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dir. Cahigmalar yazarlarin ad, soyad, {invan, gérev ve calisma adresleri, te-
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birlikte verilmelidir.

¢. Calisma 6 kopya olarak en geg 31 Aralik 2002 tarihine kadar agagida bildi-
rilen adrese postalanmus ya da elden verilmis olmahdir.

d. Caligmalar, asagida belirlenen segici kurul tarafindan degerlendirilecek ve
o6diil 2003 Subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina

- .. diizenlenmekte olan Cocuk ve Ruh Saghg1 Sempozyumu’nda verilecektir.
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ONYAZI

Bilindigi gibi, Cocuk ve Genglik Rrh Saghg Dergisi, Cocuk ve Genglik Ruh Saghigi Dernegi’nin yayin
orgamudir. Bu baglamda, son dénemde kitle iletisim araglarinda ¢ocuk pornografisi ve gocuklarin cin-
sel obje olarak secilmesine iligkin ¢ikan yayinlar {izerine dernegin yaptig1 basin agiklamasini dergi ara-
ahg ile bir kez daha duyurmak istedik:

- Pedofili ya da gocuklarin erigkin tarafindan cinsel obje olarak secilmesi ister fantazi diizeyinde ister
eyleme déniik olsun, ¢ocuk haklan agisindan zarar getiricidir. Bir erigkinin cinsel fantazi nesnesi ola-
rak gocuklar: segmesi, ¢ocuk cinsel istismarma yonelik 6nemli bir risk etmenidir. Cocuklarin cinsel-ero-
tik nesneler olarak secilmesinin “normal” legtirilmesi ve bunun ileri derecede 6ziinden saptirilmig bir
bicimde, bir “diisiince 6zgiirlagu” konusu imis gibi ele alinmasi, agik¢a bir ¢ocuk haklar: ihlalidir.

Zihinsel, bilissel ve ruhsal gelisim agisindan heniiz olgunlagmams ve yetkinlesmemis durumda, dola-
yisiyla erigkinler tarafindan her tiirlii yonlendirmeye agik ve savunmasiz varliklar olan ¢ocuklar: cin-
sel tercih konusunun bir 6gesi, bir secim arac1 gibi gormek; ve bunu “cinsel tercih dzgtrligli” ya da
“diistince 6zgiirliigi” baglaminda tarhismak ciddi bir yanilsamadir; bir yargilama (muhakeme) bozuk-
lugu gostergesidir.

“Distince dzglrligii” gibi insan haklanim temel alan evrensel bir degeri, “cocuklarin cinsel tercihler-
de fantazi nesnesi olarak segilebilmesi” konusu ile iliskilendirerek agiklamak, bir sapiirmacadir. Dii-
stunce dzglrligd, fantazi kurma, dislemleme 6zgiirliigi insanin gelisimi, yaratialiZiin zenginlesme-
si, kendini zihinsel ve ruhsal acidan en etkin bir bicimde gerceklestirebilmesi baglaminda olumlu bir
icerik tagir. Insanlan insan yapan degerler iizerinde tartisthirken dzenli olunmadiginda, bu degerlerin
ici bosalabilir ve toplumda bu degerler yitirilebilir. “Pedofili” ile “diisiince ve segim yapma dzgurli-
§4” bir arada, benzer konulagmus gibi ele alindiginda, toplumlar ¢ocuklanna yabancilagirlar, gocuklar
“nesne” legir, daha da tirkiitiiciisii sanal bir ortamda ¢ocuklar “6zgiir eriskinlerin” “kurbanlar1” konu-
muna gelebilirler. '

Sonug olarak, insan haklan ve 6zgiirliikler konusunda ok duyarh olmas: gereken basin-yayn ve ile-
tisim organlarinin gocuk haklan agisindan gereken sorumluluk gergevesinde davranmadigina iligkin
Ggnekler bizlerde bu tiir bir uyarida bulunma gereksinimini dogurmugtur. Bu baglamda Sabah gazete-
si yazan Giilay Géktiirk’iin 9.01.2002 tarihli “Cocuk Pornosu” baglikli yazis1 nedeniyle bir cocuk hak-
lan ihlaline yol actginin, kendisi ve kamuoyu tarafindan bilinmesinde yarar goriiyor. Ankara baro-
suna kayith 16 avukatin su¢ duyurusunda bulunma kararlanim destekledigimizi bildiriyoi'uz.

Saygilarimizla

Yayin Yénetmeni
Prof. Dr. Bahar Gékler
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/ Gocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi Yayin Kurulu, iilkemizde ¢ \
cuk ve ergen ruh saghg: alaninda yapilan ¢alismalar: desteklemek, 6zel-
likle geng meslekdaglar nitelikli yayin yapma konusunda yiireklendir-
mek amaciyla, 1995 yilindan baglayarak, her yil o yili kapsayan yazilar
arasindan bir yaziya 6diil verilmesini kararlagtirmughr. Odiil icin secile-
cek yazilar, aragtirma yazilari, 6zgiin olgu sunumlari ya da kapsamli ve
Ozgiin goriislere yer veren gozden gecirme yazilan arasindan belirlene-
cektir. Odiil alan yazi, her yil, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Kongresinde

duyurulacaktir.
SECICi KURUL :
Prof. Dr. Cahide Aydin Frof. Dr. Bahar Gokler
Prof. Dr. Saynur Canat Psk. Prof. Dr. Ferhunde Oktem
\ Prof. Dr. Fiisun Cuhadaroglu Psk. Prof. Dr. Ayse Yalin /
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OTIZMDE CINSIYET FARKLILIKLARI

Melda Ak¢akin *

OZET

Amac: Bu calismada, otistik bozukluk tams: konmus laz ve erkek gocuklarn, demografik ve klinik
ozellikleri yéninden kargilagtiilmast amaglanmustir. Yéntem: DSM III-R ve DSM IV olcitlerine go-
re. otistik bozukiuk tanis; konmus, yaslarina ve gelis tarihlerine gore eslestiriimis 60 kiz ve 58 erkek
cocuk demografik 6zelliklerine, dogum éncesi, dogum, dogum sonras: ile ilgili degiskenlere, motor-dil
becerilerine, tuvalet egitimi gelisim dtizeylerine, anababalann belirtileri farketme yaglanna, otizm be-
lirtlerine, Ankara Geligim Tarama Envanterine (AGTE} ve Stanford-Binet L-M (5-B} zeka dlcegi bul-
gulanna gére karsilagtinilmis, cinsiyetler arasi fark olup olmadigr incelenmigtir, Bulgular: Kizlar ve
erkekler arasinda demografik ézellikler, dogum éncesi, dogum, dogum sonras: degigkenler, motor dil
beceriler1, tuvalet egitimi gelisim dtizeyleri, anababalann belirtileri farketme Yyaslan ve otizm belirti-
leri yoniinden fark bulunmamstrr. Ayrica, AGTE ve S-B olceklerine gore cinsiyetler aras: fark sap-
lanmamstr. Ancak erkek cocuklarinin dofum kilolarinin daha fazla olmasi, isitmemelerinden daha
fazla kusku duyulmas: ve aralarinda hig konusmayanlann daha fazla olmas! yéninden kizlardan
farklr bulunmustur. Buna karsin kiz ¢ocuklan arasinda erkeklere gére konusmanm durmas: ya da
bir sure gerilemesi daha fazla gérilmuistiir. Tartigma: Ulkemizde ilk kez otizmi olan laz ¢ocuklan,
2y71 bir grup olarak ele alinnus ve incelenmistir. Bu ¢alismada kaz gocuklannda konusmanin durma-

s1 ya da bir siire gerilemesine daha sik rastlanmasi

diger caligmalarda da bu konunun aragtinlma-

siu ve bunda rol oynayabilecek etkenlerin organik ve cevresel boyutta incelenmesini gerektirecek-

tr. Elde edilen bulgular, konuyla ilgili Yaymlarla birlikte degerlendirilmistir.

Anahtar sézcikler: Otizm, cinsiyet farkhliklarn.
SUMMARY: SEX DIFFERENCES IN AUTISM

Objective: The aim of this study is to compare demographic and clinical characteristics of girls and
boys with autistic disorder. Method: 60 girls and 58 boys who fulfilled the DSM lII-R and DSM IV
criteria for autistic diserder are matched according to their ages at referral. These children are com-

pared in relation to their demo:

graphic and pre-natal, natal and post-natal characteristics, motor

sikills. language sklls. toflet training. developmental level, age when parents first realized the symp-
toms. symptoms of autism, scores of Ankara Development Screening Inventory (AGTE) and scores of
Stanford Binet [S-5) intelligence scales and the differences between girls and boys are examined. Re-
sults:There were no sigmificant differences between bays and girls in relation to their demographic
and prenatal, natal and post natal charzcteristics, motor and language shills. toilet training , deve-
Iopmental level. age when parents first realized the symptom. symptoms of autism, scores of AGTE
and S-B. There were significant gender differences in the birth weight, doubt in hearing, lack of spe-
ech. pause or regression of speech. Boys had more points in birth weight, there were more doubt in
their hearing and more number of boys had lack of speech. On the other hand, girls had more pause
or regression in their speech. Discussion: For the first time in our country girls are examined sepa-

rately as a-group. The findings about the pause or
researchers io study the related factors and their

discussed with reference to related literature.
Key words: Autism, sex differences.

GIRiS

Otizmin, erkeklerde goriilme orarmunin kizlara
gore daha yiiksek oldugu, uzun yillardan beri
bilinmektedir. Epidemiyoloji calismalarinda, bu
oran 2 ya da 3 erkek gocuguna kargin 1 kiz ¢ocu-
gu olarak gosterilmigtir (Burd ve ark. 1987, Lot-
ter 1966, Wing 1981). Ulkemizde ise, cocuklarda
kronik hastaliklann sikhigini tarama cahsmasin-
dz 1.17 erkek cocuguna karsin bir kiz gocugunda
otizm saptanmustar (Ro-Codec 1997). Yurtigi ve
yurtdis: klinik caligmalarda ise 4 ya da 5 erkek

* Psic Dog. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligt
ve Hastohiklan Anabilim Dali, Ankara Universitesi
Otistie Cocukiar Tar: Tedavi Uygulama ve Arastrma

regression of girls” speech may encourage other
organic and environmental aspects. The results are

cocuguna kargin 1 kiz cocugu olarak bulunmus-
tur (Akcakin ve ark. 1993, Akcakin ve Kerimog-
Iu 1993, Baird ve August 1985, Rutter ve Lockyer
1967, Tsai ve Beisler 1983, Volkmar ve ark. 1993).

Yaklagik 80 li yillara kadar, yalnizca otizmi olan
kizlarla erkeklerden ayn olarak hemen hemen
hig calisiilmanus, olan ¢aligmalarda da denek sa-
yismun yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Bu calis-
malarda kizlarin daha az sayida olmasindan do-
lay1 ya erkeklerle birlegtirilmis ya da kizlar aras-
tirma diginda birakilmugtir (Lord ve ark. 1982).
Baz1 ¢aligmalarda da kizlarn sayisi cok az oldu-
gundan ayn analiz yapilamamistir (Lord ve ark

Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dergisi : 9(1) 2002




AKCAKIN

1991). Lotter (1966) bir epidemiyoloji ¢calismasin-
da, 9 kizin tamamunn, 23 erkek gocugun ise yal-
nizca 13'tiniin zeka boliimiinii (ZB) 55'in altinda
bulmugtur. Tsai ve arkadaslar (1981) da otizmi
olan kizlarla erkekler arasinda zeka diizeyi fark-
hiigma dikkat cekmigler, kizlarin daha diisiik
ZB'ne sahip olduklarini bildirmislerdir. Ozellik-
le ZB 50'nin altinda ise bu farkhilifin daha belir-
gin oldugunu belirterek, ZB'ii 70'in iistiinde ol-
dugunda kiz erkek oram1 2.9:1 iken, ZB 50'nin al-
tina indiginde bu oramn 4.7:1 bulundugunu be-
lirtmiglerdir. Ayrica bu arastirmacilar, kizlarda
daha cok nérolojik bozukluklarin oldugunu ve
birincil derecede akrabalarinda da, konugma ya
da biligsel bozukluklarin daha fazla goriildiigii-
nii bildirmiglerdir. Wing (1981) de benzer bigim-
de kizlarin zeka kapasitesinin erkeklerden daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Lord ve arkadasla-
r1 (1982), diger cahsmalara benzer olarak kizlarm
ZB'nii daha diigiik bulmuslar, erkek cocuk say1-
siun ZB 40" altina diigtiigiinde azaldigini, ZB
80'nin tizerine gikiginda ise, arttigim bildirmis-
lerdir. Lord ve Schopler (1985) ve Tsai ve Beisler
(1983) de benzer sonuglar elde etmislerdir. An-
cak, Tsai ve Beisler (1983) in cahismasinda, otiz-
mi olan kizlar ve erkekler, takvim yaslar1 ve ali-
a dil iglevleri yoniinden eslestirildiginde, her iki
cinsiyetin biligsel ve algisal-motor becerilerinde
esit bozulma oldugu goériilmiistiir.
Otizmde cinsiyet farkhhi ile ilgili bir diger ca-
lisma da Volkmar ve arkadaslar1 (1993) tarafin-
dan yapilmigtr. Bu cahgmada, otizmi olan Bagka
Tl Adlandinlamayan Yaygin Gelisimsel Bo-
zukluk (BTA-YGB) gosteren ve Yaygin Gelisim-
sel Bozuklugu olmayan, gelisimsel bozuklugu
olan cocuklar, zeka, uyum davrams: ve otistik
belirtilerin agirhk derecesi agisindan kargilagt-
rlmigtir. Otizm ve BTA-YGB gruplar cinsiyet
oranlar yoniinden (otizmde 3.63:1, BTA -YGB ta
3.62:1) birbirlerinden farkh bulunmamistir, An-
cak iki grubun oranlar1 YGB olmayan, gelisimsel
bozukluk grubundan yiiksek bulunmustur
(1.59:1). Bu galismada, cinsiyet farklihigy ZB ile s1-
nirh kalmugtir, Kizlarla erkekler arasinda otizmin
agirligy uyum davraniglar (Vineland puanlari)
yOniinden fark bulunmamustir.

Pilowsky ve arkadaglarinin (1998) calismasinda,
Otizm Tam Goériigmesi (Autism Diagnostic In-
terview-Revised ADI-R) ve Cocukluk Otizmini
Dereceleme Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale-CARS) uygulanarak tami ve belirtilerin
agirhgim kargilaghirmak amaglanmugtir. Kizlarnn
zeka yaslar erkeklerden daha énceki ¢alismalar-
da oldugu gibi daha diigiik bulunmugtur. ADI-R
ve CARS da herhangi bir cinsiyet farklilig bulu-
namamuighr.

Bir calismada da otizmi olan erkek ve kizlar ara-
sinda zeka diizeyleri yéniinden anlaml fark bu-
lunmamus, yazarlar bu bulgunun otizmi olan
kizlarin, erkeklerden daha agir biligsel gerilikle-
ri oldugu varsayimiru desteklemedigini, ancak
denek sayisiin az oldugunu bildirmiglerdir
(Mason-Brothers ve ark. 1987).

80'li yillarda yapilan gahgmalar, o yillarda yal-
nizca kizlan etkileyen Rett sendromunun farkh
bir grup olarak bilinmedigi, bu nedenle agir ze-
ka dziirlii grupta Rett Sendromlu kizlarin olma
olasiigindan sz edilerek elestirilmistir (Tre-
varthen ve ark. 1998).

Yukanda sozii edilen calismalarin, biri disinda,
(Volkmar ve ark. 1993) hig birinde otizm digin-
daki YGB'lardan s6z edilmemekte, calismalarin
yine biri diginda (Pilowsky ve ark. 1998) hepsi-
nin DSM IV (APA 1994) den énce yapilmus olma-
s1, yalmzca birinde ICD-10 é&l¢iitleri (Volkmar ve
ark. 1993) kullamulmas: dikkati ¢ekmektedir.
Bunlar otizm ad1 altinda Rett ve Asperger gibi
diger YGB alt gruplarinin bulunma olasihgim
akla getirmektedir. Calismalarin hic birinde, de-
nek gruplanma Rett, Asperger ve Dezintegratif
Bozuklugun alinmadigma iligkin bilgi yoktur.

Bu galismanuin amaci kiz ve erkek otistik bozuk-
luk tanis1 konmusg gocuklar1 demografik ézellik-
lerine, dogum Oncesi, dogum, dogum sonras:
degiskenlere, motor, tuvalet egitimi geligme dii-
zeylerine, anababalarin belirtileri fark etme yas-
larna, otizm belirtilerine ve uygulanan Ankara
Gelisim Tarama Envanterine (AGTE) ve Stan-
ford-Binet L-M (S-B) ve Wechsler Cocuklar i¢in
Zeka Olgegine (WISC-R) ve Peabody Resim Ke-
lime Testine gore karsiagtirmaktr.
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YONTEM

Gahsma, Ankara Universitesi Otistik Cocuklar
Tani, Tedavi Uygulama ve Aragtirma Merkezi-
ne, 1978 yilindan 2000 yih sonuna kadar bagvu-
ran, DSM III-R (APA 1987) tam olclitlerini, ayr-
ca baz ek belirtileri kapsayan yan yapilandiril-
mus bir gériisme formuyla (Akgakin 1993, Akga-
kin ve ark. 1993) YGB olarak degerlendirilen 738
olgu icinden otizm tams: konan kiz olgular ele
alinarak yapilmigtir. 738 olgu iginden toplam 136
kiz olgu belirlenmistir. Bu olgular arasindan
DSMTII-R’e gére (APA 1987) otistik bozukluk ta-
mz Olctitlerine uyanlar secilmis, bu olgular DSM
IV (APA 1994) otistik bozukluk tanu Slglitlerine
gore yeniden incelenmistir. Bunun sonucunda
otistik bozukluk tam Slciitlerine uyan 60 kiz ol-
dugu saptanmugtr. Arastirma kapsamina kiz
grubu icinde yer alan Dezintegratif Bozukluk
(N:6), BTA-YGB (N:33), 3 yasindan kiigiik olan,
DSM III-R (APA 1987) ve DSM IV’e (APA 1994)
gore, otistik bozukluk tan slciitlerine uymayan,
0-3 yas bebek ruh saghg siuflandinlmasina go-
re, sosyal iliski sorunu olarak degerlendirilen
(N:32) ve cocuk nérolojisi Klinikleri tarafindan
Rett Bozuklugu olarak bildirilen (N:5) olgular
alinmamugtir. Grupta Asperger Bozuklugu tanis:
konan kiz ¢ocugu yoktur. Kizlarin seciminden
sonra, DSM III -R (APA 1987) ve DSM IV'e (APA
1994) gére otistik bozukluk tams; konan erkekler
kizlarn takvim yaslariyla eslestirilerek secilmig-
tir. Bu eslestirme yapilirken otizm tans; konmug
er bir kizin ilk bagvuru tarihine en yakin tarih-
te gelmis otizm tanus; konmus erkek cocuk secil-
mistir. -
Ozetle erkekler kizlarla, kizlarin takvim yaslar
ve geldikleri tarihe gore bilgisayardaki kayit lis-
tesinden eglegtirilerek secilmistir. Boylece 6rnek-
lem grubu belirtileri yéniinden DSM III-R (APA
1987) ve DSM IV (APA 1994) otistik bozukluk
taru Glciitlerine gore, otistik bozukluk tanss ko-
nan 60 kiz ve 58 erkek toplam 118 denekten olug-
musgtur.

Verilerin istatistiksel analizinde, sayimla belirti-
len verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi
ya da Fisher'in Kesin Ki Kare Testi; parametrik
test varsayimlan kargilandifinda t-testi, para-

Otizmde Cinsiyet Farklil:klzr:

metrik test varsayimlan kargilanamadiginda
Mann-Whitney U testi uygulanmus, islemler bil-
gisayarda SPSS paket programi kullarularak ya-
pimushr.

Veri Toplama Araglan
Otizm Degerlendirme Formu

Bu form DSM ITI-R ofistik bozukluk belirtilerinin
yamsira, otistik ¢ocuklarda sik rastlanan belirti-
leri kapsayan bir ek belirti listesinden meydana
gelmistir (Akcakin1993, Akgakin ve ark. 1993).
Ayrica demografik bilgileri ¢ocuklarin erken ge-
ligim Sykiisiini, ilk farkedilen belirtileri, cocuk-
larin 6zellikleriyle ilgili bilgileri de kapsamakta-
dir. DSM II-R’ye dayal toplam 16 ve ek belirti
listesinde 27 madde vardir. Maddeler var- yok
(1-0) olarak puanlanmustir. Ayrica toplam puan-
lamada dikkate alinmayan ancak karar verile-
meyen ya da daha 6nce olup gecmis, degerlen-
dirme sirasinda olmayan belirtiler icin de farkh
puanlar verilmistir.

Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE)
Savagir ve arkadaglan (1998) tarafindan Tiirk

- Cocuklar icin gelistirilmistir. Envanter gelisme-

de gecikme, diizensizlik gosterme acisindan risk
alinda oldugu diigiiniilen bebek ve gocuklarin
erken dénemde taninmasina ve gerekli 6nlemle-
rin alinabilmesine olanak saglar. Envanter 0-6
ya§ grubunda ¢ocugu olan annelere sorularak,
"Evet-Hayir-Bilmiyorum” seklinde yanitlanan
154 maddeden olusmustur. Sorular gelisimin
farkli ancak birbiriyle iligkili alanlarin: (Dil-Bilis-
sel, Ince Motor, Kaba Motor, Sosyal Beceri-Ozba-
kim) temsil edecek bicimde diizenlenmistir. En-
vanterin giivenirliginin ve gecerlilifinin yeterli
oldugu bildirilmigtir.

Stanford-Binet L-M Zeka Olgegi (S-B)

El Kitabiun tigiincii gézden gecirilmis sekli (Ter-
man ve Merrill, 1973), Tiirkgeye cevrilmis formu
uygulanmughr. Bu dlgegin Tiirk cocuklarni tem-
sil eden normlan yoktur. Gocuklanin ZB'leri
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Amerikan normlarina gore elde edilmigtir .

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (Wechsler,
1974)(WISC-R)

Tirkge'ye Savasir ve Sahin (1980) tarafindan ka-
zandirilmig, standardizasyonu yapilmus, Tiirk
gocuklan igin norm toplanmugtir.

Peabody Resim.Kelime Testi (PRKT)

Her sayfada 4 resim olan 150 sayfadan meydana
gelmigtir. Cocuklardan her sayfa igin belli bir
resmi gostermesi istenir. Tiirkgeye gevirisi ve
uyarlamas1 Ankara Rehberlik Merkezi elemanla-
11 ve tniversitelerde calisan psikologlarin yardi-
muyla yapilmigtir. Normlann gehir, koy ve gece-
konduda yagayan 2-12 yas cocuklarim kapsadig:
bildirilmistir (Katz ve ark. 1974).

ISLEM

Gocuklarm ilk degerlendirmesi yapildiktan son-
ra otizm ya da difer YGB'lardan siiphe edilen
¢ocuklar Otizm Degerlendirme Formuyla ¢o-
gunlukla yazar tarafindan her gocugun ailesiyle
gortstilerek ayrica taranmughr. Yazarin disinda
yapilan degerlendirmeler de ise, form ailelerle
goriigiilerek, ¢ocuklarn gézlemi yapilarak yeni-
den gbzden gecirilmigtir. Bu yan yapilandiril-
mug standart gorigme klinigimizde 1991 yilin-
dan_beri uygulanmakta, daha énce gelmis ¢o-
cuk%ra iligkin“form,. kontrollere geldiklerinde
tamamlanmaktadir.

AGTE geligtirildikten sonra, 1994’den bu yana
otizm ya da diger YGB kugkusuyla gelen; bagka
zihinsel gelismeye yonelik degerlendirme yapi-
lamayan gocuklarin hepsine ilk geldiklerinde
AGTE uygulanmaya ¢aligilmistir. Daha énce de-
gerlendirilen bagka zihinsel gelismeye yonelik
degerlendirme yapilamayan gocuklar da kontrol
degerlendirmelerine geldiklerinde AGTE uygu-
lanmugtur. Isbirligine yatkin gocuklar ilk geldikle-
rinde, digerleri de hazir olduklarinda Peabody
Resim Kelime Testi daha sonra okula baglama
yaglarinda ise, SB ya da WISC -R denenmeye ¢a-

Ligilmighr. Ancak, WISC-R uygulamas: genellik-
le daha ileri yaslarda, okul yasantis1 devam eden

gocuklarda yapilabilmistir.
Tablo 1: Cocuklar ve Anababalarinin
Demografik Ozellikleri
Yag Erkek Kiz Istatistik
Cocuk n=58 n=60
X 612289 ay 594304 ay 2:.53
1anj 18-168 ay 10-184 ay
Anne 37 n; 59*
X 32159 yil 315:49yl  .058
ranj 24-52y1l 23-43 yil
Baba n: 57* n: 59*
X 364+63 yil 352:54 yil .32
ran; 28-57 yll 26-48 ynl
Egitim
Anne Egltlmsr.z 2(%3.5) -
Tkokul: 13(%22.8) 12 (%20)
Ortaokul: 4 (%7) 6 (%10) x2=15
Lise: 19 (%33.3) 25 (%41.7)
Yiik.okul:19(%33.3) 17 (%28.3)
Anne Egitimsiz: 1(%1.8) =
ikokul: 6(%10.5) 4 (%6.7)
Ortaokul: 2 (%3.5) 2(%3.3) x2=87
Lise: 20 (%35.1) 23 (%38.3)
Yak.okul:28 (%49.1) 31 (%51.7)
CocukSa. x2+15 X 2+0.6 z:.58
Dogum
Sirast x 113 X 1+0.5 z 41
p>005

*  Bir erkek cocuk kurumdan getirilmistir. Bir kiz
cocuk da evlat edinildiginden, anababalaryla ilgili
bilgi yoktur.

BULGULAR
Demografik Ozellikler

Tablo I de ¢ocuklarin ve anababalarinin demog-
rafik ozellikleri verilmigtir. Cocuklarin ve anaba-
balarinin yas ortalamalan ydniinden erkek ve
kiz cocuklari arasinda anlamh farklihik bulunma-
nugtir. Anne ve babalarin egitim diizeylerine ba-
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kildiginda, erkeklerin annelerinin %66.7'sinin,
kizlarin annelerinin %70’inin lise ya da yiikseko-
kul mezunu olduguy; erkeklerin babalarimn
7%84.2sinin, kizlarin babalarinin ise %90'mun lise
ve yliksekokul mezunu oldugu bulunmustur.
Anababalannin egitimi y6niinden cinsler arasin-
da farklihk saptanmamushr .

Ailelerin gocuk sayisina bakildiginda, hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarin ortalama 2 gocuklu aile-
lerden geldikleri ve cogunlukla ailelerinin ilk ¢o-
cuklar1 oldugu belirlenmis, iki grup arasmda
farkhlik bulunmamugtir.

En sik rastlanan meslekler, iki grubun babalari-
mn ¢ofunun %14.4, serbest ig yaptig, %13.6's:1-
nin mithendis ya da mimar, %9.3"iniin de isci
oldugu, annelerin %57.6'siun ev hanim,
%8.5'Inin Ggretmen, %6.8'inin memur oldugu
gorilmiigtiir.

Ailede Akrabalik ve Ruhsal Sorun Oykiisii

Erkek cocuklarin, %14.8'nin, kiz cocuklarin ise
%10.3"intin anababalarinin  birbirlerinin teyze,
amca, hala, day1 ya da ikinci ve tglincii derece
akrabasi oldugu belirlenmigtir. Ancak iki gru-
bun anababalarinin akrabaliklar: yoniinden an-
laml bir farklilik bulunmamugtir. Ailedeki ruh-
sal sorun 6ykiisii incelendiginde, erkeklerin
%58.9'unda, kizlarn ise %69.6'sinda ruhsal so-
run tammlanmugtir. iki grup arasinda anlami
farkhlik belirlenmemistir (Tablo 2). Ancak puan-
a1 incelendiginde, en cok %15.3 ile baba ailesin-
de, %10.2 ile hem baba hem de anne ailesinde
%7.6 ile anne ailesinde, %3.4 ile hem babada hem

Otizmde Cinsiyet Farkisliklaz:

de annede sorun oldugu bildirilmistir. En sik bil-
dirilen sorun %16.9 ile konugma alaninda (gec
konusma, artikiilasyon kusuru, kekemelik)
%11'inde ailede ruhsal tam almus bir kisi (ndrotik
bozukluk, psikoz, alkolizm) %4.2 zihinsel &ziir-
diir. Kardeglerde otizm goriilme orani %1.7 ola-
rak saptanmistir, bir kardegte otizm g@riilmiis-
tiir bu gocuklar tek yumurta ikizi oldugu bildiri-
len ikiz kiz kardeslerdir.

Dogum Oncesi Dogum ve Dogum Sonras:
Etkenler

Dogum &ncesi etkenler incelendiginde, erkekle-
rin %32.1'inde, kizlarin ise %1 7.5'inde bir sorun
oldugu bildirilmis, dogumla ilgili nedenlere ba-
kildiginda erkeklerin %67.9'unda, kizlanin ise
%53.4'linde bir sorun belirtilmistir. iki cins ara-
sinda anlaml fark saptanmamighr. En sik bildi-
rilen sorun %11 ile sezeryanla dogum &ykiisii-
diir. Ayrica gocuklarin %11'inde anoksik durum
tammlanmugtir. Erkek ve kiz cocuklan dogum
kilolar yéniinden karsilagtirildiklarmda anlaml
farklilik bulunmustur (t= -021, p <0.05). Erkek
gocuklarin ortalama kilolar1 3465 gr., kizlarin ise
3052 gr. olarak saptanmustr. Dogum sonras: so-
runlar arasinda en sik %12.7 ile nbet Oykiisii ta-
mmlanmigtir. Ancak iki cins arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 3).

