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ONYAZI

Ulkemizde son yillarda psikiyatri alanmda gelismekte olan cesitli akimlar dikkat cekmektedir. Bunla-
rin birgoguna batidaki akimlarin bizdeki gecikmis izdtigiimleri olarak bakmak gok da yanls olmasa ge-
rek. Psikiyatri alanindaki bu gelismeler tabiiki cocuk psikiyatrisi alanina da yansimakta ve cesitli bi-
cimlerde kendini gostermektedir. Bu tir akimlara kendimizi kaptirmadan dnce bizim alanimiza neler
getirip neler gotiireceginin iyi degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Hizla yol alan akimlardan biri biyolojik psikiyatridir. Bu yonde diinyada siiregiden cahigmalar hasta-
hiklarin etyolojisindeki biyolojik etkenlerin ortaya gikariimas: ve ayrinblandinlabilmesi agisindan
énemli veriler saglamaktadir. Bu alanla iligkili olarak psikofarmakoloji alanindaki gelismeler de psiki-
yatrik hastaliklarin tedavi olanaklarin arttirmaktadir. Ancak yeni gelistirilen ilaclann gocuk ve ergen-
lerdeki kullammunin giivenirlik kazanmasi daha yavag bir stirecte ilerlemektedir. Diinyada biyolojik
psikiyatri alaninda siirdiiriilen cahgmalarin {ilkemizdeki cocuk ve ergen psikiyatrisine yansimalari,
yapilan biyolojik aragtirmalarin artmasindan ¢ok deskriptif tam simiflamalarmin kullammimn artmasi
ve yasal kisitlamalarin azligi nedeniyle, yeni gelistirilmis ve bircok bagka tilkede onbes yagn altinda
kullanim izni alinmamus olan ilaglarmn serbestce kullaninu ile kendini gostermektedir. DSM sistemini
doguran Amerika'da bile bu sistemin gocuk ve ergenlerde goriilen ruhsal rahatsizliklann siniflanduril-
masinda yetersiz kaldig1 konusu hala tartigilmakta iken; bizde kraldan cok krala bir tutumla yazdig:-
muz her yazida DSM'yi indeks almak modasi ortaya gikmug bulunmaktadir. Tabii ki arastirmalarda ba-
21 standartlan koruyabilmek agisindan bu tiir tani sistemlerinin kullaniimasin yadsimak gergek dist
bir tutum olacaktir. Ancak, araghrma gibi belli amaglar diginda bu sistemlerin kullaniminin ¢ok on
planda tutulmasmin meslegimize neler kaybettirebileceginin de gbz dniinde bulundurulmas: gerek-
mektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinin erigkin psikiyatrisinden farklh bazi ozellikleri vardir. Cocuk-
larda gelisen patolojiler cogu zaman anne baba tutumlari, cevresel etkiler ve aile dinamikleriyle yakm-
dan iligkilidir. Buna bir 6rnek gocuklarda gozlenen patolojinin aile icindeki bir bozuklugu temsilen
ortaya gtkmasidir. Bdyle bir durum ancak aile dinamiklerinin iyi degerlendirilmesiyle anlagilabilir ve
cocugun semptomuna yonelik bir girisimden cok aile dinamiklerinin degistirilmesine yonelik bir
yaklagim tedavide etkin olur. Iste deskriptif tanilandirmanin dar alan igine girmis bir ¢ocuk psikiyat-
risti bu zengin degerlendirme gercevesini gozden kagiracak ve durumu semptomlara yonelik olarak
halletme cabast icinde cocuBa belki de hig gerekmeyecek bir ilact uzun streli kullamilmak tizere vere-
bilecektir. Deskriptif tanilandirmalann bu kadar kolay taraftar toplamasinin bir nedeni de samurim he-
kimleri vakit ayirmalan gerekecek uzun degerlendirme goriigmelerinden 'kurtardif’ na yonelik bakis

W@gisidar. Oxsa nasil bir pratisyen fizik muayene yapmadan hastasimin degerlendirmesini tamamlama-
mug sayihirsa bir cocuk psikiyatristi igin de ayr nth bir dykii almadan ve psikososyal degigkenler ince-
lenmeden ¢ocugun durumu tam olarak degerlendirilmis sayllamaz. O nedenle bu 'zamandan kazan-
ma’ gibi goriinen 'hizh degerlendirme 'yéntemi ashinda cocuk psikiyatristinin yapmasi gerekeni eksik
birakmasma buldugu bir kihftan bagka birsey olmamaktadir. Bu agilardan bakildiginda gocuk ve er-
gen psikiyatrisi alaninda biyolojik psikiyatrideki yeniliklerin izlenmesi elbette onem tagimaktadhr, an-
cak kullanim alanuun simirlan konusundaki duyarliigin kaybedilmemesinin de bir o kadar onemi var-
dur.

Ulkemizde hizla gelisen akimlar agisindan sarkacin 6biir ucunda da psikanalitik akimlar dikkati gek-
mektedir. Son yillarda bu alandaki iig farkh ekoliin tilkemizde farkl gruplar tarafindan ele alindi
gozlenmektedir. Istanbul'da klasik psikanaliz yonelimli arkadaslarmmzin olugturdugu bir grup oldu-
gunu biliyoruz. Izmir'de yine bir grup meslekdagimiz daha ¢ok Amerikan nesne iligkileri okuluna pa-
ralel bir bakis agisiyla egitimlerini stirdiirmekteler. Ankara'dan ve Istanbul'dan kendilik psikolojisine
yakin kisilerin biraraya gelerek olugturduklan bir diger grup ise Chicago Psikanaliz Enstitiisu'nun ¢iz-
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gisinde calismalarini yiiriitmekteler. Her ug grup kendi siirdiirdiikleri grup cahsmalarmm yanisira her
yil diizenlemekte olduklar: sempozyumlarla da seslerini duyurmaya bagladilar. Her ti¢ grupta da qo-
cuk ve ergen psikiyatristi olan arkadaglarimiz bulunmaktadir. Bu galismalarin mesleki alammza geti-
rilerinin neler olabilecegine goz atacak olursak : Her tig¢ kuram cercevesinde de hastalarn psikodina-
mik incelenmeleri 6ne cikarilmaktadir. Kendilik psikolojisi alanindaki calismalar ozellikle erken do-
nemdeki anne - cocuk iliskisini temel almaktadir. Nesne iliskileri kuranu da yine erken dénemdeki
iligkileri vurgulamakta , klasik kuram da hepimizin bildigi gibi daha ¢ok ddipal dénemde odaklan-
maktadir. Freud'dan zamanmuza gelen gizgide toplumlarda goriilen psikopatoloji ortntileri de degis-
mistir. Oncelikle sanayilegmis bati toplumlarinda bazi nérozlarin giderek azaldigim ve pek az bildiril-
digini gérmekteriz. Artik bir konversiyon vakas: veya bu konuda yapilmis bir calisma nadir rastlanan
yazilar haline gelmistir. Bizde de benzer tablolarm 10-15 y1l dncesindeki sikhiklarimun giderek azaldig
dikkat cekicidir. Kanimca bunda da tarim toplumundan sanay1 toplumuna gegis siirecinin ¢énemli bir
etkisi vardir. Bu etki en cok cahisan kadin niifusunun artisiyla iliskili gib1 gorunmektedir. Bebek sahi-
bi olan anneler, 6 ay ticretsiz izin alma sansina sahip azinh@ saymazsak, ancak kirk gtin bebekleriyle
yogun ilgilenebilmektedirler. Genis aile yapisinin da ortadan kalktif1 toplumumuzda bebekler genel-
likle bakicilarin ellerine kalmaktadir. Bakicilarin annenin olmadig: saatlerde ne kadar anne yerine ge-
cebildigi gok tartigilabilir. Son yirmi yil icinde ulkemizde narsisistik bozukluklarin (narsisistik kisilik
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu gibi) da hizla artbgin gozlemekleyiz. Biliyoruz ki narsisistik
bozukluklar anne-cocuk iliskisindeki aksamalardan kaynaklanmaktadir Bu bozukluklarin toplumu-
muzda gosterdigi artisin calisan anne niifusunun artisina paralel gitmesi de anlamlidir. Psikanalitik ca-
lismalarin cocuk psikiyatrisindeki bir islevi bu alanda kendini gosterecektir. Vaka analizleriyle tilke-
mizdeki anne-gocuk iligkilerinin psikopatolojilerdeki rolu daha iyi incelenebilir ve giderek artmakta
olan narsisistik patolojilerin gocukluk déneminde dnlenebilmesi igin bazi oneriler gelistirilebilir. Koru-
yucu ruh saghgi boyutu da bulunan gocuk ve ergen psikiyatrisi dalmm bu alanda yéntem ve uygula-
malar gelistirebilmesi hem bireysel boyutta hastalar icin hem de toplum boyutunda, ilerive de yonelik
olarak ,6nemli bir islev daha kazanmasina ve onemli bir hizmet tiretmesine katkida bulunacakhir.

Psikanalitik calismalarin bir diger dnemli islev alani da ergenlik donemindeki kimlik sorunlarinin ele
alinmasidir. Ulkemizin cografi olarak dogu ile bati arasinda bir gegis-baglanti- bélgesinde bulunmasi-
nin sosyal yansimalari olarak gerek bireysel, gerekse toplumsal diizlemde uzun stredir boyle bir ge-
cis stireci yasanmaktadir. Bu tir gecis stireglerinden en ¢ok etkilenen kesim genellikle gengler olmak-
ta, bu siirecin getirdigi gelgitleri, kararsizlik ve bocalamalari en ¢ok onlar yasamaktadirlar. Birok fark-
It klinik tabloyla kendini gdsterebilen kimlik bocalamalar1 genellikle semptoma yonelik tedavi yakla-

imlarindan pek fayda gérmez; ya da semptomlar yatigsa bile altta yatan bocalamanin dinamikleri de-
vam ettigi siwece semptomlar da kendini yineleme egiliminde olacaktir. Kimlik bocalamalarinin psika-
nalitik yonden ele alinarak ¢dziimlenmesi bu soruna daha kokten coztimler getirebilecektir. Ancak
psikanalitik akimlarin uygulama alaninda da yine gozardi edilmemesi gereken bir simin vurgulamak
isterim. Biyolojik psikiyatri alaninda oldugu gibi psikanalitik vaklagimlar acisindan da yontemin go-
cuk ve ergenlerdeki her Hirlii hastalifin anlagilmasi ve tedavisinde uygulanabilirli§ini savunmak ger-
cek disi bir tutum olacaktir. Zaman zaman dikkat eksikligi bozuklugu gibi nérogelisimsel bir patoloji-
nin yalnizca psikanalitik yénelimli yaklasimlarla tedavi edilmeye calisildigim duymak ¢ok sasirtici ol-
maktadir. Bu baglamda mesleki siurlarimuzin korunmas: yoniinde gerek bireysel, gerek kurumsal ve
gerekse meslek orgiitii boyutunda 6nlemlerin alinmasimn, sorumlulugunu tagidigimuz gocuk ve ergen
ruh saghg alan agisindan, ¢ok kritik bir 6nemi olacaktir.

Doc. Dr. Fiisun Cuhadaroglu
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DOWN SENDROMLU GOCUGU OLAN ANNE BABALARIN
DEPRESYON DUZEYLERI VE DEPRESYONLA BASACIKMA
BECERILERI

Hasan Herken*, Metin Turan**, Selahattin Senol***, Sitka Karaca™*

OZET
Amag: Down sendromlu cocugu olan anne babalarn bir¢ok zorlukla kars: karsiya
oldugu ve annebabalarin bu sorunlarla basetmekte zorlandiklar: bilinmektedir. Ba-
sacikma. insanin glictinti asan, belirgin. ic ve dis kaynakli stresi diizenlemede bilig-
sel ve davramssal bir cabadir. Bu caba. cevrese! olgu ile duygusal tepki arasinda ak-
tif bir siirectir. Bu ¢alismada Down sendromlu cocugu olma gibi zorlanma ile kars:
karsiya bulunan anne babalarin depresvon diizeyleri ile basacikma bicimlerinin be-
lirlenmesi amacland:. Yéntem: Down sendromlu cocugu olan 21 anne ve 21 baba
ile benzer sayida saglikh cocugu olan anne babaya depresyon diizeyleri ile basacik-
ma bicimlerinin belirlenmesi amaciyla Beck Depresyon Olgegi ve Depresyonla Basa-
ctkma Olcedi verilmis, sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Bulgular:
Down sendromlu cocugu olan anne babalarn Beck Depresyon Olcedi puan ortala-
masi (17.31%8.7), kontrol grubunun puan ortalamasindan (9.76x6.17) istalistiksel
olarak anlamh olacak sekilde daha ytiksck olarak belirlenmistir. Depresyon puanla-
rn yonunden Down sendromlu cocuklanin anne (20.81+9.61) ve babalari
(13.81+6.04) karsilagtnldiginda ise annelerin puanlaruun anlamh dizeyde daha
yiiksck oldugu. yani daha depresif oldugu belirlenmistir. Bu grubun kadercilik-din-
sel davrams puan ortalamalar yiiksek. bagimhhik, ka¢is. sosyal destek, plan yapma,
aktif davrarms puanlar disik bulunmustur.Tartisma: Down sendromlu ¢ocugu
olan ailelerin daha zorlandiklan ve onlara verilecek hizmetlerin en iyi sekilde sagla-
nabilmesi i¢in anne-babalarn ruhsal yénlerinin de dikkate almmasi. sadece bilgi-
Iendirmenin ve biraraya gelmelerinin saglanmasinmn yelerli olmayacagi. dogru basa-
cikma bicimlerinin kazandirilmasumn tizerinde durulmasimn énemii ve gereldi oldu-
gu diistintilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Down sendromu. cocuk. anne baba. depresyon, basacikma.
SUMMARY: COPING STRATEGIES AND DEPRESSION LEVEL OF MOTHERS AND
FATHERS OF DOWN'S SYNDROME CHILDREN
Objective: It is known that parents ol Down’s syndrome children have so many
problems and distresses to overcome. Coping is a cognitive and behavioral method
to deal with inner and ouler stress. This is an active process between environment
and emotional responses. In this study parents of Down’s syndrome children were
investigated in terms of their depression levels and coping strategies. Method: 21
mothers and 21 fathers of Down's syndrome children were investigaled in terms ol
their depression levels and coping strategies. The Beck Depression Inventory (BDI)
L and Coping with Depression Inventory were administered and the sociodemographic
Variables were gathered via a form. Results: Parents of Down's syndrome children
BDI score mean was (17.31x8.7) statistically significantly higher than the control
group’s mean (9.7626.17). When the scores of mothers and fathers of Down's
syndrome children were compared. it was found that mothers’ scores were
(20.81+9.61) significantly higher than fathers (13.81+6.04). namely be determined
more depressive. Parent of Down's syndrome children had high averages on fate-re-
ligion behaviors scale. whereas their averages on cscape, social support, planning,
active behavior scales were low. Discussion: It is thought that parents of Down’s
syndrome children are facing hardship. therefore the services provided to them must
be more than just debricling and getting them together to form support groups. They
must be trained to be equipped with the right coping mechanisms.
Key words: Down's syndrome, child, parent. depression. coping.

*Yrd. Doc. Dr.. Gaziantep Univ. Typ Falk. Psiliyatri GIRIS
Anabilim Dal, Gaziantep T 5 L " s
** Uzm. Dr.. Selcuk Univ. Tip Fak. Psilyatri Anabilim ~ Ozurlii bir cocuga kars1 her ailenin gosterdigi

Dali, Konya tepki ve gelistirdigi uyum birbirinden farkhdir.
*+* Doc. Dr.. Gazi Univ. Tip Fak. Coculc Ruh Saghgt ve
Hast. Anabilim Dal. Ankara Coculk ve Genclile Ruh Sagligi Dergisi : 7(3) 2000
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HERKEN VE ARK.

Cocugun dogum sirasinda ya da daha sonra be-
lirlenen bir sorunu ile ilgili haberin aileye nasil
ve ne zaman verilecegi 6nemlidir. Bu stireg aile-
nin baga ¢ikma ve uyum becerilerini etkileyecek-
tir. Eger bebegin sorunu ve bununla nasil bage-
debilecegi ailenin kabullenmesini kolaylagtira-
cak bicimde aktarilabilir ve bu siiregte aile egiti-
lebilirse bunun aileye yardimi olacaktir. Anne-
babalar kaybettikleri “normal” gocuklari igin s1k-
likla tiziildir, act ¢ekerler. Bunun igin destege ge-
reksinim duyar ve bu destegi esler birbirlerin-
den alirlar. Ancak oziirlii bir gocuk nedeniyle fi-
ziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar baglamakta,
bu da aile iliskilerini bozabilmektedir. Sorunlu
bir cocuga sahip bazi aileler bu yagadiklari nede-
niyle bagetmede zorlanmakta ve caresizlik his-
setmekte, anksiyete ve depresif belirtiler ¢ikara-
bilmektedirler (Akkok 1989, Kuloglu Aksaz
1991). Baz: aileler birbirlerine daha fazla yakla-
sirken, bazilan ise iglevselliklerini kaybetmekte-
dirler. Oziirlii bir ¢ocugun bulundugu ailelerde
annebabalarimin bu durumlar dikkate alinarak
diger gocuklarin da degerlendirilmesi gerek-
mektedir (Tan 1994).

Down sendromlu gocuklarin davramslarinin de-
gerlendirildigi ve saglikh ya da kontrol grubu ile
karsilagtiran aragtirmalarda, Down sendromu
olan ¢ocuklarin 6zellikle dikkat eksikligi, uyum-
suzluk, diisiince bozuklugu ve sosyal iligkiler-
den kaginma olmak tizere daha fazla davrang
sorunlan gosterdikleri bildirilmistir (Coe ve ark.
1889). Boylesi zorlayic davraniglar yaninda
Down sendromlu ¢ocuklarda otitis media, tiroid
hastaliklari, konjenital katarakt, dis ve yeme so-
runlan sik oldugundan diizenli olarak saghk
kontrolleri gerekmekte, bu da siirekli bir zaman
ve ekonomik yiik getirmektedir (Saenz 1999,
Chicoine ve ark. 1994).

Otistik ya da 6ziirlii gocugu olan ailelerin yaga-
diklar: stres ve basacikma becerileri iizerine ya-
zin bilgisi gozden gecirildiginde daha gok bu ai-
lelere yonelik alternatif yaklagimlarin yarari, bu
yaklagimlarin kuramsal ve klinik 6neminin tarti-
sildign goriilmektedir (Tunal ve Power 1993).
Ayrica bagetme ve uyum gelistirmede anne ba-
balarin sergiledikieri dzellikler ya da birbirleri
ile ve kontrol gruplariyla farklihklan tizerinde
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durulmaktadir (Schilling ve ark. 1985, Damrosch
ve Perry 1989, Sloper ve ark. 1991, Rodrigue ve
ark. 1992, Cheng ve Tang 1995). Rogner ve Wes-
sels (1994) cocuklarmdan biri zeka &ziirlu olan
iki cocuklu 25 ailede anne babalarin sorunla ba-
sactkmadaki farklanm caligmislardir. Anneler
daha fazla duygusal stres gostermekte ve daha
fazla 6z elestiri yapmaktadirlar. Sosyal destek
arayis1 ve uyum siireci iginde “inig caikislar” da
annelerde daha fazladir. Ayrica oziirii olan ve
olmayan cocuklarm anneleri yaninda kugiik
kardeslerinin de etkilesimdeki farklihklarinimn
degerlendirildigi araghrmalar yapilmistr (Wal-
lander ve Marullo 1997). Sloper ve Turner (1996)
annenin basagikma stratejilerini degistirmeyi
amagclayan girisimlerin ve ek sosyal destegin
Down sendromlu genclerin sosyal bagimsizlas-
ma konusundaki islevselliklerinin gelismesinde
yararh olabilecegini belirtmiglerdir.

“Bagacikma” (coping) terimi, bireyin kendisi i¢in
stres verici olaya kars: direnmesi ve bdylesi du-
rumlara kars: dayanma amaciyla gosterdigi dav-
ranis ve duygusal tepkilerin timt olarak tanim-
lanabilir (Lazarus 1969, Folkman 1984, Folkman
ve Lazarus 1988, Lazarus 1989). Folkman ve ar-
kadaglar1 (1986) ile Lazarus'a (1993) gore “Baga-
ctkma davrams! insanin giictinii asan, belirgin, i¢
ve dis kaynakh stresi diizenlemede biligsel ve
davramssal bir ¢abadir”. Basagikma, bilis ve
davranis stratejilerine dayanan bireye ozgii bir
nitelik tasir. Depresyon ile bagagikma iligkisinin
yapisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte
depresyonun nedeni, siiresi ve sonlarumr basa-
ckma bigimlerini etkilemektedir (Swindle ve
ark. 1989, Kuyken ve Brewin 1994).

Depresyona biligsel yaklagim bu bozuklugun te-
davisinde basagikma bigimlerinin rolune ve te-
davi edici degerine ilgiyi artirmuigtir. Bagagikma
bicimlerinin uygunsuz ve/veya az uygun olma-
siun bireyde depresyon gelismesine, stireklilik
kazanmasma veya tekrarlamasina daha yatkin
yapip yapmayaca@ bir cok araghrmacinin ilgisi-
ni ceken bir konudur (Hoffart ve Martinsen
1993). Yapilan bazi cahgmalarda depresyonda
stres ve basacikma arasinda iliski, depresyonun
nedeni, surmesi, sonlanim ve tedavisinde
dnemli bulunmustur (Billings ve Moos 1984,



Fennel 1989, Kuyken Brewin 1994). Buna karsin,
depresyon-basagikma iliskisinin yapisi henuz
yeterince bilinmemektedir (Kuyken ve Brewin
1994). Cevresel stres vericileri degerlendirmenin
sekli ve stres vericileri yonetmek igin kullanilan
basacikma yanitlarinm depresyonda onemli rol
oynadigma maniimaktadir (Abramson ve ark.
1978).

Nezu ve Ronan (1985) caligmalarinda, olumsuz
yasam stresinin depresif belirtilerle dogrudan
iliskili oldugunu, gunliik sorunlann ise dolayh
olarak iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica gtn-
liik sorunlann, depresif belirtilerin diizeyine
dogrudan ve problem ¢ozme yoluyla dolayh et-
kisinin oldugu tarumlanmugtir (Lazarus 1994).
Son olarak sorun ¢dzme bigiminin dogrudan
depresif belirtilerin giddetin etkiledigi gorulur.
Sorun c¢ozme becerisinin desteklenmesi, stresin
yol ach§ depresyona yatkinlig1 azaltmada ve-
rimli olabilir (Nezu ve Ronan 1985). Soruna
odaklanan stratejilerin kullanimmin depresyo-
nun yinelenmesini 6nleyici rolt gosterilmistir
(Swindle ve ark. 1989). Ancak otomatik diigin-
celerin artmasi, depresif duygudurumu artinr-
ken, depresif duygudurumun artmasj ise otoma-
tik diisiincelerin artmasma ve bir kisir dong(i-
niin olugmasma neden olmaktadir (Sungur
1993).

Psikopatolojilerin temelinde siklikla hatah sorun
cozme stratejisinin yattig: ilert striilmistiir. Ge-
nel olarak yapilan aragtirmalarin sonuglart, duy-

1ya odaklanma, kaginma, hayal kurma, destek
arama ve ytizyiize gelme tiirii uyumlu olmayan
basacikma stratejilerinin psikopatolojik belirti-
lerle pozitif iliski gosterdigini ortaya koymakta-
dir (Billings ve Moos 1984, Folkman ve Lazarus
1985, Holahan ve Moos 1987).

Bu cahgmada Tiirk toplumunda Down Send-
romlu ¢ocuga sahip olan anne-babalarin, depres-
yon diizeyleri ve depresyonla ba sactkma bigim-
lerinin belirlenmesi, boylece bu ailelere yonelik
yardim yontemlerinin geligtirilmesine yonelik
caligmalara 11k tutulmas amaglanmstir.

YONTEM

Bu arashrma, Down sendromlu gocugu olan 21
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anne ve 21 baba ile ¢ocuklarinda belirgin ruhsal
ve motor ziiri bulunmayan aym sayidaki anne
babalar ile yapinugtir. Her iki grubun ¢ocu klar-
min yaglan 0-18 arasinda degismektedir. Down
sendromlu cocuklarm %66.7'si erkek, %33.3'0
kiz, ortalama yaslar1 5.8+5.2 olup, cocuklarin ta-
nilar1 ortalama 11 ayhk iken konmustur. Anne-

babalarin tamami halen birlikte yagamaktadir.

Down sendromlu cocugu olan anne ve babalar
ile olusturulan aragtirma grubu ile saghkl co-
cuklara sahip anne babalardan olusan kontrol
grubu Selcuk ve Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri ve Pediyatri poliklinigine basg-
vuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden anne
babalardan olusmustur. Her iki grup arasinda
vag ve cinsiyet agisndan farklilik yoktu. Yine her
iki grup sosyoekonomik ve egitim diizeyleri ac1-
smdan eslestirilmistir. Boylece aragtirma ve
kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarim sos-
yodemografik degiskenlerden bagimsiz kihnma-
s1 amaglanmsgtir.

Veriler, Down sendromlu ¢ocuga sahip anne ve
babalara ve kontrol grubuna sosyodemografik
ozellikleri ile gocugunun hastaliini bilip-bilme-
me ve benzer yakmmalar olan ailelerle biraraya
gelip-gelmediklerini sorgulayan bir form ile
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Depresyonla
Basagtkma Olgekleri (DBO) doldurtularak elde
edildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon tanisi
koymaktan daha cok depresyon belirtilerinin
siddetini dlgmeye yarayan bir aractir (Beck ve
ark. 1961). Tegin (1980) tarafindan olgegin Tiirk-
ce'ye uyarlama cahigmas: yapilmghir.

Depresyonla Bagagkma Olgegi (DBO) “The
Depression Coping Questionnaire”, Kleinke ta-
rafindan depresif duyguduruma dzgii duygula-
mim ve davrams bicimlerini ortaya koymak ama-
ayla gelistirilmistir. Bu amacla, Kleinke (1988)
tarafindan 369 erkek ve 389 kadin ornekleme
alinmustir. Olcek, agr hastalar, ogrenciler ve
psikiyatrik hastalar olmak uzere {i¢ grup ornek-
lem iizerinde kullanilmustir. Faktor analizi cahs-
masinda 11 faktor elde edilmistir. DBO, hastala-
rin ¢okkiin duygulammlari ve eglik eden sorun-
lar1 ile basacikma bicimlerini de§erlendirme ara-
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caidir. DBO'nin Tiirkgesinin giivenirlik ve gegerli-
&1 Karaca ve Askin (1995) tarafindan yapimugtir.
Faktor analizi calismasinda orijinal dlgekteki gi-
bi 11 faktdr elde edilmistir. Bu olgege gore ka-
dercilik-dinsel davramg, sosyal destek arama,
aktif davramsg, mesguliyet, plan yapma, aldir-
mazlik alt 6lgeklerin puan ortalamalarimin yiik-
sekliginin depresyona karg1 koruyucu rolu oldu-
gu; bagimhlk-kagis, duygusallik saldirganhk,
kagis davrams, ¢ozum arayisy, pasif davranisin
ise depresyona yatkinlastirici oldugu belirtil-
mektedir

Sosyodemografik bilgi formu ve testler anne ve
baba icin ayri ayr: uygulandi. Veriler SPSS for
Windows 8.0 programinda t testi ve iki yonlu
varyans analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Down sendromlu gocugu olan anne ve babalarin
yas ortalamalar1 anneler ig¢in 35.3+9.4, babalar
icin ise 39.2+11.9'dur. Kontrol grubunda ise an-
nelerin yas ortalamasi 32.9+11.9 olarak, babalar
igin yas ortalamasi ise 37.8+13.4 olarak belirlen-
di.

Arastirma grubunu olusturan ailelerin %19'u-
nun benzer ¢ocuklu ailelerle bir araya geldikleri,
%61.9’unun ¢ocugun hastalify hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklar saptandi. Annelerin ta-
mammu ev hanimi, babalarin %57.1'i serbest mes-
lek sahibi iken, annelerin %76.7'u ilkokul mezu-

nu, babalarin %38.1'1 ise ortabgrenim mezunuy-
du. Annebabalarin %4.87'Ginde tedavi gorecek
diizeyde ruhsal hastalik dykusd saptandi.

Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olusan aragshrma grubu ile kontrol grubunda yer
alan anne babalarin Beck Depresyon Olge-
gi'nden aldiklan puanlara gore karsilagtirilmala-
rinda: Arastirma grubunun Beck Depresyon Ol-
cegi puan ortalamas: 17.3x8.7 iken kontrol gru-
bunun 9.7+6.2 olarak belirlenmistir. Gorildiigi
gibi aragtirma grubunun depresyon olged1 puan
ortalamasi daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
acidan da anlamhidir (t=4.58, p=0.001). Aragtir-
ma grubundaki annelerin BDO puanlan
20.8+9.6, iken babalarmn puanlar ise 13.8+6.0 idi.
Anlaml derecede daha depresif olarak bulun-
mustur (t=2.81, p=0.008). Down sendromlu ¢o-
cugu olan annelerin BDO ortalamast kontrol
grubu annelerinin puan ortalamasindan da
(11.6+6.5) daha yiiksekti (t=3.59, p=0.001).

Down sendromlu cocugu olan babalarm BDO
ortalamasi1 13.8%6.0 iken kontrol grubunun
7.8+5.25 olarak belirlendi ve aralarinda anlamh
farkhihk vardi (t=3.41, p=0.001).

Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olugan araghirma grubu ile kontrol grubunda yer
alan anne babalarin Depresvonla Basa Cikma
O]gegi'nin her bir alt 6lceginden aldiklan puan-
lar ise Tablo 1’de verilmistir.

L ke
Tablo 1: Araghrma ve kontrol grubunun DBO alt élgeklerinden aldig: puanlar
Aragtirma grubu Kontrol grubu
DBO Alt dlcekler Anne Baba Toplam Anne Baba Toplam
(n:21) (n:21) (n:42) (n:21) (n:21) (n:42)

Bagimlilik kacis 2.6x1.6 3.9x25 3.2+22 3.6+29 6.2£3.6 4.9+3.5
Kadercilik-Dinsel davrams  11.0£3.1 11.1+3.2 11.1+3.1 8.5+4.6 58+4.2 8.6+4.3
Duygusallik-Saldirganlik 8.8+3.9 7.1+3.6 79+38 8.8+3.1 8.9+34 8.8+32
Sosyal Destek 6.2+3.3 6.6+2.9 6.4+30 8.7+2.9 8.3x2.3 8.5+2.6
Aktif Davranig 44421 5.3+29 49+25 6.8+3.1 8.9+3.8 78+3.6
Kacgis Davranisi 5.3+2.6 4.9+2.0 51+2.3 4.4+2.0 4.9+21 4.6+2.0
Tibbi ¢bziim arayis1 4.2+2.8 4.0+2.4 4.1+2.6 4.0£1.8 3.8+1.7 39+1.7
Plan Yapma 4.9+1.2 4.6x1.4 4.8+1.3 5.52.1 6.2+1.8 5.8+2.0
Pasif Davrams 3.2=.18 28+14 3.0+1.6 29x17 42420 35+19
Aldirmazlik-Mizah 7134 6.7£1.7 6.9+2.7 75223 84+3.1 49+2.0
Mesguliyet 4.8+21 5.0:2.0 49+20 5.0+£22 65+23 57423
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Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olusan arastirma grubu ile kontrol grubunda ver
alan anne babalarin Depresyonla Baga Cikma
Olgegi'nin her bir alt dlgeginden aldiklan puan-
lara gore karsilastiriimalar iki yonlii varyans
analizi ile yapilmis ve sonuglar Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Down Sendromlu Cocugu Olan Anne Baba

Tablo 2'de goriilecegi gibi 6nce arastirma ve
kontrol grubunun alt 6lgeklerden aldiklar: puan-
lar1 karsilastirilnus, daha sonra grup fark: gozet-
meksizin anne ve babalarin alt délcek puanlan
karsilastinlmus, ayrica alt 6lgek puanlarn {izerin-
den hem grubun hem de anne babalarin aldig
puanlar birlikte degerlendirmeye alinmstir.

Tablo 2: Aragtirma ve kontrol grubunun Alt Olgeklere Gére Karsilaghinlmas:

Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler
Kaynag: Toplarm  Derecesi  QOrtalamas: F P

Grup etkis: 60.0 1 60.01 8.1 <0.01*

Bagimhhk Anne baba etkisi 781 1 781 10.5 <0.01*
Kagis Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba K6 1 8.6 1.1 >0.05
Kadercilik-  Grup etkis: 1214 1 1214 83 <(.01*
' Dinsel Anne baba etkisi 0.5 1 0.5 0.04 >0.05
davrams Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 0.1 1 0.1 0.007 =005
Grup etksi 18.1 1 18.1 14 =103

Duygusallik-  Anne baba etkist i4.5 1 14.5 1.1 =0.05
Saldirganhik  Etkilegim Aragtirma G. Kontrol G.* Anne baba 16.2 1 16.2 1.3 >0.05
i Grup etkisi 90.1 1 90.1 11.06 <0.01*
Sosyal Anne baba etkisi n.m 1 0.01 0.001 >0.05
destek Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 34 1 3.4 04 =N.05
Grup etkist 183.0 1 183.0 20.08 <0001

Aktif Anne baba etkist 8.7 1 48.7 5.3 <(.057
davrams Etkilesim Aragtirma G. Kontrol G.* Anne baba 6.8 1 0.5 0.7 005
Grup etkisi 3.8 1 38 0.8 >N05

Kacis Anne baba etkisi 0 1 a 0 .05
davrams: Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.= Anne baba 38 1 338 0.8 >0.05
Grup etkisi 0.9 I 0.9 0.1 >0.05

Tibbi ¢éziim  Anne baba etkisi 09 1 04 0.1 >0.05
arayig) Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 0.01 1 0.01 0.02 >(L05
Grup etkis: 2201 1 220l 79 <001~

Plan Anne baba etkist 1.4 1 14 0.5 =005
yapma Etkilesim Arasurma G. Kontrol G* Anne baba 6.2 l 6.2 22 =05
Grup etkisi 5.7 1 5.7 1.1 =005

Pasif Anne baba etkist 47 1 47 1.5 >0.05
davrams Etkilesim Aragstirma G. Kontrol G.* Anne baba 154 1 154 5.1 <0.05*
Grup etkist 23.04 1 23.04 3.2 >0.05

Aldirmazhik  Anne baba etkisi 11 | 1.1 0.1 >0.05
- Mizah Etkilesim Araghrma G. Kontrol G.* Anne baba 9.3 1 9.3 1.2 >0.05
Grup etkisi 145 1 145 32 >0.05

Mesgguliyet  Anne baba etkisi 145 1 145 32 >0.05
Etkilesim Araghrma G. Kontrol G.* Anne baba 10.01 1 10.01 22 =().05

= Istatistiksel agdan anlamith§in oldug sonuglar
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Buna gdre tabloda her bir alt olcek icin verilen
sonuclardan ilk stitunda aragtirma ve kontrol
gruplarmin karsilagtirilmass, ikinci siitunda an-
ne ve babalarin puanlarmn karsilastirilmasi,
Uclincli stitunda ise anne baba ve grubun birlik-
te etkisi arastirilmaktadir.

Iki yénlii varyans analizi sonucunda Tablo 2'de
tek dikkati ¢ceken etkilesim pasif davrams alt ol-
cek puanlan arasinda gorulmektedir. Bu alt 6l-
¢ek puanlarina gore araghrma ve kontrol grupla-
r1 ile anne baba puanlan arasinda fark olmadig
halde etkilesimde anlamlibk bulunmaktadir
(p<0.05). Bu sonug; kontrol grubundaki babala-
rin pasif davrams puan ortalamasinin hem aym
gruptaki annelerden, hem de Down sendromlu
gocugu olan anne ve babalarn puan ortalama-
sindan daha vitksek oldugunu gostermektedir.

Down sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin
olusturdugu arashirma grubu ile kontrol grubu-
nun karsilagtirilmasi sonucunda ise dlgegin aga-
fidaki alt 6lgekleri puanlar arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir farklihik bulunmustur.

