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TURKIYE SINIR VE RUH SAGLIGI DERNEGI

Prof. Dr. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ODULU
2002

1. 1990°dan beri her yil cocuk ruh saghgr alaninda en bagarihi calismaya veril-
mekte olan “Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghg: Odiilii 2002” igin asa-
gidaki kosullar belirlenmistir.

2. 2002 odiilii olarak 500.000.000 TL. ve odiil belgesi verilecektir.

3. Cahigma:

a. 2000 basindan sonra yaymlanmis ya da yayma kabul edilmig 6zgtin bir
aragtirma ya da kuramsal inceleme olabilir.

b. Calisma yaymlanmamus ise, yerli ya da yabana tammnmus bir bilimsel der-
ginin yazim kosullarina uygun bir makale biciminde hazirlanmis olmali-
dir. Caligmalar yazarlarin ad, soyad, iinvan, gérev ve calisma adresleri, te-
lefon - faks numaralari, ¢alismanin yapildig yer ayn bir kapak yazisi ile
birlikte verilmelidir.

c. Calisma 6 kopya olarak en geg¢ 31 Aralik 2001 tarihine kadar asagida bildi-
rilen adrese postalanms ya da elden verilmis olmalidir.

d. Caligmalar, agagida belirlenen segici kurul tarafindan degerlendirilecek ve
= _ 6diil 2002 Subat ayinda her y1l Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk amisima
diizenlenmekte olan Cocuk ve Ruh Saghgi Sempozyumu’'nda verilecektir.

Secici Kurul Basvuru Adresi

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

Dr. Birsen Sonuvar Kavaklidere, 06700 ANKARA

Prof. Dr. Ayse Yalin
Dog. Dr. Yanki Yazgan
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Shg gisi, sekizinci yilna giriyor. Cocuklar ve gencler admna, tilkemizde

gerceklestirilen bilimsel etkinlikler gbzden gecirildiginde, dergimizin etkin bir islev ustlenmis oldugu-
nu gormekteyiz,
Nisan-Mayis aylan iilkemizde cocuklar ve gengler icin; cumhuriyetin getirdigi uygarlasma siirecini,
¢agdas insan olma bilincini gelecege tasivacak kusaklar icin; onemli simgeler, nemli vurgular tasiyan
aylardir. Degisimi, yenilenmeyvi, cocukluk ve genclikle tazelenip, dirilmeyi ve yeniden aydinlanmayi
cagristiran dénemlerdir.

Ulkemizin icinden gectigi toplumsal siirece baktigimizda cocuk ve genclere gok daha fazla agirlik ve-
rilmesinin gerekliligini bir kez daha kavramaktayiz. Ulkemizi icinde vasamakta oldugu ¢éztlmiislik-
ten, degerler calkantisindan, kiiltiirel dizey dusikligiinden, ekonomik zorlanmalardan biyo-psiko-
sosyal yonden saghikl yetismis, tutarll davranabilen, guvenli; bilimin aydmhginda egitilmis, arasghrip,
sorgulayabilen, acik ve gercekei diisiinebilen cocuklar ve gencler cikarabileceklerdir.

Cocuklar ve genclere vonelik olarak yapilan bilim, insanhigin evrimi, saghkl gelisimi ve uygarlasma
adina verilen en anlaml ugrastir.

Dolayisiyla, iilkemizde gocuklar ve gengleri iceren bilimsel calismalann cagdaslasma stireci agismdan

ne kadar 6nemli oldugu ve bu alanda ne kadar daha kapsamli, daha nitelikl; bilim {iretilirse, uygarlas-
ma yoniinde o denli yol alinacag aciktir.

Bu baglamda, Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi, Tiirkiye’de cocuk ve genglere yonelik bilimsel is-
leviuzunca sayilabilecek bir siiredir gerceklestirmis olmanin kivancini ve bu islevi 6niimiizdeki yill

dara
aktarma sorumlulugunun heyecanim tagimaktadur.

Yeniden, bagka Nisan ve Mayis’larda cocuklar, gencler adina bulusmak ve ortaklasa bilim tretmek
Uzere, saygilar sunariz.

Ter *\ Yayin Yénetmeni

Prof. Dr. Bahar Gékler
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OTIZM TANISI KONMUS COCUKLARIN

ANNE VE BABALARINDAKI RUHSAL BELIRTILER®

Melda Akcakin** Giilsen Erden***

OZET

Amag: Baz yaymnlarda, otizm tanist konmus ¢ocuklarin anababalarinda baz kisilik 6zel-
liklerinin ya da belirtilerin daha sik goraldiga belirtilmistir. Bu nedenle bu calismada
kaygi, depresyon, obsesif belirtileri degerlendiren digeklerle. otizm fams: konmus ve
kontrol grubu ¢cocuklann anababalan karsiastinlmistir. Yéntem: Bu arastirmada DSM
HI-R tam élgittlerine gore 48 otizm tanist konmus ve 34 klinige bagvurmamis gocugun
anababasma Durumluk-Sirekli Kayg Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Maudsley
Obsesif Soru Listesi ve SCL 90-R uygulanmus, elde edilen puan ortalamalan karsilastinil-
nugtir. Bulgular: Otizm tanmsi konmus ¢ocuklann anneleri Beck depresyon élgedinde
kontrol grubuna gére daha ytiksek puan almustir. Diger élgeklerden elde edilen puan or-
talamalar1 arasmda gruplar arasinda fark bulunamanustr. Her iki gruptaki annelerin
durumluk kaygi, SCL 90-R puanlarimn babalann puanlarindan daha yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir. Ayrica otizm grubu kendi icinde de baz degdiskenler yonrinden karsilastiril-
nusg, digik islevii otistik grubun anneleri biitiin élceklerden yiksek islevii otistik grubun
annelerinden daha yiiksek puan almistir. Tartisma: Bu ¢alisma otizm tams: konmus ¢o-
cuklarm zeka durumunun ézellikle anneler tizerinde etlisi oldugunu gostermistir.
Anahtar Sézciikler: Otizm, anababa. ruhsal belirtiler.

SUMMARY: PARENTAL PSYCHIATRIC SYPTOMS OF AUTISTIC CHILDREN.
Objective: Some of the reports suggest that first degree relatives of the autistic probands
have an increased frequency of certain personality characteristics. The aim of this study
is to compare the characteristics of parents of autistic children with a group of normal
controls. Method: The subjects were 48 parents of autistic and 34 parents of nonclinical
children. The autistic children were diagnosed according to DSM IlI-R criteria for autistic
disorder. Parents of the children were evaluated with the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Maudsley Obsessional-Compulsive Questionnaire (MOC), Beck Depression Inven-
tory (BDI) and Symptom Check List-90-R (SCL-90-R). Results: Mothers of the autistic
children had higher scores on the BDI compared to the nonclinical group. No significant
differences were found in other scores. Mothers of both groups scored higher than the fat-
hers on State Anxdety and SCL 90-R. When low functioning and high functioning autis-
tics parents were compared among themselves, mothers of the low functioning autistics
scored higher on all inventories. Discussion: This research shows that the most impor-
tant factor that affects parental mood of autistic children is the IQ level of the autistic
child.

Key Words: Autism, parent, psychiatric symptoms.

-

GIRIS

Gocuk Psikiyatrisi kliniklerine getirilen gocukla-
mn belirtilerinin nedenleri bu alanda ¢aliganlarin
temel arastirma konularindan biri olmustur. Bu

baglamda tizerinde ¢ok durulan etkenler gene-
tik, organik, kisilik, sosyokiiltiirel 6zellikler ve

*International Association for Children and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions IACAPAPin (2-6
Agustos 1998 Stocholm) Kongresinde poster olarak su-
nulmus, yayinlanmarrug bildiri.

**Psik. Doc.Dr., Ankara Univ. Typ Fak. Cocuk Ruh Sagl-
gt ve Hastaliklan Anabilim Dali, Otistilc Coculclar Tant,
Tedavi, Uygulama ve Arastrma Merkezi, Ankara.

*** Pske. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Otistik Cocuklar Tam,
Tedavi, Uygulama ve Arastirma Merlkezi, Ankara.

anababa tutumlan olarak siralanabilir. Konunun
diger boyutunda ise sorunlu gocuklarm , anaba-
ba ve aile iliskileri tizerindeki etkileri ver alir.
Cocuk ruh saghg ve hastaliklar: kliniklerine ge-
tirilen gocuklar arasinda suiregen bozukluklar-
dan en 6nemlisi otizm ve diger yaygin gelisimsel
bozukluklardir. Bu bozukluklarin nedenleri ara-
sinda da yukarida ad1 gegen etmenler tizerinde
durulmaktadir. Kanner 1943 yilinda Erken Be-
beklik Otizm'ini tammladig ilk makalesinde ve
daha sonraki yaymlarinda otizmi olan cocukla-
rin anababa ozelliklerine deginmis, bu anababa-
lan zeki, yakinlik ve sicakliktan voksun, coZunu

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi - 81) 2001
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da obsesif olarak degerlendirmistir. Otizmin or-
ganik yapiyla, kismen aile cevresi arasmndaki et-
kilesimin sonucu oldugunu ileri stirmiigtiir
(Kanner 1949, Eisenberg ve Kanner 1956).

Daha sonra yapilan arashrmalann bazilarinda
otizmi olan cocuklarn ailelerinde ruhsal sorun-
larin daha yiiksek oranda bulundugu bildiril-
mistir (Lotter 1966, Labascher ve ark. 1970).
Aragtirmalarin 6nemli bir kisminda, otizmi olan
cocuklarin anababalarinda duygudurum bozuk-
luklar, epid emivolojik cahismalara va da kontrol
gruplarina gére daha viuksek oranlarda bulun-
mustur (De Long ve Dwyer 1988, Piven ve ark.
1990, Bolton ve ark. 1994, De Long 1994, De Long
ve Nohria 1994, Bolton ve ark 1998, Piven ve Pal-
mer 1999).

Son yillarda konuyla ilgili yaymlanan ¢alismala-
T yine 6nemli bir kismi Piven ve ekibj tarafin-
dan yapilmistir (Piven ve ark. 1990, Piven ve ark.
1991, Piven ve Palmer 1997, Piven ve ark. 1997,
Piven ve Palmer 1999). Bu ekibin ¢alismalarinda
¢oklu otizm vakas: olan, iki ¢ocuguna otizm ta-
us1 konmus anababalar ve Down sendromu ta-
nis1 konmus ¢ocugu olan anababalarla caligilmus,
denekler derinlemesine aile Oykiileri alinarak,
yart yapilandinlmis goriisme teknikleri, gesitli
olcekler, gozlem formlan ile degerlendirilmistir.
Bu ekip tarafindan yapilan bir ¢calismada coklu
otizm vakasi bulunan 25 aile, 30 kontrol grubu
ailesiyle kargilastinlmus, otizm grubunun anaba-
balarinda major depresyonun yarsira, yliksek
Eoranda sosyal fobi de bulunmus, ayrica otizm
grubunun’ biiyiikanne ve babalan, teyze, hala,
amca ve dayilarinda da kontrol grubuna gore
yiksek oranda depresyon ve kaygi saptanmustir
(Piven ve Palmer 1999). Smalley ve arkadaslan
da (1995), Piven ve Palmer’in (1999) calismasin-
da oldugu gibi, otizmi olanlarin (proband) birin-
¢ derece akrabalarinda kontrol grubuna gére
yiiksek oranda major depresyon bozuklugu ve
sosyal fobi bulmuslardir. By calismada ilk dep-
resif bozukluk déneminin otizmi olan gocugun
dogumundan 6nce yasandig1, depresyonun yal-
mzca Oztirli bir cocuk yetistirmenin zorlugu ile
agiklanamayacag bildirilmistir.

Otizm tarus: konmug 42 cocugun anababalarin-
da kaygi bozuklugunun yasam boyu goriilme
oraru kontrol grubuna (N: 18) gore daha yiiksek
bulunmugtur (Piven ve ark 1991 ). Ulkemizde ya-
pilan bir calismada da otizmi olan ve normal ¢o-
cuga sahip ana-babalar evlilik uyumlarin algila-
malarimin yam sira durumluk-siireklj kaygr ve
depresyon bakimindan da karsilagtirnlmistir. Bu
calismada otizm ve kontrol grubunun, her birin-
de 20 ser cift vardir. Otizmi olan ¢ocuklarin ana-
babalarmin durumluk-sirekli kayg: ve depres-
vonlari normal cocuga sahip anababalara gére
daha yiiksek bulunmustur (Gilindogdu 1995).
Ulkemizde vapilan bir diger calismada ise otizm
tanis: konan ¢ocuklarin annelerinde biring ek-
sende ver alan bozukluklar arasorilmustir, kont-
rol grubu olmayan bu calismada, annelerde en
sik gdriilen birinci eksen tamlan major depresif,
distimik bozukluk ve sosyal fobi olarak bildiril-
mistir (Demir ve ark.2000).

Piven ve arkadaslan (1997)'de yaptiklan bir ca-
hsmada dil ve kisilik &zelliklerini incelemisler-
dir. Bu ¢alismada birden fazla otistik cocugu
olan 25 ailenin anababalari, 30 kontrol grubu ai-
lenin anababalarindan daha duyarh, kat, uzak,
elegtirici ve endigeli bulunmustur. Ayrica otistik
¢ocugu olan ailelerde konusma ve dil gerilikleri-
ne, arkadas iligkilerinde kisitliliklara kontrol
grubundan daha sik rastlandig1 da bildirilmistir,

Bolton ve arkadaglar1 (1994), 99 otizm tamsi kon-
mug ¢ocugu olan ve 36 Down sendromlu cocu-
gu bulunan ailelerle yaptiklar calismada, otistik
¢ocuklarm anababa ve kardeslerinde, Down
sendromlu gocugu olan ailelere gore, sosyal ile-
tisim gerilikleri ve yineleyici davranuslar: daha
yiiksek oranda saptamuglardar.

Wolf ve arkadaslar (1988) ise, ¢ocuklarm tanisi-
n1 bilmeden, 21 otistik ve 21 zihinse] oziirli co-
cugun anababasi klinik goriisme yolu ile ince-
lemigler, otizmi olan cocuklarin anababalarinin
siklikla gizoid kigilik zellikleri, duygusal yanit
verme eksiklikleri, empati sorunlari, yalniz kal-
may1 yeglemeleri, 6zel ilgi Sriintiileri ve sosval
iligkide tuhafliklan oldugu biciminde sonuclar
ileri stirmiislerdir.




AKCAKIN VE ERDEN

Otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinde biligsel siireg-
ler de degerlendirilmistir. Bir aragtirmada, yay-
gin geligimsel bozuklugu (YGB) olan 52 ve
Down sendromu olan 33 ¢ocugun anababalar: ve
kardegler1 karsilagtirilmighr. YGB olan grubun
sosyal, biligsel ya da dil gelisimlerinde gecikme
bulunmanustr. Yazarlar tarafindan YGB olanla-
rmn ailelerinde biligsel ve sosyal bozulmanin ol-
madig: bildirilmistir (Szatmari ve ark. 1993). Bu-
na karsin bir bagka galigmada ise, otizmi olan co-
cuklarin (N=18) anababalarinin performans zeka
boliimiinde, yiirttiicii (executive) iglevlerde, ba-
z1 okuma olciimlerinde (pasaji yargilama ve hiz-
i bicimde adlandirmada) kontrol grubuna
(N=30) gore daha dusiik performans gosterdik-
leri ‘gozlenmistir (Piven ve Palmer 1997).

Bir grup cahsmada da otizmi olan ¢ocuklarin
anababalanyla, kontrol grubu anababalan ara-
sinda obsesyon ve depresyon yoniinden (Cox ve
ark. 1975), ice yonelim ve disa ydnelim ve noro-
tizm boyutunda (Kolvin ve ark. 1971; Netley ve
ark., 1975) fark bulunmamugtir. Koegel ve arka-
daglan (1983) ise otizmi olan cocuklann anaba-
balanmin MMPI puanlarinin normal aralik (ranj)
icinde oldugunu saptamuslar ve normal ¢ocukla-
r1olan ailelerden farkh bulmadiklarini bildirmis-
lerdir.

Bu arastirmanin temel amaci, otistik bozukluk
tams1 konmus ¢ocuklarn anne babalan ve kont-
rol grubu cocuklarin anne babalarimi durumluk
/stirekli kaygi, depresyon, obsesif ve ruhsal
beliréijer tagima_ yontinden karsilastirarak iki
grup arasinda farkhibk olup olmadigim incele-
mektir. Ailelere bu amagla, Spielberger Durum-
luk/Siirekli Kayg: Olgegi, Beck Depresyon Olge-
&i, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve
SCL 90-R Belirti Tarama Listesi uygulanmus, 81
cek puanlar karsilagtirilmgtur.

Aymica bu arastirmada, otistik bozuklugu olan
¢ocuklann anababalanmn 6lcek puanlarinn, ai-
lenin tek gocuklu-gok ¢ocuklu olmasi, gocugun
yag diizeyi, yeni tani-eski tani konmug olmasi,
cocugun zeka durumu degiskenleri yoniinden
ele ahmarak karsilaghinlmasi da amaglannustr.

e ————— .

YONTEM

Aragtirma grubu, Ankara Universitesi, Otishk
Cocuklar Tani, Tedavi, Uygulama ve Arastirma
Merkezinde DSM TII-R (1987) tan: lciitlerini de
kapsayan yar1 yapilandirilmis bir goriisme cizel-
gesiyle degerlendirilerek (Akcakin 1993, Akga-
kin ve ark. 1993) otistik bozukluk tanist konan 48
¢ocugun anne ve babalanindan olusmustur (an-
ne ve babalann ¢ogu birbirinin egidir, ancak bir-
birinin esi olmayan anababalar da vardir.) Kont-
rol grubu ise, araghrma verilerinin toplandig: ta-
rihe kadar ruhsal sorunlar nedeniyle ¢ocuk ya da
erigkin psikiyatri klinigine bagvurmanus 34 go-
cugun anne ve babasindan olugmustur.

Aragtirma ve kontrol grubunun yaslari, cinsiyet-
leri, dogum siralar, ailenin sahip oldugu cocuk
say1sl, anne ve babalarin yaslari egitim duzeyle-
ri yonunden eglestirilmistir. Kontrol grubunu
olugturan anababa ve gocuklar psikiyatri klinig
idari personeli ve yakinlar1 arasindan gonullu-
liik esas alinarak secilmistir.

Veri Toplama araclari: Anababalar Durumluk
/Stirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon olge-
&i, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi ve
SCL 90-R Belirti Tarama Listesi uygulanarak de-
gerlendirilmistir.

Durumluk /Siirekli Kaygi Envanteri: Spielber-
ger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner
ve Le Comte (1985) tarafindan Ttrkce'ye cevril-
mig ve uyarlamasi yapilmustir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck (1961) tarafindan
geligtirilmigtir. Turkge¢ye Tegin (1980) tarafin-
dan kazandirilmistir. Gegerlik calismasi ise, His-
li (1989) tarafindan yapilmigtir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi:
Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelisti-
rilmis ve Tiirkce'ye Erol ve Savasir (1988) tarafin-
dan kazandmlmishr.

Belirti Tarama Listesi: (SCL-90-R) Derogatis
(1977) tarafindan son sekline getirilmistir. Tiirk-
¢e formunun giivenirligi ve gegerligi ile ilgili ay-
rintih calismalar Dag (1991) tarafindan yapilmis-
tir.

Islem: Olgekler anne ve babalara bireysel olarak
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uygulanmis her Glcegin yonergesi arashrmaci-
lardan biri tarafindan okunmustur. Olceklerin
1saretlenmesi bitene kadar, aragtirmacilardan bi-
ti, deneklerin kolaylhkla ulagabilecegi yakinhkta
bulunmus, anlamadiklar1 bir nokta oldugunda
soru sorabilmiglerdir. Boylece maddelerin en uy-
gun bicimde yamtlanmas amaglanmistir.

Dort olcek her bir denege ayni sirada verilme-
mis, terazileme yapilarak, (1,2,3,4;2,34,1; 3,4,1,2;
4,1,2,3 ) olgek siralarimin olas: birbirlerini etkile-
me ve yorgunluk etkisinin biitiin §lgeklere egit
dagilmasmna ¢ahsilmishr.

Bu aragtirmanin diger amaci icin, aragtirma gru-
bundaki aileler:

1. Tek gocuklu ve gok cocuklu (3 ve daha ¢ok co-
cuklu) olmalarina gore karsilaghrilmigtir, Arag-
tirma grubunda yer alan ailelerin 15 i tek cocuk-
lu 11 ise 3 ve daha fazla cocuk sahibidir.

2. Gocuklann yag: dikkate alnarak kargilastiril-
mugtir. Ailelerin 23’{iniin ¢ocugunun yag: 6 yas
ve altinda (okul 6ncesi donem) 25’ inin ise, 6 ya-
sin uzerindedir (okul cagy).

3. Cocuklara taru konma siireleri dikkate alina-
rak kargilagtrilmighr. Arastirma grubundaki ai-
lelerin 15’inin ¢ocuguna son 6 ay iginde, 33 aile-
nin ¢ocuguna ise bir yil ya da daha once tam
konmustur.

4. Cocuklarin zeka durumu dikkate alinarak kar-
silagtinlmustir. a) Zeka boliimii (ZB) 50 ve tistiin-
de olan grup, bu grup 19 ¢ocuktan olugmustur.

@Wepsine Stanford-Binet (L-M) zeka olgegi uygu-
lanmugtir (Terman ve Merrill, 1973). Zeka bolim-
ler1 53-104 arasinda bulunmustur. Cocuklara ze-
ka testi uygulandig1 dénemde cocuklarn takvim
yaslarinin 5 ile 11 yag 3 ay arasinda degistigi go-
rillmiistiir.

5) ZB 49 ve altinda ya da zeka testi uygulanama-
yan grup 17 cocuktan olusmustur. Bu gruptan
yalmizca 2 ¢ocuga Stanford Binet (L-M) zeka 6l-
gegi uygulanabilmistir. Bu ¢ocuklardan birinin
ZB 37 (takvim yas: 8 yas 6 ay) digerinin ise 45
(takvim yas1 10 yas 7 ay) olarak bulunmustur.
Digerleriyle igbirligi yapilamadigindan bireysel
bir zeka testi uygulanamamstr. Bu grupta yer

alan cocuklardan 3 tiniin szciigii yoktur. Diger-
lerinin de sozciik dagarciklan nadiren kullan-
diklari 3-5 sdzciikle kisitlidir. Bu grupta yer alan
¢ocuklarin dikkati geken bir becerileri yoktur.
Gozlemlere dayali olarak degerlendirildiklerin-
de zihinsel yetersizlikleri belirgindir.

Verilerin analizinde, tek yonlii varyans analizi
teknigi kullamlmustir.

BULGULAR

Tablo I'de otistik bozukluk grubu (OBG) ve
kontrol grubu (KG) nun demografik tzellikleri
gortlmektedir. Otistik bozukluk tamisi konmus
cocuklarmn yag ortalamas: X:7.21 (aqiklik 3-18),
(KG) yas ortalamas1 X:7.62 acikhik 4-13), OBG'u
40 erkek, 8 kiz; KG 28 erkek, 6 kiz cocuktan olus-
mustur.

Tablo 1: Demografik Bulgular

Kontrol grubu Otizm

n:34 n:48
X X

(ocuk ;
Yas 7.62 7.21
Dogum Siras: 132 1.60
Kardeg Sayis: 1.65 1.96
Anne
Yag 33.85 35.31
* Egitim Diizeyi 427 417
Baba
Yas 37.76 39.73
* Egitim Diizeyi 4.62 4.73

* Egitim dtizeyi ilk 2, orta 3, lise 4, yitksek okul 5
olarak puanlanmustr.

Dogum siras1 ise, OBG'da %58.3 birinci cocuk,
%25 ikinci cocuk olarak, KG'da ise %62.2 birinci
cocuk, %29.7’si ikinci ¢ocuk olarak diinyaya gel-
mistir. Ailelerin ¢ocuk sayis: ise, OBG’da %31.3
tek, %45.8 iki cocuklu, KG'da ise %35.1 tek,
%54.1 iki gocuklu olarak saptanmugtir.

Anne yaglar incelendiginde, OBG’da annelerin
yas ortalamast X35.31, KG'da ise X33.85; babala-
rin ise OBG'da X39.73, KG’da ise X37.76 olarak
bulunmustur. Annelerin OBG'da %47.9'unun,




AKCAKIN VE ERDEN

KG'da ise, %52.9'unun, babalann ise, OBG'da
%77.1"inin, KG'da ise, %73.5¢inin iniversite me-
zunu oldugu saptanmugtir. Yapilan varyans ana-
lizi sonrasinda bu demografik degiskenler y-
niinden gruplar arasinda anlamh fark bulunma-
mustr.

Beck Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde,
OBG annelerinin depresyon 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalari, KG annelerinden daha yiik-
sek saptanmughr. F (1,80)= 7.597, p< 0.01. OBG
babalarinin depresyon puan ortalamalan
KG’dan daha yiiksek olmakla birlikte bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmamighr (Tablo
1).

Tablo II: Anababalarin Olgek Puanlarina iliskin
ortalamalari ve standart sapmalan

Anne Baba
X Ss X Ss
- 0BG 1071 7.7 6.92 6.73
BDO
KG 7.22 7.3 494 6.69
p<0.01
OBG
Durumluk 41.21 9.82 3691 8.04
Siirekli 43.30 6.69 40.02 8.02
SDKE KG
Durumluk 39.05 9.18 3685 791
Siirekli 41.65 6.35 40.08 7.82
p<0:05
0BG 11.58 6.67 9.00 5.55
MOKSL
KG 12.10 6.35 1212 6.34
P<@L5
%: OBG *~ 6935 38.9 56.98 41.45
SCL-90-R
KC 76.35 5046 5912 5563
p<0.02

Durumluk Kayg: Olgegi puanlan incelendigin-
de, hem OBG grubu anneleri ile KG anneleri
arasinda, hem de OBG babalan ile KG babalar1
arasinda anlamh fark saptanmamghr. Ancak
hem OBG hem de KG annelerinin durumluk
kayg dlcegi puan ortalamalari babalarin ortala-
malarindan yiiksek bulunmustur. F (1,80) = 5.12,
p< 0.05.

Siirekli Kayg: Olcegi puanlan incelendiginde,
hem OBG anneleri ile KG anneleri arasinda, hem

e e e —

de OBG babalar ile KG babalar: arasmda surek-
li kaygi Glcegi puan ortalamalarina gore anlamh
farkhlik belirlenmemistir. OBG annelerinin sii-
rekli kaygi 6lcegi puan ortalamalari OBG babala-
rinin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus-
tur. F(1,80) =3.97, p<0.05.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes: puan-
lar1 incelendiginde, OBG anneleriyle KG annele-
rinin puan ortalamalan arasinda anlamlb fark
saptanmazken, iki grup babanin puan ortalama-
lar1 arasinda anlamh fark bulunmus, bu farkm,
KG babalarindan kaynaklandigi, KG babalarinn
OBG’dan daha yiiksek puan aldiklar1 gérilmiig-
tur. F (1,80) = 5.5758, p< 0.05.

SCL-90-R puan ortalamalar: incelendiginde,
OBG'u anneleriyle KG annelerinin SCL-90-R
toplam puan ortalamalar arasinda ve OBG'u ba-
balariyla KG'u babalarimin puan ortalamalar:
arasinda anlamh bir fark saptanmanustir. An-
cak, iki grubun annelerinin puan ortalamalar,
babalarin puan ortalamalarindan anlamh duzey-
de yiiksek bulunmustur. F (1,80) = 5.63, p< (0.02
(Tablo ).

Ayrica, OBG'u ailenin tek gocuklu (N:15), ¢ok
ocuklu (N:11) , otistik bozuklugu olan ¢ocugun
6 yagindan kiigiik (N:23) ve 6 yagindan biiyiik ol-
mast (N:25) gibi degiskenlerle birlikte cocuklari-
na son 6 ay icinde yeni tami konanlar (N:15) ile
daha onceden (eski) tami konanlar (N:33), sozii
edilen dlcek puan ortalamalar yéniinden karsi-
laghinlnmugtir. Bu degiskenler yénunden de an-
lamh bir fark bulunmamistir. OBG'u cocuklarin
zeka durumlan dikkate almarak da incelenmis-
tir. ZB 50 ve {isti olanlar (N:19), ile ZB 49 ve al-
tinda ya da zeka testi uygulanamayan grup
(N:17) incelendiginde, ZB 49 ve altinda ya da ze-
ka testi uygulanamayan grupta yer alan ¢ocuk-
lann annelerinin biitiin 6lceklerde ZB 50 ve iistii
olan ¢ocuklarin annelerinden puan ortalamalan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. (Durum-
luk Kayg: F (1,34)=7.34, p<0.0105; surekli kaygt
F(1,34)=6,84, p<0.0132; depresyon F (1,34)=14.93,
p<0.01; obsesyon F (1,34)=9.84, p<0.01; SCL 90-R
F (1,34)=13.502, p<0.01). (Tablo III).

ZB 49 ve altinda ya da ¢ocuklarina zeka testi uy-
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gulanamayan grupta yer alan babalarin puanla-
rina bakildiginda, durumluk kayg: 6lgeginin di-
sinda, tipk1 anneler gibi ZB>50 olan gocuklarimmn
babalarindan daha yiiksek puanlar almakla bir-
likte, bu farklar anlamli bulunmamustir. (Tablo
11).

Tablo IIT: Otistik Cocuklarin Zeka Durumlarina
Gére Anababalarin Olgek Puanlarina iliskin
Ortalamalar

Anne Baba
n:17 n:19 n:17 n:19
Q<49  IQ>50 IQ<49 40Q>50

ve zeka testi
uygulanamayanlar

ve zeka testi
uygulanamayanlar

X X X X
BDO 15.59*  6.42 794 653
Durumluk 43.94*  36.11 36.82 37.11
SDSK
Stirekli 46.18* 4063 41.53 38.68
MOKSL 14.47* 847 971 874
SCL-90-R 87.00*  49.84 66.82 56.11
* p<0.01
TARTISMA

Aragtirmamizda, OBG annelerinin depresyon
puanlari, KG annelerine gore daha yiiksek bu-
lunmugtur. Literatiir gézden gegirildiginde bu
sonucu destekleyen ok sayida yayin oldugu gé-
rulmektedir (Cox ve ark 1975, De Long ve
Dwyer 1988, Glindogdu 1995, Bolton ve
ark.1998, Smalley ve ark.1998, Piven ve Palmer

@&1999, De_r_:gir ve ark.2000). Arastirmamuzin bulgu-

lar1've diger cahgmalar otizm tanis1 konmus co-
cuklarm annelerinde tutarli olarak depresyonun
oldugunu gostermektedir. Ancak arastirmami-
zin bulgulan incelendiginde annelerin depres-
yon puanlarinda kontrol grubuna gore, anlamli
bir ylikselme olmakla birlikte, bu patoloji boyut-
larninda degildir. Yukarida sozii edilen kaynakla-
rin onemli bir kesiminde otistik olan cocuklarin
anababalarna kontrollere gére daha fazla dep-
resyon tamisi kondugu goriilmustiir. Cox ve
ark.1975, otizm tans1 konmus gocuklarla, ozgtil
gelisimsel aliar dil sorunu olan gocuklan karsi-
laghrdiklar: calismalarinda iki grupta da annele-
rin Ugte ikisinin depresif olduklarim bildirmis-

lerdir. Yazarlar tarafindan bu durum cocuklarin
glicliiklerinin sonucunda gelistigi bigiminde yo-
rumlanmustir. Oziirlii cocuk yetistirmenin, anne-
lerde depresif belirti oranin1 arttirdigim ancak
anlamli oranda major depresyonun bulunmadi-
gin bildiren yaymlar da vardir. (Breslau ve Da-
vis 1986).

