31'i bekardir, 6te yanda
saglikli kontrollerin 2'si evli ve 31'i bekardir ve
arada anlamh fark yoktur (x2=0.00, p=1.00). Oz-
kiyim girisiminde bulunan ergenlerin tiimii agin
dozda ila¢ alimi ile acil servise getirilmislerdir.
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Calisma grubunun 151 ilkokul mezunu (%45),
7'si ortaokul mezunu (%21), 10'u lise mezunu ya
da ogrencisi (%30) ve 1'i (%3) yiiksek okul &g-
rencisidir. Calisma grubunun 134 ilkokul (%39),
8'i ortaokul (%24), 12’si lise mezunu ya da 6§-
rencisidir (%36). Her iki grubun ogretim diizey-
leri arasinda anlamli bir fark yoktur. Calisma
grubunun 7’si (%21) daha énce bir kez 6zkiyim
girisiminde bulunmustur. 5 denegin (%15) aile-
sinde 6zkiyim girisimi dykiisti vardir. Calisma
grubunu olugturan 33 denegin dordiinde (%12)
gecirilmis psikiyatrik hastalik 6ykusii bulun-
maktadir. Ozkiymm girisimine yol acan tetikleyi-
d etkenler su sekilde siralanmaktadir: Aile igi so-
runlar (%45), erkek ya da kiz arkadasla ilgili so-
runlar (%24), okulla ilgili sorunlar (%12), is ya-
santistyla ilgili sorunlar (%9). Bir kisi (%3) yogun
karamsarhk duygulan, bir kisi de ilgi cekmek
amaayla 6zkiyim girisiminde bulundugunu be-
lirtmistir. Calisma grubunu olusturan ergenler
saghkl kontrollere gore Beck Umutsuzluk Olge-
gi'nden anlaml olgiide daha yiiksek puanlar al-
muglardir (t=2.21, p=0.03). TAO agisindan yapi-
lan degerlendirmede, gerek toplam puan gerek-
se de alt 6lgekler agisindan, her iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamgtir. Calisma grubu
Zung Depresyon Olgegi'nin 6zkiyim diigtincesi-
ni dlgen 19. maddesinden anlaml 6lctide yiiksek
puanlar almistir (t=2.84, p=0.006). Calisma gru-
bu Zung depresyon olceginden saghkh kontrol-
lere gore daha yiiksek puanlar almishr, ancak
aradaki fark anlaml degildir. Elde edilen deger
anlamliliga cok yakmn bir degerdir (t=1.34,
p=0.053). Ayrintilar Tablo 1'de verilmistir. Ozki-
yim girisiminde bulunan kigilerin psikometrik
olctimleri arasinda yapilan baginh analizi, 6zki-
yim niyetinin depresyon (r=0.381, p<0.05). Ozki-
ymmin olumculliigii ise depresyon, umutsuzluk,
aleksitimi ya da 6zkiyim niyeti puanlariyla ilig-
kili bulunmamigtir. Umutsuzluk ile depresyon
(r=0,750, p<0.01), umutsuzluk ile aleksitimi
(r=0,476 p<0.01) ve depresyon ile aleksitimi
(r=0,466 p<0.01) arasinda anlamh iligki saptan-
mushr. Coklu regresyon analizinde umutsuzluk,
depresyon, aleksitimi ve 6zkiyim diigtincesi ara-
sindan yalnizca 6zkiyim diigiincesinin, 6zkiyim
niyetini belirledigi bulunmusgtur (r2=0,366,
F=4,045, b=0,489, t=3,054, p=0,005).
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Tablo1l : Caligma ve kontrol grubu psikometrik Sl¢iim degerlerinin karsilagtirilmast (ortalam

degertstandart sapma)
Ozlayim girigimi Saglikl1 kontrol t P
grubu (n=33) grubu (n=33)

Umutsuzluk 7.9+5.0 52+4.6 2N 0.031
(BUO)

Depresyon 454+10.3 38.0+7.5 1.97 0.053 (AD)
(zDO)

Aleksitimi 12.1+3.8 10.8+4.2 1.34 0.19 (AD)
(TAO)

Ozlaymm diiglincesi ~ 2.0+1.2 1307 2.84 0.006
(Z-19)

TAO-1 3.5£2.2 3.4x2.1 0.28 0.78 (AD)
TAO-2 2.5+1.2 2,009 1.63 0.11 (AD)
TAO-3 2.7+1.6 2.3+1.6 0.98 0.33 (AD)
TAO4 1.5+1.1 1.8+14 0.96 0.34 (AD)

BUO : Beck Umutsuzluk Olgegi, ZDO : Zung Depresyon Olgegi, TAO : Toronto Aleksitimi Olgegi,

Z-19 : Zung Depresyon Olgegi 19. Maddesi, TAO1,2,3,

dlcekleri AD: Anlamh Degil

TARTISMA

Ozlaymm girisiminde bulunan ergenlerde yapi-
lan baz: cahigmalar, umutsuzluk ile 6zkiyim giri-
simleri arasinda agik bir iligki bulurken (Morano
ve ark. 1993), bazilan yalmzca kizlarda boyle bir
iligki bildirmis (Cole 1989), baz1 arastirmalar da
herhangi bir iligki bulamamglardir (Rotheram-
Barusv e Trautman 1988). Beautrois ve arkadag-
lar (1999) ciddi 6zkiyim girigiminde bulunan
geng kigilerde umutsuzlugun ozkiymm davrangl
riskini artirdigim gostermislerdir. Kazdin ve ar-
kadasglar (1983) cocuklarda umutsuzlugun dep-
resyonun siddetiyle pozitif, 6zgiven ile negatif
iliski gosterdigini bildirmektedirler. Yazarlara
gore dzkiyim niyetiyle umutsuzluk arasinda
giiglii bir iligki vardir ve depresyon kontrol edil-
diginde bu giiclii iligki siirmektedir. Calisma-
mizda 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin
kontrol grubuna oranla anlamh Sl¢lide yiiksek
umutsuzluk diizeyi gosterdigi bulunmugtur. Bu
bulgu, umutsuzlufun Szkiyim girisimlerinde
eriskinlerde oldugu gibi ergen hastalarda da
Snemli bir risk etkeni olabileegini diisundiir-
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mektedir. Kashani (1991) umutsuzlugun gocuk
ve ergenlerde davranig sorunlanyla iligkili olabi-
lecegini bildirmistir. Yiiksek umutsuzluk diizeyi
olan gocuklar daha fazla ice kapaniklik, daha
fazla olumsuz duygudurum ve gevrelerine daha
az uyum yetenedi gostermiglerdir. Kashani ve
arkadaglar1 (1997) bir bagka calismada, yiiksek
umutsuzluk diizeyi gosteren cocuk ve ergenlerin
dugiik umutsuzluk diizeyi gosteren gocuk ve er-
genlere gore daha fazla uyumsuzluk gosterdik-
lerini, cevrelerindeki insanlar ve kendilerini da-
ha fazla incittiklerini ve utang, sucluluk ve dis-
manlik gibi bir dizi olumsuz duyguyu daha faz-
la yagacdiklarim bulmuglardur. Negron ve arka-
daglan (1997) ise 6zkiyim girisiminde bulunan
ergenlerde tetikleyici nedenlerin oncesinde de
umutsuzlugun yaygmn oldugunu bulmuglardir.
Bu verileri aragtirmamuzin bulgular 1s1§inda dii-
siindiigiimiizde, umutsuzluk diizeyi yiiksek
olan ergenlerin dzkiyim davranigina daha e§i-
limli olacaklarmi tahmin edebiliriz. Bagmnti ana-
lizinde hem depresyon hem de umutsuziuk 6z-
kiyim niyetiyle iligkili bulunmus, ancak ¢oklu
regresyon analizinde her iki degiskenin de 6zki-
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yim niyetini belirleyici olmadig: ortaya gikmrg-
tir. Bu bulgular umutsuzlugun 6zkiyim davrani-
sina zemin hazirlayan, onun ortaya gikiginu ko-
laylagtiran bir etken oldugunu ancak tek bagina
belirleyici olamayacagimi disiindiirmektedir.
Yiiksek umutsuzluk diizeyi, ergenlerde 6zkiyim
davramginin ortaya ¢tkmasiu kolaylaghrmagtir.
Calismamizda erigkin kisiler igin gelistirilmis ve
gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmig bir
dlcek olan Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmig-
tir. Umutsuzlugun BUO ile ergenlerde yeterli
diizeyde olciilmedigi diigtiniilebilir ancak arag-
tirma grubumuzu olugturan deneklerin erigkin
yasa yakin, gec ergenlik donemindeki bireyler
oldugu hatirlanmalidir. Ayrica kontrol grubu-
nun da aym odlgekle degerlendirildigini goz
oniinde tutmak gerekir. Ozkiyim girisiminde
bulunan ergenlerde depresyon diizeyi de saglik-
I ergenlere gore daha yiiksek cikmigtir. Ozkiyim
girisiminde bulunan ergenlerde sorun ¢6zme ye-
teneginin zayif oldugu ve bu kigilerin sorunlarin
kaynagim kendi iglerinde degil digarida arama-
ya egilimli oldugu bildirilmigtir (Yoder 1999, Be-
autrais 1999).

Pfeffer ve arkadaslari (1988) yatan ergen hastalar
iizerinde yaptiklar1 bir cabsmada 6zkiyim dav-
rarust ile iligkili olan DSM-III tarularinin major
depresif bozukluk ve alkol kdtitye kullanim bo-
zuklugu oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢ahsmada
6zkiyim davramgimin belirleyicileri alkol katiiye
kullarimi, gecmis 6zkiyim davranigi, depresyon
ve saldirgan davrang olarak bulunmustur. Psi-
kolojik otopsi yontemiyle yapilan bir bagka calig-
mada 67 6zkiyim kurbani ergen toplumdan se-
cilmis ve demografik olarak eslestirilmis 67 er-
gen kargilagtinlmis ve ergenlerde tamamlanmis
6zkiyim icin psikiyatrik risk etkenleri major dep-
resyon, kansik bipolar durum, madde kotiiye
kullanim1 ve davramim bozuklugu olarak belir-
Jenmistir. Bu ¢alismada madde kullammimn
duygularum bozukluguna eslik etmesinin dzki-
yim riskini artirdig1 bulunmustur (Brent ve ark.
1993). Shaffer ve arkadaslar (1988) ergen 6zki-
yimu igin depresyonla birlikte en onemli risk et-
kenini ge¢mis 6zkiyim davrarug: olarak tanumla-
muglardir. Goriildiigii gibi depresyon gerek 6zki-
yim girigimi gerekse de tamamlanmug 6zkiyim
icin en énemli risk etkenlerinden birisini olug-
turmaktadir. Calismamizda depresyon diizeyi-
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nin 6zkiyim girigiminde bulunan ergenlerde da-
ha yiiksek bulunmasi, 6nceki caligmalarmn verile-
riyle uyumlu bir bulgudur. Ulkemizde yapilan
bir calismada ézkiyim girisiminde bulunan er-
genler ile psikiyatrik kontroller arasimda depres-
yon ve diger psikiyatrik belirtiler agisindan bir
fark bulunamamustir. Yazarlar depresyonun 0z-
kiyim girigimlerinde belirleyici olmayabilecegini
bildirmektedirler (Cuhadaroglu ve Sonuvar
1993). Bizim calismamizda da 6zkiyim girigimin-
de bulunan ergenler ile saghkh kontroller arasin-
da depresyon diizeyleri agismdan anlamhlifa
yakin bir fark vardir. Coklu regresyon analizin-
de de depresyonun belirleyici olmadifmimn go-
riillmesi, ergen dzkiyim davramgmn yalmzca
depresyon etkeniyle agiklanamaycagim diisiin-
diirmektedir.

Aleksitimi ve aleksitimi alt &lgekleri agismmdan
yapilan kargilastirmada anlaml bir fark bulun-
mamugstr. Zlotnick ve arkadaglar: (1997) mn has-
tanede yatan ergenler iizerinde yaphg: bir calig-
mada, 6zkiyim girisiminde bulunan ergenler 6z-
kiymm diisiincesi tagiyan ergenlere gore daha
fazla duygulanim diizensizliZi (affect dysregula-
tion) gostermektedirler. Duygulamm diizensizli-
gi konusundaki kuramsal agiklamalar, duygula-
rinu denetlemekte yetersiz kalan kisilerin kendi-
lerine zarar verici davranuglar gosterebilecekleri-
ni ve bu sekilde yogun duygularumlan ile baga
cikabileceklerini bildirmektedir. S6z konusu
arastirmada gegmis dzkiymm girisimleri ile duy-
gularum diizensizligi arasinda pozitif bir baglan-
t1 bulunmustur. Bu araghrmada bizim aleksitimi
lemekteki amacimiz, igsel durumlariyla basa
cikmakta zorlanan ve bunu séze dokemeyen er-
genlerin, 6zkiymm girigimini bir iletigim bigimi
olarak kullanabilecekleri varsayimna dayaru-
yordu. Yogun duygularumiyla bas etmekte zor-
lanan ergenlerin, eger aleksitimik ozellikler tagi-
yorlarsa ozkiyim davranigina basvurabilecekle-
rini diisiinmiistiik. Gahgmarnuzin bulgulari, oz-
kiyim girisiminde bulunan ergenlerin saglikh er-
genlere gore daha fazla aleksitimik olmadigim
gostermektedir. Benzer bir bulgu erigkin cahg-
malarinda da ortaya konulmustur. Iancu ve ar-
kadaglan (1999) ve Taiminen ve arkadaslan
(1996) erigkinlerde aleksitiminin 6zkiyrm davra-
nusin1 belirleyici bir etken olmadifini gostermis-
lerdir.



Ozkiyim girigiminde bulunan ergenlerde 6zki-
yun dugsiincesi saglkl kontrollere gore daha
yiiksek bulunmugtur. Ozkiyim diigiincesi dep-
resyonun bir bilegeni oldugu icin bu bulgu bek-
lenebilir bir sonugtur. Ozkiyim diisiincesi coklu
regresyon analizinde 6zkiyim niyetinin belirleyi-
cisi olarak bulunmustur. Bu bulgu ergen kisiler-
de 6zkiymm girisimlerine yol agan en énemli et-
kenin depresyon ve umutsuzluktan ¢ok 6zkiyim
diiglincesinin varlig1 oldugunu gostermektedir.
Buradan gikarilabilecek en énemli sonug, klinik
goriismede ergen kisilerde 6zkiymm diigiincesi-
nin sorgulanmasimn gerekliligidir. Ozkiyim dii-
siincesi ilkogretim ve lise ¢cagindaki cocuk ve er-
genlerin %12-25'inde goriilebilmektedir. Ozki-
yim diigiincesi olan hastalarin 6zkiyim davranisi
icin yiiksek risk grubu olusturdugu bilinmekte-
dir (Brent ve Kolko 1990).

Arashrmamizda dzkiyimm Sliimciilligu ile di-
ger psikolojik parametreler arasinda bir iligki bu-
lunmamgtir. Oliimciilliik ézkiyim girigiminin
yasamu tehlikeye sokma riski ya da fiziksel so-
nuclarimn ciddiyeti olarak tarumlanabilir (Nas-
ser ve Overholser 1999). Ergenlerde yapilan ¢a-
hismalarda ézkiymm niyeti ile girisimin 6liimeiil-
liigii arasinda iligki bulan yaymlar oldugu gibi,
oliimciilliigiin depresyon ve umutsuzlugun gid-
detinden bagimsiz oldugunu gosteren yayinlar
da vardir. Tamamlanmig 6zkiyimda bulunan er-
genlerin daha ¢ok atesli silahlan, 6zkiyim girigi-
minde bulunan ergenlerin ise asir1 dozda ilag ali-
mini yegledikleri bulunmustur (Nasser ve Over-
holser 1999). Asir1 dozda ilag alan ergenlerde ya-
pilan bir calisma 6zkiyim eylemleriyle 6zkiyim
niyeti arasinda diigiik bir baglanti oldugunu
gostermistir (Kingsbury 1993). Bu durum ergen-
lerin daha tehlikeli sonuglara yol acabilecek 6z-
kiyim araclarina uzak olusuyla ya da asir1 dozda
aldiklan ilaclarin 6liimciil dozlarim1 bilmemele-
riyle aciklanabilir. Aragtirmamizda 6zkiyim giri-
siminde bulunan ergenlerin tiimii asin dozda
ilag ahmu ile 6zkiyim davramg: gostermiglerdir.
Ergen kisiler cogu zaman kullandiklar1 yonte-
min ne derecede 6liimciil oldugunu bilemeyebi-
lirler. Ozellikle ilag agm alimlarinda, ergenin
hangi ilacin ne 6lgiide zarar verebilecegini 6nce-
den bilmemesi dogaldir. Bazen gok giiglii &zki-
yim niyeti olan bir ergen, bilmeksizin kendisine
en az zarar verecek yontemi yeglebilir. Ergen 6z-

23

Ozkiyim ve Aleksitimi

kiyim girigimlerinin yaklagik iigte ikisinin 6lme
arzusundan farkh giidiilerle gergeklestirildigi
bildirilmistir. Ergenlik donemindeki pek cok 6z-
kiyim girisimi diirtiisel 6zellik gosterebilir ve ha-
yat1 pek az tehdit edebilir. Sorun ¢6zmekte basa-
nisiz ve sosyal becerileri yetersiz olan ergenler,
isteklerini cevrelerine duyurmak ve yardim iste-
mek gibi giidiilerle 6zkiyim davramgina yonele-
bilirler (Brent ve Kokko 1990).

Cabsmamizin en 6nemli kisitlamasi, kullamilan
olceklerin erigkin toplum icin gecerli ve giiveni-
lir olmasina kargin, ergen ornekleminde gecerlik
ve giivenirlik cahgmalarinin yapilmamig olmasi-
dir. Ulkemizde bilebildigimiz kadariyla umut-
suzluk ve aleksitimi olgeklerinin ergen niifus
igin gegerlik ve giivenirlik cahgmalan yoktur.
Depresyonu 6lgmek icin kullanilan Zung 6zbil-
dirim depresyon Olcegi de iilkemizde yaygimn
olarak kullarilmasina kargin, bildigimiz kada-
riyla bir gegerlik ve giivenirlik caligmas: yayin-
lanmamigtir. Ancak Zung 6lgeginin diinya dlge-
ginde gesitli caligmalarda gegerli ve giivenilir ol-
dugu kamtlanmshr (Bech 1996). Bir diger eksik-
lik ikinci bir kontrol grubu olarak 6zkiyim girisi-
minde bulunmamis depresif ergenlerin alinma-
mus olmasidir. Depresyonun belirleyicili§i boyle
bir caligma deseninde daha iyi anlasilabilirdi.
Sonug olarak, 6zkiyim girigiminde bulunan er-
gen kisilerde 6zkiyim duigiincesi, depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmus-
tur. Umutsuzluk ve depresyonun 6zkiyimm giri-
simlerine zemin hazirladif, 6zkiyim dustinces-
nin 6zkiyim eyleminin en 6nemli belirleyicisi ol-
dugu saptanmugtir. Bu bulgular, ergenlerde 6zki-
yim diistincesinin sorgulanmasinn ne kadar ha-
yati bir 6nem tasidifim gostermektedir.
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BIR OLGU ORNEGI ILE COKLU KARMASIK GELISIMSEL
BOZUKLUGUN AYIRICI TANISI

Fkdk

Ozgiir Oner*, Fiisun Kurtoglu**, Efser Kerimoglu

OZET

Amacg: Kliniklerde sik karsiasilmayan ancal tanm ve tedavide giicliik yaralan bozuklulk-
lar arasinda ¢oklu karmastk gelisimsel bozuklulk, gocukluk sizofrenisi, baska tiirlii ad-
landirlamayan yaygin gelisimsel bozukluk, tepkisel baglanma bozuklugu, sosyal ve
duygusal dgrenme gii¢litgii, cocukluk cagr borderline bozuklugu yer alir. Bu yazida bu
bozukluklann baz ézelliklerine ve ayirict tanisina deginilecektir. Yontem: Hem iligki,
hem de diistince sorunlan gosteren bir olgu sunulmus ve aywuct tarust tartigilmistir. So-
nuc: Bu bozukduklann ayinct tanusinda onemli gicliiider ve bazi bozukluklarn tarumlan-
malanmn yetersiz oldugu, belirtilerin buytk élgiide ortustiigit ancak bu belirtileri agikla-
malk icin kullamlan yontemlerin _farklar gosterdigi goriilmiistitr. Ayrica st lullanldan ta-
nisal siniflama sistemlerinde yer almayan bozukluk tarmmlamalan da bu bozukluklar
i¢in kullamlmaktacir. Tartisma: Ozellikle iliskt sorunlan, asunt diirtiisellik, basmakahp
davramngslar ile getirilen ¢ocuklarda ayirici tani ve tedavide sorunlar vardir. Bu cocukla-
nn tamlarn konulurken dikkatli olunmast, yeterli kanit elde edilene kadar izlenmesi ve
ayurict tarda miimidin oldugu kadar ol bozuklugun alalda tutulmast gerekmelctedir.
Anahtar Sozciikler: Yayqin gelisimsel bozulduk, coklu karmastk gelisimsel bozulklulc,
borderline bozukluk, sizofreni, coculc.

SUMMARY: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MULTIPLE COMPLEX DEVELOPMENTAL
DISORDER WITH A CASE EXAMPLE

Objective: Multiple complex developmenlal disorder, childhood schizophrenia. pervasive
developmental disorders not otherwise specified, reactive attachment disorder, social
and emotional learning disorder and juvenile borderline disorder are among disorders
which are not so frequent but difficult for differential diagnosis. This article is about so-
me special features and differential diagnosis of these disorders. Method: A case with
both relationship and thought problems is represented and possible differential diagno-
ses are discussed. Results: There are some diffuculties in differential diagnosis of the-
se disorders, and some inconsistencies about their definition. The symptoms of these di-
sorders overlap considerably, but there are some important methodological differences
Jor explaining these symptoms. Some categories, which are not involved in more frequ-
ently, used classification systems are used for defining these children. Discussion:
There are some problems in differential diagnosis and treatment in children with extreme
impulsivily, and relationship and thought disorders. Clinicians must be cautious when
diagnosing these children, and these children must be followed-up for better clinical
evidence and different diagnostic categories must be kept on mind.

Key words: pervasive developmental disorder, multiple complex developmental disor-
der, borderline disorder, schizophrenia, child.

GIRIS

Bu cahsmada giinliik klinik ¢alismalarda cok
rastlanmayan, ancak kargilasildiginda ayina ta-
nuda gligllik yaratan bir grup olgunun ayiric ta-
nus1 tizerinde durulacak ve érnek olarak klinige

bagvuran bir olgu verilecektir. Bu gocuklarn or-
tak Ozellikleri yaglarma gore iliski kurmadaki

glicliikleri, iletisim giicliikleri ve bilissel becerile-
rindeki bazi kisithliklardir. Ayrica bu ¢ocuklarda
birlikte goriilen diger bozukluklara bagh ya da
altta yatan asil bozukluga ikincil agir1 hareketli-
lik, dikkat eksikligi, basmakalip hareketler, ger-
cegi degerlendirmede giigliik goriilebilmektedir.
Bu kapsamda diisiiniilmesi gereken bozukluklar
otistik bozukluk (OB) ve diger yaygin gelisimsel
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bozukluk (YGB) alt tipleri, erken baslangich si-
zofreni, ¢oklu karmagik gelisimsel bozukluk
(CKGB), sozel olmayan &grenme giicliikleri ve
borderline kisilik bozuklugunu icerir. Bu ¢alis-

Cocuk ve Genglilc Ruh Saghgi Dergisi : 7(1) 2000




ONER VE ARK.

mada bu bozukluklar gézden gecirilerek, ayima
tanmidaki zorluklar ve kullarilabilecek ozellikler
belirtilecektir.