Bagimhilk kags kontrol grubunda yiksek ola-
cak sekilde (p<0.01), kadercilik-dinsel davranig
araghrma grubunda daha yuksek olacak sekilde
(p<0.01), sosyal destek kontrol grubunda daha
yiiksek olacak sekilde (p<0.01), aktif davranig
kontrol grubunda yuksek olacak gekilde
(p<0.001) ve plan yapma kontrol grubunda daha
yuksek olacak sekilde (p<0.01), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklhilik ¢tkmaktadur.

Age babalarm puanlarinin karsilagtirlmasinda

ise sadece iki bir alt 6lcek puanlan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamb bir farklhilik bulunmustur.
Bu sonuca gore; arastirma ve kontrol grubunda-
ki babalar annelere gore daha fazla bagimhlhiktan
kagmakta (p<0.01) ve aktf davramg gostermek-
tedir (p<0.05).

Cocuklariin hastaliklari hakkinda bilgisi olan-
larin digerlerinden sosyal destek ve aktif davra-
nig puanlan dugtkti (Tablo 3). Cocugunun has-
talign hakkinda bilgisi olanlarm BDO puanlan
(16.5£9.2) olmayanlarm (18.5+7.6) idi. Fastahg:
hakkinda bilgisi olanlarn BDO puanlar: daha
diisiiktii, ancak bu disus istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde degildi (p>0.05).

Down sendromlu ¢ocugu olan anne ve babalar-
dan diizenli olarak bir araya gelenlerle (n=8) gel-
meyenlerin (n=34) DBO alt dlgeklerinin karsilas-
tirilmasi sonucu sosyal destek puanlan biraraya
gelenlerde daha yuksekti (t=2.31, p=0.004) Go-
cuklarinda benzer hastalik bulunan ebeveynlerle
biraraya gelenlerin BDO puanlar (15.5+5.0) bi-
raraya gelmevenlerin (17.7£94) puanlarmdan
daha dusiik bulundu, ancak bu farkhlik istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde degildi (p>0.05).

TARTISMA

Basa gtkma bireyin kisisel 6zelliklerivle iligkili ve
vasam kogullarma bagh karmasik bir surectir.
Insanm gliciinii asan, belirgin, i¢ ve dis kaynakl
stresi duzenlemede biligsel ve davranissal bir ¢a-
ba olarak tanimlanabilir. Bu ¢aba, gevresel olgu
ile duygusal tepki arasinda aktif bir stiregtir-.

Tablo 3: Hastalik hakkinda bilgisi olup olmama ile DBO alt dlgeklerinin karsilagtiriimast

DBO Alt élcekler Bilgisi olan (n=16) Bilgisi olmayan (n=26) t p
Bagimlilik kagis 3222 3.2+2.1

Kadercilik-Dinsel davranisg 10.8+2.7 11.2+3.3

Duygusallik-Saldirganlik 7.1x4.2 8.4x35

Sosyal Destek 45431 7.6x2.3 3.62 0.001*
Aktif Davranig 3.9£22 55225 2.07 0.05*
Kacgis Davranis: 5.7+2.6 4720

Tibbi ¢oziim arayis: 3.6+1.8 45+29

Plan Yapma 4508 4.9x14

Pasif Davranig 2.8+1.7 2.8+1.7

Aldirmazlik-Mizah 6.3+3.0 7.3x2.3

Mesguliyet 43+22 5.3+1.7

*p<0).05 ve iizeri anlambligr olanlarin ¢ ve p degerlert yazilunshr.
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Kontro! grubu ile kiyaslandiginda annelerin
DBO alt &lceklerinden kadercilik-dinsel davra-
misa daha ¢ok basvurmalar, depresyona karst
koruyucu olabilecegi éne stiriilse de (Karaca ve
Agkin 1995) aktif davramsa istatistiksel olarak
anlaml derecede daha az bagvurmaktadirlar. Yi-
ne annelerin istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte kontrol grubuna gore depresyona
kars1 koruyucu olan sosyal destek arama, aktif
davrams, mesguliyet, plan yapma, aldirmazlik
gibi basacikma bicimlerine daha az basvurmala-
r1 depresyon puanlarimun yiiksekligini agiklaya-
bilir. Onceki calismalarda aktif basagikma bicim-
ler1 arasinda degerlendirilen sosyal destek ara-
mayt kadmlarin daha sik kullandigi ve planh
davramgin artiginin ise genel psikopatoloji diize-
yinin azalmasiyla paralellik gosterdigi bulun-
mustur (Ugman 1990, Billings ve Moos 1985).

Billings ve Moos (1984) calismalarinda depresif
bireylerin daha az sorun ¢ozme, daha fazla duy-
gusal bosalma ve bilgi aramay: kullandigim or-
tava koymuslardir. Depresif grubun uzak dur-
ma, planh sorun ¢ozme ve olumiu yeniden de-
gerlendirme olarak adlandirilan basacikma dav-
raniglan kontrol grubundan farkli bulunmamis-
tir. Depresif bireylerin daha pasif olmasiyla bir-
likte topluma daha az girdiZi ve daha az eglence
arama davranisinda bulundugu bildirilmektedir
(Rohde ve ark. 1990).

Genel olarak kadinlarm duygusallik-saldirgan-
Iik ve kadercilik-dinsel faktorlerinin anlamh dii-
zeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kleinke
1988, Barker ve ark. 1990). Calisma grubundaki
kadmlarin kontrol grubuna gdre daha cok ka-
dercilik-dinsel davramisa bagvurmalar normal-
de daha cok kullandiklar1 basagtkma bicimini
Down sendromlu gocugu olmanm verdigi kro-
nik stresle basactkmak igin daha ¢ok kullandi-
klar1 ve bu gocuklara ayirdiklar vaktin ¢oklugu
ve/veya kendilerine zaman ayiramamalar ne-
deni ile daha cok kullandiklar: sGylenebilir.

Down sendromlu ¢ocugu olan babalar ise kont-
rol grubundaki babalardan farkl olarak kaderci-
lik-dinsel davranisa daha ¢ok basvurmalarna
karsin yine koruyucu oldugu belirtilen sosyal
destek arama, plan yapma, aldirmazhk-mizah,

Down Sendromiu Cocugu Olan Anne Baba

mesgulivet bulma gabalarmin kontrol grubuna
gore daha az basvurmalart BDO puanlarmin
yuksekligini aciklayabilir. Erkeklerin anlamli de-
recede daha ¢ok bagimlihk-kagis ve mesguliyet
seklindeki bagagikma bicimlerini kullandiklan
belirtilmektedir (Kleinke 1988, Barker ve ark.
1990). Stone ve Neale (1984) calismalarinda er-
keklerin dogrudan harekete gegme yolunu daha
¢ok segctiklerini, ancak kadinlarin daha pasif bi-
¢imlerden; uzaklasma, bosalma, dua gibi vollar:
sectiklerini bildirmektedirler.

Arastirma grubundaki annelerin ve babalarin
depresyon dtizeylerinin kontrol grubundaki an-
ne ve babalardan anlamh derecede viiksek bu-
lunmast Down sendromlu ¢ocuklarin stresinin
ailenin tamamim etkilemesine baglanabilir. Yine
annelerin depresyon puanlarinin babalardan
yiiksek bulunmasi oziirlii cocugun bakimimin
genellikle birinci derecede annesi tarafindan
saglanmasina baglanabilir. Kadinlarin bagagik-
ma bicimler1 daha siklikla duygusal yonelimli ve
aciga vurma tarzinda iken erkeklerin daha cok
mantga dayanan, duygu ve gosterimden uzak
stratejiler gelistirmeleri ve kadmlarin erkekler-
den daha cok olaylardan etkilenmeleri ve daha
fazla sikinhi ¢ekmeleri etkili olabilir (Kleinke
1988, Barker ve ark. 1990). Ucman (1990) ise “s1-
kintiyr kimsenin bilmemesini isteme”, “olanlar-
dan kimseye s6z etmemeye calisma” gibi mad-
deleri kapsayan gizleme-saklama’yi stresle basa-
gikma yolu olarak kadinlann erkeklerden daha
fazla kullandigim belirtmektedir.

Karaca ve arkadaglan (1996) ise depresyonun
siddeti ve cinsiyet farklihgmmn depresvonla ba-
sacikma bicimlerinde farkl tutumlara yol achg-
n1 belirtmektedir. Sozu edilen aragsirmada dep-
resif erkeklerin bagimhilik kacis puanlari, depre-
sif olmayan erkeklerin mesguliyet puanlarn yuk-
sek, depresif kadmlarin duygusallik-saldirganhk
puanlari, depresif olmayan kadinlarin sosyal
destek puanlan yiiksek bulunmustur. Depres-
yonla basacikmada erkekler soruna vonelimli
yollar, kadinlar duygusal yonelimhi yolar: daha
fazla kullanma egilimindedirler (Karaca ve Ag-
kin 1996, McDaniel ve Richards 1990).

Kuiper ve arkadaglar1 (1989), depresyon tanisi
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almis kisiler tizerinde yaptklan iki asamali bir
arastirmada, stresli yagam olaylarinin depresif
belirti tablosunu agirlagtirdigin, stresli olaylarla
karsilagtiginda 6zellikle sosyal valmzlik gibi
yanls basacikma bigimlerinin kullamldigim bul-
muslardir. Bazi kuramcilar depresif kisiler igin
yararh sosyal destegin azhgma dikkat cekmekte-
dirler. Bu, sosyal destek kullanmasi ve geligtir-
mesi igin gerekli sosyal becerinin depresif birey-
lerde eksikliine ya da davramglarinun aile tiye-
leri ve dostlarindan gelebilecek destegi azaltma-
sma bagl olabilir. Yakin olumsuz olaylara ma-
ruz kalan kadinlarda, destek yoklugu ve 6nemli
baska kisilerle (ozellikle es veya erkek arkadas)
sirdagga yakinhigin olmamasmin depresyonun
baglamasini artirdigini belirten yayinlar vardir
(Barker ve erk. 1990). Caligmay: yaparken kargi-
lastifimz giicltikler ve biraraya gelen aile sayis1-
nin diistkligh (%19) yalmzhiklarmin arthgin,
sosyal destek kullanimlarinin azaldigimi ve
kendi iclerine kapandiklarm diisiindiirmekte-
dir. Kendilerini de gevreden soyutlamalan nede-
niyle Down sendromlu cocugu olan bu ailelerin
dogru basagikma bicimlermi yardimsiz 6grene-
bilmeleri ya da kullanabilmeleri giictiir.

Cocuklariun hastaliklar1 hakkinda bilgisi olan
ailelerin, bilgisi olmayanlardan depresyona kar-
$1 koruyuculugu olan sosyal destek ve aktif dav-
ranig puanlar disiik bulunmustur. Annelerin
tamaminm ev hanimi oldugu, annebabalarin
egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri goz éniinde
bulundurulursa sadece bilgilendirmenin yeterli
olm}*acagl bussorunla bagagikma yéntemlerinin
dgretilmesiyle yararh olunabilecegini diisiindiir-
mektedir. Cahsmanmn kisitlihgini olusturan bir
diger nokta da annebabalarin cocuklarinin has-
taliklann hakkinda bilgilerinin niteliginin sorgu-
lanmamig olmasidir. Gozlemlerimiz de hastalara
verilen bilgi ve verilig seklinin 6rseleyici nitelik-
te oldugudur. Cahsmanin yapildig1 bélgelerde
Ozurlti cocuklara ve ailelere yénelik dernek ve
benzeri etkinliklerin eksikligi aileye verilen bil-
ginin ve yardimin niteligini diistirmektedir. Co-
cuklarinda benzer hastalik bulunan ailelerle bir
araya gelenlerin sayilarmm az olmast yorum
yapmanuz zorlashrmakla birlikte (n=8) birara-
ya gelmeyenlere (n=34) gore depresif puanlari-
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nin istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlik-
te dusiik olmas) ve depresyona bilgilendirilme-
lerinin vararli olmayacagmi gosterebilir. Clink
psikiyatrik hastaliklarda, duygusal zorlanma
uygun bir sekilde sorun ¢ozme stratejisine akta-
rilamayabilir. Bunun verine baz stratejiler basa-
gikmanmn temel Ggesi olur. Bu yiizden hastalar
yardimm kosullarmi yaratma ve siirdirmeyi de-
gigtirmek icin aktif basacikma tarzlarindan cok
gerginlii diizenlemeyve daha fazla zaman har-
carlar (Roy-Byrne ve ark. 1992). Yardimsiz bun-
lan yapabilmelerinin zor olmasmmn nedeni bire-
yin kendi basina sorunlarla bagsetmek icin kul-
lanchl savunma mekanizmalari, sorunun uste-
sinden gelmeye degil, benligi “savunmaya” yo-
nelik bilingdis: surecler olarak islerken, basacik-
ma ise sorunu ¢dzmeye vonelik bilingli bir stirec-
tir (Morgan 1981, Koptagel llal 1982, Ciiceloglu
1991). Bu nedenle biraraya gelmelerinin saglan-
masimin ve dogru basacikma yontemleri kazan-
dinlmasimin bu ailelere vardimin énemli bir ba-
samag olacag1 soylenebilir.

Sonug olarak Down sendromlu ¢ocugu olan aile-
lere verilecek hizmetlerin en iyi sekilde bilgilen-
dirmenin ve biraraya gelmelerini saglamanin ve-
terli olmayacag, anne ve babalarin ¢ocuklarma
baz: becerileri nasil ogretecekler1 ve davramsla-
rini nasil kontrol edebilecekler: konusunda bilgi
gereksinimlerinin oncelikle karsilanmasi faydal
olacaktir. Annebabalara sosyal destek arama, ak-
tif davramg, mesguliyet, plan yapma, aldirmaz-
lik gibi depresyonla basacikma becerilerinin der-
neklesme veya kendine yardim gruplar ve uz-
man goriismeleri yoluyla saglanmasmin énemli
ve gerekli oldugunu diisuntivoruz.
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| DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA METILFENIDAT ONCESI VE
SONRASI SPECT GORUNTULEMESI

Ozgiir Oner*, Ayla Aysev**, Ozlem Kiiciik***, Erkan Ibig****

OZET
Amac: Dikkat eksikligi hiperakUvite bozuklugu (DEHB) olan gocuklarda metillenidat te-
davisi éneesi ve sonrasi beyin kan akimlannm karsilagtinlmasi. Yontem: Sag clini kulla-
nan. énceden ila¢ kullanmamus, zeka béliimi 80'in (istiinde olan, DSM-IV élctitlerine da-
yanan gériismelerle ve dlceklerle DEHB tamsi konmus 11 erkek olgu calismada yer al-
mustr. 4-18 Yas Degerlendirme Olgedi ve Ogretmen Bilgi Formu belirtilerin yaygmhgimn
anlasilmas, cocuk depresyon élcedi olasi depresyon es hastalanmumn degerlendirilmesi.
WISC-R Zeka Testi de zeka dizeyinin belirlenmesi icin kullaninustir. Her bir ¢ocuk icin
ilagtan énce ve 3 aylik metilfanidat kullanimindan sonra. verilen okuma parcasimni okur-
ken iki SPECT gortinttisti ahnnustir. Bu gérintiler kendi aralannda karsilastirdnnsur.
Sonuclar: 3 ayhik metilfenidal tedavisinden sonra, tedaviden éncekine gére sag 6n pari-
etal bolgede kan akiminda istatistiksel olarak anlamh derecede azalma, sol temporal bél-
gede ise kan akumnda artis saptammsur. Tartisma: Metillenidat kullammindan sonra
metod Iasithhiklanna ragmen. ézellikle sag én parietal bolgede goriilen kan akinmn degisi-
mi ilacin dikkat artturict etkisinin aciklanmasmda yardimer olabilir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. SPECT. melilfenidat
SUMMARY: SPECT IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER BEFORE AND AFTER METHYLPHENIDATE TREATMENT
Objective: Comparing cerebral blood flow of children with attention deficit hyperactivity
A disorder (ADHD) before and alter methylphenidate treatment. Method: Subjects were 11
male, right handed, with 1) scores greater than 70. never medicated children witlr ADHD.
diagnosed with interviews using DSM-1V crileria and scales. We used Child Behavior
Checklist (CBCL 4-18), Teacher Report Form (TRF} for assessment of pervasiveness of
symptoms, Children Depression Inventory (CDI) for assessment of depression scores. and
WISC-R for assessment of 1Q scores. Two images were taken with SPECT for each child:
first while performing a reading task which needs suslained attention. and second alfter
treatment, again while performing the same task. The lirst and second images were com-
pared for each child. Results: There was a statistically significant decrease in regional
blood flow in right parietal region and an increase in lelt temporal region alter treatment.
Conclusion: Despite methodelogical flaws. this study showed that right anterior parictal
region may be important in effects of methylphenidate on attention.
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder. SPECT. methylphenidate.

mektedir. Etyolojiye yonelik pek ¢ok calisma ya-
pilmaktadir. DEHB'da frontal-striatal sistem ve
dopamin yollariin énemi uzun zamandan beri
vurgulanmaktadir (Weiss 1996).

gris
-
A Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) yedi yasindan once baslayan ve kendini

dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik-

le gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur
(APA 1994). Erkeklerde daha sik gorulen bu bo-
zuklugun etyolojisi heniiz tam olarak bilinme-

* Ars. Gor.. A.U Tip Fakiiltesi Cocul Ruh Saghdt ve
Hastaliklan Anabilim Dali. Ankara

** Do¢c. Dr.. A.U Tip Faldiltesi Cocule Ruh Saglig ve
Hastaliklart Anabilim Dal, Ankara

#* Uzm. Dr.. A.U. Tip Falkiiltesi Nitkleer Tip Anabilim
Dah, Ankara ’

s#3¢ prof Dr., A.U. Tip Fakiltesi Nitkleer Tip Anabilim
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DEHB etyolojisini ortaya ¢ikarmak igin sikhikla
kulalnillan bir yontem beyin goriintiilemesidir.
Beyin gorintiilemesi islevsel veya morfolojik
olarak yapilabilir. Sik kullamlan dért iglevsel be-
yin goriintileme metodu tek foton emisyon bil-
gisayarh tomografisi (SPECT), islevsel manyetik
rezonans goriintilleme (IMRG), elektroensefa-
lografi (EEG) ve positron emisyon tomografisi-
dir (PET). Morfolojik degerlendirme igin daha
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cok manyetik resonans goruntiileme (MRG) kul- )

lanilmaktadir

Cocukluk donemi davrams sorunlarinda SPECT
sik kullanilan bir islevsel gortintiileme yontemi-
dir. Lou ve arkadaslar (1989) Xenon 133 SPECT
ile DEHB ve 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda
ilgi cekici arastirmalar yapnuslardir. Bu caligma-
larin birinde olgularda normal kontrollere gore
kaudat cekirdekte ve merkezi frontal bolgede
kanlanma azalmas: ve oksipital loblarda gorece-
li olarak artmis kan akim saptannugtir. Metilfe-
nidat kullanimindan sonra kan akimu farklilikla-
1 kaybolmus, ilacin striatal ve posterior parietal
bolgede kan akimum arttirdigy, birincil duyu
alanlarinda 1se kan akimin azalttig belirtmistir
(Lou ve ark 1989). Diger cahsmalarda normal ol-
gulara gore DEHB olgularinda sag striatal ve
posterior periventrikiiler alanlarda kan akiminin
azalmus, oksipital bolgede ise artmug oldugu go-
riilmustiir (Lou ve ark. 1990, 1998). Amen ve
Carmichael’a (1997) gore DEHB olan ¢ocuklarin
%65 inde frontal bolge islevlerini gerektiren bir
gorev sirasinda prefrontal kan akimu azahirken,
bu oran normal kontrollerde sadece %5’tir. Bir
diger cahsmaya gore DEHB olgularinda beyin
yarmmkiireleri arasindaki 1-123 tutulum asimetri-
si daha fazladr, sol frontal ve sol parietal bélge-
lerdeki kan akinu ise azalmughr (Sieg ve ark.
1995).

PET goriintiilemeleri DEHB olgularinda ve me-
tilfenidatin etki mekanizmasimn araghrimasm-
da kullamilmistir. Zametkin ve arkadaglarinin
H%Wyetiskinlarle yaptig) ¢alismada DEHB ol-
gularmmn beyin glukoz kullammimn normale
gore %8.1 azalmis oldugu gorulmiistur. Ayrica
premotor ve duyusal-motor kortekste bolgesel
glukoz kullamminda azalma izlenmigtir. Bir di-
ger cahgmaya gore (Ernst ve ark. 1998) DEHB ol-
gularmda medial ve sol prefrontal bélgelerde
farkli sinaps oncesi (presinaptik) dopamin iglevi
izlenmistir. Matochik ve arkadaslari (1993) PET
yardinnyla uyarnia ilaglarin etki mekanizmasini
inceledikleri aragtirmalarinda uyana ilaclarn
etkilerinin tum beynin glukoz kullanimindaki
artisa bagl oldugunu iddia etmiglerdir.

Vaidya ve arkadaslar (1996) IMRG ile frontal-

striatal islevlerin duzenlenmesini inceledikleri
aragtirmalarinda metilfenidatin DEHB olan ¢o-
cuklarda striatal islevi arttirdigini, normal co-
cuklarda ise striatal islevi azalthigini iddia etmig-
lerdir. Rubia ve arkadaslarina (1999) gore DEHB
olgularinda pefrontal sistemde normalin altnda
islev vardir. Bir diger cahsmaya gore ise DEHB
olgularinda anterior singulat bolge yeterli islev
gormemektedir (Bush ve ark. 1998).

EEG calismalarinda hem on, hem de arka dikkat
sistemlerinde sorun oldugunu iddia eden cahs-
malar vardir (6rnegin Brandeis ve ark. 1998, Van
Leeuwen ve ark. 1998)

Bevin morfolojisindeki degisikliklerin izlenmes:
icin en cok MRG kullanilmaktadir. Su ana kadar
yapilan ¢aligmalarda DEHB olgularinda norma-
le gore hacimsel olarak tiim beyin hacminde ve
sag on frontal bélge hacminde kiictilme (Castel-
lanos ve ark. 1994, Filipek ve ark. 1997), sag ve
sol globus pallidusta ve sol kaudat cekirdekte
hacim azalmasi ve kaudat gekirdeklerde normal-
de gortlen asimetrinin bozulmas: bulgularina
rastlannustr (Castellanos ve ark 1996, Aylward
ve ark. 1996). Ayrica korpus kallosumda (ozel-
likle genu ve splenum bolgelerinde) hacim degi-
siklikleri saptannustir (Hynd ve ark. 1991, Giedd
ve ark. 1994, Filipck ve ark. 1997, Semrud-Clike-
man ve ark. 1994). Tki calsmaya gore serebellar
vermiste, dzellikle posterior inferior lobun 8,9 ve
10. lobiillerinin hacimleri DEHB olgulannda
normale gore azalmistir (Mostoffsky ve ark.
1998, Berquin ve ark. 1998). Bu arastirmacilara
gore DEHB olgularinda esas sorun serebellum-
prefrontal yoldadir ve bu yol motor kontrol ve
yuriitiict islevleri kontrol etmektedir.

Sonuc olarak farkh calismalarda ve farkli metod-
larda farkli bulgular ortaya gikmakla beraber
bulgularm ¢ogunlugu frontal-striatal islevlerde
bozulmaya, bir kisnu ise parietal blgedeki ve
serebellumdaki patolojiye isaret etmektedir. An-
cak bozuklugun tam olarak hangi bolgedeki pa-
tolojiden kaynaklandigi konusunda goris birligi
yoktur.

Bu calismanin amaci DEHB olgularinda metilfe-
nidat kullammmindan 6nce ve sonra bdlgesel be-
yin kan akimlarinu (bKBA) karsilashrarak ilacin
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etki mekanizmasi hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
Onceki calismalarla uyumlu olarak prefrontal
bolgede, bazal gangliyonlarda ve parietal bolge-
de metilfenidat kullammyla birlikte bKBA fark-
hiliklar beklenmistir (Lou ve ark. 1989, Amen ve
Carmichael 1997, Sieg ve ark. 1995).

YONTEM

Orneklem: Caligmaya AUTF Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dah poliklinigine 10 ayhk bir zaman
kesitinde basvuran gocuklardan belirgin norolo-
jik hastaligi, zeka ozirii, kafa tramvas: dykiisu
olanlar ve son 4 ay icinde depresif opizot gegir-
mis olanlar harig tutularak DSM-IV (APA 1994)
DEHB élcttlerini kargilayan ve hem kendisi hem
de ailesi calismay1 kabul eden 15 erkek gocuk
alinmistir. Calisma ile ilgili etik kurul izini alin-
mastir. Tam konulurken olgular her iki klinisyen
tarafindan degerlendirilmis ve ikisinin de tanida
hemfikir oldugu hastalar gahigmaya alinmgtir.
Olgularm tamamuna ilk defa tam konmustur ve
hicbiri dnceden psikoaktif ilag kullanmamusgtir.
Olgularmm yas: 6-11 arasinda degismektedir.
Hepsinde sag el baskindir ve zeka bolumleri
80'in iizerindedir. Ancak metilfenidat kullani-
mundan sonraki SPECT tetkikine gelmeyen 4 go-
cuk galisma kapsaminin diginda tutulmusgtur.

Olgekler: Tiim cocuklara zeka seviyesi tespiti
icin Weschler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (WISC-

w R (Savagir ve Sahin 1988) verilmigtir. Tammn

dogrulugunu arttirmak ve sorunlarmn yaygmhg-
n gostermek amaciyla Tiirkge gevirisi ve uyarla-
masi Erol ve arkadaslan tarafindan (1995) ger-
ceklestirilen “4-18 yas Cocuk ve Gengleri Deger-
lendirme Olgegi” ve “Ogretmen ve Bilgi Formu”
kullanilmighir. Depresyon eshastalamimui yontn-
den olgularin taranmas: igin “Cocuk Depresyon
Olcegi” (Kovacs 1985, ceviri ve uyarlama Oy

1990) kullamlmstir.

Islem: DEHB tams1 alan 11 ¢ocuga arastirici tara-
findan Cocuk Depresyon Olgegi, klinik psikolog
tarafindan WISC-R (Savagir, Sahin 1988) zeka

DEHB’nda SPECT

testi uygulanmustir. Anne babalara 4-18 Yas Co-
cuk ve Gengleri Degerlendirme Olgegi doldur-
tulmus, 6gretmenlere de Ogretmen Bilgi Formu
metilfenidat tedavisine baglamadan once ve 3 ay
sonra verilmistir.

Niikleer Tip Anabilim Dalinda tiim olgulara, ya-
pilan ¢ahismalar ile beyin perfuzyonu degerlen-
dirilmesinde bagarith bir ajan olarak bulunan
(George ve ark. 1991, Costa ve Ell 1992) 370
MBqTc 99m HMPAO enjeksiyonunu takiben be-
yin SPECT cahsmasi yapilmstir. Beyin bélgeleri-
ni aktivite etmek icin enjeksivondan 5 dakika on-
ce cocuklar daha once tarafimizdan verilmis
olan okuma metinlerini okumaya baslamis ve bu
gorev enjeksiyondan sonra 10 dakika daha de-
vam etmistir. Bu sirada ¢ocuklar iglerinden oku-
mus ve daha sonra metinle ilgili sorular sorula-
rak gercekten okuduklarina emin olunmustur.
Goriintiileme i¢in GE Camstar 40001 ve Starcam
3200 kamera, yiiksek ¢ozuntrliikli paralel delik-
li disiik enerji kolimatorleri kullanilnugtir. 128
projeksiyonda 64x64 matrikste, 140 keEv enerji
piki ve %20 pencere arah@inda tomografik go-
riintiiler elde edilmistir. Elde edilen tomogratik
goriintiiler Metz ve Ramp filtreleri uygulanarak
tekrar diizenlenmistir. Attenuasyon diizeltems:
yapilan gdriintiilerden elde edilen 2 piksel boyu-
tunda (8mm) orbitomeatal hatta paralel transak-
siyel goruntilerden degerlendirme yapimustir.
Semikantitatif olarak inceleme amaciyla transak-
siyel goriinttilere once sag hemisferde ilgi alan-
lar1 belirlenmis ve karsi hemisfere de ayn ilgi
alam gecirilmistir.

Tk goriintiiden sonra olgular 3 ay siireyle giinde
10 ile 35 miligram aras1 metilfenidat kullanmis-
lardir. Biitin olgularin 3 ayhk ilag kullanimu son-
ras1 onceden sozedilen uygulamalarla SPECT
gortintiileri yeniden elde edilmistir.

istatistik degerlendirme: Tedavi oncesi ve son-
rasi farklarin degerlendirilmesi i¢in nonpara-
metrik bir test olan Wilcoxon isaretlenmis sira
testi kullamlmugtir. Elde edilen p degerleri iki uc-
ludur. 0.05'ten kugiik p degerleri anlamh kabul
edilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 8.0 paket

programu ile yapilmistir.
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SONUCLAR

DEHB tanisiyla ¢aligmaya alinan 6-11 (ort:
8.8+1.8) yaglan arasinda olan 11 erkek olgunun
ortalama toplam zeka bolumii degerleri 101.6
standart sapmasi 15.4 olarak bulunnmustur. Ol-
gularmn zeka bolimii 80-125 arasinda degismek-
tedir. Anne ve babalarin doldurdugu 4-18 yas
Cocuk ve Gengleri Degerlendirme Olgeklerinde
ortalama toplam sorun puam 62.4 ve standart
sapmas1 20.9, ige yonelik sorunlar1 puam ortala-
ma 10.4 ve standart sapmasi 6.8 ve disa yonelim
sorunlar1 puam ortalama 27.3 ve standart sap-
masi1 10.1 olarak bulunmustur. Tedavi sonras 4-
18 yag Cocuk ve Gengleri Degerlendirme Olgek-
lerinden elde edilen toplam sorun puam 52 stan-
dart sapmas1 14.2, ice yonelim sorunlan puani
9.4 standart sapmasi 3.5 ve disa yonelim sorun-
lan puam 20.6 standart sapmasi 7.9'dur. Tedavi
oncesi ve sonrasi elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmanugtir.

Ogretmen Bilgi Formlarinda ise ortalama toplam
puan 64 standart sapmasi 32, ige yonelik sorun-
lar1 puam ortalamas: 10.3 standart sapmast 6.9
ve disa y6nelik sorunlart puam ortalamasi 24

standart sapmasi 13.9 olarak bulunmustur. Te-
davi sonrasinda bu degerler toplam puan igin
62.8 standart sapmasi 40.4, ice yonelik sorunlar
puam icin 14.7 standart sapmasi 9.3 ve disa yo-
nelim sorunlar puan: igin 23 standart sapmasi
17.2 olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi ve son-
ras1 Ogretmen Bilgi Formu puanlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. Bu
bulgular tiim olgularda DEHB belirtilerin yay-
gin oldugunu gostermektedir. DEHB olan co-
cuklarin ortalama Cocuk Depresyon Olgegi pu-
anlan 9.3 ve standart sapmasi 3.7 olarak bulun-
mustur. Hicbir olgu igin bu puanlar patolojik si-
nir tstunde degildir.

Her iki prefrontal, frontal, 6n ve arka parietal,
temporal, oksipital korteksler ve her iki bazal
gangliyon ve serebellum kan akimlar niteliksel
olarak hesaplanmugtir. Goreceli beyin kan akim-
larimin incelenmesi igin tiim beyin kan akimi
kullanilmistir. Bizim calismamizda bunun he-
saplanmas! igin tiim kortikal bolgelerdeki ve ba-
zal gangliyonlardaki mutlak kan akimlan her iki
yarim kiire igin ayr1 ayr toplanmstir. Sonuglara
gore metilfenidat kullanimindan sonra sag on
parietal bélgede kan akiminda anlamh (p:0.02)

Tablo 1: Cahsmaya katilan ¢ocuklarin yaglar, Cocuk Depresyon Olgegi puanlan ve tedavi 6ncesi ve
sonrasi anne-baba ve dgretmen degerlendirmelerinden aldiklar1 puanlar

Degisken Ortalama Standart Sapma En kiiciik- en biiyiik
YAS 8.8 1.8 6-11
CGDO1 :  toplam 62.45 209 29-103
=~ ige yonelim 10.45 6.8 2-22
disa yonelim 27.36 10.1 12-45
OBF1 : toplam 64.1 32 22-129
ige yonelim 10.36 6.9 4-24
diga yonelim 24 13.9 1-48
CGDO2 :  toplam 52 14.2 34-72
ice yonelim 9.4 35 4-14
diga ydnelim 20.6 79 14-34
OBF2 : toplam 62.8 404 22-122
ige yonelim 14.7 9.3 4-29
diga yonelim 23 17.2 0-46
GDO 9.3 3.7 5-15

CGDO1-2: tedavi 6ncesi ve sonrasi anne baba degerlendirme formu puanlar, OBF1-2: tedavi oncesi
ve sonras1 Ogretmen Bilgi Formu puanlari, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi
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azalma ve sol temporal bolgede kan akiminda
anlamh (p:0.03) artis saptanmugtir. Diger beyin
bolgelerindeki kan akimlan arasindaki fark an-
lamh bulunmamigtir. Metilfenidat kullamim
Oncesi ve sonrasi bolgesel kan akimi/tim kan
akiu oranlarn Tablo 2’de belirtilmistir.

DEHB’nda SPECT

tiicii iglevlerin ise bazal gangliyonlar ve 6n sin-
gulat bolge yerlesimli oldugunu iddia etmisler-
dir. Bu bilgi goz oniine alindiginda, kullanilan
aktivasyon gorevi olan okumanm beynin hangi
bolgesini nasil aktive ettigi onem kazanmakta-
dir. Okuma yiiriitiict iglev noral ag1 ya da uya-

Tablo 2: Olgularn metilfenidat kullaninmu 6ncesi ve sonras: bélgesel kan akimi/tiim beyin kan akimu

oranlar.
Metilfenidat tncesi Metilfenidat sonrasi
(ortalamazstandart sapma) (ortalamazstandart sapma)

Sag prefrontal .049+,001 ,049:,003

Sol prefrontal 048,002 ,047+,003

Sag frontal 049,002 ,049+,002

Sol frontal ,049+,002 ,049+,002

Sag énparietal ,054+,002 ,051+,002*

Sol dnparietal ,052+,003 ,051+,003

Sag parietal 051,003 051,004

Sol parietal ,0504,002 ;050,003

Sag temporal ,054:,002 055,003

Sol temporal ,055+,002 ,056+,003*

Sag oksipital ,050+,002 ,050+,001

Sol oksipital ,050+,004 ,049+,003

Sag bazal gangliyon ,054+,003 054,003

Sol bazal gangliyon 054,003 ,053+,003
Serebellum ,061+,004 062,003

*p <0.05.
TARTISMA

Cabsmamizin sonuglari prefrontal lob islev kay-
bmna iligkin hipotezimizi desteklememektedir.
Bu bolgede her iki yanimkiirede ilag kullanimu
incesi vesonrasinda anlamh kan akimu farkhlh-
gina rastlanmamsitir. Onceki goriintilleme cahs-
malarinda bu bolgede siklikla farklar bulundu-
gu g0z oniine alinirsa bu bulgu sasirbicadir. Pos-
ner ve Raichle’ye gore (1994) frontal bolge dikka-
tin ve motor hareketlerin planlanmasinda énem-
lidir. Burada tig farkli néral ag bulunmaktadur.
Bunlar oryantasyon, ydiriitiicii iglevler ve uyaril-
ma (alerting) ile ilgilidir. Bu araghnalar beyin
gortuntuleme cahgmalarina dayanarak uyarilma
norol aginin sag frontal bélgede, 6zellikle Brod-
man’in 6. sahasmin yukarisinda yerlegtigini, or-
yantasyon noral aginin tist parietal bélgede ayri-
ca talamus ve orta beyinde yerlestigini ve yiirii-

rilma noéral aginin yeteri kadar uyarmamus ve
esas olarak oryantasyon noral aginu etkilemis
olabilir. Bu agiklama dogru ise parietal bdlgede
bulunan anlaml kan akim degisikligi ve frontal
bolgede kan akim degisikligi olmamas: agikla-
nabilir. Daha sonraki ¢alismalar icin daha dik-
katli secilmis aktivasyon gorevleri daha uygun
olacaktir.