OBG ve KG anababalarinin Durumluk ve Siirek-
li Kayg1 Olcegi ve SCL 90-R toplam puan ortala-
malan benzer bulunmustur. Ancak hem OBG
hem de KG annelerinin Durumluk Kayg Olcedi
ve SCL 90-R de babalardan daha ytiksek puan al-
diklart goralmistur. Bolton ve ark.(1998) otizm
tamist konmus cocuklarm anababa ve akrabala-
rinda genellenmis kavgs, fobik va da panik bo-
zuklugunun goriilme sikhgin: kontrol grubuvla
benzer bulmuslardir. Buna karsm Piven ve
ark(1991) kayg1 bozuklugu vasam bovu goriilme
sikhigmi, otizmi olan ¢ocuklann anababalarinda
kontrol grubuna gore daha viiksek oranda sap-
tanuglardir. Giindogdu’nun (1995) calismasinda
da durumluk-stirekli kayg: puanlar: kontrol gru-
buna gore yiiksek bulunmustur. Anababalann
kayg diizeyleriyle ilgili aligmalar, depresvon

“ sonuglar kadar tutarlihk géstermemistir. Bizim

¢aligmamizin ve Gundogdu (1995) nun verileri
aym merkezden benzer zaman dilimi icinde
farkl ailelerden toplannus, aymi dlcekle deger-
lendirilmis, ancak iki calismanin OBG larinm
kaygi puanlar: farkh gsckmustir. Iki calismanimn ve-
rileri incelendiginde, durumluk kaver puanla-
rinda OBG annelerinin bu cahsmada x: 41.21 |
Gindogdu'nun gabsmasinda x: 39.55 oldugu,
aragtirma grubu ortalamalarimn birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Kontrol gruplarma baki-
linca, bizim gahsmanuzin KG x: 39.05 Giindog-
du'nun caligmasimn KG x: 31.00 oldugu, farkin
kontrol gruplarindan kaynaklandig izlenimi
edinilmektedir. Oner ve Le Comte (1985) normal
yetigkin ortalamalarini bir cahsmada x: 40 , diger
bir calismada x: 33.97 olarak saptamislardir.
Gilindogdu'nun OBG anne ortalamalar1 normal
siirlar icinde gériinirken; bu arastirmanin bul-
gular1 normal grubun biraz tizerindedir. Siirekli
kaygi puan incelendiginde ise, Giindogdu'nun
caligmasin OBG anne ortalamalar x: 46.80, bi-
zim calsmaninkinden x: 43.30 daha viiksektir
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Ayni merkezin olgularindan toplanmis veri so-
nuclarindaki farkhliga neyin yol agtigi konusu
gozden gecirildiginde, Gundogdu’'nun galisma-
smin OBG verilerinin yandan ¢ogu Ankara di-
sinda oturan ailelere dlgeklerin posta ile gonde-
rilmesi ve ailenin degerlendirmeyi yapip, iade
etmeleriyle elde edilmistir. Ailelerin tedavi mer-
kezlerinden uzakta olmasmin stirekli kaygilarini
yukselttigini diistinulmusgtiir. Bu gahgmanin ve-
rileri ise Ankara iginde ve diginda oturanlann
Otistik Cocuklar Tanm1 Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde cocuklarinin tedavi, ken-
dilerinin damisma stireci iginde oldugu donemde
yapilmistir. Anababalarin tedavi ekibiyle daha
yakin iligkide bulunmalar: stirekli kayg: diizeyi-
ni etkilivor olabilir.

Arastirmamizda, Maudsley Obsesif Soru Listesi

puanlarinda ise OBG ve KG anneleri arasinda -

fark bulunmazken, KG babalari, OBG babalarin-
dan daha yiiksek ortalama puanlar almistir. Erol
ve Savasir (1988)'m normal grup ortalamalarn
puanlariyla bu gahgmanin KG ortalamalar birbi-
rine benzerken, OBG anne ve baba ortalamalari-
nin, Erol ve Savasir'in cahgmalarimin normal
grup ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
gozlenmigtir.

Kanner'in (1949) otizm tanis: konmus ¢ocuklarin
anababalarimin obsesif ozellikler tasidigini va-
ymlamasindan bu yana konuyla ilgili arastirma-
lar yapilmishir. Ancak galismalarda bu grup ana-
babalarin belirgin obsesif 6zellikler tasidiklarina
ilislgiy bir sonug elde edilmemigtir. Cox ve ark.
(1975) Leyton Obsesif-Belirti Envanterinde,
otizm tanist konmus c¢ocuklarin anababalarini
normal smirlar icinde bulurken, bizim calisma-
mizin babalarinda oldugu gibi kontrol grubunda
konuyla ilgili daha yiiksek puanlar elde edilmis-
tir. Bir diger calismada ise dogrudan degerlen-
dirmede otizmi olanlarin anababalarinda obsesif
kompulsif bozuklugun yiiksek oranda olduguna
iliskin kanit elde edilememistir. Ancak, aile oy-
kit yontemi kullamldiginda, otizm grubunun bi-
rinci, ikinci, tglincii derece akrabalarinda olas:
obsesif kompulsif olma oranimn kontrol grubu-
na gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Bolton ve
ark 1998).

e ]

Calismamizda, SCL 90 -R toplam puan ortala-
malar1 yoniinden OBG'lan ile KG'lar1 arasinda
fark bulunmadig) ancak iki grup annenin baba-
lardan daha yiiksek puan aldiklan belirlenmis-
tir. OBG'nun ruhsal belirti dagihmi yonunden
normallere gore belirgin bir farklihk gostermedi-
gi, bu sonucun arastirmanin diger bulgularyla
uyumlu oldugu diisiiniilmustur.

Ozetle calismamizda, OBG annelerinin depres-
von puanlarmin yukselmesi disinda diger belir-
tiler yoninden OBG ve KG gruplan arasinda
farklilik bulunmamistir. Buna neden ne olabilir?
Birinci neden bu ¢ahgmanm kapsanundaki OBG
Otistik Cocuklar Tanmi Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde tedavi programinda olan
¢ocuklar ve ailelerinden olusmustur. Bu duram
belki de bu grup aileler icin koruyucu bir rol oy-
namis olabilir. Tkinci neden kullanilan degerlen-
dirme araglar, bu grubun ruhsal belirtilerini de-
gerlendirmek igin veterli olmayabilir. Otizmi
olan gocuklarin anababa ve diger aile bireyleri-
nin ruhsal belirtilerini ya da kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek icin belki de yeni Olcekler gelig-
tirilmesi gerekecektir.

Arastirmamizda OBG'u kendi iginde ailenin tek
cocuklu -¢ok ¢ocuklu olmasi yéntinden karsilas-
trilnustir. Cok ¢ocuklu olmanin, anababalarin
diger cocuklarindan doyum saglama olasiliklari
nedeniyle, dlcek puanlarm etkileyebilecegi du-
sunilmiistiir; ancak gruplar agisindan bir fark
saptanmamustir. Aileler ¢ok cocuklan olsa da,
sorunlu bir cocuklan oldugunda, tek ¢ocuklu
olanlara benzer bir bicimde belirtiler gdstermis-
tir.

OBG, cocuklarinn 6 vasimdan kugtik (okul 6nee-
si donemi), 6 vasindan buyuk (okul donemi) ol-
mas1 yoniinden karsilastinldiginda da, anababa-
larn olgek puanlan yoniinden gruplar arasmnda
fark bulunmamistir. Anababalarin, cocuklarinin
okul yas1 doneminde gocuklarmdaki farkhiliklar
daha belirgin gozleme ve okul sorunlariyla daha
fazla ytiiz ylize gelme olasiliklar1 oldugu dusii-
niilse de, bu olasilik arastirmanuzdaki anababa-
larin puanlarinda etkin olmanustir.

OBG yeni tan1 (son 6 av icinde) eski tani (bir yil
+) olarak karsilastimldiginda da, gruplar arasin-
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da fark gozlenmemistir. Yeni tan1 konulanlarin
anababalarinda, belirtilerin 6zellikle depresyon
puanlarinda ytikselme beklenebilir, ancak bu ca-
lismada, cocuklarinmn tamisini daha uzun sure-
den beri bilen anababalarin, depresyon puanlar
anlaml bir farklilik olmamakla birlikte biraz da-
ha yiiksek bulunmustur. Sorunun nedenini daha
uzun sureden beri bilme, belki de basetmedeki
gucliikler caresizlik, anababalari daha depresif
duygu durum igine sokabilmektedir.

Bir diger karsilastirma da ¢ocuklarin zeka du-
rumlan dikkate alinarak vapilmistir. ZB: 50>
uzerinde olanlarla, ZB: 49 < ve zeka testi uygula-
namayanlar kargilastirildiginda, ZB: 49< altinda
ve zeka testi uygulanamayan ¢ocuklarm annele-
rinin - puanlanimin durumluk/  siirekli kayg,
depresyon, obsesyon ve SCL -R 90 olgeklerinde
ZB: 50 > olan cocuklar annelerinden daha yiik-
sek bulunmustur. Puanlar incelendiginde, ZB <
49 ve test uygulanamayan grubun annelerinin
durumluk ve stireklj kaygi puan ortalamalari-
nin, Oner ve Le Conte (1985) normal grup ortala-
malarindan daha yiiksek oldu gu dikkati cekmis-
br. Depresyon puanlan ise, patoloji smirim as-
mamustir. ZB <49 ve zeka testi uygulanamayan
¢ocuklarm annelerinin obsesyon puanlarinin ise
Erol ve Savasirin (1988) normal grup ortalama-
larindan biraz daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

ZB < 49 ve zeka testi uygulanamayan grubunda
yer alan ¢ocuklarin babalarmn puanlarna ba-
kildiginda durumluk kayg1 olgegi disinda tipki
anncler gibi ZB >50 olan cocuklarin babalarin-

#h daha ytiksek puan aldiklari saptanmustir.
Ancak bu farklar anlamlh degildir.

Qtizm tamsi konan cocuklarm, otizmin Yyamu sira
belirgin derecede zeka sorunu oldugunda, 6zel-
likle annelerin daha cok etkilendikleri, iki &ztirle
bagetmenin giicliiklerini daha ¢ok yasadiklar
dislinulmistiir.

Zekasi daha iyi durumda olan cocuklarin anaba-
balari, ¢ocuklariin daha kolay 6greniyor olma-
s1, bazi becerilerinin olmas: nedeniyle, kendileri-
ni daha iyi hissediyor, daha fazla doyum sagl-
yor olabilirler. Bunu anlayabilmek icin daha ay-
rintih, daha genis 6rneklem grubuyla calisiimas:
geréklidir.

Babalarin genel olarak sorunlu ¢ocuklar: olma-
sindan annelerden daha farkl etkilendikleri s0v-
lenebilir. Annelerin biiviik bir olasilikla bakim
sorumlulugunu daha fazla almalari, glinlik va-
$amu ohizmi olan cocuklariyla daha cok pavlas-
malari, ¢ocuklarla basetmedeki glichikler daha
Gok etkilenmelerine neden olabilir. Babalarin 1se,
konunun belki de farkl: bir bovutuyla, mali du-
rumla, ailenin refah diizeyi gibi konularla daha
fazla ugragiyor olmalan, farkh bagetme meka-
nizmalan kullanmalarina yol acabilir.

Bundan sonraki vaymlarda hem otizmde gene-
tik gecisi aydmlatmak adina, hem de niteliksel
olarak otizme benzer sosval iletisim gorilikieri-
nin, stereotipik tekrarlayicr davranislarm otizmi
bulunan ailelerde olup olmadig diger deyisle
daha genis bir otizm fenotipinin ayrintil olarak
aragtirilmasi gerekecektir. Yapilandirilmis £0-
rtigmelerle ayrmbl aile oykiilerinin almmasi,
YGB alt tipleriyle homojen gruplarla calisiimas:
konunun giderek daha iyi anlasilmasma katkida
bulunacaktr.
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COCUK VE ERGENLERDE OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK:
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLER

Devrim Demirok*, Fatih fjnal**, Berna Pehlivantiirk**=

OZET
Amag: Bu ¢ahsmada, Obsesil Kompulsil Bozukluk (OKB) tams: konan cocuk ve ergenler
deki sosyodemogralfik ve klinik ézelliklerin degerlendirilmesi amaclannustir. Yontem:
1984-1994 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiliesi Cocuk Ruh Saghg béli-
miine obsesil-kompulsif belirtilerle basvuran ¢ocuk ve ergenlerin dosyalari incelenmis ve
DSM-1V'de tanimlanan OKB tan élgiitlerini karsilavan 125 cocuk ve ergen. demogralik ve
kiinik Gzellikler agisindan degerlendirmeye alinmustir. Bulgular: Basvuru tarihinde vas
ortalamast 11.7 + 3.2 yil (3-18 yul ) olan 125 hastamn 71'inin (%56.8) erkek. 54 7indn
(9643.2) kaz oldugu anlasimusur. Hastalarin %71.2'sinde OKBa eslik eden anksiyete ve
duygulanum bozukiugu gibi psikivatrik sorunlarm old 1gu gozlenmistir. 1astalarm
%648'inde obsesyonlar, %691.2'sinde kompulsivonlar oldugu, hastalarm yaklasik yansmnda
sadece kompulsiyonlar (9652) ve ¢ok az bir béltimiinde sadece obsesvonlar {%8.8) oldu-
du: gerl kalan hastalarda ise (9639.2) obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte gorildiga
saptanmistr. En stk goriilen obsesyonlann kendisine ya da sevdiklerine kétti bir sey ola-
cagr obsesyonu oldugu, bunu temizlik ile ilgili obsesyonlarm izledigi; en sik goriilen kom-
pulsiyonlarin ise yikama ve temizleme ile ilgili kompiilsiyonlar oldugu bulunmustur. Tar-
tigma: Bu ¢ahigmada 125 hastadan olusan oldukga genis bir grupta OKB tanis: alan ¢o-
cuk ve ergenlere ait sosyodemografik ve klinik veriler retrospek(l olarak degerlendirilmis-
lr. Calismamin geriye déniik bir desende olmas: nedeniyle baz degiskenlerin yeterince
aynntli ele alinamamas: gibi lasithhklara karsmn, nozolojik arastirmalara 1sik tutabilecek
veriler elde edilmistir.
Anahtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocuk, ergen
SUMMARY:OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS: SOCIODEMOGRAPHICAL AND CLINICAL FEATURES
Objective: The aim of this study was to describe the sociodemographical and clinical cha-
racteristics of clinically referred children and adolescents with obsessive compulsive di-
sorder (OCD). Method: For this purpose the clinical records of children and adolescents
who were admitted to the Hacetlepe University Faculty of Medicine Department of Child
and Adolescent Psychiatry in the 1984-1994 period were reviewed. Among them 125
children and adolescents who fulfilled the DSM- IV criteria for OCD were examined. Re-
sults: The 125 subjects, 71 boys (56.8%) and 54 girls (43.2%) had a mean age of 11.7+
3.2 years at admission. Seventy one percent of subjects received comorbid diagnosis of
other psychiatric disorders particularly anxiety and affective disorders. It is found that
48% of the patients had obsessions and 91.2% had compulsions. While 52% of subjects
showed only compulsions and 8.8% showed only obsessions. 39.2% had both of then,
Ly The most frequent obsessive content was the thought of something terrible happening
death/illness of self or loved one) lollowed by concern about dirt and the most common
form of ecompulsion was washing-cleaning. Discussion: In this study sociodemaographical
and clinical features of 125 patients with OCD were examined retrospectively. Although
some features could not be evaluated in detail because of the retrospective design, the re-
sults of this study can contribute to further developments in the nosological area.
HKey Words: Obsessive compulsive disorder. child, adolescent

GIRIS 11 lctitlerine gdre; istenmeyen, islevleri ciddi 61-

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) DSM.IV ta- ciide engelleyen, belirgin sikiniya neden olan
) tekrarlayici, girici diistinceler va da kat: kuralla-

- ra gore yapilan yineleyici, torensel davranisiar,
* Ars.Gér.Dr.Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen g yApran y o > e

Ruh Saglgt ve Hastaliklan Anabilim Dalt Ankara zihinsel eylemler olarak tammlanmustir. Hastalz-
** Doc.Dr..Hacettepe Univ. Typ Fak. Cocul ve Ergen Ruh rin cogunda degisik sayida obsesyvon ve kompul-
Sagligi ve Hastalklan Anabilim Dali. Ankara siyon bir arada goriilebilmektedir (APA 1992

*** Yrd.Dog¢.Dr..Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen

Ruh Saghgt ve Hastaliklan Anabilim Dall, Ankara Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi - 1) 2001
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DEMIROK VE ARK.

OKB sik goriilen noropsikiyatrik bir bozukluk-
tur. Yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda eris-
kinlerde ve ergenlerde, OKB prevelans oranlar
benzerlik gostermekte ve %1-3.6 olarak bildiril-
mektedir (Flament ve ark. 1988, Kaplan ve ark.
1997, Riddle 1998). Eriskin hastalarmn %80"inde
OKB’un 18 yasmndan 6nce basladig ve kompul-
sif davranislarin 2 yas gibi cok erken bir dénem-
de de goriilebildigi belirtiimektedir (Rapoport
ve ark. 1994, Kaplan ve ark. 1997, Honjo ve ark.
1989). Cocuk ve ergenler ile yapilan bircok ¢ahs-
mada erkeklerde goriilme orami kizlara gore da-
ha yiiksek bulunmugtur. Aragtirmalarda ortala-
ma baslangic yasi yaklasik 10 yag olarak saptan-
maktadir. TTastaligin erken tamisimin tedavideki
rolu goz éniinde bulunduruldugunda cocukluk
ve ergenlik dénemi icin OKB tamsmm dnemi
artmaktadir.

OKB cocukluk ve erigkinlik dénemi arasimda bir
sureklilik gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde
OKB'nun tanim ve simiflandirimas eriskinler-
den farkhihk gostermemekte ve ayni tam Slciitle-
ri kullamilmaktadir. Ancak klinik goriniim fark-
hlik gdsterebilmektedir. Cocuk ve ergenlerde
kompulsiyonlar obsesyonlar olmadan da goriile-
bilmekte, 6zellikle kiigiik cocuklarda obsesyon-
lar daha az bildirilmektedir (Riddle 1998). Swe-
do ve arkadaglar1 (1989) cahsmalarinda kompul-
sif davranislart olan cocuklarin %40'nda eslik
eden bir obsesif diisiince olmadigin, bu cocukla-
nn izlemleri sirasinda da obsesif diistincelerin
ortaya crkmadigun belirtmislerdir (Rapoport ve
ark¥1994). Kompulsiyonlar olan cocuklarm hep-
sinde obsesyonlarin eglik ettigini gosteren calis-
malar da vardir (Hanna 1995).

Obsesyon ve kompulsiyonlarm klinik gorinium-
leri hem erigkinlerde hem de cocuk ve ergenler-
de cok gesitlilik gostermektedir. Erigkinlerde go-
ritlen obsesyonlar ve bu obsesyonlara eslik eden
kompulsiyonlar i¢inde en sik gériilenler; bulas-
ma obsesyonuna eslik eden yikama-temizleme
kompulsiyonu, kusku obsesyonlarina eslik eden
kontrol etme-denetleme kompulsiyonlari, genel-
likle kompulsiyonlarin eglik etmedigi agresif ya
da cinsel obsesyonlar ve simetri obsesyonlarina
eslik eden yavaslama kompulsiyonlandir (Kap-
lan ve ark. 1997). Cocuk ve ergenlerde de kirlen-
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me, kendine ya da sevdigi birisine kotii bir sey-
ler olacag) endiseleri ile simetri ve siralamamn
en sik goriilen obsesvonlar; temizleme, tekrarla-
ma ve kontrol etmenin de en sik gériilen kom-
pulsiyonlar oldugu bildirilmektedir (Rapoport
ve ark. 1994, Oy 1994).

Cocuk ve ergenlerde OKB'a eslik eden diger psi-
kiyatrik bozukluklarin fazla oldugu gériilmekte-
dir. Siklikla duygulanim, anksivete, dikkat ck-
sikligi ve 6grenme gucliigii ve/ veva tik bozuk-
luklan ile birliktelik gostermektedir (March ve
[Leonard 1996, King ve ark. 1998). Cesitli cahs-
malarda %60-80 arasmda degisen komorbidite
oranlan verilmistir (Toro ve ark. 1992, Douglass
ve ark. 1995, Hanna 1995).

OKB tedavisinde ise hem ki omipraminin hem de
secicl serotonin geriahm inhibitorlerinin OKB
belirtilerini azaltmada cocuk ve ergenlerde de
eriskinler kadar etkili oldugu bircok ¢ahismada
gosterilmistir (Flament ve ark. 1985, Leonard ve
ark. 1989, Riddle ve ark. 1990b, Como ve Kurlan
1991, Riddle ve ark. 1992, Kurlan ve ark. 1993,
Geller ve ark. 1995, Baysal ve Unal 1996). Ailenin
OKB'u olan cocugun belirtilerine tepkisi, hasta-
nin tani ve tedavisi bakimindan onemli goriil-
mektedir. Aile tiyelerinin siklikla belirtilerin or-
tadan kalkacag: yoniinde yanlis bir umut ile has-
tanin torensel davranislarina katildiklar1 ve bu
nedenle tan: ve tedaviyi geciktirdikleri gozlen-
mektedir (Shafran ve ark. 1995).

Bu calismada OKB tanist konan cocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik ve klinik ézelliklerin ta-
mmlanmasy; sosyodemografik ozelliklerin hasta-
lardaki obsesyon-kompulsiyonlarm icerikleri ile
iligkileri ve obsesyon-kompulsivonlarin birlikte
goriilme oranlarinin degerlendirilmesi amaglan-
nustir.

YONTEM

Bu cahgmada 1984-1994 yillarinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sa ghg bo-
lumiine ilk kez bagvuran ve OKB tanisi1 konan
125 gocuk ve ergen geriye doniik olarak incelen-
migtir. Degerlendirme yapilirken sosyodemog-
rafik verilerin yaninda, cocuklarn gelisim oyku-




s, OKB'a iligkin Klinik veriler ve eslik eden di-
ger ruhsal belirtiler aragtirma kapsamna ahn-
nustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Cocuk
Ruh Saghg: &zel dosyalar1 ve hastane dosyalari
kullamilmistir. By dosyalardan cocuk ve ergenle-
rin sosyodemografik bilgileri, ailenin ve hasta-
nm yakmmalari, sorunun baglama yas1, hastane-
ye basvuru siiresi, sorunun baslamasindan he-
men once gelisen medikal ve psikososyal degi-
siklikler, hastahga eslik eden belirtilerin varhig,
hastalarin medikal 0zgegmigleri, ailede kronik fi-
ziksel hastalik oykiisii, ailede ruhsal hastalik 6y-
kiisti gibi klinik degiskenler kaydedilmistir.
Hastalarin tibbi 6zgecmisleri ile ilgili veriler has-
tane dosyasindaki bilgiler ile kargilastirilarak de-
gerlendirilmistir.

Islem

Hastalar 1984 -1994 tarihleri arasmda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg bo-
limiinde obsesif-kom pulsif belirtilerle degerlen-
dirilen 170 gocuk ve gencin arasindan asagidaki
Olcutlere gore secilmistir, Araghrmacilardan iki-
s1 tim dosyalar1 DSM-TV Olgtitlerine gére énce
ayn ayri, farkh oldugu diisiiniilen hastalar icin
daha sonra birlikte degerlendirmiglerdir. Obse-
sif-kompulsif yakinmalar ile bolimiimiize bag-

ran hastalar degerlendirilirken, yalmzca ya-
kinmalari DSM-TV'te tanimlanan OKB ile tam
olarak uyumlu hastalar arastirma kapsamu icine
a slar, OKB disindaki somatoform, duygu-
lamim, anksiyete bozukluklarimin tan Olctitlerini
daha iyi karsiladig diigiiniilen hastalar cahigma-
dan gikarilnuglardir (n=15). Klinik degerlendir-
me sirasinda psikotik bozuklugu oldugu diigir-
niilen cocuk ve ergenler de araghrma kapsamu
disinda tutulmuslardir (n=3). DSM-1V tam élciit-
lerini kargilamayacak duzeyde obsesif-kompul-
sif belirtiler gésteren hastalar da calisma dis1 bi-
rakilmuslardir (n=27). Galismaya her iki arastir-
macmun da OKB tams: koydugu hastalar alin-
nustir. Sonugta DSM-IV'de tanimlanan OKB tam
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel anahiz bilgisavarda SP
(Statistical Package for Social Sciences, For §
dows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) pake: pr
ramu kullanilarak Yapilnustir. Islemlerde, savim-
la belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi vapii-
nustir Ol¢iimle belirtilen verilerin
mesinde parametrik test varsayimlan karsilandi-
gmda t-testi (iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi); parametrik test varsavimlan
karsilanamadiginda Mann-Whitney U testi uv-
gulanmistir. Biitiin istatistikscl testlerde
suk anlamlilik duzeyi 0.05 olarak almmushr. K-
yaslanmasi uygun olmayan bazi veriler ise yiiz-
deleri ile sunulmustur.

degerlendir-

en da-

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

On yiliginde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiite-
si Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar Anabilim
Dalinda OKB tamsi alan 125 hastanm 71"inin
(%56.8) erkek, 54'iintin (%43.2) kiz oldugu
simugtir. Bu cocuk ve ergenlerin basvuru tari-
hindeki yas ortalamasi 11.7 + 3.2 yil (3-18 wil)
olarak hesaplanmustir. Hastalarmn ¢ogunlugunu
12 yagindan biyiikler (n=75, % 60) olugturmak-
tadir. Ergenler ile cocuklar arasmdaki cinsiyet
dagihnu farki istatistiksel olarak anlaml degil-
dir. Cinsiyet ile ilgili diger sosyodemografik ve
Klinik degiskenler de anlaml; bulunmanustir.

OKB tamsi alan cocuk ve ergenlerin cogunluzu-
nun (n=107, %85.6) cekirdek ailede vasadid:,
parcalannus aile oranimn disik oldugu (n=2,
%1.6), ailedeki egitim siirelerinin anneler icin or-
talama 7.9+4 4 yil, babalar 1¢in 10.3£4.0 vy
&u, annelerin gogunlugunun cahsmadigs, (n=s2
%65.6), babalarim yaklagik yarsinm memur ola-
rak calistigi (n=62, %49.6), daha cok iki cocuklu
ailelerden geldikleri (n=86, %68.8), evdeki er
yik ¢ocuk olma (n=54, 5:43.2) oranlarmin vk

anla-

oldu-




sek oldugu, yalnizca 9 cocugun (%7.2) evdeki tek
cocuk oldugu anlagilmistir. Ankara digindaki il-
lerden gelen hastalarin azimmhkta (n=36, %28.8)
kaldigr gozlenmigtir.

Klinik Ozellikler

Obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan cevresel tetikleyici faktorler hastalarin
732.8'inde (n=41) bildirilmigtir. Hastalarin bii-
ylik bir gogunlugunda obsesif-kompulsif belirti-
lere eslik eden duygulanim bozuklugu, anksiye-
te bozuklugu, somatoform bozukluk ve enurezis
nokturna gibi difer belirtilerin oldugu (n=89,
%71.2) gozlenmigtir. Hasta ailelerinde fiziksel
hastaliklarin %21.6 (n=27) ve ruhsal hastaliklarin
%25.6 (n=32) oraminda, hastalarin 6zgecmisinde
ise fiziksel hastaliklarin %23.2 (n=29) oraninda
goruldiigii izlenmistir.

Tablo 1: Cocuk ve ergenlerde goriilen obsesyon
ve kompulsiyonlar

Obsesvonlar n %
Say1
vok 65 52.0
tek obsesyon 50 40.0
iki ya da daha fazla obsesyon 10 8.0
Igerik
kotii birgey olacag obsesyonu 31 248
temizlik ile ilgili obsesyonlar 17 13.6
cinsel diigiince ile ilgili obsesyonlar 9 7.2
dinsel icerikli obsesyonlar 8 6.4
simetri,diizen,siralama obsesyonlan 5 4.0
Kompulsiyonlar n %
Eﬁ}'l -
yok 11 8.8
tek kompulsiyon 64 51.2
iki ya da daha fazla kompulsiyon 50 40.0
Icerik g
vikama ile ilgili komptilsiyonlar 56 4.8
temizleme ile ilgili kompiilsiyonlar 36 28.8
onaylatma ile ilgili kompiilsiyonlar 19 15.2
tekrarlayan ritiieller 16 12.8
kontrol etme kompiilsiyonlar: 13 10.4
siralama,diizen,simetri kompiilsiyon 12 9.6
sayma ile ilgih kompiilsiyonlar 12 9.6
dokunma ile ilgili kompiilsiyonlar 10 8.0
biriktirme,saklama ile ilgili 2 1.6
komptilsiyonlar
garip ritiieller 2 1.6

Hastalarin 60'mnda (%48.0) obsesyonlar, 114'{tin-
de (%91.2) kompulsiyonlar oldugu, hastalarm
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yaklagik yarisinda sadece kompulsiyonlar (n=65,
%52), ok az bir bolumiinde sadece obsesyonlar
(n=11, %8.8) ve geri kalan hastalarda (n=49,
%39.2) hem obsesyon hem kompulsiyonlarin
birlikte goriildiigi saptanmustir. Hastalarda go-
riilen obsesyonlar arasinda kotii bir sey olacag:
obsesyonunun, kompulsiyonlar arasinda da yi-
kama kompulsiyonunun daha sik gdriildiigii an-
lagilmustir (Tablo 1).

Hastalar obsesyonlarin ve kompulsiyonlarm bir-
likte gorulmesi agsindan degerlendirildiginde
koth bir sey olacagr obsesyonu olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamh derecede (x’=7.41,
p<0.05) daha sik sayma ile ilgili kompulsivonlar
oldugu; benzer sekilde temzlik ile ilgili obses-
yonlarm, temizhik ile ilgili kompiilsiyonlaria an-
lamh diizeyde (x*=5.92, p<0.05) sik birlikte g6-
rildiigi anlasihmstir. Diger kombinasyonlarm
birlikteligi istatistiksel agidan anlamh duzeve
ulasmamugtir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin diger sosyode-
mografik ve klinik degiskenlerle iligkisi deger-
lendirildiginde de bazi énemli baglantilar oldu-
gu farkedilmistir. Bunlardan biri 7 yasindan bii-
yuklerde kétii bir sey olacag obsesyonunun
(x2=4.38, p<0.05), 9 yasindan biiyiiklerde tekrar-
layan rittellerin (x*=5.43, p<0.05), 12 yasmdan
buytiklerde ise yikama ile ilgili kompulsiyonla-
rn (x>=3.93, p<0.05) istatistiksel olarak anlamh
duzeyde daha sik gorulmesidir. Ayrica ailesinde
fiziksel bir hastalik olan hastalarda dokunma ile
ilgili kompiilsiyonlara daha sik rastlandig
(x2=5.17, p<0.05) saptanmistir.