Isitmeden Kugku ve Odyogram

Erkeklerin %61.4'inde, kizlarm ise %43.1'inde
isitmelerinden kusku duyuldugu, isitmez gibi
davrandiklar belirtilmigtir. Anlamh olarak er-

Tablo 2: Anababa Akrabalig1 ve Ailede Ruhsal Sorun

Akrababk Yok Akrabalhik Var Sorun Yok Sorun Var
n %o n % n %o n %
Erkek - 46 85.2 8 14.8 23 41.1 33 58.9
Kiz 52 89.7 6 103 17 304 39 69.6
| x%: 14

Istatistik x2: 51

p>005
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Tablo 3: Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasi Sorun

QQ:&QM Dogum Dogum Oncesi
Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var Sorun Yok Sorun Var

n % n % n % n % n % n %
Erkek 38 679 18 321 18 321 38 67.9 30 536 26 46.4

Kiz 47 825 10 175 27 - 46.6 31 534 32 561 25 43.9
Istatistik x2: 3.23 x2: 2.48 x2: 08
p>005

Tablo 4: Igitmeden Kugku Duyulmasi ve Odyogramla Degerlendirme

Isitmeden Kusku Odvogramda Sorun
Yok Var Yok Var
n % n % n % n %
Erkek - . 22 38.6 35 61.4 15 882 2 11.8
Kiz 33 569 25 43.1 10 83 2 16.7
Istatistik x%: 3.86 | x2: 14

p>005

kek cocuklarin isitmesinden daha fazla kugku bulunmugtur (x2= 9.61, p < 0.01). Konugmaya
duyulmugtur (x= 3.85, p<0.05). Toplam 29 ¢ocuk baglama yaslarna bakinca (ilk sézciikleri sdyle-
odyogramla degerlendirilmis, 15 erkek ¢ocuktan me), erkeklerin ortalama 24 ayda, kizlarmn da 20
2'sinde, 10 kiz cocuktan 2’sinde isitmede bir so- ayda ilk sézciiklerini sGylemeye bagladiklar1 gé-
run oldugu bildirilmigtir. Ancak gruplar arasin- rilmiistiir. Arada anlamh fark olmadig1 belirlen-
da fark bulunmamgtir (Tablo 4). migtir . Tuvalet egitimlerine bakildiginda erkek-
lerin ve kizlarin benzer olarak ortalama 40 ayda
. tuvalet egitimlerini tamamladiklan gériilmiigtiir
Motor, Dil Geligimi ve Tuvalet Egitimi (Tablo 5).

Yiirtime yaglarina bakildiginda erkeklerin orta-

lama 15.9, lazlarmn ise ortalama 15.8 ayda yiiri- 14 5, Yiiriime, [lk Kelimeleri Soyleme ve
diikleri; 2 grup arasinda anlaml bir fark bulun- Tuvalet Egitim Aylari

madif: goriilmiigtiir. Konugmaya baglamamn
olup olmadig incelendiginde erkeklerin Yiiriime Kelimeler Tuvalet
%62.1'inde kizlarin ise %57.6'sinda (otistik bi-
cinde, ya da tek tek sdzciikler) konusmanin ol-
dugu, erkeklerin %224'iinde kizlarin ise  Erkek 55 159 43 24 35 40.54
%6.8'ir}de konu&mal:lm hi¢ olmadigs; erkeklerin Kiz 58° 158 55 20 39 40.03
%15.5'inde, kizlarin ise %35.6 sinda konugmanin )

durdugu, bir siire durdugu, geriledigi ya da bir  Istatistik z:05 z:1.47 z:26

stire geriledigi bildirilmistir. Bu farklilik anlamh p>005

n X n x n x
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Anababalarin Cocuklanindaki Sorunu Farket-
meleri ve Tani Konma Yas1

Anababalar ¢ocuklarindaki farklilig: erkek co-
cuklaninda ortalama 24, kiz cocuklarinda 28 ay-
da farketmiglerdir. Iki grup arasmmda anlaml
fark bulunmamugtir. Tam konma yaglan incelen-
diginde ise, erkek gocuklarina ortalama 48, kiz
cocuklarina ortalama 42. ayda tan1 kondugu be-
lirlenmig, ancak.bu farkin anlamh olmadig: sap-
tanmustir (Tablo 6).

Tablo 6: Annebabalarin Cocuklarindaki Sorunu
Farketmeleri ve Tanu Konma Yag

Sorunu Farketme Tam Koyma

n X n X '
Erkek 51 24 ay 51 48 ay
Kiz 58 28 ay 58 42 ay
Istatistik  z:38 z:90
p>005
Belirti Puanlann

DSM III-R toplam belirti puanlari incelendigin-
de, erkeklerin ortalama 9.8, kizlarm ortalama 9.6
puan aldiklary, iki cinsin yaklagik benzer puan
aldiklant goriilmiigtiir. Ek toplam belirtilerine
bakilinca, erkeklerin ortalama 10.56, kizlarmn or-
talama 9.93 puan aldiklari, iki cinsin yaklagik
benzer ortalamalar elde ettikleri bulunmustur
(Tablo 7).

Tablo 7: DSM III-R ve Ek Belirti Ortalamalan

Otizmde Cinsiyet Farkliliklar:

Geligim Envanteri ve Zeka Testi Puanlar:

Gocuklarin ilk kez gelisim envanteri ya da zeka
testi uygulanma yaglan incelendiginde erkek co-
cuklarna ortalama 70, kiz gocuklarina ise 69 ay-
likken uygulandig: goriilmiigtiir. Iki grup ara-
sinda anlamh farklilik bulunmamugtir.

26 erkek, 36 kiz gocuguna AGTE uygulanmigtir.
Erkek ve kiz ¢ocuklarna yaklagsik ortalama 60
ayhkken AGTE uygulamas: yapilnughr. Erkekle-
rin genel gelisim (GG) toplam puan ortalamas
95.5, kizlarin ise 99 olarak bulunmustur, bu pu-
anlar erkek gocuklarinda 18-19 aylik, kiz cocuk-
laninda yaklagik 20-21 aylik bir gelismeyi goster-
mektedir. Gruplar arasinda fark saptanmamustir.
Dil biligsel (DB) gelismeye bakildiginda erkekle-
rin puan ortalamas: 28.9, kizlarin 32.1 olarak be-
lirlenmistir. Bu puanlar erkek ¢ocuklarinda, 16-
17. aya, kiz gocuklarinda 20-21. aya denk gel-
mektedir. Iki grup arasinda fark bulunmamustir.
Ince motor (IM) becerileri incelendiginde, erkek-
lerin ortalama puanlan 16.1, kizlarin ise 17.1
olarak saptanmug, bu puanlar erkek cocuklarin-
da 18-19 aylik, kiz ¢ocuklarninda ise, 20-21 ayhk

Tablo 8: Ankara Geligim Tarama Envanteri
Bilgileri

DSMII-R Ek Belirti
n X n X
Erkek 58  9.83 58 1056
Kiz 60  9.68 60 993
Istatistik  5.47 z:1.26
p>0.05 '

Erkek Kiz

n: 24 n:36 Istatistik
Yas % 59.8+33.9 60.1+37.2
ranj 24-138 ay 24-184 ay
Dil-Biligsel
X 289459 32.1+106 z .83
Ince Motor
X 16119  17.1% z: 77
Kaba Motor
x 231+1.1 224+ .10
Sosyal Bec.
X 27.3+3.5 272+ z: 54
Genel Gelisim
* 95.5+11.3 99.0+21.3  z: .09
p>005
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bir gelismeyi gostermistir. Iki grup arasinda an-
laml: bir fark belirlenmemigtir. Kaba motor (KM)
becerilerde, erkeklerin ortalama puanlar1 23.1,
kizlann ise 22.4 olarak belirlenmis, bu puanlar
erkek ¢ocuklarinda 2 yas 9 ay ile 2 yas 11 ayhk
arasinda, kiz goéuldannda ise 22-23 ayhik bir ge-
lismeyi gostermis, iki grup arasinda anlaml bir
fark saptanmarmustir. Sosyal beceri (SB), 6zbakim
alanlarinda ise erkekler ortalama 27.3 kizlar 27.2
puan almuglar bu puanlar her iki grup igin 18-19
aylik bir gelismeyi gostermistir. Ozetle, erkekler-
le kizlar arasinda AGTE'ye gore hic¢ bir alanda
farklilik bulunmamustir (Tablo 8).

13 erkek 14 kiz gocuguna, S-B zeka Glgegi uygu-
lanmigtir. Erkek gocuklarin S-B uygulama yas
ranji 60-127 ay aras: (ortalamasi 84.5 ay), kiz ¢o-
cuklarin yas ranji 60-177 ay arast (ortalamasi 86.7
ay) olarak bulunmustur: Erkek cocuklarin S-B
olcegi, ZB ortalamasi 64.1 (ranji 30-114 arasinda),
kiz ¢ocuklariun ise S-B  olgegi, ZB ortalamasi
60.9 (ranji 30-105 arasinda) saptanmugtir. S-B 61-
ceginde de erkeklerle kizlar arasinda bir fark
saptanmamughr (u=.5098, p> 0.05). 14 kiz ¢ocu-
gundan 6’sina daha 6nce AGTE de uygulanmus,
S-B uygulanan erkek cocuklan arasinda daha
once AGTE uygulanan bulunmamugtir. Erkek ¢o-
cuklarin ZB dagiimlanina bakildiginda, 8 ¢ocu-
gun 50>, 5 gocugun da 49 < olduguy, kizlarn ise
7'sinin ZB 50 >, 7'sinin de 49< oldugu bu yénden
de birbirlerine benzer olduklan goriilmiistiir
(Tablo 9).

"Fablo 9: Stanford Binet (L-M) Bilgileri

Erkek Kiz

n: 13 n:14
Yas x 84.5+34.4 86.7+28.9
ranj 60-127 ay 60-117 ay
ZBXx 64.1£23.8 60.9£23.6
ranj 30-114 30-105
ZB50 > 8 7
ZB49 < 5 7
U:805 p>005

Araghrmadaki gocuklardan yalnizca 4 erkek 2
kiz cocuguna WISC-R uygulanabilmigtir. Denek
say1s1 yetersiz oldugundan istatistiksel bir analiz
yapilamamishr. Erkek cocuklarin Sézel ZB ranjt
49-77 arasinda (ortalama 60.25), Performans ZB
ranji 81-95 arasinda (ortalama 86), Total ZB'niin
ise ranji 63-78 arasinda (ortalama 69.75) oldugu
belirlenmistir. Iki kizin WISC-R puan ortalama-
lar1 S6zel ZB 69.5, Performans ZB 77, Total ZB
70.5 olarak belirlenmistir. WISC-R uygulanan
gocuklann hepsi daha dnce 5-B uygulanmis co-
cuklardir.

Erkek cocuklardan 6'sina, kiz gocuklardan 1‘ine
Peabody Resim Kelime Testi uygulanmgtir. Bu
test verileri sayica yetersiz oldugundan istatis-
tiksel bir degerlendirme yapilamamughr. Pe-
abody uygulanan 4 erkek, 1 kiz gocuguna ayni
zamanda AGTE de uygulanmughtr. Béylece top-
lam 58 erkek gocugundan 42'sine, 60 kiz cocu-
gundan da 44’iine AGTE, 5-B ya da Peabody yo-
luyla bir degerlendirme yapilmushr.

Arastirmada S-B ZB'i 49 un alhinda olanlar ve
AGTE de gelisim egrilerinde biitiin alanlarda ge-
lisimi %30un altina digenler, Otistik Bozukluk
+ Zeka Ogziirlii olarak degerlendirilmigtir. Ayrica
gelisimleri degerlendirilemeyen ya da herhangi
bir zeka degerlendirilmesi yapilamayan gocuk-

. larda klinik gozlemlere gore degerlendirilerek

10

hi¢ sdzciigii olmama, ya da sdzciik dagarciklan
nadiren kullandiklar1 3-5 sozciikle kisith olma
ve dikkati geken bir beceri gostermeme 6zellikle-
ri tagiyanlar da Otistik Bozukluk + Zeka Oziirii
grubuna katilmigtir. Béylece erkeklerin %53.44'i
(N: 31), kazlarin %45’ (N: 27) otistik bozukluk;
erkeklerin %46.6's1 (N: 27), kizlarin %551 (N: 33)
Otizm + Zeka Oziirii grubunu meydana getir-
migtir. Erkeklerin ve kizlarn iki gruba dagilim
arasindaki fark da anlamli bulunmamastir.

TARTISMA
Demografik Ozellikler

Aragtirmada, erkek ve kiz gocuklarin anababala-
rinin ¢ogunlugunun (annelerin %66.7, %70, ba-
balarin %84, %90) lise ya da yiiksek okul mezu-
nu oldugu; grubun, egitim dizeyi yiiksek ana-
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5aba cocuklarmdan olugtugu gﬁrﬁln‘_iﬁg;tiir. Kli-
nigimize 1976-1990 yillari- arasinda bagvuran
otizm tarus1 konmus ve farkl diizeylerde zeka
oztrt bulunan gruplarla yapilan kargilagtirma-
da da otizm tamis1 konmus cocuklarin anababa
£gitim diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Akca-
kan ve ark. 1993). Onceki calismada kiz gocuk sa-
¥1s1 2z oldufundan cinsler arasinda bir kargilag-
arma yapilamamugtir. Bu aragtirma, otizmde
anababa egitim diizeyi yiiksekliginin klinige
bagvuran kiz ¢ocuklari igin de gecerli oldugunu
distindiirmiigtiir.

Ankara’da, gocuk ruh saghga kliniklerine yapt-
lan bagvurulart degerlendiren calismalarda ana-
baba egitim diizeyinin annelerde lise-yiikseko-
kul %27.8 ile %37.6, babalarda %45.46 ile %52.7
arasinda degistigi bulunmustur (Aver 1992, Erol
1988, Sonuvar ve ark. 1982). Otizm grubu anaba-
balarimin e§itim diizeyinin, genel bagvurularda-
ki cocuklarin anababalarmin egitim diizeyine
gore daha yiiksek olmas dikkati gekmistir. Yurt-
diginda yapilan araghrmalarin bir kisminda otiz-
mi olan gocuklarin kontrol gruplarina gore st
sosyoekonomik diizeyden geldigi (Rutter ve
Lockyer 1967), bir kisminda da fark olmadig: bil-
dirilmigtir (Gillberg ve Schumann 1982, Tsai ve
ark. 1982). Schopler ve arkadaglarmin (1979) ca-
hsmas, tist sosyoekonomik diizeydeki otizm ta-
nus1 konan ¢ocuklarn ailelerinin, alt sosyoekono-
mik diizeye gore, cocuklarinda farklihg: daha er-
ken farkettiklerini, cocuklarini otizm merkezleri-
ne daha uzak mesafelerden getirdiklerini, otizm
icin &zel servislere daha gok bagvurduklarin, Go-
cuklariyla ilgili daha ayrintili bilgi verdiklerini,
bu degiskenlerin de klinik grupta iist sosyoeko-
nomik diizey ¢ocuklarimn daha fazla gériilmesi-
ne yol achfm gostermistir. Bu sonuclar, otizm-
de sosyoekonomik diizey yoniinden klinik grup-
larmn yanh bir érneklem oldugunu ve otizmin
yaygmn bicimde taninmadigim diisiindiirmekte-
dir.

Araghirmada, ailelerin ¢ogunlukla 2 cocuklu ve
otizm tamisi konan gocuklarimin siklikla birinci
cocuklar1 oldugu gdzlenmisgtir. Erkekler ve kiz-
lar bu yénden de birbirlerine benzer bulunmus-
tur. Bu durum, Ankara’da yapilan ¢ocuk ruh
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sagliga kliniklerine bagvurularn inceleyen calig-
malara benzerlik gostermektedir. Cocuk ruh
saglig1 kliniklerine yapilan diger basvurularda
da iki gocuklu ailelerin birinci gocuklan daha
siklikla getirilmistir (Aver 1992, Kiirgad 1979, So-
nuvar ve ark. 1982). Bazi caligmalarda otizmi
olan cocuklann ailelerinin birinci, {iglincii ve
dordiincii gocuklar: olma egilimlerinin daha faz-
la oldugu bildirilmigtir (Tsai ve Steward 1983).
Aragtirma bulgulan otizm tamis: konan cocukla-
nin ailelerinin daha gok birinci ¢ocugu olma ézel-
liginin otizme 6zgii bir durum olmadigini dii-
stindiirmekt -dir.

Ailede Akrabalik ve Sorun

Bu araghrmamin bulgularina gére, ailedeki ruh-
sal sorun dykisii incelendiginde, iki cins arasin-
da fark bulunmanugtir. Ancak aile ya da akraba-
larin birinde siklik sirasmna gore, konusma ala-
mnda sorun, ruhsal tan1 konma ve zihinsel dziir
tanimlanmigtir. Otizmi olan cocuklarin aileleriy-
le yapilan ¢alismalarda, konusma ve dil sorunla-
nina daha sik rastlands$im (Piven ve ark 1997),
performans zeka bgliimlerinde yuriatiicii islev-
lerde daha diisiik performans gosterdiklerini
(Piven ve Palmer 1997) bildiren yayinlara karsin,
sosyal ve biligsel ya da dil gelisiminde gecikme
bulunmadigin bildiren yaymlar da vardir (Szat-
mari ve ark 1993). Otizmi olan ¢ocuklarin anne
baba ve akrabalarinda ruhsal belirtilerin kontrol
gruplarma gére daha yiiksek oranlarda bulun-
dugunu (Bolton ve ark. 1998, De Long ve Dwyer
1988, Piven ve Palmer 1999) ve ozellikle disiik
islevli otizmi olan gocuklarin annelerinde cesitli
ruhsal belirtilerin arttigim (Akcakin ve Erden
2001) bildiren yayinlarin yamsira, kontrol grup-
lariyla fark bulunmadigin bildiren calismalar da
yayinlanmistir (Cox ve ark. 1975, Kolvin ve ark.
1971). Bu ¢ahsmalarin hig birinde kizlar erkek-
lerden ayr olarak ele alinmamugtir. Kizlarin ve
erkeklerin ayr1 ayn ele alindig1 bir calismada
otizmi olan aileler igin gocugun dil geligiminin
olup olmamasinin en fazla risk olugturan degis-
ken oldugu vurgulannusg, baba tarafindaki akra-
balarda otizm belirtilerinin daha sik goriilme yo-
neliminin oldugundan, erkeklerin ve kizlarm ai-
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lelerinin farkh etkilenme olasiliklarindan séz
edilmigtir (Picles ve ark 2000). Bu arashrmada
da, cocuklarin baba ailesinde daha ok sorun ol-
ma yonelimi varmug izlenimi edinilmigtir. Ancak
bu konuda kizlarin ve erkeklerin ayn ayn ele
alindig anababamn yanisira akrabalann da ka-
tildif1 ayrintih degerlendirmelerin yapildig:
araghirmalara gereksinim vardir.

Dogum Oncesi Dogum ve Dogum Sonras:
Etkenler

Bu cahgmada dogum éncesi, dogum ve dogum
sonrast etkenler yoniinden erkekler ve kizlar
arasinda fark bulunmadig: gériilmiistiir. Bizim
bulgularimiza benzer olarak Piven ve arkadas-
lan (1993) farkh zeka diizeylerinde, Lord ve ar-
kadaglan1 da (1991) yiiksek islevli erkek ve kiz
otizm tanis1 konan gocuklar arasinda fark bulun-
madigm bildirmislerdir. Bu sonug tutarh gibi
goriinmektedir. Araghrmada erkek ve kiz gocuk-
larm dogum kilolar: yéniinden fark bulunmus-
tur. Dogum kilolarinin saglikh Tiirk erkek ve kiz
bebeklerin dogum kilolarna benzer oldugu dii-
stiniilmisgtiir (Akina ve ark. 2001).

Igitmeden Kugku ve Odyogram

Bu araghrmadaki anababalar erkek cocuklarimin
igitmesinden , kizlara gére daha fazla kusku
duymuglardir. Ancak (az sayida olmakla birlik-
te) yapilan odyogramlarda iki grup arasinda
fark bulunmamustir. Erkek ¢ocuklar arasinda hi¢
kontymayanlarin sayis: kizlardan daha fazladir.
Ayrica, ilk sdzciikleri sdyleme yas1 y6niinden er-
kek gocuklarin biraz daha gecikme yéneliminde
oldugu goriilmiistiir. Ailelerin erkek cocuklari-
nin igitmesinden daha fazla kugku duymalari-
nin, aragtirmadaki erkek ¢ocuklan arasinda ko-
nugmama oraninin daha yiiksek olmasiyla iligki-
li oldugu sarulmaktadir. Bir diger bulgu da kiz
gocuklan arasinda erkeklere gore, konusmanmn
durmasi, gecikmesi ya da bir siire gerilemesine
daha sik rastlanmasidir. Klinik gézlemlere gore
ailelerin gocuklarinda yaklagik 18-24 ay arasi ge-
rilemeden, duraklamadan s3z etmelerine siklik-
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la rastlanmaktadir. Bu dénemin ayrintih olarak
incelenmesi, kritik bir dénemin olup olmadig-
nn aragtirilmas: gerekmektedir. Rett bozuklu-
gunda oldugu gibi, ‘otizme 6zgii duraklamamnin
ya da gerilemenin bagladig1 kritik bir dénem
varmidir’ sorusunun incelenmesi yararh olacak-
tir.

Motor, Dil Gelisimi ve Tuvalet Egitimi

Araghirmadaki erkek ve kiz ¢ocuklar yiiriime
(ortalama 15.9, 15.8 ay) ilk sozciikleri séyleme
(ortalama 24, 20 -ay) ve tuvalet egitimlerini
tamamlama (ortalama 40 ay ) yagslar1 ydniinden
benzerlik gdstermistir. Bu ézellikleriyle gelisim-
lerinde bir aksama olmadigy diisiiniilmiigtiir
(DSM IV 1994, Mussen ve ark. 1974).

Anababalanin Cocuklarindaki Sorunu
Farketmeleri ve Tani1 Konma Yas1

Anababalar erkek ve kiz cocukluklarindaki fark-
hihg, yaklagik benzer aylarda farketmislerdir.
Ancak ailelerin, ¢ocuk ruh saghgina ulasip go-
cuklarina tan1 konmasi, erkek ¢ocuklarinda orta-
lama 24 ay, kizlarda 14 ay sonra olmustur. Short
ve Schopler (1988) otistik gocuklarin anababala-
nn %76’siun gocuklanindaki farklilig: 24 ay
icinde, %94"iiniin 36 ay icin belirlediklerini ve 49
ay civannda yardim aradiklarin bildirmislerdir.
Bu calismada da farkina varilma ve yardim ara-
ma tam koyma yaglaniyla Short ve Schopler
(1988) in bulgulan birbirine benzerlik gosterdigi
goriilmiigtiir. Short ve Schopler (1988) kizlarnn
erkeklerden daha erken farkedildigini bildirmisg-
ler, bu calismada erkeklerin daha erken farkedil-
me y6nelimi oldugu goriilmiigtiir. Bu durum ca-
ligmada erkek gocuklar arasinda hi¢c konugma-
yanlann sayisinn daha fazla olmasiyla iligkili
olabilir.

Belirti Puanlan

DSM IV ve Ek belirti puanlan incelendiginde
puan ortalamalar1 yéniinden erkeklerle kizlar
arasinda fark goriilmemigtir. Volkmar ve arka-



daglarmin (1993) ve Pilowsky ve arkadaglarinin
(1998) calismalan da, bu galigmadaki sonuclar
destekler niteliktedir. Bu iki calismada da belirti-
ler yoniinden erkeklerle kizlar birbirine benzer
bulunmugtur.

Gelisim Envanteri ve Zeka Testi Puanlar

Aragtirmalar gozden gegirildiginde, zeka diizeyi
yontinden, kizlarin zekalarimn erkeklerden da-
ha diigiik oldugu bir ¢ok calismada gésterilmis-
tir (Tsai ve ark. 1981, Volkmar ve ark. 1993, Wing
1981, Lord ve ark. 1982, Tsai ve Beisler 1983,
Lord -ve Schopler 1985, Pilovsky ve ark 1998).
Yalmizca bir calismada kizlarla erkekler arasinda
fark bulunmadig bildirilmis; bu caligmada da
denek sayismin az olduguna deginilmistir. Bu
aragtirmada da, kizlarla erkekler arasinda zeka
diizeyi benzerligi yoniinden ayrintili bilgi yok-
tur (Mason-Brothers ve ark. 1987).

Araghrmamuzda gocuklarin tamamu otistik bo-
zukluk ve otistik bozukluk + zeka Oziirlii olarak
iki gruba ayrildiinda cinsler arasinda gene an-
lamli bir farkhilik olmamakla beraber, otistik bo-
zukluk + zeka Oziirlii grupta kiz cocuk sayisin-
da, buna kargin otistik bozukluk grubunda da
erkek cocuk sayisinda bir artig olma yénelimi
varmug izlenimi edinilmistir. Bu gruplandirmada
gocuklarin bir kismu klinik gozlemlere gore ayril-
mughir. Daha sonra yapilacak aragtrmalarda co-
cuklarin tamamunin zihinsel gelismeyi degerlen-
diren &lgeklerle incelenmesi sonuglar1 daha gii-
; venilir hale getirecektir.

Bu araghrmanin bulgularina gére yalnizca
AGTE ve 5-B degerlendirmeleri dikkate alininca
ne AGTE de ne de S-B 6lceginde erkeklerle kiz-
lar arasinda fark bulunmustur. Bunu, yalnizca
otistik bozukluk tanisi konanlarin aragtirma
kapsamina alinmasi, hem kiz, hem de erkek gru-
bun tanu yéniinden homojen olmas: ayrica yagla-
riin ve gelis tarihlerinin eglegtirilmis olmasi
saglamug olabilir. Tsai ve Beissler (1983) araghr-
manun kapsaminda, 19 kiz ve erkegin takvim
yaslari ve aha dil iglevlerini eglegtirdiklerinde
ZB ortalamalar, fiziksel gelisimleri ve zbakim
becerileri y6niinden iki cins arasinda fark olma-
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difiru bildirmiglerdir. Tsai ve Beissler'in (1983)
calismas: ve bu aragtirma, eslestirme yapidigin-
da, iki grup arasindaki farklihgn azaldigini dii-
siindtirmiigtiir.

Aragtirmalarda ideal olarak ¢ocuklarin aynu test-
le degerlendirilmesi geregi vurgulanmakla bir-
likte, aragtrmaya katilanlarin hem yas hem de
dil gelisimi yoniinden genis bir ranji kapsamas:
Merill Palmar él¢eginden WISC-R, WAIS'se ka-
dar cesitli dlgeklerle degerlendirilmesine yol ag-
mug ve hepsi bir arada analiz edilmistir. Bunlar
da aragtirma bulgularim etkileyen kangic: degis-
kenler olabili.

Ozetle; aragtirmada kiz ve erkek otizm tanisi ko-
nan ¢ocuklar demografik ve dogumla ilgili de-
giskenler, akrabahk iligkileri, ailedeki ruhsal so-
run dykiileri, motor dil, tuvalet egitimleri, farke-
dilme ve tam1 konma yaglan, isitme ve odyolojik
degerlendirme, otizm belirtileri, gelisim ve zeka
diizeyleri yoniinden kargilagtirilmugtir. Erkek ¢o-
cuklar,, dogum kilolarinin daha fazla olmas,
isitmelerinden daha fazla kusku duyulmas: ve
aralarinda hi¢ konugmayanlanin daha fazla ol-
masi yoniinden kizlardan farkli bulunmustur.
Buna kargn, kiz cocuklan arasinda erkeklere go-
re, konugmanin durmas: ya da bir siire gecikme-
si daha fazla goriilmiigtiir.

Bundan sonraki caligmalarda 6zellikle zeka y&-
niinden WISC-R bilgileri toplanarak kizlarin ve
erkeklerin biligsel siiregleri hakkinda daha ayrin-
tili bilgi edinilecektir. Kesin sonuglara ulagmak
icin ¢ocuklarin test protokollerinin ayrintih ince-
lenmesi yararh olacaktir.

Ayrica, ailelerin 18-24 ay arasinda soz ettikleri
duraklamanin ya da gerilemenin iizerinde du-
rulmasi, daha sonra yapilacak galigmalarda boy-
le bir dénemin olup olmadiginin aragtirilmas:
gereklidir. Bu ¢alismada bulundugu gibi, kizlar
arasinda bir duraklama, ya da gerileme diger ca-
hgmalarda da tutarh olarak bulunursa, 0-24 ay
arasinda neler yapilacagi hem gevresel uyaranlar
boyutunda hem de organik boyutta daha ayrin-
hl olarak ¢aligilmas: ve anababalarin bebeklik
dénemiyle ilgili daha ¢ok uyanlmalan, bilgilen-
dirilmeleri gerekecektir.
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[lkemizde otizmi olan kizlar ilk kez bu calis-
mada ayn bir grup olarak ele ahmmugtir. Kizlarla
ilgili bu ilk bilgilerin sonraki araghrmalar icin de
yol gosterici olacagl diigliniilmektedir.