Cahismanin zayif bir noktas kiigiik 6rneklem sa-
yisidir. Bu durum sonuglarin giivenirliligini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Sol temporal
bolgedeki kan akim farklih@ da 6rneklemin kii-
cuikligii g6z 6nune alinirsa tesadiifi olabilir. Ca-
hsmada tiim olgularin metilfenidata verdikleri
yanitin ayni olmamasi ve baz olgularin ilagtan
beklenen yarar1 gérmemis olmasi da grup fark-
larmin belirgin olmamasina neden olmus olabi-
lir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ilag &ncesi ve 3
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ay sonras1 Ogretmen ve anne baba &l¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin karsilagtinlmasinda istatis-
tiksel olarak anlamhya yakin bir diisiis gozlen-
migtir. Ayrica Tirkiye Ruh Saghg Profilinde
(Erol ve Simsek 1998) anne baba dlceklerinden
aldiklar: sonuclar belirtilen il merkezi ortalama-
lariun oldukga tstiindedir (toplam puan=27.7,
ice yonelim=9.4, diga yonelik=8.2). Bu, anne ba-
ba degerlendirmeleri sonucunda DEHB olan ¢o-
cuklarin normal poptilasyondaki ¢ocuklara gore
cok daha fazla sorunlar oldugunu diigiindir-
miigtiir. Yine bizim caismamizda Ogretmen Bil-
gi Formu sonuclar1 da Tiirkiye Ruh Saghg Pro-
fili (Erol ve Simsek 1998) sonuglariyla (toplam
puan=30.7, ice yonelim=11.6, diga ydnelim=6.8)
karsilastirlldiginda belirgin olarak yiiksek bu-
lunmustur.

Cahsmada normal kontrol grubu bulunmamas:
da zayif bir noktadir. Ancak boyle bir goruntiile-
me calismasinda 6zellikle de ¢ocuklarla gahgih-
yorsa, ayrica ilag kullanildigi da goz oniine ah-
nirsa normal kontrol bulmanin ne kadar zor ol-
dugu ortadadir. Calismadaki tiim olgularin er-
kek olmasi bulgularin genellestirilmesini zorlag-
tirmakta, ancak yorumlanmasini kolaylagtir-
maktadir.

Cabigmanin giiclii taraflar1 ise DEHB tanust alan
olgularin higbirisinin 6nceden ila¢ kullanmamis
olmas: ve tanimin oldukca giivenilir sekilde kon-
masidir. Ayrica, Gocuk Depresyon Olgegi ile
depresyon eghastalaniminin taranmas: ve higbir
¢8®ikta klinik énemde bir puan bulunmamasi
elde edilen sonuglarin depresyon eshastalanimi-
nin bagh olma olasihgin kaldirnustir.

Giris kisminda parietal bélgede islev ve morfolo-
ji bozukluklarindan s6z eden ¢aligmalardan bah-
sedilmistir. Aman ve arkadaglarina (1998) gore
ilag kullanmanus DEHB olgular1 hem frontal
hem de parietal lob islevlerine gereksinim duyan
testlerde bagansiz olurlar ve ilag¢ kullanan olgu-
larin her iki tip testte de basars: artar. Coull ve
arkadaslarina (1998) gére sag alt frontal ve pari-
etal bolgeler uzamus dikkat ve nesne segiminde
Onemlidir. Sturm ve arkadaslarma (1999) gore
frontal, alt parietal, talamus ve beyin sap: yapila-
rinu igeren bir sag yarim kure noral agr dikkat
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igin 6nemlidir. Bir bagka calismaya gore de Ust
parietal bolgenin yapisi DEHB olgularimda de-
gismistir (Filipek ve ark. 1997). Son dénemde ya-
pilan iki EEG calismas: da ytrutiici islevleri de-
gerlendiren testler sirasinda beyinin arka bolge-
lerinin (parietal bélge dahil olmak tizere) aktif
hale geldigini gostermustir (Brandeis ve ark.
1998, Van Leeuwen ve ark. 1998). Bu ¢cahgmalara
gore orvantasyonda ve oryantasyon bozuklukla-
rinda beyinin arka boliimleri 6nemlidir.

Tiim bu bulgular goz oniine ahndiginda DEHB
olan cocuklarla yapilan SPECT calismasimnda on-
ceden varsayilan frontal lob kanlanma farklari-
min gosterilememesinin esas sebebi olarak kul-
landigimiz aktivasyon gorevinin, yani okuma-
nin, Posner ve Raichle’'nin dikkat modelinde
(1994) yer alan yiirtitiicii iglevleri aktive etme-
mesine bagh oldugu diistintilmiigtiir. Bu gocuk-
larda belirlenen esas bolgesel beyin kanlanma
farkinin parietal bélgede bulunmasimin sebebi
gbrevin orvantasyonla ilgili néral aglan aktive
etmesi olabilir. Farkin sag yarim kiirede bulun-
masi ise dnceki ¢calismalarla uyumludur (Sturm
ve ark. 1999).

Bu galisma onemli kisithiliklar: olmasma ragmen
sag on pariteal korteksin DEHB fizyopatolojisin-
de 6nemli rolii oldugunu distindiirmektedir. El-
de edilen bulgularin daha biiytik 6rneklemler ve
daha uygun bir aktivasyon goreviyle tekrar goz-
den gecirilmesinin faydal olacag kanisindayiz.
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ANNE-BABA TUTUM OLCEGI'NIN GUVENIRLIK
VE GECERLIK CALISMASI

Aysen Yilmaz*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Lamborn ve arkadagslan (1991) tarafindan gelistirilen Anne-
Baba Tutum Olgegi'nin (ABTO) Ttirk érnekleminde belli yas grubunda ¢ocuklar ve geng-
ler tizerinde giivenirlik ve gecerligini saptamaktir. Yéntem: Arastirmaya ilkégretim 4. ve
5. St égrencilerinden toplam 318 (170 kiz, 148 erkek), lise 1 ve 2. siuf 6grencilerinden
toplam 299 (155 kiz, 144 erkek) ve finiversite 1., 2. ve 3. simif 6grencilerinden toplam 303
(160 kiz, 143 erkek) denek katilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak ABTO kul-
lamimistir. Senue: Her (i¢ yas grubunda 6lgcegin giivenirligi ile ilgili bulgular incelendigin-
de élcedin alt boyutlarina iligkin test-tekrar test giivenirliginin ytiksek ve i¢ tutarligin gé-
rece olarak daha diisiik olmakla birlikte yeterli diizeyde oldugu gérilmustiir. Ayrica 6l-
cedin élgiit-bagmntil gegerligine dolayh kamt olusturacak sekilde, her ¢ yag grubunda
anne-babalarin demokratik olmasinn ¢ocuklarin akademik basaris: ile iliskili oldugu bu-
lunmugtur. Yapilan faktér analizi sonucu. ABTO'niin ilkégretim ve lise 6grencilerinde é61-
celcte yer alan maddelerin 6zgiin élgekteki maddeler benzer sekilde t¢ faktér altinda top-
landigim géstermektedir. Universite d8rencilerinde ise 6zgin olg¢ekten farkl olarak ka-
bul/ilgi ve psikolojik dzerklik boyutu tek bir boyut, denetleme boyutu ise dogrudan ve do-
Iayl denetleme olmak iizere iki faktérden olusmaktadir. Tartisma: Cocuklar ile anne-ba-
balart arasindaki etkilesimi incelemeye yénelik arastirmalarda Anne-Baba Tutum Olge-
gi'ndeki maddelerin her yas grubunda tekrar gézden gegirilerek kiltirimiize uygun ifa-
delerin yazilmas ve gegerlik ve gtivenirlik caligmalarimin yapiimasi élcek hakkinda daha
aynintih bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Anne-Baba Tutum Olgegi, kabul/ilgi, psikolojik ézerklik, denetleme.
SUMMARY: PARENTING STYLE SCALE: RELIABILITIY AND VALIDITY

Objective: The purpose of this study was to investigate the reliability and validily of “The
Parenting Style Scale” developed by Lamborn et al. (1991) in children, adolescent and col-
lege students. Method: A total of 920 students selected among elementary school. high
school and college students served as subjects in the study. The elementary school sub-
Jects consisted of 318 fourth and fifth grade students4 (170 females and 148 males). The
high school subjects consisted of 299 first and second grade students (155 females and
144 males). The college subjects consisted of 303 first, second and third grade students
(160 females and 143 males). Parenting Style Scale was used for data collection. Results:
The analyses revealed that test-retest reliability of dimensions of Parenting Style Scale
was high in these age groups. The factor analysis indicated that for the elementary and
high school subjects factor pattern of Parenting Style Scale was very similar to the origi-
nal scale’s factor pattern (acceptance/involvement, psychological aulonomy and strict-
ness/supervision). However for the college students, factor pattern was different from the
~ariginal. Acceptance/involvement and psychological autonomy dimensions appeared as a
single factor, which was named as acceptance/involvement/autonomy. The dimension of
strictness/supervision emerged as two separate factors, which were named direct and in-
direct control Discussion: Although these findings and interpretations are very impor-
tant. it is important that validity and reliability of Parenting Style Scale should be con-
ducted in these three age groups over again in future studies.

Key words: Parenting Style Scale. aceceptance/involvement. pysychological aulonomy.
strictness/supervision.

GIRiS
Cocuk yetistirme tutumu ¢ok genel anlamda, ¢o-
cuga yoneltilen tutumlann, davranglarin ve

beklentilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Darling ve Steinberg 1993, Damon 1983). Cocuk

* Psk. Dr.. Harettepe Univ. Edebiyat Fal. Psikoloji BL.
Ankara.

yetigstirme tutumlarina iligkin Baumrind’in
(1971, 1972) kuramsal yaklasimm bu alanda yapi-
lan calismalara temel olusturarak onciiliik etmis-
tir. Baumrind (1971) otoriter (authoritarian), de-
mokratik (authoritative) ve izin verici (permissi-
ve) olmak tizere ii¢ temel anne-baba tutumu ol-
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dugunu ileri sitrmiistiir. Baumrind'e gore anne-
babalarin gogu cocuklariyla olan iletisimlerinde
bu davramslardan birini daha basat olarak be-
nimserler ve uygularlar. Maccoby ve Martin
(1983) ise Baumrind’den farkl olarak anne-baba
futumunu duyarlilik (responsiveness) Ve talep-
karlik/denetleme (demandingness/ control) ol-
mak iizere iki boyut agisindan ele almslar ve bu
iki boyutun kesistigi noktada dért tiir anne-baba
tutumu tanumlanuglardar. Bunlar otoriter, de-
mokratik, izin verici- hosgortilti ve izin verici-ih-
malkar anne-baba tutumlaridir. Maccoby ve
Martin, Baumrind'in caligmalarmnda simifladikla-
1 “izin verici” anne-baba tutumunu ikiye ayir-
muglardar. Demokratik anne-babalar hem denet-
Jeme/talepte hem de kabul/ilgi de yiiksektirler.
Otoriter anne-babalar ise denetleme/talepte
yﬁksek, kabul/ilgi de diisiiktiirler. Otoriter ve
demokratik anne-babalarin cocuklarinin gelisi-
mindeki farklihklar anne-babanm ilgisindeki
farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Clinkii Mac-
coby ve Martin'in siniflamasindaki her iki anne-
baba tutumunda kontrol/talep boyutu yiiksek-
-hoggoruli anne-babalar kabul/il-
gide ytiksek, denetleme/ talepte diigijktiirler.
izin verici-ihmalkar anne-babalar ise hem ka-
bul/ilgi de hem de denetleme/ talepte diigtiktur-
ler. Buna gore her iki izin verici anne-baba tutu-
munda kontrol boyutu diigiikken, izin verici an-
farklihk anne-babamn
gostermis oldugu ilgiden kaynak]amnaktadlr.
Tzin verici-hoggoriilii anne-babalar cocuklarina
kars: oidukea hoggoriili davranirlar, davramsla-
rina herhangi bir siurlama koymazlar. Aym za-
manda bu tiir anne-babalar cocuklarina karst st-
cak ve ilgili davranirlar, onlara sevgl g'c‘}sterirler,
izin verici ihmalkar anne-babalar ise cocuklarmi
higbir sekilde denetlemedikleri, davranglarina
smirlama koymadiklari gibi cocuklariyla da hi¢
ilgilenmezler ve sevgi gostermezler.

tir. Izin verici

ne-babalar arasindaki

Baumrind’in sinflamasiu temel alarak yapilan
caligmalarda, onun goriiglerini destekler sekilde
demokratik ailelerde yetigen cocuklarin izin ve-
rici ya da otoriter ailelerde yetigen cocuklardan
akademik bagar, sosyal gelisim, benlik saygist
ve ruh saghg gibi dlciimlerde daha yiiksek puan
aldiklan goriilmustar (Dornbusch ve ark. 1988,
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Maccoby ve Martin 1983, Steinberg ve ark. 1989,
Steinberg ve ark. 1991). Ornegin, Dornbusch ve
arkadaslan (1988) Baumrind’in otoriter, demok-
ratik

rak, anne-baba tutumu ile ergen

ve izin verici anne-baba tutumunt kullana-
in okul bagarst
arasindaki iligkiyl incelemigler ve demokratik
anne-baba tutumu ile ergenin okul bagarisi ara-
sinda olumlu; otoriter ve jzin verici anne-baba
tutumu ile olumsuz yonde iliski oldugunu bul-
muslardir. Bu calismada demokratik anne-baba
tutumu Baumrind’in caligmasindaki
yonli bir boyut olarak ele alinmustir. Son yillar-
da Steinberg, Elmen ve Monuts (1989) ise de-
mokratik anne-baba tutumunun ¢ boyuttan
olugtugunu belirtmiglerdir. Bunlar yiiksek di-
zeyde sicaklik ya da ilgi; yitksek diizeyde psiko-
lojik ozerklik ve yuksek diizeyde davrarugsal de-
netlemedir. Steinberg ve arkadaslar (1989) calis-
malannda demokratiKligin bu ti¢ boyutu ile 10-
16 yaslan arasindaki gocuklarin okul bagarisi
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Sonuglar, de-
mokratik tutumun her ug bileseninin cocuklarmn
akademik bagarist ile olumlu ve yuksek
iligkili oldugunu gostermigtir. Ayrica Steinberg
ve arkadaslar (1992) 14-18 yaglari arasindaki er-
genlerle yaptiklari boylamsal caligmalarnda an-
ne-babalarimi demokratik olarak algilayan er-
genlerin, demokratik olarak algilamayan ergen-
lere gore okulda daha baganh olduklarim bul-
muslardir.

gibi gok

diizeyde

Maccoby ve Martin'in (1983) caligmalarinda one
stirdiikleri boyutlar temel alinarak yapilan kap-
samli bir caligmada, Steinberg ve arkadaslarnin
(1989) cahsmalarinda cle aldiklani boyutlardan
da yararlanlarak Lamborn ve arkadaglar (1991),
tarafindan Anne-Baba Tutum Olgegi gelistiril-
mistir. Bu dlgek cocuk yetigtirme stillerini hem
kategorik hem de boyu tlar temelinde incelenme-
sine olanak saglanmgtir. Ayrica anulan cahsmada
anne-baba tutumu kategorik acidan simflandirt-
larak (otoriter, demokratik, hosgorula ve ihmal-
Kar gibi) 14-18 yaglari arasindaki ergenler psiko-
sosyal geligim, akademik yeterlik, problem dav-
ranig agisindan kargtlagtirilngtir (Lamborn ve
ark., 1991). Bu calismada anne-babalar: demok-
ratik olarak degerlendiren erge
yeterlik ve psikososyal gelisim puanlarinda di-

nlerin, akademik
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ger anne-baba tutumlarindan daha ytiksek, so-
runlu davranislarda ise daha diisiik puan aldik-
lar goriilmiistir. [hmalkdr anne-baba tutumu ile
otoriter anne-baba tutumu sergileyen anne-ba-
balarin cocuklan arasinda ise anlamh farklihiklar
elde edilmemistir. Steinberg ve ark. (1994) Lam-
born ve arkadaglarmmn (1991) calismalarinda
kullandiklari denekleri psikososyal geligim, okul
basaris1 ve problemli davrams agisindan 1 yil
sonra tekrar gozlemislerdir. Boylamsal ¢aligma-
da da demokratik ailede yetisen ergenlerin ah-
nan Ol¢limler agisindan difer ailelerde yetigen
ergenlerden bir cok alanda daha avantajh oldu-
gu bulunmusgtur. Son yillarda yapilan bir calis-
mada da, okulda bagarili olmalari icin anne-baba
tarafindan baski yapilan ¢ocuklarin benlik saygi-
sinin daha diigtik oldugu ve bu ¢ocuklarin daha
kaygih ve okulda da daha bagaril olduklar be-
lirtilmistir (Ketsetsiz ve ark. 1998).

Weiss ve Schwarz (1996) ise Baumrind'in ¢alis-
malarimi daha ileri yastaki tiniversite 6grencileri
tizerinde tekrarlamislar ve anne-baba tutumu ile
genclerin kigiligi, uyumu, akademik bagarisi ve
uyusturucu madde kullanimu arasinda anlamh
iliski oldugunu bulmuslardir. Fakat anilan 6l-
climler agisindan, anne-baba tutumlan arasinda-
ki farkliliklar Baumrind’in ¢alismalarindaki ka-
dar belirgin degildir. Yapilan bagka bir calisma-
da ise yaslan 18 ile 25 arasinda olan Universite
ogrencilerinin anne-babalar1 hakkindaki duygu-
larima 6lcmeyi amaglayan bir dlgek gelistirilmistir
(Phares ve Renk 1998). Olgegin ig-tutarlify, test
Wtekrar-test giivenirligi ve gecerlifinin yiiksek ol-
dugu bulunmugtur. Anilan 6lgegi kullanarak,
genglerin anne-babalan hakkindaki olumlu ve
olumsuz duygularn ile psikolojik uyumlan ara-
sindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonugta, anne-
babalarina kars1 olumlu duygu iginde olan 6g-
rencilerin olumsuz duygu icinde olan 6grencile-
re gore psikolojik uyumunun daha iyi oldugunu
bulmuglardir.

Cocuk yetigtirme tutumlar son 30 yilda Bahda
cok yaygin olarak arastirilmasina ve bu konuda
cok sayida yayin bulunmasina karsin, iilkemiz-
de anilan konuya iliskin calismalarin ¢ok sinirl
diizeyde oldugu goriilmektedir. Ulkemizde an-
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ne-baba tutumlanin olgmek igin gesitli dlcekler
ya gelistirilmis (6rnegin, Kuzgun 1972) ya da ba-
t1 literatiirindeki 6lgeklerin Tiirk kiilturine
uyarlama calismalan yapilmishr (ornegin, Le-
Compte ve ark. 1978). Kuzgun (1972) tarafindan
gelistirilmis olan “Anne-Baba Tutum Envanteri”
genglerin algiladiklan otoriter, demokratik ve il-
gisiz (izin verici) ana-baba tutumunu olgmekte-
dir. Kuzgun (1972) universite dgrencileri tizerin-
de yaptigi calismasinda, demokratik anne-baba
tutumlarmin, bireyin kendini gerceklestirmesi
icin elverisli ortam oldugunu; otoriter anne-baba
tutumlarinin ise kendini gergeklestirmeyi engel-
lediZini ortaya koymustur. Kuzgun tarafindan
gelistirilen Glgekten gesitli arashrmalarda yarar-
lamInugthr (Orn. Giiven 1994, Bilal, 1984). Ulke-
mizde ayrica Le Compte ve arkadaslar: (1978) ta-
rafindan Aile Tutum Olgegi'nin (Parent Attitude
Research Instrument-PARI) guvenirlik ve geger-
lik gahigmas: yapilmistir. Bu aragirmada yukari-
da ozetlenen calismalardan farkh bir véntem
kullanilmis ve dlcekler genglere degil bizzat an-
nelere uygulanmustir. Yapilan faktor analizi so-
nucu Slcegin agin annelik, demokratik tutum ve
esitlik tanima, ev kadinlig1 roliinii reddetme, ge-
cimsizlik ve genel bir bask: driintiisu gibi boyut-
lardan olugtugu ortaya gikmustir.

Son yillarda Karaday: (1994) ise Tiirk universite
ogrencileri Gzerinde yaptig bir calismasinda,
tiniversite 6grencilerinin algilanan anne-baba tu-
tumlari, anne-babayla iliskileri ve bunlarin bazi
kigilik ozellikleri ile olan iligkisini incelemistir.
Bu calismada arashirmaci tarafindan anne-baba
tutumu anne-baba disiplini, simartmasy, ilgisi ve
demokratiklii gibi boyutlar1 kapsayan cesitli
sorularla dlgtilmistiir. Sonucta anne-babayla iyi
ve yakin iligkiler ile iyimserlik, neselilik, mtica-
delecilik, rahathk, kendine giiven, 6zsayg: ve an-
ne-babaya bagimhlik arasinda olumlu ydnde
iligki bulunmustur. Kat1 anne-baba disiplininin
ise kotiimserlik, utangaclik, arkadasa bagimhlik
ile iligkili oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapi-
lan bagka bir calismada ise genclerin algiladikla-
r1 kabul/ilgi ve siki denetim boyutlan ve anne-
baba tutumlan (otoriter, demokratik, izin veri-
ci/hosgoriilt ve izin verici/ihmalkar) ile baz te-
mel benlik degiskenleri arasindaki iliskiler ince-



lenmistir (Siimer ve Glingdr 1999). Anilan calis-
mada anne-baba tutumlan Steinberg ve arkadas-
larmin (1991) ¢alismalar temel alinarak arastir-
macilar tarafindan gelistirilen bir olcekle dlgiil-
mustlir. Arastirmada ele alinan degiskenlerden
benlik saygsi ve benlik kavrami belirginligi gibi
hemen hemen biitin sonug degiskenlerinde tu-
tarhi olarak kabul/ilgi boyutu olumlu sonuglarla,
siki denetim de olumsuz sonuclarla iliski bulun-
mustur (Ulkemizde anne-baba tutumlarina ilis-
kin yapilan calismalarin bir 6zeti icin bkz., Yil-
maz 1999).

Cocuk yetistirme tutumlan ile ilgili olarak son
yillarda yapilan aragtirmalarda anne-baba tutu-
munun, iginde bulunulan kiilttirel baglama gére
degistigi belirtilmistir. Omegin, baz1 arashrma-
lar, Avrupali-Amerikali ergenlerde demokratik
anne-baba tutumu ile akademik bagarn arasinda
cok giiclii bir iliski bulurken, Asyali ve Afrikali-
Amerikal ergenlerin anne-babalarmm tutumu
ile akademik basarilan arasinda ¢ok diisiik bir
ihgki bulmuslardir (Dornbusch ve ark. 1988, Ste-
mberg ve ark. 1991). Arashrmacilar, bu farkhli-
gm belki de anne-babann sosyallestirme hedef-
lerindeki farklihklardan kaynaklandigini belirt-
mektedirler. Bir baska deyisle, bir tutum olarak
demokratik olma, biitiin kiiltirlerde gocugu sos-
yallestirmede esit derecede etkili olabilir fakat,
cocugu sosyallestirirken kullamlan hedefler
farkh oldugu igin anne-baba tutumlan kiiltire
bagh olarak degisiklik gostermigtir. Yapilan kiil-
tiirler aras: bir calismada, anne-baba otoritesinin
ya da Bireysel 6zerkligin vurgulandig: ailelerde,
ergenlik dénemindeki anne-baba-cocuk gatisma-
s1 ve baghhiginin degisiklik gosterip gostermedi-
&1 mcelenmistir (Fuligni 1998). Bu amagla coc-
cuklariyla olan iligkilerinde otoriteyi 6zerklikten
daha ¢ok vurguladiklarima inamilan Meksika,
Gin ve Filipin kokenli Amerikal: aileler ile Avru-
pa kdkenli Amerikal ergenlere anne-babalar ile
olan iligkileri hakkinda sorular sorulmugtur.
Beklenilen yonde Meksikals, Cinli ve Filipinli er-
genler Avrupa kokenli Amerikali ergenlere gore
anne-babalarinin otoriteyi daha fazla, ozerkligi
ise daha az vurguladiklarini ifade etmislerdir.
Goriildiigu gibi cocuk yetigstirme tutumlar ve
bunun ¢ocuklarin baz psikolojik sonug degis-

Anne-Baba Tutum Olgegi

kenleriyle olan iligkisi kiiltiirden kiiltiire degis-
mektedir.

Ayrica gocuk yetistirme tutumlarina iligkin ¢ahs-
malarda bazen kultiir icindeki farkhiliklarm kiil-
tlrleraras: farkhliklar kadar bliytik olabilecegi
ve i¢inde bulunulan kiilturel baglammn cok dik-
katli incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Dorn-
busch ve ark. 1988, Steinberg ve ark. 1991). Ulke-
mizde de yapilan gahsmalarn bazilaninda kiilHir
icindeki farkhiliklar gosterilmistir (Imamoglu ve
Yasak-Gultekin 1993, LeCompte ve ark. 1978).
Ornegin, imamoglu ve Yasak-Giiltekin (1993) ta-
rafindan yapilan ¢alismada Tirkiye’deki kentli
yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki (SED) anne-
lerin, cocukta bagimsizhiga ve kendine yeterlige
onem verdiklerini, orta ve dustik SED'deki anne-
lerin ise itaat ve sadakati 6n plana ¢ikardiklar
belirtilmisgtir.

Goriildugu gibi, anne-baba tutumunun her kiil-
tiirde cocuklarin sosyallesme stirecleri iizerinde
onemli etkisi oldugu ancak ¢ocugu sosvallesti-
ritken uygulanan anne-baba tutumlarmin kiil-
tirden kiltire farklilasabilecegi belirtilmistir
(Darling ve Steinberg 1993). Ulkemizde gocuk
yetistirme tutumlarma iliskin kuramsal acikla-
malar ortaya atilmasina (Kagitcibasi 1998) ve bu
konuda olgekler gelistirilmesine kargin yapilan
cabismalar cok smirh duzeyde kalmistir (Orn.,
Kuzgun 1972, Karaday1 1994), Siimer ve Giingor
1999). Bu siirh sayidaki cahsmalarda da farkl
yontem ve Glcekler kullamlmus, elde edilen so-
nuclar birbirleriyle kargilagtmlamamistir. Ayrica
kulttirimiizde gocuk yetistirme tutumlanyla il-
gili olarak geligtirilmis olan Olcekleri inceledigi-
mizde bunlarin cogunlukla lise ve tiniversite og-
rencilerinin algiladig1 anne-baba stiline iliskin
Olgekler oldugunu gormekteyiz (Ornegin, Kuz-
gun 1972, Bilal 1984, Karaday1 1994, Siimer ve
Gungdr 1999). Ulkemizde son olarak yapilan bir
calismada (Stimer ve Giingér 1999) bat literatii-
riinde de siklikla kullanilan olgeklerden yararla-
mlarak “Anababahk Stilleri” Olgegi olusturul-
mustur. Ancak anilan calismada {iniversite 0g-
rencilerinden cocukluklarinda uygulanan anne-
baba tutumlarim hatirlamalari ve ona gore anke-

ti doldurmalar istenmistir. Yazarlarinda belirt-
tikleri gibi, anne ve babanin gocuk yetistirmeye
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yonelik tutumlar kismen gercek anne-babahk
tutumundan bagimsiz olarak deneklerin o anda-
ki baglanma yasantilar: ve duygu durumlari ger-
cevesinde hatirlaniyor olabilir. Biitun bu bilgile-
rin wgimda, farkl geligimsel dénemlerde anne-
baba-cocuk etkilesiminin niteliksel olarak farkli-
lastigy dikkate almarak, anne-baba stiline iligkin
farkli yag donemlerine duyarh ayr1 ayr olgekler
gelistirilmesi bu alana yapilacak en 6nemli katki-
lardan birisi olacaktir. Dolayistyla bu cahgmada
iilkemizde cocuklarm, ergenlerin ve tniversite
ogrencilerinin algiladiklan anne-baba tutumunu
dlemek amaciyla ozellikle son yillardaki cahgma-
larda siklikla kullarulan Lamborn ve arkadaglar-
nuin (1991) gelistirmis oldugu Anne-Baba Tutum
Olgegi Tirkge'ye uyarlanarak, anilan yas grupla-
rinda ayn ayn gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
yapilmgtir. Ayrica anilan dlcegin Tiirk ornekle-
minde her ii¢ yag grubunda faktor yapisi ince-
lenmis ve elde edilen sonuglar 6zgilin Olgegin
faktor yapisi ile kargilaghrlmigtir.

YONTEM
Denekler

Aragtirmaya ilkogretim, lise ve tiniversite Ogren-
cilerinden toplam 920 denek katilmugtir. Bu de-
neklerden 318’1 (170 kiz, 148 erkek) ilkdgretim 4,
ve 5. siuf dgrencilerinden, 299'u (155 kiz, 144 er-
kek) lise 1 ve 2. simf dgrencilerinden, 303"t (160
kiz, 143 erkek) tiniversite 1., 2. ve 3. Smif ogren-
gglerinden glugmu;atur, Deneklerin yas ortalama-

lar1, standart sapmalar1 ve arahklan Tablo 1'de
gosterilmistir. Araghirmaya katilan ilkogretim
dénemindeki égrenciler Oran Tlkokulu, Rauf Or-
bay Tlkokulu ve Halide Edip Adivar Mkogretim
Qkulu; lise dgrencileri ise Tinaztepe Lisesi,
Cumhuriyet Lisesi, Cankaya Lisesi ve Kurtulus
Lisesi gibi Ankara'nin orta sosyo-ekonomik du-
zeyini yansithi distintlen ilcelerindeki Milli
Egitim Bakanhgimna bagh okullardan secilmisgtir.
Universite grencileri ise Hacettepe Universite-
si’nin cesitli bliimlerine devam eden dgrenciler
arasindan secilmigtir. Anne-babasi en az ilkokul
mezunu olan ve anne ve babasiyla birlikte yasa-
yan denekler aragtirmaya almmugtir. Aragtirma-
ya ocukluk, ergenlik ve genglik donemini en 1yi
temsil ettigi duistiniilen yas gruplarindan denek-
ler secilmistir. Bu nedenle 6., 7. ve 8. smif 6gren-
cileri “bulug” dénemi olarak adlandirilan ergen-
lik dénemine gegis yaslarinda olduklar igin
aragtirmaya dahil edilmemigtir. Aragtirmanin
verileri bahar déneminde toplandigi igin, lise
son smif drencilerinin iiniversiteye giris smavi-
na hazirlanmalan kanstirici bir degisken olarak
diistiniilmiis, dolayisiyla bu yas grubu aragtir-
maya dahil edilmenmstir. Universite o6grencileri
de ergenlik doneminin sonlari ve genglik olarak
adlandinlan dénemi yansith: igin aragtirmaya
dahil edilmigtir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla Anne-Baba
Tutum Olcegi (ABTO) kullamlinugtir.

Tablo 1: Denek gruplarmn Yag Ortalamalari, Standart Sapmalar ve Araliklan

DENEK GRUPLARI
i1kogretim Lise Universite
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
N 170 148 155 144 160 143
Ort. 10 yas 9 ay 11 yas 15 yag 2 ay 15 yas 3 ay 19 yag 3 ay 20 yag 3 ay
SS 9 ay 10 ay 8ay 9ay 15 ay 17 ay
Arahk 9 yas 9 yag 13 yas 6 ay 13 yas 5 ay 17 yas 17 yas 5 ay
12 yas 3 ay 13 yas 3 ay 17 yas 4 ay 16 yas 7 ay 23 yas 1 ay 23 yas
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Anne-Baba Tutum Olgegi: ABTO Baumrind
(1971), Maccoby ve Martin’in ahgmalarinda 6ne
siirdiikleri cocuga tepki vermede duyarlik (res-
ponsiveness) ve talepkarlik (demandigness) bo-
yutlarindan ve ayrica anne-baba tutumu ile ilgi-
li varolan diger olgeklerden (Dornbusch ve ark.
1988, Steinberg ve ark. 1989) yararlarularak Lam-
born ve arkadaslar1 (1991) tarafindan geligtiril-
mistir. Aragtirmacilarin olgek puanlarina uygu-
ladiklan faktdr analizi sonucu 3 faktor ortaya
ckmustir. Bu faktorler sunlardir; kabul/ilgi (ac-
ceptance/involvement), ~denetleme (strict-
ness/supervision) ve psikolojik &zerklik
(psychological autonomy) boyutlaridir. Ka-
bul/ilgi boyutu cocuklarin anne-babalarini ne
derece sevecen, ilgili ve kahlima olarak algla-
diklarimi 8lgmeyi amaglar (Ornek ifade: “Her-
hangi bir sorunum oldugunda, eminim annem
ve babam bana yardim ederler”) Denetleme bo-
yutu gocuklarin anne-babalarim ne derece de-
netleyici olarak algiladiklarmi élgmeyi amaglar
(Ornek ifade: “Annen ve baban okul zamam ge-
ce arkadaslarnla bir yere gitmene izin verirler
mi?”). Psikolojik ozerklik boyutu anne-baba-
nin demokratik tutumu ne derece uyguladiklari-
n1 ve cocugun bireyselligini ifadeye ne derece ce-
saretlendirildiklerini 8lgmeyi amaclar (Ornek
ifade: “Annem ve babam biiyuklerle tartigmam
gerektigini soylerler”). Kabul/ilgi boyutu 9, de-
netleme boyutu 8 ve psikolojik 6zerklik boyutu 9
maddeyle olgiilmektedir. Birinci ve ficlincti bo-
yuttaki maddeler 4 dereceli Likert-tipi dlgek tize-
rinde, ikinci boyuttaki maddelerin ilk ikisi 7 de-
receli diger maddeler ise 3 dereceli Likert-tipi 61-
cek iizerinde degerlendirilmektedir. Birinci bo-
yuttaki Cronbach Alfa ig tutarlik katsayisi 72,
ikinci boyuttaki ig tutarlik katsayis: .76 ve tugun-
cii boyuttaki i¢ tutarhk katsayist .82 olarak he-
saplanmigtir. Olgekten iki sekilde dlgim alin-
maktadir. Bunlardan birincisi, deneklerin her ii¢
boyuta verdikleri cevaplar yoluyla demokratik-
ligin (authoritativeness) farkli diizeyleri ayrt
edilerek olciilmektedir. Kabul/ilgi, denectleme
ve psikolojik &zerklik boyutunda ortancanin
{izerinde puan alan ¢ocuklarin anne-babalar
“demokratik” olarak adlandirilmakta ve 3 puan
almaktadirlar. Her ii¢ boyuttta ortancamn altin-
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da puan alan gocuklarin anne-babalar: “demok-
ratik tutumda olmayan” olarak adlandirilmakta
ve 0 puan almaktadirlar. Herhangi iki boyutta
ortancanin tizerinde puan alan cocuklarm anne-
babalar1 “bir dlciide demokratik” olarak adlan-
dirllmakta ve 2 puan almaktadir. Sadece bir bo-
yutta ortancanin {izerinde puan alan ¢ocuklarin
“bir l¢iide demokratik tutumda olmayan” ola-
rak adlandirilmakta ve 1 puan almaktadur. Ol-
cekten ikinci Olgiim ise, kabul/ilgi ve denetleme
boyutunda ortancann iizerinde puan alan de-
neklerin anne-babalarnt “demokratik”, altinda
puan alanlar ise “izin verici-ihmalkar”, ka-
bul/ilgi boyutunda ortancanin altinda ve denet-
leme boyutunda ortancanmn fizerinde puan alan
cocuklarm anne-babalar1 “otoriter” kabul /1lgi
boyutunda ortancanin uzerinde ve denetleme
boyutunda ise ortancanin altinda puan alan co-
cuklarin anne-babalan1 “izin verici-hosgoriilii
olarak adlandinlmstir. (Tablo 2).