Incelenen hastalarin buyiik bir bélimiinde
(n=9, %76.8) tedavi secenegi olarak cofunlukla
klomipramin ve secici serotonin geri alim inhibi-
torleri olmak tizere psikoaktif ilag Snerildigi sap-
tanmustir. 29 hastanin (%23.2) yalmzca psikote-
rapi ile tedavi edilmeye ¢ahsildig1 anlasilmistir.
Bazi yakinmalarmn istatistiksel olarak anlaml de-
recede daha sik ilacla tedavi edildigi gorilmiis-
tiir. Ornegin yikama ile ilgili kompiilsiyonlarn
olan hastalarin buyiik bir bolumii (n=46, %85.7)
ilagla tedavi edilmeye calisilmishir (x2=4.52,
p<0.05)

Bagvuru yas: ile bazi klinik degiskenlerin anlam-



I iligkisi oldugu saptanmustir. OKB'a eglik eden
bagka psikiyatrik belirtileri olan hastalarin bas-
vuru vaslarmim, eslik eden psikiyatrik belirti
gostermeyenlere gore daha kuguk oldugu dikka-
ti gekmistir (t=3.10, p<0.05). Benzer sekilde, te-
davi yontemi olarak ilag kullamimu tercih edilen
hastalarin bagvuru vaglarmun (12.2+2.9), ilag
onerilmeyenlere (10.4+3.9) gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha buyiik oldugu saptan-
mustir (t=2.27, p<0.05).

TARTISMA

Bu caligmada OKB tanis: konan gocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik veriler, OKB’a iligkin kli-
nik veriler ve eglik eden diger ruhsal belirtiler
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik o6zelliklerin hastalardaki obsesyon-
kompulsivonlarin icerikleri ile iligkileri ve obses-
yon-kompulsiyonlarin birlikte gériilmesine ilis-
kin veriler degerlendirilmeye gahgilmistir.

Cocuk ve crgenler ile yapilan arastirmalarda
OKB icin bildirilen ortalama baglangic yag1 9.0
ile 11.6 arasinda degismektedir (Honjo ve
ark.1989, Swedo ve ark. 1989, Riddle ve ark.
1990a, Toro ve ark.1992, Hanna 1995, King ve
ark. 1998). Bu galigmada da belirtilerin baglama
yast ortalama 10.7, hastalarmn klinigimize bagvu-
ru tarihlerindeki yas ortalamas: ise 11.7 y1l ola-
rak hesaplanmigtir. Belirtiler bagladiktan sonra
klinige bagvuru stiresi ortalama 1 yil olarak bu-

@ lunmustyr. OKB tanus alan en kiiciik hastaun 3

yaginda bir kiz oldugu ve belirgin yikama ve te-
mizlik kompulsiyonlar ile klinige getirildigi, ob-
sesyonlanin kompulsiyonlarina eslik etmedigi
dosyasindan anlagilmigtir. Yayinlarda kompulsif
davraniglarin 2 yas gibi cok erken bir dénemde
de goriilebildigi belirtilmektedir (Rapoport ve
ark.1994, Kaplan ve ark. 1997, Honjo ve ark
1989).

OKB tamist almis 125 hastanin 71inin (%36.8) er-
kek, 54'tintn (%43.2) kiz oldugu anlasilmistir.
Bu cahgmadaki erkek : kiz oram yaklasik 4:3
(1.31) olarak hesaplanmustir. Cocuk ve ergenler
ile yapilan cahsmalarda genellikle erkeklerde
goriilme oram kizlara gore daha yiiksek bulun-
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maktadir (Swedo ve ark 198¢, Thomsen 199,
Toro ve ark.1992, Hanna 1995). Kizlanm coou

lukta oldugu cahsmalar azdir ve ergenler: icer-
mektedir (Douglass ve ark.1995). Cocuk ve er-
genlik doneminde erkeklerde kizlara core oiriil-
me oram daha yiiksek olmasma karsin eriskin
donemde cinsiyetlere gore bir farklihk saptana-
mamaktadir (Kaplan ve ark. 1997). Hanna
(1995), erkeklerde hastahiin kizlara gore daha
erken baglangi¢ gosterdigini ve daha agir seyret-
tigini, bu nedenle klinik basvurunun erkek co-
cuklarda daha cok oldugunu soylemistir. Calis-
mamizda cinsiyet ile diger degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulunamamugtir ve bu bulgular
yazindaki bulgularla uyumludur (Thomsen ve
Mikkelsen 1991, Hanna 1995).

Bu ¢ahsmada degerlendirilen hastalarin ¢ogun-
lugunun cekirdek ailede yasacigi, pargalanmis
aile oraninin diigiik oldugu géralmustiir. Ayrica
hem anne hem de babalarin ortalama egitim su-
relerinin uzun oldugu gorilmiistiir. Thomsen
(1994) da bu bulgularla uyumlu olarak, 61 OKB
hastasinm sosvodemografik bilgilerini degerlen-
dirdigi calismasinda OKB tanis1 konan hastala-
rin kontrol grubuna gore daha ytiksek bir sosvo-
kalturel smuftan geldigini ve daha az eranda
pargalanmusg aile yapisina sahip olduklarimi bil-
dirmistir.

Gocuk ve ergenlerde kompulsivonlarin obses-
yonlar olmadan da gorulebildig: bildirilmekte-
dir (Riddle 1998). Bu calismada da hastalarnin
%48'inde obsesyonlar, %91.2’sinde kompulsi-
yonlar oldugu, %39.2’sinde obsesyon ve kom-
pulsiyonlarin birlikte goraldagi saptanmustir.
Cocuklann biligsel gelisimi va da duasiincelerini
tamimlama ve ifade etme konusundaki gelisim-
sel giiclikleri goz 6niinde bulunduruldugunda
bu ¢ok sasirha degildir. Aynica cocuklarin ob-
sesyonlarindan korkmalan ya da kafalarinin ka-
nismas: nedeni ile bu dilsiincelerini anne babala-
rindan ve hekimlerden saklama olasiliklar: yiik-
sektir. Eriskinler arasinda bile obsesyonlar: sak-
lama egiliminin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Epidemuyolojik verilere gore eriskin hastalarin
%40'nda yalnizca obsesyon, %30"unda yalnizca
kompulsiyon, kalan %30'unda hem obsesyon
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hem de kompulsiyon bulunmaktadir. Klinik se-
rilerde ise obsesyon kompulsiyon birlikteligi
orani (%70) daha yiliksek bulunmaktadir (akta-
ran $ahin 1997). Swedo ve arkadaslar (1989) ca-
hgmalarinda kompulsif davraruslarn olan cocuk-
larin %40"1nda eslik eden bir obsesif diisiince ol-
madifini, bu ¢ocuklarin izlemleri sirasinda da
obsesif diisuncelerin ortaya gikmadigim belirt-
miglerdir. Bu bulgu kompulsiyonlarin obsesyon-
lar1 notralize ettigi diisiincesinin her yas igin uy-
gun olmayabilecefini digtindirmistir (Rapo-
port ve ark. 1994).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik gdriiniim-
leri hem erigkinlerde hem de gocuk ve ergenler-
de ¢ok gesitlilik gostermektedir. Geller ve arka-
daglar1 (1998a) OKB tanisi konan cocuklar ve
erigkinleri karsilastirdiklarinda birbirleri ile bir-
¢ok alanda benzerlikleri oldugu, ancak erkekler-
de daha sik goriilmesi, diger gelisimsel bozuk-
luklar ile birlikteligi, aile yiikluliigii dykiisti gibi
farklihklarin da oldugunu ve bu nedenle hastah-
gm gelisimsel 6zelligi olabilecegini ileri stirmiig-
lerdir. Saldirgan ya da cinsel igerikli obsesyonla-
rm erigkinlerde ¢ocuklara gore daha sik goriil-
mes1; obsesyonlarin gelisimsel agidan farkhihk
gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Towbin ve
Riddle 1996). Swedo ve arkadaglan (1989) 70 co-
cuk ve ergenle yaptiklan ¢alismalarinda obses-
yonlar iginde en sik temizlik, kotii bir sey olacak,
simetri ve dinsel obsesyonlarin goriildiigiinii,
kompulsiyonlar i¢inde de en sik yikama-temizle-
me, tekrarlama ve kontrol kompulsiyonlarinin

dugunu~bulmuglardir. Thomsen (1991), 61
OKB tanis1 konan hastanin obsesyon ve kompul-
siyon iceriklerini incelemis; en sik goriilen obse-
sif icerifin temizlik ile ilgili obsesyonlar, en sik
gortilen kompulsif icerigin ise yikama ile ilgili
kompiilsiyonlar oldugunu ve bu iceriklerin cin-
siyetler aras1 dagilimda anlaml farklihk goster-
medigini belirtmistir. Temizlik ile ilgili obses-
yonlar 8lim, hastalik ve zarar gérme obsesyon-
lar1 izlemektedir. Thomsen 6liim, hastalik ve za-
rar gorme obsesyonlarini ayn degerlendirmistir.
Bu obsesyonlar kotu: bir sey olacag: obsesyonu
olarak birlestirildiginde temizlik obsesyonlar-
nin 6niine gecmektedir. Bizim calismamizda en
sik goriilen obsesyonlarin kendilerine ya da sev-
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diklerine (¢ogunlukla anne ve babalarina) zarar
gelecegi, kdtii bir sey olacag: obsesyonu oldugu,
bunu temizlik ile ilgili obsesyonlarn izledigi g6-
rulmiistur. En sik gorulen kompulsiyonlarin ise
yikama ve temizleme ile ilgili komptlsivoniar
oldugu izlenmistir. Obsesif-kompulsif icerikler
degerlendirildiginde diger klinik ve cpidemivo-
lojik cahsmalar ile benzerlik gosterdifi wiril-
mektedir (Swedo ve ark. 1989, [lonjo ve ark.
1989, Riddle ve ark. 1990a, Thomsen 1991, Toro
ve ark. 1992, Hanna 1995).

Calismamuzda temizlik ile ilgili obsesvonlarin,
temizlik ile ilgili kompiilsivonlarla anlamh dii-
zeyde sik birlikte gordldiigu, kot bir sev olaca-
&1 obsesyonu olan hastalarda da anlamh derece-
de daha sik sayma ile ilgili kompiilsiyonlar oldu-
gu anlasilnustir. Tk baglanti uzun yillardir bili-
nen bir iliskiyi betimlemektedir. Ancak hakkin-
da gok az ey bilinen sayma kompulsiyonlan ile
ilgili verinin dinamik agidan yorumlanmas: de-
nendiginde; ‘sayma’ eyleminin, kaynag: oldukga
belirsiz olan 'koti bir sey olma olasihigmi’ so-
mutlastirarak ndtralize ettifi ve boylece kontrol
ve belirlilik duygusunu guiclendirdigi ileri siirti-
lebilir. Ayrica ailesinde fiziksel bir hastalik olan
hastalarda dokunma ile ilgili kompiilsiyoniarm
daha sik bulundugu, ergenlerde yikama ile ilgil;
kompulsiyonlarm ¢ocuklara oranla daha sik ol-
dugu gozlenmistir. Bir kompulsiyon olarak “do-
kunmaktan kaginmanin’ kendini evdeki fiziksel
hastaliktan koruma gibi bir islevi olabilir. Yika-
ma kompulsiyonunun ergenlerde daha sik go-
rualmesi de, bu belirtinin diger kompulsiyonlara
gore daha gec klinik tablodaki yerini almasi an-
lamuna gelebilir.

Gocuk ve ergenlerde OKB siklikla duygulanun,
anksiyete, dikkat eksikligi ve dgrenme giigliigii
ve/veya tik bozukluklan ile birliktelik goster-
mektedir (March ve Leonard 1996, King ve ark.
1998). Hanna (1995) calismasinda eszamanh has-
talik oranimi %80 olarak saptamigtir. Bu calisma-
da da hastalarin buyiik bir cogunlugunda
(%71.2) obsesif-kompulsif belirtilere eglik eden
duygulanim bozuklugu, anksivete bozuklugu,
somatoform bozukluk ve enurezis nokturna gibi
diger psikiyatrik belirtilerin oldugu gijzlenmis-



tir. Benzer sekilde Toro ve arkadaslar1 (1992) da,
OKB tamisi almis 72 hastanin %77 sinde, ¢zellik-
le anksiyete ve duygulamm bozukluklar basta
olmak {iizere, eslik eden belirtilerin oldugunu
bildirmislerdir. Douglass ve arkadaslar (1995),
930.OKB hastasinin biiyiik cogunlugunda dep-
resyon (%62), sosyal fobi (%38) ve madde bagim-
lihg1 basta olmak tizere komorbid bozukluklarin
oldugunu bulmuslardir. Bu yuksek komorbidi-
te orani cocuklarda ve ergenlerde OKB'un dne-
mini ortaya koymaktadir. Cabsmanuzda eslik
eden belirtileri olan hastalarm bagvuru yaslar-
nin daha kiiciik oldugu; cocuklarda OKB'a eslik
eden diger belirtilerin ergenlere oranla daha sik
goruldiigii gozlenmektedir. Bu iki bulgu birbiri-
ni destekler nitelikte olup Geller ve arkadaslari-
nim (1998b) erken baslangich hastalikta komor-
bid psikopatolojinin daha sik oldugu bulgusu ile
uyumludur.

Hastalarin  ailelerinde fiziksel hastahklarin
%21.6 ve ruhsal hastaliklarm %25.6 oraninda g0-
rildigii, hastalarm Ozgecmuslerinde ise fiziksel
hastabklarm %23.2 oramnda goriildiigii izlen-
mistir. Bu calismada hastalarmn ailelerindeki fi-
ziksel ve ruhsal hastaliklarin ve 0zgegmislerin-
deki fiziksel hastaliklarin bagka bir kontrol gru-
bu ile kargilastirilmas yapilmadigindan, bu de-
giskenlerin OKB tizerine etkilerini degerlendir-
mek dogru olmayacaktir. Yine de bu degiskenle-
rin hastalig kolaylastiric: etkisinden sz edilebi-
lir. Benzer bir degisken de obsesif-kompulsif be-
liffflerin ortaya cikmasinda etkili olabilecek cev-
resel tetikleyici faktorlerdir. Bu sekildeki zorlays-
C1yasam olaylar hastalarimizin yaklasik iicte bi-
rinde bildirilmistir. Toro ve arkadaglan (1992),
OKB tanis1 almis 72 hastanimn %53"tinde belirtile-
rin baglangicinda stres etkenlerinin bulundugu-
nu belirtmiglerdir. Bu veriler OKB'da biyolojik
degiskenlerin yaninda zorlayict yasam olaylari-
nin da 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini dii-
sundirmiistiir.

Incelenen hastalarm bityiik bir béliimiinde, ézel-
likle de yrkama ile ilgili kompiilsiyonlari olan ve
yaglar1 bayiik olan hastalarda, tedavi secenegi
olarak ¢cogunlukla klomipramin ve secici seroto-
nin geri alim inhibitorleri olmak iizere psikoaktif
ilag énerildigi saptanmustir. Hem klomipraminin
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hem de segici serotonin gerialim inhibitorierinin
OKB belirtilerini azaltmada cocuk ve ergenlerde
de eriskinler kadar etkili oldugu bircok calisma-
da gosterilmistir (Flament ve ark. 1985, Leonard
ve ark. 1989, Riddle ve ark. 1990b, Como ve Kur-
lan 1991, Riddle ve ark. 1992, Kurlan ve ark.
1993, Geller ve ark. 1995, Baysal ve Unal 1996).

Bu calismada 125 hastadan olusan oldukca genis
bir grupta OKB tanis: alan cocuk ve ergeniere
sosyodemografik ve klinik veriler gerive donuk
olarak degerlendirilmistir, Calismann geriye
doniik bir desende olmas: nedeniyle bazi degis-
kenlerin yeterince ayrmtihi ele ahmamamas: gibi
kisithliklara karsim, dzellikle belirtiler acismdan
daha sonra bu konuda yapilacak arastirmalara
151k tutabilecek veriler clde edilmistir. Bu calis-
mada elde edilen nitelik ve niceliksel veriler tie-
riye dontik aragtirma desenleri ile cle alinarak
kontrol edilmelidir.

ait
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OZET

mlmstir. Hastalara WISC-R zeka testi ve Bender-Gorsel-Motor-
Hiperaktivite Olcegi (HDEHBO) ana babalar tarafindan doldur-
sosyo-demogralik ézellilcler
DSM-IV tan: éleiitlerine gore laranmustir. Bulgular : Arastirma

celtepe Dilckat Eksikligi
mugtur. Aile éykiisii ve
wlasiabilen akrabalar
drubunda bulunan cocuk
DEHB saplannustir. Tiam

tann
meltedir. Arastirmaya
Puanlarr 40-125 (92.5
zeka puanlarr 40-129 (90.] +
ve ergenden 11'inin (%627.5)
Tartisma :

ve ergenlerin

Anahtar sézciikler:
hastalanim.

arastirma grubundaki
6lcekten aldiklart puanlar 0-48 arasinda (22.9 + 12.3) degis-
katilan 40 olgunun WISC-R zeka
+ 18.8), performans béliimii puaniar
18.4) arasinda dedismektedir,

Tourette bozukiugu,

Algr Testi vapinus, Ha-
hazirlanan bir formn ije sorgulannus,

14’inde (%35) DSM-IV tan; élgiitlerine gore
cocuk ve ergenlerin ailelerine HDEHBQ

testinden aldiklar: sézel béliim

41-137 (88.0 = 19.3), toplam
Testin uygulandigi 39 cocuk

dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. es

UMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER COMORBIDITY INv

s
CHILD.

according to
Bender-Ges-

talt Visual Motor Pereception Test. };'aceucpe Altention Deficit Hyperactivity Scale was fJ-

led by parents. A questionnaire including

were administered to their family. Resul
were diagnosed to have ADHD according

0 the DSM-IV criteria. The scores of Ha

family history and demographic characteristics
: Fourteen (%435] of children and adolescents
cellepe

Atlention Deficit Hyperactivity Scale was vared between 0-48 (mean-sd- 22.9=12.3).

WISC-R test results were 40-125 (mean=sd-

92.5218.8] for verbal and 41-137 (mean=sd-

88+18.3) for performance points. Bender-Gestalt Visual Motor Perception Test was app-

lied to 39 children and adolescents and 1
GTs.

ADHD is often a comorbid diagnosis of

GIRIS
Gilles de la Tourette sendromu (GTS) cocukluk
caf basglangich, zaman icinde artma ve azalma-
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Iigt Merkezi, fstanbul

I of them had abnormal results. Conclusion:
GTS patients have frequent problems in

these problems. Diagnosis of this comorbidity

lar gosteren, ¢ogul motor ve vokal tiklerle nite-
likli noropsikivatrik bir bozukluktur (Cohen ve
Leckman 1994, Robertson 1994,Carter ve ark.
1994),

Cocuk ve Genglile Ruh Sagligi Dergisi : 8(1) 2001
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GTS ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu (DEHB) iligkisine dair cok calisma olmasma
karsin, tam olarak agiklanamamigtir. GTS'lu has-
talarda %50-60 oraninda DEHB goOrulmektedir.
(Comings ve Comings 1985, Sverd ve ark.1988,
Sandor 1993). Buna karsmn DEHB'nun genel top-
lumda bulunma orani %8 - 9 dur (Weiss 1996) ve
DEHB olan ¢ocuklarin ¢ok azinda GTS goril-
mektedir (Pauls ve ark. 1986). Genel olarak nor-
mal zeka diizeyinde olmalarina kargm GTS has-
talarinda siklikla akademik zorluklar ve bilissel
islevlerde bozulma izlenmektedir (Brookshire ve
ark.1994). Sozciik tanima ve heceleme becerisin-
de sorunlar, aritmetikte yazma sorunlari bildiril-
mistir (Bornstein ve ark. 1983). Comings ve Co-
mings (1987) GTS'lu hastalarda dikkatini topla-
ma zorluklari ve konsantrasyon giicliikleri oldu-
gunu bildirirken, Golden (1984) dikkati toplama
gucliikleri yaminda en ok dil becerisinin bozul-
dugunu ileri sirmustir. GTS' 1u hastalarda 0g-
renme yetenegi DEHB olan hastalarinkine ben-
zer sekilde azalmig bulunmugtur (Brookshire ve
ark. 1994, Comings ve Comings 1990). GTS'lu
hastalarmn 1.,2. ve 3. derece akrabalarinda DEHB
ve Ogrenme bozukluklarinin goriilme oranimu
%6.9, normal kontrollerde ise %2.2 olarak sapta-
miglardir. Bu bulguya dayanarak, DEHB'nun
GTS geni ile baglantils oldugunu ileri siirmiigler-
dir. Buna karsin GTS ve DEHB birlikteliginin ge-
netik etkenlerle baglannl olmadigmi, GTS'nun
ikincil olarak DEHB riskini arttrdigin ileri sii-
renler vardir (Pauls ve ark. 1986). Robertson
(1989) 6grenme bozuklugu,hiperaktivite ve dik-

@ kat eksikligi gibi GTS ile birlikte sik gortilen so-

runlarin GTS tedavisinde kullamilan ilaglara bag-
Ii olabilecegine dikkat cekmigtir. Shapiro ve ar-
kadaslari da (1989) GTS hastalarinda gorulen bi-
lissel bozulmanin noroleptik kullanimina bagh
oldugunu séylerken, Salle ve arkadaglar (1994)
pimozidin biligsel islevlerin diizelmesinde etkili
bulundugunu ve GTS-DEHB birlikteliginde bu
1lacin uygun secim oldugunu ileri siirmiislerdir.
Baz1 calismalarda tedavi goren GTS hastalar ile
tedavi gormeyenler arasinda biligsel iglevlerdeki
bozulma oranlar farkl: bulu nmamugtir (Bornste-
in ve Baker 1991). DEHB tedavisinde kullanilan
psikostimiilan ilaclarin GTS orta ya ¢ikarmas: di-
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ger onemli bir noktadir (Lowe ve ark. 1982). Tik-
ler dogrudan okul basarisun ve Ofrenmevi ctii-
leyebilir. Cocuk biikiin cabasini tiklerini bastir-
maya yoneltince konsantrasyonu etkilenivor ola-
bilir (Comings ve Comings 1985).

GTS olan cocuklara Bender-Gorsel-Motor- Algi
Testi testi uygulanmus ve WISC-R zeka testinde
performans puanlarinda diistiklikle birlikte bo-
zukluklar saptanmustr. Bu Hir bozukluklarn
kortikal bolge ya da bazal ganglion patolojilerin-
de goriilmesi nedeniyle dogrudan GTS bagh ola-
bilecegini ileri siirenler oldugu gibi (Incagnololi
ve Kane 1981), noropsikolojik testlerdeki bozul-
manun, birlikte bulunan DEHEB gibi ikincil sorun-
lardan kaynaklaniyor olabilecegini ileri stiren-
ler de vardir (Bornstein ve Baker 1991). Dykens
ve arkadaslar1 (1990) DEHB-GTS olan hastalarin
zeka testlerinde performans puanlarim (15 has-
talarindan belirgin derecede disiik bulmustur
Bazal ganglion patolojileri GTS olan gocukiann
norobilissel islevierini bozar (Singer ve ark.1995,
Hyde ve ark. 1995). GTS-DEHB olan hastalarda
yalnz GTS olan hastalara ve kontrol grubuna
gore sol globus pallidus voliimleri daha az bu-
lunmustur. Lentrikiler asimetri GTS-DEHB olan
hastalarda yalniz GTS olan hastalara gore daha
belirgin sag laterizasyona baghdir. Bu bulgu
GTS hastalarmndaki olast sol laterizasyonla bir-
likte bulunan bazal ganglia patolojisini destekle-
mektedir. Aym zamanda birlikte bulunan
DEHB'nun bolgesel degisikliklerle ilgisini de 6n-
gormektedir. Bu ndroanotomik birliktelik GTS-
DEHB es hastalanimimi agiklayic olabilir (Schu-
erholz ve ark. 1996).

DEHB - GTS birlikteliginde hastalarmn 1/3"inde
DEHB tedavi gerektirmeyecek diizeydedir (Co-
mings ve Comings 1984). Bunun vani sira tek ba-
sina DEHB’un da sorunlarm daha fazla olmas:
tek basma goriilen DEHB ile GTS ile birlikte $10-
rilen DEHB'nun farkh oldugunu dusundiir-
mektedir (Como ve ark. 1991).

Gozden gegirilen yazin bir cok bagka bozuklu-
gun GTS ile birlikte bulunabildigini gostermek-
tedir. Yapilan calismalar GTS ile birlikte en sik
bulunan bozukluklarin DEHB ve OKB oldugunu
saptamiglardir. Yine ¢ahsma sonuclar OKB,




DEHB ve GTS birlikteliklerinin, GTS nun tedavi-
sini, gidigini ve sonlanimum etkiledigini diigiin-
diirmektedir.

Bu arashrmada klinife bagvuran ve DSM-
IV(APA 1994) taru olciitlerine gore GTS tanisi
konan hastalarda eslik eden DEHB'nun deger-
lendirilmesi amaclanmasgtir.

YONTEM:

Aragtrmaya poliklinige basvuran ve DSM-IV
(APA 1994) tam 6lciitlerine gore GTS tanusi alan
40 cocuk ve ergen almmustir. GTS'nun agirh§
Yale Genel Tik Agirhgim Degerlendirme Olgegi
(YGTADO) kullamlarak yapilmigtir, Leckman ve
arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilen Slcegin,
Tiirkce uyarlamast Zaimoglu ve arkadaglarinca
(1995) yapilmushr. Olgek; tiklerin 6zelliklerini ve
dagihmlarini degerlendirmek tzere olusturul-
mus, yan yapilandirilmus bir goriigme Slcegidir.
Hareket tikler ve ses tiklerinin dagihm, sayisy,
siklify, siddeti, karmagiklig1 ve yasammn engelle-

yici etkileri sorularak degerlendirilir. Bilgiler

hasta ve aileden alinir.

Ayr bir degerlendirmede tiklerin hastanin ken-
dilik saygisina, ailesel ve toplumsal yagamina, is
ve okul performansina olan etkileri derecelendi-
rilir. Hareket ve ses tikleri degerlendirme puan-
Jarmin ve genel bozulma puaninin birlestirilme-
si ile toplam bir puan elde edilir. Leckman ve ar-
kadaglan (1988) tarafindan geligtirilen dlcegin,
Turkge uyarlamasi Zaimoglu ve arkadaglarinca
(1995) yapilnugtr.

GTS tanus: alan cocuklarda DSM-TV (APA 1994)
taru Slciitlerine gore DEHB belirtileri taranmus-
tir. Ayrica Hacettepe Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Olcegi anababalar tarafindan doldurmustur.
Bu dlcek dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu tamsinda kullarulan bir 6z bildirim olgegidir.
Hacettepe Cocuk Ruh Saghg: Boliimiinde bu
alanda kullanilan degisik olgeklerin gozden ge-
cirilmesi sonucu gelistirilmistir (Oktem ve Sonu-
var 1993). Kesim noktast 19 olarak onerilmekte-
dir. Bu 8lgek 1994-1995 yillari arasinda farkh
gruplara yeniden uygulanarak giincelligi, gecer-
ligi ve guvenirligi gdzden gecirihmigtir. (Oktem
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CTS-DEIIB Birlikteligi

ve Baysal 1995).

Hastalara WISC-R zeka testi ve Bender-Gorsel-
Motor- Alg: Testi (Koppitz 1960) uygulannustir.
Gorsel motor ve alg1 becerisini degerlendirmek
amac ile kullanilan, Bender-Gérsel-Motor- Algi
Testi (BGMAT) dokuz sekilden olugur. Her sek-
lin gizili oldugu kart kisiye gosterilir ve aynun
dniindeki kagida yapmasi istenir. $eklin bozuk
olmasi, déndiirme ve birlestirme gibi yapilan ha-
talar degerlendirilerek, hata puani hesaplanir.

“En yiiksek hata puam 30 dur. Cizgilerin yas, ze-

ka, sosyoekonomik diizey ve beyinle ilgili orga-
nik sorunlardan etkilendigi ileri stiriimektedir.

Arashrmac tarafindan yapilandimnlan bir form
ile hastalarin sosyodemografik ozellikleri sorgu-
lanmustr.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPS5
(Statistical Package for Social Sciences, For Win-
dows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket prog-
ramu kullamlarak yapilmustir. Sayimla ya da 6l-
ciimle belirtilen verilerin sonuglan bagimsiz iki
ya da ii¢ grubun karsilaghrilmas seklinde tablo-
lar halinde sunulmustur. Tslemlerde, sayimla be-
lirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi veya Fisher'in kesin ki-kare testi yapilnugtir.
Pearson ki-kare degerine gore anlamhilik duzeyi
belirlenmistir. Olgtimle belirtilen verilerin deger-
lendirmesinde parametrik test varsaymmlari kar-
silandiginda t-testi (iki ortalama arasindaki far-
kin 6nemlilik testi), parametrik test varsayimmlan
kargilanamadiginda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi uygulannugtir. Gruplar ara-
S1 degerlendirmelerde tek yonli varyans analizi,
ki kare ve t-testi; grup ici degerlendirmelerde de
t-testi, ki kare uygulanmustir. Butun istatistiksel
testlerde en diisitk anlamhihk diizeyi 0.05 olarak
almmusgtr.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 40 cocuk ve erge-
nin 114 (%27.5) kiz, 29'u (%72'5) ise erkeklir.
Yaglar1 7-15 (10.9+2.4) arasinda degigmektedir.
GTS olan gocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine gore
YGTADO puan ortalamalar: degerlendirildigin-
de istatistiksel olarak anlamh fark saptanmanusg-




SEMERCI
tir (Tablo 1),

Tablo 1: Cinsiyete Gére YGTADO Puan Ortala-
malari

KIZ ERKEK [STATISTIK

ORT.+58 ORT.+SS U i o

Hareket tikleri 13.2:4.0 14.4+4.1 130.0 0.3 (ad)

Ses Tikleri 11.824.2 11.6+5.0 154 0.8 (ad)
Genel Boz. 20.0£11.8  18.2+10.3 148.5 0.7 (ad)
Toplam 45.0£18.3  44.6+17.5 1585 0.9 (ad)

GTS olan gocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine gore
YGTADO puan ortalamalan degerlendirildigin-
de 1statistiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
tir (Tablo II).

Tablo 2: Cinsiyete gére YGTADO Puan
Ortalamalar:

Kiz ERKEK ISTATISTIK

ORT.#S5 ORT.+SS U r

Hareket tikleri  13.2+4.0  14.4+4.1 130.0 0.3 (ad)
Ses Tikleri 11.8+42 11650 154 0.8 (ad)
Genel Boz. 20.0£11.8  18.2£10.3 1485 0.7 (ad)
Toplam 45.0+183 44.6+17.5 1585 0.9 (ad)

Gilles de la Tourette Sendromunu’nun Agirhi-
ginin Degerlendirilmesi

40 Gilles de la Tourette Sendromu olgusunun
YGTADO ile yapilan degerlendirmeleri sonu-
curida hareket tikleri,ses tikleri puanlarinin, ge-
nel bozulma ve toplam tik degerlendirme puan-
larmin ortalamalart Tablo IT’de gorilmektedir.

L s
Tablo 3: YGTADO Puan Ortalamalar

PUAN
ORT.xSS EN ALT EN UST
Hareket tikleri 14.1+4.0 7 25
Ses Tikleri 11.7+4.7 2 25
Genel Boz. 18.7+10.6 10 50
Toplam 4474175 22 96

DEHB Birlikteligi

Arastirma grubunda bulunan cocuk ve ergenle-
rin 14Gn de (%35) (1 kiz, 13 erkek) DSM-IV
(APA 1994 ) tam &lciitlerine gore DEHB saptan-

nugtir. Tiim aragtirma grubundaki gocuk ve er-
genlerin ailelerine HDEHBO uygulanmustir. 40
hastanmn 6lgekten aldiklari puanlar 0-48 arasinda
(22.9+12.3) degismektedir. Bu olcekden elde edi-
len puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilinu
Tablo TV’de gosterilmistir. Kiz ve erkekler ara-
sinda ki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore HDEHBO Puan Ortala-
malar

CINSIYET ORTALAMA 58 SAYI
Kiz 17.4 11.1 I
ERKEK 249 12.2 29

U=99 p=0.06 (ad)
DEHB bi_rliktcljginin tiklerin agirhgmi etkileme-
digi gorilmiistiir (Tablo V).