Daha sonra yapﬂacak aragtlrmalarda, otizm
disindaki diger YGB'larda da kizlann da kap-
sayarak, homojen alt tani gruplanyla caligilmast,
cinsiyetler arasi biligsel siireclerde ve belirtiler-
deki benzerlikler ve farkliliklar konusunu daha
fazla tammamuza olanak saglayacak, otizm ve
diger YGB'lar hakkinda bilgi birikimimizi art-
tiracakhr.
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DEPRESYONU OLAN VE OLMAYAN GENC KIZLAR VE
ANNELERINDEKi ADET ONCESI YAKINMALARIN
KARSILASTIRILMASI*

Fisun Akdeniz**, Saniye Korkmaz***, Miige Tamar****, Burcu Beker*****

OZET
Amag: Bu caligmada depresyonu olan geng kizlarla depresyonu olmayan gen¢ kizlarda adet éncesi
yakinmalarin siddetini ve profilini, ve ayrica annelerdeki ve kizlanndaki adet éncesi duygusal, dav-
rams ve fiziksel yakinma dalgalanmalaninin iligkisini aragtirmak amaglanmigtir. Yéntem: Hasta gru-
bunu majér depresif bozukluk tams! konmusg ve €n az iki yrldir diizenli adet goren 15-18 yaslan ara-
sindaki 20 geng kiz ve kontrol grubunu da hichir fiziksel ve ruhsal yakinmasl olmayan 17 gen¢ kiz
olusturmustur. Adet éncesi duygusal, davrams ve fiziksel belirtilerini geriye déntik olarak sorgula-
yan Premenstriel Degerlendirme Formu (PDF] ve depresyon belirtilerinin siddetini belirlemek icin de
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullamilmistir. Geng kazlann ve annelerinin adet déngust bilgileri
ve annelerin ibbi ve ruhsal hastalik varligi derlenmistir. Bulgular: Araghrma ve kontrol grubunu
olusturan kizlar arasinda sosyodemografik veriler acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yok-
tur. Hasta grubunda daha fazla kaz dismenoreden yakindif: ve daha fazla okula devamsizlik yaptigt
halde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farkhhik yoktur. Depresyon grubu geng kizlar-
la kontrol grubu geng kizlar arasinda PDF toplam puaniannda ve PDF'nun baz alt dlceklerinde (dep-
resyon ile iligkili) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Depresyon grubu geng kizlar-
Ia anneleri arasinda PDF toplam puanian ve baz alt élgekler arasmda istatistiksel anlamh farkiihk-
lar gozlenirken kontrol grubu geng kazlar ile annelerinin PDF toplam puanlan ve alt &lgekleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir. Tartisma: Depresyonu olan ergenler pre-
menstriiel donemde daha fazla yalinmalan oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonu¢ depresif ergenlerin
daha fazla premenstriiel yakinma yasadigr seklinde yorumlanabilir. Ancak depresil bireylerin olum-
suz biligleri nedeniyle 6zbildirim élgegini doldururken olumsuz ciimlelerden daha fazla etkilendigi bi-
linmektedir. Bu sonuglarla depresyon tamh bireylerde premenstriiel belirtilerin varhghm ve siddetini
belirlemek icin geriye dénitk 6lcekler yerine ileriye dontik formlarn kullamlmasmm uygun olacag
sdylenebilir.
Anahtar sézciikler: Depresyon, premenstriiel sendrom, ergenhk
SUMMARY: COMPARISON OF DEPRESSED AND NON-DEPRESSED ADOLESCENT GIRLS' AND
THEIR MOTHERS' PREMENSTRUAL SYMPTOMS
Objective: In this study, we aimed te compare the severity and profile of premenstrual complaints
between depressed and non-depressed adolescent girls and make a correlation between mother’'s and
daughter’s premenstrual emotional, behavioral and physical complaints. Method: Twenty girls bet-
ween age of 15-18 years who had met DSM-1V criteria for major depressive disorder and had regular
menstrual cycle for at least two years were recruited. The control group included 17 volunteer high
school female students who had no physical and mental illnesses. The Premenstrual Assessment
Form (PAF) was used for the evaluation of the premenstrual emotional, behavioral, and physical
symptoms. The Beck Depression Inventory (BDI) was used for the evaluation of the severily of dep-
ressive symptoms. The history of menstrual cycle and medical and mental disorders from the mot-
hers were gathered. Result: There were no significant diflerences between depressed and non-dep-
ressed group on sociodemographic variables. Even though more depressed girls complained about
= dysmenorhea than normal controls, there were no statistical significant differcnces between two gro-
ups. There were statistically differences between depressed and non-depressed adolescent girls on
variables of total PAF score, and subscales of PAF scores. There were no statistically diflerences bet-
ween the control girls and their mothers on variables of the total PAF scores and subscales of PAF
scores. Discussion: The adolescent girls who experienced emotional distress, such as depression, are
likely to report the more change in emotional, behavioral and physical problems due to menstruation.
The severily of depression is correlated with the severily of premenstrual problems. The results may
suggest that depressed girls experience more premenstrual problems or because of their negative
cognitions, they are influenced by the negative words/sentences in a self-report scale. We may sug-
gest that the scales which are used lo evaluale the premenstrual complaints of depressed subjects
retrospectively do not show the correct severily of the premenstrual complaints.
Key words: Depression, premenstrual syndrome, adolescence
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GIRiS

Depresyonun kadinlarda erkeklerden daha yay-
gin ve sik goruldiigii kantlanmugtr. Yapilan
aragtirmalarda majér depresif bozuklukta cinsi-
yet farkhiligiin yaga 0zgii oldug-y, iireme cagin-
da ve Gzellikle 12-14 yaslar arasinda belirginleg-
meye bagladig gosterilmistir (Angold ve ark.
1998, Steiner ve ark. 2000). Ayrica iireme gagin-
da birgok kadin adet déngiisii ile iligkili duygu-
sal ve/veya davranigsal degisiklikler yasamak-
tadir. Adet déngiisiiniin lutea] fazinda ortaya a-
kan ve adet kanamag; ile birlikte birkag giin icin-
de kaybolan duygusal, davramigsal ve bedensel
belirtilere “premenstrize] sendrom” (PMS) denir.
Premenstriiel belirtiler menargdan (ilk adet ka-
namasi) sonra herhangi bir yasta baglayabilir
(Erikson ve ark. 2000). Geriye déniik alnan veri-
lerle yapilan cabsmalarda bildirilen baglangi¢
yas1 ergenlik déneminin baslangicindan yirmili
yaslarin sonuna kadard;r (Freeman ve Halbreich
1998, Pearlstein ve Stone 1998). Arastirmacilar
ergenlik déneminde goriilen premenstrijel duy-
gudurum bozukluklarna daha az ilgi gostermis-
lerdir, Ozellikle fleriye déniik desende yapilmus
yeterli sayida arastirma yoktur. i]eriye doniik ca-
lismalarda ovulasyonun gosterilmesi gerekmek-
tedir. Ancak menars ile birlikte ilk jki yil icinde

anovulatuvar déngiilere ok sik rastlanmakta--

dir. Ayrica, ergenlerde dismenore (agnl adet ka-
Namasinin) sik gortilebildigi ve agrimin kendisi-
nin duygusal sorunlara yol actig1 iddia edildigi
icin premenstriiel sendromu degerlendirmenin

W# glic oldugu vurgulanmaktadr, Bir grup araghr-

maci ise ergenlik ¢aginda premenstriiel sendro-
mun olmadigin: ileri stirmektedir {Freeman ve
ark. 1995). Klinisyenler ve aragtirmacilar ergen-
lerde PMS gériilme sikligmin ve belirti dagilimi-
nin daha ileri yaglardaki kadinlarla benzer oldu-
gunu (Raja ve ark. 1992), ancak baz yaymlarda
ise ergenlerin yetiskin kadinlardan fark]y pre-
menstriel yakinmalardan sgz ettiklerini bildir-
mislerdir (Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe
1991).

Ergenlerdeki PMS'un etiyolojisini aragtiran bir
cabismada anneler ve kizlar arasinda benzer adet
oncesi yakinmalarimn oldugu ileri striilmiigtiir
(Wilson ve ark. 1989); 6zellikle yorgunluk, irrita-

N
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bilite, dismenore ve 6dem agisindan benzerlikle-
rin oldugu goriilmiigtiir. Ayrica PMS yagamus
annelerin kizlarinda PMS Yagamamus annelerin

" kizlarma gore daha stk PMS'a rastlanmaktadr
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(Wilson ve ark. 1991).

Bu caligmada depresyonu olan geng kizlarla
depresyonu olmayan gen¢ kizlarda adet oncesi
yakinmalarim siddetini ve profilini ve ayrica an-
nelerdeki ve kizlarindaki adet Sncesi duygusal,
davranig ve fiziksel yakinma dalgalanmalarinmn
iliskisini aragtirmak amaclanmugtir.

YONTEM
fjmeklem

Hasta grubunu, Ege Universites; Tip Fakiiltesi
Gocuk ve Ergen Psikiyatrisinin ayaktan hasta bj-
rimine bag vuran, fiziksel hastahgl olmayan,
DSM-1V tam Olgiitlerine gére majér depresif bo-
zukluk tarusi konan, en az iki y1ldir diizenli adet
goren (son 6 ayda adet dongiisii 24 ile 36 giin
arasinda oian) ve dogum kontrol ilacy kullanma-
yan 15-18 yaslan arasindaki 20 geng kiz olustur-
mustur.

Kontrol grubunu da en az iki y1ldir diizenli adet
goren (son 6 ayda adet déngiisii 24 ile 36 gin
arasinda olan), dogum kontrol ilacy kullanma-
yan 15-18 yaglan arasmdaki 17 ortadgretim og-
Tencisi goniilli geng kiz olusturmugtur. Goniillii
geng kizlarla goriigme yapilip fiziksel ve/ veya
ruhsal bozuklugu olmayanlar bu gruba secilmig-
tir. Goriisme yapilan dért geng kiz, (ikisinde ma-
jor depresif bozukluk, birinde hipotiroidi ve bi-
rinde epilepsi oldugu igin) cahsma dis1 birakil-
mushr.

Ayrica caligsmaya hasta ve kontrol grubu denek-
lerin biyolojik anneleri de katilmigtir. Hasta gru-
bunda bir anne ve kontro] grubunda 3 anne adet
diizenleri jle bilgi vermemislerdir. Olgulara ve )
annelerine cahigma konusunda bilgi verilmis ve
¢ocukiarinin cahsmaya katilmasina izin verildik-
lerine dair yazil onay alinnugtir.

Veri Toplama Araclan

Araghirma ve kontrol grubu deneklerde adet én-
cesi duygusal, davrams ve fiziksel belirtileri ge-
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riye doniik olarak sorgulayan “Premenstriiel De-
gerlendirme Formu” (PDF) ve aragtirma ve kont-
rol grubunu olusturan geng kizlarda depresyon
belirtilerinin giddetini belirlemek igin Beck Dep-
resyon Envanteri (BDE) kullanilmigtir.

Premenstriiel Degerlendirme Formu
(Premenstrual Assesment Form, PDF)

Kadinlarin premenstriiel dénemde kendilerinde
gozlemledikleri duygusal, davranigsal ve fizik-
sel degisimleri 6lgmeye yonelik 95 soruluk bir
ozbildirim dlcegidir. Halbreich ve arkadaglan ta-
rafindan 1982 yilinda gelistirilmigtir. Tiirkiye'de-
ki gecerlik ve giivenirlik calismasi Dereboy ve
arkadaglan tarafindan 1994 yilinda yapilmustir
(Dereboy ve ark. 1994). Sorular altili likert skala-
st lizerinden yarnutlanmaktadir: 1 segenegi “degi-
gim yok” anlamina gelirken, 6 secenegi “agi de-
gisim”e karsihk gelmektedir. PDF'nun 18 alt 6l-
cegi bulunmaktadir. PDF degerlendirilirken top-
lam puan, toplam puamn yanitlanan soru sayisi-
na orani ve olanakli maksimum degisimin ytiz-
desi kullanilmaktadir. Bir alt dlgekten alnan
ham skorun o 6lgekten alinacak en ytiksek skora
orani “olanakh maksimum degisimin yiizde-
si”ni olugturmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression
Inventory, BDE)

Olgulann kendilerince doldurulan bu élcek Beck
ve arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilmis
olup Tiirkiye'deki gegerlik gahismasi 1989'da
Hisli tarafindan iiniversite 6grencilerinde yapil-
mug ve 17 puan kesim noktasi olarak saptannms-
tir (Hisli 1989). Ergenlerde depresyon siddetini
olgmek icin yaygin olarak kullamulan bir envan-
terdir.

Geng kizlar ve annelerinin sosyodemografik ve-

rileri (simdiki yagi, egitim yil)) ve adet dongiisii
bilgileri (menars yagi, adet dongiisii siiresi ve
diizeni, adet kanama siiresi, kanama giddeti, dis-
menore Oykiisii ve siddeti, agriya bagh okul de-
vamsizligl, agr nedeniyle agn kesici ilag kullani-
m) ve annelerin tibbi ve ruhsal hastalik varhg
derlenmistir. Ik gériigmede geng kizlara PDF ve
BDE, ve annelerine PDF verilmistir.

Dismenore siddeti kisinin agrn yakinmasina gore
hafif, orta ve agir olarak kodlanmistir. Agn ne-
deniyle son 6 aydir her adet kanamsi sirasinda
en az bir agn kesici ila¢ kullananlar “agn kesici
ilag kullaniyor” olarak kabul edilmigtir. Disme-
nore nedeniyle son 6 aydir her adet kanamasi s1-
rasinda en az bir giin okul devamsizli§1 yapan
geng kiz “agniya bagh okul devamsizhg var”
olarak kabul edilmigtir.

Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin Istatis-
tik Paketi 9.0 ile yapilmugtir (SSPS 9.0). Sayisal 61-
ciimlerin ortalamalarm karsilagtirmak igin, eger
dagilim normal ise student-t testi, eger dagihm
normal degilse nonparametrik test (Mann-Whit-
ney U testi) kullaalmugtir. Kategorik degiskenle-
ri karsilaghirmak icin ise ki-kare testi ve Fisher
kesin ki-kare testi kullanilmigtir. Hasta ve kont-
rol grubu geng kizlarda depresyon siddetinin
(BDI toplam puam kovaryant ve bagimsiz degis-
ken olarak alindig1 zaman) premenstriiel yakin-
ma giddeti (lineer regresyon analizinde PDF top-
lam puani bagimh degisken ve lojistik regresyon
analizinde premenstriiel yakinma kiimeleri ba-
giml degigken olarak atandii zaman) igin &n-

goriicii olup olmadigim arashnlmigtir.

BULGULAR

Depresyon tanili 20 geng kiz ve annesi ile 17 sag-

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu kizlarin adet dongii diizeni ile ilgili verileri

Hasta grubu Kontrol Grubu t P
ort+ss ort +ss degeri degeri
Simdiki yag (y1l) 165+ 0.9 162+07  t=1.035, df=344 034D
Menars yas1 (y1l) 126 1.1 124+ 0.9 t=0,699, df =33.8 0.4AP
Adet dongiisii uz. (giin) ~ 28.5%1.9 29.1+2.1 t =-1.006, df = 30.5 0.3AP
Kanama siiresi 56+1.1 54+13 t=0,542, df =30.0 054D

AD A nlamh degil

——
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likli gen¢ kiz ve annesi adet oncesi belirtiler y&- g
niinden degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol Tablo 2: Hasta ve kontrol grubu kizlann agrily

grubu deneklerin adet dongiisii ile ilgili bilgileri 2t e ilgili verilerinin karsulagturlmae,
Tablo 1 ve 2'de Ozetlenmigtir. Adet dongiisii ile

Hasta Kontrol
ilgili veriler (dismenore dahi] olmak iizere) kar- grzbu g?'ubu degeri
silastnldigs zaman gruplar aras: istatistiksel an- (=20) (n=17)
laml1 bir fark bulunmamugtr. Agn siddeti
Depresyon tanili kizlarin annelerinin 10y Hafif 2 2 03!
(%52.6) ve kontrol grubu kizlann annelerinin o', Orta 5 #
(%69.3) halen diizenli adet gordiiiinis bildirmis- _Agw ; 13 8 5
tir. Hasta grubu kizlarn annelerinin 5’inde Dismenore nedeniyle o
(%26.3) fiziksel, 4'iinde (%20) ruhsal bozukiyk Svamsizl S8 - ;
ve kontrol grubu kizlarin annelerinin 4tinde . ;n;:?:kz emy.e - * ue

(%25) fiziksel, 1’inde (%6.3) ruhsal bir bozukluk _
belirlenmisﬁr. 1. kikare = 2.360, df=p
Tablo 3'de gruplarin PDF toplam puanlar, PDF % Fisher kesin ki-kare test

Hasta Kontrql Hastalan Kontrol lve2. Tve3. 2ved. 3ved,

grubu  grubu  anpes anneleri grup grup grup Grup
| . Ortiss  oritss  orttss  ortsss Udeferi  Udegeri U degeri U degeri
i PDF toplam puam 294196 229+67  212:87  225:83 99.5¢ 101.0¢ 129540 155 AD
PDF oram 31£10 24407 22109 23308 96.5* 103.0* 12754 161540
1: Qékkiinlitk 60:24 46123 36120 36417 11.304D 90.0* 1100%° 161040
2: Endojen depresif 6zellikler 5320 4112 3548 41420 95.0¢ 91.0% 134540 143040
, 3: Labilite 56123 42419 3891 4418 107.04D 99.0* 131.04D 148.54D
' 4: Atipik depresif 6zellikler 61£19  50+18 37421 4947 109.54D 70.0* 99.54D 151.04D
} 5: histeroid Gzellikler 49421 39416 3216 35417 124,080 106.5* 112540 14904D
6: Diigmanhik /kizginlik Sl123  40+16  39:23 33414 125,04D 128580 103040 154 0AD
7: Sosyal geri cekilme 60+25  44+17 40422 4449 106,040 109.0%°  1330AD  1495AD
8 Bunaln . 62422  48+16  46+17  50:19 103.0¢ 1L0A° 133040 1495aD
& 9: Kendinijyi hissetmedeartis 37415 20412 gpugs 36£17 117000 154040 1130%0 144040
10: impulsivite S0:24  39+19 34421 38415 19504D 1160°° 140040 137040
11: Organik mental 6zellikler S0+21  36£15  33:15 36417 94.0¢ 103.54D 13950 15804D
12: Su tutulumy 5217 43£19 47121 41418 157580 197540 13554D 140.54D

13: Genel fzikisel rahatsizlk S7+22 49120 5047 48+23 142.04D 156.54D 141,040 167.5AD
14: Otonomik fiziksel degisimler 45£16  36:14 38215 40401 118.0AD 152.0AD 137.5AD 166.54P

15: Yorgunluk 66:20 55320 54423  5p4pp 1540 136050 15g54D 164.0°D
16: Sosyal iglevsellikte bozulma 90+19  39+13  37:18 37415 105.0¢ 115540 132580 145040
17: Cesitli duygudurum/ 46+18  35:11  3p49 35:12 105.0¢ 105.54D 136540 144 0AD
davramig degigimleri

I&Cesit[iﬁzikse]deéishxﬂer 49517 41211 37413 40490 125.04D 129,540 123,000 161.54D
Beck Depresyon Envanter; puani 3247 1418 9.0 -
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oram ve alt lgeklerin olanakli maksimum degi- terilmistir. Toplam skorun soru sayisina boliin-
sim oranlan verilmigtir. Hasta grubu ile kontrol mesiyle elde edilen degerler icin Dereboy ve ar-
grubu arasinda PDF toplam puanlari, PDF oran, kadaglaninin &nerdikleri kesme noktalan kulla-
PDF nun endojen depresif dzellikler, bunalt, or- nilmistir (Dereboy ve ark. 1994). Kesme noktala-
ganik mental &zellikler (dikkat ve konsantrasyo- r1 birindi kiime (hafif premenstriiel yakinmalar)
nu sorgulayan maddeler), sosyal iglevsellikte bo- icin 1.7, ikinci kiime (orta siddette premenstriiel
zulma ve cesitli duygudurum/davramsg degi- yakinmalar) igin 2.8 ve {iglincii kiime (agr pre-
simleri alt gruplan arasinda istatistiksel olarak menstriiel yakinmalar) igin 3.7dir. Premenstriiel
anlamh farklarin oldugu bulunmugtur. yakinmalarin giddetini karsilaghrmak igin hiicre

PDF alt gruplarinda en cok degisim depresyon basina diisen olgu sayisl az oldugu i¢in karsilas-

tanlt lozlarda yorguniuk (%66), anksiyete (%62) e yapimamstir. Ancak depresif geng kazla-
ve atipik depresif ozellikler (%61) alt 6lgeklerin- 1'1."[1 %70'nin (n=:14) or't?_ v%/ \:eya.l. ag;lr premenst-
de ve kontrol grubunda yorgunluk (%55), atipik rijel yakinma gosterdigi gorulmustur.

depresif dzellikler (%50), genel fiziksel rahatsiz-

. . : . Tablo 4: Premenstriiel Degerlendirme Formu
ik (%49 nksiyete (9 t 8lgeklerind
{%49) ve ankslyete (%48) alt Slgeklerinde go- oranlarna gore belirlenen kiimeler

rilmiigtiir.
Depresyon tanih kizlar ile annelerinin PDF top- [frzi
lam puanlan arasinda istatistiksel olarak anlam- 17'den Kiime1 Kiime2 Kiime2
I1 farkliliklarin oldugu bulunmusgtur. Alt Slcekle- 32‘?‘?;1
re bakhgimuz zaman, diigmanhk/ kizginhk, ken- Hasta
dini iyi hissetmede artig ve fiziksel belirti degi- grubu (n=20) 1 1 8 6
simleri (su tutulumu, genel fiziksel rahatsizhik, Kontrol
otonomik fiziksel degigimler, yorgunluk) digin- grubu (n=17) 2 2 2 2
da tiim alt dlceklerde farkhliklar gzlenmigtir Hastalarn
(Tablo 3). Depresyon tanili kizlarin annelerinde anneleri (n=20) 6 £ 8 .
ruhsal bozukluk varlig ile toplam PDF puanlan Kontrol}enn

TR anneleri (n=17) 6 6 3 2
arasinda bir iliski bulunmamgtir (r=0.369,
p=0.11). ** Toplam PDF puaninn yamitlanan soru sayisina oranina gore:

« Birind kiime (hafif premenstriiel yakmnmalar) igin 17
o Jkind kiime (orta siddette premenstriiel yakinmalar) icin 2.8
+ Uciincii kiime (agir premenstriiel yakinmalar) igin 3.7

Kontrol grubu ile annelerinin PDF toplam puan-
Jan ve profili kargilagtrildif1 zaman higbir ista-
. tistiksel anlaml farkliik bulunmamugtir. Benzer
sekilde depresif kizlarin anneleri ile kontrol gru- Genc kizlar arasinda var olan depresyonun gid-
bunun annelerinin PDF puanlan ve profili karsi- detinin premenstriiel yakinma siddeti igin belir-
laghrildiginda istatistiksel anlamh farklilik sap-  leyici oldugu bulunmusgtur (Tablo 5), bagka bir

tanmanughr. deyisle BDE puanlan yiikseldikce PDF toplam
Premenstriiel yakinma siddetine gore gruplar puanlari da ?rﬁksz'zhnek"tedir. Premens‘!‘:rﬁel yas
kiimelere ayrilmug ve Tablo 4'te bu kiimeler gos- kinma siddetine gore kiimelere ayrildig1 zaman

Tablo 5: Depresif belirti siddetinin premenstriiel yakinma giddeti icin belirleyiciligi

Bagimh Bagmmsiz R AR? R2  Standardizep F  df t p
degisken degisken

PDF toplam BDE 0.449 0.202 0.202 0.449 8841 36 2973 0.005
puani

Not: Lineer regrésyon analizi
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izirritabilite, sosyal geri gekilme ve impulsivite gi-

Depresyonu Olan ve Olmayan Geng Kizlar

(premenstriiel yakinma yok ve hafif bir kiimede, ' deki ve erigkinlerdeki adet 6ncesi belirt dagilimi
orta ve agir siddet ise bagka kiimede toplandig: hakkinda yorum yapmak olas: degildir.

zaman) ise yine depresyon siddetinin premenst-
riiel dénemde daha fazla yakinma ile baglantih
oldugu gériilmiistiir (Tablo 6).

Bu calismada depresyon siddetinin artmas: ile
premenstriiel yakinma siddetinin de arthg: goz-

Tablo 6: Depresyon siddetinin PMS varhgu éngoriiciiligii

Bagimh Kovaryant B SE wald df Exp (B) P
degisken
PMS siddeti BDE 0,095 0,037 6.488 1 1.099 0.011

Not: Lojistik regresyon analizi

TARTISMA lenmistir. Bu sonug depresif ergenlerin daha faz-
la premenstriiel yakinma yasadig1 seklinde yo-

Kisith olgu sayisina ragmen de resyonu olan er-
b P St rumlanabilir ya da olumsuz bilisleri nedeniyle

genlerin premenstriiel dénemde duygulanim, C B
davranis ve fiziksel belirtiler agisindan daha faz. Ozbildirim &lgegini doldururken olumsuz ciim-
la degisim yagadiklan: goriilmdistiir. Istatistiksel lelerden daha fazla etkilendikleri soylenebilir.
agidan anlaml bir farkhilik bulunmasa da, dep- Depresyonu olan ve olmayan kadinlar pre-
resyonlu kizlar kontrol grubuna gore daha fazla menstriiel sendrom agisindan kargilaghran bir
siddetli dismenoreden yakinmug ve dismenoreye ara;;tln?ada depeesy mﬂu;a;lm d? a _§I_ddfeﬂf P i
bagh okul devamsizlif ve agn kesici ilag kulla- menstriiel sendrom yagadiklar ﬂdnﬂm@m_- (_Sl-
mm1 depresyon olgularinda daha siktir (Tablo egel ve ark. 1986). Yakin zamanda yapilan bir iz-
2). Yazinda ergenlerin %15-25inde siddetli dis- leme caligmasinda depresif bozuklugu olan ka-
menorenin giinliik yasamu etkiledigi belirtilmis- dinlarin olmayanlara gére PMS puanlarmfn £
fir (Wilson ve Keye 1989). Bu qalismadaki kont- 12 Yiksek oldugu goriilmiis ve premensiriiel be-
rol olgularimin %25’'de dismenorenin giinliik ya- lirtilerdeki yiiksek puanlar yikeek depresif pu-
samu etkiledigi yazina benzerlik gosterdigi soy- anlarla iliskilendirilmistir (Harlow ve ark. 1999).
lenebilir. Bulgulanmizi destekleyen calismalarda olum-
suz sozciiklerin ve ciimlelerin depresyonu olan
bireylerin dikkatlerini daha ok cektigi (Yonkers
1997), baska bir deyisle geriye déniik olarak 5l-
bi yakinmalardan séz ettikleri bildirilmektedir ¢egi doldururlarken icinde bulundukla.n ru_hsal
(Fisher ve ark. 1989, Shye ve Jaffe 1991, Dereboy dummlannm yargﬂamalamu etkz%echg1 ey Sl_l-
ve ark. 1994, Cleckner-Smith ve ark 1998). Bu ca- rilmektedir (Endicott ve Halbreich 1982). Bir
S : : bagka caligmada da PDF'unda daha fazla pre-
lismada depresyonu olan geng kizlarda PDF alt g o : G
dlgekleri igin hesaplanan olanakli maksimum menstriiel degisim belirten kisilerin depresyon,
degisimin yiizdesi 37 (kendini iyi hissetme) le  K2Y8! i aleksitimi P“a“lf"““ dahla( 5’1“91‘9551‘ ;1-
65 (yorgunluk) arasinda degisirken, kontrol gru- dugu bulunsagme (Deseticy ve s o
bu genc kizlarda 29 (kendini iyi hissetme) ile 55 sonuclarla depresyonlu premenstriiel belirtilerin

Yazinda ergen kizlarda adet éncesi dénemde da-
ha az su tutulumunun oldugu, ancak daha fazla

(yorgunluk) arasimndadir varhgint ve giddetini belirlemek igin geriye do-
i ’ niik Slceklerin uygun olmadig diisiiniilmekte-
Kontrol grubu ile onlarin anneleri arasinda ya- g, Ayrica geriye déniik olarak inceleme yapan

kinma dagilim1 agisindan bir farkin gézlenme- formlarda menstruasyon ile baglantih belirtiler

mesi olgu sayisinin az olmasina bagh olabilir. Bu daha az ya da daha fazla bildirilebilir (Freeman
nedenle bu arashrmanin sonuglan ile ergenler- ve ark. 1993).
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Depresyonu olan bireylerde premenstriiel duy-
gulanum dalgalanmalarint ve saghkl geng kiz-
larda premenstriiel sendrom Klinik ozelliklerini
belirlemek icin adet dncesi degisikliklerin giin-
liik ileriye doniik degerlendirildigi 6 aylik izlem
caligmas tarafimuzdan yiiriitiilmektedir. Devam
eden bu arashrmanin sonuglar ile geriye doniik
olarak derlenen bilgilerin karsilagtiriimas: duru-
munda depresyon sirasinda premenstriiel do-
nemde belirtilerde alevlenme olup olmadig1 ile
ilgili daha tutarh verilere ulaghracaktr.
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DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU:
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERI

Fevziye Toros*, Cengiz Tataroglu**

OZET '

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gocukluk ¢aginda gorilen ruhsal bo-
zukluklardan en yaygin olanidir. Bu ¢aligmanin amaci DEHB tams! konan ¢ocuk ve ergen ol-
gularin sosyodemogralik ve klinik ézelliklerini belirlemek; anksiyete ve depresyon diizeylerini
saptamaktir. Yontem: Calismaya DEHB olan 93 ¢ocuk ve ergen alindl. Sosyodemogralik ozel-
likler standart olarak hazirlanmms Sosyodemografik Veri Toplama Formu ile elde edildi. 9 yas
ve rizerindeki ¢ocuklara ve ergenlere Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (DO), Cocuk Durumluk-
Strekli Kaygt Envanteri (CDSKE) uyguland:. Bulgular: Olgularda crkek/kiz oram 3.65/1'di.
Olgulanin depresyon diizeyleri ile yag, durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri arasinda pozi-
tif korelasyoniar vardi. Kizlar arasinda en sik goriilen tip DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip-
ti. Cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinde farkliik bulunmamasina ragmen
DEHB-dikkatsizlijjin 6nde geldigi tipte stirekli anksiyete diizeyi DEHB-impulsivite, hiperaktivi-
tenin énde geldifi tipten daha ytiksekti. Tartigsma: Calismanm senuglann DEHB'nda cinsiyet ve
DEHB'nun alt tiplerine gére baz1 farkhlikianin bulundugunu géstermektedir. Bununla birlikte
bu konu ile ilgili daha detayli galismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cinsiyet, sosyodemogralfik ézel-
likler, anksiyete, depresyon

SUMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION

Objectives: ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) is the most common childhood
psychiatric disorder. The aims of this study were to evaluate the sociodemographic and clini-
cal features of children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and to determine anxiety and depression levels. Method: 93 children and adolescents were inc-
luded in this study. Sociodemographic features of cases were recorded using a standart soci-
odemographic form. State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), Children Depression
Inventory (CDI) were administered to children who were older than 9 years. Results: The ratio
of boys/giris was 3.65/1. There were posilive correlations between depression level and age,
state-trait anxiely level. The most common type of ADHD among girls was inattentive type. Alt-
hough there were no differences in anxiety and depression levels between gender there were
higher state anxdety levels in cases with ADHD-inattentive type than cases with ADHD-impul-  ~
sivity, hyperactivity type. Discussion: The resuits of the study showed that the clinical features
of ADHD may differ with gender and subtypes of ADHD. However, more detailed studies are

required.
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, gender, sociodemographic characteristics,
anxiety, depression.