COKLU KARMASIK GELISIMSEL
BOZUKLUK

Van der Gaag ve arkadaslarma gore (1995), eger
otistik bozukluk icin tiim Sl¢iitler kargillanmazsa
ti¢ olasilik ortaya gikar: olgu daha hafif, esik alti
bir otistik olabilir; atipik bir otistik olabilir ya da
otizme 0zgil olmayan diger belirtilerle birlikte
giden farkh bir tam1 grubuna iliskin olabilir. Bu
ticiincii grup icin dnerilen tam kategorilerinden
biri Cohen ve arkadaglanmn (1986) “coklu kar-
magik gelisimsel bozukluk” (multiple complex
developmental disorder) admm verdikleri bir tam
kategorisidir.

Cohen ve arkadaslarina gore (1986), CKGB beg
yasindan dnee baglar, diisiincede, duygudurum-
da ve iligkilerde devamh dalgalanmalara ve bu-
na bagh islev kaybina yol acar. Bu dalgalanmalar
normal ¢ocuklardakinden ¢ok daha fazladir ve
yaygin gelisimsel bozukluk ya da otizm tanisi
olan cocuklarin stabil durumundan oldukca
farkhdwr. Cocugun gerileme davramsglan hafta-
larca siirebilir ve sonra yagmna uygun davraniglar
sekline doniigebilir Bu hastalardaki yiiksek ank-
siyete dlizeyi kendisini garip endise davramigla-
11, fobiler ya da agin 6fke nébetleri seklinde gos-
terebilir. Kabarmis mizac (elevated mood) saat-
leri ya da giinleri gecmez. Bu cocuklardaki sos-
yal iliski bozuklugu nitelik ve nicelik olarak otis-
tiklerden farkhdir. Kargihikh iligkiye girebilirler
ama oyunlan kisith ve tekrarlayiaidir, hayali
oyun oynarken gevrelerini hig farketmiyor olabi-
lirler. Diigiince bozukluklar stres durumlarinda
belirginlesir ve cocugun duygu durumuyla
uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN
YAYGIN GELiSIMSEL BOZUKLUK VE
OTizM

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk (BTA-YGB), DSM-III R ve DSM-IV’te
otistik bozukluga (OB) benzeyen ancak yeterli
sayida Olciitii kargilamayan hastalar icin kullam-
lan bir esik alt1 tan1 kategorisidir (Amerikan Psi-
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kiyatri Birligi, 1994). BTA-YGB tams1 ozgiilliik-
ten uzaktir ¢linkii OB’dan daha sik gortilebilme-
sine kargin (Wing ve Gould 1979), diglamalarla
konan bir tarudir ve kendine 6zgii olgiitleri yok-
tur. BTA-YGB tams1 konmasi icin kargilikli iligki-
de, sozel ve sozel olmayan iletisimde sorunlar
olmasi ve basmakalip hareketler gerekmektedir.
Klinikte bu taru daginik (dezorganize) davranis-
lar gosteren agir1 hareketli, dil ve 6grenme giic-
lugii olan ¢ocuklar igin de kullanilabilmektedir
(Buitelaar ve ark. 1999).

BTA-YGB taru grubuyla ilgili fazla aragtirma ol-
mamasinun nedenlerinden biri olarak bu bozuk-
lugun belli taru 6lgiitlerinin bulunmamasi goste-
rilmistir. Bunun igin genellikle geriye déniik
dosya taramalarina dayanilarak yeterli ozgiilliik
ve duyarhlikta tam olglitleri gelistirilmeye cali-
silmighr. Buitelaar ve Van der Gaag’a (1998) go-
re BTA-YGB icin klinik olarak en duyarh ve 0z-
giil tam DSM-IV ve ICD-10 olgiitlerine dayanan
yedi olgit tizerinden degerlendirme yapildigin-
da konabilmektedir.

DiGER YGB ALTTIPLERI

Asperger sendromu (AS) ayn bir bozukluk ola-
rak DSM-IV'te kabul edilmistir (APA 1994).
Yiiksek iglevli otistikler ve AS'nun ayrilmas kli-
nisyenler icin zorluklar icermektedir. DSM-
IV’teki otizm tam dlglitleriyle AS tam Glgiitleri ti¢
fark diginda aymdir. Tletisim ve hayal kurmada
bozukluk olcttiiniin karsilanmasi1 AS’da gerek-
memektedir. Tkinci olarak AS’da klinik olarak
belirgin konusma gecikmesi yoktur. Ornegin iki
yasinda tek tek kelimelerle, {i¢ yaginda kisa ciim-
lelerle konusma vardir. Ugiincii olarak AS’da bi-
lissel gelisimde ya da yasla uyumlu 6zbakim be-
cerilerinde, sosyal iletisim digindaki uyumda ve
cevreyle ilgilenmede sorun yoktur (APA 1994).

Eisenmajer ve arkadaglarma gore (1996), klinis-
yenler konugma yankilamasi (ekolali) gib1 klasik
otistik belirtileri olmayan, dil ve motor geligimi
daha normal ve arkadas iliskileri arayan ¢ocuk-
lara otizm tarusi igin yeterli sayida Olctitii kargi-
lasalar bile AS tams1 koymaktadir. Beceri diizeyi
belirtilerin agirhigiyla tam olarak drtiismemekte-
dir. Biligsel faktorler degisik alanlarda degisik
etkilere yol agabilirler, 6rnegin yiiksek islev gos-
teren cocuklar daha karmagik ugragslar ve ahs-



kanliklar gosterebilirler.

COCUKLUK GAGI SIZOFRENISI VE
ALT TiPLERI

Yaygn gelisimsel bozukluk alt tipleriyle ¢ocuk-
luk cag sizofrenisinin ayirci tamisinda sorun ya-
ratabilecek bir nokta pekgok erken baglangich si-
zofreni olgusunda hastalik 6ncesi (premorbid)
doénemde goriilen baz1 davramgsal dzellikler ol-
masidir. Sizofrenide hastalik oncesi farkliliklar
erkeklerde daha siktir (Done ve ark. 1994). Yapr-
lan calismalarda olgularda hastalik 6ncesi farkl-
lik gosterme oraninin %26-87 arasinda degistigi
gorillmektedir (Asarnow ve Ben-Meir 1988, Wat-
kins ve ark. 1988, Russell ve ark. 1989, Alagh-
band-Rad ve ark. 1995). Bu donemdeki belirtiler
garip davraniglar, gelisimsel gecikme, geligim
diizeyine uygun sosyal iligki kurmama, dil geli-
siminde gecikme, akademik sorunlar ve agir1 ha-
reketliliktir. Ambelas’a gore (1992) gizofreni on-
cesi cocugun profili goyledir: kangik duygusal
ve davranigsal bozukluk tarusi almig, konugma,
okuma ve iletisim alanlarmnda sorunu olan, oku-
la gitmeyi reddeden arkadas iligkileri kotii olan,
evin en biiyiik ya da en kiiciik oglan cocugu. -
ging bir sekide bu hastalarm %26-39'unda ya-
samlarimin bir déneminde el girpma, kafa vurma
gibi YGB bulgulan goriilir (Watkins ve ark.
1988, Russell ve ark. 1989, Alaghband-Rad ve
ark. 1995).

COK BOYUTLU BOZUKLUK

Cocukluk ¢ag sizofrenisi ile izlenen gocuklarin
yaklagik %30"unda DSM-III R sizofreni tamimina
uymayan kisa psikotik belirtiler ve karmagik ge-
lisimsel bozukluklar bulundugu ileri stirtlmiis-
tiir ve belirtiler cok boyutlu bozukluk (CBB)
(Multi Dimensionaly Impaired, MDI) ad1 altinda
toplanmustir (McKenna ve ark. 1994). Bu hastala-
nn hepsinde stres aninda ortaya cikan ve tipik
olarak ayda bir ya da iki kez goriilen ancak dii-
siince bozukluguyla iligkili belirtiler icermeyen
kisa varsam ve sannlar gorulmiigtiir. Psikotik
belirtilerin iglev bozuklugu yaratmasimna kargin,
asil endige olugturan dénemsel saldirganlik ve
miza¢ patlamalan olmugtur. Bu cocuklar iligki
kurmak istemelerine karsm arkadaglar1 tarafm-
dan reddedilirler. Gergekle fantaziyi ayirt etme-
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de zorluklar1 vardir (McKenna ve ark. 1994).
CBB olgular: erken baglangich sizofreni olgulari-
na gore daha fazla dikkat eksiklifi ve diirti
kontrol sorunu gosterirler. Ayrica, sizofreni ol-
gularinda goriilen yaygm bilissel bozukluklar,
tuhaf (bizar) varsam ve sanrlar bu ¢ocuklarda
bulunmaz (McKenna ve ark. 1994). Daha erken
(ortalama sorun baslangig yas: 1.5, psikotik belir-
tilerin baglama yas1 7.8) ve alevli baslangicina
karsin gidisi ve sonlamum daha iyidir. Sizofreni
olgularinda oldugu gibi ailelerinde daha fazla gi-
zofren birey bulundururlar. Bu cocuklarda haya-
li oyun vardir, basmakalip hareketler yoktur,
sosyal iletisimleri daha az bozulmugtur ve dil
gelisimleri bozuk degildir. Bu 6zellikler ve iki se-
ne izlemde bile kisa psikotik dénemlerin devam
etmesiyle CBB olgular: dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugundan (DEHB), AS’dan ve sizoti-
pal kisilik bozuklugundan ayrlabilirler (McKen-
na ve ark 1994).

COCUKLUGUN SINIR (B ORDERLINE)
SENDROMU

Bu cocuklar duygusal baski durumlarinda psi-
kotik davramislar gosterirler ama daha giivenli
ortamlarda norotik 6zellikleri baskindir. Anksi-
yete yaratan beklentilerle kars: karsiya oldukla-
rindan farkli ve garip goriiniirler (Lofgren ve ark
1991).

Bemporad ve arkadaglar (1982) temel olarak beg
alanda (islevsellikte dalgalanma, anksiyetenin
dogas1 ve igerii, diisiince igerigi ve iglemi, kont-
rol eksikligi, diger insanlarla iligkiler) sorun ol-
dugunu ileri siirmiislerdir. Bu cocuklarin davra-
niglarinda diisiik diizeyde duygusal stres ve bo-
zulma cevrenin giivenli hale gelmesiyle cabuk
toparlanma, norotik diistinceden psikotik dii-
siinceye kisa gegisler, garip ugraglar ve fantazi-
ler goriiliir. Islevsellik diizeyinin gevreye asir
bagimh olmas: sonucu gevredekiler tarafindan
yardim edilmezse anksiyeteden panife gabuk
gecerler. Sabit sanrilar, varsamlar ya da gercek-
ten kopus yoktur ancak fantazi ve gercek arasin-
da diisiincede agin akigkanlik vardir ve gercekli-
gin arasina sik sik ama gegici olarak fantaziler gi-
rer. Bu cocuklar 6nemsiz alanlarda agin bilgili,
ama giinliik olaylara ilgisizdirler. Gereksinimle-
rini kargilayan yetiskinlere yasla uyumlu olma-
yan baglanma driintiileri vardir. Grup ortamn-
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da becerilerini kullanamazlar ve bu yiizden ar-
kadag iligkileri kétudiir. Anksiyeteyi saldirgan-
ik seklinde gosterebilirler. Tiim bu sorunlar so-
nucu uyum gucliigii yagarlar (Bemporad ve ark.
1982).

Bu belirtilerin hig biri tan icin yeterli degildir.
Lofgren ve arkadaglarina gore (1991), bu tam gii-
venilir sekilde konsa da, bu taruyi alanlarin son-
raki gidigleri ¢ok farkh oldugundan yordayict
ozelligi yoktur.

SOSYAL VE DUYGUSAL OGRENME
GUCLUGU

Sosyal ve duygusal 6grenme gligligii gocukluk-
ta baglayan siiregen sosyal iligki bozukluklarinin
bir alt grubudur (Voeller 1997). Bu ¢ocuklar dili
iyl kullanuirlar, saldirgan degillerdir ve sosyal
iliski kurmaya isteklidirler. Ancak diger cocuk-
lar tarafindan garipsenirler ve arkadas bulamaz-
lar. Sosyal igaretleri ve diger insanlarin farkh fi-
kirleri olabilecegini anlayamazlar, sosyal beklen-
tileri karsilayamazlar ve bunun sonucunda in-
san iligkilerinde 6nceden edindikleri bilgiyi ye-
terli olarak kullanamazlar. Bu ¢ocuklarm nérop-
sikolojik degerlendirmesinde matematik ve alg:-
lamada bozukluklar, dikkatte azalma, ylz ve ses
ifadelerinden duygulamim anlayamama gibi ye-
tigkinlerde sag beyin yarim kiiresi hasarlarinda
goriilen belirtiler bulunmugtur (Rourke ve Fin-
layson 1978). Bu olgularda ayrica yiiz ve viicu-
dun motor hareketlerinde giicliik ve ses tonla-
masindaki sorunlar delayisiyla robot gibi konus-
ma ve duygusal kiintlesme goriilebilir (Voeller
1986). Ancak tiim olgular biitiin belirtileri bir
arada gostermezler. Tan1 konarken bu hastalar
ylz ya da viicuddaki simetri bozukluklar, vii-
cudun sol tarafinda refleks artisi, sol parietal
duyusal bozukluklar gibi hafif sag yarim kiire is-
lev bozuklugunu gosteren belirtiler yéniinden
aragtirlmalidir. Bu ¢ocuklarda yaygin gelisimsel
bozukluk alt tiplerinden farkli olarak basmaka-
lip hareketler yoktur (Voeller 1997).

OLGU

Alt1 yagindaki, Ankara’da oturan, babas1 otuz-
dort yaginda, ortaokul mezunu, biiro malzeme-
ler1 saticisy, annesi otuzdért yaginda ev hanimi
olan erkek ¢ocuk; anne ve babasi tarafindan ilk
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kez 19 aylikken doktora gotiiriilmiistiir. Bu do-
nemdeki yakinmalar heniiz yiiriimemesi, sinirli
olmasi, yabancilara yaklasmamasi, cok az soz-
ciik bilmesidir. Olguya klinigimizde Ankara Ge-
ligim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmstir
(Savagir ve ark. 1994). Bu testte genel gelisimi 15-
16 ay, dil-biligsel gelisimi 17-18 ay, ince motor
gelisimi 17-18 ay, kaba motor gelisimi 14-15 ay
gocuklarina benzer bulunmugtur. Cocuk hasta-
liklar klinigi tarafindan yapilan degerlendirme-
lerde motor gelisimini engelleyen bir soruna
rastlanmamustir. Iki ay sonra AGTE yinelenmis
ve yagiyla uyumlu bulunmusgtur.

Iki y1l sonra, {igbuguk yasinda aile yeniden bas-
vurmustur. Bu bagvuru sirasindaki yakinmalar
kardesi ile iligkilerindeki sorunlar, anneden ayri-
lamama, yuvaya gitmeyi reddetme, sinirlilik ve
hirginliktir. Bu sirada zeka testi verilmek istenen
hastanin iki denemede annesinden ayrilamadig
izlenmigtir. Ayrilma anksiyetesi tanis1 diigiinii-
len olgu anneden ayrilmasmin kolaylagtiriimasi
amaciyla oyun seanslarina alinmistir. Bu dénem-
de gocugun sézcik dagaraigl oldukca gelismis
ve hizh bir sdzellegtirme bigimi oldugu gozlen-
migtir. “Seni polise verecegim, bekgi gelip seni
gotiirecek” gibi otorite simgeleriyle devaml gev-
resindekileri korkutmaya caligtig: farkedilmistir.
Oyun seanslari sirasinda olgunun oyununun ige-
rik agisindan fakir ve gok tekrarlayic oldugu gé-
ralmiigtiir. Bu dénemde aileye ve cevreye garip
gelen hayalleri oldugu, 6rnegin bir sinema yildi-
zinun kargisinda oturdugunu, kendi annesinin o
sinema yidiz1 oldugunu, annesine oturdugu
yerden kalkmasimi, orada sozi edilen sinema
yildizinin oturdugunu soyledigi anne tarafindan
belirtilmigtir. Cocugun oyun seanslariyla eggii-
diimlii olarak anne ile de goriismeler siirdiiriil-
miistiir.

Anne ile yapilan goriismede planl, evliligin
ikinci yilindan sonra olan bir ¢ocuk oldugu, ult-
rason degerlendirmesinde bebegin gelisiminin
geri kaldiginin sdylenmesi iizerine annenin
stresli bir gebelik donemi gecirdigi 6grenilmistir.
Olgunun perinatal déneminde bir dzellik yok-
tur, hastanin dogum agirhgt 3750 gram ve do-
gum boyu elli santimetredir. Dérdiincii aya ka-
dar uykulan diizenli olmayan, yalmzca annenin
omzunda uyuyabilen bir cocuk oldugu, bebekli-
ginde anne ve haladan bagka fazla kisiyle iligkisi




olmadig, kalabalik ortamlan sevmedigi belir-
lenmigtir. Iki yagma kadar annenin ve kendisinin
istegiyle anne siitii almaya devam eden olgunun
anne sutlinii azaltarak kesemeyen annesi, me-
meyi unutmasl igin bir siire onu halamn yanina
gece ve giindiiz birakip bir siire gormeme yolu-
nu tutmugtur. Daha sonra gormek istediginde
de annenin olgu tarafindan reddedildigi; anne,
yenge, baba da amca diye ¢agimlmaya baglandi-
g1 anne tarafindan belirtilmistir. Dil gelisimi
ozellikle iki yagindan sonra hizlanan olgunun ilk
sozctikleri oniki aylikken baslamistyr.

Anne olgunun diger ¢ocuklardan farkli olarak
kendisine cok fazla yapistigin, konugmalarinin
actk sekilde anlagilmadigin, etrafi fazla incele-
medigini, 6zellikte parkta gok korktugunu be-
lirtmistir. Anne olgunun kendisine yakin olma-
di1giny, ona sikintilarimi anlatmadigimi, ona ulasa-
madigini hissettifini belirtmis ve onunla olan
iligkisini “beni isteklerini halleden bir arag ola-
rak goriyor” diye tamumlamugtir. Olgunun baba-
ya ise cok uzak oldugu, yoklugunda onu hig ara-
madig}, oysa babanin da anne gibi olguya karg:
oldukea koruyucu bir tutum sergiledigi aile tara-
findan anlatilmstar.

Anneye gore bu belirtiler etrafinda sosyal iligki-
de bulunacag) fazla kisinin olmamasi ve hep ko-
runup kollanan bir ¢ocuk olmasindan kaynak-
lanmaktaymis. Anne kendisi ve babasiyla bera-
berken bile onun i¢in cok endigelenmekteymis
ve kendisini anne olarak yetersiz hissetmektey-
mis. Aileden alman bilgiye gére olgunun dayi-
sinda askerdeyken baglayan kendi kendine ko-
nugma ve basit igleri bile becerememe yakinma-
lar1 olmus, bu daymin oglunda ise arkadashk
kurmada biiyiik gticliik oldugu, ancak her iki bi-
reyin de belli psikiyatrik tanilar olmadig1 6gre-
nilmigtir.

Yapilan goriismelerden sonra annedeki yogun
koruyucu tutumun hafifledigi goriilmiistiir. An-
cak olguda &zellikle sokakta iken yalniz bagina
kaldirimda yiirityememe, sol eli tutulmazsa yii-
riyememe gibi anksiyete belirtileri devam et-
mektedir. Beraberlerken hirgin davramyor ve bi-
rakilacagini samyor, 6rnegin anne ve kardesi
dolmuga binerken “beni birakmaym” diye bagur-
dig1 Ogrenilmigtir.

Krege ti¢ yagindayken baglayan olgu kendi kresi-
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ni kendisi se¢mis, krege yarim giin giderken bir
sorun izlenmemis, tam giine ¢ikildiginda sorun-
lar baglamigtir. Bundan sonra anneden ayrilma
gucligli daha belirgin hale gelmistir ve enkop-
rezis yakinmas: baglamghr. Bu dénemde yapi-
lan Peabody Resim Kelime Algilama testinde
(Katz ve ark. 1974) yasitlanyla uyumlu bulunan
olgu, kreg 6gretmeni tarafindan iletisim kurama-
yan, kendi kendine konusan, el becerileri iyi ol-
mayan, serbest oyunlara katilmayan bir gocuk
olarak tammlanmugtir. Bir ay sonraki goriismede
ise bir kiza agik oldguu ve arkadaslan tarafindan
daha iyi kabul edildigi, faaliyetlere katilmaya
bagladi§1 6gretmen tarafindan belirtilmistir.

Dokuz seans oyun terapisinden sonra anneden
ayrioyun odasina girmeye baglayan olgunun, te-
rapiye yazin ara verilmesi sonucu hayalleri art-
mugtir. Hayallerinin kontrol altina alimmas: igin
haloperidol 0.04 mg/kg/giin damla olarak bas-
lanmughr. Bu dénemde annesi tarafindan olgu-
nun, bir televizyon dizisindeki bir taksi duragin-
da calishgin séylemeye basladig, annesi bunun
bir hayal oldugunu sdyleyip oyuna gevirmeye
calishginda ise cok sinirlendigi ve gercek oldu-
gunu sdyledigi 6grenilmistir. Aniden 6fke patla-
malar1 olan olgunun donem dénem yagindan
kiiciik gibi davrandig izlenmistir. Hayali oyun-
lar kuran olgunun oyunlannda ¢agrngimlarinin
ok huzlanmug ve kopuk oldugu ve bir konu iize-
rinde duramadig: gozlenmistir. Olgunun 6nem-
li bir 6zelliginin ise yonlendirildiginde cok hizh
sekilde toparlayabilmesi oldufu belirlenmistir.
Bu sirada yapilan Stanford-Binet zeka testinde
(Terman ve Merill 1973) zeka boliimii 84/76 ola-
rak bulunan ve oyunlarinda bilgileri birlestirme-
sindeki giiclugii ve kavram gelisimindeki yeter-
sizlii farkedilen olgunun 6zel egitime baslama-
sina karar verilmistir. Olgu 6zel egitime isteme-
yerek de olsa devam etmis ve kavramlarinda ge-
lisme goriilmiigtiir. Bir yil sonra hayallerinin ok
artmis olmasi ve haloperidolii diizenli kullana-
mamalar1 nedeniyle olguya risperidon 0.025
mg/kg/gun baslanmstir.