Tablo V: DEHB Birlikteliginde YGTADO Puan
Ortalamalan

DEHB DEHB _
Birlikkcligi Birlikteligi Istatistik
Var Yok
ORT.=55 ORT.x5S u P
Hareket tikleri 13.4229  14.5+4.5 163 0.5 (ad)
Ses Tikleri 11.2£4.0 12.0+52 173 0.8 (ad)
Genel Boz. 17.149.1 1962114 1645 05 (ad)

Toplam 417128 463196 172 0.7 (ad)

WISC-R Zeka Test Sonuclan

Aragtirmaya katilan 40 olgunun WISC-R zcka
testinden aldiklan sozel boliim puanlart 40-125
(92.5£18.8), performans bolimii puanlar 41-137
(88.0£19.3), toplam zeka puanlart  40-129
(90.1+18.4) arasinda degismektedir. Kiz ve erkek
olgular arasinda her ii¢ degisken acisindan da is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanamanuslir
(Tablo VI).

Tablo VI: Cinsiyete gére WISC-R Puan
Ortalamalan

KIZ ERKEK  ISTATISTIK

ORT.+SS ORT.+SS U P
Stzel 94.1£185 91.9+192 1535 08 (ad)
Performans 9844196 84.1+180 1065 01 (ad)
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DEHB birlikteliginde ise performans f)nanlan-
nin sdzel puanlardan anlamh oranda dusiik ol-
dugu saptanmugtir (Tablo VII).

Tablo VII: DEHB Birlikteligi Olan Grubun
WISC-R Test Sonuclan

GTS-DEHB Birlikteligi

BGMAT puanlan ile yaglar arasindaki korelas-
yon da benzer sonucu gostermektedir (r: (.55,
p=0,0001) BGMAT sonuclann DEHB ve OKB-
OKS birlikteligi dikkate alinarak degeriendirme
yapildigr zaman DEHB olan grupta dalia viiksek
hata puani ortalamalar saptannustir (Tablo 1X).

DEHB DEHB _ Tablo IX: DEHB Birlikteligine Gore BGMAT
WISC-R B"'{}‘;‘:hg’ Blrl{(lz’t;hg’ Istatistik Hata Puan Ortalamalar:
) ORT.#SS SAYI ORT.+SS SAYI U P DEHB Ortalama SS Say1
Sozel 9462214 14 914%176 26 15304@ad) VT 40 23 =
Performans 862114, 14 89.0:226 26 15304ad) _LOF 10 18 i
Toplam 91.1x154 14 89.6£20.1 26 174 0.8(ad) U=525  p=0.0002
PP>SP 13.80+9.09 5 85470 12 20 0.2(ad) "
BGMAT normal ve bozuk olarak degerlendiril-

SP>PP 20771465 9 11.85+11.50 14 295 0.03 :

Bender-Gorsel-Motor-Alg: Testi (BGMAT)
Sonuclar

Aragtirma grubunda bulunan 39 cocuk ve erge-
ne BGMAT uygulannustir. Testlerin yaslara uy-
gun olarak puanlanmas: sonucunda, araghrma
grubunun aldig: puanlarin 0-8 (2.1£2.3) arasinda
degistigi gorillmektedir. Yasa gore alinan puan-
larin degerlendirilmesi sonucunda 39 cocuk ve
ergenden 11'inin (%27.5) BGMAT bozuk olarak
saptanmugtir. Test uygulanan 11 kiz (2.1+2.7) ve
28 erkek (2.0£2.2) cocuk ve ergenin puan dagi-
Imlart farkli bulunmamistir. Benzer sekilde
BGMAT bozuk olan 2 kiz ve 9 erkek olgu arasm-
daki fark da istatistiksel olarak anlamh degildir.

BGMAT sonuglarinin normal ya da bozuk olma-
lar1 ile aragtirma grubunda bulunan olgularn
yaglari arasinda bulunan iliski degerlendirildi-
ginde, bozuk test goriilme orammmn diisuk yas
grubunda daha fazla oldugu gorulmektedir
(Tablo VTII).

Tablo VIII: BGMAT Sonuglarina Gore Yas
Ortalamalart

BGMAT Ortalama SS Say1
Normal 11.6 2.3 28
Bozuk 3.9 1.0 1

U=46 p=0.0007 _
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digi zaman DEHB olan GTS'lu gocuk ve ergen-
lerle, DEHB olmayanlar arasinda ki fark anlam-
Iidar ( Tablo X).

Tablo X: BGMAT ve DEHB iligkisi

BGMAT
DEHB Normal Bozuk  Toplam
Var 4 10 14
Yok 24 I 25
Toplam 28 1 34

X2=13.56 p=0.0001

TARTISMA:

Arastirmanin amaglarindan birini olusturan GTS
DEHB birlikteligine iliskin sonuclara bakildigm-
da, hastala %35 oraninda da DEIB saplannustir.
DEHB'nun GTS ile birlikte bulunma oram ise
%50-60 clarak bildirilmistir (Comings ve Co-
mings, 1985 Sandor 1993). Calismanm sonucun-
da bulunan %35 oram bu orandan dusuktur.
GTS ve DEHB birlikteligi icin daha diisiik oran-
lar bulan ¢ahgmalar da vardir.Wand ve arkadas-
lar1 (1993) yaslan 6-17 arasinda degisen GTS'Iu
hastalarda DEHB birlikteligini %22,9 olarak bil-
dirmislerdir.

Yazinda GTS birlikteliginde bu konuda bir avn-
ma ulagitlamamasma karsm, bu calismada, er-

keklerde DEHB'nu anlamli oranlarda vuksek
bulunmustur. Ancak DEHB erkeklerde (Bauma-
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gaertel 1995) daha fazla gorulmektedir.

YGTADOQ ile yapilan degerlendirme sonucunda
DEHB birlikteliginin tiklerin agirhginm etkileme-
digi gorulmistiir. Bu birlikteligin olumsuz etki-
sinin tiklerden cok biligsel fonksiyonlar uzerine
oldugu ileri suriilmektedir (Pauls ve ark. 1986,
Bornstein 1990).

Bir ¢ok galismanin sonucunda GTS hastalarmmn
zeka diizeyleri normal bulunmustur. Ancak baz
calismalar sozel puanlarla performans puanlan
arasinda fark oldugunu gostermistir (Robertson
1989). Bu araghrmadaki calisma grubunun top-
Jam zeka puan ortalamas: 90.1+18.4 olarak sap-
tanmstir. Tiim hastalarin ortalama puanlari de-
gerlendirildiginde, sozel puanlan ile performans
puanlan arasinda bulunan farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadi1 gdriilmiigtiir. Ancak ol-
gular tek tek ele alindifinda bazi hastalarda an-
lamh sozel puan- performans puani farki bulun-
maktadir. Bulunan bu farkin erkek gocuklarda
istatistiksel olarak anlamh oldugu izlenmigtir.
Brookshine ve arkadaglan (1994) 6-16 yaslar
arasmda 31 GTS olan hastamn performans puan-
larim sozel puanlarindan disiik bulurken, erig-
kin GTS'lu hastalarda yapilan bir gahgmada so-
zel puanlarla performans puanlar arasinda fark
saptanamamig, ancak hastalarm toplam zeka or-
talamalarmin hasta olmayan gruptan diisiik ol-
dugu belirlenmistr (Bornstein 1991). Channon
ve arkadaglarida (1992) 18-65 yaglan arasindaki
12 hastanmn toplam zeka ortalamalarinin hasta
olmayan gruptan digitk oldugunu, ayrica bu
hastalarin dikkatlerinde belirgin azalma gozlen-
digini bildirmiglerdir. Calismacilar dikkat islev-
lerinden frontal lobun sorumlu oldugunu, bu
bulgunun GTS patofizyolojisinde fronto-kortikal
sistem bozuklugunun rol oynayabilecegi gorii-
giinii destekledigini one stirmuglerdir.

Bornstein (1990) 6-18 yas arast 100 GTS'lu hasta-
da yaphg calismada sozel puanlarla performans
puanlart arasinda fark bulunmadigiru, ancak
hastahgm kiiclik yasta baglamasimn ve komp-
leks tiklerin varhiginin testlerde bozulmayi arttir-
digim saptadiklarni bildirmislerdir. Bu caligma-
da baslama yast ile zeka puanlan arasinda an-
lamb iliski bulunamamasmna kargm erken yasta
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baglamanin biligsel fonksiyonlars etkilemesi ola-
s1 bir durumdur.

GTS ile birlikte DEHB olan grupla, DEITB olma-
yan grup arasinda sozel puan- performans puan
fark: istatstiksel olarak anlamh bulunmustur.
Bu konuda yapilan baska cahismalarda da GT5 -
DEHB birlikteligi olan hastalarda performans
puanlarimmn sozel puanlardan anlambh oranda
diisiik oldugu saptanmustir (Dykens ve ark.
1990, Lanser ve ark. 1993). Yalmz basimna
DEHBunda performans puanlarmin sozel pu-
anlardan diisiik oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle yapilacak galigmalarin amaci GTS - DEEHDB
birlikteliginde saptanan bu farkin, DEHB undan
mi kaynaklz-mdlgw., yoksa iki hastahm etkilesi-
minin bir sonucu mu oldugu konusunu aydimn-
latmak olmalidir. Schuerholz ve arkadaglarmmn
(1996) calismalarinda GTS- DEHB olan grubun
toplam zeka ortalamalarim, yalmz GTS olan gru-
ba gore diisiik bulmalarina karsin bu qah;‘.mada
iki grubun toplam zeka ortalamalan arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamig-
tir.

GTS olan hastalarm néropsikiyatrik degerlendi-
rilmelerinde  kullamlan  diger
BGMAT dir. Bazi cahsmalarda GT5 hastalarinda
bu testte bozulma saptanmughir (Robertson 1989).
Bu cabsmada BGMAT uygulanan 39 hastanin
1Tinde (%27.5) test sonuglart bozuk olarak de-
gerlendirilmistir. Incagnoli ve Kane (1981) GTS
olan hastalarin BGMAT lerinin bozuk oldugunu
bildirirken, Lanser ve arkadaglars (1993) bu test-
lerde énemli bir bozukluk saptamarmuglardir. Ca-
lisma sonucunda BGMAT bozuklugunun GTS-
DEHB birlikteligi olan grupta, GTS-DEHB birlik-
teligi olmayan gruptan anlaml diizeyde yuksek
oldugu gorilmigtir. Performans puan farkina
benzer sekilde, bu bulgu da yalmz bagina olan
DEHB'na dzgudiir. GTS agirhg ile BGMAT sap-
tanan bozukluk arasmdaki iliski istatistiksel ola-
rak anlaml degildir. GTS bulgulanmn fazla ya
da agir olugsunun test sonuclann etkilemedigi

bar test

goralmustar.

GTS olan hastalarda DEHB bozuklugu gorilme-
si bir cok agidan onemlidir. Her iki sorunda okul
basarisim etkilemesi nedeniyle hemen tedavi




edilmeleri gereken durumlardir. Tedavi yakla-
simlarmin farkh oluglan ve DEHB tedavisinde
kullamlan baz ilaglarin tikleri arttirma olasihg:
nedeniyle birlikte olabilecekleri klinisyen tara-
findan hep diistiniilmelidir. Ayrica néropsikolo-
jik testlerde izlenen bozulmalann bu iki hastah-
g1n birlikteliginden mi, ilaglardan mu yoksa ben-

zer etyolojiden mi kaynaklandi§imin saptanmasi
her iki durumun anlagilmast i¢in onemli bir bul-
gn olacaktir. GTS olan hastalarda yiiksek oran-
larda DEHB saptanirken, DEHB olanlar da
GTS'unun daha az goriilmesi de arastirilmas: ge-
reken ¢nemli konulardandir.
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ZIHINSEL ENGELLI OLAN VE OLMAYAN COCUK-ANNE
IKILILERININ ETKILESIM ORUNTULERININ
KARSILASTIRILMASI*

Biilbin Sucuoglu**

OZET

Amac: Bu calismada zihinsel engelli ve engelli olmayan ¢ocuga sahip annelerin coculkla-
riyla etkilesimleri karsdastirmall olarak incelenmesi ve anne ile coculdarm etkilesimsel
davramiglan belirlenmesi amaglanmistir. Yéntem:15 zihinsel engelli 15 engelli olmayan
cocuk lakvim yagslarina gére eslestirilmisler ve iki grup cocugun anne bebek etkilesimle-
r Tepki Smiflama Matrixi; annelerin etldlesim davramislarimn niteligi ise Anne/Yetiskin
Katihm Envanteri ile degerlendirilmigtir. Her iki arag icin de giivenirlik ¢alismas: yapi-
nustir. Sonue: Calisma sonucunda iki grup annenin etkilesim davramslarnn dgrerme.
kontrol ve amag belirleme davramuslar icin miklar boyutunda farkhilastug. hem annelerin
hem de ¢ocuklann etkilesimsel davramslannn cok cesitlenmedigi bulunmustur. Anneler
etkilesim stirecinde ctkilesim yok/tepki yok boyutunda farkilasirken. ¢ocuklarin davra-
mslanmn etldlesim/tepki yok, yalniz oyun oynama, yénergeye uyma boyutlarinda tarkl-
Iastigt bulunmustur. Tartisma: Sonuclar ozellikle engelli cocuklar icin hazirlanan erken
egitim programlarimn gerekliligi ve icerigi acisindan yorumianmstir.

Anahtar sézciikler: etkilesim drintasa. zihinsel engel, cocuk. anne

SUMMARY: COMPARISONS OF THE INTERACTIONAL PATTERNS OF THE MOTH-
ERS-CHILDREN WITH AND WITHOUT MENTAL RETARDATION DYADS

Objective: The purpose of this study was to determine the differences of e interactional
behaviors between mothers and children with mental retardation and mothers and non-
retarded children. Method: 15 mothers-children with developmental disabilitv and 15
mothers and typically developing children dyads participated in the study. The age ran-
ge of the children was from 4 months to 50 months and two groups of children were mate-
hed by their chronological ages. Parent/Caregiver Involvement Scale and Response Class
Matrix were used for assessing interactional behaviors of the mothers and children. Re-
sults: Reliability studies for the two instruments were carried out by the researcher. The
results of the study revealed Lhat there was no statistically differences between interacti-
onal behaviors of the two groups ol the mothers except amount of the teaching. control-
ling and goal settings behaviors. Moreover it was found that mothers and children showed
limited behaviors for interaction and children with and without mental retardation dil-
fered on play, compliance and no interaction/no response behaviors. Discussion: The
results were discussed in terms of the characteristics of the children and intervention
programs provided to the children with mental retardation.

Key words: interactional patterns, mental retardation, child, mother
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GIRIS
Hamilelik siirecinde anne baba adaylar: bebege
ve yeni rollerine hazirlanmakta, bebegin dogu-
mu ile anne babanin statiisti ve ailenin yapis1 de-

gismektedir. Anne baba ve bebek dogumdan iti-
baren etkilesime girmekte; anne ve baba bebegin

icin temel olan duygusal bag olusmak, bu duy-
gusal bagin kurulamamas: va da herhangi bir
nedenle engellenmesi durumunda anne-baba-
bebek etkilegimi dolayisiyla gocugun daha son-
raki gelisimi olumsuz yoénde etkilenmektedir.
(Wiederstrom ve ark. 1997).

gereksinimlerini karsilamaya cahsirken bebek
de giivenli bir sekilde gelismektedir. fligkilerin
gelismesi ile bebek ve anne baba arasinda, ¢ocu-
gun daha sonraki duygusal ve sosyal gelisimi

* Bu arastirma Ankara Universitesi Rektorliigii tarafin-
dan desteklenen 96-04-00-04 kodlu projenin bir boliimit
olaralc yapumustor

** Doc. Dr., Ankara Univ. Egitim Bilimleri Fak.. Anlcara

Anne-baba-bebek etkilesimini inceleyen cals-
malarda 1970 yillara kadar bebeklerin caresiz,
yardima ve sosyallestirilmeye gereksinimleri ol-
duklan belirtilmis, bebegin pasif bir organizma
oldugu, anne baba davramslarindan ve cevresel
kosullardan etkilendigi, bebegin davramslarmim
cevresi tizerinde etkili olmadig, bebekteki degi-
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sikliklerin cevrenin degismesi ile ortaya ciktig
Kabul edilmigtir. 1970'i yillarin baslarinda ebe-
veyn-bebek etkilesimine yeni bir bakis agis1 geti-
rilmis, Bell ve Bell (1974), anne-bebek etkilesimi-
ni cift yonlii etkilesim kavram ile agiklanuslar-
dir. Bu araghrmacilara gore bebek, bakan kisinin
davranislarindan etkilenirken, bakan kiginin
davranuglar da bebekten etkilenmektedir. Bebe-
gm ozellikleri ile bakan kisinin (anne babanin)
oOzellikleri etkilegime ortak olarak katkida bulun-
makta, bebek kendi ¢evresini yénlendirmektedir
(aktaran: Peterson 1987).

Anne baba ve bebek etkilesimine iliskin veriler
uzun yillar stiresince farkl 6zelliklere (dusiik
sosyoekonomik diizey, gocufun prematiire ol-
masi ya da gocukta gelisimsel yetersizlik, vb..),
sahip bir ok anne-bebek ikilisinden toplanmus
ve etkilesimin cocugun gelisimsel 6zellikleri ve
biiytime huz ile iligkili oldugu belirtilmistir.
(Mahoney ve ark. 1998). Bebeklerin / kiiciik co-
cuklarin gelisimsel gerilikleri anne baba ve be-
bek etkilesimini etkileyen gocuga iliskin temel
faktorlerden en 6nemlisi olarak kabul edilmis;
cocugun &zellikleri ve yetersizliginin etkilesim
sirasindaki anne davranslarin belirleyici rol oy-
nadig1 (Barrera ve Vella 1987), bebeklik déne-
mindeki herhangi bir yetersizligin ozellikle an-
ne-cocuk etkilegimini iki sekilde etkiledigi acik-
lannugtr. Bebegin anne babasina tepki verme ve
etkilegim baglatma davramslarindaki farkliliklar
ya da bu davraniglann olmamas: etkilesimi dog-
rudan etkilemekte; benzer gekilde annenin, be-
befi@¥ yapabilecekleri ya da yapamayacaklarina
iligkin alg: ve varsayimlari da bu etkilesim &riin-
tustinil degistirerek annenin davranislarinda
farkliifa yol agmaktadir. Bu nedenle engelli be-
bek ve anne baba etkilesiminin hem anne baba
hem de bebek agisindan ayni ayri degerlendiril-
mesi gerektigi belirtilmektedir (Wiederstrom ve
ark. 1997).

E.ngeHi olan bebek ve kiiciik gocuklarmn etkilegim
davramslarim inceleyen calismalarda bu etkile-
simin, engeli olmayan gocuk-anne ikilisinin etki-
lesim oruntiilerinden nasil farkhlagtig) tizerinde
durulmaktadir (Mahoney ve Powell 1988). En-
gelli bebeklerin gelisimsel dzelliklerinin etkilesi-
mi olumsuz yonde etkileyebilecegi; anne baba-
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eden/degstirebilen etkilesime yonelik davrams-
larin, bu bebeklerde daha zayif oldugu ya da hic
ortaya ¢ikmadigi gézlenmektedir. Bu bebekler
engelli olmayan bebeklere gore goz kontag: kur-
ma, yetiskine bakma ve giilimseme davranisla-
rin1 daha az sergilemekte; ebeveynin onu kucak-
ta tutmasina daha az tepki vermekte, sizel olma-
van iletisimi aglama ve ses gikarma ile saglama-
ya gahsmakta, kolay rahatsiz olmakta, aglamala-
rinin stiresi ve sikligr yasitlanmdan daha fazla ol-
maktadir (Peterson 1987). Engelli cocuklarin ct-
kilesim siirecinde engelli olmayan yagitlarina
gore daha pasif olduklari, Down Sendrom'lu ¢o-
cuklarm daha az g6z kontag kurduklari ve ses
¢ikardiklary, bu yetersizliklerin de anne ile etki-
lesimsel oyunlarinin az olmasma vol actig goz-
lenmistir (Fisher 1987). Fiziksel engelli bebekler
ve kiigitk cocuklar bagini tutamama, postiir bo-
zukluklari gibi varolan fiziksel yetersizlikleri ne-
deniyle anneleriyle géz kontag kurmakta zor-
lanmakta (Barrera ve Vella 1987), Down Send-
rom'lu ve gelisimsel geriligi olan cocuklardan
daha az etkilesim davranis: sergilemektedirler.
(Brooks-Gunn ve Lewis 1984).

Bebegin herhangi bir gelisimsel problemi olmas:
sonucunda anne babalarin depresif duygulamm
ve kizginlik duygulari ile gocuga karsi reddetme
duygulan ve ilgisizlikte artma, cbeveyn olarak
yeterligi ve cocukla mutlu olmada azaldigimi his-
setme, ortaya ¢ikabilmekte ve evlilik problemle-
ri yasanabilmektedir (Peterson 1987). Anne ba-
balarin bu duygulan yasamalar ¢ocukla etkile-
simlerini olumsuz yonde etkilemekte; bunun so-
nucu olarak cocuklanyla daha az ilgilenmekte,
daha az kucaklarma alabilmekte ve cocugun ge-
lisimsel gereksinimlerini fark etmeyebilmekte-
dirler,

Zihinsel engelli bebefe sahip annelerin etkile-
simsel davranslan engelli olmayan ¢ocuga sa-
hip annelerin davraniglarindan farkhlasmakta;.
bu anneler etkilesim siirecinde sira alma, konus-
ma, duygularmu ifade etme ve fiziksel temas
kurma, sosyal iliski baglatma, olumlu tepki ver-
me davranglarimi daha az sergilemekte, dolay1-
siyla cocuklanyla simurh etkilesim kurmaktadir-
lar (Levy-Schiff 1984). Bu davranislarnin yam sira




ofretme ve kontrol etme davranslarim engelli
olmayan ¢ocuga sahip annelere gére daha fazla
sergilemektedirler. Fiziksel engelli gocuga sahip
annelerle normal ¢ocuga sahip annelerin etkile-
simlerini karsilagtiran bir calismada, fiziksel en-
gelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklanyla etkile-
sime girdikleri ancak etkilegimin bakim agirlikh
oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismada Down
sendrom'lu ve fiziksel engelli cocuklarin annele-
rinin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin annele-
rinden daha fazla sayida etkilesimsel davramns
sergiledikleri, cocuklarin gelisimsel yag: arttikca
annenin etkilegimsel davramslarmin da arttig
goriilmiistiir (Brooks-Gunn ve Lewis 1984).

Engelli ya da risk grup ¢ocuga sahip annelerde
bazi etkilesunsel davramglarin daha az olmas
yant sira bazi davramslarinda fazla ortaya gikb-
&1 gozlenmekte, annenin yonlendirici ve kontrol
edicl davranslarinin engelli ¢ocuklarin etkilegim
baglatma cabalarim azaltti§1 ve gelisimini olum-
suz yonde etkiledigi kabul edilmektedir (Marfo
1989).

Anne bebek etkilesim oOriintilerinin ¢ocugun
tim gelisimi igin 6nemli oldugu, engelli qocukla-
rin gelisimsel ozelliklerine uygun etkilesim
oriintlleri geligtirilmesinin bu ¢ocuklarin daha
sonraki gelisimleri, 6grenmeleri, sosyal becerile-
ri lizerinde farkhihk yaratacag diistincesinden
hareketle anne bebek etkilesimini temel alan, ¢o-
cugun gelisimini destekleyici olumlu davranis
ortintiileri geligtirmeyi hedefleyen erken egitim
4 programlanmin hazirlanmas: gerekmektedir. Bu
programlarla annelerin cocuklarimin ozellikleri-
ni anlayarak, cocugun yeterliligini arttiracak do-
gal etkilegim stratejileri gelistirmeleri ve bu stra-
tejileri kullanmalann amaclanmaktadir(Marfo
1989). Ulkemizde anne cocuk etkilesimini incele-
yen ¢ok smurli calisma bulunmaktadir. Dogan
(1995), bir erken egitim programma katilnug ve
boyle bir programa katilmamis olan isitme en-
g.el]i kiiglik ¢ocuklarin anneleriyle sdzel etkile-
simlerini incelemis; erken egitim programina ka-
tilmus anne ¢ocuk ikililerinin bazi etkilesim dav-
ramglarinda farkhiliklar oldugunu gézlemistir.
Bir baska calismada Down Sendromu nedeniyle
gelisimsel gerilik tanisi alan 8 bebekle calisilnus,
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2-30 aylik olan bebeklerin gelisimini destekle-
mek uzere hazirlanan bir erken egitim programi-
nin anne-bebek etkilesimi tizerindeki etkisi aras-
tinlmus; erken efitim progranunin anne bebek
ikililerinin etkilesimsel davramslan uzerinde
olumlut etkisi oldugu gozlenmistir{(Kanik-Rich-
ter 1998). Ceber (1998) zihinsel engelli bebeklerin
anneleriyle olan etkilesimlerini zihinsel engelli
olmayan ¢ocuk/anne ikililerinin etkilesimleri ile
kargilaghrdig1 cahsmasinda; zihinsel engelli be-
beklerin yagitlarma gore daha fazla olumsuz
davrans, tepki vermeme ve olumsuz tepki sergi-
lediklerini bulmustur. Iki grup annenin davra-
niglan karsilastirildiginda zihinsel engell bebe-
ge sahip annelerin israr etme, olumlu duygu ifa-
de etme ve etkilesim baslatma, tepki verme, etki-
lesim siirdurme, etkilesimli oyun oynama, uy-
gun oyuncak se¢me davramslarmi diger annc-
lerden daha az sergiledikleri gézlenmistir,

Engelli gocuk-anne ikililerinin etkilesimsel dav-
ramiglariun sikligini bilmek, bu davranslara da-
yah erken efitim programlarinn gelistirilmesin-
de smirh kalabilmekte, anne ve bebegin/cocu-
gun etkilesim davraniglarina iliskin daha ayrinti-
It bilgiye gereksinim duyulabilmektedir. Ozel-
likle annenin etkilesimsel davramglarinimn ile an-
nenin ya da ¢ocugun etkilesim baslatma davra-
nislarina ¢ocugun ya da annenin hangi tepkileri
verdiklerinin incelenmesinin, programlarin ge-
ligtirilmesinde rehber olacag: dusiintlmektedir.
Annenin ve ¢ocugun hangi etkileyim baslatma
davramglarimin hangi boyutlarinda deZisiklik
yapilmas: gerektiginin incelenmesi ile gelisimi
destekleyebilecek etkilesim 6riintiisti olusturma-
y1 hedefleyen programlarin hazirlanmas: kolay-
lagacaktir. Bu diistinceden hareketle bu ¢alisma-
da; 1. zihinsel engelli olan ve olmayan ¢ocuga sa-
hip annelerin etkilesimsel davramglarinm nite-
likleri, 2. annelerin ve cocuklarinm etkilesim bas-
latma ve tepki verme davramslanmn karsilasti-
rilmas1 amaclanmshr.

YONTEM

Calisma Grubu: Yaslan 5-30 ay arasinda degi-
sen, 30 cocuk arashrmamn calisma grubunu
olusturmuslardir. 15 cocuk tniversite hastanele-
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rinden zihinsel engelli / gelisim geriligi tanis1 al-
mug, diger 15 gocuk ise herhangi bir geligimsel
problem nedeniyle hastaneye génderilmemis
normal bebeklerdir. Iki grup ¢ocuk ve anneleri
etkilesim tizerinde farklihga yol acabilecek de-
giskenleri kontrol edebilmek amaciyla bire bir
eslestirilmiglerdir.-Cocuklar cinsiyetleri ve tak-
vim yaslar: temel alinarak eslestirilmis, iki gru-
bun takvim yaglar1 arasinda anlamh fark olma-
dig1 belirlenmistir.(t=0.290, p>.05). Anneler de
Ogrenim diizeyi, calisip calismama, yas ve cocuk
sayilari gibi degiskenler temel alinarak eslestiril-
mislerdir.

Veri Toplama Araglar: Calismada anne bebek
etkilesimini degerlendirmek amaciyla iki arag
kullanilmigtur:

1.Anne / Yetiskin Katilim Envanteri (Pa-
rent/Caregiver Involvement Inventory /AYKE):
Envanter, Jay ve Farran tarafindan 1979 yilinda
anne bebek etkilesimini kolay ve pratik olarak
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Oncelikle 3-5 yas grubu cocuga sahip annelerin
cocuklartyla etkilesimlerini, etkilesim davrams-
larim degerlendirmek amaciyla gelistirilen en-
vanter 1981" de 3 yas altinda ¢ocuga sahip anne-
lerin de etkilesimlerini degerlendirebilmek ama-
cyla yeniden diizenlenmigtir (Farran ve ark.
1986). AYKE, cocukla etkilesime giren annenin /
yetiskinin davranslan: tizerinde odaklasmis, co-
cugun etkilegime katkis1 goz ard1 edilmistir. En-
vanterde fiziksel katilim, s6zel katilim, tepkisel-
lik,Oyun, 6gretme ve kontrol davraniglarn, etkin-
liklerin birbiriyle iliskisi, amac belirleme olmak
iizere 11 davranis Hirti bulunmaktadir. Her dav-
ramg miktar, nitelik ve uygunluk olmak iizere ti¢
boyutta degerlendirilmigtir. Miktar, yetiskinin o
davranigi ne kadar gésterdigi, nitelik davranigla-
rm sicaklik ve kabul ediciligini, uygunluk ise
davraniglarin gocugun geligim diizeyi, ilgileri ve
motor kapasitesine ne kadar uygun oldugunu
ifade etmektedir. Envanterin 12. maddesi, dav-
ramglar1 genel olarak degerlendiren 5 alt boyut-
tan olugsmaktadir. Bu madde ile genel olarak ye-
tigkinin davranislarmun uygunlugu, niteligi de-
gerlendirilmektedir. Envanterde yer alan 11 dav-
ranig icin miktar, nitelik ve uygunluk &lgiileri
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davranssal olarak tanimlanmistir. Yetiskin dav-
raniglart miktar, uygunluk ve nitelik bovutlarm-
da 1-5 aras1 derecelendirilmektedir. 1, 3 ve 5 pu-
anlart davranigsal olarak tanimlannustir. Eger
gozlenen davramns, 1, 3 ya da 5 ile ifade edilen ta-
nimlar arasma duguyorsa, 2 ya da 4 puanla de-
gerlendirilmektedir. Yetiskinin her davramsin
miktar, nitelik ve uygunluk boyutlarinda aldig
puanlar toplanarak tg toplam puan elde edil-
mekte; bu puanlar degerlendirilen davrams sayi-
sina bolinerek de miktar, nitelik ve uygunluk
puanlar ortalamalan elde edilmektedir.