Tablo 2: Lamborn ve ark.’nin (1991) Onerdik-
leri Anne-Baba Tutumuna Tliskin Boyutlar

Kabul/Ilgi Denetleme
(Birinci Boyut) (Ikinci Boyut)
Yiiksck Diigiik Yiiksek Diisiik

*

Demokratik
[hmalkar
Otoriter

Hosgoriilii

ABTO'niin Tiirkce’ye Cevrilmesi: Lamborn ve
arkadaslan (1991) tarafindan gelistirilen ABTO,
aragtirmacilarin kendilerinden elde edilmis ve
Tiirk 6rneklemi {izerinde giivenirlik ve gegerlik
caligmast yapmak tizere ozgiin olcegi geligtiren
aragtrmacilardan 1996 yilinda izin ahnnushr.
Olgek oncelikle uzman kisiler tarafindan Tirk-
ce'ye cevrilmig ve Hacettepe Universitesi Psiko-
loji Boliimii ogretim tiyelerinden 5 yargiciya ve-
rilerek Tiirkce’ve uygunlugu agisindan deger-
lendirmeleri istenmistir. Yargicilardan alman ge-
ri bildirimler dogrultusunda olgekteki her ifade-
en az iki degisik sekilde yazilmug ve tekrar 5 yar-
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giciya verilmistir. Yargiailardan dlcekteki ifade-
lerin cevirisinin 10-11 yaslarindaki cocuklar i¢in
uygunlugu ve anlagilabilirligini degerlendirme-
leri istenmistir. Beg yargicinn fikir birligine var-
dig: ifadeler secilmis ve degerlendirme sonucla-
rma gore degisiklikler yapildiktan sonra Slcegin
ifadeleri son halini almighir. Olgek bu sekliyle,
H.U. fikogretim Okulu'nun 4. Sif Ogrencilerin-
den secilen 15-20 kisilik bir gruba uygulannusgtir.
Anilan yas grubundaki ¢ocuklarm olcekteki ifa-
deleri kolaylikla anladig goriilmustur.

Islem

Aragtirmada ABTO olgegi ilkégretim, lise ve
{iniversite 6grencileri {izerinde 15-20 kisilik
gruplar halinde uygulannugtir. Olcek doldurul-
maya baslanmadan oénce deneklere dlgegin nasil
cevaplandirilacagina iligkin sozel yonerge sunul-
mus, ayrica dlgegin baginda olgekle ilgili bir agik-
lama yer alnustir. Ornegin cevaplanmasi agama-
sinda arashirmact cocuklarm yonergeyi dogru
anlayip anlamadifim kontrol etmistir. Olgegin
doldurulma siiresi 10 dk. ile 20 dk. arasinda de-
gismistr.

Bulgular

Anne-baba tutum &lgeginin giivenirlik calismas:
ilkogretim, lise ve tniversite grencileri tizerin-
de ayn ayn yapilmistir. Her yag grubunda esit

WBay1daki kl? ve erkek 120 denek olmak tizere
toplam 360 denege 15 giin arayla 1ki kez uygu-
lanmustir. Her alt olgek igin ayri ayn test-tekrar
test giivenirligine bakilmistir. Her yas grubunda
alt dlceklerden alinan test-tekrar testi giivenirlik
katsayilar: ve Cronbach Alfa ig tutarhk katsayila-
r1 agagida sirastyla verilmigtir.

flkégretim donemindeki 6grenciler icin test-tek-
rar test glivenirlik katsayilar ve Cronbach Alfa
ictutarhk katsayilar sirasiyla; kabul-ilgi alt lge-
gi icin .74 ve .60, denetleme alt olgegi igin .93 ve
75; psikolojik 6zerklik alt dlgegi icin .79 ve 67
olarak bulunmustur. Lise dgrencileri i¢in gtive-
nirlik katsayilar ve i¢tutarhk katsayilari sirasiy-
la; kabul/ilgi alt &lgegi .82 ve .70, denetleme alt

—————————
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dlcegi icin .88 ve .69, psikolojik ozerklik alt dlce-
giigin .76 ve .66 olarak bulunmustur. Universite-
ler icin giivenirlik katsayilari ve i¢ tu tarhk katsa-
yilan sirasiyla; kabul/ilgi alt olcedi icin .79 ve
73 denetleme alt dlgegi igin .85 ve .66, psikolojik
dzerklik alt olcegi igin .67 ve .65 olarak bulun-
mustur

Her ii¢ yas grubunda ve ii¢ alt Olcekteki her
madde icin, 0 madde ¢ikanlarak Cronbach Alfa
degerleri incelenmis ve sadece kabul/ilgi bovu-
tunda yer alan 3. madde gikarildiginda, alfa de-
gerinde yaklagik .5'lik bir artig oldugu bulun-
mustur. Dolayistyla ilkogretim donemindeki 68-
renciler icin kabul/ilgi boyutunun alfa degeri
65, liseler icin .75 ve universite dgrencileri icin
76 olarak bulunmustur. Sonug olarak 3. madde
analizden cikarmlmis ve kabul/ilgi boyutu 8
maddeden olusmustur.

Olgegin gegerlik caligmasinda dlctit-baglantih
gecerlige dolayl kamt sayilabilmesi igin ilgili
arastirmalarda da yapildig gibi akademik basa-
r1 puanlart agismdan demokratiklik boyutlar
arasinda anlamh farkhliklar olup olmadiina ba-
kilnugtir. Bu amagla deneklerin kabul/ilgi, de-
netleme ve psikolojik ézerklik boyutlarinda or-
tancamn altinda ve tstinde aldiklar1 puanlar
yoluyla demokratik dizeyleri 0, 1, 2 ve 3 plmak
{izere 4 gruba aynlmstir. Deneklerin akademik
basar: puanlarina tek-yonlii varyans analizi uy-
gulanmustir. Her yag grubu i¢in ayri ayri varyans
analizi yapilmugtir. Tikdgretim ve lise ogrencileri-
nin akademik bagan puani 5 stiinden, tiversi-
te 6grencilerinin akademik bagari puani ise 4 Gis-
tiinden hesaplanmusgtir.

Tkogretim dénemindeki grencilerin akademik
bagar1 puanlarn agisindan anne-babalarmin de-
mokratiklik diizeyleri arasinda anlaml farkhilik-
lar bulunmustur (F=6.69, s.d.=3 ve 116; p<.001).
Diizeyler arasindaki farklarin kaynagini bulmak
amaciyla uygulanan Tukey testi sonuglari, anne-
babalar1 “0” diizeyinde olan deneklerin akade-
mik bagari puanlarmmn “1” diizeyinde (q=4.08;
s.d.=116; p<.01), “2” duzeyinde (q=4.30;
s.d.=116; p<.01) ve “3” diizeyinde (q=4.75;
s.d.=116; p<01) olan deneklerin puanlarndan
daha diisiik oldugunu gostermistir. Bir bagka



deyisle anne-babalarn1 demokratik olan gocukla-
rin akademik bagarilan anne-babalart daha az
demokratik olan ¢ocuklarin akademik basarila-
rindan daha yiiksektir.

Lise 6grencilerinin akademik basan puanlarn ag-
sindan anne-babalarinim demokratiklik diizeyle-
ri arasinda da anlamh farklihklar bulunmugtur
(F=4.28, s.d.=3 ve 116; p<.01). Diizeyler arasin-
daki farklarin kaynagim bulmak amaciyla uygu-
lanan Tukey testi sonuglan sadece anne-babalar
“1" duizeyinde olan deneklerin akademik basar:
puanlariin “2” duzeyinde (q=3.91; s.d.=116;
p<.01) olan deneklerin puanlarindan daha di-
sitk oldugunu gostermistir. Bir bagka deyisle an-
ne-babalari daha demokratik olan ergenlerin
akademik basarilar1 da daha yiiksektir.

Ayrica timversite ogrencilerinin akademik basa-
r1 puanlarn acisindan anne-babalarimin demokra-
tiklik diizeyleri arasinda anlaml: farkliliklar bu-
lunmustur (F=2.65, s.d.=3 ve 116; p<.05). Diizey-
ler arasindaki farklarin kaynagim bulmak ama-
ayla uygulanan Tukey testi sonuglan sadece an-
ne-babalart “0” diizeyinde olan deneklerin aka-
demik basari puanlarinin “”3” diizeyinde
(g=2.52; s.d.=116,; p<.05) olan deneklerin puan-
lanindan daha diigtk oldugunu gostermistir. Bir
baska deyisle anne-babalari demokratik olan
genglerin akademik basgarlan anne-babalarin
demokratik olmayan genclerden daha yiiksektir.
Gortildugu gibi anne-babalarin demokratik olup
olmamasi, ¢ocuklarin akademik basansi ile ilig-
kilidir. Elde edilen sonuclar dl¢egin olctit-bagin-
Wl gecerligine dolayh kanit olugturmaktadir.

Ayrica éah;;rnarmzda Anne-Baba Tutum Olce-
&i'nin Tiirk orneklemi tizerinde faktor yapis: in-
celenmistir. Bu amagla her yas grubu igin araghr-
mada denek sayis1 ¢ogaltilmis ve glvenirlik ¢a-
lismasinda arastirmaya katilan deneklerde fak-
tor analizine dahil edilmistir. Boylece ilkogretim
donemindeki 6grencilerden (198+120) 318, lise
ogrencilerinden (179+120) 299 ve liniversite 6g-
rencilerinden (183+120) 303 denegin olcekten al-
diklan puanlara yapilan iglemler sonucunda, ol-
¢ek maddelerinden elde edilen korelasyon mat-
risine Temel Bilesenler Analizi (Principal Com-
ponent Analysis) uygulanmus ve 8 faktor elde

Anne-Baba Tutum (j.l'(‘egi

edilmistir. Ancak madde sayisi, denek sayis1 ve
kuramsal yorumlanabilirlik gz éntinde tutula-
rak, analizler 3 faktor {izerinden Varimax Rotas-
yonuyla birlikte tekrarlanmighr. Rotasyon son-
ras1 olusan faktor ériintiileri de Tablo 3'de veril-
mistir. Buna gore ilkogretim donemindeki 63-
rencilerde birinci faktoriin acikladifn varvans
yuzde 11.1, ikinci faktoriin 9.1, tictincti faktoriin
7.2 ve ug faktoriin topluca agikladig) varyans ise
ylizde 27.4'tiir. Lise 6grencilerinde, birinci fakto-
riin acikladig! varyans yiizde 13.7, ikinci fakto-
riin 10.9, iictincii faktorun 7.5 ve ti¢ faktortn top-
luca acikladiga varyans ise yiizde 32.1'dir. Uni-
versite dgrencilerinde ise birinci faktortin agikla-
dig) varyans yiizde 17.7, ikinal faktortin 11.5 ve
Giclincii faktoriin 7.7 ve tig faktoriin topluca agik-
ladg: varyans ise yiizde 36.8'dir. (Tablo 3).

Ozgiin 6lgegin 19. maddeye kadar tek numarah
(1,3,5,7,9, 11, 13, 15, 17) olan 9 maddesi ka-
bul/ilgi boyutunu, ¢ift numarah (2, 4, 6, 8, 10, 12,
14, 16, 18) olan 9 maddesi psikolojik 6zerklik bo-
yutunu ve 19. maddeden son maddeye (19, 20,
21, 22,23, 24, 25, 26) kadar olan 8 maddesi de de-
netleme boyutunu olugturmaktadir. Bu calisma-
da daha 6nce de agiklandig1 gib, her ug yas gru-
bunda vapilan guvenirlik galigsmasinda ug alt ol-
¢ekteki her madde i¢in, o madde ¢kanlarak
Cronbach Alfa degerleri incelenmis ve sadece
kabul/ilgi boyutunda ver alan 3. madde gikanl-
diginda alfa degerinde yaklagik .5lik bir artis ol-
dugu bulunmustur. Dolayisiyla, her {ig yas gru-
bunda da kabul/ilgi boyutundaki 3. Madde
(“Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini
yapmam icin beni zorlarlar.”) faktor analizine
dahil edilmemis ve kabul/ilgi boyutu 8 madde-
den olusmustur.

Tablo 3'de gortildugii gibi ilkégretim dénemin-
deki ¢ocuklardan elde edilen veriler genel olarak
degerlendirildiginde, Varimax Rotasyonu sonra-
s1 Temel Bilegenler Analizi oldukca sade ve yo-
rumlanabilir bir faktor orintiisu ortaya cikar-
mustir. Ug faktorlii ¢oziimiin denendigi faktor
analizi sonucunda, anne-baba tutum o6lgeginin
¢ temel boyutta belirgin bir sekilde temsil edil-
digi gozlenmistir. Yapilan faktor analizi sonucu,
birinci faktérde toplam on madde yer almis, fak-
tor yiikii .30’un altinda olan 11. (“Derslerimden

167




YILMAZ

Tablo 3: [lkdgretim, Lise ve Universite Donemindeki Ogrenciler igin ABTO'niin Varimax Rotasyonu
Sonrasi Faktor Oriintiisti

ILKOGRETIM LiSE UNIVERSITE
FAKTORLER FAKTORLER FAKTORLER
ABTO ABTO ABTO
MADDELERI 1 2 3 MADDELERI 1 2 3 MADDELERI 1 2 3

ABTO 01 56 ABTO 01 66 ABTO 01 57

ABTO 02 34 ABTO 05 68 ABTO 02 35

ABTO 05 51 ABTO 07 54 ABTO 04 44

ABTO 07 51 ABTO 09 51 ABTO 05 66

ABTO 09 51 ABTO 11 61 ABTO 06 33

ABTO 11 28~ ABTO 12 61 ABTO 07 48

ABTO 12 36 ABTO 13 33 ABTO 08 66

ABTO 13 .08* ABTO 15 46 ABTO 09 67

ABTO 15 46 ABTO 17 61 ABTO 10 27

ABTO 17 46 ABTO 02 4 ABTO 11 43

ABTO 04 45 ABTO 04 54 ABTO 12 56

ABTO 06 54 ABTO 06 56 ABTO 13 46

ABTO 08 45 ABTO 08 56 ABTO 14 48

ABTO 10 .50 ABTO 10 47 ABTO 15 43

ABTO 14 236 ABTO 16 47 ABTO 17 66

ABTO 16 67 ABTO 18 37 ABTO 18 43

ABTO 18 41 ABTO 14 28 ABTO16 247
ABTO 19 68  ABTO19 74  ABTO19 88

ABTO 20 69  ABTO 20 78  ABTO20 90

ABTO 21 21  ABTO 21 47  ABTO21 43
ABTO 22 46  ABTO 22 27+ ABTO 22 74
ABTO 23 53  ABTO23 26*  ABTO 23 74
ABTO 24 28 ABTO 24 51  ABTO 24 39
ABT® 25 42 ABTO25 21*  ABTO 25 70
ABTO 26 57  ABTO26 49  ABTO26 72

* .30 ‘un altinda olan maddeler

OZDEGER 2.8889 2.3619 1.8753 3.5588 2.8416 1.9542 4.5900 2.9830 2.0011
ACIKLANAN

VARYANS %111 9.1 7.2 137 109 75 177 115 77

BIRIKIMLI

VARYANS %111 202 274 137 246 321 177 291 36.8
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diisuk not aldigimda, annem ve babam beni da-
ha ¢ok ¢alismam igin desteklerler.”) ve 13. (“An-
nem ve babam arkadaslarimi tanirlar.”) madde-
ler qikartilmigtir. Boylece birinci faktérdeki top-
lam sekiz madde (1, 2,5, 7, 9, 12, 15 ve 17. mad-
deler) kabul/ilgi boyutunu olusturmaktadur.
Ozgiin 6lgekten farkli olarak psikolojik dzerklik
boyutunda yer alan sadece 2. (“Annem ve ba-
bam biiyiiklerle tarhgmamam gerektigini soyler-
ler.”) ve 12. (Annem ve babam yapmak istedikle-
rim konusunda kendi kendime karar vermeme
izin verirler) maddeler birinci boyutta yer almis-
tir. Ikindi faktorde yer alan yedi maddenin ise (4,
6, 8, 10, 14, 16 ve 18. maddeler) psikolojik ¢zerk-
lik boyutunu yansittif goriilmustiir. Ugiincii
faktorde toplam sekiz madde yer almus ve faktor
yiikd .30’un altinda olan 21. (“Annen ve baban
eger gece bir yere gittiysen, nereye gittigini 6&-
renmek icin ne kadar caba gosterirler?) ve 24.
(“Annenin ve babanin, eger gece bir yere gittiy-
sen nereye gittigin hakkinda ne kadar bilgileri
vardir.”) maddeler gikartilmistir. Boylece, tigiin-
cii faktérde yer alan alh madde (19, 20, 22, 23, 25
ve 26. maddeler) denetim boyutunu yansitmak-
tadir. Likert-tipi 0lgegin kabul/ilgi boyutundan
almabilecek en diigiik deger 8, en yiiksek deger
32dir. Ozerklik boyutundan alinabilecek en dii-
slik deger 7, en yiiksek deger 28'dir. Denetleme
boyutundan almabilecek en diisiik deger 6, en
yiiksek deger 26'dur.

Lise ogrencilerinden elde edilen veriler genel
olarak degerlendirildiginde, Varimax Rotasyonu
@pnras: Temel Bilesenler analizi oldukga sade ve
yorumlanaBi!ir bir faktor ériintiisii ortaya gikar-
mugtir (Tablo 3). lkdgretim dénemindeki cocuk-
lardan elde edilen faktor yapisiyla benzer olarak
burada da uygulanan ii¢ faktorlii ¢6ziimde, Slge-
gin faktorlerinin {i¢ temel boyutu yansithg go-
rulmugtiir. Birinci faktdrde yer alan toplam do-
kuz maddenin (1, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 15 ve 17.
maddeler) kabul/ilgi boyutunu olusturdugu go-
riilmiigtiir. Ozgiin Slgekten farkli olarak sadece
12. Madde ikinci boyutta degil, birinci boyutta
yer alnustir. Ikinci faktorde yer alan yedi madde
(2, 4, 6, 8, 10, 16 ve 18. maddeler) ise psikolojik
dzerklik boyutunu olusturmaktadir. Ozgiin 6l-
cekte, 6zerklik boyutunda yer alan 14. madde
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(“Annem ve babam istemedikleri bir sey vapt-
gimda, bana karsi soguk davranirlar ve kiser-
ler.”) Giclincii faktortin altinda yer almug, ancak
faktor yika .30'un altinda oldugu icin gikartl-
mugtir. Ugiincii faktdrde toplam sekiz madde yer
almig ve faktoér yikd .30'un altnda olan 14.
(ikinci faktor agiklanmirken yukarida verilmistir),
22. (“Annen ve baban, bog zamanlarinda ne yap-
tigin1 grenmek icin ne kadar ¢aba gosterirler?”),
23. (“Annen ve baban okuldan gktiktan sonra ne
yaptigimi 6grenmek i¢in ne kadar caba gosterir-
ler?”) ve 25. (“Annen ve babanin, bos zamanla-
rinda ne yaptgin hakkinda ne kadar bilgileri
vardir?”) maddeler gikartihmsgtir. Boylece tictin-
cii faktorde yer alan bes maddenin (19, 20, 21, 24
ve 26. maddeler) denetim boyutunu yansithigt
gortilmiistur. Likert-tipi 6lcegm kabul/ilgi bo-
yutundan alinabilecek en disgiik deger 9, en yiik-
sek deger 36'dir. Ozerklik boyutundan alinabile-
cek en diisiik deger 7, en yiliksek deger 28'dir.
Denetleme boyutundan almabilecek en dusiik
deger 5, en yiiksek deger 23’diir.

Universite dgrencilerinden elde edilen veriler
genel olarak degerlendirildiginde, Varimax Ro-
tasyonu sonrasi Temel Bilegenler analizi sonuc-
lari, Giniversite 6grencilerinden elde edilen fak-
tor yapisinin ozgilin 6lcekten farkh oldugunu
gostermektedir (Tablo 3). Daha once belirtildigi
gibi, 6zgiin olgekte 19. maddeye kadar olan tek
numarah sekiz madde kabul/ilgi boyutunu, cift
numarah dokuz madde psikolojik 6zerklik bo-
yutunu ve 19. maddeden son maddeye kadar
olan sekiz madde ise kontrol/denetim boyutunu
olusturmaktadir. Ancak bu ¢alismada tniversite
ogrencileri tizerinde yapilan faktor analizi sonu-
cu, olgegin 19. maddesine kadar olan maddeler
bir faktor altinda toplanmig, geri kalan diger
maddeler de farkh iki faktor altinda toplannug-
tir. Dolayisiyla 6zgiin 6lcek maddeler: dikkate
alindiginda, kabul/ilgi boyutu ile psikolojik
ozerklik boyutunu olusturan maddelerin tek bir
boyut altinda, denetleme boyutunu yansitan
maddelerin ise iki boyut altinda toplandi go-
rulmektedir. Béylece birinci faktorde toplam on
alti madde yer almus ve faktor yiiku .30’un altin-
da olan 10. madde (“Annem ve babamla her tar-
hshginda bana ‘biiylidiigiin zaman anlarsm’
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derler.”) gikartilmustir. Ozgiin dlgekte psikolojik
ozerklik boyutunda yer alan 16. madde ise
(“Derslerimden diistik notlar aldigimda, annem
ve babam oyle davramirlar ki sucluluk duyar ve
utanirim.”) Tkinci boyutta yer alnus ancak faktor
yiikti .30'un altinda oldugu icin gikartilmushr.
Boylece, birinci faktdrde yer alan onbes madde-
nin(l,2,4,5,6,7,8,9,11, 12,13, 14, 15, 17 ve 18.
maddeler) kabul/ilgi/6zerklik boyutunu yansit-
tig1 goriilmustir. Ozgiin 6lgegin denetleme bo-
yutunu olusturan diger maddeler ise iki boyutta
toplanmustir. Tkinci boyutta yer alan iki madde
(19. ve 20. maddeler) ncelendiginde, bu madde-
lerin dogrudan denetimi yansitig: (Ornegin,
“Genel olarak annen ve baban okul zamam haf-
ta i¢inde gece arkadaslarinla bir yere gitmene
izin verirler mi?”); {iclincii boyutta yer alan alt
maddenin (21, 22, 23, 24, 25, ve 26. maddeler) ise
dolayh denetimi yansithg (Ornegin, “Annen ve
baban eger gece bir yere gittiysen, nereye gittigi-
ni 6grenmek igin ne kadar gaba gosterir?”) go-
rilmektedir. Dolayisiyla galismamizda ikinei bo-
yut “dogrudan denetim”, tiglincii boyut ise “do-
layl denetim” olarak ifade edilmigtir. Likert-tipi
Olcegin kabul/ilgi/ ozerklik boyutundan alinabi-
lecek en diigtik defer 15, en yuksek deger 60'dir.
Dogrudan denetim boyutundan ahnabilecek en
dustk defer 2, en yiiksek deger 14’dur. Dolayh
denetim boyutundan alinabilecek en diisiik de-
ger 6, en yuksek deger 18'dir.

Sonug olarak, Anne-Baba Tutum Olgegi'nin
ilkogretim ve lise Ggrencileri tizerinde yapilan

#aktér analizi sonuglari, 6lgekte yer alan madde-
erin 0zgiin dlcekteki maddelere benzer bir fak-
tor yapisi olusturdugunu géstermektedir. Uni-
versite Ogrencilerinde ise 6zgiin &lgekten farkh
olarak kabul/ilgi ve 6zerklik boyutunun tek bir
boyut, denetleme boyutunun ise iki faktorden
olustugu gozlenmistir.

TARTISMA

Daha once de belirtildigi gibi, bu aragtirmada
anne-baba tutumu ile ilgili olarak son yillarda
sikhkla kullamlan anne-baba tutum 8lgeginin
ilkogretim, lise ve {iniversite 6grencileri tizerin-
de guvenirlik ve gegerlik calismas: yapilmishr.
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Olgegin gitvenirligi ile ilgili bulgulara bakildi-
ginda psikometrik ozellikler yoniinden veterli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Her yas gru-
bunda 6lgegin alt boyutlarina iligkin test-tekrar
test glivenirliginin yuksek ve i¢ tutarh@mn go-
rece olarak daha dustk olmakla birlikte yeterli
diizeyde olmasi, olgegin giivenilir olduguna iga-
ret etmektedir,

Ayrica, Anne-Baba Tutum Olge&inin kiiltiiri-
miizdeki faktor yapisini incelemek amacivla, de-
neklerin dlcekten aldiklar: puanlara faktor anali-
zi uygulanmugtir. Yapilan faktor analizi sonucu,
ilkogretim ve lise 6grencilerinde ozgiin olgege
benzer gekilde anne-baba tutum &lgeginin ka-
bul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve denetleme olmak
lizere ug boyutta toplandig géralmustur. Ancak
tniversite 0grencilerinde, olcek maddeleri diger
yas gruplarindan farkh olarak, kabul/ilgi ile psi-
kolojik 6zerklik boyutu tek bir boyut, denetleme
boyutu ise iki boyut altinda toplannugtir. Hatir-
lanacag gibi, 6zgiin olgek 10-17 yas grubundaki
cocuklar igin gelistirilmistir. Dolayisiyla, ilkogre-
tim ve lise 6grencileri benzer grubu icermekte-
dir. Universite ogrencilerinin yas ranjt ise 17 ve
22 yag arasindadir. Her ne kadar bu ¢alismada
Glgegin universite grubuna uygulanmas: igin ol-
cegi gelistiren aragtirmacilardan onay alinnus ol-
sa da, tiniversite 63rencilerinde farkli boyutlar
elde edilmesi, dlcegin bu yas grubu i¢in uygun
olmadigim gosterebilecegi gibi elde edilen bo-
yutlarm kiiltiirimuz i¢in uygun olmadigini da
gosterebilir. Kiilhiramiizde tniversite 6grencile-
riyle yapilan bir ¢ahsmada, Steinberg ve arka-
daglarmin (1991) calismalari 6rnek almarak, tini-
versite ogrencileri iizerinde psikolojik Gzerklik
boyutu kullanilmadan anne-baba tutum dlcegi
geligtirilmis ve bu calismada da 6lcekteki mad-
delerin bizim ¢ahsmamizdakine benzer sekilde
kabul/ilgi ve denetim olmak iizere iki boyutta
toplandigt goriilmiistir (Siimer ve Gilingor
1999). Batida yapilan calismalarda anne-baba tu-
tumlarinin icinde bulunulan kiiltiirel baglama
gore degistigi, denetimin kiiltiirler arasinda
farkhi algilandigy belirtilmigtir (Dornbusch ve
ark. 1988, Steinberg ve ark. 1991, Fuligni 1998).
@rnegin, Meksika, Cin ve Filipin kékenli ergen-
lerin, Avrupa kokenli ergenlere gore anne-baba-
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larmm otoriteyi daha fazla, dzerkligi ise daha az
vurguladiklar belirtilmigtir (Fuligni 1998). Daha
dnceki galismalarda da Baumrind'in smiflamasi-
nin Avrupa kokenli Amerikali ergenler igin, As-
ya ve Afrika kokenli Amerikah ergenlere gore
daha tamumlayic oldugu ve cocuklarin bazi psi-
kolojik sonug degigkenleriyle anlamli duzeyde
iliskili oldugu gorulmustir (Dornbusch ve ark.
1988, Steinberg ve ark. 1991). Kagitgibagi'min
(1998) belirttigi gibi gocuk yetistirmede ailedeki
sefkat ve denetim boyutlarmm birbirinden ba-
gims1z oldugu, sevgi ve ilginin evrensel olabile-
cegi ancak aile denetiminin kiiltiirler arasinda ve
zaman icinde degisiklik gosterebilecegi unutul-
mamalidir. Dolaysiyla her ne kadar gahgmanz-
da “Anne-Baba Tutum Olgegi” nin gegerlik ve
giivenirligi yapilnus olsa da, daha sonraki calis-
malarda amlan olgegin kullamlabilmesi igin
maddelerin denekler tarafindan anlasihp anlagil-
madiginin tekrar gozden gegirilmesi, kiilttiru-
miize uygun yeni maddeler eklenmesi ve olgek
maddeleri irdelenerek her yas grubu igin ayri ay-
n olcekler gelistirilerek, gegerlik ve giivenirlik
caligmalarmin yapilmas gerekli goriilmektedir.

Ayrica galismamizda cocuklarm anne-baba tu-
tumlarina iliskin algilar1 anne ve baba igin ayri
ayn degil, birlikte incelenmigtir. Bunun nedenle-
rinden birisi Batr'da yiiriitilen ¢alismalarda ge-
nellikle, cocuklarn anne ve babalart icin olcek-
ten aldiklar puanlarin ortalamas: alinmg ve an-
ne-babalar tek bir anne-baba tutumu icin simf-

dinlmistir (Steinberg ve ark. 1992, Lamborn
ve ark. 1991). Ayrica bu cahismaya baglamadan
once, olcegi gelistirilen arashrmacilardan biri
olan Steinberg’ten dlcegin son hali istenmis ve
cocugun hem anne hem de babaya iligkin algila-
rinin ayni ifadede yer aldig goriilmistiir (Orne-
gin, “Annem ve babam biiytiklerle tarigmamam
gerektigini soylerler.”). Benzer sekilde, tlkemiz-
de Suimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilan
calismada gocuklarin anne-baba tutumlarina ilig-
kin algilar1 anne ve baba icin ayr1 ayn ol¢iilmis
olmasina ragmen, babalar annelere gore daha
otoriter ve izin verici algilansa da, aralarindaki
farkliligin anlamli olmadig goriilmiistir. Biitiin
bu bilgilere ragmen, kiiltiimiizde daha sonra an-
ne-baba tutumlarini incelemek tizere yapilacak
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olan calismalarda, kiz ve erkek gocuklarin anne
ve babalarma iligkin algilarmin kargilaghrilmast
daha dogru genellemeler yapmak igin gerekli
gorilmektedir. Ayrica anne-baba tutum kavra-
mu sadece kiiltiirler arasinda degil, kiltiir icinde
de farklilik gostermektedir (Imamoglu ve Yasak-
Giiltekin 1993, LeCompte ve ark. 1978). Aym
kitltiirde farkli sosyo-ekonomik diizeydek: bi-
reylerin anne ve babalarmm cocuk yetigtirme tu-
tumlan ve cocuklarm bunlan algilayislan ¢ok
farkli olabilir. Bundan dolay1 anne-baba tutumu
dlciilmeye gahgilirken, farkh SED'lere gore dein-
celenmesi 6nemli bulgulara yol agabilir. Ayrica,
{ilkemizde gelistirilen ya da Bat'dan uyarlanmig
olan dlceklerin hemen hemen hepsinin anne-ba-
balarin gercekte basvurduklari anne-baba tu-
tumlan degil, genclerin bu konudaki algilarina
dayandig goriilmektedir. Ileride yapilacak olan
caligmalarda anne-baba tutumlari ayn zamanda
anne-babalara sorularak olciilmeli ve bunlar
genglerin algilariyla karsilaghriimahdr. Dolay-
siyla aile icinde hem gocuklarn hem de anne-ba-
balarin anne-baba tutumuna iliskin algilarim
dlemeye yonelik paralel dlgeklere ihtiyag duyul-
maktadir.
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'OTISTIK BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
~ ANTIOKSIDAN ENZIMLERIN VE BUNLARLA
iLGILI ESER ELEMENTLERIN ARASTIRILMASI

Ozgiir Yorbik*, Ahmet Sayal**, Cemal Akay***, Teoman Séhmen****

OZET
Amag: Bu ¢ahgmada otistik bozuklugu olan ¢ocuklarm plazma lannda glutatyon peroksi-
daz (GSH-Px). selenyum (Sel. ¢inko (Zn). mangan (Mn). bakur (Cu): eritrositierinde siape-
roksid dismutaz (SOD). GSH-Px, Se, Zn, Mn diizeylerinin arastinlmas: ve nermal cocuk-
larla karsilastnimasi amaclandi. Yontem: Arastirma grubunu. DSM-IV tam dleiitlerine
gére otistik bozukluk tams) konan 4-12 yas grubu 45 cocuk (39 erkek. O laz) olusturdu.
Kontrol grubu olarak da herhangi bir tibbi hastaligr olmayan 4-12 yas grubu 4] cocuk
(35 erkek. 6 kiz) secildi. Eritrositlerde SOD. eritrosit ve plazmada GSH-Px dledimleri
spektrofotometrik olaral: eritrositierdeki ve plazmadaki bakir, ¢inko. selenyum ve man-
gan élgiimleri ise atomik absorbsiyon spektrolotometresi kullanilarak yapildi. Sonug:
Arastirma grubundalki otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda normal cocuklara gére eritrosit
SOD ile eritrosit ve plazma GSH-Px etkinliginde, eritrosit ve plazma selenyum. cinko ve
mangan drizeylerinde istatiksel olarak anlaml bir azalmammn oldugu bulundu. Otistik bo-
zuklugu olan ¢ocuklann plazma balar diizeylerinde ise konlrol srubnndaki normal co-
cuklara gore anlamh bir artisin oldugu saptand:. Tartisma: Bu sonuclar otistik bozitk-
lukta, normal cocukiara gére antioksidan enzim savunma sisteni iglevierinde azalmanin
oldugunu ve bu nedenle biriken scrbest radikallere bagl olarak beyin dokusunda érse-
lenmenin olabilecegdini dtistindiirmektedir. Otistik cocuklarda plazmadaki ve critrositler-
deki diistik diizeydeki eser elementlerin SOD ve GSH-Px islevlerinde azalmaya neden ol-
dugu ileri sarilebilir. Yapugumz ¢aligmada soz konusu olan bu durum, plazma bakiri
icin gecerli bulunmamistir.
Anahtar Sézeiikler: Otistik bozukluk. antioksidan enzimler. eser elementler.
SUMMARY: INVESTIGATION OF ANTIOXIDANT ENZYMES AND RELATED TRACE
ELEMENTS IN THE CHILDREN WITH AUTISTIC DISORDER
Objective: The plasma levels of glutathion peroxidase (GSH-Ix). Se. Zn. Mn, Cu and su-
peroxide dismutase (SOD). GSH-Px, Se. Zn. Mn in the erythrocyle were investiga ted in the
children with autistic disorder and compared with normals in this study. Method: The
study group were consisted of 45 children (39 boys. G girls). age range between 4 and 12
years, and met DSM IV criteria for autistic disorder. The control group were consisted of
{ 41 children (35 boys. 6 girls). age range between 4 and 12 years, and had no history of
any medical diseases and psychiatric disorders. Levels of erytrocyte SOD. erythrocyte and
plasma GSH-Px were performed spectrophotometrically. erythrocyte and plasma zinc. se-
lenium. manganese. and plasma copper were measured with atomic absobtion speoet-
rophotometry. Results: Activity of erytrocyte SOD. erythrocyte and plasma GSH-Px.
L~ erythrocyte and plasma selenium, zinc and manganese levels in the cihldren with aulis-
tic disorcder were signiliciantly lower than normals. Plasma copper levels of children with
autistic diserder were significiantly higher than normals. Conclusion: These results as-
sumed that children with autism have low levels ol activity of antioxidant enzyme sys-
tems. for that reason the accumulation of the free radicals could damage brain tissue. It
was suggested that low levels of plasma and erythrocyle trace clements may cause low
activity levels of SOD and GSH-Px in the children with autistic disorder. This suggestion
was not valid lor plasma copper.
Key words: Autistic disorder. antioxidant enzymes. trace elements.

GIRIiS kimyasal parcalardir (Cheeseman ve Slatter
1993). Serbest radikaller gugli oksidan ajanlardar
(Tiiziin 1994, Mahadik ve Mukherjee 1996). Hiic-
= Uzm. Dr.. GATA Coculk Ruh Saghgt ve Hastalidan relerde serbest radikallerin zararh etkilerine kar-
Anabilim Dali.. Ankara. s1 savunmalar geligtirilmigtir. Bunlar antioksi-

** Doc. Dr., GATA Tolcsikolgji Bilim Dali. Ankara. a1 s ~
evs Dr.. GATA Toksikolgji Bilim Dal, Ankara. dan savunmalar olarak bilinmektedir; rol oyna

**=2 prof. Dr.. GATA Cocuk Ruh Saghgt ve Hastalklan
Anabilim Dalt.. Anlara. Cocuk ve Genglik Ruh Saglgt Dergisi : 7(3) 2000

Serbest radikaller ciftlesmemis elektronlari olan
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diklar: iki ana alan serbest radikallerin meydana
gelmesini dnlemek ve meydana gelmis olanlar
durdurmaktir (Cheeseman ve Slatter 1993). Bu
sistem enzimatik ve enzimatik olmayan bilesen-
leri 1gerir. Siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon
peroksidaz (GSH-Px), hidrojen peroksidaz kata-
laz (CAT) serbest radikalleri ortadan kaldiran
enzimlerdir. Enzimatik olmayan baglica antiok-
sidan molekiiller gunlardir: glutatyon, alfa-toko-
ferol (vitamin E), askorbik asit (vitamin C), beta-
karoten, urik asitten meydana gelin iirat, siilfid-
ril iceren proteinler, glutatyon (GSH) gibi peptit-
ler ve koenzim Q (Mahadik ve Mukherjee 1996,
Reddy ve Yao 1996).