; GIRIS dikkatsizligin 6nde geldigi tip, DEHB hiperakti-
vite-impulsivitenin 6nde geldigi tip olmak lizere
iic alt gruba aynlmug ve tam igin belirtilerin iki
ya da daha fazla ortamda (okul, is, ev) goriilme-
si sarti eklenmistir (Biederman ve ark. 1987,

| Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
| (DEHB), gocuk ve ergenlerde en sik gériilen ruh-
j sal sorunlardandir (Biederman ve ark. 1987,

Trott ve ark.1992). DEHB, DSM-II'de ¢ocukluk
cagmin hiperkinetik reaksiyonu, DSM-III"de dik-
kat eksikligi bozuklugu, DSM-IV’'de ise dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak adlan-
dirilmugtir. DSM IV’de DEHB-bilesik tip, DEHB-

* Uzm.Dr., Mersin Univ. Tp Fak.. Psikiyatri Anabilim
Dali, Mersin.

** Yrd. Do¢. Dr., Mersin Univ. Typ Fak., Néroloji
Anabilim Dalt, Mersin.
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APA 1994, Goksan ve S6hmen 1991).

DEHB'nun yaygimnhgmn okul éncesi dénemde
%3-6, ilkokul ve ortaokul déneminde %3-10 ara-
sinda degistigi, erkek/kiz oraninin 2-4/1 oldugu
bildirilmistir (Goldman ve ark 1998, Hoffman ve
DuPaul 2000, Miller ve Castellanos 1998, Skuse
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1999, Schweitzer ve a rk. 2001, Trott ve ark.1992,
Yiiksel ve Kéroglu 1991). Cahsmalarda DEHB-
dikkatsizligin 6nde geldigi tipin kizlarda erkek-
lere oranla daha sik goriildiigii belirtilmigtir
(Dulcan 1997, Faraone ve ark. 2000).

DEHB etyolojik agidan ¢ok etkenli bir hastaliktir.
Genel olarak %50’sinin genetik, %50’sinin cevre
ve yapisal etmenler ile olugtugu bildirilmigtir
(Dulcan 1997, Garfinkel 1990, Hoffman ve DuPa-
ul 2001,). Cocukluk cagindaki DEHB belirtileri-
nin bazilar1 %30-80 oranlarinda ergenlik done-
minde, %65-70 oranlarinda ise erigkin dénemde
goriilebilmektedir. Ailede DEHB Sykiisii, psiko-
sosyal stres etmenleri, DEHB ile birlikte davra-
mm bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu gibi eghastalanim var ise
DEHB'nun belirtilerinin ileri yaglarda goriilme
olasiiginin daha fazla oldugu bildirilmigtir (Bi-
ederman ve ark. 1998, Dulcan 1997, Miller ve
Castellanos 1998).

DEHB'nda genel olarak %50’ye varan oranlarda
estan1 bulunabilecegi bildirilmigtir. Ozellikle
anksiyete bozuklugu, tik bozuklugu, duygudu-
rum bozukluklari, davrarum ve kars1 olma kars1
gelme bozuklugunun estanu olarak bulundugu
belirtilmigtir (Dune 1999, Herreeias 2001, Jensen
ve ark. 2001, Oktem 1993). Erkeklerde, kars: ol-

ma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklu-

gu ve madde bagimlilif daha sik birlikte gora- -

liirken, kizlarda anksiyete bozuklugu, depres-
yon, diigiik akademik bagarmnin daha sik goriil-
diigii bildirilmigtir (Dulcan 1997, Greene ve ark.
2001, Miller ve Castellanos 1998, Purvis 2000,
Rucklidge ve Tannock 2001). Johnston ve Mash
(2001) estaru olarak davramum bozuklugu bulu-
nan olgularin anne-baba-gocuk arasinda daha
cok cahigmalar yagandigini, parcalanmg aile or-
taminda biiyiimenin daha sik ve annelerde stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmig-
lerdir. Caligmalarda Tourette bozuklugu ile
DEHB'nun eshastalanim oranimn %8-80 arasin-
da degigebilecegi bulunmugtur (Freeman 1997,
Schuerholz ve ark. 1996). Duyma ve/veya gor-
me kusuru, epilepsi, kafa travmasi oykusii, akut
ya da siiregen organik bozuklugu, beslenme bo-
zuklugu, uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
depresyon, siiregen ihmal ve istismar, fenobarbi-
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tal ve karbamazepin gibi ilaglarin kullanilmast

cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligine yol agabi-
lir. Teofilin gibi astm ilaglanmn kullarulmasi,
dgrenme bozuklugu, mental retardasyon hipe-
raktiviteye yol agabilir. Bu nedenle ayiric1 tarm-
nin iyi yapilmas: gerekmektedir (Dulcan 1997).

Bu calismada; 1) 2001 AZustos-2002 Nisan aylari
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi poliklinigine bagvuran tim
DEHB tanis1 konan cocuk ve ergenlerin sosyode-
mografik ve Klinik 6zelliklerini belirlemek, 2)
DEHB olan kiz ve erkeklerin sosyodemograﬁk,
Klinik dzelliklerini, anksiyete ve depresyon dii-
zeylerini kargilaghrmak, 3) Olgularin DEHB tipi-
ne gore sosyodemografik, klinik ozelliklerini,
anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilagtir-
mak amaclanmustir.

YONTEM
Omeklem

Bu cahsmaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 2001
Agustos-2002 Nisan tarihleri arasinda ilk kez
bagvuran, klinik goriigme ve psikometrik incele-
meler sonrast DSM IV-TR’a gore DEHB tanis
konulan, daha 6nce hi¢ tedavi gormemis, 6-15
yaglan arasindaki 93 gocuk ve ergen hasta (20
kaz, 73 erkek) alinmstir (APA-TR 1994) .

Psikoz, otistik bozukluk, igitme ve gérme engeli,
zeka geriligi olan olgular caligma dist brrakilmug-
tir. Cocuk ve ergen hastalarin hepsi klinik goriis-
me ve psikometrik testlerle, tibbi ve laboratuar
incelemeleriyle degerlendirilmigtir. Hastalarin
cocuk hastaliklar ve noroloji bolimi konsiiltas-
yonlar ile birlikte tam bir fizik ve norolojik mu-
ayeneleri yapilms, hiperaktivite belirtilerine yol
acabilen tiroid fonksiyon bozukluklarim diglaya-
bilmek icin T3, T4 ve TSH diizeylerine bakilmug-
tr. Hava'e ve/veya epilepsi oykiisii olan olgu-
lardan psikostimiilan ilag tedavisine baglama-
dan 6nce néroloji konsiiltasyonu ile yeniden de-
gerlendirilmeleri istenmis ve konsiiltasyon so-
nucunda &nerilen olgularin EEG'leri cekilmistir.
flac tedavisi baslanacak olan olgularda tedavi
dncesi rutin tam idrar incelemesi, tam kan say1-
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mu, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, EKG
incelemeleri ilag tedavisinin metabolizma iize-
rindeki yan etkilerini daha sonraki kontrollerde
saptamak igin yapilmig, tansiyon, nabiz, kilo,
boy degerleri kaydedilmigtir. Tiim incelemelerin

amaglarn ebeveynlere ve olgulara agklanmus s6-
zel olarak onaylar1 ahnmughr.

Ik bagvuruda Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ile olgularin sosyodemografik verileri
kaydedilmigtir. Aym anda 9 yas ve iizerindeki
gocuk ve ergenlere Cocuklar Igin Depresyon Ol-
gegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri (CDSKE) uygulanmistir. DEHB
tarusi icin anne-babalarla DSM IV-TR tan: 6lciit-
lerine gore yapilandirilmug goriismeler yapilms,
Conner’s anne-baba ve &gretmen degerlendirme
formlari uygulanmus ve her olgu uygulanan test-
ler ve/veya oyun sirasinda gézlenmis, bireysel
goriismeler yapilmigtir. DSM IV-TR’a gére anne
ve babalardaki ruhsal bozukluk tanilan eriskin

psikiyatri uzman tarafindan yapilan degerlen-.

dirmeler sonucunda konulmugtur.

Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Ik bagvuruda goriismeyi yapan doktor tarafin-
dan sosyodemografik verilerin, dogum &ncesi,
dogum ve premorbid 6zelliklerin sistemli olarak
kaydedilmesi amaciyla Cukurova Tip Fakiiltesi
Gocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan ge-
ligtirilen bir formdur. Klinige bagvuran tiim has-
talar igin doldurulmaktadir.

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO)

Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olcegi
esas alinarak hazirlanmis olan bir 6z-bildirim 6l-
gegidir. Kesim puam 19 olarak &nerilmektedir.
Olgegin Tiirkiye igin gegerlik giivenirlik caligma-
st Oy (1991) tarafindan yapilmugtr.

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envan-
teri (CDSKE)

Spielberger (1973) tarafindan geligtirilen, du-
rumluk ve siirekli kaygiy: dlgen, yirmiger mad-
delik iki alt Glgekten olugan bir 6zbildirim &lce-

DEHB’de Sosyodemografik Ozellikler

gidir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calisma-
st Ozusta (1993) tarafindan yapilmstir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik galismas: 9-12 yas cocuk-
larinda yapilmasina ragmen 12 yagindan biiytik
gocuklarmn erigkin kayg 6lcegini anlamakta giic-
liikk cekmeleri nedeniyle 17 yasa kadar kullanila-
bilecegi bildirilmigtir (Hoehn-Saric ve ark. 1987,
Spielberger 1973, Strauss ve ark. 1988, Oy ve
ark.1995).

Istatistiksel analizler

Gahgmadaki veriler SPSS for windows 9.0 paket
programi kullanularak degerlendirilmigtir. Olgu-
lar cinsiyete gore 2 gruba, DEHB tipine gore 3
gruba aynlmishr. Gruplar aras1 sosyodemogra-
fik verileri ki-kare testi, Fisher testi; cinsiyete go-
re olgularin anne ve babalarinin yag1, egitimi ve
olgek puanlan arasindaki fark t-testi ile kullani-
larak belirlenmistir. DEHB 3 gruba aynlarak in-
celendiginde; gruplar arasi sosyodemografik ve-
rilerin incelenmesinde ki-kare testi, diger verile-
rin incelenmesinde One-Way ANOVA testi kul-
lanilmshr.

BULGULAR

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi co-
cuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 2001 Agus-
tos-2002 Nisan tarihleri arasinda bagvuran olgu-
lardan goriisme ve degerlendirmeler sonucunda
DEHB tanusi konan toplam 93 olgu alinmugtr.
Olgularin 20'si kiz (%21.5), 7311 (%78.5) erkektir.
93 olgunun yasiannin ortalamas: 10.2+2.3, kizla-
rin yag ortalamasi 10.5+2.6, erkeklerin yas ortala-
masi 10.2+ 2.3"tiir. Cinsiyetler arasinda en énem-
li fark DEHB-dikkatsizligin énde geldigi tipin
kizlarda daha sik olarak gériilmesidir (Tablo 1).
Kizlar ve erkeklerin anne ve babalarinm sosyo-
demografik Ozelliklerine bakildiginda caligan
anne sayisi erkeklerde daha fazla (p=0.04) olma-
s1 disinda herhangi bir anlamli farklihk buluna-
mamugtir (Tablo 2).

9 yas ve tizerindeki 80 olguya CDO, CDKE ve

CSKE uygulanmus, cinsiyete gére CDO, CDKE,
CSKE puanlarini kargilagtinldiginda; kizlar ve
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Tablo 1: Olgularin cinsiyete ve DEHB alt tiplerine gore sosyodemografik ozellikleri

Degigkenler Kizlar Erkekler P Tipl Tip2 Tip3 P
(n=20) (n=73) (n=57) (n=25) (n=11)
Ort. Yas (y1l) 10.5+2.6 10.2+2.3 6 10224  20.8+2.1 9.3+2.4 v
Egitim (y1l) 5329 436+2.1 9 4.6+24 5+2.1 3.3+2.3 8
Anne siitii (ay) 8.2+49 71272 1 7.8+7.5 5.9+4.7 8.6+6.7 5
Yiiriime (ay) 12.4+2.3 12.5£3.9 9 12.6+34 12635 129+36 .8
Konugma (ay) 18.5+8.0 19.3+6.2 .6 184+6.7 20.8x65  19.058 .8
Tuvalet Egitimi (ay) 23497 257101 3 248493 27.1x121 23388 7
Sorunlu gebelik (n,%) 4 (%20) 13 (%17.8) .8 11 (%19.2) 3 (%12) 3(%27.2) .09
Erken dogum (n,%) n=0 8 (%11) 1 6 (%10.5) 1(%4) 1(%9) 6
Dogumda komp.(n,%) 4 (%20) 21 (%28) 4 15(%26) 7 (%28) 3(%27.2) 8
Organik hastalik (n,%) 8 (%40) 20 (%27.4) 2 15 (%26.3) 7 (%28) 6 (%54.5) .08
Havale oykiisii (n, %) 3 (%15) 8 (%11) 96 8(%14) 3(%12) 0 1
Egtani varhigi (n, %) 9 (%45) 30 (%41.1) 7 23 (%40.3) 12 (%48) 4(%36.3) .8
DEHB Tipi .005
Tipl(m, %) 7 (%7.5) 50 (%53.8)
Tip2(n, %)  11(%11.8) 14(%15.1)
Tip3(, %)  2(%22) 9(%.9.7)
Tip1 : DEHB-bilesik tip,
Tip2: DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip
Tip3: DEHB-hiperaktivite, impulsivitenin dnde geldigi tip
Tablo 2: Cinsiyete ve DEHB alt tiplerine gore annelerin-babalarin ve ailenin
sosyodemografik dzellikleri
Kizlar Erkekler P Tip 1 Tip2 - Tip 3 P
(n=20) (n=73) (n=57) (n=25) (n=11)
Anneler
Ort. yas (yi) 38.3+5.17  36.96+6.9 4 37+7.2 38.6£4.9  35.4+6 3
Egitim (y1l) 10.6+4 11.4+3.7 3 11.9+£33  9.6x4.1 11.9+43 .07
aligan anne (n, %) 11 (%55 47 (%64.4) .04 40(%70.1) 12(%48) 6(%46.1) .08
Ruhsal h. (n, %) 3 (%15) 24 (%329) 1 18 (%31.5) 6 (%24) 3(%272) 3
Organik h. (n, %) 3 (%15 14 (%19.2) 6 11 (%19.3) 5 (%20) 1 (%9) .6
Babalar
Ort. yas (y1l) 4244502 41.8446.6 5 419484 412155 40260 .7
Egitim (yal) 129:253 129+#522 9 13.6£55 11528 122+3.1 6
Galigan anne (n, %) 5 (%25) 23(%315) 5 20 (%35) 5 (%20) 3(%27.2) 3
Ruhsal h. (n, %) 3(%15)  10(%137) 7 69105 5(%20) 2(%18) .6
Organik h. (n, %) 3 (%15) 10 (%13.7) 8 10 (%17.5) 2 (%8) 1 (%9) 06
Akrabalik (n, %) 1(%5) 4 (%5.5) 1 1(%1.7) 4(%16) - 02
Boganma (n, %) 6 (%30) 22 (%30.1) .9 21 (%36.8) 5 (%20) 2(%18.1) .07
Gog (n, %) 6 .08
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik 6 (%30) 23 (%31.5) 16 (%28) 9 (%36) 4 (%36.3)
Orta 4 (%20 20 (%27.4) 15 (%26.3) 7 (%28) 2 (%18)
Yiiksek 10 (%50 30 (%41) 26 (%45.6) 9 (%36) 5 (%45)
26
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erkekler arasinda anlamh farklilik saptanama-
mustr (Tablo 3).
Tablo 3: Test uygulanabilen 80 olgunun cin-

siyete gore depresyon, durumluk ve siirekli
kayg diizeyleri.

*

DEHB’de Sosyodemografik Ozellikler

Kizlarin 9"unda, erkeklerin 30’unda en az bir es-
tam bulunmaktadir (Tablo 5).

Cinsiyete gére anne ve babadaki ruhsal bozuk-
luklara baktigimizda; kizlarm annelerinin 3'iin-
de, erkeklerin annelerinin 24'iinde ruhsal bozuk-

Kizlar  Erkekler P luk, kizlarin babalarinin 5'inde, erkeklerin bal:-a-a-
larinin 23"iinde ruhsal bozukluk oldugu goriil-
CDO 12767 108258 02 miigtiir (Tablo 6).
GDKE 33.149.7 322487 0.6 Tablo 2’de DEHB tiplerine gore anne-babanin ve
CSKE 36.5+8.4 37.2+8.1 0.7

Her ii¢ 6lcek puanlar ile olgularin cinsiyet, an-
ne-babada ruhsal ve organik hastalik goriilme
siklif, babalarin egitim diizeyi, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, ailede son bir yil iginde sehir-
leraras1 gé¢iin yagamp yaganmamas: ile herhan-
gi bir korelasyon belirlenememistir. Ancak olgu-
larin CDO puanlan ile siirekli anksiyete puanla-
1, durumluluk anksiyete puanlan ve olgularin
yaslan arasinda pozitif korelasyonlar saptanmus-
tir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin depresyon lcek puanimin
durumluk-siirekli kayg diizeyleri ve sosyode-
mografik 6zellikler ile olan korelasyonlan

olgularm sosyodemografik &zellikleri gosteril-
mistir. Anlamh farkhilik sadece DEHB-Tip 1 ve 2
arasinda cir “iyet ve boganmis anne-baba oran
agisindan bulunmugtur (Tablo 2).

Olgularin DEHB-tiplerine gore dlcek puanlarina
bakbigimizda CDO ve CDKE’nde gruplar arasi
anlamh farkhlik bulunmamasina ragmen CSKE
puanlarinda DEHB-Tip 2 ve 3 arasinda anlaml
farklilik saptanmugtir (Tablo 7).

DEHB-bilesik tipte 23, DEHB-dikkatsizligin 6n-
de geldigi tipte 12, DEHB-hiperaktivite, impulsi-
vitenin 6nde geldigi tipte 4 estaru bulunmugtur
(Tablo 5). Her iki cinsiyet ve DEHB tiim alt tiple-
rinde en sik goriilen organik hastalik alerjik

bronsitti.

DO
¢ DEHB tiplerine anne-babalardaki ruhsal sorun-
CSKE P =.000 r= 535 lara }?akbgmzda; Ti'p l:dek_i 18 annede, Tip
CDKE P = .000 r=.605 2'deki 6 annede ve Tip 3'deki 3 annede ruhsal
Yas P=.000 r=.789 bozukluk vardi. DEHB tiplerine gére babalarda-

ki ruhsal bozukluk baktigimuzda; Tip 1"de 20 ba-
Tablo 5: Cinsiyete gére DEHB alt tiplerine gore DSM-IV-TR'a gére saptanan egtanilar

ES TANILAR Kizlar Erkekler  Toplam Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Trikotilomani 1(%5 - 1(%1.0) - 1(%4) -
Kekemelik L(%5)  1(%13)  2(%21)  1(%17)  1(%4) 1(%9)
Ogrenme giigliigii 3(%15) - 3(%32) - 3(%12) -
Eniirezis nokturna 1 (%5) 4(%5.4) 5(%53) 4 (%7) - 1 (%9)
Enkoprezis - 1(%137) 1(%1.0) 1(%17) - -
Dav.bzk. ve/veyakarst 1(%5)  16(%22) 17(%182) 13 (%22.8) 2 (%8) 2 (%18)
gelme kars: olma boz.
Depresyon 4(%20) - 4 (%4.3) - 4(%16) -
Tourette bzk. - 3(%4.1) 3(%32)  3(%52) - -
OKB ' 3(%15) 4(%54) 7(%75)  2(%34)  5(%20) -
K. motor tik bzk. 1(%5)  7(%95) 8(%86)  4(%7) 1(%4) 2 (%18)

OKB : Obsesif kompulsif bozukluk K. motor tik bzk. : Kronik motor tik bozuklugu
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bada, Tip 2'deki 5 babada, Tip 3'de 3 babada
ruhsal bozukluk vardz (Tablo 6).

DEHB-dikkat eksikliginin 6nde geldigi tipte
E/K orani 2/1 olarak belirtilmigtir (Wolraich ve

Tablo 6: Cinsiyet ve DEHB alt tiplerinde anne-babalarda DSM-IV-TR tan: 6lciitlerine gore

saptanan ruhsal bozukluklar
Kizlar Erkekler Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %) , %) (n, %)
ANNELER 2 (%10 13 (%17.8) 9 (%15.7) 4 (%16) 2 (%18)
- Depresyon 1 (%5) 6 (%8.2) 5 (%8.7) 1(%4) 1(%9)
~ Anksiyete bzk. - 1(%1.3) 131.7) - -
— Psikotik bzk. - 3 (%4.1) - 3 (%5.2 -
— Bipolar bzk. - 1(%1.3) = 1(%4) -
- K. motor tik bzk.
BABALAR
- Depresyon 1 (%5) 2 (%2.7) 1(%1.7) 1 (%4) 1 (%9)
~ Anksiyete bozk. - 8 (%11) 5(%.8.7) 3(%12) =
- Alkol bag. 3 (%15) 8 (%11) 9 (%15.7) 1(%4) 2 (%18)
— Pat. Kum. oynama 1 (%5) 5 (%6.8) 5 (%8.7) 1 (%4) -

Pat. Kum. oynama : Patolojik kumar oynama K. motor tik bzk. : Kronik motor tik bozuklugu

Tablo 7: DEHB tiplerine gére depresyon,
siirekli ve durumluk kayg diizeyleri

Tip 1 Tip 2 Tip3 p

CDO 10956 13166 850 3
CDKE 348x9.0 33692 297+72 4
CSKE  36.1%85 392+7.6 36369 .02

TARTISMA

$9Cah§mammda olgularin cinsiyet ve DEHB tiple-
rine gore sosyodemografik 6zelliklerin kargilag-
tirlmasinda en 6nemli farklar DEHB-dikkatsiz-
ligin 6nde geldigi tipin ve estam olarak anksiye-
te bozuklugu, depresyonun kizlarda daha sik,
davranim bozuklugu ve/veya kars: olma karg
gelme bozuklugunun erkeklerde daha sik goriil-
mesiydi. Tiim olgular degerlendirildi§inde yag
ile birlikte olgularin depresyon, durumluk ve sii-
rekli kayg1 envanterlerinin puanlan artmaktay-
di.

DEHSB, ilkokul déneminde E/K 9/1, epidemiyo-
lojik cahgmalarda ise E/K oran1 4/1 olarak bildi-
rilmistir (APA 1994). DEHB-hiperaktivite/im-
pulsivitenin onde geldigi tipte E/K oram 4/1,
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ark. 1996). Diger calismalar ile uyumlu olarak ¢a-
lismamizda DEHB tanis1 konulan olgularin ¢ogu
erkekti (erkek/kiz orami 3.6/1) ve kizlarda
DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip daha sik
olarak goriilmekteydi (Brown ve ark. 1991, Fara-
one ve ark. 2000).

Gebelikte, dogum sirasinda ve dofum sonrasin-
da annelerin ve cocuklarin bedensel ve/veya
ruhsal sorunlar yasamasi, ¢ocuklarin organik
hastaliga sahip olmasi, bebeklikte sik havale ge-
cirilmesi gibi gesitli etmenlerin DEHB geligme-
sinde risk olugturabilecegi bildirilmigtir (Allen
ve ark. 1998, Faraone ve ark. 1998, Johnston ve
Mash 2001). Calismamizda bu risk etmenleri agi-
sindan cinsiyetler ve DEHB alt tipleri arasinda
dnemli farkhiliklar bulunmamasina ragmen daha
kesin yorum yapabilmek igin DEHB olmayan
kontrol gruplan ile kargilagtirmali gahgmalar ya-
pilmasi gerekmektedir.

Johnston ve Mash’in (2001) yaptiklar: aragtirma-
da anne-baba-gocuk iletigiminde sorunlar yagan-
masi, annelerde yiiksek stres diizeyinin olmasi,
parcalanmus aile ortaminda biiyiime gibi psiko-
sosyal risk etmenlerinin DEHB olan gocuk ve er-
gende davranim bozuklugu gelismesinde Snem-
li olabilecegi bildirilmistir. Diger gahgmalarda
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da anne ve ozellikle babalarda alkol ve madde
bagimlilig1, antisosyal kisilik ozelligi var ise ¢o-
cuklarda davranim bozuklugunun daha sik go-
riilebilecegi belirtilmigtir (Dulcan 1997, Johnston
ve Mash 2001). Cahsmamizdaki erkek cocuklari-
mn kizlara gére annelerinin daha ok is ortamin-
da bulunmalari, annelerin stres diizeylerinin da-
ha yiiksek olusuna sebep olmus, dolayisiyla an-
ne-gocuk iletisiminde yetersizlik ve sorunlara
yol agmug olabilir. Ayrica olgularimizin babala-
ninda en sik gériilen ruhsal bozukluk alkol ba-
gunlihgr ve/veya patolojik kumar oynama, an-
nelerinde en sik goriilen ruhsal bozukluk ise
depresyon ya da anksiyete bozuklugu idi. Bu ta-
nilar da ¢ocuk ile anne-baba arasindaki iletigim-
de sorunlar ve yetersizlikler yasanmasimna yol
agabilir. Dolayisiyla DEHB olan erkek olgulan-
mizda estani olarak davraum bozuklugu ve/ve-
ya zitlasma bozuklugunun kizlara oranla daha
sik goriilmesine bu etkenler katkida bulunmug
olabilecegi diistiniilmektedir.

DEHB olgularinin 2/3'tinde en az bir ruhsal bo-
zuklugun estanu olarak bulunabilecefsi, %50ye
kadar degisen oranlarda kars: olma kars: gelme
bozuklugu, %30-50 oraninda davranim bozuklu-
gu, %15-20 oraminda duygudurum bozuklugu,
%20-25 oraminda anksiyete bozuklugu, %10-25
orarunda 6grenme bozuklugu goriilebilecegi bil-
dirilmigtir (Biedermen ve ark. 1991, Newcorn ve
Haperin 1994). Anderson ve ark. (1987) tarafin-
dan da %18 oraninda 2 veya daha fazla estanimin
bulunabilecegi belirtilmigtir (Anderson ve ark.
1987). Bizim ¢ahgmamizda da diger caligmalar
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir (Tablo 5).
Genel olarak degerlendirdigimizde davramm
bozuklugu ve/veya kars1 olma karst gelme bo-
zuklugunun erkeklerde, anksiyete bozuklugu ve
depresyonun kizlarda daha sik oldugu bulun-
musgtur.

DEHB'nda Tourette Bozuklugu gériilme oram
%8-%80 olarak bildirilmigtir (Knell ve Comings
1993, Walkup 1994). Calismamizdaki olgularin
poliklinife bagvurduklarinda sadece 3’iinde
(%3.2) Tourette Bozuklugu, 8 olguda (%8.6) kro-
nik motor tik bozuklugu vardi. Tourette bozuk-
lugunun baglangicta genellikle basit motor tik-
lerle bagladigz bilindiginden dolay: poliklinik iz-

DEHB‘de Sosyodemografik Ozellikler

lemi sirasinda Tourette Bozuklugu tami siklig-
nin artabilecegi diigiiniilmektedir (Knell ve Co-
mings 1993, Walkup 1994).

GDO, CDKE, GSKE puanlan arasinda cinsiyetler
arasinda anlamh farkhlik olmamasma ragmen
CDO ile siirekli, durumluk anksiyete Slgek pu-
anlari ve olgularin yaglar arasinda pozitif kore-
lasyonlar vardi. Diger calismalarda da biiyiik ¢o-
cuk ve ergenlerde kiiciik gocuklara gore bilissel
gelisimlerine bagh olarak daha fazla kayg: belir-
tisi bulunabilecegi bildirilmistir (Mc Gee ve ark.
1990, Ozusia 1993, Strauss ve ark. 1988). Baz1 ca-
lismalarda kayg belirtilerinin kizlarda erkekler-
den sik gorildiigii saptanmig; bunun nedeni kiz
gocuklarin duygularmm erkeklere gore daha ra-
hat disa vurabilmesi, erkek cocuklarm ise duy-
gularini belli etmenlerinin toplumda hog karsi-
lanmamasina bagh olabilecegi vurgulanmigtir
(Auchter 1990, Ollendick ve ark. 1985, Oy ve ark.
1995). Bizim cahsmanzda cinsiyetler arasi dep-
resyon, stirekli ve durumluk kayg: diizeylerinde
cinsiyetler arasinda anlamh farkhilik saptanma-
masinin gesitli sebepleri olabilir. Oncelikle erkek
cocuklann ¢ogu Tip 1 ve 3 tanis1 almust. Bu da
DEHB'nun davranglara daha ¢ok yansimasina,
dolayisiyla gevredeki kisiler (cocuklar, ogret-
menler, kardegler, anne-babalar gibi) tarafindan
daha ok suglanma ve diglanma olasihklarina
yol acabilmekte, ¢ocuklar bulunduklan ortamin
ginah kecileri durumuna diigebilmekte ve cev-
reye uyumlan gittikge azalabilmektedir. Bunun
yam sira cinsiyete gore anne babalarda gériilen
ruhsal bozukluklara bakildiginda ézellikle erkek
gocuklarin babalarimn istatistiksel diizeyde an-
lamh olmamasina ragmen alkol bagimhihg ve
patolojik kumar oynama tamis: daha sik aldig
gortilmektedir. Bu da cinsel kimligin giderek
Onem kazandif ve gelistigi cocuklugun son yil-
larda aile i¢inde artan catigmalara, baba-cocuk
iletisiminde daha ¢ok yetersizlikler ve sorunlar
yaganmasina yol acarak erkek gocuklarda dep-
resyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek olma-
sina neden olabilir (Dulcan 1997, Wolraich ve
ark. 1996).