AYKE' nin orijinal formuna bakildig zaman iki
turlii giivenirlik cahsmas: yapildig: goriilmekte-
dir. Birinci yéntemde davranig gozlemlerine da-
yah &lceklerde siklikla uygulanan gozlemler ara-
s1 tutarliik katsayisinin (Alberto ve Troutman
1986), ikinci yontem ise Cronbach a i¢ tutarhlik
katsayismin hesaplanmasidir. Bu cahismada 6n-
celikle Cronbach a hesaplanmus, a degerleri mik-
tar boyutu igin .84, nitelik boyutu igin .72 ve uy-
gunluk boyutu igin ise .77 bulunmustur. AYKE
ile toplanan verilerin guvenirligini hesaplamak
icin izlenen ikinci yol, denekler arasimdan yansiz
atama ile secilen sekiz gocugun video kasetleri-
nin 1 hafta arayla iki kez seyredilerek gozlemler
arasi tutarhbk katsayisiun hesaplanmasidir.
Analiz sonucunda gozlemler aras: tutarhlik kat-
sayillarinin 11 madde igin .70 ile .85 arasinda de-
gistigi bulunmugtur. Yapilan guvenirlik ¢aligsma-
lar;, AYKE ile toplanan verilerin giivenilir gés-
termektedir.

2. Tepki simiflama matriksi (TSM): Mash ve
ark. (1973) tarafindan anne bebek davran 1slarimy;
annenin davraniglarina bebegin tepkileri ve be-
begin davraniglarina annenin tepkileri olmak
uzere iki matris kullamlarak degerlendirmek
tzere geligtirilmis bir gozlem formudur. Anne
ve bebegin etkilesimsel davraniglarinin objektif
olarak tanimlandig: form ile annenin etkilesim
baslatma davranislarina bebegin tepki davrams-
lan, bebegin etkilesim baglatma davranislaria
ise annenin tepkileri gozlenerek anne bebek ctki-
lesim oriintusi belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
Mash ve arkadaglan tarafindan gelistirilen bu
form anne bebek etkilesimini aragtiran bazi calis-




malarda, ¢aligmalarin amacma gore tekrar dii-
zenlenmistir (Mash ve Johnson,1982, Barrera ve
ark., 1986). Barrera ve arkadaslari Tepki Sifla-
ma Matriksini temel alarak yeni bir gézlem for-
mu hazirlamislar, anne ve bebege ait 15 etkile-
simsel davranis tanimlamglardir. Bu calismada
ise Barrera ve arkadaglarmin (1986) gozlem for-
mu ile anne ve bebeklerin etkilesimsel davrams-
lan gozlenmis, baz1 davranislarin formdan cika-
rilmasma bazi davraniglarin ise tanimlarimun de-
gistirilmesine karar verilmistir. Ornegin cocu-
gun etrafina bakma davramsi, orijinal formda
gocugun ¢evresine bakmasi, kesfetmeye calisma-
s1 olarak tamimlanmus, bu ¢alismada ise bu dav-
ramiglarin yani sira ¢ocugun annesinin gosterdi-
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gi oyuncaga bakma davranisi da bu kategoriye
eklenmigtir. Benzer sekilde yonerge davranis
annenin ¢ocugu sozel ya da fiziksel yonlendir-
mesine ek olarak ¢ocuguna oynamast icin oyun-
cak gostermesini de igerecek sekilde yeniden ta-
numlanmugtir. Formun son seklinde ybnerge, so-
ru, onay/odul, bakis, guliimseme, etkilesim
(kargihkh iligki kurma, notr ya da aciklayiai sozel
ifadeler, fiziksel iliski kurma), olumsuz davra-
g, tepki yok / hig etkilesim yok olmak iizere 9
anne davranisi, ses, s0z, soru, yonergeye uyma,
bakis, giiltimseme, etkilesim, yalniz oyun, olum-
suz/yonergeye uymama, tepki yok ve etrafa
bakma olmak tizere 11 gocuk davrams: yer al-
mughr. (Tablo 1)

Tablo 1: Tepki siniflama matriksi davrams kategorileri

Anne ve Cocuk Davraniglan *

Davraniglarin tanimlan

Ses (SES)
Séz (50OZ)
Soru (SORU)

Bakis (BAK)
Giiliimseme (GUL)
Yénergeye uyma (YONUY)
Etkilegim (ETKI)

Yalruz oyun (OYUN)
Etrafa bakma (ETRAF)
-y
Etkilegim yok/Tepki yok (YOK)
Olumsuz /y6nergeye
uymama (OLUM)
Yonerge verme (YON)

Onay/Odiil (ONAY)

Olumsuz (OLUM)

Anlamu olmayan sesler

Anlagilabilir s6z ya da sozciikler

Kim, ne, nerede, ne zaman, nasi, Ticin gibi soru sézciikleri
Ne yapiyorsun, oyun mu oynuyorsun,bu ne gibi soru ifadeleri
Fiziksel etkinlik yok diger kisinin yiiziine bakma

Digerinin yiiziine bakarken giiliimseme

Annenin yonergelerine uyma ya da uyma gabalar

Kargihkh iliski kurma, nétr ya da agiklayici sézel ifadeler ,
fiziksel kontak ya da isaretleri dikkat ve ilgi icin kullanmak,
gocugun annesine oyuncak gdstermesi

Oyuncaklar ya da diger nesnelerle yalmiz oynama, anneyle iligki
kurmaya galismama

Cocugun ¢evresine bakmas;, kegfetmeye ahymasi, annenin gésterd igi
oyuncaga bakmasi

Etkilegim yok, bagimsiz oyun yok, diger kategoriler isaretlenemez.
“Yonergeye uymama, yalniz oynama ya da bagirma, oyuncak atma
fibi olumsuz davrang gosterme

Annenin ¢ocugu yénlendiren ifadeleri, oyuncak gostererek gocugu
yonlendirmeye galigmasi

Gocugun davranigini onaylayan , gocugu cesaretlendiren sészler,
davramiglar (Aferin, ok giizel gibi sézciikler ve oksama, 6pme gibi
davraniglar

Annenin sozel ya da s6zel olmayan gocugu cesaretlendirmeyen,
onaylamayan davranislan

TSM de Anne ve ¢ocuk davraniglan etkilesim baglatma ve tepki verme davramglan olarak ayr: ayrn
kodlanmugtir. Etkilegim baglatma davramglan E, tepki verme davramglan ise T harfleriyle gosterilmigtir. Buna
gore CESES gocugun sesle etkilesim baglattigim, CTSES ise ¢cocugun annenin etkilesim baslatma dawanisina
sesle tepki verdigini gistermektedir. Anne davramslan da benzer sekilde kodlanmustir. Buna gére AESOZ
annenin sozle etkilesim baglattigini, ATSOZ annenin cocugun etkilesim baglatma davranisina sézle tepki

verdifini gostermektedir.
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TSM formu ile anne gocuk davramslarl zaman
srmeklemesi (time sampling) yontemi ile kayit
edilmekte, 10 dakikalik gozlem siiresi 10 saniye-
lik arabiklara baliinmekte ve gozlemci her 10 sa-
niye sonunda ortaya ¢ikan etkilesim baglatma ve
tepki verme davramgini formda o zaman arahgi
icin ayrilan yere kayit etmektedir(Alberto ve
Troutman 1986, Zirpoli ve Melloy 1997). Gézlem
ahne ve gocuklar igin ayr ayr1 yapilmakta; 10 da-
kikalik gozlem siirecinde dnce gocugun etkile-
sim baglatig1 ve annenin bu davramslara verdi-
gi tepkiler kayit edilmekte; daha sonra annenin
etkilesim baglatma davraniglar ile gocugun bu
davranislara verdigi tepkileri belirlenmektedir.
Boylece her gocuk-anne ikilisi igin TSM formu iki
kez doldurulmakta;. 10 dakikalik gdzlem sonu-
cunda formun satirlari annenin ya da bebegin et-
kilesimsel davraniglarin, siitunlar da anne ya da
bebegin tepkisel davramslarin gostermektedir.
Her 10 saniye sonunda kayt edilen davranslar,
dolayisiyla davrangin gozlendigi aralik sayisi
toplam aralik sayisina bdliinerek her bir davra-
nugin yiizdesi elde edilmektedir. Bu yiizde dege-
ri, gocugun ya da annenin gozlem siiresinin ne
kadarmda bu davranis: sergiledigini gostermek-
tedir.

Bu calismada TSM gozlem formu ile toplanan
verilerin giivenilirligini test etmek amactyla g6z-
lemler aras: giivenirlik hesaplanmug, aragtirmact
yansiz atama ile segilen bes bebegin ve annesinin
tepki verme ve etkilegim baglatma davranglarin
video kasetten bir hafta arayla iki kez izleyerek
iki gozlem arasindaki tutarligt hesaplamugtir Ya-
pilan hesaplamalar sonucunda anne ve gocuk
davranslan igin gozlemler arasi givenirlik kat-
sayilariun .71 ile .97 arasinda degistigi bulun-
mustur.

Uygulama: Bu galismada anne bebek ikililerinin
etkilesim oriintiileri, bir bagka ¢ahsma i¢in kayit
edilen video bantlar kullamlarak degerlendiril-
migtir. Anne bebek etkilegimleri, Ankara Univer-
sitesi, Ozel Egitim Birim' inde bulunan gozlem
odasinda anneler ile bebeklerin serbest oyun et-
kinlikleri sirasmnda 20 dakika siire ile kayit edil-
mistir. Cocuklarin gelisimsel yaglarma uygun
standart oyuncaklarm bulundugu gozlem oda-
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sinda annelerin bebekleri ile oynamalar isten-
mis, "cocugunuzla,bu oyuncaklari kullanarak
evinizde her hangi bir bog zamammnzda oynadi-
gz gibi oynaymiz.” yonergesi verilmistir. Vi-
deo kayitlarmm ilk bes dakikalk kismi, anne ve
bebegin ortama uyum saglamalari icin belli bir
siireye gereksinimleri olmasi nedeniyle, son bes
dakikalk kismi ise anne ve bebegin sikilmug ola-
bilecekleri ve bu nedenle davramglarinda degi-
siklik olabilecegi diigiincesiyle degerlendirme
dig1 birakilmus, ortada kalan 10 dakikahk stirede
gozlenen etkilesim davranislari kayit edilmigtir.
Tepki simiflama matriksi ile veri toplama sure-
cinde gozlem siiresi olarak belirlenen 10 dakika
10 ar saniyelik béliimlere ayrilmis, gozlemci her
10 saniye sona erdiginde ortaya gikan davranisi
TSM formuna kay1t etmistir.

BULGULAR

Caligmada oncelikle AYKE ile toplanan veriler,
iki grupta yer alan annelerin etkilesimsel davra-
nislariu miktar, nitelik ve uygunluk agisindan
karsilaghrabilmek amaciyla Mann-Whitney U
testi ile analiz edilmis, engelli bebeklerin annele-
ri ile engelli olmayan bebeklerin annelerinin et-
kilesimsel davramslarinin miktar boyu tunda an-
lamh diizeyde farklilastigy (U= 27.5, p< .05) an-
cak davramglarn niteligi ve cocuklarinm geligi-
mine uygunlugu agisindan farklilagmadigr bu-
lunmugtur.

iki grup annenin etkilegimsel davramiglariun
hangilerinin miktar boyutunda farklilasma oldu-
gunu anlamak icin AYKE'de yer alan 11 madde-
nin miktar boyutlarmda Mann Whitney U testi
ile kargilaghrma yapilmig ve iki grup annenin
amag belirleme (U=41.5, p<.05), kontrol (U=42.5,
p<.05) ve dgretme davranslarimin (U= 475
p<.05) miktar boyutlarinda anlaml farklilagma
oldugu goritkmiistiir. Her 1ig davranus icin engel-
li cocuga sahip annelerin sira ortalamalan engel-
li olmayan gocu@a sahip annelerin sira ortalama-
larindan fazladir .

Cahigmada TSM gozlem formu ile toplanan veri-
ler de normal ve engelli bebekler ile annelerinin
etkilegim baglatma ve tepki verme davranslarin
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karsilashrmak amaciyla Mann Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda engelli ve
engelli olmayan gocuklarin annelerinin etkile-
simsel davraruglan, etkilesim yok/tepki yok
(U=46.00, p=.009) davrams: diginda anlamh se-
kilde farklilasmadig;1, engelli olmayan gocuga sa-
hip annelerin etkilegim baglatma cabalarinin da-
ha az oldugu gozlenmistir. Cocuklarin etkilesim
davramslarina iligkin yapilan analizler sonucun-
da ise iki grup gocugun, oyun oynama (U= 37,00,
p=.002), tepki yok (U= 32.00 p=.001), yonergeye
uyma (U=47.00, p= .01) gibi etkilesim baglatma;
annelerinin etkilesim kurma davranslarina kar-
s1 etkilesim kurma (U= 42.00, p=.005), yalmz
oyun (U= 29.00, p= .001) tepki yok (U= 23.00, p=
:000) gibi tepki davramislarinda anlamh derecede
farkhlik oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
engelli cocuklar daha az etkilegim baglatma, yo-
nergelere uyma, etkilesime girme ¢abasinda bu-
lunmaktadirlar. Engelli olmayan gocuklar ise an-
nelerinin etkilesim kurma davranslarina tepki
olarak kendi kendilerine oyun oynamakta, en-
gelli cocuklara gore daha fazla etkilesim kurma-
ya gabalamaktadirlar.

Tepki siuflama matriksi ile toplanan verilerin
analizi sonucunda iki grup anne ve gocugun et-
kilesim davramglarinin ok gesitlenmedigi, etki-
lesim stirecinde bazi davranglarn daha fazla
sergilendigi goriilmiistiir. Annelerin ¢ocuklarry-
la etkilesim baslatmadiklarn, ¢cogunlukla yénerge
verdikleri, cocuga tepkisiz kaldiklar1 goriilmiis-
tiir.

-
iki grup cocugun etkilesim davraniglarinin siire
ortalamalarnna incelendiginde zihinsel engelli
¢bcuklann gozlem siiresinin % 20 sinde etrafa
baktiklar, % 19 unda etkilesim baglatma gabasi-
na girmedikleri gozlenmigtir. Cocuklarin annele-
rinin etkilesim baglatma davranislarina verdikle-
ri tepkiler incelendiginde gozlem stiresinin % 25
inde etrafa bakhklan, % 12 sinde oyun oynadik-
lar1, % 20 sinde ise tepki vermedikleri bulun-
mustur. Engelli olmayan ¢ocuklarin ise 10 daki-
kalik stirenin % 17 sinde etrafa baktiklar, % 45
inde oyun oynadiklar: dolayisiyla etkilesim bas-
latmaya calismadiklan tepki verme davramglar-
nin yiizde ortalamalanma bakildiginda da siire-
nin % 33 iinde oyun oynadiklari, % 12 sinde ve-
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rilen yénergeye uyduklari, % 16'sinda ise etrafa
baktiklar1 bulunmustur (Tablo 2)

Tablo 2: Engelli olan ve olmayan ¢ocuklarn etk-

ilesim davramuglarn ylizde ortalamalar

Engeli olmayan Engelli gocuklarin
gocuklann etkilesim  etkilegim davranig-
davraniglan yiizdeleri  lan yiizdeleri

Davraniglar Ortalama SS  Ortalama S5

% %
CESES 58 83 9.7 7.5
CESOZ 7.4 11.6 1 4
CESORU 1.6 5.2 0 0
CEGUL 4 7 15 2.6
CEBAK 4.0 5.5 5.9 6.1
CEYONUY 87 58 38 65
CEOLUM 26 36 48 7.4
CEOYUN 454 16.1 20.5 21.6
CEETKI 5.9 8.1 3.7 © 90
CEYOK 2.3 6.9 19.0 21.6
CEETRAF 17.8 13.2 30.0 21.1
CTSES 6.2 7.1 92 6.6
c1sOz 40 7.0 0 0
CTSORU 9 3.1 0 0
CTGUL 12 2.6 2.0 34
CTBAK 48 6.5 62 44
CTYONUY 129 89 9.6 7.6
CTOLUM 32 37 8.2 6.7
CTOYUN 33.0 142 12.3 124
CTETKI 14.9 10.4 4.3 5.8
CTYOK 25 4.3 20.3 18.2
CTETRAF 16.5 114 25.3 20.2

Engelli olan ve olmayan ¢ocuga sahip annelerin
etkilesim davramslarinin yiizde ortalamalarna
bakildiginda engelli cocuk annelerinin gozlem
siiresinin % 43 iinde ydnerge vererek, % 33 unde
ise ses ya da sdzel olmayan yolla etkilesim bas-
lattiklart goriilmiis, % 28 inde gocuklarmin etki-
lesim baglatma cabalarina yonerge vererek tepki
verdikleri, % 42 sinde de etkilesime girdikleri, %
15 inde gocuklarna tepki vermedikleri gorul-
miigtiir (Tablo 3). Engelli olmayan gocuk annele-
ri ise siirenin %36'sinda yonerge vermisler,
%26'sinda etkilesime girmeye calismglar, %
28'inde ise etkilesim baglatma ¢abas1 (etkilesim
yok/tepki yok) gostermemiglerdir. Bu grup an-
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nenin tepki verme davranglarina bakildiginda
da stirenin gocugun etkilesim baslatmasina tepki
olarak %26'sinda y6nerge verdikleri, % 36'sinda
etkilesime girdikleri ve % 24'iinde de hic tepki
vermedikleri gézlenmistir.

Tablo 3: Engelli olan ve olmayan ¢ocuga sahip
annelerin etkilesim davrarnuglan yiizde ortalama-

lar1
Engelli olmayan ¢o-  Engelli cocuga sahip
cufa sahip annelerin  annelerin etkilegim
etkilesim davramigla-  davramglan yiizdeleri
n yiizdeleri (%) (%)
Davraniglar Ortalama SS  Ortalama 5SS
% %
AEBAK 1 4 1 4
AEETKI 26,2 11.6 330 13.2
AEGUL 8 2.0 3 7
AEOLUM 2.6 3.3 35 4.8
AEONAY 1.7 3.3 9 26
AESES 0 0 0 0
AESORU 32 3.8 2.8 32
AESOZ 0 0 0 0
AEYOK 28.0 165 15.1 11.0
AEYONER  36.6 16.2 439 134
ATBAK 0 0 0 0
ATETKI 36.9 14.0 24 16.3
ATGUL 1.5 2.5 1.3 27
ATOLUM 24 32 41 6.0
ATONAY 1.6 33 2.5 5.5
ATSORU 4.1 5.4 45 4.0
WETSO0Z . 0 0 0 0
ATTEPKI 240 16.6 15.6 9.9
ATYON 26.9 134 285 121

TARTISMA

Bu aragtirma zihinsel engelli olan olmayan ¢o-
cuk-anne ikililerinin etkilesimsel davraniglarm
kargilagtirmal1 olarak inceleyen Ceber'in (1998)
¢ahgmasimin devamu niteliginde bir alismadir.
Ceber calismasinda zihinsel engelli olan ve ol-
mayan gocuk-anne ikililerinin etkilesim davra-
niglarnin sikliklarini kargilagtirmus, bu calisma-
da ise anne-cocuk etkilesimine odaklagan erken
egitim programlarinin hazirlanmasina temel
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olugturmak tizere anne davramglarimn niteligi
ve anne-gocuk davramslarimn siireleri karsilagti-
rilmug; annenin ve cocugun etkilesim baslatma
ve tepki yerme davranislan incelenmistir. Anne
davraniglarinin niteligine iliskin veriler An-
ne/ Yetiskin Kathm Envanteri ve anne ¢ocuk et-
kilegim Oriintiilerine iligkin veriler ise Tepki Si-
niflama Matriksi ile toplanmus, her iki aragla top-
lanan verilerin giivenirli§i saglanmaya cahsil-
mishr. '

Engelli olan ve olmayan ¢ocuklarin anneleriyle
etkilegimlerini ve &zellikle gocugun zihinsel en-
gelinin etkilesim davraniglan tizerindeki etkile-
rini belirlemeye yénélik cahgmalar iki grupta
toplanabilir. Birinci grupta zihinsel engelli olan
ve olmayan gocuklar takvim yaglarina gore es-
lestirilmis, boylece aym takvim yagsinda ancak
farkh gelisimsel diizeyde olan ¢ocuklarin etkile-
sim davranislari kargilaghrilmigtir. Etkilesimi in-
celeyen ikinci grup aragtirmalarda ise zihinsel
engelli ve engelli olmayan ¢ocuklar takvim yasg-
lar1 yerine gelisimsel diizeyleri, oyun becerileri
ya da zeka diizeylerine gore eslestirilmisler, boy-
lece gelisimsel diizeyleri ayn1 olan iki grup co-
cuk ve annelerinin etkilesim davranglar kargi-
lagtirilmigtir. Bu cahsmalar sonucunda etkile-
simsel davraniglarin dogrudan gocugun bilissel
gelisimi ile iligkili oldugu agiklanmus, bilissel be-
cerilerin azalmasi ile hem annenin hem de cocu-
gun etkilesim davraruslarinda farklihklar ortaya
gikacagi kabul edilmistir. Takvim yagina gore es-
legtirilen zihinsel engelli olan ve olmayan cocuk-
lar ile annelerinin etkilesimsel davraniglar: ara-
sinda farklar oldugu, annelerin ¢ocuklanyla et-
kilesim baglatmaya gahstiklar1 ancak etkilegim
baglatma davramglarinin genellikle ¢ocuga yo-
nerge verme ve gocugu kontrol etme davramsla-
rindan olugtugu bulunmugtur (Marshall ve Heg-
renes 1973, Stoneman ve ark. 1983). 6-18 yas zi-
hinsel engelli cocuklarin anneleriyle olan etkile-
simleri, engelli olmayan yagitlan ile kargilagtiril-
difinda da zihinsel engelli gocuklarin anneleri-
nin ydnerge verme ve kontrol etme davranislar-
i daha fazla sergiledikleri goriilmistiir (Floyd
ve Philippe 1993). Iki grup gocugun gelisimsel
yaslarina ya da oyun becerilerine gore eslestiril-
digi cahsrhalarda da benzer sonuglar bulunmug




ve ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarimin annenin
etkilesimsel davramglarim etkiledigi, zihinsel
engelli gocuklarin daha az etkilesim baglattikla-
rin1 dolayisiyla annelerin de ¢ocuklarina daha az
tepki verdikleri gorilmistiir. (Eheart 1982).

Bu calismada 6ncelikle zihinsel engelli olan ve
olmayan cocuga sahip annelerin etkilesimsel
davranuglar1 karsilastirmali olarak incelenmis,
iki grup annenin etkilegim davramglarinin nite-
lik ve uygunlugu agisindan farkhlasmadig an-
cak amag belirleme, kontrol davramiglan ve 6g-
retme davranislariin miktar boyutlarinda an-
lamh duzeyde farkhlashg gozlenmis, zihinsel
engelli cocuk annelerinin bu ii¢ grup davranigi-
nin miktar sira ortalamalarinin engelli olmayan
gocuga sahip annelerin sira ortalamalarindan
daha fazla oldugu goriilmistiir. Buna gore zi-
hinsel engelli ¢ocuk anneleri ¢ocuklarmi daha
fazla kontrol etmeye ve dgretmeye gahigmakta,
gocuklar ile yaptiklan etkinliklerde daha fazla
amag belirlemektedirler.

AYKE' de amag belirleme davraniginin miktarn,
yetigkinin ¢ocugun davramniglan icin beklentileri-
nin derecesini gostermektedir. Annenin bir amag
belirlemesi ve bu amaci yerine getirmek igin 1s-
rarc1 olmasi, amacin yerine getirilmesini izleme-
si ve yonergeleri tekrar etmesi onemlidir. Engel-
li gocuklarin anneleri gocukla birlikte etkinlik ya-
pabilmek igin ¢ok fazla amag belirlemekte, ancak
cocugun dikkatini cekemedikleri ya da gocugun
bu amaca uymak istemedigi durumlarda vaz-
gecmekte, hemen bir bagka amaca (oyuncaga)
yonehmektedirler. AYKE' de kontrol davranisy;
annenin cocugun etkinliklerinin tiimiini yapi-
landirmasi ve organize etmesi, 6gretme davrani-
s} ise annenin ¢ocugun repertuarinda olan eski
bir beceriyi ya da yeni bir beceriyi 8gretmeye ¢a-
hismas olarak tanmmmlanmigtir. Bu iki davrangin
miktariun engelli gocuklarin annelerinde fazla
goriilmesi; bu annelerin cocuklarim diger gruba
gore daha fazla kontrol ettikleri, cocugun tiim et-
kinliklerinin kendilerinin diizenledigi ve ¢ocu-
gun istedigi etkinligi se¢mesine izin vermedikle-
ri seklinde yorumlanabilir. Engelli gocuk annele-
ri cocuklarna stirekli olarak bir beceri dgretme-
ye calismakta, cocuklanyla olan etkilesimleri 63-
retmeye odaklagmaktadir. Bu sonuglar, engelli
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gocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin geligim dii-
zeylerine, ilgilerine ve gereksinimlerine uygun
amag belirleyemedikleri, etkilesimlerinin oyun
degil, 6gretme agirbkh oldugu ve etkilesim et-
kinliklerini siirekli olarak Ogretme amaciyla
planladiklar, dolayisiyla etkilesimlerinin niteli-
ginin azaldig: seklinde yorumlanabilir. Ozellikle
engelli gocuklar ve aileleri i¢in hazirlanan erken
egitim programlarinda annelerin bu davramgla-
rmmn degistirilmesi ve farkhlashrilmasmin co-
cuklarin gelisimleri ve etkilesimin kalitesi acisin-
dan ¢ok nemli olacag: diistniilmektedir.

Engelli gocuk annelerinden elde edilen verilerle
ulasilan sonucu AYKEnin daha once engelli go-
cuga sahip annelerin etkilesimsel davramglanm
incelemek amaa ile kullanilmams olmas: nede-
ni ile bagka araghrma sonuclan ile kargilashirmak
mimkiin olmamustir. Ancak, Fagan ve Dore
(1993) gocuklarim ihmal eden ve etmeyen anne- .
lerin davraniglanm AYKE ile topladig veriler
tizerinden kargilagtirdig: bir ¢alismada iki grup
annenin etkilesimsel davramglarimn farkhilashg
bulunmugtur. Bu calismada araghrmacilar topla-
diklan veriler iizerinden faktor analizi yapmig-
lar, analiz sonucunda envanterde yer alan mad-
delerin uygunluk, olumlu tepkiler ve olumlu
kontrol adlan altinda 3 faktorde toplandigim
bulmuslardir. Aragtirmacilar iki grubun davra-
niglarini bu ti¢ boyutta karsilastirmuslar, cocukla-
it ithmal eden annelerin gelisimsel uygunluk
ve olumlu tepkiler boyutlarinda ihmal etmeyen
annelerden farkhilagtiklarim ve bu annelerin go-
cuklarina daha az tepki verdiklerini, daha az ¢o-
cuklarm gelisimine uygun davrandiklarim bul-
muslardir.

Engelli olan ve olmayan ¢ocuga sahip annelerin
davraniglarinin nitelik ve uygunluk boyutlarin-
da farkhilagmamasi ¢ocuklarin engelli olup olma-
masindan bagimsiz olarak, iki grup annenin
davranglarinin nitelik ve uygunlugunun benzer
olmas: agiklanabilir. Yapilan gozlemlerde tim
annelerin siirekli olarak gocuklariyla etkilegim
kurmaya galistiklari, ¢ocuklariun ozelliklerine
uygun oyuncak secemedikleri, siirekli yonerge
verdikleri, gcocuklarimin onlarin konugmalarini
anlayip anlamadiklarina dikkat etmedikleri, or-
tamda olan oyuncaklar: siirekli olarak ¢ocuklari-
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na gosterdikleri ancak hemen o oyuncakla oyna-
maktan vazgegtikleri gozlenmistir. Bunlarin ya-
1 sira anneler gocuklarini "aferin, ok giizel" gi-
bi ifadeleri kullanarak ¢ok az édiillendirmisler,
¢ocuklarinin dikkatini toplamada zorlanmislar,
iki grup anne de gocuklarin siirekli kontrol et-
meye calismuglar, ¢ocuklarmin bakma, giiliimse-
me, ses qitkarma gibi etkilesim baglatma davra-
niglarini gogunlukla fark etmemislerdir. Bu goz-
lemler temel alinarak engelli cocuga sahip anne-
lerin baz1 davraniglarmin sadece miktar boyu-
tunda anlamh sekilde farklilasmasi, ancak dav-
raruglarin niteligi ve uygunlugu boyutlaninda
fark olmamas sagirtic1 degildir. Bu sonug, engel-
li gocuga sahip annelerin yani sira 0-4 yag arasi
engelli olmayan gocuk annelerinin de ¢ocukla-
riyla etkilegim ve etkilesimin cesitli boyutlarin-
da, cocuklanyla etkilesim ve oyun konusunda
destege gereksinimleri oldugunu diisiindiir-
mektedir. Tiim annelerin oyun oynama, dgretme
becerileri, ¢ocugun olumlu davranglarini fark
etme ve ddiillendirme / onaylama, cocugun et-
kilesim ipuglarin fark etme ve uygun tepki ver-
me gibi konularda bilgilendirilmeleri ve destek-
lenmeleri ile cocuklarinin gelisim ve gereksinim-
lerine uygun etkilesimsel davramslar gosterebil-
meleri mimkiin olabilecektir. Alan yazinda da
yaygn olarak kabul edildigi gibi annelerin etki-
lesim davramglarini ¢ocuklarimin gelisim 6zellik-
leri ve gereksinimlerine gére degistirmeleri co-
cuklarin gelisimini dogrudan olumlu yénde et-
kileyecektir.

WIS ile toplanan verilerle yapilan analizler so-
nucunda ise iki grup bulgu elde edilmistir, On-
celikle zihinsel engelli olan ve olmayan cocuk
anne ikililerinin etkilesim davranislan incelendi-
g1 zaman, engelli cocuklarin gdzlem siiresinin
cogunda etkilesim baglatmadiklart bulunmus,
yagitlarina gore annelerinin etkilegim baglatma
davraniglarina tepki verme, annelerinin yoner-
gelerine uyma ve etkilesim davraruglarini daha
az sergiledikleri gozlenmistir. Bunlarin yan sira
engelli olmayan gocuklarin daha fazla yalmz /
bagimsiz oyun oynadiklari , yonergelere uyduk-
lar1 bulunmusgtur. Anne davramglarina iliskin
verilerin analizi sonucunda ise iki grup annenin
davramslarinin sadece "etkilesim yok/tepki
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yok" olarak tanumlanan tepki yok boyutunda an-
lamh diizeyde farkhlagtigy goriilmiistiir. Bu bul-
gu engelli olmayan ¢ocugu olan annelerinin ¢o-
cuklarimi daha ¢ok izlemeyi tercih ettikleri, onlar
oyun oynarken etkilesime girmedikleri dolayi-
styla engelli cocuk annelerinin daha fazla etkile-
sime girme gabasinda olduklan, cocuklar: tepki
vermese de etkilesime girmeye gahstiklar: sek-
linde yorumlanabilir. Ceber (1998) annelerin en-
gelli cocuklarina fazla yonerge vermesini, cocuk-
lanin zihinsel engelli tarusi olmas: nedeni ile co-
cuklarina iliskin beklentilerinin az olmasi ve do-
layisiyla onlar1 daha fazla yonlendirmis olabile-
cekleri seklinde agiklamsgtir.