Antioksidan enzim sistemi islevlerinin aksamasi
sonucunda hticre zarlarimin yapisinda bozulma,
hucre zan akiskanhiginda ve gegirgenliginde de-
gisme, reseptdr islevinde ve sinyal iletiminde
bozulma, proteinlerde oksidatif degigiklikler ile
biyolojik etkinliklerinin inaktivasyonu, enzim
modifikasyonu, noronal geligimde ve hiicre fark-
lllagmasinda bozulma, gen ekspresyonunda de-
gisme, mutajenite ve sitotoksisite meydana gele-
bilecegi ileri stirilmektedir (Cheeseman ve Slat-
ter 1993, Mahadik ve Mukherjee 1996, Mukher-
jee ve ark 1996, Reddy ve Yao 1996). Serbest ra-
dikallerin birikimi merkezi sinir sisteminde
(MSS) yapisal ve islevsel degisiklikler meydana
getirebilir, bu gekilde néropsikiyatrik bozuk-
luklarin etyolojisinde rol oynayabilir. Bu gériis-
ler 1is1ginda; bu cahsmanin amaci; Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi ile [Ha-
@rettepe ve Ankara Universitelerinin Tip Fakiilte-
leri Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar:
Anabilim Dallarina bagvuran ve DSM-IV tan1 6l-
cutlerine uygun olarak otistik bozukluk tanisi
konulan gocuklarm plazma GSH-Px aktivitesi-
nin ve Se, Zn, Mn, Cu diizeylerinin; eritrosit
SOD, GSH-Px aktivitelerinin ve Se, Zn, Mn dii-
zeylerinin aragtirilmasidir. Bu amaca yonelik
varsayimmlar gunlardir: (1) Otistik bozuklukta
50D ve GSH-Px antioksidan enzim aktiviteleri
dusuiktiir. Antioksidan enzim islevlerinin aksa-
masi sonucunda, bagta hidroksil (*OH) radikali
olmak lizere, serbest radikaller MSS'de birikir ve
beyin hiicrelerinin geligimini, yapisim, islevini
bozar (2) Otistik bozuklukta SOD ve GSH-Px en-

174

zimlerinin yapisina giren eser elementlerin se-
rum ve eritrositte Olgtilen miktarlan diisiiktiir.
Bu nedenle antioksidan enzim sistemi islevierin-
de yetersizlik sdzkonusudur.

YONTEM

Bu calismadaki aragtirma grubunu Ekim 1997 ile
subat 1999 aylan arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve
Hastaliklart Anabilim Dallarina anne ya da ba-
balari tarafindan getirilen ve DSM-IV tan 6lgiit-
lerine gore otistik bozukluk tanist konan 4-12 yas
grubu 46 (40 erkek, 6 kiz) gocuk olushurdu. An-
cak otistik erkek ¢ocuklardan birisi ila¢ kullandi-
g1 icin caligmadan ¢ikarildi. Bu nedenle ¢ahsma
grubu 45 (39 erkek, 6 kiz) otistik couktan meyda-
na geldi. Kontrol grubu olarak da Giilhane Aske-
r1 Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina as1 nede-
ni ile gelen ve herhangi bir tibbi hastalik dykusii
olmayan 41 (35 erkek 6 kiz) normal cocuk secil-
di.

Araghrma ve kontrol grubuna epilepsisi, ciddi
kafa travmasi ya da psikotik bir atak gegirme oy-
kust, endokrin, metabolik ve diger sistemik va
da 6nemli diger tibbi hastah@ olan ¢ocuklar ve
son bir aydir herhangi bir ila¢ kullannus olan co-
cuklar ahnmadi.

Aragtirma ve kontrol grubuna katilan ¢cocuklarin
anne ve/veya babalarima calisma hakkinda bilgi
verildi ve gocuklarinin ¢alismaya katilmas: ko-
nusunda kendilerinden izin alind.

Bolumiimiiz tarafindan hazirlanan sosyodemog-
rafik bilgi formu ile aragtirma ve kontrol grubu-
na ahiman gocuklarin sosyodemografik ozellikle-
ri araghrildi. Bu formlar anne ya da babadan ali-
nan bilgiler dogrultusunda dolduruldu.

Aragtirma ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuk-
lardan sabah saat 9 ile 10 arasinda, a¢ karnina
iken, tripotasyum etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) li tiiplere 10 ml kan alind1. Kan 6rnekle-
ri GATA Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dah




Laboratuvarlarinda incelendi. Ahnan kan érnek-
leri derhal 4 C’de 4000 rpm’de 6 dakika stire ile
santrifiij edildi. Plazma kismu alinarak beg boli-
me ayrildi. Polipropilen tiiplerde 25 C'de analiz
yapihincaya kadar saklandi. Geride kalan gekill
elemanlar {izerine hacmin {i¢ kat kadar %0.9'Tuk
NaCl soliisyonu eklenerek hafifce ters yiiz edil-
di. 4 C’de 6 dakika santrifiij edilerek iistteki su-
pernatan atildi. Bu iglem iki defa daha tekrar
edildi. Daha sonra 1 ml eritrosit alinarak iizerine
4 ml soguk distile su konuldu. Vortekslenerek li-
ze edildi. 4 °C'de 10 dakika tutuldu. Ardindan
4°C’de 30 dakika santrifiyj edilerek eritrosit ka-
buklariun ayrilmas: saglandi. Sonra &rnekler
bes parcaya ayrlarak polipropilen tiiplerde
-25°C’de analiz edilene kadar saklanda. Eritrosit-
lerde Cu, Zn, SOD, eritrosit ve plazmada GSH-
Px olciimleri spektrofotometrik olarak yapildi.
Eritrosit ve plazmada Cu ve Zn dlgiimleri alevli
atomik absorpsiyon spektrofotometresi, eritrosit
ve plazmada Se ve Mn dlgumleri ise grafit firinh
atomik absorpsiyon spektrofotometresi kullanm-
larak yapild.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, for Windows Rele-
ase 7.0.4, SPSS Inc., 1998) paket progranu ile ya-
pildi. Nonparametrik verilerin degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullamldi. Pearson ki-kare de-
gerine gore anlamlilik diizeyleri belirlendi. Para-
metrik veriler icin t testi uygulandi. Testlerde is-
tatistiksel anlamhlik diizeyi 0.05 olarak alind1.
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BULGULAR

Arashrma grubu ile kontrol grubunun cinsiyet
ve yas ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir farkhlik yoktu (Tablo 1).

Aragtirma grubundaki cocuklarm eritrosit SOD
etkinlik degerleri, eritrosit ve plazma GSH-Px et-
kinlik degerleri kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamh diizeyde diisiik olarak saptandi
(p<.05) (Tablo 2)

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarn eritrosit Se,
Zn, Mn ve plazma Se, Zn, Mn diizeylerinin kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde dustik oldugu goriildd (p<.05). Plazma
bakir diizeyleri ise araghrma grubundaki cocuk-
larda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<.05) (Tablo
2)

TARTISMA ve SONUC

Antioksidan enzim sistemleri, sizofreni (Muk-
herjee ve ark. 1996), Alzheimer hastaligi (Papol-
la ve ark. 1998), Down sendromu (Pastor ve ark.
1998), Parkinson hastaligi (Cassarino ve ark.
1997) gibi bir ¢ok klinik tabloda aragtirlmasma
karsin otistik bozuklukta bu alanda yapilns ca-
ligma yoktur. Bu calismada otistik bozuklukta
antioksidan enzimler ve bunlarla ilgili eser ele-
mentlerin aragtirilmas: amaglannusgtir.

Bu calismadaki varsayimlar sunlardur: (1) Otistik
bozuklukta SOD ve GSH-Px antioksidan enzim
aktiviteleri diisiiktiir. Antioksidan enzim iglevle-
rinin aksamasi sonucunda, basta hidroksil (°OH)
radikali olmak tizere, serbest radikaller MSS'de
birikir ve beyin hiicrelerinin geligimini, yapisini,
islevini bozar. (2) Otistik bozuklukta SOD ve
GSH-Px enzimlerinin yapisina giren eser ele-
mentlerin serum ve eritrositte dlcililen miktarlar
diistiktiir. Bu nedenle antioksidan enzim sistemi

Tablo 1: Arastirma ve Kontrol Grubundaki Cocuklarn Cinsiyet ve Yas Ozellikleri

Araghirma Grubu
(n=45)

Kontrol Grubu
(n=41)

Cinsiyet Erkek (n=39) Kiz (n=6)

Erkek (n=35) Kiz (n=6)

6.0x1.8 9.1£29

Yas

6.3+2.3 8.8+2.7
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Tablo 2: Araghrma ve Kontrol Grubuna iligkin Eritrosit SOD, GSH-Px, Se, Zn, Mn; Plazma GSIH-Px,

Se, Cu, Zn, Mn Diizeyleri*.

Aragtirma Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=41)

Parametre Ortalama | Standart sapma | Standart hata Ortalama | Standart sapma | Standart hata
ESOD 723,78 90,03 13,42 993,17 118,31 18,48
(U/gr Hb)
E-GSH-Px 28,72 2.64 0,39 38,01 5,03 0,78
(U/g Hb)
P-GSH-Px 0.27 0,04 0,01 0,39 0,08 0,01
(U/ml)
E-Se 294,33 26,03 3,88 401,83 31,72 4,95
(ng/ml)
P-Se 72,74 8,33 1,24 96,13 8,24 1,29
(ng/ml)
E-Zn 9.90 1,06 0,16 12,79 1,22 0,19
(ug/ml)
P-Zn 0,85 0,11 0,02 1,10 0,10 0,02
(ug/ml)
E-Mn 8,21 1,39 0,21 12,26 1,62 0,25
(ng/ml)
P-Mn 1,73 0,55 0,08 3,27 0,72 0,11
(ng/ml)
P-Cu 1,53 0,10 0,01 1,22 0,10 0,02
(ug/ml)

* Biitlin parametreler istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).

E-SOD: Eritrosit stiperoksit dismutaz etkinligi; E-GSH-Px: Eritrosit glutatyon peroksidaz etkinligi; P-GSH-Px: Plazma glutat-
yon peroksidaz etkinligi; E-Se: Eritrosit selenyum diizeyi; -Se: Plazma selenyum diizeyi; E-Zn: Eritrosit ¢inko diizeyi; P-Zn:
Plazma ginko diizeyi; E-Mn: Eritrosit mangan diizeyi; P-Mn: Plazma mangan diizeyi; P-Cu: Plazma bakr diizeyi.

islevlerinde yetersizlik sozkonusudur.

aligma sonucunda otistik bozuklugu olan go-
cuklar erittositlerde ve plazmada GSH-Px etkin-
ligi azalmus olarak bulunmustur. Bu durum, hid-
rojen peroksidin (H,0,) ortadan kaldirilmasin-
daki yetersizlige ve *OH radikalinin artmis tire-
timine igaret etmektedir.

Otistik bozuklugu olan araghirma grubu ¢ocukla-
rinda eritrosit SOD etkinliginde azalmanin oldu-
gu saptanmushr. Bu durum, stiperoksid radikali-
nin (O7,°) ortadan kaldirilmasindaki yetersizligi,
°OH radikallerinin artmig Giretimini ve oksidatif
orselenmeye kars: ilk siradaki savunmanin bo-
zuldugunu ve bunlarin sonunda lipit peroksi-
dasyonunun arthgmi gostermektedir.
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Bu bulgular otistik bozuklukta antioksidan sa-
vunma sisteminde dnemli islevleri olan SOD ve
GSH-Px enzim etkinliklerinin yetersizligi sonu-
cunda oksiradikallerin biriktigini ve zarar verici
etkilerinin olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu
bulgular birinci varsayimimizi desteklemekte-
dir.

Golse ve arkadaglarinin (1978) yaptiklar: bir ga-
hismada, gelisimsel infantil psikozda eritrositler-
de stipeoksit dismutaz I ve glutatyon peroksidaz
etkinliklerinin, plateletlerde ise yalnizca siipe-
roksit dismutaz | etkinliginin anormal oldugu
ileri stirlilmustur. Eritrositlerdeki anormal en-
zim etkinlikleri bizim galigmamiz ile uyumlu-
dur.

Diger taraftan otistik bozuklugu olan baz1 co-




cuklarda plazma serotonininin, beyin omurilik
stvisinda (BOS) dopaminin metaboliti olan ho-
movalinik asitin (HVA) arttif bildirilmektedir
(Kaplan ve Sadock 1998). Otistik bozuklukta da
sizofrenide ileri stiruldiigii gibi (Mahadik ve
Mukherjee 1996) katekolamin metabolizmas: ar-
tistun bir sonucu olarak oksiradikal tiretiminde
artis olabilir. Antioksidan enzim aktiviteleri nor-
mal olsa bile oksiradikal iiretimindeki asirilik ve
serbest radikallerin birikmesi sonucunda hiicre
yapisina ve iglevlerine zarar verici etkiler olabilir
(Reddy ve Yao 1996). Otistik bozuklukta kateko-
Jamin metabolizmasimn artis1 da oksiradikalle-
rin neden oldugu z< elenmeyi kolaylastirabilir.

Bucman ve arkadaglar (1987, 1990) GSH-Px en-
zim diizeylerindeki azalmamn negatif belirtili si-
zofrenide beyin hasari oykiisii olanlarda ortaya
¢iktiginu bildirmislerdir. Negatif belirtili sizofre-
ni ile otistik bozukluk arasinda klinik yonden
benzerlikler vardir. Bucman ve arkadaslan
(1990) genetik olarak belirlenen GSH-Px duzey-
lerinin azalmasmn hiicrenin orselenebilirligini
kolaylaghiran bir etken oldugunu ileri surmusgler-
dir. Bu durum negatif belirtili gizofreniye benzer
bir klinik tablosu olan otistik bozuklukta da dii-
suntilebilir.
Otistik bozuklugun meydana gelmesinde, gebe-
likteki, dogum sirasindaki, dogum dncesindeki
ve sonrasindaki etmenlerin 6nemli olabilecegi
bildirilmektedir (Lord ve ark. 1991) Pre-eklamp-
sisi olan gebelerin plesantalarinda lipit peroksit
gguzeylerinin arttig1 ve SOD aktivitelerinin azal-
dig1 bulunmustur (Myatt ve ark. 1997). Bu du-
rum pre-eklampsi hastalarinda gebelik iirtinleri-
nin daha ¢ok serbest radikallerle trselendigini
dustindurmektedir.

Eritrosit SOD, plazma ve eritrosit GSH-Px aktivi-
teleri varsaymmumzla uyumlu olarak diigiik ola-
rak bulunmustur. Bu enzimlerin diisiik etkinlik-
leri sonucunda biriken oksiradikaller su alanlar-
da etkilerini gostererek otistik bozuklugun etyo-
lojisinde onemli olabilir:

(1) Hucrenin biiylimesi, yagamas: ve islevinde
oksiradikallerin ¢ogunlukla patolojik rolleri tize-
rinde durulmakta ise de, 6nemli fizyolojik rolle-
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ri de vardir. Tiim dokularin gelisimi ve farkhlag-
masinda O," ‘in kritik roliiniin oldugu bilin-
mektedir. Ancak oksiradikallerin asir1 miktarlar-
da birikmesi bu fizyolojik islevleri aksatabilir
(Mahadik ve Mukherjee 1996). Yapilan otopsi ca-
lismalarinda, otistik bozuklukta, basgta serebel-
lumda Purkinje hiicreleri olmak {izere beyinin
gegitli bolgelerinde hiicre kayiplar oldugu bildi-
rilmistir (Kemper ve Bauman 1993). Serbest radi-
kallerin sitotoksik etkilerinin olabilecegi ileri su-
riilmektedir (Evans 1993, Reddy ve Yao 1996).
Otistik bozuklukta bu hucrelerin kayb serbest
radikaller ile Orselenmeye bagh olabilir. Otistik
bozuklugun gelisimin ¢ok erken ddoneminde
olustugu varsayilmaktadir. Gelisimin erken do-
nemlerinde hasara ugranus noéronal hiicrelerin
kaybinin ndrogelisimsel olaylarn sonucunu de-
gistirebilecegi ileri sturiilmektedir (Mahadik ve
Mukherjee 1996). Bu durum otistik bozuklukta
anormal ndronal baglanti oriintiilerine neden
olabilir.

(2) Son yillarda otistik bozuklugun etyolojisinde
genetik etmenlerin onemli oldugu varsayilmak-
tadir (Smalley ve ark. 1988, Steffenburg ve ark.
1989, Bolton ve ark. 1994, Ciaranello ve Ciaranel-
lo 1995). Serbest radikallerin birikiminin gen
ekspresyonunda degismeye ve mutajeniteye ne-
den olabilecegi bildirilmektedir (Mahadik ve
Mukherjee 1996, Mukherjee ve ark. 1996).

(3) Yapilan manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) ve otopsi ¢ahigmalarinda, sizofrenide ol-
dugu gibi otistik bozuklugun etyolojisinde de
gelisimin erken donemlerinde ndronal hiicreleri-
nin gociindeki bozukluklarn dnemli olabilecegi
bildirilmistir. (Kemper ve Bauman 1993, Kaplan
ve Sadock 1998). Serbest radikallerin néron hue-
relerinin gégunde bozulmaya neden olduklan
ileri stirilmektedir (Mahadik ve Mukherjee
1996).

(4) Noronal hiicrelerin islevlerini yerine getire-
bilmesi igin hiicre zarlarndaki lipit ve protein
igeriginin, yapisinin, akigkanhiginin ve iglevinin
saghkli olmasi gereklidir (Alberts ve ark. 1994).
Hiicre zan akigkanh@indaki kiigiik degisiklikle-
rin cesitli hiicre zan islevlerine 6nemli etkileri
vardir. Ozgiil olarak, hiicre zan akiskanhgmdaki
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degisikliklerin, serotonin, norepinefrii, opiatlar
ve dopamin dahil olmak iizere norotransmitter-
lerin ve nérohormonlarin baglanma affimteleri-
nin ve ndrotransmisyonun diizenlenmesi ile ilgi-
li oldugu ileri siirilmiigtiir (Reddy ve Yao 1996).
Otistik bozuklugun etyolojisinde opiatlar ve ka-
tekolaminlerin énemli olabilecegi diigiiniilmek-
tedir (Lake ve ark 1977, Panksepp 1979, Gillberg
ve Svennerholm 1987, Sahley ve Panksepp 1987,
Barthelemy ve ark. 1988, Akkok ve ark. 1995,
Kaplan ve Sadock 1998, Leboyer ve ark. 1999).
Hiicre zarlarinda yogun olarak bulunan polian-
satiire yag asitleri (PUFAs), serbest radikallerin
olusturdugu lipit peroksidasyonu sonucunda
kolayca orselenebilir (Mukherjee ve ark. 1996).
PUFAs’in drselenmesi ile hiicre zari akigkanhg-
nin degistigi ve iglevinin bozuldugu ileri stirtl-
mektedir (Reddy ve Yao 1996). Otistik bozukluk-
ta, hiicre zarmm yapisinda ve islevinde bozuk-
luklar olabilir ve bu bozukluklardan serbest ra-
dikaller sorumlu olabilir.

(5) Noronlarmn islevlerini yerine getirmesi sag-
hkli reseptor ve reseptér sonrasi olaylara bagh-
dir. Serbest radikaller reseptor yapilanm ve ig-
Jevlerini bozarak da otistik bozuklugun meyda-
na gelmesine neden olabilir.

(6) Serbest radikallerin diger bir etkisi de prote-
inlerde oksidatif degisiklikler yaparak biyolojik
etkinlikleri inaktive etmesi ve enzimlerde modi-
fikasyon meydana getirmesidir (Mahadik ve
Mukherjee 1996, Mukherjee ve ark. 1996). Otistik
bozuklukta bilinen bir enzim anormalligi olma-
makla birlikte gelisimin erken dénemlerinde ge-
cici olarak meydana gelen bu etkiler ile beyin ge-
lisimi, yapis: ve igleyisi de degisebilir.

(7) Otistik bozuklukta epileptik nobetler %4-32
(Minshew 1991, Rossi ve ark. 1995), gesitli EEG
anormallikleri ise %10-83 arasinda goriilmekte-
dir (Minshew 1991, Kaplan ve Sadock 1998). Bu
oranlar topluma gore 6nemli derecede yiiksektir
(Tuchman ve Rapin 1997). Epilepsinin genetik
yatkinliktan, néropatolojik degisikliklerden ve
noron hiicrelerinde ve baglantilarinda kimyasal
degisikliklerden kaynaklandig diistiniilmekte-
dir (Menkes 1990). Otistik bozuklukta serbest ra-
dikallerin birikimi agagidaki nedenlerle epilepsi
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goriilme oranm arttirtyor olabilir: (a) Serbest ra-
dikaller néronlarin yapisinda ve islevlerinde de-
gisiklikler meydana getirmektedir Beyinde olu-
san cesitli morfolojik degnsikliklerin epilepsiye
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. (b) Sere-
bellumda, Purkinje hiicrelerinin elektriksel akti-
vitesinin artmast ile nobet siiresinin azaldig: bil-
dirilmektedir. Purkinje hucrelerinin orselenmesi
ile epileptik nobetleri kontrol eden inhibitor sis-
temde aksamalar meydana gelmektedir. Bilindi-
&i gibi otistik bozuklukta Purkinje hiirclereinde
kayiplar sozkonusudur. Purkinje hucrelerinin
rselenmesinden serbest radikaller sorumlu ola-
bilir. (¢) Nérofizyolojik agidan bakildiginda epi-
lepsi, kortikal gri cevher ya da beyin sapindaki
hiicrelerin iglevlerinin aksamasit sonucunda
spontan elektriksel bogalimlarin meydana gel-
mesi, MSS islevinin degismesi olarak tammmlana-
bilir. Epilepsinin olugumu sirasinda cesitli iyo-

nik degisiklikler olmaktadir (Menkes 1990). Ser-

best radikaller hiicre zarimin yvapisimna, akigkanli-
gma, reseptorlerine ve tagmim islevlerine zarar
vererek noron hiicresindeki fizyolojik iyon den-
gesini bozabilir.

Eritrositlerde arastinlan antioksidan enzim akti-
vitelerinin merkezi sinir sistemindeki antioksi-
dan enzim aktivitesini gosterip gostermedigi
dnemli bir konudur. Antioksidan enzim sistemi-
nin temel etkinlikleri dokuya 6zgii sekilde degil,
yapisal olarak diizenlenir ve oksidatif tondaki
artisa sistemik olarak yanit baglar (Allen 1991).
Hayvan modellerinde fokal iskemik stroktan
sonra hem eritrositlerdeki hem de beyindeki
SOD etkinliginde arbigin oldugu gosterilmistir
(Kramer ve ark. 1987). Diger taraftan beyn, ce-
sitli biyokimyasal, fizyolojik ve anatomik neden-
lerden dolay: reaktif oksijen metabolitleri ile di-
ger organlara gore daha kolay orselenebilir.
(Evans 1993, Mahadik ve Mukherjee 1996,
Reddy ve Yao 1996).

Sizofreni, Alzheimer hastahg: ve Parkinson has-
talig1 gibi diger bozukluklarda da anhboksidan
enzim sistemi islevlerinde aksakliklarin oldugu
bildirilmistir. (Evans 1993). Farkli klinik tablola-
rin etyolojisinde ayni patolojinin rol oynadigimin
ileri siiriilmesi de tartisiimasi gereken bir konu-
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dur. Beyindeki orselenmenin yeri ve ciddiyeti,
oksidatif érselenmenin hangi geligim dénemin-
de meydana geldigi onemlidir. Diger taraftan
serbest radikal {iretimi ve antioksidan savunma
sisteminin islevi agsindan MSS'nin cesitli bolge-
Jerinde farkliliklar olabilir. Bu nedenle, oksidatif
drselenmeyle karst karsiya kalan MSS'de yere
gore klinik tablonun degigmesi de stz konusu-
dur.

Antioksidan enzimlerin yapisia giren eser ele-
mentler bu enzimlerin islevleri agisindan gerek-
lidir. Eksikliklerinde bu enzimlerin cahsmalarin-
da aksamalann olmas: beklenir. Bu galigmada
otistik bozuklugu olan araghrma grubu gocukla-
rinda, plazma ve eritrosit selenyum, ginko, man-
gan diizeylerinde azalmanin oldugu bulunmus-
tur. Bu durum ikinci varsaymunuzla uyumlu-
dur. Selenyum, GSH-Px enziminin yapisina gi-
rer. Bu eser clementin, plazmadaki ve eritrosit-
lerdeki diizeylerinin diisitk olmasi, GSH-Px et-
kinliginin azalmasina neden olabilir. Selenyu-
mun farelerde kursun zchirlenmesini azalttigl
bildirilmistir (Wilber 1980). Otistik bozuklugu
olan cocuklarm, normal olan kardeslerine ve
otistik bozuklugu olmayan psikotik cocuklara
gore kan kursun diizeymin yiiksek oldugu ilert
stiriilmiigtir (Cohen 1976). Artmug kan kurgun
dtizeyi olan gocuklarda da otistik davramslar
goruldiigu bildirilmistir. (Eppright 1996). Otistik
bozuklukta da selenyum eksikligi, kursun toksi-
sitesine olan yatkmhg artirabilir.

Bakir, bakir-cinko SOD metaloenziminin yapisi-
na girer{Freeman 1982). Bu galismada otistik bo-
zuklugu olan aragtirma grubu cocuklarda plaz-
ma bakir diizeylerinde artigm oldugu bulun-
mustur. Bu durum ikinci varsaymumiz ile
uyumsuzdur. Ancak diger taraftan hidrojen pe-
roksitten, bakir ve demir gibi gegis metal iyonla-
pmin varhginda, oldukga reaktif ve drseleyici
olan °OH n kolayca meydana geldigi bildiril-
mektedir (Cheeseman ve Slatter 1993, Reddy ve
Yao 1996). Otistik bozuklukta yiiksek bakir di-
zeylerinin olmasi oksidatif rselenmeyi kolay-
lastiran etmenlerden birisi olabilir. Bakir-ginko
SOD metaloenziminin diigiik aktivite duzeyleri
nedeniyle organizma kompansasyon olarak ba-
kir diizeylerini arttirabilir.
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Bu calismada otistik bozuklugu olan gocuklarin
plazma ve eritrosit ginko diizeyleri kontrol gru-
bundaki saghkh gocuklara gore daha dustk ola-
rak bulunmustur. Bu durum ikinci varsaymmi-
muz ile uyumludur. Cinko, bakir-ginko SOD me-
taloenziminin yapisina girer (Freeman 1982). Bu
eser elementin plazmada ve eritrositlerde d tsuk
diizeylerde olmasi, bakir-cinko SOD meta loenzi-
minin etkinliginin azalmasma neden olur. Beyin-
deki cinkonun bir kismi glutamaterjik noronla-
rin sinaptik vezikiilerinde bulunmaktadir. Si-
naptik vezikiillerdeki ¢inko elektriksel uyari ile
salinir ve cesitli norotransmitterlerin reseptor
yantlarmi diizenler. Bunlara, basta NMDA ve
GABA(A) reseptorleri olmak tizere inhibitor ve
cksitator reseptorler dahildir. Otistik bozuklukta
norotransmitter islevlerinin bozulmasma neden
olabilir. Diger taraftan bir ¢inko kaynag olarak
iglev goren “metallothionein” serbest radikaller
ortadan kaldinr. Cinkonun kendisi de thiol
gruplarma baglanarak oksidatif stresi azaltir
(Cuajungco ve ark. 1997). Bu nedenle ¢inko du-
zeylerindeki azalmanm serbest radikallerin olug-
turdugu orselenmeye yol acabilecegi diisu nuldr.

Selenyum, ¢inko ve manganin baglslkhk sistemi
islevlerinin yuriitiilmesinde dnemli rolleri vardir
(Tamind1 1978, Motsenbocker ve Tappel 1982,
Neve 1989, Prasad 1997). Otistik bozuklukta go-
riilen bagisiklik sistemi patolojilerinde (Gent ve
Heijnen 1997), bu eser elementlerin eksiklikleri
onemli olabilir.

Bu caligmada otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
plazma ve eritrosit mangan diizeyleri kontrol
grubundaki normal gocuklara gore daha diisuk
olarak bulunmustur. Bu durum ikinci varsayi-
mimizla uyumludur. Mangan, mangan SOD me-
taloenziminin yapisina girer (Freeman 1982). Bu
eser clementin plazma ve eritrosit duzeylerinin
diisiik olmasi, SOD mangan metaloenziminin et-
kinliginin azalmasma neden olabilir.

Bu sonuclar otistik bozuklugu olan cocuklarda,
normal cocuklara gore antioksidan enzim sa-
vunma sistemi islevlerinde ve bu enzimlerin ya-
pisina giren eser elementlerin diizeylerinde fark-
lihiklarm oldugunu ve serbest radikallere bagh
olarak beyin dokusunda orselenmenin olabilece-
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gini dugtindtirmektedir.

Oksiradikalin aracilik ettigi érselenme, oksiradi-
kal tiretimi ve antioksidan savunma sistemleri
ile bunlarin inaktivasyonu arasindaki dengeye
bagh oldugundan, her iki siirecteki degigiklikle-
ri degerlendirmek 6nemlidir. Ancak olusan ser-
best radikaller cok kisa siirede ortamdan kaldi-
rildigindan bunlarm &lgiimlerinde teknik olarak
siigliikler vardir. Saglikh bir antioksidan savun-
masi icin katalaz, SOD ve GSH-Px enzimlerinin
birlikte islev gormesi gerekir (Mahadik ve Muk-
herjee 1996). Yaptigimiz calismada SOD ve GSH-
Px enzimleri arashmlmus, ancak katalaz enzimi
tizerinde calisilmanugtir. Antioksidan savunma
sistemi valnizca enzimlerden olugmamaktadir.
Glutatyon, bilurubin, E ve C vitaminleri gibi en-
zimatik olmayan dgeleri de igermektedir (Che-
eseman ve Slatter 1993, Sayal 1992, Tiiziin 1994).
Bu calismada bu parametreler araghirilmamugtir.
Otistik bozuklukta 6nemli olabilecegini dustin-
diigiimuz difer parametrelerin de caligiimasi ile
daha aydinlaticr sonuglara ulagilabilir.
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TRANSPLANTASYON SONRASI YASAMA UYUM:
GRUP YASANTISI iCERISINDE {/C VAKANIN
DEGERLENDIRILMESI

Aylin Tlden Kogkar*, A. Sebnem Soysal**, Serdar Alparslan*™**
Selahattin Senol****, Necla Buyan™*****

OZET
Amag: Kronik biabrek yetmezligi organik kékenli bir hastalik olmakla birlikie psikolojik
psikososyal sorunlan da beraberinde getirir. Temel tedavisi diyaliz ve bébrek naklidir. Or-
gan nakli olan bireylerin yogun bir sekilde destege ihtivaglan olmaktadir. Bu calismada-
ki amac organ nakli sonrasi olgulara destek saglamak ve grup yasantsi icinde ortaya ci1-
kan temalan belirleyerek daha sonraki gruplara isik tutmaktir. Yéntem: Bu calisma
1994 yihnda Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal biinyesinde
yapilan bir arastirnamn devann niteligindedir. Bu arasurmada dializ (initesinde kronik
bobrek hastaligi nedeniyle izlenmekte olan. yaslar 8-18 arasinda degisen 4 erkek ve 1 ki
ile bir etkilesim grubu calismas: yapimusur. Bu gencler benlik saygisi, durumluk ve sti-
rekli kayg, depresyon ve problem coznie éleelkleri ile degerlendiriliiglerdir. Bu genglerde
gelisim ozelliklerinden dolay: ortaya ¢ikan kaygilar disincla hastaliga iliskin kaygdarmin
vogunlastd@ izlemmistir. Ortaya ¢ikan tabloda genclerin. ancak transplantasyon ile so-
runlanmn tamamiyle ¢oziilecedi inancinda olduklan gérilmiustiar. Bu gruba katlip 1997
yilmda bébrek nakil elan 1 laz ve 1 erkek hasta ile 6neeki gruba katlmanus ancak aym
dénemde bébrek nalkil yapilan bir diger hasla Gazi Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Anabi-
lim Dah'nda 1998 yihida 15 halta stiren stiren “transplantasyon sonrasl yasaima ytun
grubu” ile izlenmiglerdir. Sonug: Olgular. aile. hastalik algisi, gelecege ail beklentiler ve
terapiste yansitilan duygular baglammnda cle alinip degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan te-
malar giiven duygusunun azalmas. aileye uyum. gecmis ve gelecckle ilgili kaygilar. ve or-
fanm beden tarafindan reddedilecegi korkusu olarak belirfcnmigtir. Bu alanlarda transp-
ant olgularina destek saglanmasmin tedavinin basarisi agisindan gerekli oldugu diigti-
ntilnnistiir.
Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek yetmezligi. transplantasyon. benlik saygisi. kaygl
depresyon, problem cozme.
SUMMARY: ADAPTING TO LIFE AFTER TRANSPLANTATION: THE EVALUATION OF
THREE CASES
Objective: Chronic renal disease brings with it psychological and psychosocial problems
although it has an organic etiology. Hemodialysis and kidney transpiantation are the two
major cures. This group of patients who are in risk of psychosocial problems need to be
supported in order to enhance the success of treatment. ‘The aim of this study was Lo pro-
vidle support to organ transplant patients and to identily problem themes for this group
during group therapy in order (o help future groups. Method: This study is a lollow-up
of a study conducted in 1994 in Gazi University Medical Faculty Child Psychiatry Depart-
ment. The researchers conducted group therapy with 4 males and 1 female aged betwe-
en 8-18, who were receiving Lreatment at the hemodialysis unit due to chronic renal di-
sease. These young people were administered sell-esteem, state and trait anxiety. depres-
sion and problem solving inventories. It was observed that these young people have many
worries due lo their developmental period other than their illness. It was found that the-
se children and adolescents thought that all their problems would be solved by a transp-
lantation. One male and and 1 female who attended to the previous group and who had
a transplant in 1997 as well as a male who did not attend the previous group yet who
g had a tranplant was followed by group therapy conducted in 1998 in Gazi University Me-
dical Faculty Child Psychiaury Department. Results: The cases were assessed in terms ol
their families. perception of the illness. future expectations and feelings shown to the
therapist. It was found that the problem areas were decreased self-esteem. adaptation to
family, anxiety about the past and future and the anxiety of rejecting the organ. It is sug-
gested that support should be provided to Uhesc patienls in these areas.
Key words: Chronic renal disease. transplantation. sell~esteem, state anxiety. trail
anxiety. depression. problem solving.
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asyon riskj cok fazladr.
Yas kf.i(;ii]diikge
adir (Borwnbridge
daviye Uyumu sps-
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Konuy jle gili yazin bilgisinde, diyaliz ve transp-
lantasyon hastalarinn SOSyo-psikiyatrik profille-
rinin kar.;::lae_;t:rrldtgl Calismalara 4, rastlanmak-
tadm., (Haq ve ark. 1991). By calismalard, transp-
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Psikolojik degtel
lastiran pjr yaklaglmd:r.Yazm incelendiginde,
n-ansplanmsyon hastalarinp psikoterapisr’nde
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tur. Bunun nedep; ise grup tedavisinin Oneminin
8iderek artmasi, pek cok ﬁstiinliigfi nedeniy]e
bireyse] tedavilere tercih edilmesidj, (Olhsen
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meyi (self awereness), sorumluluk almayi, bede-
nin, duygularin farkina varmayi iceren “simdi -
burada” agirhkli bir tedavi gesidir (Rogers 1970,
Schuntz 1973). Grup yasantis1 sonucunda kisi bi-
reysel yeteneklerini ve davraniglarini zenginles-
tirir (Solomon ve Berzom 1977). Etkilesim grubu
i¢inde kendini farkedebilecek, tamyip sevebile-
cek, ne oldugunu ve ne yaptigini anlayacak, say-
g1 duyacak ve sorumluluk alabilecektir. Kontrol
duygusu geligtirebilecek ve bir gruba ait olma
duygusu yasayabilecektir. Bunlar zaten insanin
temel gereksinimlerindendir. Organ nakli yaga-
mig ergenlerin gereksinimi olan yogun destegin
de temel kaynag: grup terapisidir.