DEHB'nun alt tiplerinde ise istatistiksel olarak
tek anlamh farkhhik Tip 2’'de CSKE diizeyinin
Tip 3’e gore daha yiiksek olmasiydi. Buna Tip




TOROS VE TATAROGLU

2’deki olgulann ¢ogunun kiz olmast yél agmis
olabilir. Bununla birlikte tiim olgular degerlen-
dirildiginde cinsiyetler arasinda siirekli kayg:
diizeyleri arasinda anlamh farkhlik olmamasi
sadece cinsiyet faktoriine bagh olarak yorum
yapmanin yeterli olamayacagin diigtindiirmek-
tedir. Bu nedenle cinsiyetler aras siirekli kaygt
diizeylerindeki farkliliklar1 belirlemek icin daha
genig 6rneklem gruplan ile yapilacak karsilagtir-
mali cahsmalara ihtiyag vardir.

Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olan annele-
rin cocuklar ile kurabilecekleri iletisimin daha
yeterli diizeyde olabilecegi, cocuklarindaki
olumsuz degjisikliklerin daha erken farkina vara-
rak gereginde yardim alabilecekleri, bildirilmis-
tir (Johnston ve Mash 2001, Strauss ve ark. 1988).
Ayrica annelerin egitim diizeyi diigtikce babala-
rin egitim diizeyi de diigiiyor, kardes sayis1 arti-
yordu.

DEHB tiplerine gore olgularin sosyodemografik
ozelliklerini kargilagtrdigimizda tek farklihik di-
ger calismalar ile uyumlu olarak DEHB-dikkat-
sizligin 6nde geldig tipin kizlarda erkeklere
oranla belirgin diizeyde daha fazla olmasiyd:
(Baumgaertal ve ark. 1995, Blondis 1999, Wolra-
ich ve ark. 1996).

SONUC VE ONERILER

DEHB olan 93 cocuk ve ergenin cahgma kapsa-
mina almip cinsiyete ve DEHB-tiplerine gore
ayirarak sosyodemografik ozelliklerinin, anksi-
yete Ve depresyon diizeylerinin kargilagtirildig:
bu ¢ahsma sonucunda; cinsiyetler ve tipler ara-
sindaki farkliliklanin daha iyi belirlenebilmesi
icin 6zelikle DEHB olan kizlarin fazla sayida bu-
lunabilecegi daha genis orneklem grubu ile
DEHB olmayan gocuk ve ergenlerden olugacak
kontrol grubunu kapsayan karsilagtirmali cahs-
malar ihtiyag oldugu agiktir. Aynca, DEHB'nun
alt tiplerinin segilmesi ve aynlmast sadece bir
uzman tarafindan yapilabilmistir. flerleyen cahs-
malarda cocuk psikiyatrisinde gahsabilecek uz-
man doktor kadrosunun artmas ile DEHB'nun
alt tiplerinin ayiric1 tanusi igin birlikte degerlen-
dirmeler yapilabilecek ve bu da yapilan ¢aligma-
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nin giivenirligini arttiracaktir.
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ERGENLIK DONEMINDE ASILMASI
GEREKEN BiR EVRE: BISEKSUALITE

Celal Odag*, Tezan Bildik**

OZET
Amag: Kimligin geligmesi:

aynsma, ikili iliskilerden dgld olanlarina gegis, iyi il kétii ta-

sarimlann/sevgi ve agresyonlarm btitiinlesmesi, nesne siirekliliginin geligimi, preddipal

ve édipal sorunlann agiimast gibi bir dizi strecin etkisindedir.
snemli belirleyicilerinden oldugu bir gercektir. Ergenlik doneminin

kimlik gelismesinin

Biseksael egilimlerin de

baglangicinda etkinlegen. normal bir gelisim evresi olan bisekstalite agimadan cinsel

Iimligin gelismesi ve

heteroseksiiel iliskilerin geligtirilmesi olanaksizdir. Ergenlerde ho-

mosekstiel egilimlerin, “homoseksiiel olabileccgi” Korkularirun ve kaygilannin bilinenden

daha yaygin oldugu gozlenmektedir. Ergen

lerde bu kaygilann biytk bir béltimi. asilma-

s bisekstiel evrenin artiklarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ergenlik doneminde ya-

sanan

kargasa yani duygw’dﬁrm/cgffnn}crjn birbirierinden ayrgmanng vliasi da, yakin-

Ik isteklerinin cinsel edilimler gibi alglanmasina neden olmaltadir.

Anahtar sozciikler:

The bisexual tendencies are one

Bisekstialite, ergenlik dénemi. cinsel kimlik.
SUMMARY: BISEXUALITY AS A STAGE TO BE

RESOLVED IN ADOLESCEN! CE

of the most important determinants of the development

of identity. Regressively exaggerated bisexuality of preadolescence is transitional. The

adolescent must resolve the bisexual

identity eharacteristic of preadolescence in order lo

arrive at a firm heterosexual orentation. The homosexual tendencies are at limes app-

ropriate to normal development.

bisexuality. During the child's developmen
and alternate regularly with normal hetero

Keywords: Bisexualily,

GIRIiS

Erikson; ergenlik doneminde, gocukluktaki
snemli dzdesimleri biitiinlegtiren, aynilik, stirek-
lilik, benzersizlik dzellikleriyle en st diizeydeki
en son ruhsal yapilanmayl, “kimlik” diye tamum-
lamaktadir. Oztirk (2001) bu evrede kimligin
olugmasmin gocukluk caginda yapilmig olan 0z-
degimlerin toplamindan daha &te birgey oldugu
goriigiindedir. Ayniik, siireklilik, igtenlik ozel-
liklerine 6zgiillugi, yeniligi de katmak ve kimli-
gin gelecege doniikliigiini de eklemek gerekir.
Ciinkii kimligin geligim ve yapilanma stiregleri
tiimityle gelecege doniik ama gecmigin de etki-
sindedir, gegmigten kopmug degildir. Gelecege
doniikliik bize yeni bir cagt yakalama olanag
verir. Toplumlar bu yetiler aracihfiyla gelecege
uzanir, geng kusaklarin yardm'uyla yeniyi ve ge-
lecegi yakalarlar.

Bu caligmada gocukluk caginda yapilmug olan
ozdesimlerin toplamindan daha ote bu en son

* Dog. Dr.. Diisseldorf Psikanaliz Enstitiist, Almanya.
e= Uzm. Dr., Serbest Hekim. Istanbul.
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Homosexuality in adolescence may be an exaggeration of
t, leanings towards homosexuality compete
sexuality.
adolescence, gender identity.

yapilanmann yani saglikh bir kimligin temel ko-
sullan belirtilmektedir. Giinkii Erikson’in tanim-
ladig1 anlamda kimlik, ruhsal geligim kosullan-
na sik: sikiya bagumli bir olusumdur. Ruhsal ge-
lisim kogullan aym zamanda bu olugumun de-
gismezleri yani kimligin yapilanmasimn belirle-
yicileridir. Ayngma, ikili iligkilerden tiglii olanla-
rina gegis, iyi ile kotl tasarimlarin/sevgi ve ag-
resyonlarin biitiinlegmesi, nesne siirekliliginin
geligimi, prebaipal ve dipal sorunlarin agilma-
s1, degismezlerin oncelikli olanlaridir. Bu belirle-
yiciler kimligin, ruhsal gelisimin her agamasin-
dan etkilenmesine neden olmaktadir. O nedenle-
dir ki saghkl bir kimlik, aym zamanda olumlu
ruhsal bir gelisimin de jsaretlerini verir ya da
olumsuz ruhsal bir gelisim, saglikli bir kimligin
gelismesine olanak vermez.

Cinsel kimligin, ruhsal geligim ve bu en son ruh-
sal yapilanmada yani kimlik icinde yerini alma
siirecleri de kimligin diger belirleyicileridir. Cin-
sel kimlik, ergenlik doneminin baglangicinda
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giddetlenen biseksiiel egilimlerin etkisindedir.
Ruhgbziimlemesinde yeterli bir sekilde 6nem-
senmeyen bu egilimlere caligmada agirhkli bir
yer verilmektedir. Ciinkii biseksiialite ve bisek-
staliteyle ilgili sorunlarin iizerinde durmamak
cinsel kimligimizi anlamamz guglestirir, sagal-
timda bizim bir ¢itkmaz sokaktan bagka bir ¢ik-
maz sokaga girmemize, gereksiz yanilsamalara
neden olur.

Kimlik Gelisiminde Etkin Diizenekler

Ozdesim, igsellestirme ve biresim (sentez ) kim-
lik yapilanmasinda etkili temel diizeneklerdir.
Ergenler 1sindiklan, benimsedikleri, tilkiilegtir-
dikleri degerleri igsellegtirir ve onlar: bir biresim
icinde biitiinlegtirirler. Bu durum, bir yandan
anne ile baglanhlarindan ggreceli bir ayrismayi,
onun degerlerini sorgulayabilmeyi ama aym za-
manda kaygi duydugu nesnelere doniiklugii,
onlarla goreceli bir tanigiklig: Snkosmaktadir.
Ergenlik déneminde 6zdesim, igsellestirme, bi-
regim aracihgiyla daha gelismis ruhsal alagimla-
nn yapilanmast saglanur. Ozdeglesilen degerler
gegmisten gelirler, bugiiniin 6zelliklerini de ta-
sirlar. Siireg gelecege doniikligii de diglamaz.
Boylece bize simdiyi yagayip gecmisin etkisinde
kalirken gelecekle baglanti kurma olanaklarm:
da kazandirir. Yani biregim; gecmisin, anin ve
gelecegin biitiinlestigi bir alan Ozelligini tagir. Bu
ozellikleriyle 6zdesim, igsellestirme ve biresim
gecmisle baglarimuz siirdiiriirken yeniyi, daha
gelismis olany, ileri bir gag1 yakalamamizi da
saglar.

Kimlik Gelisiminin Oneml

Degismezleri/Belirleyicileri

Peter Bloss’a gore ergenlik déneminde preddipal
ve 6dipal sorunlar yeniden alevlenir ve bunlara
siddetlenen 6zsevisel sorunlarinin islenmesi,
meslek secimi ile kars: cinsle iligkilerin kurulma-
stiglemleri de katilir. Bloss ayrica ergenlik done-
minde siddetlenen gerileme yoluyla, birincil
nesnelerle iligkilerin yumusadig ve béylece ay-
ngmamn kolaylagh: kanisindadir. Bu yolla er-

gen cocukluk 6zdesimlerini yeniden aragtirr,
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onlar yeniden irdeler ve isine yaramayanlari de-
gistirme ya da birakma olanaklarini da kazanmug
olur. Béylece gocuklukta kazanilmg 6zdegimle-
rin yeni bir kimlik yapilanmasinda biitiinlesme-
leri saglanir. Gelisimin en son agamasinda cinsel
kimligin genel kimlik iginde yerini almas boyle-
ce saglanmaktadir. Bu baglamda en iist kimlik,
belirtilen sorunlarin islenmesine bagiml ve on-
larin bir sonucu goriiniimiinde kalr. Bununla
demek isteniyor ki, presdipal ve odipal sorunla-
nn alevlendigi ergenlik déneminde preddipal
sorunlarini ¢dzememis, ayrisgamamusg, 6dipal
baglarindan kopamamig bir ergenin bagka nes-
nelere dénmesi, onlarla iligki kurmasi, onlari be-
nimsemesi, onlan iilkiilestirmesi ve icsellegtir-
mesi yani kimligini kazanmas: siirecleri de en-
gellenmektedir. Yakinsevi (insest) sorunlarin
agamarmug baba ile 6dipal baglarim ¢cbzememig
bir¢ok histerik yapidaki hastanin ileri yaslarda
da babaya benzer erkeklerin ardinda olduklar-
ni, ashinda ardinda olduklan erkeklerde babay1
aradiklarimi ve bunun onlara bir dis kinkhigimn
ardindan bagka bir diig kinkhgin yagathgim bi-
liyoruz. Ama diis kirikliklarinin asil nedeni; agil-
mamus yakinsevi sorunlarinn, ¢oziilmemis 6di-
pal baglarin, anne ya da babaya yakinhik kurul-
masim anne babayla gocuklar arasinda sevecen
bir ortamin gelismesini engellemesidir. Céziil-
memis bu sorunlar utanma ve sugluluk duygula-
rma, korkulara neden olmaktadir. Birgok ergen
bu duygulan yagayacagina anne babasindan
uzaklagmay1 yegler (Origlia ve Ouillon 1972,
Crain 1980). Bu nedenle ¢ocuklar kadar anne ve
babalar da doyurucu bir yakinlik yerine yalniz-
Iik ve terkedilmiglik, haksizhiga ugramighk duy-
gularn yagarlar. Odipal baglar ve ddipal sorun-
lar yalnizca gocuklar ilgilendirmez. Odipal bag-
lar ve &dipal sorunlar ¢ocuklardan anne babaya
ama aym zamanda anne babalardan cocuklara
yoneliklili§i yani iki yonliiliigii icerir.

Parman (1998), Marcelli ve Braconnier’in (1988),
ergenlikte cinsel nesne segiminin bagarilabilmesi
igin ¢ 6nemli giigliigiin ¢oziilmesi gerektigini
belirtmektedir: Anne babadan uzaklasmak, oto-
erotizmden heteroseksiialiteye gecis ve biseksii-
alitenin ¢ziimlenmesi. Pubertede cinsel olgun-
lagma ile anne babalarindan uzaklasan ergen
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cinsel ve narsisistik gereksinimlerini doyurmak
i¢in yeni nesne yatinmlarinda bulunur. Freud’a
gore otoerotizm gocuksu bir cinsel eylem bigimi-
dir ve dig bir nesneye gereksinim duyulmaz; bu
nedenle Ben'in biitiinliigiine génderme yapila-
maz. Cocuklukta Gteki cinse ait olma diislem
olarak cocuk ruhsalliginin sik rastlanan 6gelerin-
dendir. Oysa ergenlikte bir cinse ait olmanin se-
¢imi yapidig: icin gocuk cinselliginin uzants:
olan cinsiyet degistirme diiglemini terk etmek
zorundadir. Bu yiizden ergenlikte yasi tutulan
bir ¢ok sey arasinda biseksiialite de vardir (Par-
man 1998).

Atipik psikoseksiiel gelisime iligkin psikodina-
mik yaklagimlar erkek ayrimlagma-bireylesme
 stirecinde annenin daha belirleyici bir rol oyna-
diginu ileri stirer. Green (1994)'in aktardifina gé-
re, Stoller (1968) erken dénemden beri siiren an-
ne-ogul iligkisindeki yapigikligin anneden erkek
¢ocugun psikolojik ayrigmasim engelledigini
vurgulamaktadir. Bu duruma &rnek bir olgu
agagida sunulmustur:

F., Almanya’da yagayan davranislarindaki dag-
rukhibk, dikkatini toplayamama, kararsizlik ve
6grenme giicliikleriyle sagaltima alinmus bir lise
Ggrencisidir. Annesine bagimliligi ve Alman ya-
sitlarindan uzakta kalgi dikkati geken bagka
ozellikleridir. Benlik giiciiniin ¢ok diisiik olmass,
olaylan ve olgulan yansiz ve yargisiz algilamasi-
n1 engellemekte, genellikle yanhs ¢ikarsamalari-
na neden olmaktadir. F. kugkulu bir kimsedir.
Bu kuskulari, tanimadig: kimselere 6ncelikle de
A¥nan yasitlarina yakinlagmasini engellemekte
ve z&nammn ¢ogunu kendisinden dort yag kii-
ciik kardesi ile oynayarak gecirmektedir. Kam-
sinca tim Alman’lar “zaten domuz”, Alman kiz-
lariin da tiimii “zaten ahlaksizdir”. Ozetle F.
gelisiminde geri kalmug, benlik giicii yetersiz, de-
rin iligkiler geligtirememis, daginik, kararsiz, ak-
ranlari ile yarisamayan bir kimsedir. Alman ve
Tiirk degerleri arasinda sikismugtir, bu degerleri
butiinlestirme giicliikleri gekmektedir, yén duy-
gusu eksiktir, gelecege ve gelecegine ilgisizdir.
F. ne karsi cinsle ne de cinsel kimligiyle ilgilen-
mektedir. Akranlanyla rekabet sorunlannin ¢ok
uzaginda, kiiciik kardesiyle oynayan, annesin-
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den aynsmamug bir “anakuzusu”dur. Isleneme-
mi§ aynigma siiregleri ve ¢dziilmemis 6dipal bag-
lar1 kimligin gelisimini engelleyen etmenlerin
basta gelenleridir.

Sagalhmda F. zamanla Alman terapistinin ken-
disini onayladigim sezer, kuskularim giddetlen-
direcek hig bir davranigiyla kargilagsmaz, annesi-
nin yakin, sicak ama yasaklayici tutumu yerine
terapistinin hosgoriisii, yargilamayan yansiz tu-
tumu, ona “onun i¢in orda oldugu” duygusunu
vermesi hastamizi olumlu etkiler. Terapistin
“zaten bir domuz” olmadigi algilar ve yavas
yavag Alman’lara karg: kaygilar1 azalir. Bu ben-
lik giiciinde olumlu degismelere neden olur. Ar-
tik F. gevresini daha gercekgi algilamaktadir, Al-
man’larda olumlu 6zellikler de saptar ve onlarin
icinde de iyilerin bulunabilecegi diigiincesini ge-
lighrir. Yavas yavas daha toparlanmis gériiniir,
iyilerle kotiileri biitiinlegtirebilmektedir. Dikkat
dagmkhlig: ve 6grenim giigliikleri azalmus; si-
nufta kalacag konusu giincelligini yitirmis, cok
gerilerde kalmigtir.

F. anneden ayrigamanus, annesiyle ddipal bagla-
i ¢bzememis, babasiyla rekabet sorunlarini is-
leyememis bir kimsedir. Sugluluk ve utanma
duygularn iginde akranlan ile yarisamamakta,
onlardan kagmakta, gevresinden uzaklasmakta
_ve kendisini dort yas kiiciik kardesiyle oynadigx
bir odaya hapsetmektedir. Bu kiigiiciik diinyasi-
na iigiinci bir kiginin (terapistin) girisi onda bii-
yuk degisikliklere neden olmusgtur. F. terapistini
tarudika onu daha fazla tamimay: istemege bag-
lamig ve terapistini soru yagmuruna tutmus
onun kigisel 6zelliklerini 6grenmege calismughr.
F. artik biitiin Alman’larin “domuz” olduklan
genellemesinden uzaklagnug, anne diginda iyi
nesneleri ayrimsamaga baglamugtir. Ailede sim-
gelenen degerleri (biitiin Alman kizlar1 ahlaksiz-
dir, sen masum bir kizla evlenmek zorundasin)
sorgulama yolundadir. Onun icin en 6nemlisi,
anne diginda begendigi ve benimsedigi bir Al-
man”1 yakindan tamimasi ve onun degerlerini ig-
sellestirmege baglamasidir. Ama bunlarin igsel-
legtirilmesi varolan &nceki degerlerin timiiyle
silinmesi anlamina gelmez. Tam tersine onlar da
kalir, yeniler de algilanr ve ikisinin, ti¢iiniin bi-
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regiminden; ikisini iiglinii de agan, cocukluk ga-
ginda yapilmug olan ézdegimlerin toplamundan
daha &te yeni olusumlar ve yepyeni degerler
yepyeni ruhsal alagimlar gelisir. Bu durum yén
duygusunun gelismesini ve F.'nin gelecekle ve
gelecegiyle ilgilenmesini kolaylashinr.

Ozetle kimlik yapilanmasi, birincil nesnelerden
aynigmaya, preddipal/ddipal baglarin ¢oziilme-
sine, cinsel kimligin yapilanmasina siki sikiya
baghdir. Ayni kosullar cinsel kimligin geligimi
igin de gegerlidir. Bunlara ergenlerin biseksiiel
egilimlerini ve bu egilimlerin yarath$1 sorunlar:
da eklemek gerékir. Freud’a gore bisekstiel evre-
yi asmadan cinsel kimligin gelismesi olanaksiz-
dir.

Soru sormalarim biraz azalthg bir dénemde
F./nin aklina daha 6nce de hayranhkla sbz etti§i
dayis: gelir. Dayasi iilkiisel baba yerine koydugu
bir kimsedir. Anlatigina gore olagantistii giigld,
anlayig1 sinirsizdir. F. ona ¢ok giivenmekte ve
onu ¢ok sevmektedir. Ona hayrandir. Bir goriig-
mede de dayisini heyecanla anlatmiis ve dayisi-
nin nigsanlandifin s6ylemistir. Uzun siire nisan
anlatan F. bir ara susmus , ciddilesmis, biraz du-
raklamis ve agzindan beklenmedik bir ciimle
cikmigtir: “Homoseksiiel olmak koti birseydir”.
Kendisi de homoseksiiel olmak istememektedir.
Ancak ciimlesi homoseksiiel olmay: istememek-
ten ¢ok homoseksiiel olabilecegi kaygilariyla
yiikliidiir, homoseksiiel olabilecegi korkulari
acik secik ele vermektedir.

-
Ergenlik Déneminde Etkinlesen
Homoseksiiel Egilimler

Ergenler arasinda “homoseksiiel olabilecegi kor-
kusu” bilinenden ¢ok daha yaygindir. Bu korku-
larin derininde bir yandan erigkin olmak, erilles-
mekle ilgili kaygilar ve kars: cinsle ilgili korkular
yatar ancak bu dénemde etkinlesen homoseksii-
el egilimler de bu kayg: ve korkularin énemli ne-
denlerindendir. Bu homoseksiiel kaygilarla bi-
sekstiel egilimler arasinda baglantilarin kurula-
mamas! da bilinenden daha ¢ok yanlhglara neden
olmaktadir. Ruh¢tziimlemesinde biraz aceleyle
konulduguna inandigimz “latent homoseksiiel”
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tanus1 bu yanhglarin bagta gelenlerindendir.
Ciinkii boylesi acele konulan bir tan1 bizleri dog-
rudan homosekstialite dinamigine yaklastirir.
Oysa “Homoseksiiel olmak koti bir seydir”
timcesinde belirginlesen homoseksiiel kaygilar;
ergenlik donemindeki bir asamanin, bisekstiel
egilimlerin baskinlagh@ gegici bir evrenin artik-
lanidir (Marans ve Cohen 1996). Buna dikkat
edilmemesi tarusal ve sagalhmsal yanulsamalara
neden olmaktadir.

Cinsel Gelisimde Aseksiiel, Biseksiiel,
Heteroseksiiel Evreler

Freud'a gore biseksiialite, ergenlik déneminin
agilmas gerekli bir evresidir. Kamsinca biseksii-
el sorunlar asilmadan cinsel sorunlarin islenme-
si olanaksizdir. Bu olanaksizhiga cinsel kimligin
gelisememesini de katmak gerekir. Birgok ruh-
¢Oziimciisii cinsel gelisimin aseksiiel, biseksiiel,
heteroseksiiel bir sira izledigi inancindadir. Bu
ruhg¢dziimciilerine gore cinsel gelisimin tamam-
lanmasi yani heteroseksiiel iligkilerin kurulmasi
asekstuiel, biseksiiel evrelerden gegerek, bu evre-
lerdeki sorunlar agilarak saglanmaktadir. Ote
yandan ergenlik déneminin baglangicinda yo-
gunlagan bisekstiel egilimlerin gdzlenmesi zor
degildir. Erigkinlerde ise bir egilim, birdenbire
animsanan bir ani, unutulmusg bir deneyim bigi-
minde kendisini ele verir, diislerde ve daha ortii-
Iii bir bigimde giindiiz diislerinde belirginlegir-
ler.

Preaddlesanlarda biseksiialite her zaman her
yerde literatiirde kabul gormektedir. Kay
(1972)in bildirdigine gore, Kestenberg (1967)
preadolesanlarin regresif bicimde abartlmus bi-
sekstialitesinin heteroseksiiel oryantasyona ge-
Giste ortaya gikan bir durum oldugunu vurgula-
maktadir. Kay (1972)'1n aktardigina goére, Bloss
(1962) biseksiialitenin, fallik komponentin ko-
runmas! (siddetlenmis penise imrenme) nede-
niyle kizlarda erkeklerden daha ok gorildiigii-
nii belirtmektedir. Blum (1985), Deutch’un, kiz-
lann gelisimine iligkin bir tartismada nesne segi-
minin ergenlik 6ncesinde homoseksiiel 6zellik-
ten, erinlikte biseksiiel, ileri erinlikte heterosek-
siiel 6zellige dogru degisim gosterdigini ve ho-
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moseksiiel iligkinin bazen sado-mazosistik bir
ozellik tagidigini, daha biiyiik yasta bir kiza ya
da bir yagita agir1 baghlik goriilebildigini vurgu-
ladigin belirtmektedir.

Erken ergenlik boyunca bir kizin genellikle an-
nesine olan ilgisi babasma ve diSer erkeklere
yonlendirilir. Bu dénem kizin kadinlar ve erkek-
ler igin goreceli 6nemiyle iligkili biseksiiel du-
raklama ve kararsizhk ile karakterizedir (Chodo-
row 1978). Kiz babasini daha fazla sevdigi igin
sucluluk duyabilir ki kiz ergen bdylece aile icin-
deki cabgmalarim siirdiirebilir ya da o ve en iyi
kiz arkadag: aile disindaki bir erkege (6gretmen,
tanudik bir erkek vb.) baglanma gelistirebilirler.
Bir ¢ok kiz igin pubertenin daha ge¢ déneminde
ddipal catigma heteroseksiialite lehinde ¢dziim-
lenmeye egilimlidir. Ergen bir kiz sadece babasi-
na yonelmek zorunda kalmaz aym zamanda di-
ger erkeklere baglanma lehine babasina olan
odipal baglanmasindan da vazgecmek zorunda-
dir. Chodorow’un (1978) bildirdigine gore, De-
utsch (1944) bunu “&dipus kompleksinin yeni
bir versiyonu” olarak adlandirmaktadir. Odipal
dénemde heteroseksiialite se¢imi sadece dogal
bir gelisim degildir aym zamanda ergen kizin
iligkileri baglaminda da olugsmaktadir. Chodo-
row (1978), 6dipal donemde heteroseksiialite se-
¢iminin dzellikle babamin davramsina bagimh
oldugunu ve Biller'in (1971) sosyal psikologlarin
aragtirmalarinda “babalarin kizlarimi annelerin
yaptigindan daha fazla feminize ettikleri” bul-
gusuna ulagtiklarini bildirmektedir.

@&hodorow, (1978)'un bildirdigine gore, Deutsch
(1944) ergen bir kizin pubertede gorevinin sade-
ce 6dipal cahgsmay1 ¢6zmek degil aym zamanda
prepuberte ve pubertede baglathig isi devam et-
tirmek, ergen kizin annesine olan daha primitif
ve daha derin baglarina erigkin bir form kazan-
dirmak ve belirli bir heteroseksiiel oryantasyon
lehine tim bisekstiel kararsizhi$ sona erdirmek
oldugunu vurgulamaktadir.

Freud’a goére “penise imrenme”, erkegin bisek-
stalitesinden kaynaklanan diger erkeklere olan
ilgisi ve kastrasyon anksiyetesinde oldugu gibi,
bir kizin/kadmin biseksiialitesinden kaynaklan-
maktadir. Bu kagimilmasi miimkiin olmayan te-
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mel fizyolojik bir gercektir. Bu nedenle biseksii-
aliteden dogan narsisizm, mazohizm ve imren-
me gibi karakter ozellikleri de kagimlmazdir.
Freud biyolojik bir temelde penise imrenme ve
erkegin feminen 6zellikleri reddetmesinin, tiste-
sinden gelinmesi oldukga gii¢ bir durum oldu-
gunu ileri stirmdigtiir.

Ergen iligkileri F. 6rnegindeki gibi biseksiialite-
nin sayisiz drnekleri ile doludur. Bunlardan bir
tanesini daha anlatmakta yarar gérmekteyiz:

Ommek: A. ve T. yakin arkadastir. T.’nin haftalar-
ca A.'da kaldig1 ve onun evinden gikmadig olur.
Bazen de A., T.lerde giinlerce kalir. Her iki aile
bu siki fikihig1 hoggoriiyle karsilamakta ve bu si1-
ki fikilikta dikkati geken bir sey gormemektedir.
Ama iki gencin bu yakinhg terapist adaymin
gﬁzﬁﬁden kagmamakta hatta aralarinda homo-
sekstiel bir iligkinin var oldugu kaygilarim

tagimaktadir. Bir giin denetim saatinde terapist
aday1 A.'nin T."yi dévdiigiinii heyecanla anlatr.
Sonraki goriismelerde A.'min T."ye homoseksiiel
egilimler duydugunu ve bunlarin dogurdugu
korkulan arkadagsimi doverek ortadan kaldirma-
ya galighigini ortaya qikarir. Boylesi egilimlerin,
biseksiialiteye baglanacagina terapistin yapti
gibi dogrudan homoseksiialiteye baglanmass,
kaygilar1 ornekteki gibi siddetlendirmektedir.
Annelerden ya da denetimdeki terapistlerden
“oglum ya da hastam homoseksiiel midir ?” so-
rularini gok isitmisizdir. Boylesine bir baglanti
sorunun ¢6ziimiinii de gliglestirir. Ama sagal-
timda homoseksiiel ve biseksiiel egilimlerin bir-
birlerinden farkh egilimler olarak goriildiigii,
hatta ergenlik déneminde sevgi ile cinselligin
kanighnldiginin bilinmesi bu kaygilan ¢ok azalt-
maktadir.