TSM ile elde edilen ikinci grup sonug, ¢ocuklar
ve annelerin etkilesim siiresinin ne kadarim han-
gi davranislarla gecirdiklerini gostermektedir.
Bu bulgulara gore engelli ¢ocuklar zamanin ¢o-
gunu etraflarina bakarak gecirmis (gozlem stire-
sinin % 30 u), annelerinin yonergelerine ¢ok az
uymus, ve kendi kendilerine oynamuslardir. An-
neler etkilesim baslatma davrarnslar: sergiledik-
leri zaman bu gocuklar ¢ok az tepki vermis, za-
manin ¢ogunu yine etrafa bakarak ve hic tepki
vermeden gegirmiglerdir. Annelerin etkilesim
baglatma davramglarim gocuklarin dzelliklerine
ve gereksinimlerine uyarlamamalarinin 6zellikle
zihinsel engelli cocuklarin yonergelere uymasim
guclestirdigi distiniilmektedir. Engelli olmayan
gocuklar gozlem siiresinin %45 inde yalniz oyun
oynamuglar, anneleriyle etkilesime girmeye ¢alis-
manuglardir. Tablo 2'de goruldugii gibi bu ¢o-
cuklar annelerinin etkilesim davramslarna az
tepki vermisler, anneleri etkilegim baslatmak is-
tedigi zaman oyun oynamaya devam etmisgler,
engelli yagitlari gibi etraflarina bakmuslardir. En-
gelli gocuklar zamarun % 20 sinde higbir tepki
vermezken engelli olmayan gocuklarda bu hi¢
goriilmemis, bu ¢ocuklar annelerinin y6nergele-
rine engelli yasitlarindan daha ¢ok uymuglardir.
Bu sonuglar, engelli olmayan cocuklar y6nerge-
lere daha ¢ok uysalar da , her iki grubun annele-
riyle etkilesimlerinin az oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Annelerin etkilesim davramsglarinin karsilagtiril-
masl sonucunda iki grup annenin de etkilegimi
genellikle yonerge vererek baslattiklar1 ve go-




cuklarinin etkilesim baslatma cabalarina da yine
yonerge vererek tepki verdikleri goriilmugtiir.
Ayrica engelli olmayan gocuklarin anneleri go-
cuklarini diger gruba gore daha fazla izlemigler
ve gocuklarina tepkisiz kalmislardir. Iki grup an-
nede belirgin olarak gozlenen bir diger etkilesim
davrams: da "karsihikh iliski kurma, nétr ya da
aciklayia sozel ifadeler, fiziksel kontak ya da
igaretleri dikkat ve ilgi i¢in kullanmak ve gocu-
gun annesine oyuncak gostermesi"olarak agikla-
nan etkilesimdir. Bu davrams agisindan iki grup
anne arasinda anlamh fark ¢itkmamasina karsin
engelli ¢cocuga sahip annelerin etkilesim davra-
mg1 -yuzde ortalamalarinin (%43), diger anne
grubunun ylizde ortalamalarindan fazla oldugu
(%36) gorillmugtiir. Annelerin etkilegimsel dav-
ranuglarinin farkhilagmamasi, AYKE ile elde edi-
len sonucu destekler goériinmektedir. Her iki
aracla elde edilen bulgular annelerin, ¢ocuklarm
engelli olmasindan bagimsiz olarak benzer etki-
lesim oriintiistine sahip olduklarin gostermek-
tedir. Alan yazinda bir¢ok aragtirmada engelli ve
engelli olmayan gocugu olan annelerin davra-
niglarinun farkhilashg vurgulanmaktadir (Marfo
1989, Barrera ve Vella, 1987, Mahoney ve Powell,
1988). Ulkemizde ise iki grup anne arasinda ok
belirgin fark olmamasi, daha 6nce de belirtildigi
gibi ¢ocugun yetersizligi ya da gelisim ozellik-
lerinden bagimsiz olarak annelerin ¢ocuklarinin
gelisim ozelliklerine uygun etkilesim davramg-
lar1 baglatma ve onlarin etkilesim baglatma dav-
raruglanim fark ederek uygun tepkiler verme
konularinda destege gereksinimleri oldugunu
dtisiindiirmektedir.

Bu calismada anne-cocuk etkilegimi takvim yag-
larmna gére eslestirilmis gocuk gruplan {izerinde
b.eli:lenmeye calisilmuigtir. Benzer galigmanin
* gelisim diizeylerine ya da biligsel becerilerine
gore eslestirilmis gruplar iizerinde yinelenmesi,
gelisimsel yetersizlifin anne-gocuk etkilegimi
lizerindeki etkilerini ortaya c¢ikaracak, etkilesim
oruntisiini ve gelisimsel 6zelliklerin etkilegim
oriintiisi tzerindeki etkileri konusunda daha
ayrintih bilgi verecektir. Bu nedenle benzer cahg-
malarin geligimsel diizeylerine gore eglegtirilmis
farkli Szelliklerdeki gocuk gruplan ile tekrar
edilmesi 6nemli goriilmektedir.
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Galismanin bulgulan, kullanulan goézlem form-
lariin gegerligi konusunda da fikir vermek-
tedir. Ftkilesim davramglarimn farkli boyutlarda
incelenmesini saglayan AYKE ve TSM'nin
sonug¢larinin tutarll olmas1 ve sonuglarin bir-
birini desteklemesi, 6zellikle 0-4 yas arasindaki
kiigiik ¢ocuk-anne ikililerinin etkilesimlerinin
glvenilir gsekilde degerlendirildigini kabul
edilebilir. Ceber (1998) tarafindan gelistirilen ve
etkilesim davramslarinin sikhi§in degerlendiren
gozlem formu da birlikte diigiinulerek bu ug
gozlem formunun bir paket olarak, farkh 6zellik-
lerdeki anne-gocuk ikililerinin etkilesimlerini
degerlendirmede kullanulabilecegi diisiintilmek-
tedir. Son yillarda bir ok iilkede 6zellikle engel-
li ya da gelisimi herhangi bir nedenle risk altin-
da olan gocuklar icin teropdtik ve egitimsel
amach programlar hazirlanmakta ve bu prog-
ramlarda aile sistemlerine ve ailelerin gerek-
sinimlerine odaklagilmaktadir. Bu programlarda
bir taraftan gocuklarin gelisimi destekleyici et-
kinlikler yapilmakta, diger taraftan ise aile birey-
lerinin gereksinimleri karsilanmaya calisilmak-
tadir. Anne-cocuk, baba-gcocuk ya da anne-baba-
cocuk etkilesimsel davranglarinin ayrintih
olarak incelenmesinin bu programlarin amag-
larina ulagmasin kolaylagtiracag: diistiniilmek-
tedir.
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA ANNE
BABA OGRETMEN EGITIMI: GOZDEN GECIRME

Ozlem Erman*®

OZET

Amag: Bu yazida Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) anne baba ve
dgretmen egitiminin gelisimi, uygulama bigimleri, etkinligi ve sonuclan gézden gecirile-
cektir. Yéntem: Son 15 yil icinde DEHB'da anne baba égretmen egitimi konusunda
vapunus olan calismalar taranmstir. Sadece anne baba egitimini konu alan ¢ahgmalarin
vami sira anne baba egitiminin diger tedavi yéntemleri ile birlikte uygulandid:
karsiastirmal cahsmalar da gézden gecirilmistir. Sonuc:Anne baba ve ogretmen egitimi
DEHB'nda etkinligi karmutlanmis tedavi yéntemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Kisa stireli cahismalarda ve az sayida izleme ¢alismasinda gerek cocugun davramslan
gderekse anne baba tutumlart ve cocukla iligkiler iizerinde oldukea etkin oldugu
bildirilmektedir. Psikostimulan ilaclarla yapilan karsiastirmal callsmalarda kisa
dénemde etkinlik agisindan ilaglarla anne baba egitimi arasinda fark bulunmazken. uzun
stireli izleme calismalarinda tedavinin kalieiigy ve DEHB'na eslik eden difer soruniar
aqsmdan ilag ve psikososyal tedavilerin birlikte uygulanmasi daha etKin bulunmustur.
Tartisma: DEHBnda anne baba dgretmen egitimi ve birlesik tedavilerin ctkinligi
konusunda dzellikle okul éncesi donem ve ergenlik dénemindeld olgular ve baska psiki-
yatrik bozuklukiarin eslik ettigi olgular konusunda yeterli bilgi bulunmamakiadir.
Tedavinin uzun siireli etkinligi konusunda daha fazla calisma yapimasi gerekmektedir.
Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anne baba cgitimi, 6gret-
men egitimi, birlesik {kkombine) tedaviler

SUMMARY : PARENT AND TEACHER TRAINING IN ATTENTION DEFICIT HYPERAC-
TIVITY DISORDER: REVIEW

Objective: Improvement, practice and effectiveniess of the parent and teacher training in
ADHD will be reviewed in this article. Method: The studies on the parenl and teacher
education in ADHD on the last 15 year have been reviewed. In addition. combined stud-
ies and comparative studies have been reviewed. Result: Training of the teacher and par-
ents should be accepted as an effective mode of treatment in ADHD. In short term stud-
ies and few follow-up studies it has been found very effective on the paticnt behavior, par-
ent attitude and their relations with the child. When psychostimulant drugs were com-
pared with parent education, in short term studies no dilference was found in their
effects. while in long term studies, combined studies were found superior for the perme-
nancy of the effects and for the additional problems accompanying ADHD. Discussion:
Parent and teacher education have been studied and found eflective in ADHD while there
is not enough information on their effects on the comorbid psychiatric disorders.
preschool and adolescence periods. Long term efficacy of the treatment should also be
widely studied.

Key words: Altention deficit hyperactivity disorder, parent training, teacher lraining,
combined (reatments

GIRIS leri ve benlik saygisi tizerine olumsuz etkileri ol-

Dikkat Eksikligi Agini Hareketlilik Bozuklugu maktadir. Cocuklugunda bu tamy: almug olanla-
(DEHB), cocugun yagma ve gelisim diizeyine rin donemli boliimiinde (%70-80) belirtilerin er-
uygun olmayan agin hareketlilik, atakhk (im- genlj% r.:iijnenﬁn‘(.ie devam EtFigi ! %6p’mda ke
pulsivite) ve dikkat stiresinin kaha ve stirekli ceigirlikie de stird ajn bildint maktedit (ng ram
olarak kisalig ile kendini gosteren bir bozukluk ve ark. ?9_99). ?31—1 sture¢ icinde siklikla tabloya
olarak tanimlanmaktadir (APA 1994). Cocukluk bagka peikiyatrik ve sosyal sorunlar eklenmekte-
cagaun en sik goriilen ruhsal bozuklugudur. Bi- dir (Weiss ve Hetchman 1993). Sonug olarak

reyin akademik basarisi, aile hayaty, sosyal iliski- DEHB gerek 51k11g1_ ve bireylerin ya;;ammda‘kl
yaygm olumsuz etkileri gerekse topluma getir-

*Uzm.Dr., IMGE Ruh Saghjt ve Damusma Merkezi.
Ankara Cocuk ve Genglilc Ruh Sagligi Dergisi : 8(1) 2001




ERMAN

digi ekonomik yiik nedeniyle en dnemli ruh sag-
lif1 sorunlarindan birisidir. Bu nedenle ozellikle
son yillarda bu sorunun etkin bir bigimde ele
alinmasi ve tedavi yontemleri lizerine caligmalar
yogunlagnmustir.

Bu yazida DEHB tedavisinde etkinligi kamitlan-
mis olan anne baba §3retmen egitiminin gelisi-
mi, farkhi uygulama bigimleri ve etkinligi goz-
den gegirilecektir. Bu amagla bu tedavi yontemi-
nin DEHB olgularinda tek bagmna ya da ilag ve
diger psikososyal tedavilerle birlikte uygulandi-
&1 araghrmalar incelemeye almmugtir.

Tarihge

Anne baba egitiminin temelleri Hanf'in 1969 y1-
linda gocuklarin karsi gelmelerini ortadan kal-
dirmay1 amaglayan 2 asamal programina da-
yanmaktadir (aktaran Barkley 1997). Bu egitim-
de énce, anne babalardan gocugun uyumlu dav-
raniglarina olumlu bir gekilde ilgi gostermeleri
ve uygun olmayan davraniglan goz ard1 etmele-
ri; ikinci asamada da gocugun karsi gelici bir
davramsimn hemen ardindan mola zamam uy-
gulamas! onerilmigtir. Bu iki davranisq teknik
terapistlerin gozetmenli§inde klinikte uygula-
mal olarak 6gretilmis ve ailelerin evde de uygu-
lamalarina yardima olarak kisa yazih notlar ve-
rilmigtir. Daha sonra Forehand ve McMahon
(1981) bu programin, karsi gelme belirtilerinin
yam sira saldirganhk ve diger davrams sorunla-
rinda da etkili oldugunu gostermiglerdir. Bark-
ley (1990) DEHB , kars1 gelme bozuklugu ve ba-
z1 davrarum bozuklugu olgularinin anne babala-
n icin Hanfin modeline, anne babalara sorunlu
davramniglarm nedenlerinin agiklandig bir goriig-
me ve ddiil-ceza sistemleri ekleyerek sosyal 68-
renmeye dayali bir anne baba egitimi modeli ge-
listirmistir. Daha sonra DEHB ve diger davrans
sorunlar icin pek cok aile ve 6gretmen egitimi
program: yaymlanmistir (Dangel ve Polster
1984, Barkley 1990, Anastopoulos ve ark. 1993,
Barkley 1997).

DEHB’nda anne baba ve tgretmen egitiminin
temel amaclar::

DEHB konusunda ayrintili bilgi vermek, bu bil-
gilerin cocugu daha iyi anlama ve uygun iliski
kurmada kullanabilmesini saglamak;

Cocugun uyumsuz davraniglan ile bagedebilme-
yi saglayacak belirli davramgg teknikleri 5gret-
mek;

DEHB olan birey i¢in evde ve okulda uygun bir
cevre olusumunu saglamak;

Anne baba ve ogretmenlerin ortak bir dil ile is-
birligi yapabilmelerini saglamak.

Uygulama Yontemleri

Cesitli merkezlerde farklhh anne baba 6gretmen
egitimi programlan uygulanmakla birlikte bun-
larin bazi ortak noktalar1 vardir (Barkley 1997,
Anastopoulos ve ark. 1993, Turgay 2001). Ailede
programin uygulanmasini ve igbirligini engelle-
yecek diizeyde iletigim sorunlari , anne babadan
birinde onemli psikiyatrik bir sorun varsa, cocu-
gun dil gelisimi yagina uygun de§ilse, cocukia
eslik eden agr bir psikiyatrik bozukluk varsa
aile anne baba egitim programuna hemen alin-
maz, dncelikle diger sorunlarn iizerine gidilme-
si &nerilir. Program haftada bir giin ve 2 saatlik
goriismeler seklinde 8-16 hafta siireyle uygula-
nir. Programlarin ¢ogunda anne babalar grup
halinde uygulamaya katilirlar ancak bazi prog-
ramlar bireysel gorugmeleri de igermektedir.
Gruplara katlacak kisi sayis1 da farkhiliklar gos-
termektedir. Baz1 egitimler 6-8 aile ile kapal:
grup seklinde yapilirken bazilarinda say1 sinirla-
mas1 yoktur ve agik gruplar yapilmaktadir. An-
ne baba egitimi 6nemli dlglide 6grenmeye ve ce-
sitli becerileri geligtirmeye dayal bir teknik ol-
dugundan programa diizenli katilhm &nemlidir.
Anne ve babanin birlikte katihm uygun goril-
mektedir. Bunun mumkiin olmadigr durumlar-
da katilamayan bireyin okuma materyali ya da
teyp kaydi ile aktarilanlan izlemesi ve evdek
uygulamalara katilmasi istenir. Katithmailara
programa gore 6nceden okuma materyalleri da-
ginlir. Ogretilen davransc tekniklerin evde ve




okulda uygulanmast istenir ve sonraki goriisme-
de bu uygulamalar tarbgildiktan sonra yeni uy-
gulamalara gecilir. Egitimlerde anlagilabilirligi
arthracak gorsel materyalden (dia, video, film
gibi) faydalamlir.

Tablo 1’de bir anne baba egitim programi 6rnek
olarak verilmigtir. Bu programun igerigi uygula-
nan merkezin yaklagimina ve katiimeilarin ge-
reksinimlerine gore degisebilmektedir.

Tablo 1: Anne Baba Egitimi Program

1. DEHB belirtileri, nedenleri, yasam boyu siireg,
tam ve ayiricl tam.

2. DEHB'nun tedavisinin gézden gegirilmesi (ilag ve
diger tedaviler)

3. Anne baba-gocuk iligkileri ve davranislarin goz-
den gecirilmesi; davram sorunlariyla basetmede
temel ilkeler

4. Olumlu davramglan destekleme, 6zel zaman

: uygulamas, etkili yénerge verme

5. Evde puan sistemi uygulamasi, uygun
davramglar puan ile édiillendirme

6. Uygun olmayan davramglarda ceza puam ya da
puanin geri alinmast

7. Ceza zamam uygulamast

8. Ev disgindaki davranuslara yonelik uygulamalar

9. Ev 6devleri ve evde ders galigma stratejileri ve
okulla iligkiler

10.Kardeglerin ele alinmas: ve sosyal beceri sorunlan

11. Programuin gozden gegirilmesi ve genel tartisma

Tk goriismede ailelere DEHB'nun temel belirti-
leri, nedenleri, degisik yaglardaki goriintimleri,
tanu stiregleri ve olumlu 6zelliklerinden s6z edi-
lir. Ailélerin sorunun biyolojik yéniinti anlama-
lan gocuklarina ya da kendilerine yénelik sucla-
malar1 azaltmasi agisindan énemlidir. Tkinci top-
lantida DEHB'nun tedavisi detayli olarak ele ali-
nir. Burada amag ailenin farkli tedavi secenekle-
rinin etkinligini §grenmeleri ve gerek ilag gerek-
se diger tedavilere iligkin ényargilarin azaltil-
masidir. Bu bilgilendirme asamalan tamamlan-
diktan sonra davrams sorunlarinin olasi neden-
leri gbzden gecirilir. Anne baba gocuk arasinda
yasanan etkilesim siirecleri ve davrans sorunla-
riyla bag etmede temel ilkeler ele alimr. DEHB
olan bireyler i¢in olumlu etkilesimin énemi vur-
gulanir ve anne babalara ¢ocuga olumlu ve etki-
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li bir bigimde ilgi gosterebilmelerini saglayacak
6zel zaman uygulamasi, olumlu davramslar
destekleme ve ¢ocugun kendi kendine oyalan-
masinin saglanmasi gibi uygulamalar gretilir.
Bu agamada somut 6diillerden ¢ok anne babanin
cocugu dvmesi, desteklemesi, takdir etmesi gibi
sosyal ddiiller kullanilir. Daha sonraki goriigme-
lerde ise olumlu davranlar icin gocugun yagi-
na uygun olacak bigimde puan, 6diil kart, jeton
gibi somut édiillendirmelerin kullamimuna gegil-
mektedir. Bu uygulama sirasinda énce sadece
olumlu davramglar odiillendirilir, daha sonra
olumsuz davranslarda odiil kartimi geri alma ya
da ceza puani verme uygulamasmna gegilir.
Ozellikle okul 6ncesi ve ilkokul cagindaki cocuk-
larin tutturma, 6fke nobeti ya da kars: gelici dav-
raniglan igin ceza zamam uygulamas: 6gretilir.
DEHB olan bireyler siklikla sosyal iligkilerde so-
runlar yagadiklar icin anne babalarla ¢ocuklari-
nin sosyal becerilerini nasil geligtirebilecekleri

. konugulur. DEHB olan ¢ocuklarin kardesleri de

gesitli sorunlar yagsamaktadirlar bu nedenle ayri
bir goriismede kardeslerin yagayabilecegi sorun-
lar ve bu sorunlarin ¢6ziimleri ele alimr. Egitim
stiresince aktanlan yontemleri anne babalarin
evde uygulamalan ve bir sonraki toplantida
bunlarin tartisilmas: egitim etkinligini igin ge-
reklidir. Son gériismede ise ailelerle genel bir
gozden gecirme yapihir. Bu son gériismeden 1-2
ay sonra tekrar bir araya gelinir ve ¢ocuk ve aile-
lerdeki geligmeler ve egitimin etkinligi tartigilir.

Ogretmen egitimi
DEHB'nda en az anne babamn egitimi kadar
onemli olan bir tedavi yontemi de 6gretmen egi-
timi ve 6gretmenin tedavinin bir parcas: haline
gelmesidir. Ancak anne baba egitimi programla-
11 konusunda genel olarak bir fikir birligi olus-
mug olmasina kargin, 6gretmen egitimi konu-
sunda birbirinden ¢ok farklh yaklagimlar izlen-
mektedir. Egitimi veren kisi ile 6gretmenin bir
araya gelme sekli ve sayisinda 6nemli farkliliklar
vardir. Ogretmen egitiminin etkinliginin arast-
rildi calismalann bazilarinda galisma siiresi
i¢inde klinisyen 6gretmen ile 1-3 telefon goriis-
mesi yaparken (Horn ve ark. 1991); haftalik kar-
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sibikli goriismelerin yiiratildagi aragtirmalar
da vardir (Pelham ve ark. 1988). Bu caliymalarda
uygulanan 6gretmen egitimi programlar1 birbi-
rinden farkli olmakla birlikte tiimiinde bu egiti-
min okuldaki serunlu davramsglan onemli 6lgi-
de azalthg bildirilmistir. Ogretmen olgeklerin-
deki puanlann 6gretmen ile goriismelerinin sa-
yist ile orantih olarak degisti§i ve sadece anne
baba egitimi ile okul puanlarinda belirgin diizel-
me saglanamadig bildirilmistir (Pelham ve ark.
1988, Klein ve Abikoff 1997, MTA Cooperative
Group 2000).

Ogretmen egitimi uygulamasimda 6gretmenlere
DEHB konusunda ayrintih bilgiler verilir; okul-
da yasanabilecek gegitli davramglara yénelik ba-
setme yontemleri konugulur; gocugun davramg-
larinin  objektif olarak izlenmesini saglayacak
gunluk davrams bildirim kartlarimin kullanilma-
s10nerilir. Cocukta var olan problem davraniglar
goz oniinde bulundurularak hazirlanan bu kart
gunliik olarak 6gretmen tarafindan doldurulur.
Bu sistem ¢ocukta davranig kontroliine yardima
olur, diizenli ve objektif bir izlem saglar ve aile
ile dgretmen arasmnda iletisime yardimc olur
(Kelly ve McCain 1995).

Tablo 2: Ogretmen Egitimi Programu

1. Okulla baglanti ve kurulmas ve igbirligi konusun-
da anlagma saglanmas:

2. Ogretmenin DEHB konusunda bilgilendirilmesi,

3. Smifta uygun ortam olugturulmasi, smif
kurallarinin belirlenmesi
Glinliik davrarug bildirim kart: diizenlenmesi

. Olumlu davraniglarin desteklenmesi, uygun

olmayan hafif diizeyde davramnislarin gézard:
edilmesi

6. Etkili yonerge vermek uyanda bulunmak

7. Okulda puan sistemi, olumlu davramglan puan ile
édiillendirme

8. Uygun olmayan davramslarda ceza puamn ya da
puanin geri alinmasi

9. Ceza zaman uygulamas:

10.Ev ve okul sistemlerinin birlestirilmesi.

Tiirkiye’de Anne Baba ve Ogretmen Egitimi

Ulkemizde son bes yildir oldukga az sayida bir-
ka¢ merkezde ABD ve Kanada’da uygulanan an-

ne baba egitimlerine benzer programlar uygu-
lanmakta ve Klinik gozlemlere gore olumlu so-
nuglar alinmaktadir (Ercan ve ark. 2001, Ercan
ve Aydin 1999, Erman 2000, Oktem 1996). An-
cak gerek cocuklar gerekse anne babalar {izerin-
deki etkilerine iligkin yayinlannus bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Anne baba egitimi gruplarinin
tilkemiz i¢in diger bir onemli katkis1 ise anne ba-
balan bir araya getirme ve bir gii¢ birligi olustur-
ma konusunda desteklemektir. Bu gruplara kah-
lan anne babalar ¢ocuklarmna daha fazla yardim-
1 olabilmek i¢in merkezi Ankara’da olan “Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme Bo-
zuklugu Dernegi” ni kurmuslardir. Ogretmen
egitimi ise klinik uygulamalarin bir parcas: ola-
rak tek tek olgularin ogretmenleri ile yapilan
konstiltasyonlar, igbirligi calismalann ve okul
konferanslarn cercevesinde yapilmakta ancak sis-
tematik bir program uygulanmamaktadir.

Anne Baba Ogretmen Egitiminin Etkinligi

Anne baba egitiminin sonuclarimi arashirmak
amaciyla yapilan cahsmalarn bir kisminda sade-
ce anne baba egitimi uygulamas1 yapilmis ve so-
nuglar cocugun davraniglar: ya da anne baba go-
cuk iligkisi, anne babamn sorunla basedebilme
becerileri ve kendilerine giiven gibi parametreler
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu ¢a-
lismalarda tedavinin sonunda cocuklarda
DEHB'nun temel belirtilerinde ve eslik eden kar-
s1 gelme ve yikia davraniglarda azalma, anne
babalarda iletisim becerilerinde degisiklikler,
davranis kontrolii ve basa gikma becerilerinde
artig, streste azalma ve anne babahga iligkin 6z-
giivende artis bildirilmistir. Anastopoulos ve ar-
kadaglan tedaviden 2 ay sonra (1993), Pfiffner ve
McBurnett 4 ay sonra (1997) Danforth ve arka-
daglar1 6 ay sonra olumlu degisimlerin devam
ettigini bildirmislerdir (1998). Ancak daha uzun
stireli izleme ¢aligmas: yapilmamustir.

Anne baba egitimi etkinligi ¢alismalarmm cogu
ilkokul ¢agindaki cocuklarla yapilmigtir. Okul
oncesi gocuklariyla yapilmig olan galigmalarda
kisa dénemde olumlu etkiler bildirilmekle bir-
likte (Erhardt ve Baker 1990, Pisterman ve ark.
1992) uzun stire sonraki izlemlerde bu etkinin




Tablo 3: Anne Baba Egitimi Etkinligi Cahgmalar1

DEHB’nda Anne, Baba Ogretmen Egitimi

Yazar-Yil Orneklem Yontem Sonug
Erhardt ve Okul éncesi ¢ Anne baba egitimi Cocuklann problem davramglarinda azalma
Baker (1990) Anne baba gocuk iligkisinde olumlu
degisiklik
Anne babalarin bagedebilme becerilerinde
artig
Jacobson ve ilkokul  Anne baba egitimi DEHB belirtilerinde %67 azalma
Truax (1991)
Pisterman ve Okul 6ncesi * Anne baba egitimi Cocuklarin uyumunda arbg
ark. (1992) Anne babalarin iletisim ve bagagikma beceri-
lerinde olumlu degisiklikler
Anastopoulos  ilkokul e Anne baba egitimi Cocuklarda Klinik olarak belirgin diizelme
ve ark. (1993) * Bekleme listesi Anne babalarda stresde azalma, kendine
s 2ayhk izleme giivende arhg
2 ay sonra diizelme devam ediyor
Pfiffner, DEHB ¢ Sosyal Beceri Egitimi ~ Her iki tedavi grubunda da sosyal beceri-
McBurnett » SBE + Anne baba lerde diizelme, yikic1 davraniglarda azalma
11997) egitimi 4 ay sonra diizelme devam ediyor
¢ 4 ayhkizleme
Danforth DEHB+kars1 ¢ Anne baba egitimi Kars: gelme davramiglannda azalma
(1998) gelme boz. e 6 aylik izleme Annelerde basacikma becerilerinde artig ve
stresde azalma
6 ay sonra diizelme devam ediyor
Barkley veark. DEHB+yikia ¢ Anne baba egitimi Okulda tedavi uygulanan iki grupta yikici
(2000) davranuglar  Kreste tedavi sinifi davraniglarda azalma var
+ Kombine T. Sadece A /B egitimi okulda diizelme
saglamuyor
Shelton ve ark.  Okul &ncesi + Kontrol grubu Tiim tedaviler sonlandinldiktan sonra 2. yil
(2000) ¢ 2 yillik izleme izlemede gruplar arasinda fark yok.
-

kalict olmadigi bulunmugtur (Shelton ve ark.
2000).

Anne baba egitimi calismalarinda 6rneklem gru-
bundaki cocuklarin bazilarmin psikostimulan
ilag ahyor olmalan tedavinin etkinligi agisindan
karigtinc bir degisken olarak goz oniinde bulun-
durulmahdir. Egitim sonrasinda gocuklarmn
DEHB belirtilerinin siddetindeki azalmamn han-
gi tedavi ile iligkili oldugu belirli degildir. Bu be-
lirtilerin cogunlukla sadece anne babalar tarafin-
dan degerlendirilmis olmasi da bir ksithhiktr.
Konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak ve
olumsuz davranslarla daha iyi bag edebilmeyi
grenmek tedavinin sonunda bu belirtilerin da-
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ha hafif algilanmasma neden olmus olabilir.
Tiim bu kisithhiklarma ragmen bu ¢alismalarm
onemli bir sonucu anne baba egitiminin anne ba-
ba tutumlan ve cocukla iligkiler iizerine olumlu
etkilerinin gosterilmis olmasidir.

Birlesik Tedavi Caligmalan

Kuramsal olarak birlesik tedavilerin etkinliginin
sadece farmakolojik tedaviler ya da sadece dav-
ransql terapilerden daha {istin oldugu dusiiniil-
mektedir. DEHB olgularinda bu hipotezin test
edildigi pek cok eski ve yeni cahisma olmakla
birlikte 6rneklem gruplan, tedavi siireleri, uygu-
lanan psikososyal tedavilerin tiirii ya da ilag
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Tablo 4: Birlesik Tedavi Calismalan

Yazar-Yil Orneklem Yontem Sonug
Firestone ve DEHB (73) * Tlag(MPH)* Kisa siireli calismalarda ilag, anne baba
ark. (1986) * Anne baba egitimi egitimine gore daha etkin
2 y1lhik izleme Uzun stire izlemde 2 tedavi arasinda fark yok

Horn ve ark. DEHB (96)
(1991) Ilkokul

lalongo ve ark. DEHB (95)
(1993) [lkokul

Klein ve DEHB (89)
Abikoff (1997)  Tlkokul

Schachar ve DEHB (91)
ark. (1997)

Kolko ve ark. DEHB+

(1999) komorbid DB

(22) hastanede
= -~

Klassen ve ark. 18 yas alh

(1999) DEHB (9929)
Gozden
gegirme

The MTA DEHB

Coop. Group  Tlkokul (579)
(2000)

* MPH = Metilfenidat

* Tlag(MPH yiiksek ve
diistik doz)

¢ Ilag+anne baba
egitimi+ gocuga birey-
sel kontrol becerileri

Ciftkor-Plasebo

* Tlag(MPH)

¢ Ilag+anne baba
egitimi+ gocuga
bireysel kontrol
becerileri

Ciftkér-plasebo Izleme

s llag(MPH)

* Anne baba
egitimi+plasebo

* Anne baba

~ egitimi+MPH

Izleme

* jlac (MPH)+A/B
egitimi

¢ Plasebo+A /B egitimi

* Anne baba destek
grubu

* MPH+ A/B destek
grubu

* fla¢ (MPH diigiik ve
yiiksek doz) |

* Davrang
modifikasyonu

26 calisma

* Ila¢ (MPH)

* Davranisg
yaklagimlar

= Birlesik tedaviler

* Tlag (MPH)

* Yogun davramsq
tedaviler (aile-gocuk-
okul)

* Kombinasyon

2 yillik izleme
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llag ile kombine terapiler arasinda fark yok
Yiiksek doz ilag tedavisi ile diisiik doz
ilac+anne baba egitimi+bireysel terapi benzer
sonuglar

Kombine tedavi daha diisiik ila¢ dozu ile
tedaviyi mimkiin kihyor

Tedaviden 9 ay sonra kombine tedavi grubun-
dakilerde diizelme devam ediyor; ilag
grubunda orta diizeyde geri doniig var

Birlesik tedavi ile genel diizelme oran1 (%93)
sadece ilag (%70) ve sadece anne baba egiti-
minden (%63) daha yiiksek

Birlesik tedavi grubunda ilag kesildikten sonra
diizelme siiriiyor

Anne baba egitimi hic bir grupta etkin bulun-
mamis. Ancak anne babalarin egitim
toplantilarina katilma oran ¢ok diigiik olarak
belirtilmis.