Son dénem oyun seanslarinda daha yénlendiril-
mig sekilde giderek ¢agrigimlarimi yavaglatmak
ve konu atlamasini engellemek amaglanmgtr.
Hala kendini giivende hissetmedigi ve eli tutul-
mazsa yuriumek istemedigi, okulda arkadaslari-
nm kendisini oyuna almak istemedikleri belirtil-
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mistir. Olgunun hayallerinin azaldi8, ancak ger-
cekle hayalin ayruminda hala zorlandi§i, 6rnefin
kardesi oyunda Robocop olunca ¢ok korktugu
ya da bir filmde seyrettiklerinin gergek hayatta
olmayacagini diisiinemedigi belirtilmistir. Bu ol-
gunun diger bir 6nemli 6zelligi de aldig1 yogun
ilag tedavisine, 6zel egitime ve psikolojik deste-
ge karsim islev diizeyinde belirgin bir diizelme
olmamasi, yalnizca saldirganlhiginda azalma go-
riilmesidir.

TARTISMA

Olgudaki bulgular sirurda zeka gelisimi, hayalle
gercegi ayirt etmede glicliik, arkadas iligkilerinin
gelisim diizeyine uygun olmamasi, uygun iligki
kurma becerileri gelistiremedigi igin grup iginde
yalniz kalmasi, anneden ayrilmaya kars1 anksi-
yeteyle basa aikmak icin hayalleri kullanma, ko-
lay uyarilabilme ve ofke patlamalar1 geklinde
duygudurum labilitesi, konusurken cagrigimlar-
da hizlanma ve kopukluk, jest ve mimiklerini iyi
kullanamamasi, ifadede donukluk, sekil cizer-
ken rotasyon ve normal nérolojik muayene ola-
rak Ozetlenebilir.

Bu bulgularla hastada ilk bagvurusunda belirgin
olarak yakinma iligki sorunu ve konusmasinda-
ki gecikme iken, daha sonra konugmasindaki an-
lagilmazlik ve devam eden iligki sorunlar1 6n
planda goriilmektedir. Otistik bozukluktaki tig
esas sorun alam iligki bozuklugu, basmakalip
hareketler ve iletisim sorunudur (APA 1994).
Ancak hastanin iliski sorununun niteliksel ola-
rak yaygin gelisimsel bozukluktan farkli oldugu
(ornegin kreste en sevdigi arkadas: ve asik oldu-
gu bir kiz var), ayrica konugma geligiminin geli-
simsel O6nemli noktalara zamaninda ulasmas:
agisindan normal oldugu izlenmigtir. Olgunun
basmakalip hareketleri yoktur, ama belli bir ko-
nuda uzun stire takilabilmektedir. Duygularim
iyi ifade edebilen olgu diger insanlarin da duy-
gularini anlamaktadir ve hayali oyunu ¢ok gelisg-
mistir. Bu bulgular bizi otistik bozukluk tanisin-
dan uzaklaghrmistir.

Olgunun CBB tan1 6zelliklerine uyan bulgular
ise gergekle hayali ayirmasindaki giigliik, bunun
stres durumlarinda (6rnegin ayrilik durumlarn-
da ve kregte) belirginlesmesi, duygulanimdaki
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dalgalanmalar, iligki kuramamas1 ve diger go-
cuklar tarafindan kabul edilmeme belirtileridir
(Kumra ve ark. 1998). Basmakalip hareketlerinin
olmamasi ve dil gelisiminin normal olmasi, bag-
langi¢ yas1 bu tamiyla uyumludur.

Bagka tirlii adlandmlamayan yaygin gelisimsel
bozukluk tarusi icin Buitelaar ve arkadaglan
(1999) tarafindan 6nerilen Slgiitler gz 6ntine ali-
rursa gelisimsel diizeyine uygun arkadas iligkile-
ri olmamasi bu taruyla uyumludur, ancak bu ol-
guda kendiliginden konusma, sosyal ve duygu-
sal kargihikh iligki vardir, basmakalip hareketler
yoktur.

Olguda dil gelisiminin goreceli normal olmasi ve
iligki bozukluklar1 nedeniyle Asperger Sendro-
mu tams1 digtiniilebilir. Olgunun konugurken
jest ve mimiklerini uygun olarak kullanmamasi,
gelisim diizeyine uygun arkadaghk iligkileri ku-
ramamasi DSM-IV teki tam olciitleriyle uyumlu-
dur (APA 1994). Ancak olguda basmakalip ve
yineleyici oriintiiler yoktur ve Asperger olgula-
rinda ¢ok goriilmeyen bir gekilde duygu duru-
munda dalgalanmalar olmaktadir. Bu Asperger
Sendromu tamisindan uzaklasilmasina neden ol-
maktadir.

Hastarun ¢ok belirgin hayalleri, gercekle hayali
ayrmadaki gugliigii ve iligki kurmadaki zorlu-
gu, konugsmasindaki tutarsizhiklar ve cagrisimla-
rimun hizlanmasi ¢ok erken baglangich bir sizof-
reniyi diisiindiirebilir. Ancak, hastadaki bu ya-
kanmalar tichuguk yas civarinda baglamgtir. Al-
t1 yagindan once formal diigiince bozukluguna
rastlanmamaktadir (Asarnow 1994). Ayrica has-
tadaki hayalleri varsani olarak tamimlamak zor-
dur. Cocukluk sizofrenisi agir prognozlu ve ko-
tii gidigli bir hastaliktir (Maziade ve ark. 1996),
ancak olgunun yaklagik ii¢ yilhk izlemi sonu-
cunda olgunun iglev durumunda bir kétiilesme
ya da yikim olmamustir, hatta iligki alaninda ge-
lismeleri olmusgtur. Bu noktalar sizofreni tanisin-
dan uzaklasilmasina neden olmaktadir. Ancak
hastanin iliski kurmasindaki zorluklar, ilk bag-
vuruda belirtilen yaygin gelisimsel bozukluk
ozellikleri ve ¢agrnigimdaki hizlanmalar gizofre-
ni 6ncesi déneme ait 6zellikler olarak degerlen-
dirilebilir (Alaghband-Rad ve ark. 1995).

Ayirial taruda diigiiniilmesi gereken bir diger ta-
n1 gocuklugun siur bozuklugudur. Olgunun bir-
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cok ozelligi (Ayrilma anksiyetesi, cabuk uyarila-
bilmesi, cagrisimlarinin hizlanmasi, anneye olan
asir1 baghhig ve iliski kurmasindaki sorunlar bu
tamyla uyumludur. Sir bozuklugun baslangic
yasiyla ilgili tatmin edici bilgi bulunmamigtir ve
ti¢ buguk yas civarinda bir cocugun bu tary: al-
masinin uygun olup olmadig) tarbgmahdir.

Olgunun yogunluk ve icerik olarak garip olan
korkular1 (6rnegin bu yasta bir gocugun annesi
dolmusa binerken kendisini birakacagindan
korkmasi), belirgin duygusal degiskenligi, arka-
dag iligkilerindeki zorluklar, cagnsimlarmin
hizlanmasi, gercek ve hayali ayirt edememesi,
aklinin ¢abuk karsabilmesi CKGB ile uyumlu-
dur. Bu bozukluk beg yasindan dnce, %43’ de
otuz aydan once baglar. Basmakalip hareketler
belirgin degildir (Van der Gaag ve ark. 1995).
Tim bu 6zellikler olguya uymaktadir. CBB si-
zofreni alt tipi olarak tammlanmirken CKGB ise
yaygn gelisimsel bozukluk alt tipi olarak tarmim-
lanmaktadir (Kumra ve ark 1998, Van der Gaag
ve ark. 1995). Olgunun aile dykiisiinde iligki so-
runu olan bireyler olmasi ancak sizofreni tarus:
almig bireylerin olmamasi CKGB lehine olabilir.

Aymma tamda dusiiniilmesi gereken bir diger ta-
n1 sosyal ve duygusal ogrenme giiclikleridir
(Voeller 1986, 1997). Bizim olgumuzdaki iligki
zorlugu, basmakalip hareketlerin olmamasi, gi-
zimlerindeki rotasyonlar bu tamiy1 desteklemek-
tedir. Ancak nérolojik muayenesi normaldir ve
bu olgularda sik goriilmeyen sekilde duygudu-
rum labilitesi vardir. Bu tarurun ne kadar yorda-
yia oldugu ve yaygin gelisimsel bozuklugun alt-
tipi olup olmadig; belli degildir.

Olgunun dykiisiinde s6zii edilen annesinden ay-
rildig kisa donem goz oniinde tutularak tepkisel
baglanma bozuklugu aymna tams! diigiiniilebi-
lir. Ancak olguda annesine kars: secici bir bag-
lanma vardir, cocugun ailesi tarafindan temel
duygusal ve fiziksel gereksinimlerinin kargilan-
mas: siirekli gormezlikten gelinmemektedir ve
kalia bir baglamanm olugsmasin §nler sekilde
birincil bakim veren kisi sik sik degismemigtir.
Tiim bu 6zellikler tepkisel baglanma bozuklugu
tarusindan bizi uzaklagtirmigtir.

Anneden aymnlma donemi sonucunda olguda
uyum bozuklugu oldugu diisiinulebilir. Olgu-
nun annesinden ayrilmaya kars: gosterdigi tepki
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stres etkeniyle karg: karsiya kalindig1 zaman or-
taya ¢ikmasi beklenene gore ¢ok daha agir, belir-
gin sikinti olarak yorumlanabilir. Ancak olgu-
nun diger bulgulan (gercekle hayali ayirt etme-
deki giicliik gibi) bu tanuyla aciklanamaz ve aile-
nin ilk yakinmalan bu olaydan 6nce baslamstir.

Bu olgumuzda en olasi olarak goriilen tam
GKGB olarak ortaya gikmaktadir. Ancak hasta-
run uzun siireli izlemi gereklidir.

Yazida baz1 ozellikleri aciklanan bozukluklarim
ve tartisilamayan bipolar bozuklugun ve sizoti-
pal bozuklugun ayiria tanida 6nemli olabilecek
noktalar tabloda belirtilmigtir (Tablo 1). Dikkati
ceken nokta duygudurumda dalgalanmalarla
kendini gosteren olgulardaki tan1 karmagasidir.
CKGB, sinir bozukluk ve CBB olgularim OB, AS,
sizotipal bozukluk ve dgrenme giicliigii olgula-
rindan ayirmakta faydal olabilecek bu nokta, bu
bozukluklarin kendi icinde ayriminda faydal
degildir. CKGB, CBB ve sinir olgularin gosterdi-
gi diisiince bozuklugu belirtileri sizofreni ve bi-
polar afektif bozukluk ayiricl tanilarm gerekli
hale getirmektedir. Bu ¢ocuklarin bircogunda
iletisimsel bozukluklar da olabilecegi hahrlamr-
sa, digiince bozuklugunu degerlendirmenin
giicliigli daha rahat anlagilacaktir.

AS, BTA,YGB ve sosyal ve duygusal 6grenme
glicligii olgularimin birbirinden ayrimindaki en
onemli giigliik ise bu bozukluklarm belirgin ve
iizerinde anlagmaya varilmus tam Slciitlerinin ol-
mamasidir. OB tarusi alacak kadar agir olmayan
olgularda her ii¢ taru da olast goriilmektedir
(van der Gaag ve ark. 1995). Bu birbirine gok ya-
kin tamumlanan gruplarla ilgili yapilan ¢alisma-
larda yaganan bir sorun ise once iki grup tanim-
layip sonra onlar1 kargilastirma yontemidir. Ge-
nelde saglam temellere deil baz1 kabullenmele-
re dayanan ayrimlarla yapilan galismalarin neyi
Olgtiigii targmalidar.

SONUC

Tiim bu karmagikhga kargin, yukanda kisaca
dzetlenen bozukluklarin 6zellikleri dikkate alin-
diginda aymna tanda ilk kullanilacak &lgiitler
yas, diisiince bozuklugu ve duygudurumunda
ani dalgalanmalardir. OB’u iyi ayiran bir 6zellik
de bu ¢ocuklarin iligki kurmaya hig istekli olma-
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Tablo 1:

Karmagik gelisimsel bozukluklarin ayiric1 tarusinda kullanilabilecek ozellikler (- o 6zellifin
olmadigim, +bazen oldugunu, + + + ¢ok belirgin oldugunu gostermektedir.) (Bu tablo
Bemporad ve ark. (1982), Carlson ve ark. 1983, Cohen ve ark. (1986), Voeller (1986) Russel ve
ark (1989), Ambelas A (1992), Mayes va rk. (1993), Amerikan Psikiyatri Birligi (1994),
Alaghband-Rad ve ark. (1995), Szatmari va ark. (1995), Van der Gaag ve ark. (1995),
Eisenmajer ve ark. (1996), Olin ve ark. (1997), Voeller (1997), Buitelaar ve Van der Gaag (1998),
Kumra ve ark. (1998), Buitelaar ve ark. (1999) kaynaklarindan derlenmistir.)

Bozukluk | Sozel Sozel Diski fligki Basmakahip | Baglangig | Diigiince Varsant Duygudu-
lletisim olmayan kurma sorunu Griintiiler yagt bozuklugu rum diizen-
Sorunu iletigim istegi lenmesi
Sorunu
CKGB - - + (ylizeyel, | + - 5yagindan | + ++ Daha labil,
kasith kiigiik, %43 yogun
empati, 3 yagmdan anksiyete
e Kiieiik
asilma)
Otistik o+ +++ - +++ L4+ Her zaman | Normal Normal Goreceli
Bozukluk iigten kiigiik | populasyon | populasyon | olarak sta-
sikhifinda | stkhfinda | bil
YGB-BTA | +(miggibi | + + + + (otizmde | %80 ig Normal Normal
oyunun daralmug ilgi | yagindan populasyon | populasyon | Goreceli
daha sik +) alam daha | kiigik sikhgmda | sikifonda | olarak sta-
belirgin) bil
Asperger | —(%43 +,ses | + + (kendi + + (daha cok | OB'dan Normal Normal Géreceli
Sendromu | tonlamasmn- sinurls ilgi tekrarlayia | daha geg populasyon | populasyon | olarak sta-
da hatalar alanlanna sorular, tarurur sikifinda | stkiginda | bil
daha gok) uygun) biriktirme)
CBB + (dil - + + + {erken Sorunlarm | + ++ labil, giin-
gelisiminde) gecici YGB | baglama lik dal-
belirtiler) | yasiort. 15, galanmalar
psikotik
belirtiler
igin 7,8.
Sizofreni + (dil ? + + (gelisim | +(%26-39 Genelde al- | ++ + (agtk | + ++ (agik
geligiminde diizeyine YGB belirti- | tidan sonra, | psikoz psikoz labil
gecikme) uygun leri +) premorbid | durumun- | durumun-
degil) azellikler sik| da) da
Borderline | — - + + (Asmn ?
Kisiligi baghlik, + ++ Gok labil
Bozuklugu arkadaghg (Anksiyete
devam gok belir-
ettirememe} gin)
- + (diirtiisel- | - genelde 2
BAB = - lik sonucu yagindan + + Gok labil,
sorunlar) sonra bu daha
Greli
Sizotipal + (tam + (gbz + (iliska + - genelde
kisilik olarak enko- | temasindan | kurma ergenlikte? | Biiyisel Bazen Dalgalanma
bozuklugu | here olmasa- | kagmabilir- | istegi cok diigiince tarudiklann | lar olabilir,
da garip) ler) belirgin vardir, kigilerin ama gore-
olmaya- ancak bu seslerini celi olarak
bilir) sanrisal duyabilir- | stabildir.
degil ler.
Sosyalve | + (robot gibi | + + + - ? i = genelde sta-
duygusal | konusma) bil,
6frenme saldrganlik
ticliigit ve dfke pat-
glclagi lamalan

nadiren var




malarnidir. Oysa AS ve BTA-YGB gruplarinda be-
ceriksizce de olsa bir iligki kurma istegi vardir.
Diisiince bozuklugu iceren bozukluklar genelde
daha geg, bes alt1 yas dolaylarinda baglamakta-
dir. Belirgin diisiince bozuklugu olan ancak psi-
koz tanis1 almayan olgularda CKGB, CBB ve s1-
mir bozukluk tamilamna yonelinmelidir. Psikoz
diisiiniilen olgularda ise sizofreni ve BAB ayrim1
yapmak cocuklarda cok zordur. AS, 6grenme
glicliigi ve sizotipal kisiligi ayirt etmek zor go-
riinmektedir. Bunun nedeni ayr1 bozuklugu ta-
nimlamalar ya da belli bir bozuklugun alt tiple-
ri olmalan olabilir.

Tim bu karmagikh$in aydinlanmasi icin daha
nesnel temellerle aynilmis gruplan sonug, nérop-
sikiyatrik bulgular, fenomenoloji ve tedaviye ya-
nit farklar1 yoniinden karsilastiran ¢aligmalara
gereksinim vardr.
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PEDIYATRIK PSIKOFARMAKOLOJIDE
iLAC ETKILESIMLERI

Tiimer Tiirkbay*, Hakan Erman**, Teoman S6hmen™**

OZET

Amac: Bu yazida pediyaltrik psikofarmaicolojideki ilag eticilesimlerinin gézden gecirilme-
si amaglanmugtir. Yontem: Bu konuda yazin taranirken, ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
ile pediyatristler tarafindan sik yazidan ilaclar gozéniinde bulundurulmugtur. Sonug: Bir
¢ok psikotrop ilacin diger ilaglarla olan etkilesimleri sitokrom enzim sistemni tizerinden ol-
makladir. Tartisma: Psikotrap ilaglarla sitokrom enzim sistemi arasindaki iligkilerin bi-
linmesi, hekimlerin klinik olarak énemli ilac etkilesimlerini yordayabilmelerine yardimet
olacaldr.

Anahtar Sézciikler: flag etkilegimleri, sitokrom enzimleri, pediyatrik pstkofarmakolojt.
SUMMARY: DRUG INTERACTIONS IN PEDIATRIC PSYCHOPHARMACOLOGY
Objective: The aim of this paper is to review the drug interactions {n pediatric psychop-
harmacology. Method: As the relevant documents were searched from literatures, the
common medications prescribed by child and adolescent psychiatrists and pediatricians
has been focused on their important interactions. Results: Most of psychotropic drugs in-
teract with other drugs because of depending on cytochrome enzymes. Discussion: Un-
derstanding the relationships between psychotropic durigs and cytochrome enzymes s

to allow the clinician to predict the possibilily of cilinically important drug interactions.
Key words: Drug interactions, cytochrome enzymes, pedlatric psychopharmacology.

GIRis

Cocuk ve ergen psikiyatrisi ile pediyatri alanin-
da ¢ahsan hekimler ek tan1 nedeniyle birden faz-
la ilag kullanimi gereken hastalarda baz giigliik-
ler ve kaygilar nedeniyle izlenen ve uzun siire
antiepileptik ilag kullanan bir cocuga, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu veya depresif bo-
zukluk ek tams: konulmas: durumunda tedavi-
ye psikotrop ilag eklenmesi gerekebilir. Bunun
tersi olarak gocuk ve ergenlerdeki bir psikiyatrik
bozukluk nedeniyle ila¢ kullanan hastalarin en-
feksiyon nedeniyle, bir antibiyotik veya antihis-
taminik ilag almas: gerektifinde pediyatrist ilag
etkilesimleri yoniinden kayg: yasayabilir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisinde sik kullarulan ilaglarn
birbirleriyle ve diger padiyatrik ilaglarla etkile-
simleri hakkinda bilinenler heniiz azdir. Birden
fazla ilag kullanan hastalarda ilaglarn etkilegimi
olasilig1 nedeniyle yeni veya beklenmeyen etki-
lerin ortaya ¢ikmasi olasidir. Bu nedenle ilag et-

* Uzm. Dr., GATA Cocuk Ruh Sagligt ve Hastaliklar
Anabilim Dal, Ankara.

** Uzm. Dr., IMGE Ruh Saghgi ve Damgma Merkezl,
Ankara.
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kilegimlerinin iyi bilinmesi ve hastanin ayrmtih
ila¢ kullanum Sykiistiniin ahnmasi énemlidir.
Maglarin birbirleriyle etkilesimi alinim, emilim,
metabolizma ve atiim agamalarinda olmaktadir.
Psikotrop ilaglarin etkilegimleri sikhikla metabo-
lizma asamasinda olmaktadir. Insanda ilag me-
tabolizmasi karacigerde daha fazla olmak tizere
bagrsaklarda, akcigerlerde ve beyinde olmakta-
dir. Karacigerde ilag metabolizmas: tipik olarak
iki fazda olusur: Faz-I (oksidasyon) ve Faz-II
(glukuronidasyon) metabolizmas. Tlaglarin bii-
yiik bir kismi Karacigerde Cytochrome P-450
(CYP-450) karma islevli oksidaz sistemi olan
Faz-1 islevi ile metabolize edilir. Sitokrom (CY)
enzimleri 450 nm frekansindaki 15181 absorbe et-
me Ozellikleri nedeniyle P-450 ekini almaktadir
(Meyer ve Rodvold 1996).

CYP-450 enzimleri yaklasik 50 y1l 6nce tamamlan-
masina karsin, son yillarda hastalarin ilag tedavi-
sine yamtlarini belirlemede ve ilag etkilegimleri
konusunda ¢ok 8nemli rollerinin oldugu anlagil-
maya baglanmigtir. Bu nedenle CYP-450 enzim
sistemi tarafindan metabolize edilen bir ilacin
dzgiin yolunun tamimlanmasi, klinisyenin olas1
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ilac etkilesimlerini tahmin etmesini saglar. CYP-
450 enzimlerinin buyiik miktan karacigerde bu-
lunur. CYP-450 enzim sistemi 13 birincil enzim-
den olugan bir siipergen ailesine sahiptir. Bir gok
dzgiil gen bu izoenzimlerden sorumlu olmasina
karsin, giiniimiizde insan ilag metabolizmasin-
dan sorumlu 3 birincil CYP-450 gen ailesi tanim-
lanmustir: Bunlar CYP 1, CYP 2 ve CYP 3’dur.
Ozgiin altaileler veya izoenzimler olarak insan-
da psikotrop ilaglarin metabolizmas: igin en sik
sorumlu tutulanlar: CYP 1A2, CYP 2C9, CYP
2D6, CYP 2C19 ve CYP 3A4'diir (Cholerton ve
ark 1992).

CYP-450 enzim sistemi ile etkilegen ilaglar ya bu
enzimleri inhibe ederler ya da indiiklerler. Bazi
ilaglar ise CYP-450 enzimleri aktivitesi iizerine
etkisizdir. Bir CYP-450 enzimi inhibe edilirse, o
CYP-450 enziminin substratlar1 daha yavag hizla
metabolize edilir ve dolasimda substratin kan
diizeyi artar. Tersi olarak enzim indiiklenirse, o
CYP-450 enziminin substratlarn1 daha hizh meta-
bolize edilir ve dolasimda substratin kan seviye-
si azalr (Sekil 1). Inhibisyon hemen olugmasina
kargin, indiiksiyonun baglamasi igin 3-10 giin ka-
dar bir zaman gerekmekte veya baglamig indiik-
siyonun durmasi 5-12 giin kadar bir zaman al-
maktadird (Meyer ve Rodvold 1996).

Sekil 1: Tlaglarin CYP-450 izoenzimleri etkile-

me tarzlari

INDUKLEYICi
“a

A

—> Substrat ¢

— Substrat T
INHIBITOR

Cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan sik
kullarulan psikotrop ilaglarla etkilesime giren
pediyatrik ilaglar son yazin verilerine gér agag-
da verilmistir.