Terapistlerin, bisekstiel egilimleri, bir biitiin ola-
rak ele alacaklarina bunlarin eril ve disil karsit
kaynaklan iizerinde duracaklarina, dogrudan
homoseksiialiteye baglamalar1 tam1 yanhglarina
neden olmakta, var olan kaygilar1 siddetlendir-
mektedir. Bu yanhs: biseksiiel sorunlarin ¢6ze-
memig, iclerinde homoseksiiel olduklar1 kaygisi
taglyan terapist adaylan daha ¢ok yapmaktadir-
lar. Ote yandan cinsel egilimlerin sevgi gibi, si-




caklik gibi, yakinlik kurma gibi bagka gereksi-
nimlerin de yerine gegtiginin yeterince hesaplan-
mamas! yapilan yanhglarin bagka bir nedenidir.
Ergenlik déneminde sicaklik/sevgi/yakinlik ge-
reksinimleri dénemde siddetlenen ve déneme
damgasini vuran cinsel isteklerle triismiistiir.
Bu gereksinimler cinsel isteklerle ok karigtirilir.
Bu durum kaygilan daha da gok arttirmaktadur.

Bisekstiel egilimlerin homoseksiialite bazen de
baska gereksinimlerle karighrilmas: ergenlik do-
nemiyle simirh degildir. Erigkinlerin sagaltimin-
da da bu evrenin artiklarina cok rastlamr. Eris-
kinlerin ruh¢oziimlemesinde bir kizin bir kiz-
dan, bir erkegin bir erkekten hoglandigin: goste-
ren cagnisimlar -ender degildir. Hatta bu gagn-
simlar kolayca sdylenmez ve korku ya da utang
nedeniyle bastinlmaga gahgilir. Bu gagrigimlara
karg1 koyan giicler (ki bunlar genellikle etik de-
gerler ve bunlarin koydugu yasaklar/su¢lanma-
lardir) bagariyla iglendigi zaman hastalar gagri-
simlariyla birlikte erotik anularim hatta yaptikla-
r1 deneyleri de anlatirlar. Ruhsagalhiminda ka-
din ile kadin arasindaki erotik egilimlerin hatta
deneyimlerin daha ¢ok oldugu, gegici bir siire
sonra kendiliginden bu evrenin gerilerde kaldig:
gozlenmektedir. Sanki erkeklerdeki homoseksii-
el egilimler daha korkutucu ve daha siddetli sug-
luluk duygulariyla baglantilidir ve buradaki etik
degerler ve yasaklar daha siddetli ve daha'yo-
gun savunmalar gerektirmektedir. Bu onlarmn
homoseksiiel egilimlerini daha ¢ok bastirmalarn,
bazen de bilek giicii kullanilarak biling alanin-
dan uzaklaghrma cabalarina neden olur. Bu ne-
denle eril ergenlerin homoseksiiel deneyimleri,
disil olanlarinkinden sanki daha azdir.

DuyéufDiirﬁi!Gereksininﬂerh Kendi
Aralarinda Aynigmalar, Orgiitlenmeleri

Ayrigma, kendili§in nesnelerden, 6rnegin anne-
ye bagimli bir kiginin anneden aynsmasi, kendi-
ni ve kendili§ini bulmas: anlamina gelmektedir.
Aslinda ayrigma, kendiligin biitiinlegsmesi ve
kimli§in gelismesinin de énciil kosuludur. Bu
diiglince, diirtii/duygu/gereksinimlerin kendi
aralarinda da ayrigsmalar1 ve yapisal bir diizen
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icinde yerlerini almalar geregini yani 6rgitlen-
melerini igerir. Ergenlerin sik kullandiklar
“duygularim karigik, kafam yerinde degil, ne ya-
pacagimi bilemiyorum, ne istedigimi kanstinyo-
rum” gibi ciimleleri gelismemis bir kimlik yapi-
lanmas: kadar, bu ruhsal 6gelerin (duygu/diir-
tii/ gereksinimlerin) kendi aralarinda ayrigma-
diklarimn, bir diizen iginde yerlerini almadikla-
rimin de belirtileridir. Dirtii/duygu/gereksi-
nimlerin kendi aralarinda aynsarak yapisal bir
diizende yerlerini almalari yani birbirlerinden
ayrisarak yeniden orglitlenmeleri bu dénemin
agilmasi gerekli sorunlaridir. Ote yandan diirtii-
lerin kisa bir zaman iginde agir1 siddetlenmesi bu
tir bir ayrigmay1 ve yeni bir orgiitlenmeyi giig-
lestirir. Boylece diirtiiler, duygular ve gereksi-
nimler birbirlerini etkiler birbirleriyle karigir ve
birbirlerinin yerlerine gecebilirler (Odag 1995,
1999, 2001).

Bir 6genin aginlagmasi digerlerini gélgeleyebilir.
Bu karmasa, diirtilerin siddeti, sorunlarin ¢ok-
lugu, benligin goéreceli giigsiizliigii oraninda ar-
tar. Bu giicliik, genclerde cinsel diirtiilerin asir
siddetlenmesi, baskin konuma gelmeleri ve tiim
duygu ve gereksinimleri etkilemesi, onlar gol-
gelemesiyle bir siire ¢oziilemeyecek boyutlar ka-
zanir. Bu dénemde ergenler bunu “duygularim
kanigik, diigtincelerim kangik, icim karmakan-
sik” diyerek dile getirirler. Boylece duygular,
dirtiiler ve istekler daha ¢ok birbirlerine yakin-
lagrr, sevgi, bakum ve yakinlik istekleriyle cinsel
gereksinimler birbirine karnsir, hatta birbirleri-
nin yerine gegebilir. Ote yandan bu 6gelerin tii-
mii agirdlagnus cinsel diirtiilerin ortiisii alinda
ve onlarm etkisindedir. Bu nedenle, ergen yakin-
lik isterken “cinsellik ariyor” goriintiisii verebi-
lir. Sevgi istekleri cinsel bir davramgla dile gele-
bilir, ya da cinsel istekleri motor bir etkinlikle di-
savurabilirler. Sevgi, cinsel istekler ve eylem bir-
birlerinin ¢ok yakmnda birbirleriyle ig ice, bir-
birleriyle aynsmamiglardir. O nedenle, ergenle-
rin erotik her davranigi, romantik diigiinceleri,
hatta cinsel igerikli diislemlerinde yalnizca cinsel
isteklerin varoldugunu varsaymak ve bunlarla
ilgili sorunlan aragtirmak bizi kolayca sagaltim-
sal bir ¢itkmaza sokar. Cinsel agirhikliymus gibi
goriinen eylemlerin, diisiincelerin, diislemlerin,
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sevgi ya da yakinlik istemlerini de icerdigi, uy-
gulamalarda yeterince degerlendirilmemekte-
dir.

Histerik nevrozlularda bu yanhslar doruk nok-
talarina ulagmaktadir. Histeriklerin erotik goste-
rilerine kanmak, onlann ayartici davramslarina
inanmak aldaticaidir. Histeriklerin agik bluzuna,
kisa etegine bakarak onun cinselligi aradigin
digiinmek yanilticaidir. Cilinkii boylesi gikarsa-
malar ayartici davraniglanin derinindeki dram
anlamamuzi engeller. Sagalimda bu abartli ero-
tik davramglarin, bu gosterimcilifin derininde
hastalarin birseyler soylemege, bu yolla ileti
(mesaj) vermege ¢ahgtiklan ortaya gikar: “Benim
dramumu anlayin, beni derleyin toplaymn, bana
yOn verin, bana yakinlik ve sicaklik gosterin” ve-
rilen iletilerin baghcalaridir (Odag 2001). Bu du-
ruma ornek olarak asagidaki olgu sunulmusgtur:

M., eringsizlik, ne yapacagim bilememe, karar
verememe, arkadas secememe, igyerinde yeter-
siz kaldigi duygulanyla sagaltima alnmugtr.
Siddetli bir ¢kkiinliik ruhg¢éziimlemesine gel-
mesinin asil nedenidir. Hasta hemgire okulu 6g-
refieisidir ve terapistine gelmeden once aldif
ilaglarin kendisine fazla bir yarar1 olmadig kan-
sindadir.

Sagalimin baglangicinda, hastanin agir1 sorum-
luluk bilinci, kendisine kars1 kat ve acimasiz
davrans:, davramglarini hak/haksizhik, dog-
ru/yanhs ilkeleri dogrultusunda diizenledigi ve
bu ilkeleri ¢ok benimsedigi dikkati gekmektedir.
Icinden gecenler, istek ve gereksinimleri kat1 bir
yasak duvarina carpiyor ve hastada her uyaran
bir suclanma ya da utanma duygular olarak al-
gillaniyordu. Ozdegerlendirmelerinden gok bag-
kalarmin kendisi hakkindaki diisiincelerine
onem veriyor ve duygudurumu bagkalarimin
ona yaklagim biciminden ¢ok etkileniyordu. As-
Iinda M. 6grenebilen, gérevini kusursuz yapan
bir kimsedir. Ama bu 6zellikleri ona yeterli bir
dzgiiven kazandiramamustr. Iyi dgrenebildigi,
derslerinde iyi notlar aldig1, gorevini eksiksiz
yaptig: ve yetileri bagkalarinca olumlu degerlen-
dirildigi halde hasta bunlar tam algilayama-
makta, algilasa bile i¢sellestirememektedir. Has-
ta olumlu geribildirimleri icsellestiremiyor, ic-
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sellestirip 6zgiivenini gelistiremiyor, “ben birsey
yapabiliyorum, ben de birisiyim” diyemiyor.
Tliskilerinde “sen bir seysin, birgey de yapabili-
yorsun” deme gorevi bagkalarimindir. M. bunu
onlara arahksiz soyletiyor ama sdylenenenlerin
ona ulasmasini engelleyen bir yapisi da vardir.
Kamimca bu engel depresif yapili kimselerdeki
bosluk, yokluk duygularinin, eringsizlik ve do-
yumsuzlugun, ¢dkkiinliigiin en énemli nedenle-
ri arasindadir. Nesne iligkileri kuramalan giic-
siiz, yetersiz, degersiz kendilik tasarimlan ile
giiclii, degerli, kusursuz nesne tasarimlarn ara-
sindaki iligkileri iceren bir ruhsal yapillanmanin
bundan sorumlu oldugu kamsmdadar.

M.nin ¢dziilmemis édipal sorunlan sagalbmin
birinci yihnda su anilar1 da belirginlesir: Ashinda
erkeklere bir yakinhik duyumsuyor, onlar: ariyor
da, cinsel istek de duyumsuyor ama onlarla be-
raberligi, cinsel iligkilerde bulunmasi tuhaf duy-
gular, rahatsizhik ve eringsizlik uyandirmakta-
dir. Tuhaf duygular dedigi genellikle suglanma,
suclanmanin verdigi eringzizliktir.

M., siiriicii kursuna bagvurmug ve orada geng
bir siirlicii kursu 6gretmeniyle tamgmugtir. On-
dan hoglanmig ve bir gece beraber olmustur. Er-
tesi glin uyamgim M. animsamak bile isteme-
mektedir. Derin bir isteksizlik, pismanlik, yaph-
gmun cok kotii birsey oldugu duygularniyla uya-
nur. Kendisini siddetle suclamakta, siddetli sug-
luluk duygulan tagimaktadir. Pigsmandir ve izni
olmayan birgeyi yaptign duygusundadur. Cagn-
simlar terapistinde sanki bir erkekle degil baba-
s1ile yath ve korkung suclandif diigtincelerini
uyandirir. Erkeklerle cinsel iste§i bu nedenle
suclanma ile esanlamlidir. Bu giddetli su¢glanma
ve pismanlik duygulan insest sorunlarimi ¢oze-
memis, 0dipal konumu agamamus kisilerin bas-
kin &zellikleridir.

Erkeklerle yaphg bu pismanlik ve suglulukla
yiiklii deneyim ya da deneyimlerinden sonra
M.’nin hayatina C. girer. M.'nin artik tiim dikka-
ti, cinsel yatinimlari, beklentileri, istekleri ve sev-
gisi kiz arkadagi C.’ye yonelmigtir. C., iyi, anla-
yish, cekicidir, hastarmizin ideal nesnelerinin ye-
rini almugtir. C., gekiciligiyle cinsel bir nesne ama
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ayni zamanda sicakhigin ve giivenin de kaynag:
konumundadir. Hastamiz onun yaninda dingin-
lesmekte ve daha rahat uyumaktadir. Bir siire
sonra M. tiim direnglerine kargin kiz arkadasina
tam tutuldugunu terapistine séyler. Ama bu ne
erkeklerle arkadaghiginin aklina gelmesini ne de
arada bir bagka bir kiz arkadagin diisiinmesini
hatta onu gekici bulmasini énlemektedir.

Terapist lezbiyen iligkilerinin hastamiz1 utandar-
dig1 anlarda erkeklerin aklna geldigini, onlara
6zlemlerinin siddetlendigini, onlarla ilgili cagri-
gimlar getirdigini Saptamis ve bunlarin yani er-
keklerle ilgili anlarinin, lezbiyen iligkilerin do-
gurdugu utanmaya karg: bir savunma oldugunu
M.nin erkeklere yaklagmasi pismanlik ve sug-
lanmaya neden olmakta ve bunun ardindan
C.'yi arayis: siddetlenmektedir. Hastamizin ya-
§amu bu gidis gelislerle doludur. Ama terapist
hastanin annesi ve babasima yakinlagma istegi-
nin arthgi konumlarda C'yi daha ¢ok aradigi,
onun yakinligina gereksiniminin afthg1n1 da
gdzlemlemistir. Bu gozlemler bizi édipal sorun-
lara yaklagtirmaktadr.

Ik bakista Cye yakinligina, onun igin yanip tu-
tusmasina, ona tutulmasma hatta onunla cinsel
iligkiler kurmasina bakarak M.’ye lezbiyen tani-
sin1 koymak, M. ile C. arasinda lezbiyen iligkile-
rin oldugunu diisiinmek, akhn yolu gibi gériinii-
yor. Deskriptif yani gortingiisel bulgulara daya-
nan bir yaklagim, bu taniy1 agik segik dogrular.
Ote yandan ergenlik dénemiyle ilgili bilgileri-
miz, geriye déniik yani belli deneyimlerden son-
raki bir taninin, daha kaliq, yanlislan daha az
olacagini bizlere Ogretmistir. Eyleme vurumlar
siddetli, ¢6kkiin, alkol ve madde kullanan, sik
sik arkadas degigtiren ya da yalan sgyleyen bir
ergene, hemen borderline bozukluk, psikopat,
madde bagimhs tanis: koyan terapistlere, nasil
aldandiklarim kisa bir siirede ergenler dgretiyor-
lar. Isitilenlere ve saptanan goriingiisel bulgula-
ra dayanarak M.de de ayni tanusal yanlis: yap-
mak olasidir. Ote yandan biseksiialitenin ergen-
lik déneminde bir evre oldugu yéniindeki ve
lezbiyen hastalarin dinamigi hakkindaki bilgile-
rimiz bizi bu yanhgs: yapmaktan alikoyan 6geler
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olmugtur.

Biseksiiel Egilimler Lezbiyen Iligkiler

Ruhsal sagaltimin gidisi biseksiialitenin gecici
bir evre oldugu gergegini bir kez daha dogrula-
mghir. Ayrica M. ile lezbiyen hastalarm dinami-
gl, iligkileri ve savunmalan arasinda farklar bu-
lunmaktadir. Herseyden énce lezbiyen hastala-
mn dinamigi presdipal dénemin izlerini tagir.
Yani bu kisilerde ayrigma ve biitlinlesmedeki
bozukluklar agirliktadur. Preddipal anneden ay-
ngamamak, iyi ile kétiiyii biitiinlestirememek bu
kisilerin temel sorunlan arasindadr. Buna bagh
olarak iligkileri ikili (diadik) iliski 6zelliklerini
tagirlar. Ikili iligkilerse, bir yandan arkaik gelig-
memis duygularmn, bir yandan bélme gibi agag:
diizeydeki savunmalarn esligindedir. Arkaik
duygular tlkiilegtirmeyi ya da bunun ters; de-
gersizlendirmeyi daha da siddetlendirir. Lezbi-
yen Kisilerde bélme, eril tasarimlarin tiimden
koti, disil tasarimlarinsa timden iyi 6zelliklerle
yiiklenmelerini kolaylagtnr. Boylece disilik yu-
musakhigin, sevecenligin, sevginin, 6zetle iyinin,
erillikse kabaligin, hoyratligin, diismancil davra-
niglarin ézetle kétiiniin imgesi haline gelir. Ikili
iligkiler, ayrica kendilik ile nesne arasina tictincii
bir kiginin (babanin) girmesine olanak vermez,
Bu baglamda iki lezbiyen arasina iigiincii bir ki-
$inin girmesi ya da lezbiyen eglerden birinin dik-
katinin eril ya da disil bagka bir nesneye kayma-
st korkung kiskanchiklara tehlikeli eyleme vu-
rumlara neden olur. Bu-kiskanghktan ¢ok yikici-
lik 6zellikleriyle bir "haset"tir. Egleri, yani digil
arkadaslar1 kendilerini terk ettikten sonra tehli-
keli 6zkiyim girisimlerinde bulunan iki lezbiyen
hasta 6rnek verilebilir. Bunlardan biri terk edil-
diken sonra kendisini Uglincili kattan atms ve
ciddi bir bicimde yaralanmstir.

Bu bilgilerin 1s131nda sagaltima yeniden déner-
sek goriiriiz ki M.’nin ne dinamiginin ne iligkile-
rinin ne de kullandig savunmalarin lezbiyen ki-
silerinkilere benzeyen &zellikleri vardur, Giinkii
M.C/yeen yakin oldugu, onun icin yanp tutug-
tugu dénemlerde bile bagkalarin: diisiinebiliyor,
erkekler ya da baska kiz arkadaglari aklma geli-




ODAG VE BILDIK

yor, yani iligkileri {igliiliik (triangular) 6zellikle-
rini kazanmug, duygulari yogun ama degerlen-
dirme ve degersizlendirme arasinda dalgalanmi-
yor, kotiiler ve iyiler keskin gizgilerle birbirlerin-
den ayrilmanus, disil tasarimlar yalnizca iyi, eril
tasarimlarsa yalmzca kotit dzellikler géstermi-
yor. Bu ozellikleriyle M. biseksiiel evrenin so-
runlanim tagimaktadir. Sagalimin sonunda ge-
ligtirdigi ve uzun zamandur siiren bir erkekle ilig-
kileri, C’yi unutmug gériinmesi (¢agrisimlarinda
hemen hemen hig yer almamasi) bu varsayimi-
muzi desteklemektedir.

SONUC
Kimligin geligmesi bir dizi siirecin etkisindedir.
Pregenital ve genital sorunlarin agilmas: bunla-
rin énde gelenleri arasindadir. Bu i¢ ice, duyarls,
birbirlerini etkileyen sorunlan isleyerek ve bir
dizi evre agilarak kimlik yapilanur. Pregenital ve
genital sorunlardan birini ¢6zememek ya da bu
evrelerden birine takilmak (fiksasyon) kimlik ge-
lisimini de olumsuz etkiler. Biseksiiel egilimler
kimlik geligiminin 6nemli belirleyicileridir. Fre-
ud biseksiialiteyi ergenlik déneminin baglangi-
anda etkinlegen normal bir gelisim evresi olarak
anlar. Ona gore bu evre agilmadan cinsel kimli-
gin gelismesi ve heteroseksiiel iligkilerin geligti-
rilmesi olanaksizdur.

Biz ergenlerde homoseksiiel egilimlerin, homo-
sekstiel olma korkularimin ve kaygilaninin bili-
nenden daha da yaygin oldugu inancindayiz. Bu
kaggilar1 bazen anne/babalar hatta deneyimleri
az terapist adaylar1 da paylasmaktadir. Karamiz-
ca, ergenlerde, bu kaygilarn biiyiik bir bgliimii
agilmamg biseksiiel evrenin artiklandir. Ayrica
ergenlik doneminde yaganan kargasa yani duy-
gu/diirtii/egilimlerin birbirlerinden ayrnigma-
mig olmast da, yakinhk isteklerinin cinsel egilim-
ler gibi algilanmasina neden olur. Homoseksiiel
oldugu kaygilarimin bagka bir kiimesi de bu ka-
ngbrmadan kaynaklanir. Bunlarin bilinmesi er-
genleri anlamamiz: kolaylaghrmaktadir.
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BIR OLGU SUNUMU: AILESEL OZELLIiK GOSTEREN
AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGU
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Bu olgu sunumunda, iki kusagin benzer goringuleri dikkate alinarak, aynlik anksiyete-
sinin ailesel 6zelligi tarisimistir, Veriler ulagtlabilen aile tyelerinin Idinik ve psikomeirik

Anahtar sézeiikler: Okul korkusu, ayrilik anksiyetesi, baglanma kuramu, aile sistemi, bi-

Yodavrarugsal aile modeli

ol phobia. His two aunts

showed also some features of separation anxiety., For un-

derstanding the familial characteristics of separation amdety, we formulated this
psychopathologic process in respect to attachment theory.
Key words: School phobia, separation anxiely, attachment theory, family system, biobe-

havioral family model

GIRis

Yagamin erken dénemlerinde islev gérmeye bas-
layan ve biitiin yasam boyunca énemini siirdii-
ren baglanma siirecleri, psikopatolojik gelisimle-
ri anlamamuz igin kuramsal bir cerceve sunmiak-
tadir. Aile sistemi ile ilgili kuramlar da, aile iiye-
leri arasindaki etkilesimlerin davraniglar tizerin-
deki 6nemini vurgulamaktadir. Gocuk geligimi
ile ilgili bircok calisma, baglanma ve aile sistemi
kuramlarinin birlesmesinin gerekli oldugunu
gostermektedir (Bretherton 1985, Cole ve ark
1994, Cummings ve Davies 1996, Masten ve ark
1990). Bu biitiinlegmeyi saglayan kuramlardan
biri olan biyodavrangsal aile modeli gocuk ve
anababas: arasindaki etkilesimin davranigsal ve
biyolojik sonuglarmi anlamarmiz kolaylagtir-
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maktadir (Wood ve ark 2000).

Bowlby'nin (1973, 1979) baglanma kuramina go-
re yeni dogdugunda bebegin bakimveren kisiye
olan fiziksel yakinhig1 yasamini siirdiirebilmesi
i¢in bir zorunlulukken, giderek bu yakinhg cev-
resini kegfetmede kullanabilecegi ‘giivenli bir te-
mel” ve tehlike aninda korunabilecegi ‘saglam
bir siginak’ olarak kullanmay: $grenir. Cocuklar
‘giivenli baglanma“ iligkisinin oldugu durumda
stres yaratan kogullarda da giivenlik duygusunu
koruyabilir ve kesfetme davramglarin etkin ola-
rak gosterebilirler. Giivenli baglanmanin gelis-
mesi i¢in gocugun kesintisiz, tutarl tepki veren,
duyarli ve her zaman ulagilabilir bir bakimvere-
ne sahip olmas: gerekir.

Baglanmaya vurgu yapan biyodavranigsal aile
kuraminda temel kavram olan biyodavranigsal
tepkisellik, otonom sinir sisteminin de araciig
ile bireyin duygulanm diizenleme becerisini ta-
mumlar. Biyodavrarugsal tepkisellik, kisilik 6zel-
likleri gibi kalitsal bir alt yaps ile (Kagan ve ark
1988) yasamin erken dénemlerinden itibaren

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergist : 9(1) 2002
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cevreyle olan etkilesimden (Calkins 1994, Cas-
sidy 1994, Field 1994) olugur. Cocuk ve bakimve-
reni arasindaki mesajlar ve anlagmalar karsilikl
bir diizenleyici sistem olugturur. Bu sistem gocu-
ga i¢ yagsanhlarim ve kisileraras: iligkilerini yo-
rumlama ve diizenleme olanag1 saglar (aktaran
Feld 1999). Giivenli bir anne-gocuk iligkisi yagam
olaylarinin yaratti1 stresi tamponlayarak saghk-
I bir geligim olugtururken, giivensiz bir baglan-
ma ise duygularin diizenlenmesi ile ilgili norot-
ransmitter sisteminde uzun siireli olumsuz etki-
ler olusturarak hastalik siireci baslatabilmekte-
dir (Beeghly ve Cicchetti 1996, Wood 1999).

Baglanmanin giivenirligi hakkinda duyulan
kaygt uyum igin gerekli, normal bir geligimsel
olgudur (Bowlby 1973). Birey erken cocuklukta
baglandig kisiden aynldiginda ‘ayrilma anksi-
yetesi’ adi verilen yogun bir duygusal tepki ve-
rirken, bilytdiik¢e bu duygunun yogunlugu
azalir. Bu belirtiler agin1 ve geligimsel olarak uy-
gun olmadifl zaman “ayriima anksiyetesi bo-
zuklugu” admu alr. Bu bozukluk DSM-IV tam
Blciitlerine gore en az dort hafta siireyle, evden
ya da baglanma figiiriinden ayrilmaya anksiyete
tepkisi verme ile karakterizedir. Anksiyetenin
genel belirtilerine bedensel yakinmalar da eglik
eder. Kiigiik ocuklarda ayrilmaya direng goster-

?’!—

me cabasi ve aglama, daha biiyiik gocuklarda -

korkunun sozellestirilmesi ve bedensel belirtiler,
ergenlerde ise kas gerginligi daha 6n plandadir
(Ollendick ve Francis 1988).

®0kul korkusu ayrilma anksiyetesinin Snemli
gosterimlerinden biridir. Okul yagindaki popu-
lasyonda %1 oraminda goriiliir (Last ve Strauss
1990). Cocuklarin bir kismu okul ortamina yeni
girdiginde anksiyete belirtileri gosterir, ancak ki-
sa siirede uyum saglayabilirken, bir kism1 ayrh-
ga karg1 uzun siire anksiyete tepkileri vermeye
devam edebilir. Bazi gocuklar ise okula iyi uyum
sagladiklar bir d6nemden sonra siddetli anksi-
yete tepkileri gosterebilir. Bazilan da korku ve
anksiyete yiiziinden okula devam edemeyebilir
(Deltito ve Hahn 1993). Ergenlerde goriilen okul
korkusunun en yaygin nedeni ayrihk anksiyete-
si olarak kabul edilir (Last ve Strauss 1990). Okul
korkusu olan ¢ocuklarin daha sonraki yagam do-
nemlerinde de psikososyal giighiikleri oldugu
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bildirilmektedir (Manicavasagar ve ark 1997).

Bu yazida iki kugakta benzer ozellikler gosteren
ayrilma anksiyetesi olgusunu ele alacagiz.

OLGU:

S.A., 7 yaginda, ilkokul 1. simf ogrencisi erkek
cocuk, okul korkusu yakinmasi nedeniyle anne-
si tarafindan Mart 1997'de poliklinige getirildi.

S.A, bir yil 6nce anaokuluna gitmesi icin annean-
nesinin yanina birakilmus. Hafta sonlari ailesinin
yanina geliyormus. Birinci dénem boyunca an-
neanne tarafindan okula birakilmug ve okul son-
ras1 alinmus. Okulda yalmz kalma ve uyum soru-
nu olmamus. Istekliymis ve severek gidiyormus.
fkinci déneme basladiktan sonra bir nedeni ol-
maksizin okula gitmeyi reddetmeye baglamus.
Anneannesi okula biraktifinda kalmak istemi-
yor, agliyor ve anneannesi aynldiktan 5-10 daki-
ka sonra okuldan kagip eve doniiyormus. Budu-
rumu bir hafta siirmiis. Ogretmeni okuldan kag-
mast nedeniyle sorumluluk alamayacagin belir-
tince ailesi okula gondermemis. IIkégretim birin-
ci sinifa bagladigindan beri (3 aydir) okula yalniz
gitmiyor, annesi olmadan simifa girmiyor, smuf-
ta annesiyle birlikte oturuyor, dgretmeni tahtaya
kaldirdiginda annesiyle birlikte kalkiyor, tenef-
fiislerde annesinden ayrimiyormus. Annesin-
den ayrildiginda aghyor, okulda kalmak istemi-
yor ve eve doniyormus. Okulda arkadas1 yok-
mug. Mahallesindeki arkadaglariyla da gegine-
miyor, sik sik kavga ediyormus.

1990 yilinda orta sosyoekonomik diizeyde bir ai-
lenin ilk cocugu olarak hastanede ebe yardimuy-
Ja normal yoldan diinyaya gelmis. Biyume ve
gelismesi normal olmus. 3 yaginda erkek bir kar-
desi var, onunla iyi anlagiyormus.

Babas: 33 yasinda, 6 (4 erkek, 2 kiz) kardegten
begincisi. ilk evliligi, 8 yillik evli, oto tamircisi,
saglikli. ilkokula bagladiginda okulu sevmiyor,
gitmek istemiyor ve korkuyormus. flk iki y1l an-
nesi ile birlikte okula gitmig. Okula aligamamas,
basarisin diigiik olmasi ve tek basina okula git-
memesi gibi nedenlerle ikinci simfta bir yil ara
vermis. Ugiincii yil okula tekrar bagladiginda ay-
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m sorunlarin siirmesi tizerine okulu blra'k:mls. 18
yasinda ilkokulu disardan bitirmis. Ailesine asi-
r1 diigkiin, cekingen, kolay 6fkelenen ve titiz bi-
riymis. 25 yaginda evlenip ailesinden ayrlmus.
Anne babasi ayr eve yerlesmesine darilms ve
alh ay hig gériigmemisler. Cocuklugundan beri
tiim erkek kardeslerin ortak oldugu oto tamirha-
nesinde kardesleriyle birlikte cahigirken, iki yil
once kardegler aralarinda konusarak, kendi ta-
mirhanelerini agma amaaciyla aynlmiglar. Anla-
sarak ayrilmalarna karsin, kardegler arasinda
darginlik varmis ve goriigmiiyorlarmus. Halen
dayisinin ogluyla ortak olarak bir oto tamirhane-
si igletiyorlar.

Annesi G. 24 yaginda, ilkokul mezunu, ev han-
mi, okula gitme sorunu olmamus. Disa déniik,
konugkan, arkadag cevresi genis, cabuk kizan,
esine ve ¢ocuklarina diiskiin biriymis.