Her iki tedavi formununda kendine 6zgii etki-
leri var
Birlesik tedavileri destekliyor

Sadece ilag ile belirgin diizelme var

Sadece davramsa teknikler etkili degil
Kombine tedavilerle ilag arasinda belirgin fark
yok

Tlag, DEHB belirtileri igin diger tedavilerden
Kombine tedaviler, DEHB'na eglik eden diger
belirtiler ve iglevsellik agisindan ilagtan daha




dozlar farkl oldugundan genel bir sonuca ulag-
mak miimkiin olmamaktadir. Bu galigmalarin
bazilarinda birlesik tedaviler DEHB temel ve es-
lik eden belirtileri ve aile islevleri agisindan daha
etkin bulunmugtur ( Pelham ve ark. 1988, Klein
ve Abikoff 1997, Kolko ve ark. 1999). Baz calis-
malarda ise ozellikle DEHB belirtilerindeki dii-
zelme agisindan ilag ve birlesik tedaviler arasin-
da fark bulunmamustir (Horn ve ark. 1991, Klas-
sen ve ark. 1999, NIH 2000) .

Farklh tedavi y6ntemlerini karsilaghrmak agisin-
dan bugtine kadar yapilan en genis kapsamli ca-
lisma Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstiti-
st'nin (NIMH) ¢ok merkezli olarak yiiruttiigii
cok boyutlu tedavi ¢aligmasidir (MTA Coopera-
tive Group 1999). ABD ve Kanada’da alt farkh
merkezden 7-11 yaglar arasinda ve DEHB tanis:
almusg olan 579 cocuk ile yapilnustir. Olgular, ilag
tedavisi, yogun davrarug terapisi programi, bir-
legik tedavi (ilag ve yogun davranig terapisi) ve
kargilastirma grubu (o dénemde ABD ve Kana-
da’da uygulanan standart tedaviler) olmak iize-
re dort tedavi yonteminden birine almmus ve 14
ay siireyle izlenmislerdir. Yogun davranis tera-
pisi anne baba egitimi, okul konstiltasyonu ve
gocuklarin katildig: yogun yaz kampi progra-
mindan olugmustur. Dort farkh tedavinin etkin-
ligini kargilaghrmak tizere 50'den fazla élcme
aract kullanilog ve sonuglar farkl boyutlanyla
f;e;;itli yazarlar tarafindan yaymlanmigtir. En be-
lirgin diizelme ilag ve birlesik tedavi gruplarin-
da gériilmis ancak DEHB belirtileri digindaki
yikici davraniglar, kaygi, depresyon, sosyal bece-
ri sorunlan, akademik sorunlar, anne babayla
iligki zorluklar1 gibi parametreler agisindan bir-
lesik tedaviler, ilagtan daha {istiin bulunmustur
(Hinshaw ve ark. 2000, Wells ve ark. 2000) . Co-
cuklarin okuldaki yikici davramg sorunlarinin
azalmasi en fazla birlesik tedavi grubunda ol-
mustur (Hinshaw ve ark. 2000).

DEHB'nda farkh tedavi yontemlerinin etkinligi
agisindan olduk¢a onemli olan bir konu da teda-
vinin kahcihigidir. Ancak ilag ya da psikososyal
tedaviler sonlandirildiktan sonra tedavi ile sag-
lanan degisimlerin devam edip etmedigi ya da
hangilerinin devam edecegi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu konuda az sayida
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uzun stireli izleme ¢ahsmasinda ilag ile birlesik
tedaviler arasinda fark olmadig: (Firestone ve
ark. 1986, MTA Cooperative Group 1999) va da
birlesik tedavi sonrasinda olumlu etkilerin de-
vam ettigi (Pelham ve ark. 1988, Talongo ve ark.
1993, Klein ve Abikoff 1997) seklinde geliskili so-
nuglar bildirilmektedir.

DEHB'nda tedavinin etkinligi calismalarinin so-
nuglarimi belirleyen 6nemli degiskenlerden biri-
si de 6rneklem gruplaridir. Orneklemi olugturan
olgularin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
oOzellikleri, tam ve eglik eden tamlar ve aileye ait
degiskenlerin tedavi sonuglarini nasil etkiledigi
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Yapi-
lan calismalarm 6nemli bir boliimiinde olgular
ilkokul caginda ve DEHB tams: almus olan ¢o-
cuklardir. Okul 6ncesi ve ergenlik donemine ilig-
kin cahgmalar oldukga azdir. Oysa gerek -
DEHB'nun erken donemlerde bashyor olmasi
gerekse bu dénemde ilag¢ kullaniminin daha ki-
sith olarak uygulanabilmesi nedeniyle okul 6n-
cesi ¢ocuklarda anne baba egitiminin Gnemi art-
maktadir. Ergenlik déneminde ise tablova sik-
Iikla bagka komorbid tanilar eklenmekte tedavi
gliclesmektedir (Erman ve ark. 1999). Ulkemiz-
de DEHB olan ¢ocuklarda aile iglevlerinin deger-
lendirildigi bir cahgmada ozellikle 9-14 yas gru-
bunda aile islevlerinde sorunlarm arttiga bulun-
mus ve bu donemde anne baba egitiminin 6nemi
vurgulanmugtir (Pekcanlar ve ark. 1999).

SONUC VE ONERILER

DEHB'nda anne baba egitimi gerek ¢ocuklarin
karg1 gelme, saldirganlik ve diger davrans bo-
zukluklar gerekse anne baba tutumlari ve aile
iglevleri agisindan etkinligi kanitlanng bir teda-
vi yontemi olarak bildirilmektedir . Tedavi prog-
ramunn igine okulun da alinmasi ve Ggretmen
egitiminin onemi de pek cok aragtirmaci ve kli-
nisyen tarafindan vurgulanmaktadir (DuPaul ve
Eckert 1997). Ilag ve psikososyal tedavilerin
kombinasyonu gerek birbirlerinin etkisini arttir-
malan gerekse tamamlamalar: nedeniyle en faz-
la onerilen tedavi bigimidir (Kolko ve ark. 1999,
MTA Cooperative Group 2000). Ancak bu teda-
vilerin uzun streli etkileri, farkh yas ve tam
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gruplarinda uygulama bigimleri ve sonuglan
konusunda daha fazla gahgmaya gereksinim
vardir,

Ulkemizde anne baba egitimi ABD ve Kana-
da’da uygulanan programlar temel alinarak uy-
gulanmaktadir. Ancak gerek gocuk yetigtirme
tutumlan gerekse ailelerin sahip olduklar: alt ya-
p1 bakimindan baz: farkhliklar s6z konusudur.
Bu nedenle yabanci programlar tizerinde bu
kiiltiirel ve sosyoekonomik farklihiklara gore ba-
z1 diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir . Bi-
yiik 6rneklem gruplanyla cok merkezli ¢aligma-
lar yapilmasi bu konudaki bilgi birikimini artti-
racak ve bu programlarin daha etkin bir bigimde
uygulanmasima yardimci olacaktir.
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STREPTOKOK ENFEKSIYONLARI ILE ILISKILI PEDIATRIK

OTOIMMUN NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR:
BIR GOZDEN GECIRME

Nese Perdahli Fis*

OZET

Amag: Tik ve /veya obsesifl kompulsif belirtileri olan ¢ocuk hastalarin bir grubunda be-
lirtilerin ortaya ¢iasumn ya da varolan belirtilerin siddetlenmesinin streptokok enleksiyo-
nu ile iliskili oldugu dilckat ¢ekmektedir. Bu alt grup “PANDAS™ seklinde bir kisaltma ile
tanimlanmaktadir. Bu yazimn amac, streptokok enfeksivonu ile iliskili oldugu diistinii-
len bu néropsikiyatrik belirtileri gésteren olgularia ve altta yatan muhtemel etyopatoge-
netik mekanizmalarla ilgili makalelerin gézden gecirilmesidir. Yontem: Literatiirdeki
streptokok enfeksiyonu ile Tik ve Obsesif Kompulsil Bozukluk arasindaki iliskiyi incele-
yen makaleler taranrmg ve bunlar arasindan 32 makale arastirmaya dahil edilmistir. So-
nuc: Cocukluk ¢agr Tik ve Obsesif Kompulsif Bozuklugu icinde streptokok enfeksivonu
fle iligkili bulunan bir alt grubun “PANDAS" seklinde sullandirilabilecedi, bu alt grubun
ortak . bijyiik olasiikia otoimmiin, bir etiyopatogeneze sahip oldugu fikri yaygmn olarak
kabul gérmektedir. Ancal streptokolk enfeksivonun tanimlanmasi ve néropsikiyatrik be-
lirtilerle arasinda zamansal iliski kurulmasi konusunda halen baz gichikler bulunmak-
tadir. Tartigma: Bir grup hastada ortak nedensel bir stirec bulunmasi ile birlikle semp-
tornatik tedavinin yam sira. nedene yénelik tedavi seceneklerinin de kullanilabilmesi an-
Jamina gelecektir. Ancak bunun igin; streptokok enlfeksiyonu, kolonizasyon ve mikroor-
ganizma ile karsilasma ayinmu ile ilgili dl¢iitlerin olusturulmasi ve altta yatan olasi me-
kanizmay tedavi etmeye ydnelik ézgiil tedavilerle ilgili genis hasta sayilh ve kontrolli
arastrmalara ihtiyvag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sireptokok Enfeksiyonu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Tik Bozuklu-
gu

SUMMARY: PEDIATRIC AUTOIMMUNE. NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS ASSOCI-
ATED WITH STREPTOCOCCAL INFECTIONS (PANDAS): A REVIEW

Object: In a group of children with tic and/or obsessive compulsive disorder. occurrence
or exacerbations of symptoms is found to be related lo streptococcal infections. This
subgroup of patients is classified as "PANDAS". The object of this article is to make a re-
view of articles in literature, which are concerned with the relation of streptococcal infec-
tions with such neuropsychiatric disorders and, of those which are concerned with the
possible etiopalogenetic mechanisms associated with this subgroup of patients. Method:
Articles related to this subject are examined and 32 of them are reviewed. Results: A
subgroup of children with obsessive compulsive or tic disorders can be classified as “PAN
DAS". This subgroup has its common. possibly autoimmune . eiopatogenic mechanism.
But, there are some difliculties in defining the streplococcal infeetion and the temporal
relation between the infection and occurrence or exacerbation of neuropsychiatric symp-
{0ms. Discussion: It will be useful to classily a subgoup as “PANDAS". because in such
a case it may be possible to use specific treatment modalities according to the etiopato-
genelic mechanism, in addition to the symptomatic {reatment of the disease. However,
there is still need for investigations in order to establish the criteria for the diferentiati
on of streptococcal infection from colonization and from exposure to the microorganism
and in order (o find specific treatments for the underlying patogenic procecess.

Key Words: Streptococcal Infections, Obsessive Compulsive Disorder, Tic Disorder

GIRIS
Son yillarda bazi cocukluk cag1 Obsesif Kompiil-
sif Bozukluk (OKB)’larimin ve Tourette Sendro-

mu (TS)'nun olusumunda streptokok enfeksiyo-
nu sonrast geligen otoimmiinitenin énemli rolii

= Dr., Ars.Gér., Hacettepe Univ. Tip Fak.Cocuk Ruh Sag-
it Anabilim Dalt, Ankara
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olabilecegi fikri ortaya ahlmistir. Yakin zamanda
yapilan calismalarda A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonlar ve noropsikiyatrik bo-
zukluklar arasinda olas1 bir baglant olduguna
dair sonuclar elde edilmektedir (Swedo ve ark.
1994, Swedo ve ark. 1998, Tucker ve ark. 1996).
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grup cocuk hastada, belirtilerin bir sureligine
siddetlenmesi streptokokkal enfeksiyonlarla
baglantlh pulunmusgtur (Allen ve ark. 1995, Ki-
essling ve ark- 1994). Bu alt grup streptokkal en-
feksiyonlarla iligkili pediatrik otoimmun NOrop-
sikiyatrik bozukluk (Pediatric Autoimmune Ne-
uropsychiatric Disorders Associated With Strep-
tococcal Infections) anlamuna gelen PANDAS
seklinde pir kisaltma ile taumlanmustir (Swedo
ve ark. 1998). Ulusal Akil Saghigt Enstitiistt
(NIMED tarafindan PANDAS olgularma tant
koymak igin kullarulan Klinik dlgatler (Swedo ve
ark. 1998) su sekilde siralanabilir:

1. QKB ya da bir tik bozuklugu pulunmast (DSM
[I-R ya da DSM v slgutleri)

2. 3yagile ergenlik baslangicndan onceki do-
nem arasmda baglamast

3. Belirti giddetinin ataklar halinde artip azalma-
&- Belirtiler ani baglar ya da hastalik sirasinda
ciddi bir gekilde alevlenir; belirtiler gene‘dikle
ataklar arasinda belirgin derecede azalr ve ba-
zen de ara donemde tamamen kaybolur.

4. Belirtﬂerinbaglamasmm yada alevlenmesinin
A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonu
{le zamansal ilgisinin olmast: Pozitif bogaz kill-
tiria ve/veya yiiksek ASO titreleri saptanir:

5. Norolojik anormalliklerle birliktelik olmast:
Alevlenme srasinda norolojik muayenede hipe-

raktivite, koreiform hareketler ve tikler gibl

Ey anormallikler saptanir- Korenin tek bagina bu-

lunmas‘t*S}rdenham koresi tarusini diiglindurme-
lidir.

Sydenham Koresi ozellikle cocukluk cagmda A
grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyont
sonrasinda yaklagik 6-9 ay iginde baglayan i
temsiz koreiform hareketlerle Karakterize bir Ki-
nik tablodur. Sydenham Koresinde klinik tablo-
yu olusturan mekanizma; A grubu beta hemoli-
ik stteptokoklara karg: olugan antikorlarn 0fo-
immiin bir yamt sonucu bazal ganglia Tiicrele-
riyle reaksiyona girmeleri ve istemsiz hareketle-
rin ortaya akmasidir: Sydenham koresi gelist-
ren gocuklann Kore dncesinde siklikda tik ya da
obsesif—kompulsif belirtileri oldugu dikkat gek-
migtir. Bu Kli ik gozlemden yola gkilarak SO~

Tik ve/veya obsesif—kompulsif belirtileri olan bir ;

PANDAS
cukluk caginda gorulen tik ve/veva obsesif-
kompulsif belirtilerin bazi hastalarda ortaya ¥
kiginun Sydenham Koresindekine benzet sekilde
streptokok enfeksiyonu sonrast geligen otoim-
miiniteye bagh olarak ortaya gﬁcabilecegi fikn
fizerinde durulmusgtuf.

Bu yazida néropsikiyatﬁk pelirtiler gosteren Ve
streptokok enfeksiyonu ile paglantil oldugu du-
stiniilen bu alt grubun tammlanmast, tanumla-
nurken kargilagian iiclitkler ve bahsedilen no-
ropsﬂdyatrik belirtilerin ojugumm mekanizmalari
jle ilgili makaleler gozden gecirilmeye calisil-

st

Hiimoral jmmiinite’nin Rolii:

Streptokok enfeksiyonlart sonrasmda noropsiki-
yatrik pelirtilerin olugmast ya da varolanlarin
§iddet1enmesinin antinoronal antikorlarla olus-
turulan tek bir nﬁroimmﬁnolojik iglev bozuklu-
gundan kaynak‘.andlgl diis iniilmektedir (Moore
1996, Swedo 1994). Bir bagka deyisle A grubu be-
ta hemolitik streptokoklara kars: olusturulan an-

tikorlarm bazal ganglia hiicreleriyle reaksiyona
girerek inflamatuar cevap olus rurabileceklerl ve
bu inflamatuar cevabin tik, kore, ‘rﬁperaktivite,
dikkat eksikligi, obsesif kompiilsif pelirtiler gibi
nbropsikiyatrik belirtileri ba@latabilecegi ya da
var olanlart alevlendirebﬂecegi fikri ortaya atil-
mshr (Swedo 1994, Swedo ve ark. 1994). Bu hi-
potez ki grup caligmadan elde edilen verilerle
desteklenmektedir. Cocukluk cagl baglangiglt
OKB ve Tourette Sendromu ile ilgili cahgmalar
ilk grubu olugtururken, {kinci grubu da Syden-
ham koresi ile ilgili araghrmalar olusmrlnaktadll'
(Kjessling ve ark. 1993, Leonard ve ark. 1993,
Swedo ve ark. 1989, Swedo ve ark. 1993, Swedo
1994, Swedo ve ark. 1994).

Tik Bozuklugu | Tourette Sendromtt ve Strep-
tokok Enfeksiyontt jrigkisi ile f1gili Calhgmalar:

Tourette sendromu (TS), cocukluk cag baslan-
gich, en az bir yil stren, baghca Klinik tabloyu
kronik motor V€ vokal tiklerin olusturdugu ka-
litsal bir hastalikiir (APA, DSM-TV). Uzunca bir
giire bu durumun psikojenik nedenlerle ortaya

qkngt diiginilmis, ancak 1970'lerde olgulann
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baz ailelerde toplandig ve ailede vertikal (nesil-
den nesile) gegis oldugu saptanmugtir (Pauls ve
ark. 1981). Tourette sendromunun patogenezin-
de kalihmsal faktorlerin giiglu rolleri olduguna
{liskin kanitlarin yam sira, ¢alisma sonuglar gev-
resel faktorlerin de Gnemini ortaya cikarmustr
(Baron ve ark. 1981, Comings ve ark. 1984, Pauls
ve ark. 1986).

Rhode Island’da bir streptokok salgini sonrasin-
da bazi hastalarda streptokok enfeksiyonu ve
ani baslayan tikler arasmnda zamansal bir iligki
oldugu bulunmustur. Yazarlar tikleri olan 30
hastanin ve herhangi bir hareket bozuklugu ol-
mayan kontrol grubunun serumlarinda kaudat
cekirdege kars1 yonelmis olan antikorlar: araghr-
muslar; tikleri olanlarda %45, kontrol grubunda
ise %20 oraminda pozitiflik saptanmighr (Kiess-
ling ve ark. 1993). Husby ve arkadaglarmin 1976
yihnda yaptig bir calismada da Sydenham kore-
li olgularda subtalamik cekirdeklere vonelmis
antindronal antikorlar hastalarin %46’sinda po-
zitif bulunmustur. Bu iki calisma sonucu karsi-
lastinldiginda saptanan oranlarimn birbiriyle ben-
zerlik gosterdigi sonucuna varlmighr. Bu bul-
gudan yola gikarak yazarlar, tiklerin en azmndan
baz1 olgularda Sydenham koresindekine benzer
sekilde streptokok antijenlerine gapraz reaksi-
yon sonrasmnda olugan antindronal antikorlar
nedeniyle gelismis olabilecegi fikrini ortaya at-
muglardir (Kiessling ve ark. 1993).

TS'da bazal ganglialarda patolojik degigiklikler
Woldugu bilinmektedir. Ancak bazal ganglialarn
hangi nedene bagh olarak etkilendigine dair
farkli gortsler ve yapilan galismalarda farkh
bulgular yer almaktadir. Yukarida sozii edilen
streptokok enfeksiyonu sonrasi gelisen otoim-
munite bunlardan sadece biridir, bagka bir ornek
olarak Palumbo ve arkadaslari (1997) tarafindan
yaymlanan bir yazidan so6z edilebilir. Burada
normal bazal ganglia gelisim siirecini bozan bir
dizi genetik ve cevresel durumun “gelisimsel ba-
zal ganglia sendromu” diye tamimlanabilen bir
klinik sendroma yol agtigindan s6z edilmektedir
(developmental basal ganglia syndrome). Bu ba-
kis agistyla TSnun heterojen bir etyopatogenzi-
nin oldugu; immiinitenin olas1 mekanizmalar-
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dan sadece biri olabilecegi fikri uzerinde durul-
maktadir. Kurlan tarafindan 1998'de yayimnlanan
Tourette Sendromu- PANDAS iligkisi ile ilgili
bir yazida TS'na PANDAS"in bir bulgusu gozay-
le bakmak yerine enfeksiyon sonrasmda immii-
nite ile baglanth mekanizmalarin TS-benzeri
bulgulan olusturabilecegi belirtilmektedir (Kur-
lan 1998).

Karsit Goriigler:

TS belirtileri gosteren olgularin etiyopatogene-
zinde streptokok enfeksiyonu sonrast gelisen
otoimmiinitenin ne derece belirleyici oldugu ko-
nusunda celiskiler stirmektedir. Antinéronal an-
tikorlar TS'lu hastalarin sadece bir grubunda bu-
lunmaktadir (Allen ve ark. 1995, Kiessling ve
ark. 1993, Kiessling ve ark. 1994, Singer ve ark.
1997). Antikorlarin bazi hastalarda bulunmayisi,
streptokok enfeksiyonu ile belirtilerin baglangic
arasinda aylara dek varan uzun bir surenin geg-
mis olmasi ile de agtklanmaya calislmiglir. Anti-
noronal antikorlarin ayr1 zamanda saghkh kont-
rollerde bulunabildigi gosterildiginden bazi ya-
zarlar tarafindan TS ya da OKB icin ozgul bir
bulgu olmadig: diisiiniilmugtiir. Ayrica antikor
olsa bile her zaman Anti Streptolizin-O (ASO) ve
anti DNA’az B titreleri gibi baz1 streptokok en-
feksiyonu gostergeleri ile arasinda anlamh bir
iliski bulunamayabilecegi de bildirilmigtir
(Murphy ve ark. 1997).

OKB ve Sydenham Koresi- Streptokok Enfek-
siyonu Iligkisi ile Ilgili Caligmalar:

Cocukluk baslangich OKB, bir donem sadece
nevroz olarak tamimlanmasina ragmen, son za-
manlarda cesitli nedensel faktorlerle iliskili olan
bir nérobiyolojik bozukluk olarak kabul edil-
mektedir. Bu faktorler arasinda; genetik vatkin-
lik, norofizyolojik farkliliklar, ve bdlgesel beyin
islev bozuklugu da bulunmaktadir (Rapoport
1989). Streptokok enfeksiyonu sonrasi gelisen
otoimmiinitenin de diger bir nedensel faktor ol-
dugu ileri stirilmiigtiir (Swedo 1994, Swedo ve
ark. 1994).




Sydenham koresi'nin streptokok antijenlerine
karst olugan otoimmiin yamit sonucu ortaya ¢i-
kan bir klinik tablo oldugu bilinmektedir. Bu
bulgu ve buna ek olarak Sydenham koreli hasta-
larda siklikla obsesif kompulsif belirtilerin has-
tahiga eslik etmesi goz dniine alindiginda bu iki
bozuklugun ortak bir nedensel temelinin olabile-
cegi diisiincesi ortaya gikmustir. S6z edilen bu
otoimmun yanitin OKB belirtilerinin olugumun-
daki rolu ile ilgili cahgmalarin sayis1 son 10-15
yilda artmustir. Asbahr ve arkadaslan (1999) ta-
rafindan yaymlanan; iki ayn Sydenham koresi
atagr geciren 4 hastadan olusan bir olgu serisi
sunumunda ilk atak sirasinda iki hastada, ikinci
atak sirasinda ise hepsinde OKB belirtileri oldu-
gu bulunmug. Belirtilerin siddetleri kiyaslandi-
ginda 1 hastada belirti siddeti iki atak arasinda
degismezken, diger 3 hastada ikinci atakta belir-
tilerin siddetinde artis oldugu goézlenmistir. Ben-
zer sekilde Perlmutter ve arkadaslar1 (1998) tara-
findan yapilan bir olgu sunumunda sik A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonu geciren
bir kiz ¢ocugundan s6z edilmektedir. Bu olgu
noropsikiyatrik belirtilerle giden iki atak gegir-
mig, hastanin ikinci atak sirasindaki tik ve OKB
belirtilerinin daha siddetli oldugu saptannustir.

Bir baska araglirmada romatizmal ateg gegiren
ve Sydenham koresi olan 30 hasta ile romatizmal
ates geciren fakat Sydenham koresi olmayan 20
hasta alt ay boyunca takip edilmistir. Koresi
olan 21 hastada (%70) OKB belirtileri ortaya gik-
mus_ve romatizmal atesten sonraki 2 ay icinde
I;:eliiﬁer en yiiksek duzeyde gorulmiistiir (As-
bahr ve ark. 1998). 23 Sydenham koreli ve 14 ko-
resi olmayan Romatizmal ates tanis1 almis cocuk
ve ergenle yapilan bir bagka calismada obsesif
kompulsif belirtilerin siklig1 arastirilmigtir. So-
nugta obsesif diistinceler ve kompulsif davrans-
lar Sydenham koresi olan hastalarda anlamh de-
recede fazla bulunmus ve koreli hastalardan tcii
OKB olgiitlerini karsilamistir. Sydenham koreli
hastalarda otoimmiiniteye bagh bazal ganglia
hasari oldugu bilindiginden bu arastirma sonug-
lart OKB'un en azindan bazi hastalarda otoim-
mun bir mekanizma sonucu ortaya gikmus olabi-
lecegi fikrini desteklemektedir (Swedo ve ark.
1989).

PANDAS

OKB ve Tourette Sendromu Komorbiditesi:

OKB’da bir otoimmiin mekanizma olduguna da-
ir gozlemler ashnda TS ile de ilgili gortinmekte-
dir, ¢linkii her iki durum siklikla komorbidite
gosterir (Frankel ve ark. 1986). Pitman ve arka-
daglar: (1987) 16 OKB hastas: ile yaptiklan bir
aragtirmada, hastalarmm 6’sinda tik bozuklugu,
T'inde de TS komorbiditesinin bulundugunu be-
lirtmiglerdir. Ayrica hem TS hem de OKB’un ba-
zal ganglia ve frontal baglantlarla ilgili sorun-
lardan kaynaklandig: da belirtilmektedir (Singer
1997). Bunun yan sira, TS'lu hastalarda vokal
ve motor tiklere obsesif kompulsif belirtilerin
sikca eglik ettigi de bilinmektedir.

Goriintiilleme Calismalart:

Sydenham koreli (Swedo ve ark. 1993, Swedo ve
ark. 1994) ve OKB'lu (Tucker ve ark. 1996) hasta-
larda yapilan MRI ¢ahgmalarinda kaudat gekir-
dek hacminde arhs oldugu gosterilmistir. 12 ya-
sinda iki y1ldir OKB belirtileri olan , A grubu be-
ta hemolitik streptokok enfeksiyonu sonrasinda
alevlenme geligen bir erkek hastanin ver aldif
olgu sunumunda plazmafarez tedavisi ile hasta-
mn belirtilerinde gerileme oldugu saptanmustr.
Bununla paralel olarak da, MRI’de bazal gangli-
on hacimlerinde, ozellikle kaudat gekirdek ve
globus pallidusta, belirgin azalma oldugu belir-
tilmistir (Giedd ve ark. 1996). Gerek klinik tablo-
nun gerekse goriintiileme yontemlerivle elde
edilen bulgularim plazmafarez tedavisi ile yabig-
mus olmasi, en azindan bu olguda, OKB belirtile-
rinin siddetlenmesinin temelinde otoimmiin bir
mekanizma oldugunu dugiindiartmektedir.
Streptokok enfeksiyonu ile baglantili ortaya ¢ik-
mus ya da siddeti artmig olan 82 OKB va da tik
bozuklugu olan hastamin, 34 cocuktan olusan
kontrol grubuyla kiyaslandig bir bagka ¢alisma-
da total serebrum ve talamus hacimleri agisin-
dan iki grup arasinda fark bulunmazken, kaudat
cekirdek ve globus pallidus total hacimlerinin
OKB ya da tik belirtileri gosteren grupta daha
fazla oldugu bulunmugtur (Giedd ve ark. 2000).
Bu bulgu da yine diger cahsmalarda gosterilen
bazal ganglia hasan ile ilgili verilerle paralellik
gostermektedir.
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Tourette Sendromu —-OKB- Sydenham Kore-

si'nde Hiicresel immiinite ve Genetik Calisma-
lar:

Yapilan difer bazi cabgmalarda TS, OKB ve
Sydenham koresi gibi cocukluk cag1 noropsiki-
yatrik bozukluklarinin patogenezinde humoral
immiinitenin Stesinde hiicresel immiinitenin rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Gerek baz aileler-
de Romatizmal ates oranlarinin yiiksek bulun-
mast, gerekse genis kapsaml aile calismalarninda
bu hastahgin sinirh penetrasyonla birlikte otozo-
mal resesif ya da otozomal dominant gecis gos-
terebileceginin éne siiriilmesi nedeniyle bazi ya-
zarlar tarafindan streptokok enfeksiyonu sonra-
sinda Romatizmal ateg gelistirmeye yénelik yat-
kinligin genetik olarak belirlend igi diglindlmig-
tiir (Gibofsky ve ark. 1991, Pauls ve Leckman
1986). Romatizmal ates hastalarmda patojene yo-
nelik anormal immiin cevap verilmesi s6z konu-
sudur ve bu durum kalitimsal olarak belirlen-
mektedir. Risk altindaki hastalar DR+ hiicre yu-
zey marker’t tarafindan tanman D8/17 olarak
gosterilen monoklonal antikor ile belirlenebilir.
Gibofsky ve arkadaglarinin (1991) yaptig bir ca-
lismada D8/17 pozitifligi, romatizmal atesi olan
hastalarda %90-100 gibi bir oranda tespit edilir-
ken kontrollerde pozitiflik bulunmamgtir. Swe-
do ve arkadaslar tarafindan yapilan bir bagka
caligmada 27 PANDASL, 9 Sydenham koreli
hasta ve 24 saglikli gocuktan alinan kan Srnekle-
ri D8/17 pozitifligi acisindan incelenmis ve so-
nucta saglikli kontrollere (%17) gére her iki has-
talik grubunda (PANDAS = %85, Sydenham ko-
resi = l-%9) anlamh derecede daha fazla D8/17
pozitiflifi saptanmistir (Swedo ve ark. 1997).
PANDAS'ta hiicresel immiinitenin rolij jle ilgili
bir bagka calisma da Mittelman ve arkadaglan
(1997) tarafindan yapimustir. Bu cahsmada be-
yin-omurilik sivisinda bu tip immiin cevapla il-
gili olan sitokinlerin varhg OKB'lu gocuklarda
gosterilirken, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu ve sizofreniden olusan kontrol grubun-
da gdsterilememistir.