STIMULANLAR

Stimulanlar ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tara-
findan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gunda siklikla onerilmektedir. Stimulanlar ok
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‘nadir olarak diger ilaglarla etkilesim gostermek-

tedir. Stimulanlar daha gok benzer diizeneklerle
etki gosteren ilaclarla etkilesir. Stimulanlarn bi-
rincil diizenegi énemli norotransmitterler olan
dopaminin, norepinefrinin ve olasilikla serotoni-
nin postsinaptik konsantrasyonunu artirmasidr.
Bu norotransmitterlerin ayarlanmasina etki eden
herhangi bir ilacin veya bilesigin stimulanlarla
etkilesime girme olasihig vardur.

Stimulanlar ile monoamin oksidaz (MAO) inhi-
bitorii ilaglarin kombinasyonundan kaginilmah-
dur. Ikisinin birlikte verilmesi, norepinefrinin ve
diger endojen araclarin daha fazla sahmimina ve
MAO tarafindan yikimimn azalmasina yol agar.
Dolaysiyla yiiksek ates, hipertansiyon, beyin
kanamasi, aritmi ve konvulziyon gibi ciddi so-
runlar ortaya qikabilir (Krisko ve ark. 1969.)

Stimulanlar dopamin salinimini arhrarak, noro-
leptiklerin farmakodinamik etkilerini antogeni-
ze ederler. Bunun sonucu olarak néroleptiklerin
(klorpromazin, haloperidol vs.) klinik etkilerin-
de azalmaya yol agma giigleri vardir. Stimulan-
lar, noroleptiklerin agir1 dozda alinmas: ve toksi-
site durumlarinda ortaya ¢ikan belirtilerin teda-
visinde siklikla kullanulir (Angrist ve ark. 1974).
Eger bu ilaglar birlestirilecekse, yeni ilacin dozu
diisiik tutulmali ve hasta tedavi etkinligi ve yan
etkiler yoniinden izlenmelidir. Hedef etki olu-
suncaya dek doz yavagga artirilmaly, artig sadece
tek ilag tizerinden yapilmalidir.

Stimulanlar serotonin salimminu baglatirlar. Se-
rotonin geri ahm inhibitérleri (SSRI) ile birlikte
kullannminda farmakodinamik olarak serotinin
reseptor etkinligini artirir. Bu nedenle SSRI ile
stimulanlarin yiiksek dozlarda kullanilmas: se-
rotonin sendromu (asir1 ates, mental durumda
degisiklikler, hipertansiyon ve kalp atim say1sin-
da artig) yapabilir. Metilfenidatin farmakodina-
mik olarak serotinin reseptor etkinliginde artig
yapmas: ve fluoksetinin metilfenidat serum di-
zeyini artirmasi nedeniyle, birlikte kullamlmasi
durumunda, hastalarda ajitasyon yapma olasili-
g1 artar. Bu nedenle doz titrasyonunun dikkatli
yapilmasi gerekir (Barrett ve ark. 1996, Glue ve
Blue 1996).

Stimulanlar trisiklik antidepresanlarin serum
yogunluklarinda olas: artig yaparlar. Ayrica sti-
mulanlar serotonin salmimini ariirmalan ve tri-



Ila¢ Etkilesimleri
Tablo1: Gocuk psikiyatrisinde sik kullanilan SSRI'lanin CYP-450 enzim sistemi iizerine inhibisyon
dereceleri.

CYP-450 Fluoksetin Fluvoksamin Paroksetin Sertralin

izoenzimi

CYP 1A2 + . " P

CYP 2C9/10 ++ ++ + +

CYP 2D6 RS + EE +

CYP3A3/4 + ++ + ++
(Preskom 1996'dan)

+: Hafif ++:Orta +++: Giicli

siklik antidepresanlarm noronal gerialimim ko- SECICI SE"ROTQNiN GERIALIM
rumalan nedeniyle, yiiksek dozlarda, serotonin INHIBITORLERI (SSRI)

sendromuna yol agabilirler (Siomopoulos 1975). Bu ilaglar serotoninin néronal geri alumimn inhibe
Bu i'laqlarm.birlikte kullammminda yavas ve dik- ederler. SSRI'lar ile olan ilag etkilesimlerinin bii-
kath doz_ Fltrasyonu }rapllmahc?_u'. : Stimulaxflfar yiik bir kism1 CYP-450 enzim sistemi {izerinden
imipraminin metabolizmasiu inhibe edebilit.  olyr CYP-450 iizerine inhibitér etkisi olan ve go-
Metilfenidat, imipraminin kan diizeyini artir-
maktadir. Her ne kadar bazi durumlarda metil- kullanulan SSRI'lar Tablo 1’de verilmistir. SSRI-
fenidat ve imipramin giivenle kullarulabilse de “lar icinde ilaclarla en yiiksek etkilesim olasiif
bu birlegtirme konfiizyon, duygulamimda oy-  glan fluoksetin ve fluvoksamindir. Fluoksetin
naklik ve ciddi ajitasyonlara yol acabilmektedir  CyP 2D6'y1, metaboliti norfluoksetin CYP 3A4'ii
(Grob ve Coyle 1986). Metilfenidat ile desiprami- inhibe eder. Paroksetin ve sertralin CYP enzim-
nin .biﬂ?ﬁrﬂmesmfie yan 'etkil.e.r azdwr. Hatta e iizerinde inhibétiir etkiyene (cogunlukla
metilfenidat b desipraminin b1}1§5‘?.1 Sorufﬂéfl' 2D6’ya) sahip olmalarna kargin, ¢ogunlukla
nin iyilesmesinde ayr1 ayr1 ve sinerjik etki gos- bunlarin metabolitleri bu enzimlerin etkinlikleri-
terdigi bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock  pj azaltacak klinik duruma neden olmaz ve her-
1998D). hangi bir ilag etkilesiminden sorumlu degildirler
Baz1 yazmlarda stimulanlarla antikonvulzanla- (Preskorn ve Baker 1997).

rin birlestirilmesi durumunda 6nemli yan etkile-  ggR] kullanan hastalarda ikinci kusak antihista-
rin goriilmedigi bildirilmektedir. Bundan dolay1 miniklerden (astemizol, terfenadin), sisapridden
stimulanlarin antikonvulzanlarla birlikte cocuk- ve MAOI etkinligi olan ilaglardan ciddi toksisite
larda guvenle kullanilabilecegi belirtilmektedir olasilig1 nedeniyle kagmilmalidir (Von Moltke
(Ten Eick ve ark. 1998, Ghofrani 1988). Ancak,  ye ark. 1995, Swims 1993, Bedford ve Rowbot-
Behar ve arkadalarmin (1998) karbamazepinin  pam 1996, Feighner ve ark. 1990). Ozellikle flu-
ileri derecede metilfenidat diizeyini désiirdigi- oksetin ve fluvoksamin ile bu antihistaminikler
ne ait bir olgu sunumu vardur. ya da sisaprid verildiginde yagamu tehdit edici
Astim tedavisinde kullarulan ilaglar ile stimulan ciddi aritmiler olabilir. CYP 3A4%ii inhibe eden
ilaglarn birlikte kullamiminda, ilaglarin eklenen bir ilag astemizol, terfenadin ve sisparidin bi-
etkileriyle bag donmesi, ¢arpinty, halsizlik ve aji- rikimine yol acarak kardiak toksisiteye neden
tasyon olabilir (Ten Eick ve ark. 1998). olur. Eger bu kusak antihistaminikler veya sis-

SE gw e e parid alan bir hastaya bir SSRI verilmesi diigii-
Metﬂf‘emda.t te Dichite klor:ld_m k.u]..larummda niiliiyorsa, paroksetin ya da sertalin secilmeli ve
cok dikkatli olunmasi gereklidir. Birlikte kulla- hasta yakindan izlenmelidir.
nan ¢ocuklarda 4 6lim olgusu bildirilmistir. An- o .
cak ilaclarla liimlerin iligkisi agklanamamugtir Benzer sekilde karbamazepinin metabolizmasi
(Kaplan ve Sadock 1998a). da CYP 3A4 ile olmaktadir. Karbamazepinin flu-
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oksetin veya fluvoksamin ile birlikte verilmesi
ile benzer etkilesmi beklenir (Grimsley ve ark.
1991, Spina ve ark 1993); serum karbamazepin
duizeyi artar. SSRI alan bir hastaya karbamaze-
pin alisilmis dozdan daha disgiik dozda baglan-
mali ve serum karbamazepin diizeyi diizenli
olarak izlenmelidir. Tersi olarak, karbamazepin
alan bir hastaya bir SSRI baglanmas diigiiniilii-
yorsa, tercihen paroksetin ya da sertralin segil-
melidir (Ten Eick ve ark. 1998).

Flouksetin ve fluvoksamin ile fenitoinin birlikte
verilmesi, fenitoinin klerensini azaltir; dolayisiy-
la fenitoin toksisitesi artabilir. Fenitoin toksisite-
sinde somnolans, ataksi ve nistagmus gozlenir.
Buradaki olasi mekanizma bilinmemektedir.
Dikkatli titrasyon yapilmali ve serum diizeyi iz-
lenmleidir (Woods ve ark 1994).

Fluvoksamin teofilin ile birlikte verilmemelidir.
Fluvoksaminin CYP 1A2 iizerine potent inhibi-
tor etkisi vardir ve bu izoenzim teofilin metabi-
lozmasindan sorumludur. Teofilin ile fluvoksa-
minin birlegtirilmesi durumunda teofilin birikir
ve artmig olan teofiline bagh olarak kardiak tok-
sisiteye ve konvulziyonlara yatkinhik olabilir
(Brosen ve ark. 1993).

Siproheptadin, serotonin antagonistidir ve
SSRI'larin teropotik etkilerini antagonize ettigin-
den bu ilaglarlar birlestirilmesinden kaginilmal-
dir (Feder, 1991).

Fluvoksaminin ve fluoksetinin CyP 3A3/4 {izeri-
ne olan inhibitor etkileri nedeniyle, bu ilaglar
alprazolam ve diazepam ile birlikte verilirse, bu
benzodiazepinlerin serum diizeyleri hafif veya
orta derecede artar. Bu nedenle dikkatli titras-
yon yapilmalidir. (Lemberger ve ark. 1988, Fleis-
haker ve Hulst 1994).

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

Trisiklik antidepresanlar (TSA) norepinefrin, se-
rotonin ve az olarak dopamin geri alimin inhibe
ederler. TSA’larn bircok ilag ile etkilesimi CYP-
450 izoenzim sistemi {izerinden olur. TSA’lar
birden fazla CYP izoenzimlerini etkiler. Orne-
gin, imipramin CYP 1A2, CYP 2C19, CYP 2D6 ve
CYP 3A4ti inhibe eder (Brosen 1995). Fakat
SSRI'lardan farkli olarak TSA’lar alisilmis terd-
potik dozlarda bu enzimler iizerine aktivasyon
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ya da inhibisyon yapmazlar. TSA ile birlikte ve-
rilen ilaglar, TSA’y1 artirir ya da azaltirlar.

TSA’min SSRI ile birlikte verilmesi durumunda
genellikle TSA"1n serum diizeyleri artar. Ozellik-
le fluoksetin ve paroksetin giiclii bir CYP2D6 in-
hibisyonu ile serum DSA diizeyinde artig yapa-
rak, olasi bir TSA toksisitesine yol agabilir. Bu
durum sertralinde daha az olasiliktadir (Aranow
ve ark. 1989, preskorn ve Baker 1997). Fluvoksa-
min CYP 1A1/2 ve CYP 2C19 icin gli¢lti bir inhi-
bitérdiir. Fluvoksamin ile klomipramin birlikte
verilirse serum klomipramin diizeyi artar. Uy-
gulamada, klomipramin ile fluvoksamin birlikte
verilmigse, klomipramin dozu 1/3’e azaltilmal-
dir; fluoksetin, klomipramin diizyenide arhis ya-
par (Vandel va ark. 1995).

TSA ile karbamazepin ya da fenobarbital birlikte
verildiginde TSA metabolizmasi artar ve serum
TSA yogunlugu diiser; bu TSA’m etkinligini
azaltir (Silverman ve Braithwaite 1972, Spina ve
ark. 1996). Tersine valproik asit CYP metaboliz-
masini inhibe ederek serum TSA yogunlugunu
artirabilir (Wong ve ark. 1996). Bunun yaninda
TSA'm epilepsi esigini diigiirdiiklerini akildan
cikanimamalidir (6zellikle klomipramin).

Klonidin, antikolinerjik (6rn., antihistaminik) ve
sempatomimetik (6rn., dekonjestif) ozellige sa-
hip ilaglar TSA ile non-metabolik-dayaniklh bir
etkilesim yapar. TSA ilaclarla verilmesi klonidi-
nin etkilerini antogonize edebilir (Gutkind ve
Everno 1987). TSA antihistaminiklerle birlikte
verildiginde antikolinerjik etkiler artar. Ayrica
antikolinerjik 6zelliklere sahip ilaglarla (atropin,
fenotiyazinler) verilmesi durumunda dikkatli
doz ayarmin yapilmasi ve izlenmesi gerekir
(Meyer ve ark. 1996).

Aynica 250 ml iiziim suyu igildiginde CYP
3A3/4, daha az oranda da CYP 1A1/2 inhibe
olarak klomipramin diizeyi 2-3 kat artar (Ten
Eick ve ark. 1998).,

BENZODIAZEPINLER

Benzodiazepinler (BZ), GABA reseptorleri iize-
rinden etkilerini gosterirler. Alprozolam, mido-
zolam ve olasihikla diazepam birincil olarak CYP
3A4 tarafindan metabolize edilir. Bu enzimi etki-
leyen ilaglar BZ’in etkilerini belirler. BZ etkile-



simleri genellikle Klinige hafif olarak ‘yansimak-
tadir.

Ozellikle azol tiirevi antifungal ilaglar (flukona-
zol, itrakonazol, ketakonazol gibi) CYP 3A4 inhi-
bisyonu yaparak BZ serum diizeylerini ileri de-
recede yiikseltirler. Bunun sonucu olarak agiri ya
da uzamg sedasyon olugur (Varhe ve ark. 1994).

Beta blokerler serum BZ diizeyini hafif derecede
(Sonne ve ark. 1990), fluoksetin ve fluvoksamin
orta derecede (Lemberger ve ark. 1988, Fleisha-
ker ve Hulst 1994), makrolid antibiyotikler (erit-
romisin, klaritmosin, trolendomisin) (Yasui ve
ark. 1996, Yeates ve ark. 1996) ileri derecede arti-
rirlar. Ayrica siprofloksazin de serum BZ diize-
yini artiran diger bir antibiyotiktir (Kamali ve
ark. 1993). Tersi olarak karbamazepin CYP 3A4
enzimini indiikleyerek BZ serum diizeyini diigii-
riir. Karbamazepin kullananlarda alternatif BZ
olarak lorazepam kullarulabilir (Backman ve ark.
1996).

NOROLEPTIKLER

CYP 2D6 enzimini inhibe eden SSRT]ar (fluokse-
tin, paroksetin) serum haloperidol diizeylerini
artirirlar. Bu durum sertralinde daha az olasilik-
ladir (Avenoso ve ark. 1997). Birka¢ CYP enzimi
klozapinin metabolizmasindan sorumludur
(CYP 1A2, 3A3/4 ve olasi CYP 2D6). Fluvoksa-
minin ve fluoksetinin klozapinin serum diizeyi-
ni orta derecede artirdigy bildirilmistir; fakat bu
artisa neden olan enzimin hangisi oldugu kesin
degildir (Hiemke ve ark. 1994, Centorrino ve
ark. 1996).

Yiiksek antikolinerjik etkileri olan noroleptikler-
le (klorpromazin, tiyoridazin gibi) TSA birlesti-
rilmesinde artacak olan antikolinerjik yan etkiler
yoniinden dikkatli olunmalidir (Meyer ve ark.
1996).

Yiiksek antikolinerijik etkileri olan noroleptikler-
le (klorpromazin, tiyoridazin gibi) TSA birlesti-
rilmesinde artacak olan antikolinerjik yan etkiler
yoniinden dikkatli olunmalidir (Meyer ve ark.
1996).

Karbamazepin CYP enzim induksiyonu yaparak
haloperidoliin serum yogunlugunu diisiiriir ve
haloperidoliin tedavi yanih azalir (Arana ve ark.
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1986). Ay sekilde karbamazepin de klozapin
kan diizeyini diigiirmektedir. Eger klozapine
bagh epileptik bir nébet olmugsa valproik asit
gibi bir antikonvulzan tercih edilmelidir (Wirs-
hing ve ark. 1997).

Risperidonla ilag etkilegimleri ile iligkili cok az
yazin olmasina kargn, risperidonun en az iki tip
ilagla etkilesimi 6nemlidir: Birincisi CYP 2D6 in-
hibitrii olan paroksetin ve fluoksetin gibi ilaclar
risperidonun kan diizeyini artirir. Tkincisi karba-
mazepin gibi CYP 2D6 indiikleyicisi, bu ilacin
metabolizmasim artirir. Risperidon %0.3 hastada
epileptik nobetlere neden olmaktadir. Bu oran
klozapine ve diisiik potensli fenotiazinlere oran-
la anlamil derecede azdir (Davis ve Janicak
1996).

Ii
Lityum renal atilimi etkileyen ilaglar ile etkilegir.
Lityumla birlikte noroleptik kullanimi birgok
hastada herhangi bir sorun ¢tkarmamasma kar-
s, bazi hastalarda lityumun nérotoksisitesi ris-
ki artabilir (bulant, kusma, sedasyon, tremor)
(Goldman 1996).

Lityum ile bir SSRI'in birlestirilmesi ¢ogu hasta-
da sorun yaratmamaktadir. Ancak bu durum se-
rotonin sendromunu tetikleyebilir. Bu nedenle
bdyle bir birlestirmede yan etkiler yéniinden
dikkatli bir izleme yapilmaldir (Noveske ve ark.
1989, Ohman ve Spigset 1993).

Lityum alan hastalarin tedavisine nonstreoid an-
tienflamatuvar ilaglar (ibfren, indometazin vs)
ve tiazid diiiretikler (klortazid, indapamid) ek-
lendiginde mutlaka lityum toksisitesi yoniinden
izlenmeleri gerekir (Khan 1991, Crabtree ve ark.
1991).

DIGER ILACLAR

Karbamazepin bir ok ilagla etkilesim gosterir.
en Onemli etkilerini P450 enzim sistemi iizerin-
den yapar. Ozellikle CYP 3A4 izoenzimini sti-
mule eder. Pediyatristler icin klinik olarak
onemle bilinmesi gereken karbamazepin ile
makrolid antibiyotiklerin (eritromisin, klaritro-
misin) etkilesimidir. Bu etkilesim ciddi kardi-
yotoksisiteye yol acabilir (Borowitz 1996).
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Geriye doniisiimlii olmayan MAOI ile birlikte
SSRI ve TSA'm serotonin sendromu yapma riski
vardir. Bu nedenle bir SSRI'a baglamadan en az
iki hafta, bir TSA’a baslamadan da en az bir haf-
ta onceden geriye doniigiimlii olmayan MA-
OI'niin kesilmesi gerekir. E§er SSRI kullanim
sonrasinda bir MAOI'niin baglanmas: diigtiniilii-
yorsa 5 haftalik bir aranin verilmesi 6nerilmekte-
dir (White ve Simpson 1981, Feighner ve ark.
1990).

Béliimiimiizde DEHB tanis1 konan ¢ocuk ve er-
genlerde genellikle metilfenidat ve imipramin
tercih edilmektedir. Metilfenidatin diger ilaglar-
la birlikte kullanmimmda ¢oguyla etkilesiminin ol-
madif1 dikkat cekmektedir. Bu nedenle tibbi
hastalifina ek taru olarak DEHB tanis1 konan go-
cuk ve ergenlerde metilfenidat kullanmaktayiz.
Antikonvulzan ilag kullanan epileptik ¢ocuk ve
ergenlerde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtilerinin tedavisinde sikhikla me-
tilfenidat1 tercih ediyoruz. Valproik asit kulla-
nanlarda metilfenidatin birlikte veriliminde iyi
sonuclar alinmakta ve herhangi bir etkilesime
rastlamamaktayiz. Ancak karbamazepin kulla-
nanlarda metilfenidatin belirtilerin tedavisinde
etkili olmadif dikkatimizi cekmektedir. Bunun
karbamazepinin metilfenidatin kan diizeyini asi-
1 diistirmesiyle ilgili olabilecegini diistinmekte-
yiz. Yazinda bununla ilgili yalnizca bir olgu su-
numu vardir (Behar ve ark. 1998). Iki olgumuz-
da karbamazepin kan diizeyinin izlenerek metil-
fenidat dozu yiikseltildiginde belirtilerin tedavi-
sinde bagarili sonuclar almmustir (Tiirkbay 1999).

Epilepsi ve depresyonun eslik ettigi olgularda
genellikle SSRI'lan tercih etmekteyiz. Cocuk ve
ergen psikiyatrisinde kullanim1 onaylanmig
SSRI'lar icinde antikonvulzanlarla etkilesimi ola-
sihif1 az oldugu bildirilen (Ten Eick ve ark. 1998)
sertralini ve paroksetini birlikte kullanmaktayiz.

Birlikte kullanilmasi gereken ilaglarin birbirleri
ile etkilegimlerini bellekte saklamak giictiir. Bu
nedenle hekim tarafindan bilinen giivenli birles-
tirmeler tercih edilmelidir. Yeni bir birlegtirme
denenecek ise mutlaka CYP-450 enzim sistemin-
deki etkilesim degerlendirilmeli ve yazin goz-
den gecirilmelidir.
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COCUKLUGUN DEZINTEGRATIF BOZUKLUGU VE BiR
OLGU SUNUMU

Ozgiir Yorbik*, Ridvan Akin**, Teoman S6hmen***

OZET

Amag: Cocuklugun dezintegratif bozuklugu, belirgin olarak en az iki yil siiren normal bir
gelisim déneminden sonra cesitli alanlarda orlaya gikan gerileme ile karakterize, seyrek
goriilen bir bozukluktur, Bu yazida dezintegratif bozuklugu olan 16 yasindaki bir laz co-
cugunun klinik 6zellikleri yazin i1t altinda tartigmaya sunulmugstur. Yéntem: Dezinteg-
ratif bozuklukla ilgili son 15 yin yazir: gdzden gegirilmistir. Sonug: Dezintegratif bozuk-
lugu bu olan olguda beyin MRI incelemesinde ilerleyici kortikal atrofi bulunmugtur; ikin-
cil cinsiyet ozelliklerin gelismedigi, konusmann tiimiiyle yitirilmesinden énce ekolalinin
ve ruhsal iglevlerde ilerleyici kétilegmenin oldugu gériilmiigtiir. Tartisma: Otizm ve de-
zintegratif bozukluk arasinda benzerlikler olmasina kargn, iki bozuklugun klinik tablo-
su ve gidisi farkldir. Dezintegralif bozuklukta ilerleyici bilissel ve motor becerilerde ké-
tulesme ve kortikal atrofinin gériilmesi bu bozuklugun nérodejeneratif bir bozukiuk oldu-
gunu kamtlarken, otizmde ilerleyici biligsel ve motor becerilerde kétiilesme ile kortikal at-
rofinin gézlenmemest otizmin nérogelisimsel bir bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir.
Anahtar Sézcukler: Cocuklugun dezintegratif bozuklugu, otistik bozukluk, yaygin geli-
simsel bozukluk.