Halas1 bayan F. 48 y, bekar, ilkokul cikigh, aile-
nin en biiyiigii, okula gitme sorunu olmamus. ice
kapanik, ailesine gok diigkiin biriymis. Bir ok
kez evlenme teklifi almasina karsin evlenmeyi
istememis. Bir y1l 6nce Gliinceye kadar en biiyiik
erkek kardeginin yarunda yagamim siirdiirmiis.

Amcasi M. 46 y. evli, 3 ¢cocuklu, ilkokul gikish,
oto tamircisi. Sessiz, sakin, az konusan, ie kapa-
nik, arkadag gevresi dar biriymis. flkokula bagla-
diginda okul korkusu nedeniyle 3 yil annesi ba-
basi egliginde okula devam etmis. Okula ahsa-
mamas1 ve okulda yalniz kalamamasi nedeniyle
tictincii y1l okulu brrakmus.

& Halas1 H. 42 yaginda, bekar, lise cikisl, igci, en

bityiik erkek kardesi ile birlikte yasiyor. Sakin,
sabirh, olaylan ¢ok yonlii diisiinen, disa doniik,
yeni girdigi ortamlara kolay alisamayan, alingan
biriymig. Okula gitme sorunu olmamug. Bir cok
taliplisi olmasina kargin evlenmeyi istememis.
Babas1 da evlenmemesi igin duygusal baskida
bulunmus.

Amcas1 E. 40 y, evli, cocuksuz, ilkokul gikish, oto
tamircisi. Okula gitme sorunu olmamig. Cabuk
kizan, kiskang, digadoniik biriymis.

Amcas1 A. 36 y, evli, cocuksuz, ilkokul ¢ikigh,
oto tamircisi. Cabuk kizan, alingan, aklina eseni
yapan, yakinlarma diigkiin birisi. {lkokulda okul
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korkusu nedeniyle ti¢ y1l boyunca anne babasi
esliginde okula devam etmis. Bir tirlii okula ali-
samamasl nedeniyle birakmis. Ilkokulu daha
sonra digardan bitirmis.

Amcas1 M'nin esi N. 36 y., ev kadin, ilkokul ¢1-
kigh. Cabuk kizan, ¢ekingen, alingan, yakinlan-
na diigkiin biriymis. Ug cocugu var. Okul korku-
larinin olmasi yiiziinden ilk iki ¢ocugunu ilko-
kulu bitirinceye kadar okula kendisi gbtiiriip, ¢1-
kiglarina kadar okulun bahgesinde beklemis.

Bu amcasmmin kizi I, 16 y., bekar, ortaokul
Gciincti siuf Sgrencisi, okul bagarisi iyi, ice kapa-
nik, cekingen, arkadag gevresi dar, alingan, yeni
girdigi ortamlara zor aligan, ailesine, 6zellikle de
halasina agin diigkiin biriymis. Halen biitiin ba-
kimim halas: yapiyor ve geceleri onun yarunda
uyuyormus. {lkokulu bitirinceye kadar okul kor-
kusu nedeniyle okula annesi egliginde devam
etmis. Okul korkusu ve okula ahigamamas: yii-
ziinden ilkokula bagladi1 ilk yil derslerinde ba-
sansiz olmus. Sonraki yillarda okul bagaris iyiy-
mis.

Bu amcann diger kizi K. 15 y., bekar, ortaokul 3.
sinif 6Frencisi, ablas1 gibi onun da okul korkusu
olmug. Okul bagaris1 iyiymis. ilkokulu siiresinde
bitirmig. Konugkan, kolay arkadas edinen, disa
doniik, titiz biriymis.

Hastamn 6ykiisii alinurken ailenin diger iiyeleri-
nin ve yakinlarimn da ayrihik anksiyetesi agisin-
dan aynintih degerlendirilmesi gereginin farkina
vanlarak, goriigme yapmak tiizere poliklinige
davet edilmiglerdir. Poliklinige gelen anne, baba,
amcanin esi ve iki ¢cocugu ile klinik goriigme ya-
pimis, psikometrik olarak degerlendirilmistir.
Poliklinife gelmeyen amcalar ve hala olgekleri
evde uygulamuslardir.

Baba, amca, hala ve kuzenlerin Beck Depresyon
Olgegi, (Hisli 1989), Durumluk ve Siirekli Kayg:
Olgekleri (Oner ve Le Compte 1985) ile yapilan
psikometrik degerlendirmelerinde orta diizeyde
anksiyeteli saptanmalari, depresif belirti goster-
memeleri aile bireylerinin kaygiya yatkinlhigini
desteklemektedir. Her iki ailenin annelerinin kli-
nik goriigmelerinde orta diizeyde bir depresyon-
da olduklan gozlenmistir. Hacettepe Kigilik En-
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vanteri'ne (Ozgiiven 1992) gore hastanin okul
korkusu olan kuzenlerinden birisi ile babasiun
sosyal iligkiden kaginan, yeni durumlara alig-
makta ve kendi kararini vermede giigliik geken,
cekingen ve kaygil bireyler olduklan saptan-
mustr.

Aile sisteminin igleyisini gormek i¢in her iki aile-
nin 15 yagindan bityiik tyelerine McMaster Aile
Degerlendirme Olgegi (Bulut 1990) verilmistir.
Her iki ailede de gereken ilgiyi gostermenin agi-
r ilgilenme yoniinde sapmig oldugu saptanmug-
far.

OLGUNUN AILE AGACI
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Olgumuzu baglanma, aile sistemleri ve biyodav-
ranigsal aile kuramlari gergevesinde degerlendir-

mek, ailenin diger {iyelerinde goriilen benzeri

bozukluklar: aciklamak agisindan en uygun yak-
lasim olacak gibi goriinmektedir. Bowlby’e gore
(1979) kahtsal bir biyodavrarus sistemi olan bag-
"lanma, biyodavranigsal aile kuramindaki énemli
degiskenlerden biridir. Ik temel iligki olan anne-
cocuk iligkisi sonraki yagam dénemlerindeki
baglanmalar icin Ornek olur ve iligkilerdeki
kontrol edilebilirlik ve ngoriilebilirlilik duygu-
larinin gelisimine zemin hazirlar.

Gerek gocugun ebeveynlerinden her birine bag-
lanma tarzi, gerekse ebeveynlerin cocuga kars1
tutumu gocugun duygusal gelisiminde onemli
rol oynar. Annenin bakim tarz1 gocugun baglan-
ma seklini belirlerken, gocugun baz1 yapisal
szellikleri de annenin bakim tarzim etkilemekte-
dir (Lollis ve Kuczynski 1997). Bebegin mizaci-
nin bakimverenin iizerindeki etkisi ne kadar
snemli clursa olsun, annenin duyarhihg: bu sis-
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temde birinil etkiye sahiptir (Cassidy 1994). Or-
negin aynhga asin tepki vermede yapisal bir
yatkinhg olan bir cocuk, annede agin koruyucu
bir tutumu uyarabilir (Silove ve ark 1996). Cocu-
gun stresi arttikca yakinhk gereksinimi artmak-
ta, bu da neden oldugu duygu ve davramng so-
runlari ile baglanma sistemini aktive etmektedir
(Holmes 1998). Annenin duyarsiz, agiri miudaha-
le edici ve 6nceden yordanamayan tepkiler ver-
mesi cocukta kaygili baglanma davramsglanm
uyanr (Hazan ve Shaver 1994, Siimer ve Giingor
1999). Kaygih baglanma siireci ise gocuk ve er-
gende anksiyete bozukluklarina onciil olmakta-
dir (Warren ve ark 1997).

Baglanma tarz: ile psikopatoloji arasindaki iligki
tek yonlii bir neden-sonug iligkisi olmaktan ok
karsilikli bir iligki gib1 goriinmektedir. Bozuk ai-
le igi iletisiminin neden oldugu kaygili baglan-
ma stilinin yagamn her doneminde sorun yarat-
tig1, yetigkinlikteki anksiyete bozukluklarina
bzellikle agorafobili panik bozukluguna, depres-
yona temel oldugu ileri siiriilmektedir (Bowlby
1973, Shear 1996). Kisileraras: iliskilerde agir1 ba-
gimlihgin da, agir baglanma gereksiniminin bir
gosterimi oldugu diisiiniilmektedir (Hirschfeld
ve ark 1991).

Bowen'1n aile sistemleri kuramina gore (1978) ai-
le ‘duygusal bir birim”dir. Aile sistemi i¢inde bi-
rey bir duygusal ag icinde iglev gorir. Bu duy-
gusal birim iginde bireysel davranus kazanilir ve
geligim gergeklesir. Anne-gocuk iligkisinin Ote-
sinde, gocuk icin diger dnemli kisilerle iligki de
bu geligim siirecinde rol oynar. Anksiyete sistem
icindeki iligkileri etkileyen, hem bireyin hem de
sistemin varhgm siirdiirmesine arag olan temel
bir duygudur. Anksiyete, onceki kugagin yeni
kusak iizerindeki etkisini yoneten kugaklar arasi
bir duygu olarak da ele almabilir (Donley 1993).
Onceki kugagn duygusal yogunlugu simdiki
iliskilerde benzeri miktarda bir etki yaratir ve
boylece bu kanal araciligi ile gegmis kendisini
bir versiyonu olarak tekrarlama olanag: bulur
(Kerr ve Bowen 1988). Diamond ve Doane (1994)
ergen ve geng yetigkin hastalar ve ebeveynlerin-
de yaptiklar bir galismada, ebeveynin kendi an-
ne babasimna, ozellikle ayni cinsten ebeveynine
baglanma stilindeki bozuklugun, gocuguna



olumsuz duygular yoneltmesinde ve etkilegim-
lerinin bozulmasinda etkili oldugunu gostermis-
lerdir.

Hersov (1960) okul fobisi olanlarn yiiksek néroz
gosteren ailelerden geldiklerini ileri siirmiigtiir.
Obondo ve Dhadphale (1990) da okul fobisi olan
gocuklarin ailelerinin anlamh derecede fazla psi-
kopatolojiye sahip olduklarim ve aile iligkilerin-
de sorun oldugunu saptamiglardir. Last ve Stra-
uss (1990)'un yaptiklan bir ¢alismada, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu tamis: alan ¢ocuklarin an-
nelerinde fobik bozuklugu olan gocuklarin anne-
lerine ve kontrollere gore daha fazla anksiyete
temelli okul reddi bildirmiglerdir. Rosenbaum
ve arkadaglari (1991) ise ‘yabanalar yaninda
davranigsal ketlenme’ gdsteren bebeklerin daha
sonraki yaglarda anksiyete bozukluklar gelistir-
diklerini ve bu gocuklarin yetigkin yakinlarinda
anksiyete bozuklugu &ykiisii oldugunu sapta-
muglardir. Biederman ve ark (1999) yaptiklar ga-
lisma ile anksiyeteli annelerin gocuklarinda ank-
siyete bozuklugu gelistirme risklerinin yiiksek
olduunu belirtirlerken, Warren (1999) panik
bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda ayribik
anksiyetesi ve kacinma bozuklugu bildirmekte-
dir.

Bizim olgumuzda da klinige basvuran S.A.’nin

babasi, {i¢ amcasi ve bir amcasiun iki kizinda

okul korkusu dykiisii, iki halada ebeveynlerine
agir1 bagimhilk bulunmaktadir. Biyiikanne ve
biiytikbabanun ¢ocuklarna kars: asiri koruyucu
tutumlari oldugu bildirilmektedir. Aile iiyelerin-

% de ayrilma anksiyetesi Sykiislinlin yayginhg:

anksiyeteye yapisal bir yatkinligin varligin dii-
stindiirmektedir.

Bir gortise gore cocuklardaki ayrihk anksiyetesi
ebeveynlerin agir1 koruyucu bir tutum takinma-
larina neden olmakta, bu da ¢ocugun evden ay-
rilmasin giiglestirmektedir (Silove ve ark 1996).
McMaster Aile Degerlendirme Olgegi (Bulut
1990) ile yapilan degerlendirmede hastamizin ve
okul fobisi dykiisii olan iki kuzeninin ailelerinde
gereken ilgiyi gdstermenin agir ilgilenme yo-
niinde sapmig olmasi bu varsayimi desteklemek-
tedir. Hock ve arkadaslan (2001) yaphklan bir
olcek calismasinda, saglikli ve giivenli baglanma
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stiline sahip olan ebeveynlerin, ergenlik ¢agin-
daki ¢ocuklanindan ayrilma kaygilarimin diigiik,
giivenli rolde rahat etme diizeylerinin daha yiik-
sek oldugunu, ergen cocuklarindan ayrilma ank-
siyetesi yiiksek olan ebeveynlerin ise kendi an-
ne- babalarina baglanma stillerinde sorun oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Bu olgu sunumunda da goriildiigi gibi baglan-
ma ve psikopatoloji arasinda yakin bir iligki var-
dur. -

Baglanma siirecinin aile sistemindeki rolii ve
psikopatoloj’ gelisiminin kugaklar aras: gegisi ol-
dukca komplike bir durumdur. Baglanma siireg- .
lerinin kusaklar aras1 gegisi ve farkli uyum sii-
relerindeki rolleri aragtirilmaya deger 6nemli
konuiardir (Greenberg 1999).

Literatiirde kigileraras: iligki stiregleri, depres-
yon ve panik bozuklugunda bazi ¢ahigsmalara
rastlanmakla birlikte diger hastaliklara iligkin
fazla calisma gozlenmemektedir. Ozellikle aile-
sel yatkmhgin siklikla gozlendigi psikopatolojik
durumlarda bu konunun irdelenmesi gerekmek-
tedir. Bu alanda yapilacak caligmalar biyolojik,
psikolojik ve sosyal olgularin karsilikh etkilegimi
daha derinden ve kapsaml olarak kavramamiza
yarayacak bilimsel veriler sunacaktir.
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COCUK ISTISMARI VE {HMALI: ERKEN DONEM STRESIN
NOROBIYOLOJIK GELISIME ETKISI

Ilgin Gokler*

OZET

Amag: Bu yazida coculk istisman ve ihmalinin beyin dzerindeki etkilerine iliskin ¢altsmalar gbzden
gecirilmis, istismar ve ihmal ile iliskili bazi psikolojik stirecler ve bunlann nérobiyolojik egdegerleri
tizerinde durulmustur. Yéntem: Son 15 yilda, istismar ve ihmalden kaynaklanan erken dénem stre-
sin beyin gelisimi tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar taranmistir. Sonuglar: Yagamn erken
dénemlerinde gelisim, cevresel etkilere oldukca agik durumdadir. Kritik bir geligim déneminde, istis-
mar ve ihmal gibi, genetik olmayan bir risk etmeniyle karsilagma, néorogeligimsel sorunlann ortaya
¢ikmasma neden olabilir. Tartisma: Erken dénemde yaganan stresin psikososyal sonuclarini. ndro-
biyolojik etkilerle birlikte ele almak. ¢ocuk istisman ve ihmali sorununun daha biitincdl bir cergeve
fgerisinde incelenmesini saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Cocuk istisman ve ithmali, nérobiyolojik geligim, erken dénem stres
SUMMARY: CHILD ABUSE AND NEGLECT: EFFECT OF EARLY STRESS ON NEUROBIOLOGICAL
DEVELOPMENT

Objective: In the present article, the literature was reviewed with regard to the effects of child abu-
se and neglect on brain development, with a focus on abuse and neglect related psychological pro-
cesses and their neurobiological equivalents. Method: The studies on the effects of early stress on
brain development in the last 15 years have been reviewed. Results: In the early stages of life, bra-
in development is very sensitive to environmental influences. During a critical period, a non-genetic
risk factor, such as abuse and/or neglect, may cause neurodevelopmental problems. Discussion: In
order to obtain a more comprehensive framework to examine child abuse and neglect, it is of sig-
nificant importance to consider the psychosocial consequences of early childhood stress along with
its neurobiological aspects.

Key words: Child abuse and neglect, neurobiological development, early childhood stress

GIRIS Cocuk istisman ve ihmali bu cevresel etkenler

arasmdadir ve olgunlagmakta olan ¢ocuk beyni-

Cocuk istisman ve ihmali, yagsammn erken do- e s st NS Se R T M
nin ileriki geligim siirecini ve iglevlerini etkileye-

nemlerinde kars1 kargiya kalinan 6nemli bir stres

kaynagidir ve ¢ocugun saglikh gelisimini engel-
leyerek bedensel zararlara ve psikolojik sorunla-
ra yol agmaktadir. Gerek gocuklukta gerekse ye-
tiskinlikte sosyal, duygusal, davramssal ve bilig-
sel uyum sorunlar1 ve psikopatolojilerin ortaya
gikmasina neden olmaktadir (Clausen ve Crit-
@enden 1991).

Erken donem stresin psikolojik etkilerini incele-
yen oldukca fazla sayida calisma olmasina kar-
sin beyin iizerindeki etkileri son dénemlerde
aragtinlmaya baslanmigtir. Yaganan psikolojik
travmann yalnizca ruh saghgini degil, beyni de
etkiledigine yonelik goriigiin yayginlasmasi ve
bu goriigii destekleyen araghirma bulgularmm
elde edilmesi, istismar ve ihmalin nérobiyolojik
tablosu ve donglsii konusundaki aragtirmalar:
hizlandirmugtir. Erken dénem beyin gelisimi sii-
recinde gevresel etkenlerin 6nemli rolii vardir.

*UJzm. Psk., Ankara Univ. DTCF Psikolgji BL, Ankara.

cek olumsuz yagantlar igerir (Glaser 2000).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin yol agtig1 s6z konu-
su cevresel etkileri gozden gecirirken, oncelikle
bebeklik ve erken gocukluk dénemindeki noro-
gelisimsel siirece iligkin gilincel literatiire degin-
mekte yarar bulunmaktadar.

BEYIN GELiSiMI VE KRITIK DONEMLER
Beyin gelisimi, en az erken ¢ocukluga kadar gi-
den uzun bir siiregtir. Beynin birincil bilegenleri
olan néronlar dogar, gog eder ve diger noronlar-
la baglantisal iligkiler kurarlar. Cocugun beyni-
nin anatomik gelisimj; ndronlann ¢ogalmas: ve
go¢ etmesini, akson ve dendritlerin biiytimesini,
sinaps olusumunu ve kaybini kapsar. Bu stre¢-
ler embriyolojik gelisimin erken dénemlerinde
baglayip, geg ergenlik dénemine kadar devam
eder (Korkmaz 2000).

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 9(1) 2002
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Dogum oncesi ve dogumdan hemen sonraki dé-
nemlerde beyin gelisimi biyiik Olglide genetik
programlarla belirlenmis olmakla birlikte, post-
natal beyin geligiminde yagantlarin da oldukga
kritik rolii bulunmaktadir (Nelson ve Bloom
1997). Uygun diizeydeki yasanhlar yoluyla be-
yin, esnek ve ¢ok cesitli kapasitelere sahip olarak
saghkli bicimde gelisebilir. Ancak, normal geli-
simsel yasantilarin zamanlamasi, yogunlugu, ni-
teligi ya da niceliginde bozulmalar ya da aksa-
malar olursa norogelisim, dolayisiyla beyin is-
levleri zarar goriir. Noronlar ve noronal baglan-
tilar, kullanima bagh olarak gelisirler ve bu du-
rum, istismar ve ihmalin gocuk beyni {izerindeki
etkisini anlamada énemlidir (Perry ve Marcellus
2001).

Erken beyin gelisiminde, belirli baz1 yagsantilarin
beyin olgunlagmasim etkiledigi, “kritik donem-
ler” bulunmaktadir. Baz1 yasantilar beyin geligi-
minin diizenli ilerlemesi igin gerekliyken bazi
olumsuz yagantilar geligen organizmaya zarar
verebilmektedir.

Kritik dénemler, yatkinhk/incinebilirli§in, ge-
reksinimlerin ve aymi zamanda gelisim agisimn-
dan olanaklarm st diizeyde oldugu donemler
olarak tanumlanabilir. Kritik dénemlerin evrim-
sel anlamini aciklamak tzere iki bakis agis1 bu-

lunmaktadir. Bunlardan ilki olumlu ve yapiaidir.

Kritik donemlerin, bu dénemleri uygun kogullar
alinda, uygun uyaranlarla geciren gocuklarn
olumlu beyin geligimi agisindan yiiksek potansi-
yele sahip oldugunu One stirer. Diger bakig agisi
ise, kritik donemlerin yatkinhk ve incinebilirli-
gin arttifn donemler olmasi iizerine yogunlag-
mushr. Bu donemdeki kisa siireli olumsuz yasan-
tilanin bile organizmaya kalici zararlan olabilir
(Bornstein 1989).

Kritik dénemler yagamin sonraki yillarinda da
kendini gdstermekle birlikte daha ¢ok erken ge-
lisim basamaklar: igin s6z konusudur. Kritik d&-
nemleri incelerken ii¢ nokta tizerinde durulmas:
gerekmektedir: (1) Kritik donemde yagantlarin
hangi yolla degisime yol achigy; (2) Kritik donem-
de yapisi ve igleyisi etkilenen viicut sistemine
iliskin ayrintilar; (3) Ortaya gikan degisimin do-
gast ve ozelliklerinin tanimlanmasi.

48

Glaser (2000), bu kavramsallagtirmay1 gocukluk
donemine uyarlamgtir. Bu uyarlamaya gore; (1)
cocukluk doneminde birincil bakim ortamimn
sagladig1 hem olumlu, hem de istenmedik/za-
rarh sosyal ve kisileraras: etkilesimler kritik d6-
nemde degisime neden olan yollar olugturmak-
tadur; (2) ilgilenilen sistem "beyin"dir; (3) tamim-
lanmasi gereken gergek degisim ise sinaptik bag-
Jantilari, nérohormonal salgilar ve bunlara ilig-
kin alicilan1 kapsamaktadir.

Beynin degisik bolgeleri, olgunlagma siireci i¢in-
deki kritik donemler agisindan farkli zamanlara
sahiptir. Bu farkh beyin bolgeleri arasindaki kar-
magik baglantilar gegitli sonuglara ve erken dé-
nem zarar verici yagantilara iliskin gelisimsel so-
runlara neden olur.

Greenenough ve arkadaglan (1992), yasantiya
baglt beyin gelisimini agiklamak iizere beyin-
cevre modelini 6ne siirmektedirler. Bu modelde,
yagantilarin iki mekanizma aracihfiyla, noral
baglantilar (sinapslar) kurulmasmna katkida bu-
lundugu aktarlmaktadir. Bu mekanizmalardan
ilki olan, “yasant-bekleyen” sinaptogenez, si-
napslarin olusumunda minimal diizeyde yagan-
tiya gereksinim duyulan siirecleri tanimlar (ak-
taran Nelson ve Bloom 1997).

Yasamuin erken dénemlerinde gelisim cevresel
etkilere oldukca agik durumdadir. Kritik do-
nemde belli yasantilar ortaya gikmazsa geligim
ilerleyemez. Bu erken donem yasantlar evrim
siireci iginde elenerek segilmistir ve belli tirler-
de, gelisimin belli asamalarinda tutarh olarak or-
taya gikmalari beklenir. Bu tiire 6zgii gelisim, ge-
netik olarak programlanmishr ve gelismekte
olan beyni, gesitli cevresel etkiler kargisinda dii-
zenleyici ve siral bir gelisgim iginde korumak
{izere yapilanmugtir. Insan yavrusu séz konusu
oldugunda, sunulan yeni uyaranlarin “giivenli,
yineleyici, asamali ve bebegin/cocufun gelisim-
sel basamagna gore ayarlanmis” olmasi gerek-
mektedir (Perry 1993).

Bebekleri kucaklamak, onlarla konugmak, gbz
temasi kurmak gibi etkilegimlerin olmamas: ge-
lisim agisindan ahigilmadik bir durumdur ve kul-
lanilmadiklart icin sinaptik baglantilarin ortadan
kalkmasina neden olur. Beyin gelisiminin kritik
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dénemlerinde ihmal ve ihmale bagl olarak ye-
terli cevresel uyaramn verilmemesi, biligsel yeti-
lerde kalic1 hasarlara neden olabilmektedir (Gla-
ser 2000).

Greenenough ve Blackin (1992) beyin-gevre mo-
delinde, beyin olgunlagmasmin difer bir yoni
“yaganti-bagimli” olarak tarumlanir. Yaganti-ba-
gimh sinaptogenez, cocugun, cevrenin kendine
ozgii belli ozelliklerine uyum yapmasina yar-
dimai olur. Burada da, cevresel girdiler beyin ya-
pisiun gekillenmesinde etkin katki saglar. An-
cak, yasanti-bekleyen sinaptogenezden farkh
olarak, s6z konusu gevresel yasantlar dnceden
belirlenmemistir. Yagant bagumbh siirecler, her
birey igin farklilik gosterebilecek cevresel yasan-
tilar kargisinda yeni sinapslar olustururlar. Hi-
pokampusun yagant-bagimh tepkileri, yeni no-
ronlann iiretilmesinden ¢ok, tiretilmis olan no-
ronlarm hayatta kalmasim destekler. Desteklen-
meyen ya da sabitlenmeyen néoral baglar gerile-
me gosterir. Esnekligin yaganti-bagimli oldugu
dénemde, cocugun belli duygusal etkilesimlerle
kars: kargtya kalmas, beyinde, sonraki-davramsg
ve duygular agisindan anlamli sonuglan olacak,
yapisal ve uzun siireli degisimlere yol acabil-
mektedir (aktaran Nelson ve Bloom 1997).

Néral esneklik (plastisite); gelisim sirasinda, ye-
ni yasantilar sonucunda beynin kendini yeniden
diizenleme yetenegini tarumlar (Korkmaz 2000).
Beynin dis uyancilara en agik oldugu donem,
yani en esnek oldugu dénem erken cocukluk do-
nemidir. Noral esneklik siireci, 6grenme ve yeni
deneyimlerin kazanilmas ile birlikte tiim gocuk-
luk dénemi boyunca kendini gosterir, gevresel
uyaranlar ve organizmanin gereksinimleri dog-
rultusunda beynin yapisi ve islevlerinde yeni
diizenlemelere olanak tamir; ancak, artan yasla
birlikte esneklikten kalicthfa dogru bir gidis
olur. Insanlarda, kritik dénemler ve noral esnek-
ligin gorece daha uzun siirmesi, bir yandan yiik-
sek diizeyde dgrenme kapasitesine olanak tanir-
ken, bir yandan da geligmekte olan gocuk beyni-
nin yatkinhk/incinebilirlik siiresinin uzamasina
neden olur (Nelson ve Bloom 1997, Perry ve ark.
1995).

Cocuk Istismarn ve IEmali

COCUK iSTISMARI VE IHMALI ILE ILGILI
BAZI PSIKOLOJIK SUREGLER VE NOROBI-
YOLOJiK ESDEGERLERI

Gelisimsel psikoloji davrams, bilis ve duygunun
gozlenmesi ve olclimt ile ilgilenirken noérobiyo-
loji beyindeki ve otonomik sinir sitemindeki
hiicresel, nérofizyolojik ve biyokimyasal siiregle-
ri incelemektedir. Son dénemlerde, gesitli noro-
fizyolojik ve beyin goriintiileme teknikleri araci-
Ligyla, gozlenen davranis ve bu davranisin altin-
da yatan norobiyolojik siirecleri es zamanh ola-
rak inceleme olanag: giderek artmaktadir. Geli-
simsel psikoloji ve ndrobiyoloji calismalarinin
bu sekilde biitiinlestirilebilmesi, gocuk istismari
ve ihmali ileilgili dnemli psikolojik siirecler ve
bunlann nérobiyolojik esdegerlerinin anlagilma-
sma da katki saglamustir..

Stres ve Stres Tepkisi

Stres, korku ve kontrolii kaybetme duygusunu
da kapsayan olumsuz duygusal tepkilere yol
acan uyaran ve yasantlan tammlar (Glaser
2000). Cocukluk donemine iligkin olasi stres kay-
naklar arasinda agini derecede yoksunluk ve ih-
mal, ebeveynler aras1 giddete tanik olma ve istis-
mar (fiziksel, cinsel, duygusal) yer almaktadir.

Stres, cok temel ve degismez bir mekanizmaya
bagh biyokimyasal maddeler araciigiyla, anato-
mik yapilar iizerinde gahisan fizyolojik bir baga
cikma tepkisidir (Baltas ve Baltag, 1990). Stres
tepkisi, hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) ak-
s1, sempatik sinir sistemi, norotransmitter siste-
mi ve bagisiklik sistemi gibi yapilar ve sistemle-
ri kapsamaktadar.

HPA aks1 beyin ile kortizol salgilayan adrenal
korteksi birbirine baglayan fizyolojik yoldur.
Kortizol belirli beyin merkezlerine ulaghginda,
bu merkezler HPA aks1 yoluyla kortizol salgilan-
ma diizeyini azaltmak ya da arttirmak {izere me-
saj gonderirler. Akut stres kargisinda viicudun
gosterdigi baga ¢ikma tepkilerinden biri kandaki
kortizol diizeyinin artmasidir. Bu, erken bebek-
lik déneminden baslayarak kendini gdsteren bir
stres tepkisidir. Kandaki kortizol birkag farkl ge-
kilde dokular ve organlar iizerinde etkisini gos-
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terir. Bagigiklik tepkisini baskilar, dolanan gli-
koz diizeyini arttinr ve hipokampus iizerinde
olumsuz etki eder. Strese bagh kortizol diizeyin-
deki artig, viicudu, stres kaynagma karsi koru-
mak yerine, stres kargismda normal ve aninda
verdigi tepkiye — bu tepkilerin aginhgim engelle-
mek amaciyla — kargt korur.

Stres kargisinda hem sempatik sinir sistemi hem
de katekolaminler harekete geger. Amigdala ve
hipokampustan beyin sapma iletilen "korku"
mesajlar1 ve stres sonucunda beyinde noradre-
nalin salgilanur. Mesajlar, ayrica sempatik sinir-
ler aracihifiyla beyin sapindan adrenalin ve no-
radrenalin salgilayan adrenal bezine aktarilir. Bu
hormonlarin etkisiyle kalp atig1 hizlarur, kan ba-
sinc1 artar, terleme olur (Glaser 2000).