Swedo ve arkadaslar1 (1998) yaymnladiklar bir
yazida PANDAS']1 ilk 50 olgunun klinik tanim-
lamasini1 yapmaya calismuslardir. Calismaya
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OKB belirtilerinde va da tikderinde ani baslangic
ya da alevlenme olan 30 cocuk almmustyr. Ovkii-

siinde Sydenham koresi, romasizmal ates, vada

diger otoimmiin hastal% olaslar, v2 da romatiz-
mal karditi olanlar calismz das: sosimustur., So-
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fazla bulunmustur £ K 251 < vas alanda
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%23t A grubu beta hemolisk stmepiokok enfek-
styonu ile baglans

bulramemeshir. Sonuc ola-
rak; patojen duyarh: bir komak= e karsilastigin-
da immiin cevabin olustusu: bunu takiben de
Sydenham koresi va da PANDAS tulgulannn
ortaya cikabilecegi sekiinde bir model olusturul-
mustur. Yine aym: yazmda: PANDAST cocuklar-
da streptokok dismdaks ratoenlerin de hastal-
gmn alevlenmesine neden olzkildis:
almarak otoimmuniteys ik ba<iz
beta hemolitik streptoko i
eden hastalik alevienmelerinde 14
da enfeksiyon kavnakl: ol =van immunolojik
cevaplann sorumiu olabideces fkri iizerinde
durulmustur.

g0z Onune

n A grubu
-ak takip

akterr va

Bu konu ile ilgilenen arastirmaailar icin en
onemli nokta néropsikivatrik belirtiler ve strep-
tokok enfeksivonu arasindz dogrudan etivoloji-
ye yonelik bir iliski kurulup kurulamavacagidir.
Ancak bu konu ile ilgili pek cok zorluk vardir.
C“)rnegin; streptokok enfeksivonunu, bu patojene
maruz kalma ya da bu patoien ile kolonizasyon
durumlarindan kesin ve net bir sekilde avirabile-
cek laboratuar sonuclan haklenda bir fikir birli-
gine varlamamistir. Tiklerin alevienmesi ve
streptokok enfeksiyonu arasinda zamansal bir
iligki kurulsa bile bu bagin herhangi bir medikal
hastaliga ya da strese ikincil gelisen, 6zgiil olma-
yan bir cevaba ait olmadiginin gdsterilmesi de
onem tasmmaktadir.
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Konakciya Ait Faktorler:

Patogenezle ilgili olarak tarbisilan diger bir konu
olan konakeiya ait faktérler §Oyle siralanabilir:

1. Cinsiyet: Erkeklerde daha fazla oranda goriil-
mektedir.

2. Yas: Ergenlikle birlikte gortilme sikhig azali-
yor, bu donemdeki gelisimsel degisikliklerin
otoimmuniteye duyarlihg azalttigr disiiniil-
mektedir.

3. Genetik faktirler: Immiin cevabin genetik
kontroliiniin séz konusy oldugu diisiiniilmekte-
dir.

4. Ailesel faktérler: DS/17 pozitifligi baz1 aile-
lerde yukliiliik gis teriyor, romatizmal atese du-
yarlih@ arthrdig bilinmektedir.

Konakaya ait faktoriere Bayraktar ve Kala'mn
2000 y1ihnda yazdiklar bir gozden gegirme yaz-
sinda da dikkat ¢ekilmistir. Antinoronal antikor
pozitifligi yiiksek oranda Saptanmasina ragmen
noropsikiyatrik islev bozuklugunun neden sa-
dece bazi gocuklarda gorildigii ve bunun gene-
tik ya da gelisimsel yatkinlikla aciklanip agikla-

hamayacagr sorgulanmushir,

Tedavi Calismalar::

Literattirde PANDAS tedavis; ile ilgili kiiciik
hasta gruplarm iceren ve cogu kontrolsiiz cahs-
malar bulunmaktadar, Garvey ve arkadaglarmnmn
(1999) yagyg cift kor, dengeli cross over bir ca-
ismada af%‘]%AN DAS™: gocuk rasgele iki gruba
ayrilmig, birinci gruba 4 ay gunde 500mg oral
Penisilin V aldiktan sonra 4 ay plasebo verilmig-
tir. Tkinci gruba da 4 ay plasebo ve ardindan 4 ay
Penisilin V verilmig; OKB belirtileri ve tiklerin
siddetinde de her iki evrede fark bulunmazken,
penisilin ve plasebo verilen her iki safhada da
hastalarin gecirdikleri enfeksiyon sayilar ayni
bulunmustur. Yazarlar yeterli profilaksi saglana-
madigr i¢in buradan gikan sonuglarin anlamli o]-
madigini ve gelecek alismalanin daha etkin bir
profilaktik ajan ve daha genis bir 6rneklem ile
yapilmas: gerekliligini belirtmiglerdir. Giedd ve
arkadaslari (1996) tarafindan yaymlanan bir ol-
gu sunumunda 12 yasinda streptokok enfeksiyo-

PANDAS

nu sonrasinda belirtilerinde alevienme gozlenen
OKB’u olan bir erkek cocukta plazmafarez teda-
visi ile belirtilerinde belirgin diizelme oldu gu
belirtilmistir.

Pratikte ise hangi etyopatogenez sorumlu olursa
olsun tik ya da TS-benzeri belirtileri olan ¢ocuk-
larda antipsikotik ilaglar; OKB belirtileri goste-
renlerde ise secici serotonin geri alm inhibitdrle-
r1 ya da klomipramin tercih edilmekted ir. Hasta-
larda streptokok enfeksiyonu ile ilgili bir ba glan-
f1 saptanmis olsa bile literatiirde 50ZU gecen
plazmafarez ya da penisilin profilaksisi gibi te-
daviler heniiz klinik uygulamada yer almamak-
tadur.

TARTISMA VE SONUC:

Tiim bu gozlemler ve veriler 15181 altinda; klinik-
te rastlanilan TS-benzeri belirtilor ya da OKB be-
lirtileri gosteren cocuklarda sik bogaz enfeksiyo-
nu oyktsti olup olmadigina, varsa hastaligin ilk
baglangici ya da belirtilerin siddetlenmesi ile
arasindaki zamansal iliskiye dikkat edilmelidir.
Cocukluk ¢agi OKB ve tik bozu kluklarim ele al-
digimizda streptokok enfeksiyonu ile ortaya ci-
kan ya da varolan belirtilerin streptokok enfek-
siyonlan ile siddetlendigi bir alt grup olustur-
manun ¢esitli yararlar olabilir. Bu, klinisyenlere
patogenetik olarak aym ézellikleri paylasan bir
alt grubu tanima ve belki de altta yatan nedene
yonelik uygun tedavi segeneklerini kullanma fir-
safi verebilir. Ancak, burada iki onemli sorun
dikkati cekmektedir. Birincisi; streptokok enfek-
siyonu, kolonizasyonu ve bu mikroorganizma
ile karsilasma durumlarinmn birbirinden ayril-
masma yardimer olacak &lgiitlerin heniiz yete-
rince oturmus olmamasidir, ikincisi ise boyle bir
alt grup olusturduktan sonra sorumlu tutulan
ortak patojenik siirece yénelik tedavilerin (plaz-
mafarez ya da penisilin profilaksisi gibi) heniiz
pratikte kullanilamuyor olmasidir. Gerek oleutle-
rin olusturulmas: gerekse altta yatan olasi meka-
nizmalara yénelik o0zgiil tedavilerin ortaya ko-
nabilmesi icin daha biyiik hasta gruplarn: ice-
ren kontrollii calismalara gereksinim vardur. .
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GORUSLER

Uzm. Dr. Ozlem Erman

Son yillarda diinyadaki hizl teknolojik gelisme-
ye paralel olarak tip alaminda da hizli bir degi-
§im yaganmakta, neredeyse her giin yeni tan,
tedavi y&ntemleri, yeni ilaclar piyasaya stiril-
mektedir. Modern hiptaki bu gelisimlerin yanisi-
ra alternatif tip adz altinda cesitli uygulamalar
kendisini bir segenek olarak ortaya koymaya ve
dunyada ve tilkemizde saghk alaninda giderek
daha fazla etkinlik gostermeye baglamistir. Geli-
sen dinyada insanlar da kendi yasamlanyla il-
gili daha fazla bilinclenmek istemektedirler. Ala-
nin cesitlilifi, sansasyona acik olmasi ve ilginin
fazlahigi medyanin da bu konuya agirlik verme-
sint saglamustir. Televizyonlarda, radyolarda,
gazete ve dergilerde bu tiir haberler yogun ola-
rak yaymlanmaya baglamustir.

Tibbin hemen hemen tim dallarinda oldugu gi-
bi cocuk ruh saglig alaninda da yeni yontemler
ve alternatif ip uygulamalan ve bunlarin med-
yadaki yansimalariyla sik sik kars: karsiya kal-
maktayiz. Baz: bitkisel kokenli haplar ya da so-
lasyonlarla, vitamin, mineral kirleri ile depres-
yon, anksiyete, otizm, dikkat eksikligi, davrams
sgrunlari hatta sizofreninin tedavi edilebilecegi
V%Ju maddelerin yan etkilerinin olmadig: 6ne
surulmektedir. Bunlarin bazilan ilac olarak ka-
bul edilip, ithali ve satis1 Saglik Bakanligi'nin iz-
nine bagh iken, bazilan gida maddesi olarak ni-
telendirilip Tarim Bakanhgrmin iznine baglan-
maktadir. Bazi 6zel diyetler, gida kisitlamalari
da benzer iddalarla ortaya atilmakta insanin his-
settiklerinin yedikleriyle cok ilgili oldugu ve
beslenme rejiminde yapilacak ufak bir degisikli-
gin kisinin ruhsal durumunu belirgin bir sekilde
ctkileyebilecegi, yanhs beslenmenin de otizm, si-
zofreni, depresyon, anksiyete ve panik atak gibi

Uzm. Dr.. IMGE Ruh Saghgt ve Darmsma Merkezi. An-
kara.
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bir dizi ruhsal bozuklukta belirtileri gliclendirip
agirlastiracagr one suriilmektedir. Basinda da
“psikiyatristi birak kuruvemiscive bak” bashkl:
haberle bu iddalara ver verilmektedir
(15.11.2000 Yenibinyil). Televizyon kanallarinda
yayinlanan gesitli hipnoz gosterilerinin ardmdan
Saghk Bakanhg birevin ruh saghgm korumak
amaciyla, hipnoz konusunda etik ve yasal dii-
zenleme calismalar tamamlanincava kadar Tiir-
kiye genelinde gdsteri amach hipnoz uygulama-
larmin durudurulmast karariu almistir. Ama
ozellikle gocuklar ve gencler arasinda hipnozla
sorunlarinin ortadan kaldirlabilecegi inancimin
verlesmesine engel olunamamustir. Ulkemizde
1998 yilinda vapilan bir arashirmada psikiyatri
hastalarinin %60'inin doktorlardan énce tifiiriik-
culere, sifacilara basvurduklar: belirlenmistir.
EEG biyovararlamm (biofeedback) tedavisi de
tam olarak alternatif tip kapsanu igine girme-
mekle birlikte 25 yildir bilinen ama hentiz etkin-
ligi bilimsel olarak kanitlanmanus bir vontem ol-
masma karsin giintimiizde 6zellikle dikkat ek-
sikligi ve agir1 hareketliligin tedavisinde yeni ve
cok etkin bir yontem olarak sunulmaktadir.

Ozellikle ABD'de modern tip karsiti baz1 gruplar
ve alternatif tip uygulamaalan tarafindan yo-
gun olarak psikiyatrik ilaclarin zararlanna ilis-
kin bilimsel dayanag: olmayan vaymlar yapil-
makta ve bu yayilara internet kanalindan ula-
san aileleri etkilemektedir. Psikivatriste gitme,
akil hastas: olarak etiketlenme kaygilari da bi-
reylerin bu tir alternatif yollara yénelmesine
saglayan diger bir nedendir. Sonuc olarak etkin-
ligi ve zararsizhigi kanitlanmanus olan tiim bu
yontemler o6zellikle ila¢ kullanimmdan endise
duyan aileler tarafindan ilgiyle karsilanmakta
ve denenmektedir.
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Ozellikle psikiyatri alaninda dnemli sonuglari
olabilecek olan yeni, alternatif tam ve tedavi
yontemleri hakkinda toplumun bilinglendiril-
mesi gerekmektedir. Medya kuruluglari saghkla
ilgili haberleri verirken son derece dikkatli olma-
_ hdirlar, One siiriilen iddann bilimsel kurumlara
da damisilmas: ya da en azindan bu bilginin he-
niiz bilimsel olarak kanitlanmarmus oldugunun
vurgulanmas: énemlidir. Ozellikle alternatif tip
uygulamalannin hangi kurum tarafindan denet-
lenecegi ya da bu konudaki sikayetlerin hangi
kuruma yapilacag: konusunda da belirsizlik var-
dir. Saghk alaninda tip dist dallarda hizmet ve-
ren kurum ve kisilerin ve saghik amach tim
{iriinlerin ortak bir birimin denetimine alinmast
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bu aqdan gereklidir. Bilimsel tip ahisanlar da
tiptaki gelismeleri dogru bigimde yansitmahdir-
lar. Tip etiginin diiriistlik ve ozerklige sayg il-
kelerine gore &nerilen tan1 yada tedavi yontemi-
nin etkiniginin kanitlanip kamtlanmadig1, nasil
bir yarar beklenebilecegi konusundaki bilgiler
dogru olarak hasta ve yakinlarina sunulduktan
sonra onay alinmabdir. Alternatif tibbm bilimsel
cevrelerce yok sayilmasi ve bu konuya duyarsiz
kalinmasi bu yontemlerin toplumumuzclaki uy-
gun ortam da sayesinde kontrolsiiz bir sekilde
yayilarak etkinlik gostermesine neden olacaktir.
Bilimsel tip galisanlar1 bu konuda da inceleme
ve goriislerini etkin bir bicimde iletisim ortanu-
na sunmahdarlar.

| 3904



YENI YAYINLARDAN OZETLER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunun “Sinyali Ortaya
Cikarma” Kuramina Gére Yeniden
Formiile Edilmesi

Mota VL, Schachar R] (2000) Reformulating Atten-
tion - Deficit | Hyperactivity Disorder According to
Signal Detection Theory. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 39.9: 1144-1 151.

ADHD tamusinda bugtin kullanulan algoritma,
bozuklugunun varhgi veya yoklugu hakkinda
fazla fikir verici degildir. Bu calismann amaci
bozuklugun varligim dogru bir gekilde tahmin
edebilecek semptom kombinasyonlarim belirle-
mektir. Bir bagka deyisle davramgsal olarak bo-
zuklugu olan cocuklar davramgsal olarak nor-
mal ¢ocuklardan ayirabilmekir.

Toplumsal bazh caligmalarda goriilmiistir ki ta-
rusal dlgiitleri karsilayan baz kisiler fonksiyonel
olarak normaldir. Epidemiyolojik arastirma-
larda “bozuklugun varhi” tan olgutlerine ekle-
nince prevalans ve dolayisiyla yanlis pozitif so-
nuclar anlamh bir sekilde azalmghr. Bu duru-
mun tersi de dogrudur. Yani DSM IV olgutlerine
uymayan birgok gocukta belirgin bir sekilde bo-
zukluk gozlenmektedir. Bu iki gozlem goster-
mektedir ki DSM TV dlgiitleri hastaliktan etkilen-
mis kisileri uygun spesifite ve sensitivite ile be-
lirleyememektedir.

Tamnusal olarak guglii semptomlar sensitivite ve
qesifiteyi arthirmaktadir. Bir semptom etkilen-
mis vakalarietkilenmemig vakalardan ayirmada
ne kadar iyiyse, yanhs pozitif ve yanlhs negatif
sonuclar o kadar az gozlenmektedir.

Yaglan 7 ile 12 arasindaki 183 cocuktan elde edi-
len verilere gore, bagirmak ya da distinmeden
konusmak evde goriilen en anlamli ve aymm
yaptirabilen semptom iken; oturmasi gerekir-
ken sirasinda oturmamak okulda en etkili semp-
tom olarak ortaya gkmushr. Anababalardan ali-
nan sonugclara gore yeni algoritma, bozuklugu
olan cocuklarin %65 ile %71'ini yakalayabil-
mistir. Bu oran DSM IV’iin bagar1 oram olan
%73'e yakin bulunmustur. Ancak spesifite aci-
sindan bakilmca yeni algoritmanin, bozuklugu
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olmayan cocuklar1 dogru bir sekilde reddeder-
ken, DSM IV sadece %33 unu reddedebildigt an-
lasilmastir.

Int. Dr. Serkan Yakan

Kitlelere Ulasmak: Cocuk ve Er-
gen Psikiyatristleri I¢in Kitle Ile-
tisim Yéntemleri

Kutner L, Beresin EV (2000) Reacling Out: Mass
Media Techniques for Child and Adolescent Psychi-
atrists. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 39: 11,
1452-1454

Giin gegtikge artan kitle iletigim araclan cocuk
ve ergen psikivatristlerine kitlelere ve risk altin-
daki cocuklar ve ailelerine dogrudan ulasabil-
mek icin yeni ve giclii olanaklar yaratmaktadr.
Fakat bircok hekimin kitle iletigimi konusunda
yeterli egitim almams olmamalari ve psikiyatrik
hastahiklar hakkinda halkm ve medya cahsanla-
rini halen cok fazla yanhs bilgiye sahip olmala-
1 nedeniyle medyammn yarattigs bu olanaklar k-
tiiye kullamm potansiyeh tasimaktadir. Buradan
yola gikarak 9 yillik bir zaman zarfinda psikiyat-
ristler icin medya ve iletisim seminerleri veril-
mistir ve bu sayede bazi 6zel ilebsim teknikleri-
nin gelistirilmesi saglanmugtr.

Asil énemli olamn verilecek bilgnin medyaya
uygun bir bicimde sunmak oldugu ve bunun
icin de bilgi verilecek konu hakkmdaki oncelik-
ler sirasiin degigtirilmesi ve konu bagliklarimin
stmrlandinlmasmin énemine deginilmistir. Tib-
bi terminolojiden armdirilmig bir sunumun cok
daha faydah olacag ifade edilmistir.

Psikiyatristin konuyu nasil sunmasi gerektigine
iliskin bazi dneriler verilmigtir:

o Oncesinde prova yapiimali

« Programda bagka kimlerin bulunacag: once-
den 6&renilmeli

o Uzman kisinin psikiyatristin kendisi oldugu
unutulmamalt

o Kargit goruslere hazirlikli olunmal

Cocuk ve Genglile Ruh Sagligr Dergisi : 8(1) 2001
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* Yanlis bilgi iceren soru ctimleleri cevap veril-
meden once duzeltilmeli

e Izleyiciye dikkat etmesi gereken noktalar hak-
kinda ipucu verilmeli

e Rahat olunmalh
* Duygular belli edilmeli

Sonug olarak pratik agirhkh bir medya ve ileti-
sim egitimi psikiyatri egitim streciyle butiinles-
tirilmelidir. Hem bireysel olarak hekimler hem
de psikivatri dernekleri kitle iletisiminde ne ka-
dar beceri sahibi ve rahat olurlarsa ¢ocuklarin
bundan saglayacag: kazang da o kadar fazla ola-
caktr..

Int. Dr. Seda TAMSOY

Astimi Olan Cocuk ve Addlesan-
larda DSM IV Anksiyete ve Afektif
Bozukluk Prevalansi

Vila G, Nollet-Clemencun C, Blic | ve ark. (2000)
Prevalance of DSM IV anxiety and affective disur-
ders in a pediatric population of astmatic children
and-adolescents. | Affect Dis 58: 223-231.

Bu calismada Paristeki bir hastanede ayakta te-
davi edilen ve ortalama 8,5 yildir astimu olan 82
gocuk ile Fransa’da bir okulda sistematik olarak
segilen 82 saghkh cocuk karsilagtirilmigtir. Co-
cuklar ortalama 8-15 yag arasmnda ve E/K oram
ortalama 2'dir.

Aileleri ¢ocugun davramslariu iceren testler
doldururken gocuklara anksiyete ve korku dav-
raniglan skalaggrdepresyon ve kendine giiven
testleri uygulanmustr. Ayﬁ‘ca astimi olan ¢ocuk-
lar afektif bozukluklar ve sizofreni icin cocuk
progranu ile test edilmislerdir.

Sonug olarak astimi olan gocuklarda anksiyete
diizeyi gok daha ytiksek bulunmugtur. Depres-
yon ve kendine giiven testleri sonuglan her iki
grupta hemen hemen aynidir. Astmanin stiresi
ve cinsiyetin ise anksiyete lizerinde fark yaratici
etkisi bulunmamistir. Cocuk ve adolesanlarda
ise sonuclarda anlamh bir fark saptanmamustir.
Sosyodemografik faktorler ancak depresyon tes-
tinde fark yaratimistir.

KSADS-R testine gore 33 (%42) astimi olan ¢o-
cuktan en az bir tanesinde DSM IV psikiyatrik
bozukluk saptanmustir. 29 (%35) cocukta en az 1
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anksiyete bozuklugu, 14 cocukta en az 2 anksiye-
te bozuklugu saptanmustir. 4 cocukta afektif bo-
zukluk, 4 cocukta ise yikia davramis bozuklugu
(2 hiperaktivite sendromu, 2 davrams boz.) g6-
rulmiistiir.

Sonug olarak astinu olan cocuklarda saghkh ¢o-
cuklara gore anksiyete problemi daha fazladir.
Solunum sikintis1 anksiyeteyi provake cder.
Santral kemoreseptorlerde PCO,1 panik atag
baslatir. Eger bunlara mudahale edilirse astma
tedavisinde daha anlamh sonuclar alimacaktir.

Int. Dr. Sibel A cembelkiroglu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Kizlarda Aiie
Calismasi

Faraone SV, Biederman |, Mick E ve ark. (2000)
Family Study of Girls With Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder. Am | Psychiatry 157: 1077-1083

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) kizlarda daha az gériilmektedir. Kizlar-
da DEHB'nun nedenleri hakkinda yeterli bir bil-
g1 yoktur. Bu cahsmada kizlarda DEHB nun aile-
sel gecisi incelenmistir. DEHB tamsi alnus olan
140 kiz ve birinci derece vakini (n=147) ile DEHB
olmayan 122 kiz ve birinci derece vakim (n=369)
calismaya alimmstir. Olgularin tanilarin bilme-
yen goriismeciler tarafindan yapilandirilnus psi-
kiyatrik gorusmeler yapdmustir. DEHB olan kiz-
larm yakinlarinda DEHB sikhgi DEIB olmayan
grubun yakimlarina gore anlamh duzevde fazla
bulunmustur. Bu oran yazarlarin daha once er-
kek DEHB olgularimin yakinlarmdaki DEHB sik-
151 oranlariyla aynidir. DEHB tams: alnms olan
erkeklerin ailelerinde oldugu gibi kizlarin ailele-
rinde de duygudurum, kaygi bozukluklan ve
madde kullamum ytiksek orandadir, DEHB nun
alt tipleri ile ailesel gegis arasinda bir baglanti
bulunmamistir. Bu sonuglan
DEHB'nun ailesel gecisinin kizlarda da erkek ol-
gulara benzer ozellikler tasidifim gostermistir.
Olgularin cinsiyeti ya da DEHDB alt tipi
DEHB'nun ailesel gegisini etkilememektedir.

calismamn

Uzm. Dr. Ozlem Erman
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Alkol Bagimhlig: Olan ve
Olmayan Ailelerden 162 Cocukta
Davranis Belirtileri ve Psikiyatrik
Tanilar

Schuckit MA, Smith TL, Radziminski S ve ark.
¢2000) Behavioral symptoms and psychiatric diagno-
ses among 162 children in nonalcoholic or alcoholic
families. Am | Psychiatry 157:1881-1883.

Cogu cahgmada alkol bagimhlig: olan hastalarin
cocuklarmin erigkin yaglara geldiginde alkol k-
titye kullanimu ya da bagimhihg: icin ii¢ kat daha
fazla risk tagidi§1 desteklenmektedir. Fakat yaga-
mun erken yillarinda hangi bozukluklann gériil-
dugune iligkin fikir birli§i tam olarak olusma-
nustir. Bir ¢ok calismada babalarda alkolizm di-
sindaki patolojiler ve sosyoekonomik durumla
genel islevsellik diizeyleri kontrol edilmemistir.
Bu ¢aligmada yazarlar bu faktdrlerin kontrol
edildigi bir ¢alisma yapmay1 amaclamustir. Te-
mel varsayimlar: bu etkenler kontrol edildiginde
alkol bagimlihig1 olan hastalarin g¢ocuklarinda
DEHB, davramim bozuklugu ya da kars: gelme
bozuklugunun sik gézlenmeyecegidir.

Bu amagla cahgmaya 15 yildir alkol bagimhhig:
nedeni ile takip edilmekte olan ve antisosyal ki-
silik bozuklugu oykiisu olmayan 453 hastanin
ogullarindan olusan ve alkol bagimliif olma-
yan anababalann ogullarindan olugan toplam
162 cocuk alinmughr. Bu gocuklarin yas ortala-
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mas1 11 yastir. Cocuklar dogrudan gorugmeye
alinmamigtir. Annelerine Cocuk Davrams De-
gerlendirme Olgegi verilmis ve Alkolizm Gene-
tigi Degerlendirilmesi amaciyla yan yapilandi-
rilmug bir gériisme yapilmigtir. Cocuklar aile oy-
kiisiine gore {i¢ gruba ayrilmughr. Birinci grupta
birinci ve ikinci derece akrabalarinda alkol ba-
gimlih@ olmayan 57 cocuk, ikinci grupta sadece
uzak akrabalarinda alkol bagimlihg olan 68 co-
cuk ve iiglincii grupta anne veya babada alkol
bagimhihg olan 37 ¢ocuk bulunmaktadir.

Ailede alkolizm bulunmas: ile cocuklarda
DEHB, davranim bozuklugu ya da kars1 gelme
bozuklugu bulunmasi ve davrans degerlendir-
me Olgegi puanlan arasmda anlamh bir iliski
saptanmanmugtir. Bununla beraber akrabalarinda
alkol bag1mh11g1 olan cocuklarda , akrabalarinda
alkol bagimhlig1 olmayanlara gire madde kulla-
mmi ya da bagimlilig: riskinde hafif bir arhs
gozlenmistir.

Yazarlar, sonugta ailesel antisosyal bozukluklar
ve sosyoekonomik durum kontrol edildiginde,
sadece alkolizm Sykiisii ile cocuktaki disavurum
bozukluklan arasinda anlamli bir iliski bulun-
madigin bildirmektedirler.

Dr. Ebru Cengel Kiiltiir



HABERLER

OKUL ORTAMINDA
KARSILASILAN OGRENME
SORUNLARI SEMPOZYUMU

24.03.2001 tarihinde Ankara Ozel Tevfik Fikret
Okullan tarafindan "Okul Ortamunda Karsilasi-
lan Ogrenme Sorunlan" konulu bir sempozyum
diizenlendi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: Bohimii Ogretim
Uyelerinden Prof. Dr. Ferhunde Oktem ile Im ge
- Ruh Saghg ve Darusma Merkezi uzmanlarindan
Uzm.Dr. Ozlem Erman, Uzm Dr. Hakan Erman
ve Uzm.Psk. Betul Gundogdu'nun konusmaci
olarak katildig1 sempozyumda "Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu" ve "Ozel Ogrenme
Giigliigii" sorunlariyla ilgili tam, tedavi, egitim
Olanaklar1 ve ¢dzim yollart ele alindi. Ankara
ilindeki pek cok ilkogretim okulundan ogret-
menlerin ve rehberlik servisi uzmanlarin da-
vet edildigi sempozyum oldukga genis bir kah-
Iimla ve ilgiyle izlendi.

Pinar Kaya

“DIKKAT EKSIKLIiGi
HIPERAKTIVITE VE OZEL
OGRENME GUCLUGU DERNEGI”
KURULDU,

Ocak 2001 tarihinde Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Bozuklugu ve Ozel Ogrenme Giiclii §ii taru-
s1 almug olan ¢ocuk ve genglerin aileleri, konuyla
ilgilenen 6gretmenler ve alanda caligmakta olan
uzmanlarin kabhmiyla “Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite ve Ozel Ogrenme Gliglagii Dernegi”
kuruldu. Merkezi Ankara’da olan dernegin ama-
c1, bu bozukluklarn erken taninmasi, uygun te-
davi ve egitim olanaklarinin saglanmasi ve yay-
gmlastirilmas, karsilagilan sorunlara uygun or-
tak ¢oziimlerin bulunmasi yoniinde ¢alismalar
yapmak, bu alanda yapilacak olan gahgmalara
oncu ve destek olmak {izere aileleri, egitimcileri
ve tedavi ekibini bir araya getirerek bu alanda
gug birligi olusturmaktr. Dernek bagkaru Prof.
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Dr. Ferhunde Oktem ve kurucu iyeler Anka-
ra’daki okullarla ve rehberlik arastirma merkez-
leri ile baglantilar kurmakta ve aileler ve egitim-
ciler icin tanitim toplantilan diizenlemektedir.
Dernekle ilgili duyurularin yamsira anne baba
ve Ogretmenlere yonelik gesitli bilgilerin yer al-
dif1 bir web sayfasi agilmistir (www.hiperaktivi-
te.org.tr). Ayrca hiperaktivite-w@tr.net e-pos-
ta adresi ile ya da 0(312)467 37 67 numarali tele-
fonla dernege ulagilabilmektedir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman

OTiZM VE DIGER YAYGIN
GELISIMSEL BOZUKLUKLAR
SEMPOZYUMU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali tarafindan
Prof. Dr. Mualla Oztiirk amsma geleneksel ola-
rak diizenlenen sempozyumlarin ondordiincisu
19-21 Subat 2001 tarihinde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Morfoloji binasi konferans salo-
nunda gerceklesmistir. Bu yil sempozyumda
“Otizm ve Diger Yaygin Gelisimsel Bozukluk-
lar” konusu gesitli yénleriyle ele alinmishir. Sem-
pozyumda ABD Chicago Universitesinden Prof.
Dr. Catherina Lord “Otizm’de erken tami ve te-
davi” ve “Otistik Spektrum Bozukluklarinin Ta-
mimlanmasi ve Tedavisinde Yeni Yontemler” ;
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden Prof. Dr.
Melda Akcakmn “Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde Yaygin Geli-
simsel Bozukluk Olarak Degerlendirilen Olgula-
rin Demografik Ozellikleri ve Belirti Dagilimla-
rn”; Birmingham Universitesinden Hilary Din-
ham “Otizmin Kardesler Uzerine Etkisi” ve
“Otistik Cocuklarla Iletisim Kurmaya Tliskin Go-
rugler”; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesin-
den Doc. Dr. Mehmet Ali Kasifoglu “Otistik
Spektrum Bozukluklarinda Genetik Cahsmalar”;
Leiden Universitesinden Prof. Dr. Ina Van Berc-
kelaer-Onnes “Cok Boyutlu Bir Sorun Olarak
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Otizm ve Zeka Geriligi”; Marmara Universite-
sinden Dog. Dr. Yank: Yazgan “Otizmde Alter-
natif Tedavilerin Yeri Nedir?” Orta Dogu Teknik
Universitesinden Yrd. Doc. Dr. Sibel Kazak “ile-
ri Derecede Zihinsel Oziirlii Olan Bireylerde
Otizmin Ayirdedilebilmesi” konulu konferans-
lan sunmuslardir. Sempozyumda ayrica “0-3
Yas Grubunda Yaygin Gelisimsel Bozuklugun
[k Belirtileri ve Degerlendirme” ve “Deneyim-
ler” konulu iki panel yer almustir.

Otizm konusunda Prof. Dr. Mualla Oztiirk anusi-
na duzenlenen ikinci sempozyum olma niteligi-
ni tasiyan bu sempozyumda yapilan konugma-
larda erken tani ve sagaltimin yanisira ayiria ta-
n konularmn vurgulandig: dikkati cekmisgtir.
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Sempozyumda Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk
Ruh Saghig 6dil toreni de yer almistir. Turkiye
Sinir ve Ruh Saghg Dernegi tarafindan verilen
odulii bu yil “Otistik Bozuklugu Olan Cocuklar-
da Antioksidan Enzimleri ve Bunlarla Tlgili Eser
Elementleri Aragtirilmas1” (Yorbik O., Sayal A,
Akay C., S6hmen T.) ve “Ilkégretim Okullarina
Devam Eden Tiirk Cocuklarimin Smif Diizeyine
Gore Okuma Hiz1 ve Yazim Hatalari Normlar-
mn Gelistirilmesi” (Erden G., Kurdoglu F., Uslu
R.) konulu arastirmalar almishr.

Doc. Dr. Runa Uslu