Bu gahsmada grup oncesi ve sonrasida gergek-
lestirilen dl¢timlerle gruba katilan bireylerdeki
deZigmey1 belirleyebilmek ve transplantasyon-
sonras1 bir grup calismasmda ortaya cikabilecek
temalan belirlemek ve organ nakli yasanus er-
genlerin yan yapilandirilmug bir ortam igerisinde
birbirlerine destek olabilecekleri bir durumu
sunmak amaclamistir.

YONTEM

Gahsmamiz 1994 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal biin-
yesinde yapilan bir aragtirmanin devanu niteli-
gindedir. Ozdemir ve arkadaslar1 (1995), Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dializ tinitesinde kro-
nik bobrek hastalig1 nedeniyle izlenmekte olan,
yaslar 8-18 arasinda degisen 4 erkek ve 1 kiz ile
bir etkilesim grubu cahismas: yapnuglardir. Bu
gengler benlik saygis), kayg: diizeyi ve depres-
yon dlgekleri ile degerlendirilmislerdir. Bu genc-
lerde gelisim 6zelliklerinden dolay ortaya gikan
kaygilar diginda hastahga iliskin kaygilarmm
yogunlastifi izlenmistir. Sonugta genclerin, so-
runlarinin timuiyle ancak transplantasyon ile ¢o-
zulecegi inancinda olduklan goriilmiistiir. Bu
gruba katiip 1997 yihrnda transplantasyon ame-
liyat gecirmis bir diger erkek hasta 1998 yilinda
15 hafta siiren “transplantasyon sonrasi yasama
uyum grubu” ile izlenmislerdir. Katilimcilarin,
demografik 6zellikleri ve grup icindeki katilim-
lan tek tek ele ahinarak asagida belirlenmigtir.
Grup egit iliskide iki terapist tarafindan yiiriitiil-
miistir.
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Bireysel terapileri stirdtriiliirken, klinik ekip ta-
rafindan degerlendirilerek gruba katilmas: uy-
gun gortilen hastalar iki kisilik terapist ekibi ta-
rafindan etkilesim grubuna alinmuslardir. Gru-
bun amaci ve niteligi bireysel terapistler tarafin-
dan her bir dyeye ayn ayn agiklanmustir. Grup
haftada bir giin bir saat uzerinden yapilmstir.
Toplam 15 hafta siirduriilmustir. Uyelere ilk
oturumdan once Beck Deprasyon Envanteri
(BDE), Spielberger'in Durumluk ve siirekli Kay-
g1 Olgekleri (DKO - SKO), Coopersmith Benlik
SaygisiOlgegi (CBSO) ve Problem Cozme Envan-
teri (PCE) uygulannustir. Grubun sona ermesi
ile birlikte baglangicta uygulanan testler yinelen-
mistir.

OLGU SUNUMU

Uye 1(S.A.): 22 yaginda, ilkokul mezunu, Anka-
ra’da ailesiyle oturan kiz hasta. Diistik sosyoeko-
nomik diizeyde bir ailenin 3 cocugundan ortan-
ca olan. Daha 6nce aileye katki amaa ile calisan
hasta kisa siire sonra hastaligi nedeniyle is yerin-
den aynlmak zorunda kalmig, halen galisnuyor.
1989 yilindan baslayarak hemodiyaliz tedavisini
stirdiirmus,1994'te 10 hafta siiren hemodiyaliz
etkilesim grubuna kabtlmis, 1997 yilinda canh
dondrden (kizkardesten) bobrek nakli vapilmis,
1998 yilmda da 15 hafta suren transplantasyon
sonras: etkilesim grubuna katilmistir. Grup siire-
cinde depresif duygulanimh tiye kimligi goster-
mistir. Yapilan psikometrik incelemelerinde
Beck Depresyon Envanteri'nden 1994 yilinda
grup oncesinde 19, grup sonrasinda, 9; Durum-
luk Kayg: Olcegi'nde grup oncesinde 34, grup
sonrasinda 30; Sirekli Kayg Olgegi'nde grup
oncesinde 23, grup sonrasinda 20; Coopersmith
Benlik Saygisi Olcegi'nde grup oncesinde 23,
grup sonrasinda 40 puan aldifn goriilmastir.
1998 yilinda yapilan grup calismasinda 1se
BDE'den grup oncesinde 15, grup sonrasinda 12;
DKO'den grup éncesinde 38, grup sonrasinda
40; SKO’den grup oncesinde 36, grup sonrasinda
32; CBSO grup éncesinde 29, grup sonrasinda
39; ve Problem Cézme Envanteri’'nden grup 6n-
cesinde 100, grup sonrasmnda 57 puan aldig: be-
lirlenmistir.




Uye 2 (T.M.): 22 yaginda, ilkokul mezunu, An-
kara’da ailesiyle oturan erkek hasta. Dort cocuk-
lu ailenin ikinci cocugu, ilkokulu bitirdikten son-
ra okuldan ayrilmus ve daha sonra berber kalfa-
i tizerine kursa kahlmishr. Hastah@mn baglan-
gic donemine kadar kuaforde calismayt stirdiir-
miis. Hastalikla birlikte isinden ayrilmus. Halen
calismiyor. 1991 yilindan baglayarak hemodiya-
liz tedavisini strdiirmis, 1994 yilnda 10 hafta
stiren hemodiyaliz etkilesim grubuna kablmis,
1997 yihinda kadavradan bdbrek nakli yapilmus,
1998 yilinda da 15 hafta siiren etkilesim grubuna
katlmistir. Grup siirecinde, sessiz ve depresif
duygulanimh bir {ive kimli§i cizmistir. Yapilan
psikometrik incelemelerde Beck Depresyon En-
vanterinden 1994 yilinda grup Oncesinde 14,
grup sonrasinda 5; Durumluk Kayg Olgegi'nde
grup 6ncesinde 35, grup sonrasinda 29; Siirekli
Kayg: Olcegi'nde grup oncesinde 35, grup son-
rasinda 28; ve Coopersmith Benlik Saygist Olge-
gi'nde grup oncesinde 20, grup sonrasinda 54
puan aldig gorulmusttir. 1998 yilinda yapilan
grup caligmasinda ise BDE'den grup oncesinde
22, grup sonrasinda 16; DKO’den grup oncesin-
de 36, grup sonrasinda 40; SKO’den grup dnce-
sinde 43, grup sonrasmda 40; CBSO grup once-
sinde 34, grup sonrasinda 40; ve Problem Cozme
Envanteri'nden grup 6ncesinde 100, grup sonra-
sinda 89 puan aldig1 belirlenmistir.

Uye 3 (B.0) : 16 yaginda, liseye devam eden, An-
kara’da ailesiyle oturan erkek hasta. Orta sosyo-
ekonomik diizeydeki ailenin tek gocu@u, ders
basarisi*hastalik dénemlerine ragmen bozulma-
mus. Alti hafta boyunca hemodiyaliz tedavisine
alinms, 1997 yilinda canli dondrden (anne) bob-
rek nakli yapilmig, 1998 yilinda da 15 hafta siiren
etkilesim grubuna katilmushr. Terapistlerin ya-
mnda yer alarak grup stirecinde, yol gosterici,
canli ve aktif bir grup tiyesi kimligi gizmistir.
1998 vilinda vapilan grup cahigmasmda BDE'den
grup Oncesinde 3, grup sonrasmnda 1; DKO'den
grup dncesinde 33, grup sonrasinda 31, SKO’den
grup Oncesinde 24, grup sonrasinda 25; CBSO
grup oncesinde 39, grup sonrasinda 45; ve Prob-
lem Cozme Enventeri ‘nden grup Oncesinde 95,

grup sonrasmda 46 puan aldim belirlenmistr.
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Transplantasyon Sonras1 Yagama Uyum

GRUP SURECININ iSLEYISI:

Birinci Asama (Yerlesme Evresi): Bu asamada;

amaclar agiklanarak, yavag yavag sorunlara giril-
di. Grup iginde bireysel tarugmadan ¢ok belirtile-
ri kullanarak bir tamisma ortanu saglandi.

Ikinci Asama (Gegis Evresi) . Grup tyeleri ken-
dilerini agmaya, konusmaya bagladilar. Kendile-
ri hakkinda konusmanmn siireg igindeki onemi
anlagildi. Grupta diger zamanlarda agiklanama-

yan sirlarin paylasabilecegini anladiklarinda bu
evre atlatild1.

:_Grupta “biz “
duygusu geligti. Beginci oturumda artik kaynak-
lasma gerceklesti. Giiven duygusu gelisti. Temel
olarak tyeler kendilerini anlama, inceleme ve
birbirlerine yardim etme ¢abasina girdiler.

Dérdiincii Asama (Sona Erme Evresi ). Kurulan
yakin baglarin koparlacak olmas1 duygularin
aciga gikmasimi sagladu. Ayrilma mesaji verilir-
ken duygusal bakimdan sarsilmadan, gruptan
kopabilecek diizeye gelmis olmalart beklend1.
Son oturumlarda birlik olugturdugu icin aynhk
kaygisi yagamaya bagladilar. Dig diinya ile ken-
di bireysel varhklanm karsilagtirarak topluma
kahlmaya hazir olup olmadiklarim tarhstilar.

Yapilan etkilesim grubu oncesinde grup once-
sinde grup tiyeri arasmda hastahgm tedavisi si-
rasmda olusan sozsiiz bir iletisimin olmast kag-
nilmazdir. Bazi iivelere birbini tammasalar bile
tamyan dyeler grup siirecinin hizlanmasit sag-
lanus ve bunun etkilegim strecine katkisi oldu-
gunu distindurmistar. Ortak sorun olan “has-
tahk” temas: siirec baginda konusulmaya bas-
Jlanmustir. Grubun birligi “hastalik™ ana temasi
nedeniyle cabuk kurulmus, birbirlerini anlama,
empati kurma, olaylan degerlendirme ve grup
iletisimi agisindan etkili olmustur. Grupta Ya-
lom’un (1985) “Baskalarmmn da benim gibi kar-
masik, mutsuz bir gecmige salip oldugunu 63-
rendim” maddesi oldukga yogun iglenmistir. Bu
konularda (6rnegin maske kullamminin toplum
tarafindan algilanmasi) birbirlerine destek ola-
rak ¢cOziim liretmeye cahsmiglardir. Grup icinde
firetilen cozimleri kullandiklan da dikkat cek-
mistir. Zaman zaman yasadiklan hayal kartklik-
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lar1 ve bagedememe korkusu tiim gruba yayil-
mustir. Grup stireci iginde genel olarak savunma
tutumlarmin zedelenmemesine dzen gostermis-
tir.Terapistler tarafindan yorumdan gok netles-
tirme, butiinlestirme ve agiklama y&ntemleri
kullamlmigtir. Varolan yapimin degistirilmesin-
den cok yeni beceriler kazanabilmeleri saglan-
maya calisilmigtir. Grup yasantisi sonrasinda
uyelerin duygu ve davranslaria bakildiginda
olumlu degisiklikler oldugu gozlenmistir.

Onbes oturum boyunca iiyeler tarafindan getiri-
len ve gruba yayilan ortak temalar sunlardir:

Aile ile ilgili tema : Hastalik nedeniyle 6zellikle
maddi agidan ve bunun yamsira duygusal zor-
luklar nedeniyle aileye yiik oldugunu hissetme
duygusu, ailede bikkinlik yarathgma iligkin car-
piblnug varsayimlar, ailenin isleyisinin hastalik
nedeniyle yeniden yapilandiriimasinin getirdigi
gticltikler bir 6nceki grubun ana temalar olarak
saptanmughir. Transplantasyon sonrasinda yapi-
lan grupta ise kablhmelarn yukanda sozii edi-
len sorun alanlarinin kendiliginderi ¢éziilecegine
iligkin bir algilar1 oldugu belirlenmistir. Bu algi-
lara yGnelik otomatik diigiinceler agiga gikartil-
mis ve katihmailarin alternatif diigiinceler gelis-
tirmeleri saglanmigtir.

Hastahk ile ilgili tema : Oliim korkusu, hastahk
nedeniyle kisitlanmug yasam kosullarinin zorlu-
gu ve buna uyumda giiglitk konular1 hemodiya-
liz grubunda tartigilimsg, transplantasyon ile tiim
bu sorunlardan kurtulacaklar: inanci ortaya ¢ik-
m:gtlr.T‘?'ansplantasyon sonrasinda, yasamun her
zaman stiprizlere acik oldugu, organ naklinin
kesin ¢dzlim olmadig bdbregin beden tarafin-
dan reddedilecegi diistincesi iizerinde durdurul-
mugtur. Ayrica yagsamda ortaya gikabilecek zor-
luklarla nasil bag edilecegi ile ilgili yeni fikirler
uretmeleri saglanmaya calisiinistir.

Grup arkadashigina yénelik tema : Grup iiyeleri-
nin birbirlerini tanimalam, yardim etmeleri, ta-
nigma ve uyum, birbirleri hakkindaki diigiince-
lerinin paylagilmasi, grup iginde yanliz olmadi-
g hissetme, anlama cabas: icinde olduklar
gozlenmigtir. Grup uyelerinden ikisinin birbirini
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tammmasimin etkilesimde bir sorun yaratmadig:
gorilmiistiir.

Giliven Duvgusu temasi : Sosyal ve kigisel dene-
yimlerin gerceklesebilmesi i¢in kendini giiven
icinde hissetme gereksinimi ve kendini ortaya
koyma kaygisiyla baga ¢itkma konularinda zor-
luklar oldugu belirlenmistir. Katthmeilarin
transplantasyon sonrasinda benlik saygisinin
arth@ gézlenmistir.

Bireysel farkliliklar temas: : Gerek fiziksel gerck-
se ruhsal farkliliklarin anlasilmasi, yagam sartla-
r1 ve bunlara tepkilerindeki gesitligi farketmele-
ri, tim bu farkhihiklara karsin birbirlerini anlayip
desteklemenin ¢ok zor olmadigim égretmenleri
uzerinde durulmustur. Birbirlerinden farkh ol-
duklarinin kabul edilmesi ile birlikte valniz ol-
madiklarimi hissetmeleri ve benzerlikler bulabil-
meleri, farkl bakis agilariyla ¢oziim {iretebilme-
leri etkilesim siirecinde grup {iyelerinin birbirle-
rine katkida bulunmalarini saglanushr.

Gecmis ve gelecek ile ilgili tema : Hemodiyaliz
tedavisi sirasinda kisitlanmus vasam kosullan
nedeniyle egitim, meslek, aile ve arkadashk ko-
nularmda gelecegin belirsizligine iliskin endise-
ler tasiyan katiimeilarm, transplantasyon ile
igcinde bulunduklan yagam kosullarindan kur-
tulma yolundaki olumlu duygulan oldugu belir-
lenmisti (Ozdemir ve ark. 1995). Transplantasyo-
nun bunu bir él¢iide gergeklestirdigi ancak yine
de olumsuzluklarin (bébregin reddi) olabilecegi
endigesinin tagmdig1 gérulmistiir. Ancak buna
“bir bobrek bulunduysa, digeri de bulunabilir”
diistincesinin eglik ettigi belirlenmistir. Ayrica

sorunlarin transplantasyon ile bitmedigi, bu
umudun ger¢eklesmesinden sonra kimlik bul-
ma, iligkisel sorunlar ve aksayan egitim gibi ya-
sam sorunlanmn ortaya giktig: gbriilmustar.

Ayrilik temasi : Grubun bitecegi ile ilgili kaygila-
rin belirlenmesi ve grup baslangicinda belirtilen
oturum sayis: ile ilgili pazarliklar yapilmsgtr.
Sonlanima dogru tek tek grubun olusturdugu
olumlu degisikliklerin paylagilmas: ve bu ka-

zanglarla ayrilma kaygisimin basedilecegi ile ilgi-



li giivenceler aranmis ve bu guvence tek tek
grup iyeleri tarafindan birbirine verilmigtir.
Sonlanmanin da grubun bir parcas: oldugu ko-
nusu iglenmistir.

TARTISMA

Bu calisma bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi grup-
lara katlan iki tiyenin farkhh donemlerini goster-
mektedir. Uciincti tiyenin bobrek nakli oncesi
verileri olmamakla birlikte bu tiye de kargilagtir-
malara katilmishir. Asagida ug tiyenin depres-
yon, kaygt, benlik savgisi Glgekleri ve problem
cozme envanterinden almis olduklart grup on-
cesi ve grup sonras! sonuglari verilmistir. Uygu-
lanan dlcekler degerlendirildiginde :

1. Beck depresyon envantari ve durumluk - st-
rekli kaygn dlceklerinden aldiklar puanlar ince-
lendiginde: 1994 yiinda yapilan hemodiyaliz
destek grubuna katlan T.M. ve S.A/nn ilk
grupta oldugu gibi, ikinci grupta da BDE, DKO
ve SKO'den aldiklan puanlar dugmiistiir.Benzer
sekilde ilk kez grup yasahnbisina kahlmasina
karsin B.O.niin de depresyon ve kayg: olgekle-
rinden baslangicta aldig1 puanlarin distagi go-
riilmistiir. Bu sonuglar grup yaganhsinin dep-
resyon ve kayg belirtilerinin azallmasinda et-
kili oldugunu gdsteren bir sonugtur. Bir dnceki
gruba katlan uyelerin depresyon puanlarmm
daha disiik olmasinin o dénemde yaglarinn da-
ha kiictik olmasi ve yaslari buyudiikge sosyal ya-
sant1 ve egitimle ilgili sorunlarin biiylimesi so-
nucunda daha fazla sikinti gekmelerine baglan-
mistr. ™~

2. Kattlmailarin grup dncesine gore problem
cozme becerilerinde ve benlik saygilarnda bir
yiikselis oldugu gorulmiistiir. Bu da grup sureci-
nin kendini algilama, sorunlarla basa ¢tkma ve
sosyal becerilerini giiglendirdigini gostermekte-
dir. Elde edilen ham verilere gore, grup yaganti-
siiin transplantasyon olmus gengler {izerinde
olumlu bir etki yarathZ dusiiniilmektedir. Bu
etkinin problem ¢bzme becerileri ve benlik say-
gisindaki artmayla ortaya ciktig: goriilmektedir.

Sosyal destegin kayguy: azalthg, fiziksel ve psi-
kolojik durumu olumlu etkiledigi yazin bilgisin-
de ortaya konulmustur (Cohen ve Wills 1985).

Transplantasyon Sonrasi Yagama Uyum

Stiregen hastalig1 olan bireylerin sosyal destege
her zamankinden daha fazla gereksinimleri ol-
dugu agiktir, Buna bagli olarak benzer yasantla-
11 olmus bireylerin birbirine verdikleri sosyal
destek onem kazanmaktadir. Grup tyeleri bir-
birlerini daha iyi anlamakta ve bdylece benzer
yasantilarindan yola gikarak birbirlerine destek
verebilmektedirler. Bu destegin bu gruptaki bi-
reylerdeki problem c¢ézme becerileri ve benlik
saygisindaki artis ile belirlendigi digtiniilmekte-
dir.

Grup {iyelerinin transplantasyon ile sorunlarinin
coziilebilecegi mancinin grup yasantisi icinde
konuguldugu belirtilmigtir (Ozdemir ve ark.
1995) Ancak transplantasyon ile tim sorunlarmn
cozillmedigi, aksine bazi gergeklerle kendilerini
yiizyiize biraktig: belirtilmistir. Ozellikle S.A. ve
T M/nin yagitlan calismaya baglamus, bazi arka-
daslari evlenmis ve kendilerinden yagam dongu-
sii icinde sosyal statiilerini belirlemis olarak
farklilagnmus olan akran grubunun onlar1 yogun
bir sekilde etkiledigi diisiniilmektedir. Yagitlar:
ile aym sekilde davranamamanin ve ayni ko-
numda olmamanm getirdigi farkhihklarn kaygi
diizeyleri ve depresyonlarmin 6ncekinden daha
yiiksek olmasim agiklayabilecegi diistinulmekte-
dir. Yazinda, operasyon sonrasi yetigkinlerde
depresyon goriilecegi bildirilmektedir (Penn ve
ark. 1971). Yetigkinlige gecis doneminde olan bu
gencler ise operasyon sonrasi ile ilgili bircok
beklentinin gerceklesmedigini gormeleriyle bir-
likte, ortaya gikan depresif duygudurumun ya-
zinla uyumlu oldugu distniilmektedir. Diger
yandan B.O.niin durumunun diger iki tyeden
farkli olmasin; hayahn eskisi gibi surdurtiyor
olmasi, akranlarmin yaptiklarm kendisinin de
yapabiliyor olmasi, bulundugu geligimsel do-
nem, hastaliktan diger tyelere gore daha kisa
siirede siyrlip transplantasyon ameliyati olmast
ve genel kisilik 6zelliklerine baglanabilecegi dii-
suniilmektedir.

Yalom (1998) bircok klinisyen igin ideal grup bii-
yiikliigiinun alti ya da on kisiden olugmasinin
uygun oldugunu bildirmigtir. Bu saymin etkile-
simsel malzemenin grubu hareketlendirebilecek
slciide olabilmesi agisindan uygun oldugu belir-
tilmistir. Bu anlamda bu caligmadaki grubun sa-
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y181 yeterstzdir. Calhigmanin baslangmmda bes
tiyenin toplantilara Kkatlmasi planlannug V€ itk
toplantiya katilnuslardir. Ancak iki iiye gruba fi-
ziksel elverigsizlikler (uzakta oturmak ve maddi
durum) sonucunda gelememelerinden dolay1
daha sonraki grup oturumlarna katilamamuslar-
dyr. Yalom (1998) grup sayistun ¢ kigiye kadar
dtisuriilebi‘lecegini, kiiguk bir grupla yapilan
toplantilarin basarih olabilecegint, gruba katilan

{iye saysi az da olsa grubun planlandigt gibi
tilmistir. Bu

siirdiirillmesinin uygun olacag belir

cahgmada bu bilgiden yola qikarak grup tamam-

lannustir. Dikkat edilmesi gereken nokta bu ga-
lismada uyelerde gbzlemlenen de{:,isikliklerin
ge ik sayilarda

gruplarla caligmanin gerekliligidir.

nellenebilmes! icin daha bly

Hem yetigkinler hem de cocuklar jcin bobrek
yetmezligi

resel deste

yijksek teknolojik basarl, aile ve cev-
k ile birlikte q&‘:zﬂmlencbilen bir so-
rundur. Bu grup igin

szellikle &nemli ve zOT

psikiyatrik konstiltasyon
dur. Destek ve etkilesim
gruplanmin bu hastalarn depresyon Ve kavgila-
rinda azalma, problem gozme becerileri ve ben-
lik saygﬂannda artma saglayarak hastalikla bag
edebilmeleri yontinde bagan
dtiﬁi'lndl.irmektedir, Ayrica ailenin de sosyal des-

gereksinimleri unutulmamal ve ailele-

saglanabﬂecegini

tege olan
lere yomelik destek gruplan olug.mmhnahd)r,

Transplantasyon sonrasinda ve aileye verilecek

destekleyici psikoterapt ile bireylerin karsilasila-
bilecekleri olasiliklara hazirlanmalari ve yeni ya-
g;Etmlarma uyum gbstermelerine yardima uyum
suireglerinin kisalilmasi gerektigi diigi'mﬁlmek—

tedir.

Transplantasyon sonrast
na bagarih bir sekilde uyum saglayabi'lmesi
almakta ve siklikla sorunlar gbrﬁlmcktedir.
Transplantasyon olgularmin konstltasyon liye-
nd

rist, psikolog ve diger ekip fiyelerinin isbirligi ile

hastanun yeni yasamt
za-
man

zon ps;ikiyatrisi icerisinde ele almarak psikiyat-

transplantasyon ameliyatlannn baysanya ulag-

masi kolaylagacaktir.

188

KAYNAKLAR

leling DM (1994) Psy:rhosuciu! adjust-
W regimes. Pedi-

Brownbridge G. Fic
ment and adherence
atric Nephrology 8: 74

to dialysis treatme?
4-749.

Cohen S. Will TA(1985) Stress. social suppor and the
huffering hypothesis. psychol Bull 98(2). 3 10-357

arle. (1991) Psychoso
J Palcistan

Hap L Zatnulabdin F. Nagui A ve
cial aspecls of dialysts ancl renal transplant.
Med Assoc 41 (5): 99-100.

(1952) The development anel
ping ineentort 1.Co-

Heppner PP. pefersen CH
implications af persorml problem sol

unsel Psychol 29: 66-75.

Kumnbasar H ( 1997) orgait nakli ve ruhsal sorunlar. Ege
Psilciyatrt Sitrekli Yaymlart Konstltasyon Liyezon I Islici-
yatrisi: 2(1) 77-85.

Mustrogtumopoulmt K. Sclare I. Balker A ve ark. (1998)

Psychalogica[ aspects of ladney disease and ransplan-
1ation. Eur J Pediatr 157 (10): 856-860-

Ohlsen MM (1977)
seling aclolescents i Groups.
Houslon. Sayfa : 89-102.

Counseling Children in Groups:. Coun-
Elements of Encounter.

{1995 Kronik hobrel
v. Ulusal Co-
i, Ankard.

Ozdemir YD. Atasol 7. Sener S
rela grup caltsmast.
culc ve Ergen Psildyatrist Kongres

hastabdn elan cocutkda

Ozian nstiltasyon - Liyezan

Psikiyatrisi.

S (1993) psilcyatrilc Tip: Ko
Roche Yaymlat. istanbul. s1 1770

penn D. Bunch D. Olenk O ve
periences with patieis receiving renal and hepatic
ychiatric Aspects ol Organ “rransplan-
Tedesco (ecl.) New

arle. (19711 F Igychialric ex

transplants. “Ps
tation” litabt icincle Castelnuovo -
York.

Rogers C (1970) Ccurl Rogers on Encownter Groups. New

Yorl. Harper and Rotw.

Runclell RJ. Wise GM (1990) Texhoole af Consuliation-Li-
aison Psychiatry. The American psychiatric Press. Was
hington DC.

| Encounter Group Cow-
6-20. 40-45.

Schuniz WC (1973) Principles 0
seling. Californict. Joy Press. Sayfa: |

Solomon LN. Berzom B |
cowniter Groups. Ne

1977) New perspeclives on En-

w yoric. Jossey-Bar Inc.

Yalom ID (1985) Group Therapy and Encountic
Therapy il 1eles.
186-502

o Giroup-
The Theorny @l «d Practice of Group Basic

Bovles Inc. publishers New: vorle. Sufd:

[ by

18.

Yalom 1D { 1993) IKisa sireli Grup Terapilert: jlkcler
Telenilcler. Ttk psilcologlor pernegi Yayuan No:

(cev. NH Sahin. 1998) Anleara. Sayyfu: 84




OTiZMi OLAN COCUKLARIN IZLEME CALISMALARINI

GOZDEN GECIRME

Melda Akcakin®

OZET

Amac: Otizm tams: konmus coculklarla yapilan arastirma bulgulart incelendiginde bu
gocuklann topluma uyum saglamak ve bagunsiz bir Dbirey olarak yasamakla. diger
bireviere bagunl ve agir 6ziirlti olarak kalmak arasinda genis bir yelpazede yer aldidan
goriilmektedir. Bu farkliiklarin nereden kaynaklandigina, iyiye ya da kétiiye gitmelerine
neden olan dediskenlere yamt bulmak amacivia, otistik bozukluk gdsteren cocuklarla
yapilan izleme calismalan gozden gecirilmistir. ¥éntem: Bu amacla 1956-2000 yulan
arasinda yaymlanan izleme calismalar incelenmistir. Sonuc: [zleme cahsmalan zeka
diizeylerininn normal ya da normale yakin ve dil gelisiminin 5-6 yastan 6nee dil gelisiminin
olmasmn gelecedi olumlu yénde etkiledigini. ancak lyiye gidis i¢in bu dézelliklerin de
veterli olmadigim goéstermistir. Tartisma: [zleme cahsmalarndan elde edilen bulgular ve
iyiye gidisi ctkileyecek olasi degiskenler tizerinde durulinustur.

Anahtar Sézeiikler: Otizm. ¢ocuklar, izleme.

SUMMARY: FOLLOW-UP OF AUTISTIC CHILDREN: A REVIEW

Objective: Rcsearch on autistic children indicates io the fact that these children take
place on a spectrum with severe disabilily and complete dependence on one end and inde-
pendent adjustment to society on the other. Review of the literature on autism aims (o
point out reasons for this difference and variables aflecting oulcome, Method: Follow-up
studies between years 1956-2000 have been reviewed. Results: Studies have reflered to
normal intelligence and development of speech belore age 5 to be Lwo factors associated

‘with although not suflicient for good outcome. Conclusion: Findings of lollow-up studies

and variables allecting outcome have been discussed.

Key words: Autism, children. follow-up

GIRIS

Erken bebeklik otizminin 1943 yilinda Leo Kan-
ner tarafindan tammlanmasindan bu yana,
otizm gocuk psikiyatrisinin en popiiler ve uze-
rinde en ¢ok aragtirma yapilan konularindan bi-
risi olmusgtur. Yahuzca bu konuyla ilgili yaymla-
r1 igeren iki dergi yaymlanmaktadir (Journal of
Autism and Developmental Disorders ve Au-
tism). Ayrica ¢ocuk psikivatrisi, yetigkin psiki-
vatrisi, klinik psikoloji ve gelisim psikolojisi der-
gilerinde de otizmle ilgili yayinlar vapilmakta-
dir. Bu vayinlarnn icerigine bakildiginda ozellik-
le tam kovma, simiflandirma, etyvoloji, tedavi, dil
gelisimi gibi alanlarda ok sayida aragtirma ol-
masina karsin, izleme caligmalarinin oldukca az
sayida oldugu goriilmektedir. 1989 da Szatmari
ve arkadaglar otizimde izleme calismas: olarak
28 makale saptanabildigini, 1997 de Howlin,
1956 ‘dan 1995 yihina kadar otizmde yetiskinlik
donemini kapsayan 17 izleme calismas: oldugu-

* Doc. Dr. Klinik Psilcolog.. Ankara Univ. Tip Fale. Cocuk
Ruh Saglidn ve Hastaliklar Anabilim Dali. Otistik Coculc-
lar Tamm Tedavi Uygulama ve Arastuma Merkezi, An-
kara :
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nu bildirmiglerdir.

Otizm tams1 konulan ¢ocuklarin izleme calisma-
lar1 incelendiginde, bu bireylerin topluma
uyum, bir meslek sahibi olma ve gegimlerini sag-
lamayla, agir 6zirli, diger bireylere bagimli ola-
rak yasama arasinda genis bir yelpazede yer al-
diklari gortulmustir. Bu farkhibiklar nereden kay-
naklanmaktadir, ¢cocuklarin daha iyiye gitmele-
rini saglayan ortak etkenler ve degigkenler var
nudir sorularma yanit bulmak amacyla, bu yaz-
da otistik bozuklugu olan cocuklarm izleme ga-
hsmalar gozden gegirilmighr.

Cocukluktan Yetigkinlige Izleme Calismalan

Bu konudaki 6ncii calismalar, Eisenberg ve Kan-
ner (1936) ve Eisenberg (1956} tarafindan vapil-
mustir. Bu calismalarda ortalama vaslar 15 olan
63 otistik ¢ocuk 9 w1l izlenmistir. Grubun %27 si-
nin kendisini ynetebilecek durumdan daha iyi-
ve dogru bir gelisim gosterdigi bulunmsutur. Dil
gelisimi olmayvanlarin ya da dil gelisimini daha

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 7(3) 2000
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sonra kaybedenlerin gidiginin kot oldugu bildi-
rilmistir. Ayrica 5 yasina kadar konusmaya bas-
lamanin gelismeyi olumlu yonde etkiledigi vur-
gulanmstir. Konugan ¢ocuklarin %50 si, kendisi-
ni yonetebilecek durumla, iyi durum arasinda
yer alirken, konusmayanlarin yalmzca %3 tinlin
bu grup iginde yer aldif belirtilmustir. Bu calis-
mada psikiyatrik tedavi ile klinik gidig arasinda
korelasyon gosterilememistir. Bununla birlikte
yazarlar, anababanin ve okulun gabalarinin, ¢o-
cuklarin gelismelerinde ve 1yilesmelerinde
onemli oldugunu vurgulamislardir.

Kanner (1971) ile, Kanner ve arkadaslan (1972)
izleme ¢alismalarini yayinlamaya devam etmis-
ler ve 20-30 yas arasmndaki 56 otizm tanisi kon-
mus ¢ocugun 11 inin normal etkinlikte bulun-
duklarini, ve bir meslek sahibi olduklarin bildir-
mislerdir. Otizmin sonucunu onceden kestirme-
ye yarayan glivenilir ipuglari var midir sorusuna
yamt arandiginda, aragtiricilar dnceki caligmala-
rinda (Eisenberg ve Kanner 1956, Eisenberg
1956) saptadiklar1 5 yasindan énce konugmaya
baslamanin éneminin, bu grupta da dikkati cek-
tigini ve iyiye dogru giden 11 otistik gocugun
hepsinin 5 yasindan 6nce konugtugunu bulmus-
lardir. Diger 6nemli bir bulgu da, bu gocuklarm
hig birinin devlet hastanesinde ya da kurumda
kalmay1p ailelerinin yaninda blytimesidir. An-
cak, bu cocuklar gibi, ailelerinin yaninda yetis-
tikleri halde, olumlu yonde gelismeyen otistik
cocuklar da vardir. Buna karsin, kurum ya da
devlet hastanesinde kalanlarda sagirtici bellek
yikimlari, nesne iligkilerinin kayb: ve ice kapan-
ma gozlenmistir. Diger bir deyisle, bu degisken-
ler de gelecegi yordamada yeterli degildir.

Diger bazi ¢alismalarda da otistik cocuklarin bir
kisminin normal ya da normale yakin iglev gos-
terdigi bulunmustur. Creak, 1963 yilinda, goz-
den gecirdigi 100 olgudan 17 sinin diizeldigini
ya da anlamh gelisme gosterdigini ve normal
okullara devam ettiklerini saptamistir. Diizelme
goriilen olgularm 9 u analitik yontemle tedavi
edilirken, 8 ine damismanhk yapilmistir. Bu
gruptaki 40 cocuk, 6zel egitim okullarina devam
ederken, diger 43 ¢ocuk ise, agir zeka dziirlii ola-
rak bir kurumda siirekli kalmighr.

- rina katilmistir. Bu cocuklarin
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Brown (1963), 9 yasin uzerindeki 129 cocugu iz-
lemistir. Grubun %59 unun, toplumla basedebi-
lecek diizeyde 6grenebildigini bildirmistir. Bu
arastirmada ¢ocuklarin 109 u tedavi programla-
36 s1 normal

(174
0

okula giderken, digerleri zeka oztrliilerin de-
vam ettigi okullara gitmislerdir. Baglangicta, gi-
disinin kétii olacag duguntlen 5 cocuk, daha
sonra da ozel bakima alimmushr. Tedavi edilme-
venlerin higbiri normal diizeyde degerlendiril-
memekle birlikte, yasantilanm siirdiirecek kadar
yeterli bir uyum saglamiglardir.

Yukanda sozii edilen arastirmalar ve olgu or-
nekleri, klinik olarak betimlemelere ve hastane
kayitlarmm gozden gegirilmesine dayandiklan
ve istatistiksel olarak objektif analizler yapilma-
dig1 icin elegtirilmigtir (Freeman ve Ritvo, 1982).
Ancak, kontrol grubu olan, islatistik analizlerin
yapildigz ileriye yonelik ve taninmn belli 6lcutlere
gore kondugu cahismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir. 5-15 yaglarindaki 63 otistik ¢o-
cugun degerlendirildigi kontrollii bir ¢alismada
en carpia bulgular olarak, 5 yas oncesinde ko-
nugmanin olmamasi, zeka testi uygulanamama-
s1 ya da zeka boliimu (ZB) nun 60 n altinda ol-
mast, gelecegi olumsuz yonde etkilemede en
dénemli degiskenler olarak bulunmusgtur. Ayrica
bu calismada ZB leri en dusiik olan otistiklerin
gidiglerinin en kétit oldugu bildirilmistir. Okula
gitme siiresi (en az iki y1l diizenli okula gitme)
gelecegi olumlu yonde etkileyen diger onemli
bir degiskendir. Araghirmadaki ¢ocuklarin ¢ogu
cok cesitli ydontemlerle tedavi edilmigtir. Ancak,
tedavi sekliyle gidisin tiird arasinda yordayic
bir iliski bulunamamghr (Rutter ve Lockyer
1967, Rutter ve ark. 1967).