SUMMARY: CHILDHOOD DISINTEGRATIVE DISORDER AND A CASE REPORT
Objective: Childhood disintegrative disorder is a relatively uncommon condition that is
characterized by marked regression in several areas of functioning after at least 2 years
of apperantly normal development. A case of disintegrative disorder in a 16 year-old girl
was discussed in the light of the clinical literature in this article. Method: Literature on
childhood disintegrative disorder in the past 15 years were reviewed. Results: Progres-
sive cortical atrophy which is identified by brain MRI, no secondary sex characteristics,
echolalia before total loss of speech, and progresive deterioration of psychological functi-
ons were observed in this case. Discussion: Although there are similiraties between au-
tism and disintegrative disorder which has progresive deterioration of cognitive and mo-
lor abilities and cortical atrophy suggested that it is a neurodejenerative disorder; autis-
lic disorder which has no progresive deterioration and cortical atrophy considered that it
is a neurodevelopmental disorder.

Key words: Childhood disintegrative disorder, autistic disorder, pervasive developmen-
tal disorder.

GIRIS male yakin bir gelisim déneminden sonra belir-
Cocuklugun dezintegratif bozukluguna (CDB gin gelisimsel gerlleme oldygn be]ir’tilm;a kte{_:lj:
dezintegratif psikoz ya da Heller sendromu ad- (Volkx.nar 1 992?' aaniic ) ,da . e
lari da verilmektedir. Sanctis 1906 yilinda “de-  te8atif psikoz”, ICD-10 (WHO 1992) dla] e
mentia praecocissima” (erken demans) terimini sendromundax.l ayuab}lrn ek B gf uk i
erken geligim dénemlerinde de anormalligin ol- mn bagka dezintegratif bozuklugu” adi ile anil-

dugu cocuklar igin kullanmigtir (Russo ve ark. makta?u‘. ng::;g'?ii ”i.'ll;cgrlllllarclilaknortll'(i?]l}}{[;'g:
1996). Ilk kez 1908 yilinda “infantil demans” ad; ~ 1Or™Ma'€ yakin' ifadest kulanthrken,

, ¥ N N
ile Viyanali egitimci Theoder Heller tarafindan 6 ‘wazdldugvm baghimasindan./Ghce bitsityle

: al gelisim” olmasi kogulu aranmaktadir
olgu taumlanmistir. Heller'in tamiminda, yaga- ho
= ‘te bu
mun ilk 3-4 yilinda griiniiste normal ya da nor- (Russo ve ark. 1996), DSM-III (APA 1980)'te

bozuklukla ilgili tam oGlgiitleri olugturulmamig-

* Uzm. Dr., GATA Cocuk Ruh Saglgt ve Hastaliklart tir. Bunun baghca iki nedeni vardr: (a) bir gok ol-
Anabilim Dalt., Ankara. gunun ilerleyici norolojik gidis ile birlikte oldu-
** Dog. Dr., GATA Cocuk Nérolojisi Bilim Dalt., Ankara. gu ileri stiriilmiistiir, (b) “gocukluk gaglnda bas-
*** Prof. Dr., GATA Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar

Anabilim Dali., Ankara. Coculc ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi : 7(1) 2000
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layan yaygm gelisimsel bozukluklar” terimi
30'ncu aydan sonra gelisen otizm benzeri du-
rumlar icin de kullanulmugtir. DSM-III-R (APA
1987)'da “cocukluk caginda baglayan gelisimsel
bozukluklar” terimi gikarilmig, bunun yerine
yaygmn gelisimsel bozukluklar baghf: altinda
otistik bozukluk ve atipik yaygmn geligimsel bo-
zukluk (baska tirlii adlandinlamayan yaygin
gelisimsel bozukluk) terimleri kullamilmigtir.
Baska bir deyisle, DSM-III ve DSM-III-R'da CDB
icin herhangi bir tanim kullanilmangtir. DSM-
IV (APA 1994)'te ise “gocuklugun dezintegratif
bozuklugu” yaygmn gelisimsel bozukluklar bagl-
1 allinda yerini almigtir (tablo 1).

flk bagvuru sikayetleri: Ik kez 05.10.1991 tari-
hinde 8 yaginda iken tutarsiz ve anlamsiz konus-
malar; arkadaslarina, kardegine ve oyuncaklara
saldirganlik; oyun iligkisi kurmama; evin digina
yalmz giktiginda kaybolma; 6grenmesinde giic-
liik; asm hareketlilik; huzursuzluk; okula devam
edememe ve 6grendiklerini unutma yakinmalari
ile boliimiimiize ailesi tarafindan getirildi.

Ozgegmisi: BM., 17 yagindaki annenin normal
bir gebeliginden sonra, normal dogum ile zama-
ninda dogmus ve herhangi bir komplikasyon ol-
mamis. Dokuz ay anne siitl1 ile beslenmis. Birin-
ci ayda bagiu dik tutmus, altinci ayda desteksiz

Tablo 1: Cocuklugun dezintegratif bozuklugunun tam Slgiitleri (APA 1994)

A.

Dogumdan sonraki 2 yil iginde yagina uygun sozel ve sézel olmayan iletigim, toplumsal iligkiler,

oyunlar ve uyumsal davranglarin olmas ile kendini belli eden goruntste normal bir gelismenin

olmasi.

B.
olarak onemli olgiide yitirilmesi:

(1) sozel anlatim ya da dili algilama

(2) toplumsal beceriler ya da uyumsal davrams

(3) bagwsak ya da mesane kontrolii

(4) oyun
(5) motor beceriler

Asagidakilerden en az iki alanda daha dnce edinilmis olan becerilerin (10 yagindan dnce) klinik

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagandis: bir iglevselligin olmast:

(1) toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (6rn. s6zel olmayan davranglarda bozulma, yasitlariy-
la iligki kuramama, toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe)

() iletisimde nitel bozukluklar (6rn. konugulan dilin gelisiminde gecikme olmas: ya dilin gelisme-
mis olmasi, bir sylesi baslatmama ya da siirdiirmeme, dilin basmakahp ve yineleyici bir bigim-
de kullanulmasy, gesitli imgesel oyunlar oynamama)

(3) motor basmakalip davranglar ve mannerizmler de iginde olmak iizere davrans, ilgi ve etkinlik-
lerde sinirh, basmakalip ve yineliyici 6riintiiniin olmasi

D. Bu bozukluk bagka &zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni ile daha iyi acik-

lanamaz.

Bu yazida, yaklagik 6 yagindayken ilerleyici geli-
simsel gerileme baglayan ve gocuklugun dezin-
tegratif bozuklugu tarusi konulan 16 yagindaki
bir kizin éykiisii ve bulgular: son 15 yildaki ya-
zin gozden gegirilerek tarhgmaya sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kimlik: B.M., 16 yagsinda kiz, okula gitmiyor,
bliyiik sehirde yagiyor.
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oturmus. Ondordiincii ayda ytirimiis. Dokuz
aylik iken ilk kelimeyi sdylemis, bir buguk yagin-
da iken ciimle kurmus. Bebeklik ve cocukluk ag1-
lar1 diizenli olarak yapilmis. Alh yasma kadar
sosyal, psikolojik ve biyolojik gelisimi normal-
mis; onemli bir hastalik ya da travma gecirme-
mis. S6z konusu bozukluktan énce uyumlu, s6z
dinleyen, sorumluluklarin yerine getiren, negeli
arkadaglariyla gegimli olan bir ¢ocukmus.
B.M.’yi anne ve babas: biiyiitmiis. Alt yaginday-



ken ana okulunda uyum problemleri ortaya ¢ik-
mus ve bu dénemden itibaren yavas gelisen yeti
kayiplar: baglamis. Heniiz ikincil cinsiyet karak-
terleri gelismemis ve menstruasyon baglamamus.

Aile dykiisii: Baba, 39 yaginda, astsubay; anne
33 yasinda, lise mezunu, ev hanimi. Her ikisi de
cocuklan ile ilgili, sabirl ve hosgoriilii. Ondért
yagindaki kiz kardesi B.M."yi cok seven, onunla
ilgilenen, onu kabul eden, disa déniik ve neseli
bir cocuk. Evde otoriteyi gogunlukla baba sagla-
makta, gocuklara disiplini anne ve baba ortak
olarak vermekteymis. Anne ve babanin birbirle
riyle ve cocuklanyla ilgili tutumlanmda belirgin
bir bozukluk gozlenmiyor. Babarun annesinde,
amcasinda ve dedesinde epilepsi hastaliginn ol-
dugu bildiriliyor. Bunun disinda ¢nemli psiki-
yatrik ya da tibbi hastalik tanimlanmiyor. Anne
ve baba, day1 ve hala gocuklariymus.

Opykiisii: BM. 6 yasina kadar saghkl bir gelisim
gostermis. Alti yasindayken ana okulunda
uyum problemleri baglamis. Sikintili ve huzur-
suz davranslar gosterirmis. Yedi yasinda ba-
demcik ameliyat: olmus. llkokulda okumay cok
gug ogrenmis. Bu dénemde hareketliliginde art-
ma, arkadaglanyla iligkilerinde bozulma, glilme
ve aglama nébetleri baglamus. Sekiz yasinda he-
patit A enfeksiyonu gecirmis. Okula gitmeme,
tutarsiz konugmalarimmn olmasi, oyuncaklarim
kirma, begendigi nesneleri haber vermeden al-
ma, g6z temasin siirdiirmede giicliik, sosyal ilisg-
ki kurmama, asir hareketlilik, huzursuzluk,
oyun iligkisinde bozulma, uykuya baglamada ve
surdiirmede giicliik yakinmalari ile iki ayr1 tini-
versite hastanesine bagvurmuglar. Yapilan bir
zeka Slgeginde zeka boliimii 57 olarak bulun-
mug. Bu dénemde ajite davranslan icin hidrok-
sizin ve piritioksin daha sonra imipramin ve ha-
loperidol verilmis. Ancak tedaviden yararlan-
mamis. GATA Gocuk Nérolojisi'nde ve Cocuk
Psikiyatrisinde degerlendirilmis. 1991 yilindan
itibaren ruhsal, davrarussal ve sosyal sorunlari
nedeni ile 6zel egitim almaya baglamus. Bu giine
kadar bir ¢ok laboratuvar incelemesi yapilmis.
Bunlar tablo 2 de 6zetlenmistir.

GATA Cocuk Psikiyatrisi tarafindan cesitli za-
manlarda tiyoridazin, haloperidol, klopiksol de-
nenmis ancak yeterli klinik yamit alinamamis.
Duygu durumundaki oynakhk ve 6fke patlama-
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lan icin kan diizeyi izlenerek lityum tedavisine

baglanmig ancak klinik bir yarar saglanamayinca
kesilmis. Dokuz yasindayken “ben kimim”, “sen
kimsin” tarzinda sorulan basmakalip sekilde
sorma, anlamsiz konusma, daha sonraki dénem-
lerde ise konugmanin tamamen yitirilmesi, aghk
atma, eniirezis, enkoprezis ve beslenmesi iyi ol-
dugu halde kilo kaybetme baglamis. Oz bakim
becerilerini yitirmis. Fiske vurma, elini agzma
gotirme tarzinda basmakalip davraniglar ve
manyerizmler ortaya cikmus. B.M., 1995 yilinda
GATA Cocuk Nérolojisi tarafindan herhangi bir
tam konulamamug. Kasim 1996’da, 13 yasinda
iken, ayn giinde on dakika ara ile, tiim viicutta
tonik kasilma daha sonra gozlerinde yukarniya
kayma, dilini 1sirma, agzindan képiik gelmesi ve
biling kaybx ile karakterize iig epileptik nébet ge-
¢irmis. GATA Cocuk Norolojisi Boliimii tarafin-
dan epilepsi tars: ile karbamazepin tedavisine
baglanmus. Ug senedir giinde iki kez 200 mg kar-
bamazepin ve giinde iig kez 0.5 mg alprazolam
kullanmaktadir. B.M.nin iig yildan beri epilep-
tik nobeti yoktur. Ajitasyonu, huzursuz ve sal-
dirgan davranglan icin giinde 1 mg. risperidon
tedavisine de baglandi. Risperidon ile hareketli-
ligi, hirainligs, huzursuzlugu azalmustir. B.M. ile
yapilan son goriismede g6z temas siiresi ¢ok k-
sa idi. Stirekli elini agzina gétiirme tarzinda bas-
makalip davranslan ile manyerizmleri vardu.
Zaman zaman giysilerinin yakasini ve kollarin
1sirdigy, komutlara uymadig, anlasilmaz sesler
¢ikardig1 gozlendi. B.M.'nin yasma gore beden
agirhig azdy; 37 kg. Boyu ise 155 cm idi.

Ayirica tani:

B.M.'nin goz temas: kurmamasi, sosyal iletigi-
minde ve etkilegiminde bozukluklarin olmas: ve
ekolalinin saptanmas: otistik bozukluk tarusin
digiindiirmektedir. Ancak otistik bozuklukta
belirtiler 3 yagindan énce baglamaktadir. Belirti-
ler bagladiginda dil becerilerinin iyi olmadig go-
ruliir. Motor beceriler genellikle iyidir. Edinilmig
barsak ve mesane kontroliiniin yitirilmesi yok-
tur. Biligsel iglevlerde ilerleyici bir yikim gozlen-
mez. Bu nedenlerden dolay:r B.M."de otistik bo-
zukluk tarus: diigiiniilmemistir. B.M.'nin normal
olan prenatal ve perinatal gelismesi, eline agzina
gotiirme tarzinda orta hatta stereopitik el hare-
ketlerinin olmasi, amaca yonelik el becerilerinin
kayby, kiz cinsiyeti, zihinsel gerligi, sosyal ileti-
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Tablo 2: CDB olan olgunun laboratuvar bulgular

Tam kan

Tam idrar

Rutin biyokimya testleri
Sedimantasyon

ASO, CRP, RF

HbsAg

Serbest T3, serbest T4, TSH
Akciger grafisi

Karimn ultrasonografisi

Serum ve idrar bakirl, serum ¢inko
Serum seruloplazmin

Serum aminoasit kromotografisi

Idrar aminoasit aminoasit kromotografisi
ve idrarda mukopolisakkaridler

Serum amonyak, laktat, piriivat
Aril siilfataz A
BOS

BOStalg A, IgG, IgM

Sitogenetik inceleme

BAEP, SEP, VEP, EMG, EKG
Bilgisayarh beyin tomografi (15.02.1991)
MRI (29.07.1991)

MRI (24.05.1993)

MRI (18.04.1995)

MRI (20.04.1998)

EEG (23.02.1991, 22.07.1991 ve 26.10.1991)
EEG (16.12.1996)

sim ve etkilegiminde bozulmanm olmasi, agr
psikomotor retardasyonun yam sira sozel anla-
tim ve dili algilamada ileri derecede bozuklugun
meydana gelmesi Rett bozuklugu tams ile
uyumlu bulgulardir. Ancak Rett bozuklugunda
belirtiler 5 aydan sonra baglar ve gerilemeden
pnce dil becerileri gelismemis durumdadir. Beg

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal (basing: normal, goriiniis: berrak,

protid: 20, seker:38, hiicre: goriilmedi)

Normal

46, XX (normal konstitiisyonel karyotip)

Normal

Normal

Minimal kortikal atrofi

Frontal bélgede daha belirgin olmak {izere kortikal
atrofi

Frontoparietal bélgelerde daha belirgin olmak
iizere bihemisferial kortikal atrofi

Korpus kallosum splenium boliimiinde hafif
gelisme geriligi (hafif) disgenezi), bihemisferial
belirgin kortikal atrofi

Normal

Hafif anormal. Yasmna gore iyi gelismemis zemin
aktivitesinde sag hemisfer frontotemporal bolgede
yavasg, keskin karakterli yavag dalga aktivitesi izlen-
mistir. Bu bulgular sag frontotemporal bolgede
paroksismal anomali varhgiu gostermektedir.

ile karksekizinci aylarda bagin gelisiminde ya-
vaglama meydana gelir. Siklikla hiperventilas-
yon ve intermittant apne gibi solunum sorunlan
goriiliir. Orta cocukluk caginda skolyoz ve kifos-
kolyoz gelisir. Buna bagh gdvde ataksisi ve ap-
raksi meydana gelir. Bu nedenle Rett bozuklugu
tams1 diisiiniilmemigtir. Biligsel ve dil gelisimin-
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de gecikmenin olmamasi, sosyal iletisim ve etki-
lesimde bozuklugun olmasi Asperger bozuklu-
gunu dusundirmektedir. Ancak Asperger bo-
zuklugunda daha 6nce kazanilan becerilerin
kayb1 yoktkur. Yiiksek oranda mental retardas-
yonla birlikte degildir ve gelisimsel becerilerde
belirgin kayiplar yoktur. B.M.'de dezorganize
davramnglarn, anlamsiz konusmalarnn ve man-
yerizmlerin olmasi ¢ocukluk ¢ag1 sizofrenisi ile
de uyumludur. Ancak ¢ocukluk ¢ag: sizofrenisi
12 yasindan Once nadirdir. Beg yagindan once
hemen hig goriilmez. Ayrica cocukluk cag: sizof-
renisinde varsanular ve sannlar gibi alg1 ve di-
since bozukluklan goraliir. Biligsel yetilerde
ilerleyici yikam yoktur. Merkezi sinir sistemi
(MSS) enfeksiyonlarinda da dezorganize davra-
nuglar, anlamsiz konugmalar, yonelimde bozul-
ma, zeka geriligi ve epileptik nobetler gibi sekel-
ler goriilebilir. Ancak MSS enfeksiyonlarinda
klinik tabloda ates, halsizlik, kargibk, bas ve ek-
lem agmnlar goriilebilir. Fizik muayenede enfek-
siyon ile ilgili belirtiler bulunabilir. Sedimantas-
yon artar. Serolojik testler tamida yardimadir.
Kiiltiir ve uygun yerlerden alinan 6rneklerin bo-
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yanmasindan sonra direkt mikroskobik muaye-
ne ile etken gosterilebilir. Ancak B.M.'nin klinik
muayenesi ve laboratuvar bulgular1 MSS enfek-
siyonu ile uyumlu degildir. Beyin omurilik sivi-
sinda (BOS) kizamik virusuna kars: antikorlarn
tespit edilmemesi, myoklonik jerklerin ve
EEG’de karakteristik periyodik diken dalga pat-
lamalariun (periodic burst of spike-wave) gé-
riilmemesi subakut sklerozan panensefalit tani-
st ile uyumlu degildir. Klinik bulgularin 6 yasin-
da baglamasz, epilepsinin olmasi, sdyleneni anla-
ma giicliigii, hiperaktivite ve kisilik degisikligi-
nin olmasi edinsel epileptik afaziyi (Landau-
Kleffner sendromu) diisiindiirmektedir. Ancak
Landau Kleffner sendromunda zeka etkilenmez
ve biligsel islevlerde kotillesme goriilmez.
EEG’de daha ¢ok temporal ve parietal loblarda
multifokal kortikal diken tarzinda bosalhimlar
(multifocal cortical spike discharge) goriilebilir.
B.M.'de bilissel islevlerde bozulma, zekada iler-
leyici kotilesme, kisilik degisikliginin olmas: ve
okul basansinda diisme ¢ocukluk ¢aginda de-
mans yapabilen klinik tablolan diisiindiirmekte-
dir (sekil 1). B.M."de, karin ultrasonografisinde

Sekil 1: Cocukluk cagi ilerleyici demansimin degerlendirilmesi (Fenichel 1993).

Panensefalit
Mitokondrial
Bozukluk

| Gocukluk GCagimn flerleyici D l
LKaradger blytimesi I
yok l var
| MRI'da Demiyelinizasyon | | Mukopolisakkariduri |
var yok yok | var
I ] | |
Adrenal Retinal | Oligosakkariduri | Hunter
Yetmezlik Dejenerasyon
var ok var | yok | var
1 | [
Adreno Enzim Analizi l BOS Ig G;l | Laktik asidemi J Ao
Lékodistrofi Apraksi Glikoprotein
: Bozuklugu
Juvanil Krabbe
Juvanil sulfatid yok var
lipidosis
var yok Gaucher Hiicreleri
I Wilson
Scroid
Subakut Lipofusinosis yok var
Sklerozan var

yok |
r— ] Nieman Pick

Wilson

Kayser Fleischer
Halkasa
var yok
Huntington
Heller send.
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organ biiyiimesinin ve mukopolisakkoridozlar-
da gpriilen fenotipin goriilmemesi ve mukopoli-
sakkaridiirinin olmamasi nedeni ile lizozomal
enzim bozukluklan diigliniilmemistir. Lizozo-
mal enzim bozukluklarinda kiiltiire edilmig fib-
roblastlarda ya da serumda ilgili enzim eksikli-
ginin gosterilememesi de tam1 koydurucudur.
Ancak bu tetkikler B.M."de yapilmamistir. Kan
laktat ve piirivat konsantrasyonlarimin normal
olmas1 mitokondrial ensafelomiyopatiler ile
uyumlu degildir. Karaciger enzimlerinin artma-
mas1 (SGOT, SGPT), korneada Kayser-Fleischer
halkasiun ve MRI'da artmus sinyal yogunlug-
nun ve kaudat, putamen, subkortikal beyaz cev-
her, orta beyin ve ponsun hacminin azalmasinin
olmamasi, serum seruloplazmin konsantrasyo-
nunun, serum ve idrar bakir konsantrasyonu-
nun normal olmas: Wilson hastalig: ile uyumlu
degildir. Huntington hastalif1 otozomal domi-
nant kalitim ile gecen MSS5’nin kronik dejeneratif
bir hastaligidir. B.M."nin annesi ile babasmin en
az birisinde bu hastaligin olmamasi, beyin MRI'
tetkiklerinde kaudat nukleuslarda atrofinin ol-
mamas: ile B.M.'ye bu tami1 konulmamuistir.
B.M.'de aril sulfataz A’nin normal olmasi, beyin
MRI tetkiklerinde demiyelinizasyonun olmama-
s1, elektrofizyolojik ¢ahgmalarin normal olmas:
adrenolokodistrofiyi, juvenil Krabbe hastalig:-
ni, juvenil sulfatid lipidosisi ve multipl sklero-
sisi digundiirmemektedir. B.M."ye, s6zel anla-
tim ve dili algilamada, toplumsal becerilerde,
uyumsal davranista, bagirsak ve mesane kontro-
liinde, motor becerilerde, oyun oynamada, top-
lumsal iletisim ve etkilesimde niteliksel bozuk-
luklarin olmasi nedeni ile CDB tanusi konulmug-
tur.

TARTISMA

CDB’nda erkek/kiz oram 4-8/1 olarak bildiril-
mektedir (Volkmar 1992). CDB’nun prevalansi
0.11/10000 kadardur. (Burd ve ark. 1988). Erkek
cocuklar arasinda prevalans 1/100000 olarak bu-
lunmugtur (Kaplan ve Sadock 1998). Baslangi¢
yasl1 ortalama olarak 3.36 yildir. Ancak daha 6n-
ceki yazinda 1.2-9 yaglari arasinda goriildugtinii
bildirilen olgular vardir (Volkmar 1992). DSM-
IV’e gore cocuklugun dezintegratif bozuklugu
tam Olgiitlerini karsilayabilmesi icin en az 2 yil
normal bir gelismenin olmas: ve daha 6nce edi-
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nilmig olan becerilerin 10 yagindan 6nce yitiril-
mesi gereklidir (APA 1994).

Dezintegratif bozuklugun otistik bozukluktan
farkl bir klinik tablo oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle farkh tan 6l¢iitlerinin ve siiflandirma-
nmn olmas: gerektigi ileri siiriilmektedir (Malhot-
ra ve Singh 1993, Moridsen ve ark. 1998, Volk-
mar ve Rutter 1995). Bu olguda ilerleyici yeti
kaybinin ve beyin MRI incelemesinde ilerleyici
kortikal atrofinin saptanmasi dezintegratif bo-
zuklugun noérodejeneratif bir bozukluk oldugu-
nu, otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan
bir calismada (Yorbik ve ark. 1999) ise bu cocuk-
larin BBT ve beyin MRI incelemelerinde kortikal
atrofinin olmamasi ve ilerleyici yeti kaybinin
gozlenmemesi ile otistik incelemelerinde néro-
gelisimsel bir bozukluk olabilecegini diigiindiir-
mektedir. Gézlemlere gore bazi otistik ¢ocuklar
bir ile iki yaslar1 arasinda kelime sGylemeye ya
da ciimle kurmaya bagladiktan sonra dil ve ileti-
sim becerilerini yitirmektedirler. Ancak bu ¢o-
cuklar motor becerileri ve bagirsak-mesane
kontroliinii yitirmemekte ya da bunlar1 zamanla
kazanabilmektedir.

Onceki yazinda (Fitzpatrick 1987, Millichap
1987) infantil demans ile Rett sendromunun ay-
n1 bozukluk oldugu ileri siirtiliirken, bazilar
(Burd ve ark. 1989) buna katilmamugtir. Bu iki
bozuklugun; baglama yasi, cinsiyet, orta hatta el
sterotipileri, streotipik solunum oriintiisii, el ve
yliruyiis apraksisi ile ayirt edilebilecegi ileri sii-
riillmektedir.

CDB’da iki sekilde goriilen baglangic oriintiisti
tarumlanmistir. Bazi olgularda belirgin olmayan
baglangig goriiliirken (haftalardan aylara), bazi-
lar1 ani baglangichidir (giinlerden haftalara). Bazi
CDB olgularinda “haber verici donem” in oldu-
gu tamimlanmaktadir. Bu donemde ¢ocuk daha
huzursuz, hareketli ve kaygihdir (Volkmar
1992). Baslangi¢ doneminde olan olgularin klinik
tablosu anksiyete bozukluklarina, dikkat eksikli-
gi hiperaktivite bozukluguna, davramum bozuk-
luguna ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluk-
lara benzeyebilir. Bu olguda huzursuzluk, kayg
ve hiperaktivite ilk gézlenen belirtilerdir ve kli-
nik tablonun baglangic1 ¢ok belirgin degildir.

“Dezintegratif” terimi kisilik ve davrams degi-
sikliklerini carpict bir sekilde tarumlar (Corbett



1987). Bildirilen olgularnn biiyiik bir gogunlu-
gunda otizme benzer davrarus oriitusi gozlen-
mistir. Iletisim kurma becerilerinin kayb1 ya da
bu becerilerinin belirgin olarak gerilemesi, sos-
yal etkilesim sorunlar, stereotipik davraruglar,
degisiklige direng, kompulsif davramslar, agirt
hareketlilik, yogun korku ve anksiyete gibi af-
fektif belirtiler, disk: ve idrar kontrolii gibi baz1
0z bakim becerilerinde kétiilesme meydana ge-
lebilir. Genellikle vurgulanan, dezintegratif bo-
zuklugun belirtilerinin klasik otizmden daha az
ciddi ve daha az yaygin oldugudur. Ancak olgu-
larin biiyiik cogunlugunun DSM tam 6lciitlerini
karsiladiy ileri siiriilmektedir. Normal bir geli-
sim doneminin olmasi, klasik otizmden Snemli
bir farkliliktir (Volkmar 1992).

CDB'nun baglangicinda sozlii iletigimde azalma
goriliir; daha once dogru olarak sdylenebilen
sozciikler artik kullamlamaz. Tiim konusmamn
kaybolmasindan once ekolali goriiliir (Russo ve
ark. 1996). Sunulan bu olguda da ayn: durum
56z konusudur. Cogu zaman otizmde ekolalinin
baglamasi konugmanin kaybolacagina degil, da-
ha iyi olacagina isaret eder.

GDB’da konusma bozulurken anlama yetisi de
kotilesir. Zihinsel yetilerdeki kayrp kalicdir.
Gocuk okumaya, yazmaya ve resim yapmaya
olan ilgisini yitirir. Sosyal islevler zihinsel yeti-
lerdeki kayiplara paralel olarak kétiilegir. Cocu-
gun oyunlara, topluluk icinde iletisim kurmaya
ve ailesine olan ilgisi giderek azalir. Olgularin
%90'1ndan fazlasinda beslenme ve sfinkter kont-
roli gibi 6z bakim becerileri kaybolur. Cocuk
baslangigta enkontinansin sosyal olarak kabul
edilmedigini fark edebilir fakat daha sonra bu-
nunla ilgili kaygisi kaybolur. Olgularin %90'mn-
dan fazlasinda ajitasyon, 6fke patlamalan, yahs-
tirlamayan aglamalar motor etkinliklerde perse-
verasyon ile psikomotor eksitasyon goriiliir. Et-
rafinda dénme, vurma ve obsesif ugrasilar
otizmde goriilebilen davraniglara benzer. Ger-
gekte klinik griiniim bir ¢ok yénii ile otizmden
zor ayirt edilir. Ayinia olan, CDB’da normal ge-
ligim déneminin olmasidir. Cocukta sosyal iliski
ve goz temasi kurma gibi baz otistik olmayan
kigilik &zellikleri devam edebilir. Uygunsuz ve
yabancilara yonelik de olsa sevginin gdsterilme-
si bazen devam edebilir. Bakim veren énemli ki-
sileri tamima devam edebilir; bu cocuklar anne
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babalarini giilerek ya da kucaklayarak karsilaya-
bilirler (Russo ve ark. 1996). Otistik cocuklarin
aksine bu olguda dikkati ¢eken bir durum da
ikincil cinsiyet karakteristiklerinin gelismemesi
ve mensturasyonun baglamamasidir.

Etiyoloji-Patogenez:

CDB'nun etiyolojisi bilinmemektedir (Kaplan ve
Sadock 1998). Yazinda bu konu ile ilgili ¢ok az
bilgi vardir. Asagida CDB’da énemli olabilecegi-
ni diiglindiigiimiiz varsayimlar yer almaktadir.

Psikososyal olaylarla birliktelik: CDB'nun psi-
kososyal olaylarla birlikteligi tarumlanmigsa da
bunun etiyolojik Gnemi agik degildir. 29 olgunun
17'sinde kardes dogumu, 6liim, evlilik catismasi
ve annenin hastaneye yatmas: gibi psikososyal
olaylar tanimlanmistir (Volkmar 1992).

Gebelik, travay ve dogum sirasindaki etmen-
ler: 29 olgunun 9'unda gebelikte, travay ve do-
gum swrasinda anormalliklerin oldugu bildiril-
mistir. Bu, gelisimsel sapmanin 6nemli bir nede-
ni olarak goriilmemektedir (Volkmar 1992).

Viral enfeksiyonlar: Olgulann kiiciik bir kis-
minda kizamik, bogmaca, kabakaluk ve hepatit
gibi viral enfeksiyonlar bildirilmistir (Gokler ve
Unal 1996, Volkmar 1992, Weber ve ark. 1994).
Ancak CDB'nun etiyolojisinde viruslarin énemi
kesin degildir.

Néorolojik bulgular: CDB sadece 0zgiil bir néro-
lojik bozuklukta goriilen bir durum degildir.
Heller, baglangicta dezintegratif bozuklugun
agikca goriilen organik bir bozuklugun olmama-
st durumunda gozlenebilecegini ileri siirmiigtiir.
Epilepsi ve siklikla diger nérolojik hastaliklar
GDB ile birlikte goriilebilmektedir. Mouridsen
ve arkadaglarimin (1999) yaptiklan bir caligmada
ise dezintegratif psikoz tarus1 konulan 13 kiginin
%77'sinde epilepsi goriiliirken bu oran infantil
otizmi olan kigilerde %33 oldugu bildirilmistir.
77 olgunun 45'indeki EEG sonuglarina gore 20
olguda normal EEG bulgulari, 4 olguda simrda
bulgular, 21 olguda ise anormal EEG bulgulan
saptanmustir (Volkmar 1992). Dezintegratif bo-
zuklugun otistik gerilemeye benzer yonleri var-
dir. Rapin (1995) otistik gerilemede epilepsinin
goreceli olarak kiigiik ancak ihmal edilemeyecek
bir patojenik roliiniin oldugunu ileri stirmekte-
dir.
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CDBu tiiberosklerosis, norolipidosis, metakro-

matik Iokodistrofi, Addison-Schilder hastali,
subakut sklerozan panensefalit, bazal ganglionik
dejenerasyon ile de birlikte goriilebilmektedir
(Kaplan ve Sadock 1998, Russo ve ark. 1996,
Volkmar 1992). Bu birliktelikler CDB tanisinin
gegerlilii hakkinda kusku uyandirmaktadir.
Ancak baz olgularda iyi bir tibbi degerlendirme
yapildi1 halde birlikte olan ilerleyici bir nérolo-
jik durum ortaya konulamamugtir (Volkmar
1992). Baz1 yazarlar diger nérodejeneratif tanilar
dislandiktan sonra CDB tarus: konulmasmn ye-
rinde olacagim ileri siirmektedirler (Fenincel
1993, Russo ve ark. 1996).

Genetik: Russo ve arkadaglan (1996) CDB’nun
patogenezi ile birlikte agagidaki varsayimlar ile-
ri sirmiislerdir:

(1) CDB’da 1977 yilina kadar erkek/kiz oram
8/1 iken, daha sonra bu orammn 4/1 oldugu tah-
min edilmigtir (Volkmar 1992). Bu oranlar bo-
zuklugun kismen X kromozomu ile baglantisi
diigundiirmektedir. CDB'nun klinik gidisi hizh
progresif demans ile aynidir. Alzheimer tipi de-
mans beta amiloid birikimi ile birliktedir. Amilo-
id prekiirsor proteini 21 nci kromozomda bulun-
mugtur. Serebral amiloidosisle birlikte olan de-
mans 20 nci kromozomda bulunan anormal pri-
on proteininin (Pr-P SC) ekspresyonuna da atfe-
dilmektedir. CDB'nun genetik olarak X kromo-
zomu, 20 veya 21 nci kromozomlar ile ilgili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

(2) Cevresel stresler ile karsilasan hastalarda
anormal protein tiretimi baglar. Strese yarut tiim
cocuklarda yiiksek ates olabilir. Baz1 genlerin
ekspresyonunun 1s1 degisiklikleri ile ilgili oldu-
gu gosterilmistir. CDB’da anormal olarak yiik-
selen ates nedeni ile inhibitér sinyaller bozulabi-
lir ya da durabilir. Ayrica dogrudan protein iire-
timi de olasidir. Amiloid ya da prion protein
genlerinin aktivasyonu veya bu proteinleri y1-
kan enzimlerin deaktivasyonu insolubl protein
birikimine neden olur. Sinaptik iletimi engelle-
yen proteinler hizh gelisen demans: aciklayabi-
lir. Sinaptik bolgelerdeki astroglial hiicrelerin
uzantilarinda glial fibriller asitik protein
(GFAP) yiiksek konsantrasyonda bulunmakta-
dir. GFAP'in sinaptik yikim oldugu durumlarda
yiikseldigi ileri siiriilmiistiir. Otistik bozuklukta
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da GFAP diizeylerinin yiikseldigi ileri siiriil-
mektedir. Eger BOS’daki GFAP artmast sinaptik
yikimu gosteriyorsa, bu bozuklukta demans dé-
neminde diizeylerinin en yiiksek olarak bulun-
mast ve plato fazimin baglamasindan sonra yavas
olarak diizeyin diigmesi beklenir.

Interlokin-1'in insanlarda amiloid prekiirsor
proteinin yikimu ile ilgili oldugu goésterilmistir.
Immun sistem anormal proteini ya da proteinin
lretimini tanir ve stireci inaktive eder. Alternatif
olarak anormal gen ekspresyonu kendi kendisi-
ni smurlar ve hastalik 6ncesi duruma doniisii
saglar. Boylece meydana gelen hasar devam
eder. Bu varsayim beyin biyopsilerinde anormal
protein birikimlerinin gosterilmesi ile test edile-
bilir.

(3) CDB'da, genetik olarak programlanmus glial
hiicrelerin disfonksiyonu sonucunda nérol geli-
§im ve sinaps olusumunda aksakliklar meydana
gelir. GFAP'nin anormal diizeyleri glial disfonk-
siyonu yansitabilir (Russo ve ark. 1996).

Norotrofik faktbrler ve programli hiicre 6lii-
miindeki aksakliklar: Nérotrofik faktorler mer-
kezi ve periferik sinir sistemlerinde noronlarin
biiylimesini ve hayatta kalmasini diizenler. Bazi
bliyiime faktorlerinin noronlar tzerinde etki
gostermesinin yaminda diger hiicreler iizerinde
de etkileri vardir. Geligimin erken déneminde
beyin ¢ok fazla sayida néron iiretir. Ancak bu
néronlann biiyitk cogunlugu dogumdan once
yok edilir. Norotrofik faktorler hangi néronlarin
yok edileceginin ya da hangilerinin hayatta kala-
cagin belirlenmesine yardimei olurlar. Gergek-
te norotrofik faktorler apopitotik hiicre 6zkiyi-
min baglatabilir (Akam 1994, Park ve ark. 1998,
Stahl 1998). Sinir sisteminde programh hiicre
oliimii normal gelisimin bir parcasidir. Ancak
programli hiicre 6liimiinde zamansal, uzaysal
ve sayisal hatalarin meydana gelmesi durumun-
da cegitli néropsikiyatrik bozukluklarin meyda-
na gelebilecegi ileri suriilmektedir (Margolis ve
ark. 1993).

Norotrofinlerin gelisgimin belli dénemlerinde
programli hiicre 6liimiiniin disinda, néronal ge-
lisim siireglerini etkileyerek sinaptik iletimde
onemli olabilecegi diigiiniilmektedir (Lewin ve
Barde 1996). Norotrofik fakirler aksonal tomur-
cuklanmaya da neden olabilir. Ayrica tomurcuk-



lanmanin uygun hedefler dogrultusunda olmas:
icin gesitli koruyucu molekiillerin salinmasina
neden olurlar (Stahl 1998). Sinir biiyiime fakté-
riiniin (NGF) sinir hiicresi somasimin biiyiikligii
ve karmagikhigim etkiledigi gosterilmistir. No-
rotrofin-3 (NT-3)iin gelisimin belli dénemlerin-
de néronlann sayilarimn belirlenmesinde rolii
vardir (Lewin ve Barde 1996).

Norodejeneratif hastaliklar gibi patolojik du-
rumlarda néronlarin yok edilmesinin normal-
den ¢ok fazla oldugu diigiiniilmektedir. Yok edi-
len néronlarin nérotrofik faktorlerle kurtariima-
81 yeni tedavi stratejileri arasindadir. (Stahl
1998). Biz nérotrofik faktorlerin islevlerindeki ve
programl hiicre 6liimiindeki aksakliklarin CDB
etiyolojisinde 6nemli olabilecegini diisiinmekte-
yiz.

Serbest radikaller ve antioksidan savunma sis-
temi: Serbest radikaller ciftlesmemis elektronlar:
olan kimyasal parcalardir. Normal kosullarda
aerobik metabolizma sonucunda olusurlar. Ser-
best radikallar cesitli organik inorganik madde-
lerden elektron cekerek kararh hale gelir (Che-
eseman ve Slater 1993). Bunlarin hiicrelerde biri-
kimi sonucunda lipitlerde peroksidasyon, hiicre
zarlarinin yapisinda bozulma, hiicre zan akig-
kanlifinda ve gegirgenliginde degisme, reseptor
iglevinde ve sinyal iletiminde bozulma, protein-
lerde oksidatif degisiklikler ile biyolojik etkinlik-
lerin yitirilmesi, enzim modifikasyonu, néronal
gelisimde ve hiicre farklilasmasinda bozulma,
DNA gibi makromolekiillerde bozulma, gen
ekspresyonunda degisme, mutajenite ve sitotok-
sisite meydana gelebilecegi ileri siiriilmektedir.
Organizmada serbest radikallerin zararh etkile-
rine karg: enzimatik ve enzimatik olmayan sa-
vunma sistemleri vardir. Serbest radikal iireti-
minde agir1 artma ya da bu savunma sistemlerin-
de aksamalar sonucunda néronlarin yapilarinda
ve iglevlerinde aksamalar, ya da noron hiicrele-
rinde kayiplar meydana gelebilir (Evans 1993,
Gorman AM ve ark. 1996, Mahadik ve Mukher-
jee 1996). CDB'nun etiyolojisinde serbest radi-
kaller ve antioksidan savunma sistemleri aragt-
rilmamig olmakla birlikte bunlarin énemli olabi-
lecegini diigiinmekteyiz.

Prognoz:

GDB'nun tam olarak iyilesmesi oldukca smurli-
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dir. Olgulann kiigiik bir kisminda ilerleyici noro-
lojik kétiilesme cok ileri gidebilmekte ve $liim
goriilebilmektedir. Olgularin yaklasik 3/4 iinde
degismeyen bir gidis gézlenmekte ve kiiciik bir
kisminda da ¢ok az iyilesme goriilebilmektedir
(Corbett 1987, Volkmar 1992). Zeka geriligi, epi-
leptik ndbetler, gelisimsel bozukluklar, dil ile il-
gili sorunlar ileriki yaslarda da devam eder
(Burd ve ark. 1998).

SONUC

Dezintegratif bozuklugun etiyolojisi heniiz ay-
dinlatlamamigtir. Etyolojide viral enfeksiyonlar,
genetik etmenler, norotrofik faktorler ve prog-
raml hiicre liimiinde aksakliklarin olmasi, ser-
best radikaller ve antioksidan enzim islevlerin-
deki yetersizlikler 6nemli olabilir. Dezintegratif
bozuklugun klinik tablosu ve gidisi otistik bo-
zukluktan farkhidir. Bu olguda gozlenen biligsel
ve motor islevlerindeki ilerleyici yeti kayb1 ve
kortikal atrofi, dezintegratif bozuklugun néro-
dejeneratif bir bozukluk olabilecegini diisiindii-
riirken, otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda ilerle-
yici bir yeti kayb: ve kortikal atrofinin gériilme-
mesi otistik bozuklugun nérogelisimsel bir bo-
zukluk olabilecgini akla getirmektedir. Otistik
bozuklukta klinik gozlemlerimize gore énce dil
gelisiminde ekolalinin gézlenmesi konusmamn
daha iyi bir hale gelecegini gosterirken, dezin-
tegratif bozuklukta konusma becerilerinde azal-
manin arkasindan ekolalinin baglamas: ilerleyici
bir gidige igaret edebilir. Bu olgumuzda ikincil
cinsiyet karakteristiklerinin gelismemesi ve
menstruasyonun baglamamas: da dikkat gekici-
dir.
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GORUSLER

ERGENLIK DONEMI DEGISIM PROJESI

Goziinliziin 6niine Woody Allen filmlerinde
rastlanabilecek bir durumu getirin ve kendinizi
tam kalkmasma yakin bir yolcu otobiisiine bin-
mis olarak diisiiniin. Otobiis sizi sagkinhiga dii-
siirecek derecede kalabalik, iistelik otobiisiin
icinde herkes oldukca yiiksek sesle bir seyler an-
latiyor, ancak birisinin soyledigini digeri ne du-
yabiliyor ne de anlayabiliyor.

Boyle bir durumda sizin yapabileceginiz iki sey
var; eger girisken ve azimli biriyseniz, otobiisiin
icindeki insanlarin birbirini anlayabilecegi yeni
bir diizen kurulmasi igin ¢aba gosterebilirsiniz
veya stiregiden giiriiltitye katilirsiniz...

“Tegbihte hata olmaz” diyerek bu benzetmeyi
yapmamin nedenini agiklayayim. Su ana kadar
cok sayida kisi ve kurulus tarafindan pek ok ¢a-
ba harcanarak farkl etkinliklerin yapildig “cin-
sel egitim” alani gercekten bu benzetmeyi arat-
mayacak diizeyde kansik durumda. Ustelik sim-
diye kadar yapilanlar icin de elimizde somut ve
diizenli veri yok.

Milli Egitim Bakanhg (MEB); boylesine cok se-
sin yankilandig bir alanda, belki gecikmeli ola-
rak girisimde bulundu ve bir amaci da konu ile
ilgilenenlerin arasindaki iletisimi saghkh bir te-
mele oturtmak olan bir adim atti. Egitimin birli-
21 ve tekligi ilkesini g6z 6nline ve on plana alan
MEB; tiim Tiirkiye ¢apinda uygulanacak olan
egitim projesini baslatti; Ergenlik Dénemi Degi-
sim Projesi (ERDEP).

Bu proje ile amaglanan; 6grencilere, anne ve ba-
balarma ve 6gretmenlerine; ergenlik doneminde
meydana gelen; bedensel, ruhsal, ve sosyal degi-
simler hakkinda bilgi vermek, boylece ergenlik-
ten geng¢ yetigkinlige gecerken karsilagilan so-
runlarin saghkl, mutlu yaganarak agilmasin ve
daha bilingli bir toplum olusmasim saglamak.

Proje, pek ¢cok basin-yayin orgaru, sivil toplum
kurulusu, liniversite ¢evreleri ve gesitli bakanlik-
lardan ytireklendirici destek ve kendi katkilari-
nin neler olabilecegini de sorgulayan olumlu
tepkiler aldi. Ancak elbette gercekten iyi niyetli
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ve yapia elestiriler olarak; girisimi yetersiz ve
bazen de yontemi yanhs bulan kisi veya kuru-
luglar da oldu.

Bu arada yeterli bilgi almadan gesitli hiikiimlere
varan ve aktarilmaya calisilam farkh gekilde al-
gilayan cevreler de var. Bu noktada bilgilenmeyi
net ve cabuk sekilde saglayamamanin sugunu
iistlenmeliyiz. Ancak ERDEP projesinin énemli
ogelerinden birisi; yapilan egitimin yontemi ve
iceriginin tamamen agik olmas ve yapia elegtiri-
lere de acgik olmasidir. Bu nedenle bilgi almak is-
teyen tiim organlara elden geldigince bilgi akta-
rilmaya cahbsildi.