Lotter (1974a, 1974b) da konusma ve ZB nin bir-
likte, gelecek igin en 1yi iliskiyi gosterdini be-
lirtmistir. Rees ve Taylor (1975) da ZB 70 mn us-
tiilnde olmanun gelecegi olumlu yénde etkiledigi-
ni belirtmekle birlikte, ZB 70 in {istiinde olmasi-
na karsin daha sonra bagarisiz grupta yer alan
cocuklardan da s6z etmiglerdir. Yazarlar tarafin-
dan tek basina, zeka kapasitesinin olumlu gelig-
me igin yeterli olmadig1 vurgulanmstir.

DeMeyer ve arkadaslan (1973) tarafindan kont-



rol grubu ile yapilan bir izleme calismasinda, ilk
degerlendirmede 5.5 yaslarinda olan 126 cocuk
12 yil sonra tekrar degerlendirilmistir. Bu izle-
mede otistiklerin %90"1 egitilebilir diizeyde geri
olarak saptanmugtir. %42 si kurumda bulunmus-
tur. En iyi yordayic olarak calisma-okul uyumu,
daha sonra otizmin agirlig (yiiksek-orta-diigiik)
ve zeki béliimii saptanmugtir. Bu drneklemde gi-
disi iyi olan 20 ¢ocuktan ancak 2 sinin normal
olarak islev gordiigii bildirilmistir.

Lotter (1974a, 1974b) da epidemiyolojik caligma-
lar kapsaminda otistik cocuklarn gidislerinin
kot oldugu ve %62 sinin yogun bakima ve de-
netime gereksinim duydugunu belirtmistir.

Erken tedaviye baslamanin énemini vurgulayan
bir caligma ise 1968 yilinda Havelkova tarafin-
dan yapilmigtir. 71 psikotik cocugun izlendigi
bu aragtirmada, ¢ocuklarin yaklasik yansiyla er-
ken tedaviye baglandig1 (4 yas civar), ve daha
sonra bu ¢ocuklarin normal simiflara uyum sag-
ladig1 daha sonraki yaglarda (yaklagik 6.5 yas)
tedaviye kahlanlarn ise, 1/3 nin normal sinifla-
ra uyum saglayamadigm bildirmistir. Havelko-
va, tedavinin hastalik Griintiisiinii degistirmedi-
gini ancak erken yasta baglanan tedavinin ¢ocu-
gun okula devam edebilme durumunu sagladi-
g belirtmistir. Ayrica galismann bulgulari, te-
daviile, cocuklarin zekalarim daha iyi kullanabi-
lir hale geldiklerini gostermistir. 20 y1l sonra ya-
pilan daha sistemli ve kontrollii bir calismada da
Havelkova'nin bulgular desteklenmis, erken
yagta yogun tedaviye baglamanin onemi goste-
rilmiy ve gocuklarn tedavi siireci sonucunda ZB
lerinde yaklagik 30 puanhk artism oldugu bildi-
rilmistir (Lovaas 1987, Lovaas ve Smith 1988).

Bazi calismalarda, otizmi ve diger yaygin geli-
simsel bozuklugu olan cocuklarla heterojen
gruplarla calisilmis olmasina karsm, bu aragtir-
malarda da oOnceki calismalara benzer sonuclar
elde edilmistir. Bender (1973) ‘in bir ¢alismasin-
da, otizm ve sembiyotik psikoz tamsi konmus
cocuklarn yaklagik 1/3 liik bir kismi sosyal yon-
den kismen uyumlu bulunmus, gogunlugunun
ZB 1 70-100 arasinda saptanirken, bu grubun
icindeki az sayidaki olguda {istiin zekali olarak
degerlendirilmis, bunlarin arasinda tmiversitey1
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bitirenlerin oldugu bildirilmistir. Bender gibi he-
terojen bir grupla calisan Gillberg ve Steffenburg
(1987) gidisi belirleyen en onemli etmenin diger
cahgmalarda oldugu gibi ZB ve 6 yastan once ile-
tistm dili oldugunu bulmuslardir.

Konuyla ilgili olumlu ve olumsuz giden olgu ya-
ymlari da yapilmistir. Okul éncesi belirtileri agr
olan 2 otistik ¢ocugun 8 vaslarinda sosyal ve ze-
ka yonlerinden yeterli bir diizeyde oldugu ve
okula uyumlarimin arttig: bildirilmistir (Gajzago
ve Prior 1974). Diger bir calismada ise, cocukluk
ddneminde olumlu gelisme gosteren 5 gocugun,
ergenlik doneminde olumsuzluklar gosterdikle-
rinden sz edilmistir. Bu cocuklarm birisi nor-
mal zeka diizeyindeyken, digerlerinin hafif ya
da orta derecede zeka Sziirlii oldugu bildirilmis-
tir. Yazarlar, ergenlik déneminde olumsuz yon-
leri artan otistik cocuklarin, bu sendromun bir
alt grubunu olugturabilecegine deginmislerdir’
(Gillberg ve Schaumann 1981).

Ayrica Gillberg ve Schaumann (1981), Gillberg
ve Steffenburg (1987) otizmde, ZB i dusuklaga,
epilepsi varhg, kiz olma ve aile dykiisiinde duy-
gu durum bozuklugu bulunmasmmn, ergenlik
doneminde kétiiye gidis igin risk etkeni oldugu-
nu bildirmiglerdir. Ancak otizmde kétiiye gidisi,
ilerive yonelik nérobiyolojik yonden inceleyen
arastirmalar ya da olgu yayinlar heniiz yapil-
mamustir (Nordin ve Gillberg 1998).

Bartak ve Rutter (1976) ZB ve gidis arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla ZB 70 in istiinde
olan 19 gocuk ile ZB 70 in altinda olan 17 gocugu
sistematik olarak karsilashrnuslardir. Cocuklar
11 yas dncesinden 17 yagina kadar izlenmisler-
dir. Bu cahsmada zeka oziirlii otistik ¢ocuklar,
zeka ozirlii, otistik olmayan ¢ocuklarla benzer-
lik gdstermiglerdir. Yazarlar otizmin zeka 6zii-
rityle birlikte olup olmamasina gore, farkliliklar
tasima olasihgina deginmislerdir.

Ulkemizde yapilan bir izleme calismasinda ise,
7-22 yag arasinda normal okula (N:24) ve ézel
egitime (N:23) giden otizm tanis1 konmus ¢ocuk-
lar, yaklasik 4 vil boyunca izlenmislerdir. Iki
grup tedaviye baglama yaslar, tedavi sireleri,
ytirimeye baslama, ilk sozciiklerini séyleme
yaslari ve tuvalet egitimleri yoniiden karsilagti-
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rilmustir. Gruplar arasinda, yurtmeye ve ilk soz-
ciiklerini sdylemeye baslama yaglar yontinden
anlamli fark bulunurken, diger degiskenler yo-
niinden bir fark saptanmanmugtir, Zamaninda yt-
riime ve sozciikleri soylemeye baglama, diger ¢a-
hsmalarda oldugu gibi bu cahsmada da gelecegi
(normal okula gitme) olumlu yonde etkileyen
degiskenler olarak goriilmistur (Akgakimn, 1993).

Son yillarda otistik gocuklarin gidigleriyle ilgili
daha yiiz giildiiriici sonuglar bildirilmeye bas-
lanmustir. Bu ¢alismalar Lovaas (1987), Lovaas
ve Smith (1988) tarafindan yapilmustr. Aragtir-
maailar, kiiciik otistik gocuklarda yogun tedavi-
nin etkisini incelemiglerdir. Bu aragtirmada 4 ya-
gindan kiigiik gocuklarla caligilmig, deney ve
kontrol grubunun yag ve zeka yéniinden birbir-
lerine benzer oldugu bildirilmistir. Deney gru-
bundaki 19 cocukta en az 2 yil haftada 40 saat te-
ke tek iliskiye dayali davrams tedavisi uygulan-
nustr. Birinci kontrol grubunda olan 19 ¢ocukla
gene teke tek iliski iginde haftada 10 saatlik dav-
rams tedavisi yapilmigtir. Ikinci kontrol grubu
ise, 21 denekten olusmus, degerlendirilmeleri
yapilmug, ancak sozu edilen davramg tedavi
programina kahlmamuslardir. Izleme caligma-
sinda yogun tedavi goren 19 denekten 9 unun
(%47) normal birinci simfa gittigi ZB nde ortala-
ma 30 puanlik bir artig oldugu, ZB nun 94-120
arasinda (X: 107) oldugu bulunmusgtur. 8 dene-
gin afazi simfina gittigi ve bu cocuklarm hafif
derecede geri oldugu, yalmzca 2 gocugun (%20)
of#tik geri cocuklarin gittigi smifta oldugu (ZB <
30) saptannughr. Buna karsin kontrol grubunu
olusturan 40 denekten %2 sinin normal sinifta,
9%45inin hafif derecede geri ve yine hafif derece-
de dil gecikmesi olan simfta oldugu, %53 iintin
de, agir derecede geri ve otistik cocuklarin simfi-
na gittigi belirlenmistir. Kontrol gruplar arasin-
da ise fark bulunmamistir. Deney grubunda 6
yaginda normal smifa giden 9 denek 10-19 yas
arasinda da (X:14) egitimlerini surdiirmugler, ze-
ka ve uyum Olceklerinde normal siurlarda bu-
lunmuslardir. Bunlarm hicbirine otizm ya da
baska bir bozukluk tanis1 konmanugtir. Konrol
grubu deneklerin kati durumlarin siirdtrdik-
leri bildirilmistir. Bu galisma, yontem ve denek
seqimi yoniinden bir ¢ok elestiriye hedef olmug-

tur (Schopler ve ark. 1989). Bununla birlikte bu
yaklagim bircok tilkede genig bir uygulama alan
bulmustur. Ogretmenler ve anababalar tarafin-
dan otizmi olan gocuklarin davramslarmi olum-
lu yonde gelistirmek icin uygulanmaktadir.
(Trevarten ve ark. 1998). Ayrica bu yonlemin,
yogun davranis tedavi pogramiun uygulandig,
diizelen otizm olgu yaymnlan da yapilnustr
(Perry ve ark. 1995). 14. IACAPA Kongresinde
“Otizmde Terapi ve Gelecek” konulu konferans-
ta iyiye giden vakalarm, farkli kliniklerde deger-
lendirilmesi tartigilmistir (Howlin 1998). Konu-
nun normale déniis ya da tam diizelme olup ol-
madi boyutunda tartigiliyor olmasi bile tedavi
ve egitim konusunda ne kadar yol alindigm
gostermektedir.

Chung ve arkadaslart (1990) Hong Kong'da 66
otistik cocugu 2-10 yaslannda izlemislerdir. Co-
cuklarm %58 inin ozel okullarda, %21'inin nor-
mal okulda, %12'sinin evde oldugu, %4.5unun
ise bilinmedigi bulunmustur. Cocuklarm yalniz-
ca beginin ZB 100 {in {istiinde, 11 inin 70-100 ara-
sinda ve gogunun zeka oziira smniri icinde oldu-
gu bildirilmistir. Bu gahsmada da konugmaya 5
yagmdan once baglama ve daha ylksek ZB ne
sahip olmamn gelecek igin en iyi yordayicr de-
giskenler oldugu belirtilmigtir.

Japonya'da yapilan bir izleme cahgmasinda, 18
yas ve iistiinde olan (X:21.5), hepsi yogun tera-
potik kampa ya da terapiye katilan 201 otistik
degerlendirilmigtir. 43 tinun para kazandig bir
iste cahighigs, 11 inin ise, iiniversite ya da ozel tek-
nik okul 6grencisi oldugu bildirilmistir. Diger
deyisle olgularin 54"inun sosyal olarak hemen
hemen bagimsiz yagam becerileri kazandig: sap-
tannugtir. Diger otizm tanist konanlar ise, ya ze-
ka &ziirliiler ve otistikler icin olugturulmus ozel
bakim tnitelerinde, ya denetim alanda atélye-
lerde ya da evlerinde bulunmustur. Bu grubun
sosyal gelismesinin, Japonya’da daha once ya-
ymlanan cahsma sonuclarindan daha iyi oldugu
bildirilmistir. Yazarlar, bu grubun Japonya’'daki
“ikinci kusak otistikler” oldugunu ve cocukluk-
larinda 6zel ortamlarda gegmise gore daha iyi
egitilebildiklerini, tibbi tedavinin yamsira tera-
potik kamplara da gittiklerini belirtmislerdir. Bu
calismada diger aragtirmalardan cok daha fazla

192



sayida calgan otisti§in olmasi, son yillarda Ja-
pon ekonomisinin is giictine daha fazla gereksi-
nim duymasiyla agiklannustir. Bu araghrmada
da daha ytiksek bir ZB ntin gelecegi olumlu yén-
de etkiledigi bildirilmistir (Kobayashi ve ark.
1992). Bu izleme cahsmasina katilan 187 denek
daha sonra davrans ozellikleri yonunden CBCL.
ile degerlendirilmis, obsesif yénelimler hemen
hepsinde yaygin olarak bulunmustur. Bunun ya-
msira ¢ok ¢cekingen ve tirkek olma, tirnak yeme,
tikleri olma, hareketlerinin kontrollii olmamasi
agirt yeme, kilolu olma, ice kapanik olma, alay
edilme gibi maddelerin siklikla isaretlendigi be-
lirtilmigtir. Buna karsin antisosyal davranislara
ok az rastlanms, psikotik belirtiler, varsam ve
sanrilar olgularin ¢ogunda gériilmemistir (Ko-
bayashi ve Murata 1998).

Zeka Kusuru Olmayan (Yiiksek islevli)
Otistik Bireyleri izleme Calismalan

Rumsey ve arkadaglari (1985) 18-39 yag arasinda
olan, 9 u ytiksek islevli, 14 otizmi olan yetiskini
degerlendirmiglerdir. Yiiksek islevli otistikler-
den ikis1 bir vil ya da daha uzun siire koleje git-
mug, digerlerinin ¢ogu diploma alarak ya da al-
madan liseyi bitirmigtir. Dordiiniin yeterli ola-
rak cahgtig: bildirilmistir. Altisinin anababasiyla,
ikisinin denetim verilen apartmanlarda, yalnizca
birinin ise kendi basina oturdugu bulunmustur.
Higbirinin evlenmedigi, yalnizca birinin arkada-
st oldugu belirlenmugtir. Ugte biri uygunsuz dav-
raniglay gostermigtir. Yedisinin stercotipik dav-
raniglari, dordiiniin obsesif dusiinceleri oldugu,
higbirinin gizofreni belirtisi gostermedigi bulun-
mugtur. Ancak altisinda kaygr bozuklugu, iki-
sinde depresvon saptanmustir. Diisiik islevlilerin
hepsi gec ergenlige ya da erken yetiskinlige ka-
dar 6zel egitim gormuslerdir.

1989 yilinda yaymlanan bir izleme calismasmda
16 yuksek islevli otistigin 17-34 vas arasindaki
durumlan degerlendirilmistir. ZB nin 68-110
(X:92) arasinda oldugu, 7 sinin {iniversiteyi bitir-
digi, birinin {iniversite 6grencisi oldugu, diger
sekizinin yalmzca Gzel egitim gordiigi, sekizi-
nin tam gin calish@, tciiniin diger bireylerle
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iligki gerektiren bir iste ¢ahstigi bulunmustur.
Dérdiiniin gegmisi bilinmese tiimiiyle normal
zannedilebilecegi bildirilmistir. Birinin evli, dér-
diiniin flértii, onunun ailesiyle oldugu; digerle-
rinin ya kendi basina, ya da baska biriyle otur-
dugu saptanmugtir. Sekizinin ailesi tumiivle ba-
gimsiz olduklarimi belirtmistir. Bu ¢ocuklarm
buytidtkleri yillarda egitim ve dinlenme zaman-
larini degerlendirme olanaklari daha kisith ol-
masimna karsin, annelerinin, bu olanaklar deger-
lendirmeye 6nem verdikleri, cocuklan icin caba
gosterdikleri, hevesle cahstiklar: ve ¢ocuklarimin
bagarisindan doyum sagladiklar: dikkati cekmis-
tir. Bu cahgmada cocukluk dénemindeki otistik
davranglann agirhik derecesinin yetiskinlikteki
davramslan yordayia etkisi cok az bulunurken,
toplam zeki boliimi gibi noropsikolojik 6lctim-
lerin etkisi daha fazla bulunmustur (Szatmari ve
ark. 1989).

Venter ve arkadaglar (1992) ZB 60 ve iistiinde
olan 58 yiiksek islevli otistik cocugu okul éncesi
ve okula yeni bagladiklar1 donemde deferlendir-
mig ve 8 vili agkm bir stire izlemislerdir. Bu calis-
manin 22 olgusunun 18 yas iizerinde oldugu bil-
dirilmistir. Izleme galigmas: sirasinda, 8 gencin
yari bagimh yasadigi, 14 unun bir is buldugu an-
cak 2 sinin igin1 kaybettigi saptanmistir. Bu 6r-
neklem grubu akademik olarak okuma ve hesap
yvapmada 15-20 yil 6nceki dencklerden anlamh
olarak cok daha 1vi bulunmustur. Sézel ZB tutar-
I olarak, sosyal uyum iglevlerinin en iyi yordayi-
cisi olarak gorilmustir. 5 yasindan once konus-
ma, Peabody Resim Kelime Testi puani, erken
vastaki yineleyici, kisitlayict davranislarin agirh-
§1, uyum becerilerinin ve bagan puanlarmin er-
ken yordayiasi olarak belirlenmistir. Simdiki
uyumun en iyi vordayicis: olarak ise, dyku yar-
gilayabilme bulunmustur.

Londra’da yapilan bir izleme calismasinda, otiz-
mi olan 19 yiiksek islevli genc gelisimsel dil bo-
zuklugu olan grupla karsilastirilmigtir. Olgula-
rm 7 yagindayken yapilan ilk degerlendirmele-
rinde ortalama performans ZB {i 93 sozel ZB (i 67
olarak saptanmustir. Ortalama 23 yaglarinda iken
anababalariyla yapilan Otizm Tam Goriismesi

ve Otizm Tam Gézlem Olgegi'ne (Autism Diag-
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nostic Interview-ADI ve Autism Diagnostic Ob-
servation Schedule-ADOS) gore kisith ve ¢ocuk-
su konusmalarinin oldugu %80 inde sohbet bag-
latma ve surdiirme sorunlarmn devam ettigi ve
yaklasik grubun yarisinin ekolalik ve stereotipik
konusmalarimi siirdiirdugii bulunmustur. He-
men hemen yarsimun otistikler icin ozel egitim
okullarinda, yalmzca ti¢iinuin normal okulda
egitim gordiigl, bununla birlikte, altisinin kolej
ya da universiteye devam ettifi saptanmughr.
Yalnizca birinin, laboratuvar teknisyeni olarak
bagimsiz, tiguntin koru nakl ya da goniillii bir ig-
te cahistig1 ve ikisinin tam giin egitimde oldugu
belirlenmistir. Otizm gorusme ve gozlem for-
munda sosyal anormalliklerinin yiiksek oranda
devam ettigi yalnizca tigunun yakin arkadas: ol-
dugu isaretlenmistir. Hicbirinin evlenmedigi, se-
kizinin anababasiyla oturdugu ve yalmzca tiga-
niin bagimsiz yasadi§i saptanmghr. Birinin
uzun stire zeka dziirliler icin olan bir hastahane-
de kaldigs, bir digerinin 15 yagindayken gok ice
kapanik ve uyuguk olma sorunlanyla psikiyatrik
tedavi gérmek (izere hastanede yattif1 ve bu so-
runun bir daha tekrarlanmadigr bildirilmistir.
Bir olgu da, depresif bozukluk olasihgiyla ayak-
tan izlenmistir. Genel olarak iletisim becerilert,
arkadas iliskileri, bagimsizhk diizeyleri ve dav-
ranus glglikleri derecelendirildiginde yalmzca
i¢ olgunun iyi gelistigi; ikisinin giicliiklerinin
orta derece, ondordiiniin glicliiklerinin ise agir
derecede devam ettigi bulunmugtur. Bu ¢alisma-
da da Venter ve arkadaglar1 (1992) ‘nin ¢aligma-
sinda eldu@u gibi yetigkinlikteki dil ve sosyal is-
levlerin en iyi yordayicisimin ¢ocuklukta uygula-
nan Peabody Resim Kelime Testinden elde ettik-
leri puanlar oldugu saptanmughr. Buna karsin
cocuklukta uygulanan zeka olceklerinden elde
ettikleri puanlar ve arkadaghk iligkileri, yetigkin-
likteki gelismeyle anlamh bir iligki gdstermemis-
tir (Howlin 2000, Howlin ve ark. 2000, Mawhood
ve ark. 1999, Mawhood ve ark. 2000).

Ayni merkezde yapilan bir diger calismada (Go-
ode ve ark. 1999) 43 olgu énce 16 yasinda daha
sonra 21 yas ve sonrasinda gidis durumlan yo-
niinden degerlendirilmistir. Bu ¢cahgma da ZB G
70 ve tizerinde olan deneklerle yapilmustir. Izle-
me caligmasinda da en az bir bilissel test uygu-
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lanmustir. Yapilan degerlendirmede zeka puan-
lar1 normal simirlar icinde olmasmna kargin, yal-
mzca %63 i yazzm kurallari, %51 1 okuma, %26
s1 okudugunu yargilama yoniinden 10 yas dtize-
yinin distinde puan elde etmiglerdir. Bu grupta
yer alan olgular yasantilarimin bir déneminde
otistik gocuklara egitim veren okullara gitmigler-
dir. Ancak %19 u zamanlarmm onemli bir kismi-
m normal okulda gegirmistir. Birinin tiniversite-
ye gittigi, ikisinin kolej mezunu oldugu belirlen-
mistir. Calisma diizeyleri incelendiginde ise yal-
nizca yedisinin diizenli para kazandigy, ikisinin
goniilii, dortte birinin korunakli bir iste calishig
bulunmustur. Uciintin bagimsiz, dorduniin yar
korunakl bir birimde, yansindan gogunun ana-
babasiyla, %26 smun ise ¢ogunlukla otizmi olan
bireyler i¢in saglanan mekanlarda yasadigl sap-
tannustir. Tki olgu uzun siire hastane bakimi al-
nustir. Biri evlenmis daha sonra boganmugtir. Bir
olgu yakin bir zamanda evlenmigtir. %42 si bir-
seyler paylagh@ arkadag: oldugunu, grubun he-
men hemen yans: ise, hi¢ arkadasi olmadigim
bildirmigtir. Ddrt olgudan ikisine kaygi bozuklu-
gu, diger ikisine de depresyon ve kaygi bozuklu-
gu tamst konmustur. Gidis, sosyal ctkilesim, ba-
gimsizhk diizeyi, is durumu dikkate ahnarak de-
recelendirildiginde dértte birinden biraz daha
fazlasi cok iyi ya da iyi bir gelisim gostermistir.
Bu grubun arkadaslarmn, islerinin bulundugu
ya da egitimlerini surdirdiikleri gordlmustar.
Hatta evde oturanlarin bile bagimsiz davranabil-
dikleri, mali durumlarimn denetimine, giysileri-
ni satm alabilme sorumluluguna sahip olduklar
ya da bagimsiz tatil yapabildikleri belirlenmigtir.
%37 sinin ailelerine ya da diger desteklere olan
bagimhiliklarim orta derecede siirdiirdiikleri g6-
rillmiistiir. Bu grupta yakm arkadaglan olan az
sayida denek bulunmustur. Geri kalan grubun
(%33) ise yasanhlarmm cok bagimh bicimde ba-
kim tnitelerinde sirdurdiikleri, ikisinin uzun
stire hastanede yattig: saptannugtir. Bu galisma-
da yetiskin islevlerini degerlendiren ZB puanla-
rinda ve diger dl¢limlerde anlamh cinsivet fark-
lihg bulunmamasma karsin, kadin olgularm
higbiri iyi giden grubun iginde yer almamustir
(ancak kadin denek sayisinn ¢ok az oldugu bil-
dirilmistir). Performans ZB i puanlarimin zaman



icinde oldukga sabit kaldig: (ilk degerlendirme-
de 86, izlemede 89), ancak ilk ve sonraki ZB @i de-
gerlendirmeleri arasinda korelasyonun yuksek
olmadig: bulunmustur. Ne erken dil gelisimi ne
de bilissel islevler daha sonraki gidigi yordamisg-
tir. Yetiskinlikte ZB 100 {in uzerinde olanlarla,
7B 70-99 olanlar arasinda bir fark bulunmamasi-
nin da sasirtici oldugu bildirilmistir.

Lord ve Venter 1992 yilinda, yaklagik 25 y1l 6nce
yapilan izleme cahsmalariyla son yillarda yapi-
lan izleme cahsmalarini kargilastirdiklarinda, gi-
derek egitim olanaklarindaki olumlu gelismeler-
le, topluma karisma ve 1§ bulma konusunda des-
tekle birlikte otistiklerin akademik ve sosyal
yonden daha basarih olduklarim belirtmiglerdir.
Avrica viiksek islevli otistikler icin, 20 yil nceye
gore, akademik ve bagimsiz islevler kazanmala-
rn konusunda daha iyimser bir tabloya sahip
olundugunu bildirmiglerdir.

izleme calismalarmi gdzden gegiren Howlin
(1997)’e gore cocuklarmn ilk yillarinda, sosyal, bi-
lissel ve dil becerilerini besleyecek olanaklarm
sunulmasi can ahic olarak goralmekle birlikte bi-
lissel ve iletisim becerilerinin olmasi, bagarh bir
gelecek icin garanti degildir. Eger bireyin 6zel
bir alanda miizik ya da matematik hiineri varsa,
Gistiin beceriler gosterdiginde ahsilmamig davra-
nis gosterse bile topluma kaynasma olasihg ar-
tar.

Yiiksek islevli otizmi olan bireylerle yapilan ca-
hsmalar ozetlenirse gruplar homojen olmasia
karsin sonuclar bir havl farkhdir. Aragtirmalar-
da denek seamlerinin ve degerlendirme olcekle-
rinin farklh olmasnm tutarsizhklara yol acmus
, 2000). Avn-
deneklerin vasadifi

olabilecegine deSinilmistr ( Howlin

ca Lord ve Venmter (19920
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rum kiiltirel farkhlikla agklannustir.

En énemli gelismelerden biri olarak kurumda
kalma oram son 20 yilda carpicl bigimde ok
azalmighir. 1980 den 6nce cahsilan vakalarin ya-
nsimdan ¢ogu uzun siireli hastane bakiminda ka-
lirken, 1980 den sonra bu oran %7 civarinda bu-
lunmustur. 1980 den sonraki gahgmalara gore
ortalama %12 sinin kendi evi vardur. Bu gok yiik-
sek bir oran olmasa da gecmisle kargilagtirildi-
sinda gok onemli bir gelismedir. Iligkinin niteli-
&i ayrinhh olarak calisiimamakla birlikte bazila-
rinin yakn iliski kurabildigi, cok azimin evlendi-
gi bildirilmistir (Howlin, 1997).

SONUC

Ozetle, okul oncesi donemde, sozel olmayan ZB
70 in iistiinde olma ve 6 yasina kadar dil geligi--
minin olmast, okul doneminde, ytiksek iglevli
olarak degerlendirilme olasthgmni artirmaktadir.
Izleme calismalarinda, geleneksel zeka puanlar
hem iyi yordayici, hem de gelecekle ilgili en
onemli degiskendir. Tk yaslardaki ZB, uyum be-
cerilerindeki en giicli tek yordayicidir. ZB 70 in
iistinde oldukga, diger zeka kusuru olmayan bi-
reylere benzer bigimde otistik ¢ocuklarin normal
egitimden yararlanma ve tiniversiteye gitme ve
para kazanabilecegi bir is sahibi olma olasihig
artmaktadir. Zeka kusuru olan otistik bireylerin
ise, yalnizca zeka oziirii olan bireyler gibi onlara
benzer bir gelisme gosterdikleri; yalmzca ozel
egitim olanaklarmdan yararlandiklar gérul-
mektedir.

Yiiksek islevli otistik gocuklarda son yillarda ya-
pilan calismalar, ivi gidis icin zeka diizeyinin
normal va da normale vakin olmasimin da veter-
1i olmadiZim arava baska degiskenlerin kanstig-

darmektedir. Biivitk olasihkla cocukla-
n yam swa kisilik 6zelliklen, huy-

dusun

ar 23 icndeld tmitumlar, eZitimde kazandikla-
= oo=Eck howats aktarmadald basan ve zama-
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ken bir nokta da erken tan1 ve erken yasta teda-
vi ve egitlim olanaklarna katilmanin énemidir.
Biiytik bir olasilikla erken tani konan ve yogun
tedavi, egitim programlarnna kabhlanlar arasinda
giderek iyiye gitme oram artacaktr.
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21. YUZYILDA COCUK PSIiKIYATRISI: COCUGUN KENDI
OYKUSUNDEN TOPLUMDAKI COCUKLARIN
OYKULERINE*

Gordon Harper, MD**

Ceviren: Yasemen Isik***

20.ytizyil biterken gocuk psikiyatrisinin yalnizca
bu ytzyihn bulusu olduguna inanmak guigtur.
Kokeni hiimanistik egitime, oksiiz ve fakirler
icin s1ginak reformuna ve tanimlayia psikiyatri-
ye dayandig1 halde, bir dal olarak ¢ocuk akil sag-
l11 ve tibbi bir disiplin olarak ¢ocuk psikiyatrisi
ancak 20. yuzyilin baslarinda olusmaya bagla-
mustir. Yiizyil biterken ¢ocuk psikiyatrisi tiim ya-
rarlan1 ve kisithiliklar ile tibbi bir anadal olmus-
tur. Dahimizin kuramsal ve uygulamah yaymla-
1, ust diizeyde klinik calismalari, egitim prog-
ramlart ve mezunlar igin sertifika programlar:
bulunmaktadir. Bin y1lin dénuigti nereden geldi-
gimize ve nereye yonelebilece§imize goz-atmak
igin iy1 bir zamandr.

1. Koklerimiz ve Aile Baglanimz :

sta cocuklarin klinik tedavileri degisik tilke-
lerde degisik yollarla yapilir. Bu konudaki calis-
malar orta Avrupa'da erken gelisimle ilgilenen
egitimciler, pediatristler ve psikanalistler tara-
findan baslatilmistir. Bu {ilkelerde cocuk psiki-
yatrisi; halk saghgi, cocuk esirgeme, dzel egitim
ve pediatri ile baglantilar kurmustur. Ameri-
ka'da ¢ocuk ruh saghg, Chicago'da ilk ergen kli-

* Ankara'da 3-4 Araldc 1999'da yapilan 4. Ergen
Gilinleri'de sunulmustur.

** Amerika Birlesik Devletleri Massachuselles Eyalett
Ruh Saghgt Dairesi Cocule ve Ergen Hizmetleri Tibbi
Koordinatérii, Children’s Hospital Psikiyatri Klinigi
eslki direlctorii, Boston.

**=* Arg. Gar. Dr., Cocuk Ruh Saghdt ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Ankara

nigini kuran ve yiizyilin birinci onyilinda ilk go-
cuk rehberlik merkezini agan yenilikciler tarafin-
dan olusturulmustur. Ilginc olarak, Rich-
mond'un da belirttifi gibi, bu olay bir grup sos-
yal girisimcinin bir meslegin olusumuna vol ac-
tig1 tek durumdur. Mahkemeye ¢ikmadan once
cocuklart anlama konusunda Dr. William Healy
gorevlendirilmistir. Cocuk psikiyatrisinin tibba
ait olup olmadiginin belirsiz oldugu erken bir
donemden sonra sarkacin yoni degismis-
tir.1960'larda cocuk psikiyatrisi tibbi bir alan ol-
musg ve genel psikiyatrinin bir alt dali halini al-
mistyr.

2.Cocugu Duymak ve Anlamak: Sessizler icin
Sesler

William Healy yorulmaz bir diizenleyici, kanun-
larin digina ¢ikan cocuklar icin bir avukattir.
Onun dile ekledigi bir soz, "¢cocugun kendi
oykisii", alanimiza temel bir katki yapmastir. Bu
volla erigkinler cocuklarin deneyimlerini dinle-
yecek ve bunlarla cocugu anlamaya yonelecek-
lerdir. Healy ve gocuk ruh saghg alaninda sesi-
ni duyuran diger kisiler, kendi sozciiklerini ¢o-
cuklara empoze ettiren ve kendi dogrularim go-
cuklarm da disinmeleri gerektigini savunan es-
ki kusaklardan ayrilmaktadir. Healy "gocugun
kendi Gykiisi" dive adlandirdig bir baghk altin-
da Judge Baker vakfinin klinik kavitlarim diizen-
lemistir. Bu yiizyilda diger bir grup arashna
farkh gruplardan ¢ocuklan dinlemislerdir. Bun-
lar bbben hasta olan (Robertsonlar, Done
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Prugh), savasta yeri degisen (Anna Freud ve Do-
rothy Burlingame), fakirlik ve sosyal degisimle
karsilasan (Robert Coles), siddet ve cinsel taciz
kurbanlar1 olan (Terr ve Herman) ve son donem
hastalar1 olan cocuklan kapsamaktadir. Anna
Freud 'un galismas alammizda diger bir 6nemli
gelenegin baslangic noktasim temsil etmektedir.
O, cocugun oOykusu icindeki 6ykiiyli dinlemis,
oyun yva da konusmanin iginde ifade edilebilen
ihtiyaglar1 onemsemis ve en mantiksiz ve uy-
gunsuz gorunen davrarusin alinda bir mantik
aranustir. Derinlik psikolojisinin kullamlmavya
baslanmas: ¢ocuk psikiyatrisini, yiizeyin altina
bakamayan zihinsel egitime yonelik akimlarin
kaderinden kurtarmistir.

3.Bilimsel Tanimlama, Stmiflandirma ve Uygu-
lamaya Dogru :

Alamimuzdaki tamimlama ve giivenilirlik calig-
malari, uygulayanlann deneyimine dayanan bir
gelenek olan hasta raporlar ve hasta serileriyle
baglanustir. Tibbin diger alanlarinda oldugu gi-
bi, son yirmi yilda degerlendirme icin objektif
standartlar (DISC, SIDS-C ve DSM), tedavi ve
uygulamalar igin sistemik yaklasimlar kullaml-
maya baglanmigtir. Tanimlama yéniinden -insan
deneyimlerinin bir parcas: oldugu halde daha
once farkedilmeyen sendromlarin tanimlanmasi
dahil- Kanner'in infantil otizmi ve Asperger'in
kendi adin1 tagiyan sendromu, hemen hemen ay-
m donemlerde olan tamimlamalardir. Teoride
Bowl®nin etolajiden topladig: verilerle gocuk-
larin sistematik incelemesini birlestirerek olus-
turdugu baglanma kurami ve Rutter'in cocuk
gelisimi ve cocuk psikiyatrisindeki problemle-
rin analizini yapmas: dikkat cekicidir. Son on
yilda tibbin her alaninda yeni elestirel dustuince
akimlar ortaya gikmug; cocuk psikiyatrisine eles-
tiriler, ila¢ tedavileri konusunda olmustur.
Burns ve meslektaslan hem psikososyal hem de
farmakolojik uygulamalan derecelendirmigler-
dir. Cogumuz, yiiksek riskli ailelere bile uygula-
nabilen, cok sistemli tedavilerden ( Henggler ve
ark.) elde edilen sonuglar ve bu calismalarda
kullarilan metodlardan etkilenmisizdir. Hengg-
ler ve arkadaglar, cocugun dogal cevresine
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odaklanan ve gocugun kendi giiciinii temel alan
sistematik ,ekolojik bazh miidahalelerin gele-
neksel tedavi kadar veya ondan iyi oldugunu
gostermighr. Klinik calismalar ise yeni arastir-
malar dogurmaktadir. Bazilar: ciddi zihinsel bo-
zukluklarin gelisimindeki temel sorulart hedef
almaktadir. Cleveland'da, aile oykiisii ve semp-
tomlariyla bipolar bozukluk igin risk altindaki
cocuklarda duygudurum diizenleyicilerinin ko-
ruyucu kullarmmmin: test etmek icin kontrollu bir
klinik ¢ahgma yapilmaktadir. Aym1 zamanda,
gelecek onyilda, insan genomu projesi ve davra-
nigsal genetikten elde edilenlerle ¢ogu hasta icin
taniy, risk degerlendirmesini ve tedaviyi degis-
tirecek bulgulan gérecegiz.