ERDEP uygulamasinda; Ergen Psikolojisi, Sos-
yal Bilimler, Psikiyatri, Kadin Hastaliklar,, Co-
cuk Saghg, Halk Saghg, Okul Saghg, Eitim
Bilimleri, Egitim Psikolojisi, Biyoistatistik gibi
cesitli disiplinlerden 6gretim iiyeleri, Prof. Dr.
Ferhunde Oktem’in baskanhgmda Projenin Egi-
tim Birimini olusturdular. Prof. Dr. Ferhunde
Oktem, Prof. Dr. Ufuk Beyazova, Prof. Dr. Oktay
Kadayifci, Dog. Dr. Ibrahim Cilga, Dog. Dr. Meh-
met Sungur, Dog. Dr. Hakan Satiroglu, Dog. Dr.
Figen Cok, Dog. Dr. Vildan Siimbiiloglu, Yard.
Do¢. Dr. Cem Babadogan, Uzm. Dr. Sibel Gok-
kurt, Dr. Erol Gokkurt, Dr. Hakan Sabuncuoglu
ve Uzm. Dr. Tanju Yilmazer'den olugsan Egitim
Birimi bu dénemdeki genglere verilecek egitimin
stratejisi ve ana hatlarim 6ncelikle bir haftalik bir
work-shop ile belirledikten sonra, egitim mater-
yalini, egiticilerin sunumda kullanacaklan stan-
dart modiilii hazirlad: ve egitmenlerin egitimin-
de rol aldi. Ogretmen ve dgrenciye yonelik ola-
rak iki sekilde hazirlanan egitim materyallerinde
ana hatlariyla; bityiime, gelisme, olgunlagma,
serbest zaman etkinlikleri, ergenlik donemi 6zel-
likleri, ergenlik doneminde beslenme, lireme sis-
temleri, adet dongiisii, adet doneminde temizlik,
kizlar ve erkeklerde ureme saghg sorunlari, er-
genlikte genel beden temizligi, cinsellik, cinsel
kimlik gelisimi, aile planlamas, cinsel yolla bu-
lasan hastaliklar, madde bagimlihg: ve zararh
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ahskanlhiklar yer ald1.

Bir kismu benzer projelerde calismus, bir kismu
Ogretmenlik yapmus, Hemsirelik Yiiksek Okulu
veya Saglik Eitim Enstitiisii mezunu egiticiler;
kiz ve erkek olarak ayn gruplar halindeki ilk&g-
retim Okullarinin 6, 7, 8. Sif ogrencilerine en
fazla 100 kisilik gruplar halinde egitim verdiler.
Pilot bélge olarak belirlenen Istanbul’da, bu yas
grubundaki tiim Ggrencilere (yaklagik 440.000
ogrenci) ulagildi. Egitim 25 dakikada standart bir
modiiliin anlahmi, sorularm cevaplanmas: ve
egitim materyalinin dagitilmasindan olugtu. Su
anda bu okullardaki grencilere egitim éncesi ve
sonrasinda uygulanmig olan anketlerle; “Egitim
Verimliliginin Degerlendirilmesi” nin istatistik-
sel yorumu yapilmakta. Elde edilen veriler ve
yapilacak veya iletilecek diger degerlendirmeler
sonrasinda egitimin sekli ve iceriginde degisme
ve diger illere yayilmasin hazirliklan yapila-
cak.

Giiniimiizde bile “cinsel egitim / iireme saghg1”
konusu ¢ok bilinmeyenli denklem gibi kargimiz-
da duruyor. Birakin bu egitimin nasil ve kim ta-
rafindan verilmesinin gerektiginin belirlenmesi-
ni, tamum {izerinde dahi bir anlagsmaya varilama-
mug durumda. “Ergenlik Donemi” de; bu gline
kadar hakkinda cesitli ve karsit denebilecek ku-
ramlarin ortaya atldig1 bir insan yagam evresi
olmus.

Geligmis iletisim ag1 sayesinde cok cesitli kay-
naklara kolayca ulagabilmenin getirdigi yeni etik
degerlendirmelere gerek varken, acmazlarn ve
degigik goriiglerin says1 giiniimiizde iyice art-
mug durumda. Bu konu bagka bir yazida ele alin-
masin gerektirecek kadar genis.

Ergenlik donemindeki toplum ve cinsel egi-
tim/tireme saghg1 konularinda iilkemizde cogu
ne yazik ki mikro diizeyde ve pilot ¢alisma sek-
linde kalan aragtirmalar ve egitim calismalar: ya-
pilmis. Elde edilen veriler de birkac érnek dism-
da bir merkez veya Bilgi Dokiim Merkezinde
toplanamamus. Bu baglamda &niimiizdeki giin-
ler ve belki de yillarda uygulanmas: diisiiniilen
“ansel egitim” konusunun tartigmasinin da;
medya gibi konuya sansasyonel yaklagimlarda
bulunulan platformlann yerine “bilimsel ortam-
lar” da yapilmas: gerekiyor. Yapilan pek cok et-
kinlik icinde yaptigimizin en iyisi oldugu seklin-

54

de bir pegin hiikme kendimizi kaptirmadan pay-
lagim iginde en iyiye ulasmanin yollarin bulabi-
lecegimizi diisiiniiyorum.

ERDEP gibi uzun soluklu girigimlerle; bilgi biri-
kimi ve bilgi aktarum ilevi distlenmeyi isteyen-
lere her tiirlii kaynak aktarimim yapilabilecegini
ve konuyla ilgilenen ve degisik etkinliklerde bu-
lunan gesitli kisi ve kuruluslar arasinda da eg gu-
dum ve is birligi olusturulabilecegini ve ER-
DEP’in de egitim stratejisi belirlenmesinde éncii
rol oynayabilecegini diigiiniiyorum.

Yani konunun girisinde bahsedilen karmagik
“yolcu otobiisii” goriiniimiinden kurtulma za-
mani geldi.

ERDEP i¢in bu giine kadar yapilan yorumlarda;
Tevhid-i Tedrisat Kanunun’dan beri alman en
radikal karar oldugundan, projenin “uyduruk”
oldugunu belirtmeye ve bu egitimin sonucunda
gazetelerin {igiinci sayfalarindaki haberlerde
azalma olacag: yorumuna kadar genis bir yelpa-
ze icinde degerlendirmeler yapild1.

Kimi medya organlarinda ve akademik cevreler-
de; “Siz adim korktugunuz veya cekindiginiz
icin farkh koydunuz; esas yaphgimz cinsel eji-
timdir.” denerek sonrasinda da cinsel egitim
soyle olmali boyle yapilmah” diye de eklendi.
Hatta “cinsellik egitimi yapilamaz” ve “yazarlar
bakanlik korkusundan bazi konularda yeterince
aciklama yapmamuglar” seklinde yorumlarda da
bulunuldu.

Ergenlik donemi; 6nemli gegis ve degisimlerin
kisa sayilabilecek bir siireye sigdig1 6nemli bir
donem. Gengler bu dénemin sonuna dogru hizli
biiyiime, gelisme ve kimlik arayis: sorunlarim
heniiz asamadan gelecekleri ile ilgili ve yasamla-
rinin bundan sonraki kismim etkileyecek nemli
kararlar almak zorunda kahyorlar. Sonugta bir-
ok degisim bir arada yasandig icin; umursa-
mazhk, isyan, kaygi, 6fke gibi tepkilerin ister is-
temez olugmasi, ergen-aile-cevre iligkilerini ¢ik-
maza sokabiliyor ve sorunlarn ¢bziimii zorlasi-
yor.

Gengligimizin bat tilkeleri gencliginden daha az
problemli olduguna inanma egilimi, bu giine ka-
dar biiyiimekte olan problemlerin goriilmesini
zorlaghrmus. Ulkemizde yapilmis bir araghrma-
ya gore; ergenlerin %901 bu donemde her hangi



bir sorunla karsilagtigim belirtmis, %351 karsi-
lastig1 sorunlardan hig birini c6zememis. %7 er-
gen cinsel sorunum var demis ve en biiyiik so-
run olarak da masturbasyonu gostermis. En stk
karsilagilan sorun olarak da, %35 civarinda fiziki
goriiniig degismesi goriilmiis. Yapilan bir ¢abs-
mada; ki Ankara’da yapilmis, kizlarm yedide bi-
1i adet gordiiklerinde neyle kargilagtklarm bil-
miyorlarmis.

Prof. Dr. Kulaksizoglu'na gore; Biiyiime, olgun-
lagma ve cinsel kimligin kazanilmas: sirasinda
kargilagilan sorunlar giderme cabasma “cinsel
efitim” denebilir. Amag; biyolojik ve cinsel ge-
lismeleri konusunda gencleri bilgi sahibi yap-
mak ve bu alandaki gerginliklerin azalmasim
saglamaktir.”

Aslinda cinsel egitimde ne ogretilecegi konu-
sunda da bir karara vanlmg degil. “Bu program-
da 6nemli olanin 6grencilerin ne istedigine yo-
nelik egitimi saglamak olabilir.” deniyor. Yapi-
lan araghirmalara gore ergenler bu dénemde en
cok biiyume ile ilgili bilgi verilmesini istiyorlar.
Bu da ERDEP egitim materyalinin énemli bir b&-
liminii kapsiyor.

“Ergenlik déneminde karsilagilan bedensel, ruh-
sal, sosyal degigimler anlatilacak.” denmesi ye-
terli bir saptama olmakta. Clinki cinsel egitim
ergenlik donemine kadar goktan verilmis olmali.
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Ancak yagamin tiim alanlarinda oldugu gibi
ozellikle ergenlik doneminde cinsellik oldukga
onemli ve baskin bir konu halini alir. O ylizden
yapilan egitim calismas: cinselligi elbette icer-
mektedir.

Herhangi bir cinsel egitim programinin amaci;
“gencler arasinda cinselligin konugulabilir olma-
siysa; ERDEP ile bu fazlasiyla baganlmaktadir.
Yine Sayin Bulut'a gore; egitimin amaclarindan
biri olarak bireysel farkhilik ve yan sira toplum-
sal normlar1 tanima ve farkliliklara saygi goster-
me amaglanmal;; bu da ERDEP'de fazlasiyla
6nemsendi.

Ashnda egitimin kalitesi kendini belirler. O ne-
denle eger egitimin geklinde bir degisiklik/di-
zeltme yapilacaksa, kavramsal bir saptama yap-
tiktan sonra elbette yapilabilir. Amac daha iyiyi
bulmak olmali. Projenin Egitim Birimi de bu
amaca ulagabilmek icin her tiirlii 6neri ve deste-
ge agik.

ERDEP ile ilgili bilgi almak i¢in; MEB'nin “Sag-
lik Isleri Dairesi” ne veya (312) 213 18 16 numa-
rali telefona bagvurulabilir.

Uzm. Dr. Tanju Yilmazer
(Proje Koordinatorii)




YENI YAYINLARDAN OZETLER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu Olan Cocuklarda Orta Be-
yinde Yiiksek (18F) DOPA Birikimi

Ernst M, Zametkin AJ, Matochik JA ve ark.
(1999) High midbrain [18F] DOPA accumulation
in children with attention deficit hyperactivity
disorder. Am ] Psychiatry 156: 1209-1215.

Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunda (DEHB) birincil rolii oldugu diigii-
niilen dopaminerjik sistemin biitlinliigu incelen-
migtir,

Bu amagla DEHB tanis: konan 10 cocuk ile 10
normal ¢ocuga pozitron emisyon tomografi ve
isaretleyici olarak (“F) florodopa kullamilarak
presinaptik dopaminerjik biitiinliige bakilmugtir.
Dopaminerjik inervasyonun zengin oldugu
alanlar olan kaudat gekirdek, putamen, frontal
korteks ve ortabeyindeki (substantia nigra ve
ventral tegmentum) sinaptik uclarda birikmis "*F
DOPA 6l¢iilmiigtiir.

Bu calismanin sonucunda, DEHB olan cocuklar-
da normal gocuklara oranla sag orta beyinde "F
DOPA birikimi %48 daha yiiksek olarak bulun-
mugtur. Bu farkhlik biiyiik goriinmesine karsin,
cogul karsilagtirmali Bonferoni testi ile diizeltil-
diginde istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamugtir. Buna kargin sag orta beyindeki *F DO-
PA belirtilerin siddeti ile iligkili bulunmustur.
Diger dopamin zengin bélgelerde anlamli farkh-
hk bulunmamustir.

Bu bulgular DEHB olan ¢ocuklarda dopaminer-
jik gekirdekler diizeyinde dopaminerjik iglev bo-
zuklugunu diigiindiirmektedir. DOPA dekorbi-
laz aktivitesindeki anormallikler bunun birincil
ya da ikincil nedeni olabilir. Bu anormalliklerin
kokenini tanimlayacak girisimler dikkat ve mo-
tor davramsin kontroliinde orta beyinin islevle-
rini agifa cikarmada yardima olacaktr.

Dr. Sarper Ercan
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Obsesif-Kompulsif Bozukluk:
Aile Calismasi

Nestadt G, Samuels J, Riddle M ve ark. (2000) A
family study of obsessive-compulsive disorder.
Arch Gen Psychiatry 57: 358-363.

Obsesif-kompulsif bozuklukta pek cok aile calis-
malan yapilmaktadir, ancak bunlarin énemli bo-
liimiinde y6ntemsel kisithliklar vardir. Bu arag-
trmada 5 farkli klinikten OKB’u olan 80 olgu
normal kontrol grubuyla ailesel gecis ve kalitim-
sal ozellikler aqisindan karsilaghrilmislardr.
OKB'u olan olgularin akrabalarinda yasam boyu
OKB sikhig1 %11.7 iken, normal kontrol grubun-
dakilerin yakinlarinda bu siklik %2.7 olarak bu-
lunmugtur. OKB grubunun yakmlan 6zellikle
obsesyonlar olmak iizere daha fazla obsesif
kompulsif belirtiler tamumlamamuglardir. Bozuk-
lugun baglama yag: biiyiik 6lgiide ailesel faktér-
lerle iligkilidir. Bozuklugu 18 yasmndan sonra
baglamg olan OKB olgularinin yakinlarmda hic-
bir OKB belirtisine rastlanmamugtir. Bununla bir-
likte tikleri ve obsesif kompulsif kisilik bozuklu-
gu olan olgularin, normal kontrollere gére daha
fazla OKB olan akrabalan vardir. Tiim bu verile-
re dayanarak yazarlar OKB’un ailesel bir bozuk-
luk oldugunu ve 6zellikle obsesyonlarm ortak
fenotipik 6zellikler oldugunu ileri siirmektedir-
ler.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Epilepsisi Olan Adélesanlarda
Depresyon Belirtileri

Dunn DW, Austin JK, Huster GA (1999).
Symptoms of depression in adolescents with epi-
lepsy. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
38(9): 1132-1138.

Epilepsisi olan adolesanlarda depresyon geligti-
ren faktorlerin incelendigi bu calismada veriler
12-16 yaglan arasindaki, ek MSS patolojisi bu-
lunmayan 115 epilepsili adolesandan kesitsel
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olarak bir seferde abmmshr. Depresyon; Youth
Self Report'taki Depresyon Envanterine gore ta-
mmlanmaghr.

Bu caligmada Ogrenilmis caresizlik teorisinin
depresyonu gelistirdigi savlanmighr. Bunun da
adolesanlardaki depresyonun gelismesini sagla-
dig1 One sitiriilmigtiir.

Epilepside, diger kronik hastaliklarda oldugun-
dan ¢ok daha fazla depresyon gelistigini goste-
ren bircok ¢alisma olmasina karsin ¢ocuklarin
epilepsiye kars1 tutumlarin inceleyen ¢ok az ga-
ligma vardir. Bu caligmada demografik (yas, cin-
siyet) ve biyolojik (nobet nitelifi) faktorlerden
bagimsiz olarak ailevi faktorler, anne ve ¢ocu-
gun hastahik karsisindaki tutumunun depresyon
gelismesinde daha 6nemli etmenler oldugu gos-
terilmigtir. Depresyon belirtileriyle gencin no-
betlere karg1 olumsuz tutumu arasinda onceki
calismalarla da paralel olarak yiiksek pozitif ko-
relasyon bulunmustur.

Sonucta bu ¢alisma epilepsili cocuklarin tedavi-
sinde ruhsal bozukluk riskinin disiiriilmesinde
bir model olarak kabul edilebilir. Bu durumda
olan cocuklarda hedeflenmis bir egitimle, korku-
larinin azaltilmasi ve hastaliklarina kars: tutum-
larmin iyilegtirilmesi durumunda depresyon ge-
lisme riski diigecektir. Ayrica ailenin de bu egiti-
me katilmasi aile igleyisini destekleyecek, ailenin
hastahga karsy tutumunu iyilestirerek onlari
depresyondan koruyacaktir.

Aile destegi az olan ve hastalifga kars: olumsuz
tutum igerisinde bulunan epilepsili ¢ocuklarda
acil depresyon semptomlan geligece§i icin izlen-
melidir.

Int. Dr. Hasan Peksel
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Yetiskinlikteki Suc¢ Etkinliginin
Yordayicisi Olarak Cocuklukta
Goriillen Davranim Sorunlar: Hipe-
raktivite-Diirtiisellik ve Dikkat-
sizlik

Babinski LM, Hartsough CS ve Lambert NM.
(1999). Childhood conduct problems, hyperacti-
vity-impulsivity and inattention as predictors of

adult criminal activity. J Child Psychol Psychiat
40 (3): 347-355.

Bu araghrma g¢ocukluk yillarinda goriilen Dikkat
Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Davrarum
Problemlerinin yetigkinlikteki sug etkinligi ile
olan iligkisini belirlemek amaciyla yapilmigtr.

Bu amacla yapilan ¢alismanin orneklemini 1974
yiinda yapilan bir prevalans cahgmasmn Or-
nekleminde yer alan cocuklar olugturmustur.
Aragtirma San Francisco Bay Area bolgesindeki
okullarda okuyan, yaslarn 5 ile 12 (x:9) arasinda
degisen 492 cocuk denek olarak katilmigtir. 1992
yilinda izleme galismasinda deneklerin yaslarn
23-30 arasinda bulunmustur (x:26.6). Ancak 230
erkek, 75 kadin denege ulasilabilmistir.

Cocuklardaki erken davranigsal belirtileri belir-
lemek amaciyla 6gretmen ve ailelerden CAAS
(Children’s Attention and Adjustment Survey)
olgegini doldurmalan istenmigtir. Yetigkinlikteki
izleme calismalarinda ise denekler “What's Hap-
pening?” anketinde yer alan kontrol listelerini
kullanarak suga iligkin diistincelerini bildirmig-
lerdir. Bu olgtimlere ek olarak deneklere iligkin
resmi polis kayitlar1 kullamlmigtir.

Bu degerlendirmenin sonucunda elde edilen
araghirma bulgular1 ¢ocuklukta goriilen hiperak-
tivite ve davranum sorunlarnimun hem tek tek hem
de bir arada, erkeklerin yetigkinlikteki tutuklan-
ma kayitlarin1 yordamugtir. Ancak kadinlar igin
bu yordama gegerli degildir. Ayrica dikkat ek-
sikliginin yetiskinlikteki sug aktivitesi ile baglan-
tili olmadifs diigtiniilmektedir.

Psk. Aslihan FIRAT




Asperger Sendromu ve Otizmi
Olan Cocuklarin Noropsikolojik
Profilleri

Manjiviona J ve Prior M (1999). Neuropsycholo-
gical profiles of children with Asperger Syndro-
me and Autism. Autism, 3(4): 327-356.

Bu arastirmada, otistik bozukluk (OB) ve asper-
ger sendromu (AS) tanist konmug gocuklarin
daha net olarak ayrigtirilmas: amaciyla, tani koy-
ma agamasinda ndropsikolojik profillerden ya-
rarlanma olasilif1 incelenmistir.

Bu amagla a) Melbourne’daki Aspergerlileri des-
tekleme a1, b) Autism Victoria, c) Giiney Avust-
ralya Otistikler Birligi ve d) La Trobe Universite-
si calisma grubu ile iletigime gecilmis deneklere
bu kuruluglar araaihig ile ulagilmighr. Denekler
AS ve OB olmak tizere iki gruba ayrilmslardir.
AS lu denek sayis1 35, OB grubundaki denek sa-
yis1 ise 21°dir. AS cocuklarn yas ortalamas: 10.4
(ranj1 6-17) OB ortalamas1 11.6 (ranj1 7-15) dir. Sa-
dece Otistik grupta bulunan bir cocuk 6zel egi-
tim okuluy, digerlerinin hepsi normal okul 6gren-
cisidir. Bittiin ¢ocuklarin Zeka Boliimii (ZB) nor-
mal ya da normale yakin siirlar icindedir.

Araghrmanin 6zel amaclan su sekilde siralan-
migtir: 1) Asperger sendromlularin otistiklerden
farkl bir tablo gosterip gostermediklerini incele-
mek amaciyla Wechsler o6lceklerindeki so-
zel/performans zeka puanlan arasindaki farkin
incelenmesi, 2) Asperger sendromlu ¢ocuklar ile
otistik cocuklar arasinda bir fark olup olmadigi-
nin goriilmesi amaciyla beynin sag hemisferi ve
beynin sol hemisferi tarafindan yonetilen groev-
lerdeki performanslarinin karsilagtirilmasi ve 3)
Asperger sendromlu ve otistik ¢ocuklarda ortak
olarak goriilebilecek, ancak her iki grup icin
farkli diizeylerde ya da tiirlerde olabilecek
on/frontal lobun isleyisindeki olas1 aksaklikla-
rn aragtirilmasi.

Yukarida belirtilmis olan 6zel amaclardan birin-
cisi ile ilgili calismalarda iki denek haric tiim de-
nekler icin Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-
R, iki denek icin ise Wechsler Yetiskinler igin Ze-
ka Olgegi-R kullamilmugtir. On/frontal lob isleyi-
sini degerlendirmek amaaiyla gocuklarin prob-
lem ¢ozme yeteneklerini Glcgen The Tower of
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London Test, Controlled Oral Word Association
Test ve Rey-Osterrieth Figure Test'in organizas-
yon boliimu puanlar1 kullamlmigtr. Sol hemis-
fer igleyisini degerlendirmek amaciyla Wechsler
sozel testlerinin benzerlikler, sézciik dagarag:
ve yargilama; Stanford-Binet'nin sdzel problem
¢dzme, problem durumlar ve sézel sagmalklar
alt testlerinden; sag hemisfer igleyisini degerlen-
dirmek amaciyla ise Wechsler performans testle-
rinin kiiplerle desen ve parca birlestirme alt test-
leri ile Rey-Osterrieth Complex Figure Test'ten
yararlamilmghir.

Iki klinik grubu ayirt edecek noropsikolojik de-
giskeni belirlemek amaciyla, istatistik olarak
discriminant function analiz kullarulmistir. Bu
analize tabi tutulan on degisken bulunmaktadir.
Bunlar; sozel zeka puanlar, performans zeka
puanlari, Tower Of London (en az hareketle ¢6-
ziilen sorun sayisi), sozel absiirdliikler, problem
durumlar, resim abstirdliikleri, Rey-Osterrieth
Complex Figure kopyalama ve hatirlama puan-
lar1, Controlled Oral World Association tek harf
ve kategori boliimleri puanlaricir.

Bulgular, AS olan ¢ocuklarin ZB'lerinin yitksek
islevli OB’lugu olanlardan anlamh olarak daha
yiiksek oldugunu, gruplarin kendi iglerinde s6-
zel ve performans ZB'leri arasinda anlaml bir
fark olmadiginu, herhangi bir néropsikolojik test-
te 2 grup arasinda anlamh bir farkliik bulunma-
digimu gostermistir. Noropsikolojik testlerin disc-
riminant functon analizi sonucunda AS ve OB
Tugu olan gocuklar sozel ZB, problem durum,
performans ZB, sozel sagmaliklar ve karmask fi-
gure hatirlama puanma dayah olarak %77 dog-
rulukla siniflandinlmgtir. Cocuklar, dil geligimi
gecikmesl olmas1 ya da olmamasina gore tekrar
gruplandinldiklarinda ise AS ve OB olanlar ara-
sinda anlamh bir farklilik bulunmamastir. Yazar-
lar AS’'mu olan ¢ocuklarin otistik bozukluklar
yelpazesinin daha iyi durumunu temsil ettifini
diisiinmuslerdir.

Psk. Ovgii Ozgene




Brezilyal: Ergenlerden Olusan Bir
Okul Ornekleminde DEHB: Gériil-
me Sikligi, Birarada Bulunma Ko-
sullari, Zarar Verici Etkilerini De-
gerlendirme Calismasi

Rohde LA, Biederman ], Busnello EA. ve ark.
(1999). ADHD in a school sample of Brazilian
adolescents: A study of prevalence, comorbid
conditions and impairments, | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 38(6): 716-722.

Bu araghirmada, Brezilya’'min Porto Alegre seh-
rindeki genc ergenler arasinda dikkat eksikligi /
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) zarar verici
etkileri birarada bulunma kosullar1 ve goriilme
siklig1 incelenmisgtir.

Bu amagla 246 bolge okulundan segkisiz olarak
secilen 64 okuldan yaslan 12-14 aras1 1013 6g-
renci arashrmaya katlmigtir. DEHB belirtileri
DSM-IV’e dayanan 5 diizeyli Likert tipi bir dlgek
ile taranmigtir. Bu On tarama ¢aligmasinda
DEHB igin pozitif olarak degerlendirilen 99 er-
gen ve karsilastirma icin seckisiz olarak alinan
ve negatif olarak degerlendirilen 92 ergen psiki-
yatrik degerlendirmeye alinmishr.

Toplam 191 denek psikiyatrik degerlendirmele-
rinin yanisira anababalari tarafindan CGAS
(Children’s Global Assessment Scale) ve CBCL
(Child Behavior Checklist) ile 6gretmenleri tara-
findan TRF ile (Teacher’s Reponr Form) deger-
lendirilmigtir. Hem ergenlerden hem de anaba-
balanndan madde kétiye kullanimi, okulu as-
ma, siuf tekrar1 ve okuldan atilma bilgileri alin-
mugtir. Biligsel degerlendirme igin, WISC-III'tin
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sozclik dagarcig ve kuplerle desen alt testleri
kullanilmasgtir.

Toplam 191 denekten 23"l DEHB tanusi almighr
(Bu deneklerden 19'u pozitif 4'i de negatif ola-
rak degerlendirilenler) DEHB'nin goriilem sikli-
81 %5.8 olarak bulunmustur. DEHB olanlar ve
olmayanlar sosyodemografik ozellikler yoniin-
den kargilagtirildiginda sadece, DEHB tamus: al-
mayanlarin egitim diizeyi anlamh olarak DEHB
tarust alanlardan daha yiiksek diizeyde bulun-
mustur. DEHB ve yikiar davramns bozuklugunun
birarada bulunmas1 %47.8 olarak saptanmugtr.
Bu bulgu CBCL sonuclanyla desteklenmigtir.
DEHB olanlar ve DEHB olmayanlar, ice ¢ekilme
ve bedensel yakinmalar alt 6lgekleri disinda bii-
tiin alt 6lgekler arasinda anlamh farkhihk goster-
miglerdir. TRF de ise DEHB olan ergenler diger
gruba gore dikkat sorunlarinda daha yiiksek pu-
an almislardir. DEHB olan ergenler arasinda
kontrol grubuna gore okulu asma, siuf tekran
ve okuldan atilma oranlar1 anlamil olarak daha
yiiksek bulunmugtur. Ancak iki grup arasinda
alkol ve madde koétiiye kullanimi arasinda bir

fark bulunmamustir.

Aragtirmaailar, sonug olarak DEHB'nun ergenler
arasinda goriilme sikhgimun bir hayli ytiksek ol-
dugunu ve bu bozuklugun genglerin iglevsellik-
lerini pek ¢ok alanda bozan 6nemli bir risk etme-
ni oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica DEHB ile
daha kapsaml ¢alismalar yapilmasi daha bi-
yiik ergenlerle ve yetiskinliklerle farkh kiiltiir-
lerde ¢alisilmasini 6nermislerdir.

Psk. Oya Ozalp




TEZ TANITIMI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunun Tedavisinde Kullani-
lan Metil Fenidatin Biiyiime Uze-
rine Etkisinin Cegitli Parametre-
lerle Degerlendirilmesi

Gocuk Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik Te-
zi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklart ABD 2000. 55 sayfa, 134
Kaynak, Ankara

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gocuk
ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvurular
arasinda sik goriilen bir bozukluk olmasi nede-
niyle Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi uzmanlarinin
ozel ilgi alan olmustur. Bozuklugun tedavisinin
anne baba, ¢ocuk ya da ergen ve okul-6gretmen
isbirliginin saglanmasi ile miimkiin olabilecegi,
aile ve 6gretmene danigmanlk, cocugun bireysel
tedavisi ile ilag tedavilerinin birlikte uygulandi-
g1 tedavi modellerinin en etkili tedavi yaklagim
oldugu bildirilmektedir. Ilac tedavilerinden

santral sinir sistemi uyanalari, antidepresanlar,

antipsikotikler, klonidin, guanfasin, antihistami-
nikler ve antiepileptikler kullanilmaktadir. En
sik ve ilk tercih edilen ilag grubunu santral sinir
sistemi uyaricilan olusturmaktadir. Bu ilaglar-
dan ilkemizde metilfenidat bulunmakta ve bu
amacla yaygm olarak kullamulmaktadir. flacin is-
tahsizlik, uykusuzluk, bas agns;, hipertansiyon,
huzursuzluk, duygusal labilite gibi yan etkileri
bildirilmekte, biiyiime iizerine olumsuz etkileri
olabilecegi diigiiniilerek ilag tatilleri verilerek
aralikh kullanilmas: énerilmektedir.

Bu ¢aligmada 11 kiz, 48 erkek toplam 59 denek
metilfenidatin biiyiime ve gelisme iizerine olan
yan etkileri yoniinden izlenmigtir. 32 deneklik
ilk grup ilag 6ncesi ve 6 ay sonrasi, 27 deneklik
ikinci grup ise 1 yil ila¢ kullanimi sonras: ince-
lenmistir. Her degerlendirme asamasinda de-
neklerin sosyodemografik 6zellikleri, klinik 6l-
giimler (boy, kilo, Conners Ogretmen Derecelen-
dirme Olgegi); yan etki degerlendirmeleri; labo-
ratuvar 6lciimleri (Ca, P, Mg, alkalen fosfataz),
osteokalsin, parathormon, kalsitonin, IGF-I, ke-
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mik mineral dansitesi, kemik yag1) incelenerek
aragtirmac tarafindan olusturulan forma kayde-
dilmigtir. Sosyodemografik bilgiler ile Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi verileri birbi-
riyle kargilaghnlarak klinik diizelmeyle aralarin-
daki iligkiye bakilmistir. Hig ilag kullanmadan, 6
ay ilag kullandiktan sonra ve 1 yil ilag kullandik-
tan sonra elde ettifimiz veriler birbiriyle karsi-
lastinhip degisimler saptanmighr. Aynica bu de-
gisimlerin birbirleriyle iliskisine bakilmugtir. El-
de ettigimiz veriler yazin bilgisi 1s151nda tartigil-
muistir.

Sonuglar, metilfenidatin boy gelisimini 6 aylik ve
bir yillik siire iginde etkilemedigini, ancak bir
yillik siirede boyda beklenene gore yetersiz arh-
sa neden oldugu; kilo aliminda ise hafif bir arhg
olsa da beklenenin altinda bir gelisme olmasina,
dolayistyla beklenen kilo aliminin olmamasina
yol agt1fy; kemik yapiminin belirleyicileri dolay1-
styla bir yikimin da oldugunu gosterebilen os-
teokalsin ve alkalen fosfataz diizeylerini anlaml
bir sekilde yiikselttigi belirlenmigtir. Kemik
Mineral dansitesinde de bu ¢alismada 6 aylik
donemde beklenenden az bir artig bulunmugtur.
Bir yil ilag kullanan grupta ise beklenenden gok
daha diigiik, anlamli olmayan bir artig saptan-
musfir. Bu de metilfenidatin kemik mineral dan-
sitesini olumsuz etkiledigini gosterebilir.

Bu aragtirmamin sonuglarn genel olarak degerlen-
dirildiginde, metilfenidatin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde alt1 ay
ve bir yil gibi siirelerle kullaniminin, biiyiime ve
gelisme iizerine ¢ok belirleyici bir etkide bulun-
madig1 soylenebilir.

Dr. Serdar Alparslan
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HABERLER

SEMPOZYUM 2000 ‘NARSISIZMIN
GELISIMSEL VE KLINIK GORU-
NUMLERI' BIRINCI BOLUM

Kendilik psikolojisinin iilkemizde de taminmas1
ve grenilmesi amaci ile 1998 yilindan beri belli
araliklarla etkinliklerini siirdiirmekte olan Ttrk
Kendilik Psikolojisi Toplulugunun diizenledigi
‘Narsisizmin Gelisimsel ve Klinik Goriintimleri’
baghgmi tagiyan Sempozyum 2000'in birinci bo-
liimii 22-25 Mayis 2000 tarihleri arasmda Istan-
bul Teknik Universitesi sosyal tesislerinde yapil-
di. Istanbul ve Ankara’da ruh saghg: alaninda
cahisan gesitli uzmanlarin Tiirk Kendilik Psikolo-
jisi Topluluguna katiim ve ilgilerinin giderek
arttig1 gozlendi.

Iki boliim olarak diizenlenen Sempozyum
2000"in 22-25 Mayis tarihleri arasinda gercekles-
tirilen ilk béliimiinde Rehee ve Allen Siegel, He-
inz Kohut ve Kendiligin Psikolojisi baghkl egiti-
mi verdiler. Chicago Psikanaliz Enstitiisiinde
egitici analist ve ‘Psikanalitik Kendilik Psikoloji-
si Dergisi'nin editorii olan Dr. Allen Siegel ve
psikiyatrik sosyal hizmet uzman olup &zel psi-
koterapist olarak calismakta olan Renee Siegel
dort giin boyunca yogun, kathma ve sicak bir
egitim verdiler.

Sempozyumun birinci giiniinde kendilik psiko-
lojisinde temel kuramsal ve klinik kavramlar
gdzden gegcirildi. Ikinci giin evlat edinme ve bi-
yolojik ebeveynin yiicelegtirilmesi konulan tarti-
sild1. Tiirk kendilik psikolojisi toplulugunun Dr.
Allen Siegel ile birlikte yiiriittiigii konferans
baglantili toplantlarin keyifli yanlarindan biri
olan film seyretme ve kendilik psikolojisi agisin-
dan degerlendirilmesi etkinligi bu sempozyum-
da da ticiincii giin gergeklestirildi. Bu sefer segi-
len film ‘Harold ve Maude’ oldu. Sempozyumun
son gliniinde ise vaka sunumlar tartigilda.

Bu sempozyum iilkemizde ruh saghif alaninda
cahisan ve kendilik psikolojisi ile ilgilenen uz-
manlan Renee ve Allen Siegel ile bulusturmasi
agisindan yararh bir etkinlik oldu. 16-20 Ekim
2000 tarihleri arasinda Sempozyum 2000’in ikin-
ci bolumii yapilacaktr. Bu boliimde erigkin ve
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cocuk psikiyatrisi uzmani olan Anna Ornstein ve
bugiin kendilik psikolojisini yagatan en yetkin
kisilerden biri olarak kabul géren Dr. Paul Orns-
tein tarafindan ‘Kendilik Psikolojisi Agisindan
Gogul lyilestirici Etkenli Terapétik Siireg” baslik-
l1 egitim verilecektir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

ULUSLARARASI ERGEN PSIKI-
YATRISI TOPLULUGUNUN V.
KONGRESI

International Society of Adolescent Psychi-
atry'nin (ISAP) bu son Kongresi Fransiz meslek-
daglar tarafindan Aix-en-Provence’da diizenlen-
di. Cezanne'in dogup biiyiidiigii ve eserlerinin
cogunu yarattigl bu kentteki Kongre'nin agihisi
Kongre bagkan: Phillippe Gutton tarafindan Ce-
zanne'in yagamina iligkin analitik bir konusma
ile yapildi. Iceriginin daha cok analitik agirlikh
oldugu toplantida cesitli iilkelerden ergenlere
iliskin goriigler, araghirmalar ve klinik deneyim-
ler paylagild1 ve tartigildi. Tiirkiye de bu kongre-
de “Cocukluktan Ergenlige” baslikh panelde
“Self Patolojisi Belirtisi olarak Kimlik Kargasas1”
baghkh konugma ve “Kigilige Psikanalitik Yakla-
sim” panelinde “Ergenlerde Tutum Sorunlan ve
Ensest” sunumu ile temsil edildi. ISAP'1n 4 yil
sonraki kongresinin Italya’da yapilmas: karar-
lagtirilda.

Dr. Fiisun Cuhadaroglu

Coculc ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 7(1) 2000




10. ULUSAL COCUK VE ERGEN.
PSIKIYATRISI KONGRESI

10. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi
10-13 Mayis tarihleri arasinda Sarigerme’de
(Mugla) yapild1.

Toplantiya Renate Schepker “Almanya’da Ya-
takh Tedavinin Yapisi, Ozellikleri ve Degerlen-
dirme”; Herman van England “Yikia Davranig
Bozukluklarmin Norobiyolojisi”; Joseph Serge-
ant “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Yiiriitiicii Islevler”; Atila Turgay “Direngli
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Tedavi”; Celal Odag “Kendilik Nesnesi ve Kim-
lik” baglikhh konusmalariyla katildilar.

Kongrede ayrica Tiirkiye'deki gocuk politikala-
rindan konsiiltasyon-liyezon alamindaki ¢alis-
malara, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde egitim-
den genetik araghrmalar ve cesitli bozukluklar-
daki giincel yaklagimlara kadar varan cegitlilikte
16 panel kongreyi bilimsel agidan doyurucu bir
nitelige ulagtirdi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk psikiyatri-
si tarafindan diizenlenen 10. Ulusal Kongrede
yurt digindan gelen konusmacilarnn yiiriittugi
cesitli cahsma gruplan dinleyicilerin de katilim
ile kongreyi zenginlestirdi. )

Kongrede sunulan 70’in tizerindeki poster bildi-
ri, bu alandaki aragtirmalarin hem nicelik hem
de nitelik agisindan giderek artmasi nedeniyle
tilkemiz adina umut verici bir gelismeydi.

Dr. Fatih Unal
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25. GRUP PSIKOTERAPILERI
KONGRESI

25. Grup Psikoterapileri Kongresi uluslararas:
katihml: olarak 28-31 Mayis tarihleri arasinda
geleneksellestigi iizere yine Bergama’da yapild:
Turkiye Grup Psikoterapileri Dernegi'nin, Ber-
gama Belediyesi, A.U. Tip Fak. Psikiyatri Anabi-
lim Dal ve Kiiltiir Bakanlhigi'min destekleri ile
duzenledigi kongre gerek katihm, gerekse nite-
lik agisindan gok zengindi.

Yurtici ve yurtdisindan gelen psikoterapist ve
psikodramatistlerin verdi§i konferanslar, “Ruk
Saghgini Etkileyen Faktorler” baghikh halka acik
“Psikiyatrik Hastaliklarda Ilag Tedavisi ve Psi-
koterapi Kombine Uygulamalari” adli kongre
katihmalarna yénelik paneller, grup uygulama-
lan ile cok boyutlu bu bilimsel etkinlik Tiirki-
ye'nin, grup psikoterapileri alaninda uluslarara-
st diizlemde yer alan ve ustalagan bir tilke oldu-
gunun ¢ok agik bir kaniti idi.

Doga, sanat, tarih, kiiltiir ve bilimin kaynagmas:-
n1 drnekleyen bu kongre, ayrica bu 6zelli§i nede-
niyle de katihmailar iizerinde farkh bir etki b:-
rakmaktayds; caglar otesi ile birlikte simdiki “in-
san”, kucaklayan, evrensel bir bulugsma gibi...

Kongrenin diizenlenmesinde emegi gegen tiim
ekibi kutlar, iilkemizde grup psikoterapileri ve
psikodramanun gelismesi ve bugiine taginmasin-
da dnciiliik etmis olan Prof. Dr. Abdiilkadir Oz-
bek’i sayg1 ile seldrmlarim.

Dr. Bahar Gokler




TOPLANTI - KONGRE

13-17 Haziran 2000 9. Anadolu Psikiyatri Giinle-
ri, Edirne

Bagvuru: Prof. Dr. Ercan Abay Trakya Universi-
tesi Psikiyatri A.B.D

Tel: 0284 235 28 21

Faks: 0284 235 28 21

e-posta: psikiyatri@trakya.edu.tr

1-6 Temmuz 2000 . International Congress of the
Society for the Prevention of Child Abuse. Jeru-
salem Israel.

Bagvuru: ICC Jerusalem International Conventi-
on Center, Binyaney Ha'iima Ltd. PO Box 6001,
91060 Jerusalem, Israel

Tel: +972 2 655 8558

Fax: +972 2 538 3064

23-28 Temmuz 2000. IACAPAP 15.
International Congress, Jerusalem, Israil.
Bagvuru: International Congress and Conventi-
on Association Industry House 29 Hamered
Street PO Box 50006 Tel Aviv 61500 Israel

Tel: 972/3/514-0014

Fax: 972/3/517-5674, 972/3/514-0077

9-13 Eylil 2000, Miinih, Almanya 13th ECNP
Congress

Bagvuru: Congrex Holland BV

P.O. Box 302 1000 AH Amsterdam The Nether-
lands

Tel: +31 20 50 40 205

Fax: +31 20 50 40 225 253 8568

e-posta: ecnp@congrex.nl

17-22 Ekim 2000, 47th Annual Meeting of the
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professionals. Honolulu.
USA

Bagvuru: Julie Morgan, AACAP, 3615
Wisconsin Avenue, NW, Washington, DC 20016
USA

Tel: (202) 966-7300

Fax: (202) 966-2891

24-29 Ekim 2000. 47th Annual Meeting of the
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. New York, USA

Bagvuru: AACAP 3615 Wisconsin Avenue,

N.W., Washington, D.C. 20016-3007
Tel: 202-966-7300

Fax: 202-966-2891

e-posta: meetings@aacap.org

29 Ekim - 3 Kasim 2000, The Promised Childho-
od, Jerusalem Israil

Bagvuru: The Secretariat Promised Childhood
Industry House29 Hamered Street P.O. Box
50006, Tel Aviv 61500, Israel

Tel: 972 3 51 4000

Fax: 972 3 517 56 74

e-posta: childhood@kenes.com

5-10 May1s 2001, Annual Meeting of teh Ameri-
can Psychiatric Association New Orleans, USA.

Bagvuru: Meetings Management

Department, American Psychiatric Association,
1400 K Street, NW, Washington, DC 20005 USA
Tel: 202-682-6193

Fax: 202-682-6114

e-posta: apa@psych.org

11-15 Eylil 2001, 31. Annual Congress of Eure-
pean Association of Behavioral and Cognitive
Therapies (EABCT) Istanbul.

Bagvuru: EABCT 2001 organization: Interium
Tel: 902122849459

Fax: 902122803961

e-posta: interium@turk.net

23-28 Ekim 2001, 48. Annual Meeting of the
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry. New York, USA

Bagvuru: Julie Morgan, AACAP, 3615 Wisconsin
Avenue, NW, Washington, DC 20016, USA

Tel: (202) 966-7300

Fax: (202) 966-2891

Cocuk ve Genglik Ruh Saghdt Dergisi : 7(1) 2000



INTERNET KOSESI

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI iLE iLGILi WEB SITELERI

YURTDISI SITELERI

The American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry: www.aacap.org

Amerikan Psikiyatri Organizasyonu:
Www.apa.org

Bazi yabana dergilerin tam metinleri:
www.bmw.com/searchall/

John Hopkins Children Hospital:

www.med.jhu.edu/peds/

Medscape Electronic Journal: www.medsca-
pe.com

School Psychology Resources Online:
www.bcpllib.md.us/~sandyste/schoolpsych

Children and Adults with AttentionDefi-
cit/Hyperactivity Disorder: www.chadd.org

ADHD: http:/ /add.about.com/health/add
ADD Clinic: www.addclinic.com
Conduct Disorder: www.conductdisorders.com

Tourette Syndrome Association, Inc.:

http://tsa.mgh.harvard.edu

Otizm Arastirma Laboratuvar: http:/ /nodu-
lus.extern.ucsd.edu

Cure Autism Now: www.canfoundation.org

Autism Treatment Center of America:
WWW.SON-rise.org

Autism Internet Conference: www.au-
tism99.org

James Kirk’s Autism FAQ home Page: www.te-
leport.com/~kjim/autism.shtml

Autism Independent UK Home: www.autis-
muk.com

Center for the Study of Autism: www.au-
tism.com

Division TEACCH: www.unc.edu/depts/te-
acch
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Autism Resources: www.autism-info.com
ASPEN of America, Inc.: www.asperger.org

The Selective Mutism Group Inc.: http:/ /selec-
tivemutism.org

The National Organization of and for People
with Mental Retardation and Related disabili-
ties and their Families: www.thearc.org

Child Psychiatry Resources: http://curry.edsc-
hool.virginia.edu/go/cise/ose/ categories

Ogrenme bozukluklar ile ilgili bir site:
www.greenwood.org

TURKIYE SITELERI

Cukurova Universitesi Cocuk Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD:
www.lokman.cu.edu.tr/pedpsych

GATA Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 AD:
www.gata.edu.tr/cocukruh/index.htm

Ankara Universitesi Cocuk Ruh Caghg ve
Hastaliklani1 AD: www.ankara.edu.tr/faculti-
es/medicine/internal_medical/ped_psychiatry

Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
i1 AD: www kou.edu.tr/tip/cocukruhsagligi

Tiirk Otistikler Dernegi: www.otistiklerderne-
giorg.tr

Aile Danisma Hatti: www.cocukaile.com

Tiirk Psikologlar Dernegi: www.psikolog.org.tr
Tiirk Psikiyatri Dernegi: www.psikiyatri.org.tr
Psikiyatri Net: www.psikiyatri.org.tr

Tiirkiye’de Cocuk Bilgi Ag1 (Devlet Istatistik
Enstitiisii): www.die.gov.tr/CIN