4. Gelisimsel Psikopatoloji :

Alanimiza bagka bir 6zel katki, DSM gibi statik
tamisal sistemlerin sonuclarina tepki veren geli-
simsel psikopatoloji ile olmustur. Cichetti ve Co-
hen'in belirttigi gibi gelisimsel psikopatolojide
kaynak normal gelisimdir; deneyimin pozitif ve
negatif sonuclan gozden gecirilmistir ve ¢ocu-
gun icsel ve dissal etkilere uyumu tamimlannus
ve klinik sendromlarla iliskilendirilmistir. Geli-
simsel psikopatolojiye énemli bir ilave Earls ve
arkadaslarmin gelisimsel epidemiyolojideki ca-
hsmasidir. Bu calismada, alan calismalarindan
elde edilen veriler, saglikh veya bozuk gelisimin
ortaya ¢iktig1 gelisimsel yollar: belirlemede kul-
lamiimustir. Chicago'da devam eden bir cahgma-
da, Earls ve ekibi qocuklarin sosyal ve anti-sos-
yal davramslarinin kaynaklan iizerine uzunla-
masina bir calismay: ytratmektedir. Bu ekip, fa-
kirlik ve siddetle biiytiyen ¢ocuklarin bile kendi-
leriyle ilgilenebilen komsu erigkinlerden varar-
lanabilecegini gostermigtir.

5. Toplumda Coculk Ruh Saghig :

Bu yiizyilda cocuk psikiyatristleri bir¢ok yoldan,
hastalarimin yagadif: toplumla baglanti kurmus-
lardir. Amerika'daki ¢ocuk rehberlik hizmetleri
gocuklarn yagamlarindaki toplumsal kurumlar-
la, ozellikle de okullarla baglanh kurmada etkin
olmustur. 1960'lardaki toplum ruh saghg: cahs-




masi , insanlara verilen hizmetleri toplum 6rgﬂf—
lenmesine gore duzenlemevi ve klinikleri insan-
larin yasadig: yerlere yakin yerlestirmeyi amac-
lamustir. Bu cabalara karsin cocuklar icin ruh
saghg servislerinin dikkat ¢ekmesi, 1970'ler ve
1980'lerde gerceklesmistir. Toplumsal arashirma-
lar cocuklarn % 14' {iniin bir bozuklugun tamsal
olcutlerini karsiladigimi ve %4-6'sinda duygudu-
rum bozuklugu oldugunu gdstermistir. Tam ko-
yulabilen ¢ocuklarin ¢ogu hizmet almamaktadir.
Hizmet alanlara ise hizmetler boliinmus sekilde
belli aralarla verilmektedir. Bu durum farkedil-
diginde "Bakim Sistemleri Hareketi" olarak ad-
landirilan stirekli, cocuk merkezli ve aile odakh
bir cahigsma baglatilmus ve hizmet saglamak igin
vakif bagiglar toplanmustir.Baglangigta bu kii-
ciik gaph pilot calismalar yaratici olma ve daha

de hizmet alabilenlerin sayisinda beklenen artis
hicbir zaman saglanamamig ve daha sonraki yil-
larda saglik hizmeti biit¢esindeki degisimlerin
kurbam olmustur. Sonraki 10 yilda bu sistemin
prensiplerine dayanan yeni bir saghk sistemi
gelistirilmeye cahisilmigtir. Aymi zamanda cocuk
psikiyatrisi bagka bir yénden muayene odasi di-
gina tagimmmighr: Klinik yardima ulagamayan
ama gelisimsel sorunlar1 olan gok sayida ¢ocuk
fark edilip hizmet verilmeye baglannigtir. Dun-
yada ¢ocuklarin %90 1indan fazlasi bir ¢ocuk psi-
kiyatristini goremeyeceklen topluluklarda yasa-
maktadirlar, bunlarn arasinda bir cocugun kar-
silagabilecegi en kot olaylarla (dogal afetler,
siddet ve cinsel taciz, kavgaya veya cinayete zor-
]anm, evsizlik gibi) kars1 karsiya gelen bircok
cocuk vardir: Cocuk psikiyatristleri bu noktada
¢oziim bulmak icin cesitli yollar gelistirmigler-
dir. Ornegin, miilteci ruh saghig bir ozel alan ol-
musgtur. Gegen yil Stokholm'daki "International
Association of Child Psychiatry and Allied Pro-
fessions " toplantisinda ¢ogu sunum; travmaya
ugramis ve yer degistirmis cocuklara yardima
yonelik cabalardan bahsetmigtir. Bir kisnu miil-
teci kamplarindaki girisimleri vurgularken, bir
bolumu daha iyi anlamamin daha etkili girisim-
lere yol agabilecegini umarak travma ve sekeli-
nin psikobiyolojisini ¢alisnustir. Bir grup ise
disman toplumlardan gelen gruplan eslestirmis

. genis alanda kullanilabilme 6zelligi gosterdiyse-
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ve iligkilerini gtliclendirip birbirlerini anlamalar:-
ni saglamaya ¢ahsmugtir. Bagka klinisyenler tara-
findan da degisik tirdeki siddetin cocuklara ver-
digi hasarin korkunclugu farkedilmistir. Sidde-
tin siirlarmim ¢ocuklar tizerinde smir tanmmadi-
&1 bilinciyle cocuk psikiyatristleri ve diger klinis-
venler catismanin siddet disi ¢oztimii ve cocuk-
lar savaga karst korumak i¢in oncti olmuslardr.
Cocuklar hakkinda kamuoyunun gorusleri de-
gigmistir ve siddete ugrayan gocuklar yaym or:
ganlarinda gosterilmeye devam edilirse daha da
degisecektir. Daha once kamu tartismalarinda
sesi gok az duyulan gocuklarin gereksinimlerine
dikkat cekme cabalar1 ‘Cocuk Haklar1 Uzerine
Uluslararasi Kongre'nin ilam ve ¢ogu tilke tara-
findan onaylanmasiyla desteklenmistir.

6. Kamu Politikas! ve Cocuk Gelisimi :

Kamu politikas1 ¢ocuklara yonelik toplum de-
gerlerini, ¢ocuk gelisimine yonelik kamu bilgisi-
ni, deger ve bilgilerin politika ve uvgulamaya
vonlendirilmesini kapsar. Cocuk psikiyatrisi
Ozel bir dal olduktan sonra cocuk gelisimi politi-
kacilar tarafindan da ilgi gormiistlir. Amerika'da
bu yiizyilin ilk on ayinda Theodore Roosevelt'in
himayesinde ¢ocuklar tizerine Beyaz Saray'da
konferanslar yapilnustir. Amerika'da cocuk geli-
simi bilgisinin kamu politikasma dontistiirialme-
sine en iyi 0rnek "Head Start” progranudir. Geli-
simsel risk alindaki yoksul ¢ocuklar i¢in olan bu
program erken egitim, hibbi bakim ve dig bakim,
beslenme ve ailelere ¢ocuk gelisimi egitimini
sunmaktadir. Bu programun yaratilmasi ve uzun
sure devami sonucunda o zamana kadarki en et-
kin sonugclar alinnustir. 15-20 yillik izleme ¢alig-
malan da programin basansim kamtlanughr.
Uzun dénemdeki benzer etkiler, hemsirelerce
risk altmdaki yenidoganlara yapilan ev ziyaret-
lerinde de gosterilmigtir. Bu érnekler bizi, Erik-
son'dan esinlenerek " iiretken " diye adlandiraca-
gz yeni bir kamu politikas: agisindan uyar-
maktadir. Erikson, tiretilen ve nesillerin devanu
icin gerekli yaratici bir ilgiden soz etmistir. Uret-
kenlik kavraminn ifade ettikleri her dilde bir
'tegvik' ifade ediyor diye diisiinmekteyim. Uret-
ken bir kamu politikas: neye benzer? Ozetle, her




evrede ailelerin ¢ocugun gelisimsel potansivelini
farketmelerine yardim etmek, gelecek neslin
zengin deneyimli erigkinleri olmalarma yardim
etmek ve onlan gelisimsel tersliklerden koruma-
ya calsmaktir. Bu listeye cocuk psikiyatristleri
daha cok sey ekleyebilirler

7. Cocuk Psikiyatrisinin Ikinci Yiizy1l:

Gok merkezli bir yapilanmasi olan ve gelecekte
¢ok daha fazla katihmi olacak bir dal i¢in gelecek
vuzyida tek bir modelin yeterli olmayacagim
diisuniiyorum. Bunun yerine ¢ocuk psikiyatrisi-
nin ilgi ve ¢ahgmalarmin bircok merkezle bag-
lantilandinldig1 bir modeli uygun bulmaktaym.
Bu, Klinik uygulama, birinci basamak hizmetler-
le liyazon, egitim ve gocuk refahy, cocuk ruh sag-
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higma yonelik halk saghg, ozellikle yiiksck risk
alundaki toplumun degerlendirilmesi ve kamu
politikast olusturulmasim kapsayabilir. Bunlarin
her biri aragbrma ve uygulamay: gerektirmekte-
dir. Tiim alana g farkli yonden bakilabilir: Bi-
limsel tip, cocuklarm giincel bilgisi ve ¢ocuklara
yaklagim, ¢ocuklarin seslerini duyurduklari ken-
di deneyimleri. Cocuklarla yaptifimiz her ¢ahg-
madan, ¢ocuklarn bilgisini ve msanlann beraber
calisma becerisini  gelistirmelerine yardim et-
mek, dnceden duyulmayan seslerini duvmak ve
cocuklara saygr duyma yaklasm gelistirmek
gerekligi sonucuna vardik. Bunlar bize cocuklar-
la, anne babalariyla ve toplumdaki diger kisiler-
le galigsmada, her ¢ocugun dykusiinin onun tHim
gliclerini farketmenin oykusii olacagm an-
lamada yardimci olacakhir.



_’

VENi YAYINLARDAN OZETLER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan Cocuk ve
Genclerin Evlat Edinen ve
Biyolojik Aileleri

Sprich S, Biederman |, Harding M ve ark. (2000)
Adoptive and biological families of children and ado-
lescents with ADHD. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 39(11): 1432-1437

Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunda (DEHB) kaliimsal ozellikler aragti-
rilmustir. Bir yas i¢inde evlat edinilmis ve DEHB
tamst ile izlenmekte olan 25 gocuk ve gencin bi-
rinci derece yakinlarinda (n=62, 50 anne baba ve
12 kardes) DEHB ve iligkili bozukluklarn sikl-
gina bakilmustir. Bu sonuglar evlat edinilmemis
ve DEHB tamist ile izlenen 101 ¢ocuk ve gencin
birinci derece biyolojik akrabalarimin (n=310, 198
anne ve baba ve 112 kardes) ve DEHB tams: al-
mayan ve biyolojik anne babalariyla yagamakta
olan 50 cocuk ve gencin birinci derecede yakinla-
rimin (n=153, 99 anne baba ve 54 kardes) sonuc-
lanivla kargilagtintmigtir. Evlat edinilmis olan
DEHB olgulariun anne babalarimin %6sinda,
kardeslerinin %8'inde; evlat edinilmemis olan
DEHB olgularmin biyolojik anne babalarmin
%18'inde, kardeslerinin %31'inde ve DEHB ol-
mayan kontrol grubunun anne babalarinin
%3'tinde, kardeglerinin %6'smda DEHB oldugu
bulunmustur. DEHB olan olgularin biyolojik an-
nd@pabalarinda major depresyon ve anksiyete
bozuklugu evlat edinilen grubun ve kontrol gru-
bunun anne babalara gore anlamh olarak daha
fazla bulunmustur. Sonuglar DEHB'nda genetik
gecisin onemini destekler niteliktedir.

Dr. Ozlem ERMAN

Kars1 Gelme Bozuklugu Olan
Cocuklarda Artmis Adrenal And-
rojen Islevleri: Psikiyatrik

ve Normal Kontrollerle
Karsilastirma

Van Goozen SM, van den Ban E, Matthys W ve ark.
(2000) Increased adrenal androjen functioning in
children with oppositional defiant disorder: A com-
parision with psychiatric and normal controls. | Am
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Acad Child Adolesc Psychiatry, 39(11): 1446-1451

Bu calismada kars1 gelme bozuklugu ya da dav-
ranum bozuklugu olgularinda saldirganhigin ad-
renal androjenlerle iligkisi aragtirilmstir. Bir co-
cuk ruh saghg boliimiinde yatarak tedavi edil-
mekte olan karsi gelme bozuklugu ve/veva dav-
ranim bozuklugu olgularinda (n=24) deludro-
epiandrosteron siilfat (DHEAS) diizeyleri Olgul-
miistiir. Sonuglar psikiyatrik kontrol grubu
(n=42) ve normal kontrol grubu (n=30) 1le kars:-
lastirilmistir. Psikiyatrik kontrol grubu dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (n=20), baska
tirlii adlandimlamayan vaygm gelisimsel bo-
zukluk (n=10), duygudurum ve anksivete bo-
zukluklari (n=12) tamlari alnus olan cocuklardan
olusmustur. Kars1 gelme bozuklugu olgularmn-
daki DHEAS duzeyleri diger psikiyatrik olgular-
dan ve kontrol grubundan anlaml derccede
yiiksek iken iki kontrol grubu arasinda fark bu-
lunmarmustir. Olgularm DHEAS diizeylerine ba-
kilarak karsi gelme bozuklugu grubuna girip
girmeyecedi belirlenebilmistir. Sonuclar Karsi
gelme bozuklugu ve davramm bozuklugunda
adrenal androjen islevlerinin artmg oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu sonug genetik nedenlerle
ya da erken donemlerdeki strese bagh olarak hi-
potalamus-hipofiz-adrenal dongusundeki den-
genin bozulmasiyla baglantih olabilir.

Dr, Ozlem ERMAN

Psikotroplar ve Cocuklar

Mogill-Lewis ] (2000) Psychotropics and kids. Drug
Topics 144(13): 35-42.

Metilfenidat (MPH) DEHB tedavisinde en sik re-
cete edilen ve en ¢ok ¢alisma yapilan psikotrop-
tur. MPH kisa siireli (1 yildan az) kullamminda
hem giivenilir hem de etkili oldugu gosterilmis-
tir. MPH'm, DEHB'nda yetersiz olan intrakorti-
kal inhibisyonu diizenleyerek iglev gordtgi var-
sayllmaktadir. MPH'n ana sorunlarmdan biri
kisa yan omirli olmas: ve siklikla giinde 2-3
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doz gerektirmesidir. Cogu cocuk bu nedenle

okulda da ilag¢ almak zorunda kalmaktadir. Bu
durum ¢ocugun etiketlenmesine yol acabilmek-
tedir. Birka¢ kez alim sorununa ¢ozliim olarak
Novartis firmas: surekli salman MPH formu “Ri-
talin SR'1” (sustained-release) piyasaya stirmiis-
tir. Bu formun etkisi yaklasik olarak 8 saat siir-
mektedir. Aym iiretici firma ayrica, tek-gtinliik
MPH tableti “Ritalin QD" (quotidian dose) tize-
rinde cahgmaktadir. “Ritalin QD”, su anda Faz
Il denemesindedir. 2001’de piyasaya sunulmas:
beklenmektedir. Novartis ile Noven ilag sanayi
birlikte transdermal uygulanan 24 saat etki g0s-
teren “MPH Patch” (MethyPatch) uretmigtir. Bu
yama formu, agizdan alinan MPH"1n gosterdigi
bazi1 yan etkileri gostermemektedir (sindirim sis-
temi problemleri gibi). Tek doz uygulanmakta,
okulda ilag alimi gerektirmemekte, ayrica ktii-
ye kullaniminda caydina rolii olmaktadir. An-
cak, yama formunun cocuk tarafindan kolayca
ciltten sokiilebilme sakincasi s6z konusudur. Faz
II klinik denemesi mart 2000'de bitmistir. Faz ITI
denemesini takiben, 2001 de onaylanacag: bek-
lenmektedir.

DEHB ila¢ pazarim paylagan diger bir firma
Mallinckrodt firmas: etkin madde tireticilerin-
den biri olup, kendi {iriinti MPH" (Methylin) pi-
yasaya strmiistir. Ritalin ile piyasay: paylasa-
caklardir. Ayrica bu firma Smithkleine Beecham
ile birlikte dextroamfetamin (Dexedrine) pazar-
lamaktadir. Yakin zamanda firma uzamis sah-
mmli MPH olan “Methylin ER” 1n (extented-re-
lease) ]EA dan 01'[:'1}11111 almustir.

MPH icin diger bir uzams salimiml form “Con-
certa” dir. ALZA ve McNell firmalar tarafindan
tretilmistir. Bu ilacin tabletlerinde ozmotik
kentrollii-sahnma teknolojisi (OROS) kullanili-
yor. llag, yalmizca sabah alimiyor. 12 saati agan 3
fazda ilag sahmyor. Concerta ile ilgili calisma so-
nuclar, giinde 3 kez alinan MPH kadar etkili ol-
duguna igaret etmektedir. Yan etkileri MPH ile
benzerdir.

Shine ilag sanayi simdilerde DEHB ilag pazan-
min yaklagik %30’una sahiptir. Dextroamfetamin
sulfat ve sakkarat ile levoamfetamin siilfat ve as-
partat kombinasyonu olan “Adderall” yeni bir
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Griin olup, satiglan gittikge artmaktadir, MPH
ile esit hatta daha etkin olduguna iliskin yaymlar
mevcuttur. Adderall''n DEHB tedavisinde ilk
tercih ilag oldugu ileri siiriilmektedir.

Shine firmas1 DEHB tedavisine yonelik bir cift
ilag tizerinde caligmaya devam etmektedir. Bun-
lardan birisi “SPD 420" dir. AMPAKINE CX 516
grubu yeni smif ilaglardan biridir. Bunlar AMP-
glutamat reseptorlerinde glutamat baglanma ct-
Kinligini arbirirlar. Bellek islevi ve dikkati iyiles-
tirdigi belirtilmektedir. SPD 420 Faz Il calisma-
sindadir. Ayni firmanin Faz I denemesine de-
vam ettifi “SPD 503" ve Faz Il denemesi tamam-
lanan “SLI 381" olarak adlandirilan ilaclart mev-
cuttur.

“Tomoxetine” (Lilly firmas1) DEHB tedavisine
ozgun olarak tasarlannus bir ilactir. Noradrener-
jik geri alim inhibitérii olan tomoxetine farkl;
yolla sorun iizerine etki etmektedir. Calisma so-
nuglan norepinefrin diizeyini artrarak DEHB
belirtilerini azalttigimi gostermistir. Bilesik Faz
IIT denemesindedir.

Orijinalinde narkolepsi igin onaylanmis olan
“Modafinil (Provigil)” yetiskin DEHB olan has-
talarda dekstroamfetamin ile kargilagtirilmali ga-
hsilmus, egit etkinlik gosterdigi saptanmustir.
Modafinil'in diigiik bagimlilik potansiyeli var-
dir. Bu nedenle DEHB icin uygun bir tedavi se-
cenegi ve olast ilk tercih ilaclardan olacag ileri
surtulmektedir. Cephalon firmasi modafinil icin
cocuklarda faz denemesi yapmaya hazirlanmak-
tadr.

Celltech Medeva firmas1 “MPH MR” racernate
adli ilagla Faz III, “MPH MR” chiral adli ilacla
Faz IT denemelerine devam etmektedir.

Not: Faz | denemeleri: Bu dénem denemesi goniillii insanlar-
da yapihir. Hayvan deney sonuglarima gore, viicut agirlig,
farki alinarak, éngériisel doz saptanir. Goniillii insana dngd-
risel dozun %1-2'si verilerek insandaki farmakokinetik dzel-
likleri belirlenir. Ayrica verilecek doz diizeyi ve yan etkiler
belirlenir. Cogu kez 10-15 géniillii ile yapilir.

Faz II denemeleri: Kisith sayida hastada ilacin belirli miktar-
larinin terapétik veya proflaktik degeri olup olmadigi aragh-
rilir. Doz etkinliginin degerlendirilmesi igin plasebo ve stan-
dart bir ilagla karsilagtirilmas: yapilr.

Faz Tl denemeleri: Cok sayida hastada vapilir. {lacin etkinli-
gini ve yarar/zarar oranmun saptanmasina yoneliktir.

Dr. Tiimer Tiirkbay




Sac Kokii Analizlerini Kullanarak
Mental Retarde Erkeklerde Frajil
X Sendromunun Taranmasi:

Tungbilek E, Alikagifoglu M, Aktag D ve ark. (2000/
Screening for the fragile x syndronie among men-
tally retarded males by hair root analysis. Am | Med
Genetics, 95: 105-107

Ozel egitim okullarinda erkek Frajil X hastalari-
1 belirlemek igin sa¢ koklerindeki FMRP (frajil x
mental retardasyon proteini) eksikligine daya-
nan noninvaziv bir antikor testi kullamlmustir.
Ozel egitim okullarina devam eden 300 sebebi
bilinmeyen mental retardasyonlu erkek hasta
tzerinde ¢calisilmustir.

Hastalar, bir Frajil X kontrol listesindeki puanla-
ra dayanarak iki gruba béliinmiigtiir. (Grup 1<9
puan ve Grup 2 2 10 puan). 2. Grup 51 erkekten
olusmus ve bunlardan sadece 5 inin sa¢ kdkle-
rinde FMRP tespit edilememistir. Bu vakalarda-
ki Frajil X tanis1t DNA analizleri ile dogrulanmis-
ur. Kontrol listesinde 10 dan fazla puan alan er-
keklerin hicbirisinde DNA analizi kullanarak
Frajil X sendromu tanis1 pozitif bulunmamugtir.
Sac koklerine uygulanan antikor testi ile 1.
Grupta Frajil X tansi saptanmamustir. Sag kokle-
rine uygulanan FMRP antikor testi 6zel egitim
okullaria devam eden mental retarde erkekler-
de Frajil X sendromu tarama programi olarak
kullanilmaya uygundur.

Frajil X sendromu erkeklerdeki kalitsal mental
retardasyonunun bir formudur. Erkeklerde yak-
ik olarak, 1/4000, kizlarda 1/6000 oranmda
gorulmektedir. Premutasyon tagiyicist kizlarda
goriilme orani ise 1/259 gibi yiiksek bir orandir.
Hastalik FMR1 genindeki triniikleotid tekrarlari-
nin (CGG) dinamik bir mutasyonu sonucu olu-
sur. FMR1 promotorunun geniglemesi ve hiper-
metilasyona ugramasi FMRP ad1 verilen FMR]
geni {irlinintin eksik kalmasma yol agar ve bu
da mental retarde kisilerde gozlenen Frajil X
sendromundan sorumludur. Frajil X sendromlu-
larin davranglan ve fiziksel bulgulari bir Frajil X
kontrol listesi ile puanlanabilir.

Su anki calisgmanin amact 6zel egitim okullarma
devam eden mental retarde cocuklarda erkek

Frajil X sendromu hastalarim sag koki analizler:
kullanarak tespit etmektir. 300 mental retarde er-
kegin kulak arkas: sagh bélgesinden yaklasik
olarak 10-20 sa¢ kokt toplanmushr. Fixasyon ve
yikamalardan sonra fareden elde edilen ve
FMRP"ye kars1 olan monoklonal antikorlarla in-
kiibe edilmistir. Ag-Ab kompleksleri indirekt al-
kaline fosfataz teknigi ile goriilebilir hale getiril-
mistir. Son olarak 70x li bir mikroskopta incelen-

mishir.

Sac kokleri FMRP varhgma gore puanlandiril-
mughr. DNA tami metodlaniyla onceden Frajl X
sendromu tansi almg 3 hasta pozitif kontrol (hi¢
FMRP saptanmanug) olarak, normal bireylerin
sag kokleri de (FMRP igeren) negatif kontrol ola-
rak secilmistir. 13+4 yaglarinda 3000 mental re-
tarde erkek incelenmistir. Erkekler kontrol liste-
si puanlarma gore iki gruba ayrilmustir. (Grup 1
<9 puan ve Grup 2 2 10 puan) 5 1 hari¢ tum cr-
keklerde FMRP saptannugtir. Diger 295 erkekte
normal FMRP bulunmustur. Bu 5 erkek de kont-
rol listesinde 10 un {istiinde puan almsgtir. Nor-
mal birevler ve Frajil X sendromu olmayan men-
tal retarde erkekler arasinda FMRP expresyonu
yiizdesi bakimindan hicbir fark bulunamanustir.
5 erkegin Frajil X oldugu southern blot ile dogru-
lanmigtir. 10 un {izerinde puan alan dier hicbir
mental retarde erkekte DNA tam1 metodlaryla
Frajil X saptanamanustir.

Sag kokii analizlerini kullanan bu tarama prog-
raminin noninvaziv oldugunu, DNA tant me-
todlarina gore de daha ucuz ve daha kolay uy-
gulanabilir oldugunu dustniirsek bu testin Fra-
jil X hastalarmi taumlamada kullamlmaya uy-
gun oldugunu gérmekteyiz.

Int. Dr. Ozgiir TURK

Anne-Bebek iliskisinin Kalitesini
Arttirmada Erken Miidahalenin
Rolii

Wendland-Carro |, Piccinini CA, Millar W5 (1999).
The role of an mtervention on enhancing the quality
of mother-infant mteraction. Child Development,
70(3): 713-721.

Bu calismada anneye; yenidoganm iligki kurabil-
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me yeterliligi, yenidogana kars: sevecen yaklas:-
min devamu ve bebek ile iliski kurabilme hakkin-
da bilgi verilerek bebeger kargi anne tepkisinin
dizenlenmesi incelenmistir. 38 tane primipar
anne ve onlarin yenidogan cocuklari bu calisma-
ya katilnus ve iki gruba aynlmishr. 1) anne-co-
cuk iligkisinin arttinlmasia yonelik miidahale
programuni kabul eden grup, 2) ¢ocuga yonelik
temel bakim kurallar1 6gretilen kontrol grubu

Teori ve gozlemlere dayanilarak baghhk gelisi-
minde erken anne-gocuk iliskisinin énemli roli
oldugu ileri suriilmektedir. Giivenli bir baglan-
manm olusumunda annenin tepkilerindeki du-
varhhign 6nemli rolu oldugu ve kendini giiven
i¢cinde hisseden ¢ocuklarin annelerinin beslenme
ve oyun ctkinliklerinde daha duyvarh ve isbirlik-
¢i oldugu dustinulmektedir.

Bu ¢alismada ilk gruba cocugun erken algisal ka-
pasitesi, teselli edilebilme, kucaklama, ¢ocugun
uyanikhik durumu ve cocugun rahatsiz edici
uyaran ve olaylara kars: savunma yanitt hakkin-
da bilgi veren video izlettirilmigtir. Daha sonra
annelere bu konular hakkinda tartisma olanag:
saglannustir.

Kentrol grubuna ise beslenme sirasindaki hij-
yen, derideki dokiintii ve bezlerin diizeltilmesi,
atesi gkhiginda yapilmasi gerekenler, agiz hijye-
ni ve agt yapilmas: hakkinda bilgi veren video iz-
lettirilmistir.

Bir ay sonunda evde sadece anne ve ¢ocugun bu-
Iunduglﬁir anda, oyun oynama ve ¢ocuga ban-
vo yaptirma gibi yogun anne-cocuk iligkisinin
beklendigi iki dogal ortam secilmistir. Bu sirada
anne ve ¢ocuk arasinda uyumlu olan ve olmayan
etkilesimler, bir kodlama sistemi ile degerlendi-
rilmistir.

Mudahalenin sonuglari incelendiginde, cocugun
sozel ve gorsel iletisiminin, annenin kendine
olan gliveninin arthg, boylece anne-gocuk ileti-
simmin Kalitesinin artomlmasmmn guvenli bag-
lanma gelisiminde onemli rolu oldugu gozlen-
mistir.

Sonug olarak video ya da tartisma seklindeki
miidahalemn ilk defa anne olmug ve modern co-
cuk egitimine ulasamayacak kadinlar acisindan
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uygun oldugu goriilmiistr.

Int. Dr. Fatih Giizelbulut
Int. Dr. Mehmet Giilsen

Erken Baslangicli Psikotik Bozuk-
luklarin Seyri ve Sonuclar:

McClellan J, Mc Curry C, Snell | ve ark. (1999).
Early onset psychotic disorders: Course and outcome
over a 2 year period. | Am Acad Child Adolesc
Psycliatry 38 (11): 1380-1388.

Bu galismada erken baslangich psikotik bozuk-
luklarin 1-2 yi1l icindeki seyri ve sonuglar ince-
lenmistir. Tyi prognostik etkenler olarak kiz cin-
sivet, iyi premorbid uyum, pozitif belirtilerin da-
ha baskin olmasi, yiiksek zeka diizeyi gdsteril-
mis. Erigkin baslangich sizofreniyle karsilastin-
lirsa, cocukluk cagr baslangich sizofreninin daha
kotu prognoza sahip oldugu gorulmis. Kotu
prognoz ctkenleri olarak 12 yas altinda olmak,
premorbid islev bozuklugu ve diisuk bilissel is-
levler gosterilmis.

Bu amagla 55 vaka degerlendirilmig. 18 tanesi gi-
zofreni, 15 tanesi bipolar bozukluk, 6 tanesi sizo-
affektif bozukluk, 15 tanesi simiflandirilamayan
psikoz vakalariymus. 41 tanesi 1 y1il boyunca, 30
tanesi 2 y1l boyunca takip edilebilmis. ilk 1-2 yil-
da vapilan calismalar gostermis ki sizofrenik
hastalarda kroniklesme oram daha fazla iken bi-
polar bozuklugu olan hastalarda episodlar ha-
linde seyretme daha fazla goriilmiis. Smflandi-
rilamayan psikotik hasta grubunun da ilk 1 vilda
%44 kadar: kroniklesmig. Ilk 1 yil igersinde hig-
bir psikotik bozukluk géstermeyen grup ise 14
sizofrenik hastanin %7 si, 12 tane bipolar bozuk-
lugu olan hastanm %25'i olarak bulunmus. Sif-
landirilamayan hasta grubunun ise ilk 1 yilda 11
hastanin %56 sinda higbir psikotik bozukluk go-
rilmemis.

Sonug olarak bu calismada bipolar bozuklugun
birincil olarak diizelme donemleri ile giden inis-
li ¢ikish bir seyri oldugu, buna kargin sizofreni-
nin kroniklegmeye daha meyilli oldugu gorul-
miis.

Int. Dr. Giilen Hascelik



KIiTAP TANITIMI

Educating Children And Youth
With Autism

Richard L Simpson, Brenda Smith Myler (eds.)
Pro-ed Publisher, 1998.
343 sayfa.

“Otizmli cocuklar ve genclerm egitilmesi” kitabi
her boliimii farkli yazarlar tarafimdan otizm ve
yaygmn gelisimsel bozuklugu (YGB) olan gocuk
ve genglerin egitim ve tedavisinde rol alan birey-
lere yeni bilgiler sunmak ve rehberlik etmek
amactyla yazilmgtir.

Kitap 11 bolumden olusmaktadir. Birinci bolim
otizm ve YGB ile ilgili temel kavramlar, belirtiler
ve tanimlara genel bir bakis ile baslamaktadir.
Bu bireylerin egitim ve tedavisindeki simdiki
egilimler ve sorunlar {izerinde de durulmakta-
dir.

ikingi béliimde etkili egiimin planlanmast icin,
cesith yag ve islevsellik diizeyi gosteren bu bi-
reylerin degerlendirilmesi tartistimaktadir. De-
gerlendirmede uyulmas: gereken temel kurallar,
degerlendiricinin egitimi, kullarulan testler, test
sonuclarma gore dgrencinin zorlu ve glgld taraf-
larimun belirlenmesi tizerinde durulmaktadir.

Uciincii baliimde bu bireylerde kolayca uygula-
ggbilen akademik destek ve programa dayal
egitimsel strateji ve yontemler tartisiimaktadar.
Egitimde kolaylagtincl rol oynayacak gevrenin
diizenlenmesi, uygun miifredatlarin olugturul-
mas1 ve amaca yonelik nesnelerin kullanilmas1
anlahlmaktadir.

Dérdiincii béliimde otizmli ve YGB olan bireyle-
re uygun gesitli davranig terapi yontemlerinden
56z edilmektedir. Oncelikle bu bireylerdeki so-
run davranislar ve davrang: degigtirme model-
leri sunulmakta, bunu bireysellestirilmis yakla-
simlar izlemektedir.

Besinci bolumde otizm, iletisim baglaminda tar-
hsilmaktadir. Degisik diizeylerde sézel ve sozel
olmayan dil yetilerine sahip dgrenciler i¢in gesit-
li yontem ve iglemler icermektedir.

Altinc boliimde bu bireylerde sosyal etkilegimin
nitelik ve niceligini iyilestirmeye yonelik bilgi ve
yontemler sunulmaktadir. Bu ogrencilerin sos-
yal becerilerini artirmak icin kolay uygulanabi-
lir, davranigsal temele dayalt gortigler Ggretmen
ve uygulayialara onerilmektedir.

Yedinci boliimde duyusal sistemler ve duyusal
biitiinlestirme yaklagimi aciklanmaktadir. Ayrn-
ca anne baba ve profesyonellere sunulan birlesti-
rilmig yontemler sunulmaktadr.

Gekizinci bolimde bu bireylerin genel egitim or-
tamlarina ve diger diizenlenmis cevrelere katil-
masi tartisiimaktadir.

Dokuzuncu boliim bu bireylerin evden okul or-
tamina ve vetigkin yagama basaril gegigi kolay-
lastiracak bilgi ve dnerileri icermektedir.

Onuncu bliim bireylere yonelik yapilacak bbb
tetkikler ve ozellikle farmakolojik tedavileri
iceren hibbi girigimler hakkinda bilgi sunmak-
tadar.

On birinci boliimde bu bireyler i¢in uygulanan
tartismah tedaviler gozden gecirilmektedir. Ay-
rica onaylanmamig yaklagimlardan da soz edil-
mektedir.

Dr. Tiimer Tiirkbay
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ERGEN GUNLERI 2000

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dernegi Ergen Ko-
misyonunun bir faaliyeti olan Ergen Giinlerinin
besincisi; Genglik, Kimlik ve Ideoloji temasiyla
23-25 Kasim tarihleri arasinda Kusadasinda ger-
ceklegtirildi. Adnan Menderes Universitesi ve
ADU-Geng tarafindan diizenlenen sempozyu-
mun Prof. Dr. Bahar Gékler tarafindan “Gengler-
de Yabancilasma ve Sadakat” konusunun ele
alindig acihs konusmasinn arkasindan iki giin
boyunca “Kimlik” gesitli boyutlar ile farkli alan-
lardan uzmanlar tarafindan konferans ve panel-
lerde tartigildi, yapilan c¢ahsmalar sunuldu.
“Genglik, Kimlik ve Ideoloji”, “Turkiye’de Geng-
lik Hareketleri ve Kimlik Arayis1”, “Ergenlerde
Cinsellik ve Ozerklik”, Kimlik Duygusu ve Bo-
calamas1” konulan panellerde ele ahmirken, “Er-
genin Kimlik Arayiginda Anne-Baba Tutumla-
n”, “Kendilik ve Psikopatoloji”, “Kimlik Bagla-
minda Ayrisma ve Bireylesme” konugmacilar ta-
rafindan konferans olarak sunuldu.

Gegmis yillara gore kablimun daha yiiksek oldu-
gu sempozyumun programinda ergenlere iligkin
diger konularda da bildiriler sunuldu ve calisma
gruplan dtizenlendi.

Ergen Giinlerinin altmcismm 9 Eyliil Universite-
si Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD tarafindan
diizenlenmesi kararlastirildi.

Dr. Saynur Canat
@.
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