Stres kargisinda ortaya gikan periferal sempatik
adrenalin ve merkezi néradrenalin hareketleri
arasinda pek ¢ok baglanti bulunmaktadir. Bu
da, stresle baglantili duygusal ve fiziksel yasan-
tlar1 agiklamakta yardima olur. Stres, prefrontal
kortekste, strese kars: baga ¢ikma tepkisi iireten
dopamin salgilanmasini arttinr (Charney ve ark.
1993). Yiiksek diizeylerde noradrenalin ve dopa-
min "igleyen bellek" yoluyla hareketlerin plan-
lanmasi ve organize edilmesini saglayan ve di-
ger yonetici iglevleri yiiriiten prefrontal kortek-
sin iglevlerinde bozulmaya neden olur (Arnstein
1999).

Cok kiiciik bebeklerin strese verdikleri tepkiler
kimi kogullarda uzayabilir, kimi kogullarda ise

Wnnenin davranslariyla giderilebilir. Cocuk, yi-
neleyen ya da kronik stresle karg: karstya kaldi-
ginda stres tepkisinin baskilanmasi HPA akst
tepkisinin agag cekerek kortizol diizeyinin nor-
mal sinirlar iginde yeniden ayarlanmasina neden
olur. Ancak, kortizol akut tehlike aminda korku
yaratan uyarana etkin tepkide bulunmakla go-
revli amigdala iizerinde de etkilidir. Bu nedenle,
kortizol diizeyindeki azalma pasif korku duygu-
suna ve korku verici yasantilara iglevsiz ya da
yetersiz tepki vermeye yol agacaktir. Bu duru-
ma, uzun donem ihmal ya da istismar yagayan
ve/veya diizensiz baglanma iligkisine sahip be-
beklerde sik rastlanur (Glaser 2000).

7’
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Bedensel diizeydeki stres tepkisinin ozelligi,
stres kaynaklarimin tiiriinden bagimsiz olarak
ortaya cikan sabit bir tepki olmasidir. Bu tepki,
organizmanin, dengesini bozma tehlikesi tasi-
yan gevresel uyarana otonom sinir sisteminden
yoneltilen “kagma ya da savagma” tepkisidir.
Organizma, kars1 karsiya kaldig tehdit iceren
durumlarla savasmak ya da bu durumlardan
uzaklagsmak yoluyla kendisini korumak zorun-
dadir (Baltas ve Baltas 1990).

Stres karsisinda, bedensel diizeydeki degisiklik-
lerin Him insanlarda aym agamalardan gegmesi-
ne kargin, psikolojik diizeydeki degisiklikler, ki-
silik ve cevre gibi bireysel kosullara bagh birgok
farkh nitelik gosterir. Stres tepkilerinde, mizaca
ve dnceki yasantilara bagh bireysel farkliliklar
séz konusudur (Baltas ve Baltas 1990). Onceki
yagantilar, duyarhhk yaratarak, cocugun baglan-
ma stilini belirleyerek, ve gocugun herhangi bir
yagantiya verdigi anlanu gekillendirerek strese
verilen tepkiyi etkiler. Bazi gocuklar stresin etki-
lerine karsi daha incinebilir/yatkin olurlar. Bu
cocuklar genellikle, bakim veren kisiler tarafin-
dan zor mizaca sahip olarak algilarur ve tanimla-
nurlar (Glaser 2000).

Stres, Yiikselmis Kortizol Diizeyi, Hipokam-
pus ve Bellek

Yiiksek diizeydeki kortizol strese karg: oldukca
gerekli bir tepki olmakla birlikte, zarar verici de
olabilir. Stres, reaktif HPA aksmna bagh olarak
yiikselen kortizol diizeyi ve hipokampus hasar1
arasinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur
(Glaser 2000).

Beynin temporal lobunun bir pargasi olan hipo-
kampus hem uzun siireli bellek hem kisa siireli
bellek hem de isleyen bellek olusumunda gorev
almaktadir. Aylar ve haftalar siiresince Ogreni-
len yeni bilgiyi isler ve uzun stireli saklanmasi
icin serebral korteksin ilgili bdliimlerine gonde-
rir. Bu bilginin hatirlanip yeniden kullanilmast
gerektiginde isleyen bellek devreye girer. Hipo-
kampusun sag tarafi gorsel-mekansal bellek ile
ilgiliyken, sol tarafi sozel bellek ile ilgili iglev go-
riir (Korkmaz 2000). Yiiksek diizeyde kortizol



cocuklarda bellegi olumsuz yonde etkiler.

Hipokampusta oldukga yogun miktarda kortizol
alicis1 bulunmaktadir. Bu ahalar tarafindan ali-
nan yiksek diizeyde kortizol hipokampal né-
ronlarin erken dejenerasyonuna neden olur.
Uzun siiren yogun stres sonrasinda piramidal
noronlar dlebilirler (McEwen 1999).

Norogoriintilleme caligmalari, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) tamus1 alan hastalarda
bellek ile iligkili beyin blgelerinde anormallik-
ler oldugunu ortaya koymaktadir. Bremner ve
arkadaglann (1999), cinsel istismara ugramig,
TSSB tanis alan ve almayan kadinlarda gocuk-
" luk doneminde yaganan istismar belle§inin né-
ral baglantilarin; incelemiglerdir. Cocuklukta ya-
sanan istismara iliskin amlann, anterior frontal
korteks, posterior singulat ve motor kortekste,
artan kan dolagimayla iligkili oldugu, bu iligkinin
TSSB tanusi almus kadinlarda daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur. Istismar anilar, aym zamanda
medial prefrontal korteksteki kan dolagiminda
degisikliklerle baglantihdur. '

Stresin yol achg isleyen bellek hasarlan prefron-
tal korteksteki noronlar iizerindeki katekolamin
alialarimin yiiksek diizeyde uyarilmasindan
kaynaklanmaktadir. Stres sirasinda igleyen bel-
lekteki hasarlar katekolamin salgilanmasin: en-
gelleyen ya da katekolamin aliclanimi tikayan
ajanlar tarafindan giderilebilir (Arnstein 1999).

Baglanma ve iligkili Nérobiyolojik
Degiskenler

Baglanma, cocuk gelisiminin temelini olugturur.
Cocuk istismari ve ihmalinin baglanma siireci
tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Baglanma kuramu, cocugun kendisi igin énemli
olan digerleri ile giiclii duygusal baglar kurma
gereksiniminin nedenlerini agtklarken, bu bagin
yenidoganlarin yagamlarimi siirdiirebilmeleri
icin gerekli ve gelisimsel agidan islevsel oldugu-
nu vurgular. Baglanma, ¢ocukla birincil bakim
veren kisi arasindaki fiziksel yakinhig saglaya-
rak, cocugun hem dis tehlikelerden korunmasi-
na yardim eder, hem de onun gevreyi aragtirma-
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s1 ve kesfetmesi igin uygun kogullan yaratir. Ya-
kinlik, ocugun gevresini kesfetmede kullanabi-
lecegi giivenli bir temel ve tehlike kargisinda ko-
runabilecegi 'saglam bir sigmak’ islevi gortir (Su-
mer ve Giingor 1999).

Cocuk herhangi bir rahatsizhik (ac1, korku, aglik,
uglime vb.) hissettiginde, baglanma nesnesine
yakinlasarak rahatsizhgimn giderilmesini ve ya-
tishrilmay: bekler. Bu biyolojik bir i¢giidiidiir.
Cocugun baglanma gereksinimine birincil ba-
kim veren kisinin yamt verme bicimine bagh
olarak beniik, bagkalan ve sosyal iligkilere yone-
lik bilgileri biitiinlestiren ve iglemleyen igsel ca-
lisan modeller gekillenir (Glaser 2000, Siimer ve
Giingor 1999).

Baglanma stilleri, giivenli, kaygili/kararsiz, ka-
¢inan ve diizensiz olarak siiflandinimagtir. Istis-
mar ve ihmal etkisinde kalan gocuklarin biiyiik
gogunlugunda diizensiz baglanma gozlemlen-
mektedir (Carlson ve ark. 1989).

Gtivenli baglanma iligkisinin &nemli iglevlerin-
den biri gelismekte olan beyni, dogum sonrasi
devam eden beyin gelisimi sirasindaki artan kor-
tizol diizeyinin olas: yikici etkilerine kars: koru-
maktir (Glaser 2000). Bebeklerde, birincil bakim
veren kigiyle baglanma iligkisi, HPA aks1 aktivi-
tesine kars1 tampon gorevi yapar. Nachmias ve
arkadaglarinin (1996) yaptig1 bir calismada, an-
neleriyle giivenli baglanma iligkisi olan 18 aylik
cocuklarn, annelerinin yanindayken bir yaban-
cann yaklagmasma korku tepkisi vermelerine
karsin kortizol diizeylerinde arhig olmadi: sap-
tanmustir. Tersine, giivensiz baglanmig ¢ocukla-
rin kortizol diizeyinde anlamli bir arbs goriil-
miistiir. Bu cocuklarda, annenin agir1 miidahale-
leri ve gocugu yabanciya yaklagmak tizere du-
yarsizca zorlamasi yiikselmis kortizol tepkisine
katkida bulunmaktadir. Yabanci durum testin-
de, diizensiz baglanmis gocuklarin en yiiksek
kortizol diizeyine sahip olduklari gzlenmistir.
Kreamer (1992), tarafindan one stiriilen psikobi-
yolojik kurama gore biyojenik aminler giivenli
ya da giivensiz baglanmada arac rol oynamak-
tadirlar. Ayrica, baglanma stili ile bebegin kardi-
yak tepkileri arasinda karmasgik bir iligki s6z ko-
nusudur. Giivensiz baglanma iliskisi olan bebek-
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lerde/cocuklarda, kalp atisinda yiiksek diizeyde
inis cikiglar saptanmughir. Baglanma sorunlar,
sag beynin erken dénemde gelisen stresle bag et-
me sistemini olumsuz yonde etkilemektedir
(Schore 2001).

COCUK ISTISMARI VE iIHMALININ
BEYIN UZERINDEKI ETKILERI VE
NOROBIYOLOJiK STRES TEPKILERI

Beyin gelisiminin erken dénemlerinde yaganan
stres beyin iizerinde olumsuz etkiler birakir. Co-
cuk istisman ve ihmali, erken donemdeki en
onemli stres kaynaklarindan biridir. Dolayisiyla,
ihmal ve istismar ile nérobiyoloji iligkisini ince-
leyen aragtirmalar, stresin beyin iizerindeki etki-
sine odaklanmuigtir.

Ihmal, “yasanti-bekleyen” olgunlagma agamala-
ninda, ¢ocuk beyninin gereksinim duydugu uya-
ranlardan yoksun kalmasina neden olur. Ihma-
lin yol aghf: yoksunluk, hem stres tepkisine,
hem de geligimsel geriliklere neden olmaktadur.
Istismara ugrama ise, beyin gelisimini “yasanti-
bagimli” basamaklarda etkiler. Bu nedenle, er-
ken bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde ihmal
edilme ve orselenme, sonraki beyin islevleri tize-
rinde potansiyel olumsuz etkiye sahiptir. Thmal
ve istismar, gogunlukla bir arada gitmektedir ve
bu durum, gocuk i¢in kargilagabilecegi en olum-
suz koguldur (Glaser 2000).

BPA Aks1 Tepkileri

Uzun siire devam eden istismar ve ihmal yasan-
hlan sirasinda HPA aksinda bozulmalar meyda-
na gelir. Bu bozulmalarin bir kismu kortizol dii-
zeyinde yiikselme olarak, bir kism da normal
kortizol dilizeyinin korunmasi geklinde ortaya ¢i-
kan koruyucu adaptasyon olarak kendini goste-
rir (Weiss ve ark. 1999).

Weiss ve arkadaglari (1999), cocukluk dénemin-
de cinsel istismar yagantisina iligkin psikososyal
ve norobiyoljik etkenleri ele alan derleme calig-
malarinda, erken dénem stresin HPA aks: tize-
rindeki etkisini 6zetlemislerdir. Stres kargisinda
ortaya cikan en belirgin fizyolojik tepki CRH

liretimi ve salgilanmasindaki artigtir. Artan CRH
liretimi ve salgilanmasi, ACTH ve kortizol diize-
yinin yiikselmesine neden olur. Bu artiglar ge-
nelde kisa siireli ve gecici olur. Ancak, yagamin
erken donemlerinde birey tlizerinde etki eden
akut stres kaynaklari, adrenal ve pitiiiter hipert-
rofinin eslik ettigi, CRH ve ACTH'nin kronik
olarak agin salgilanmasina neden olur.

Heim ve arkadaglan (2000), ¢cocukluk dénemin-
de yaganan istismann sonucu olarak HPA aksin-
da ve otonomik sinir sisteminde, biiyiik olasilik-
la CRH'nin agin salgilanmasina bagh olarak, agi-
n reaktivite olustugunu aktarmuglardir.

De Bellis ve arkadaslan (1994a), cinsel istismara
ugramis 7-15 yaglan arasindaki kiz gocuklan
iizerinde yaptklan araghrmada, bu ¢ocuklarin
HPA aksinda diizenleme bozuklugu oldugunu
saptamuglardir. Bu bozukluk, normal kortizol
salgilanmasi ve ekzojen CRH'ye kars1 agin pitii-
iter tepkiyle iligkili bulunmusgtur. Bu sonuglar
dogrultusunda, yazarlar varsayimsal bir meka-
nizma one siirmektedirler. Bu mekanizmaya go-
re dnceki istismar yasaniiarmdan kaynaklanan

. stres, CRH'nin agin salgilanmasina yol agar ve
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bu duruma uyum saglamak amaciyla HPA aksi-
nin etkinli§i daha alt diizeye gekilecek gekilde
yeniden diizenlenir.

De Bellis ve arkadaglarmun (1999), kéti muame-
leyle karg: karsiya kalan 18 ¢ocuk iizerinde yii-
riittiikleri cahgmadan elde edilen bulgular, érse-
lenme nedeni ile TSSB gosteren g¢ocuklarda,
kontrol grubu ile kargilagtirildiginda, idrardaki
serbest kortizol diizeyinin yiikselmis olduguna
igaret etmektedir.

Hipokampal Hacim

Travmatik stres, beyindeki kortizoliin birincil
hedef organ1 olan hipokampusun yapisim ve ig-
levlerini etkiler (Stein ve ark. 1997). Stres sirasin-
da salgilanan kortizol hipokampal zedelenmeye
neden olmaktadir. Dogrudan kortizol etkisi so-
nucunda, dendritik dallanmada azalma ve né-
ron kaybr meydana gelir. Kortizol, hiicresel me-
tabolizmay1 aksamaya ugratarak etkisini goste-
rir ve hipokampal néronlarin incinebilirligini




arttirir. Ayrica, artan miktarda ekstraselular (or:
glutamat) birikimine neden olur.

Erken gelisim donemlerinde istismara bagh
travmatik stres sonucunda bazi beyin bolgeleri-
nin hacminde normalin alinda ya da distiinde
sapmalar goriiltir. Dolaysiyla o beyin bolgesi ta-
rafindan yerine getirilen islevlerde bozulma ve
beyin geligiminin olumsuz yonde etkilenmesi
s6z konusu olur (Bremner ve ark.1997).

Bremner ve arkadaglar (1997), magnetik rezo-
nans goriintiilemesine dayal él¢iimler kullana-
rak, cocukluk déneminde fiziksel ya da cinsel or-
selenme sonucunda TSSB gosteren bireylerde hi-
pokampal hacimdeki degisiklikleri incelemisler-
dir. Caligmanin sonucunda, erken gocukluk do-
neminde istismara ugranmig ve TSSB tanih yetig-
kinlerde, kontrol grubu ile karsilaghrildiginda,
sol hipokampal hacmin %12 oraninda daha kii-
ciik oldugu saptanmustir. Sol hipokampal hac-
min kiiciik olmasi ile istismara iligkin TSSB ara-
sinda anlamh bir iligki s6z konusudur. Aynca,
sol hipokampal hacim ile ¢ocukluk dénemindeki
drselenmenin siiresi arasinda korelasyon bulun-
mugtur. Istatistiksel olarak anlamh bulunma-
makla birlikte, bu bireylerde kontrol grubuna
gore, sag hipokampal hacim de %5 oraninda kii-
giiktiir. Kontrol grubu ve TSSB tanih bireyler
arasinda, hacim biiyiikligi agisindan karsilagti-
rilan diger beyin bolgelerinde (kaudat, amigda-
la, sag temporal lob) fark gozlenmemistir.

Stein ve arkadaglar1 (1997), erken dénem trav-
matik yagantlara bagh olarak hipokampal hac-
min kiigiilmesine iliskin bulgularin, ¢ocukluk
doneminde cinsel tacize ugramus kadinlar icin
gegerli olup olmadigimi saptamak iizere bir calig-
ma yiriitmiigler ve benzer sonuglar elde etmis-
lerdir. Cinsel istismara ugramis kadinlarda,
ozellikle sol hipokampal hacmin daha kiigiik
(%5 oraminda) oldugu saptanmistir. Aynca, di-
sosiyasyon ve TSSB ile iliskili diger belirtilerin
siddeti ile sol hipokampal hacim arasinda bulu-
nan iliski anlamh diizeydedir.

Bu bulgular, hipokampal hacim ile istismara
baglh travma sonras: psikiyatrik belirtiler arasin-
daki iligkiyi destekler niteliktedir.

Gocuk Istismar ve [hmali

Katekolamin Tepkisi

Kandaki dopamin-beta-hidroksilaz (DBH) akti-
vitesi ¢ocuklarda yasla birlikte, ozellikle de 2-3
yaglarinda, artis gosterir; 6 yasindan sonra pek
artiy goriilmemektedir. Thmal ve istismarin za-
manlamasi (baslangig dénemi ve stiresi) kritik
bir etmen olabilmektedir. Yasamin ikinci ve
iiglinct yillan, DBH aktivitesinde gerceklesen
degisiklikler agisindan gelisimsel olarak kritik

donemlerdir.

Bu kritik donemi goz oniinde bulundurarak Gal-
vin ve arkadaslan (1991), istismar ve ihmalin bi-
yolojik bir sonucu olarak DBH diizeyindeki azal-
ma varsaymmni test etmislerdir. DBH diizeyinde
6 yasindan sonra ¢ok az degisim kaydedildigi
icin, 6rneklem 7-17 yas araligindaki erkek cocuk-
lar arasindan segilmis ve istismara/ihmale ma-
ruz kalinan dénem i¢in kesme noktas: olarak
36"mna1 ay alinmgtir. Otuzaltinc: aydan 6nce ma-
ruz kalinan ihmal ve/veya istismarn, diigiik
DBH aktivitesi ile istatistiksel olarak anlaml ilig-
kide oldugu bulunmustur. Otuzaltinc1 ayda ya-
sanan ihmalin, DBH aktivitesi ile korelasyonu-
nun istismara kiyasla daha ytiksek oldugu belir-
tilmigtir.

Stres, kontrol edilemediginde, korku ve kaygi

_yaratir. Stres durumunda tepkilerin, bellek ve
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duyularin diizenlenmesinde gorev yapan belirli
beyin bolgelerinde (lokus seruleus, hipotalamus,
hipokampus, amigdala, serebral korteks) norepi-
nefrin (NE) miktar artar. NE miktarindaki artig
periferal sempatik sistem aktivitesini arttirir.
Norepinefrin, epinefrin ve dopamin gibi kateko-
laminlerin yogunlugu idrarda olgiilebilmekte-
dir. NE ve metabolitleri hem periferal sempatik
sistemin, hem de merkezi aminerjik sistemin ig-
levsel etkinligini yansitir. Bu bilgileri temel ala-
rak, cinsel istismara maruz kalmis kiz ¢ocukla-
rinda, islevsel katekolamin aktivitesi 6l¢iimlerini
veren ilk arashrma De Bellis ve arkadaglan
(1994b), tarafindan yapilmushr. 56z konusu arag-
tirmada, yaslar 8-15 arasinda degisen cinsel is-
tismara ugramug kiz gocuklan (n=12) ve kontrol
grubuna (n=9) iligkin 24 saatlik {iriner katekola-
min dlciimii alinmighir. Kontrol grubu ile kargi-
lastirildiginda cinsel istismara maruz kalan kiz-
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larda anlamh olarak daha yiiksek toplam kate-
kolamin sentezi (E, NE, DA ve metabolitlerinin
toplami alindifinda) oldugu goériilmiistiir.

Diger Norobiyolojik Tepkiler

De Bellis ve arkadaglan (1994a), magnetik rezo-
nans goriintiileme ydntemiyle istismar Gykiisii
olan TSSB tarus1 konmug gocuklarin lateral vent-
rikiillerinin ve gesitli beyin yapilarimn biiyiiklii-
guni Sl¢miislerdir. Kontrol grubuna kiyasla,
T55B tanis1 konmusg ¢ocuklarda %7 oraninda da-
ha kigiik serebral hacim oldugu goriilmiigtiir.
Korpus kollozumun ozellikle posterior ve orta
bolgelerinin daha kiigiik, lateral ventrikiillerinin
ve kortikal ve prefrontal kortikal serebrospinal
s1v1 hacminin daha genis oldugu saptanmustr.
Istismar siiresi ile lateral ventrikiil hacminin
olumlu yonde, toplam korpus kallozum alaninin
ise olumsuz ydnde iligkili oldugu da belirtilmis-
tir.

De Bellis ve arkadaglari (2000), istismar sonu-

cunda TSSB tanis1 konmusg ¢ocuklar ve karsilag-
tirma grubu iizerinde anterior singulatta noral
bitinliikteki degisimi magnetik rezonans &l-
¢limlerine dayanarak incelemiglerdir. Magnetik
rezonansta toplam N-asetilaspartat uyarisi noral
biitlinliigiin igareti olarak ele almir. N-asetilas-
partat,yogunlugundaki azalma artan metaboliz-
ma vé ndron kaybiyla iligkilidir. Travma sonrast
stres bozuklugu tanis: almis cocuklarda, kontrol
grul% ile kargilagtinldiginda, anterior singulat
bolgede N-asetilaspartat diizeyinin diigiik oldu-
gunu saptamuglardir. Diisiik N-asetilaspartat
oranlan anterior singulatta néronal kayip oldu-
gunu diistindlirmektedir. Elde edilen bulgular,
gocukluk dénemi travma sonrasi stres bozuklu-
gunda néronal kayip olduguna iligkin bilgi veri-
cidir. Ayrica, istismara ugramis cocuklarda daha
kiigiik serebral hacim bulunduguna yonelik bul-
gular desteklenmektedir.

ERKEN DONEM STRES VE DEPRESYON
iLiskisi

Erken dénemde maruz kalinan olumsuz yasanti-
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larin, yetigkinlikte ortaya ¢tkan kayg: ve duygu-
durum bozukluklarimin gelisiminde dnemli rol
oynadig ileri stiriilmektedir (Heim ve ark. 2000).
Yagamin erken dénemlerinde yaganan stres, ma-
jor depresyonun etiyolojisinde rol oynayan no-
rotransmiter sistemler ve beyin yapilarinda
uzun-donemli degisimler yaratmaktadir (Kauf-
man ve ark. 2000). Cocukluk déneminde yaga-
nan stres ile yetigkinlikte kendini gosteren pato-
lojik durumlar arasindaki iligkide merkezi sinir
sistemi (MSS) CRF sistemlerinin arac1 olduguna
yonelik kamnutlar elde edilmistir. CRF néronlar,
yalnizca hipotalamusta degil, ayn1 zamanda bi-
lissel ve duygusal siireclerde de etkisi olan ne-
okorteks ve amigdalada da bulunmaktadir. Er-
ken dénem stres sonucunda agin hareketlenen
ve duyarlik kazanan MSS CRF sisteminin, yetig-
kinlik déneminde olduk¢a hafif diizeydeki bir
stres kaynagina bile yogun tepki verir duruma
gelmesi, kayg: ve duygudurum bozukluklarinin
ortaya ¢ikma riskini arttinr (Heim ve ark. 2000).

Gocuklukta yaganan stresin nérobiyolojik etkile-
ri konusundaki gahgmaler, ileriki dénemlerde
gorillen depresyonun patofizyolojisini anlamak
agisindan da onem tagimaktadir. Cocukluk dé-
neminde travmaya (fiziksel/cinsel istismar) ma-
ruz kalmis yetigkinlerin stres tepkilerinde siire
giden kalici degisimleri insanlar tizerinde incele-
yen ilk aragtirma Heim ve arkadaslan (2000) ta-
rafindan yapilmustir. Aragshrmada, yaglar: 18-45
arasinda degisen 4 grup kadmmn (kontrol grubu
/ n1=12; gocuklugunda cinsel/fiziksel istismara
ugramug, major depresyon tamisi alan kadinlar/
n2=13; cocuklugunda cinsel/fiziksel istismara
ugramig, major depresyon tanis: almayan kadin-
lar/ n3=14; ¢ocuklugunda istismar Sykiisii ol-
mayan, major depresyon tarus: alan kadinlar,
n4=10), pitiliter-adrenal ve otonomik tepkileri
incelenmigtir. Kontrol grubuyla karsilastirildi-
ginda, cocukluk déneminde travmaya maruz
kalan kadinlarin stres karsisinda daha yiiksek
diizeyde pitiiiter ve adrenal tepki gosterdikleri
bulunmustur. Bu etki, 6zellikle major depresyon
tarus1 almig olan kadinlar icin daha belirgindir.
Bu bulgular, ¢ocukluk dénemi travmasimna bagh
olarak HPA aks1 ve otonomik sinir sisteminin
agm dilizeyde aktive olmasmin, yetiskinlikte
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kendini gosteren psikopatolojilere yonelik “yat-
kinlik”1 agiklamadaki 6nemini gostermektedir.

Gerek klinik, gerekse klinik olmayan érneklem-
ler iizerinde yapilan aragtirmalar, istismar Sykii-
st bulunan gocuklarm, diger ¢ocuklara kiyasla
depresif belirtiler gosterme olasiiginin daha
yiiksek olduguna igsaret etmektedir.

Bu aragtirmalara giizel bir 6rnek, Kaufman’in
(1991), istismar yagantis1 olan 7-12 yaglar1 arasin-
daki ¢ocuklarda (n=56), depresif bozukluklarin
sikhgim inceledigi cahsmadir. Depresif bozuk-
luklarin, cocuk ve yetigkinlerde bilissel ve néro-
fizyolojik anormalliklerle iligkili oldugu bilindi-
ginden, érneklemde yer alan ¢ocuklardan korti-
zol Slglimii alinmigtir. Aragtirma sonucunda 6r-
neklemin %18'inin major depresyon, %25'inin
ise distimi tam 6l¢titlerini karsiladig bulunmusg-
tur. Ayrica, depresyon tanis1 konan gocuklarin
biiyiik oranimin, ayn1 zamanda distimi tan1 6l-
cutlerini de kargiladig1 gozlenmistir. Major dep-
resyon ve/veya distimi tamsi konan ¢ocuklann
fiziksel ve duygusal istismar puanlarinin daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Kortizol dl¢iimii-
niin de, ¢ocuklarda depreyonun degerlendiril-
mesinde iligkili bir etmen oldugu bulunmustur.
Beklendigi lizere depresif bozukluk tanisi alan
gocuklar kortizol salimm ve diizenleme bozuk-
luklar1 gostermektedirler. Depresif bozukluklar
igin tamu 6lciitlerini karsilayan ¢ocuklarin, korti-
zol diizeylerinde olmas: gereken normal giinliik
diigiis gozlenmemistir.

Istismar ykiisii olan depresif gocuklarda HPA
aks igleyisinde farkhlhklar s6z konusudur. Kauf-
man ve arkadaglan (1997), istismar gegmisi olan
depresif cocuklarda HPA aksindaki bozulmalar:
incelemiglerdir. Bu ¢ocuklarda, istismar dykiisii
bulunmayan depresif ¢ocuklar ve kontrol gru-
bundaki akranlarina gére daha fazla ACTH sali-
numi oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, erken dénem olumsuz yagant-
larin major depresyonla iligkili psikobiyolojik bir
degigken olarak ele alinabilecegi vurgulanmak-
tadur.

Yagamun erken dénemlerinde kars: kargiya kali-
nan Orselenmenin sonucu olarak ortaya cikan

Cocuk Istismar1 ve Ihmali

norobiyolojik degisimler, ¢ocuklukta oldugu ka-
dar yetigkinlik déneminde de depresif bozuk-
luklanin goriilmesinde rol oynamaktadir. Weiss
ve arkadaglarmin (1999) yaptiklarn derleme calig-
masinda, erken donem stresin (cinsel istismar),
kadinlarda yetigkinlik ddneminde kendini goste-
ren depresyon igin risk olusturmasinda rol oyna-
yan biyolojik ve psikolojik mekanizmalara degi-
nilmektedir. Calismada ozellikle, erken dénem
stresin HPA aks: islevleri tizerindeki uzun-do-
nem etkileri ele ahnmighr.

Erken donem stresin beyindeki etkilerinin ¢ali-
silmasinda sinir sistemi goriintiileme yntemle-
rinin énemi giderek artmaktadir. Cocukluk dé-
nemi istismar ve ihmalin n6robiyolojik etkileri-
nin gériintilenmesinden saglanacak en Gnemli
bilgilenme beyin yapisi1 ve islevine iliskin boy-
lamsal cahigmalarindan elde edilecektir (Chen ve
ark. 1999, Senol 1996).

SONUC VE TARTISMA

Cocuk istismar1 ve ihmali sosyal, psikolojik ve
norobiyolojik olmak iizere pek ok boyutu bir
arada igeren bir sorundur ve bu nedenle de bu
farkli boyutlar agisindan aragtirilmal ve deger-
lendirilmelidir. Gelisimsel noropsikolojinin te-
mel ilkeleri, cocuklarda, istismar ya da ihmale
bagh olarak yasanan travmayi anlamak agisin-
dan yol gosterici bir igleve sahiptir.

Duyusal ve algisal yagantilan belirleyen dig uya-
ranlar, gelisimsel siire¢ igerisinde beynin yapi-
lanmasinda énemli rol oynarlar. Yasamun erken
donemlerinde, beyin gelisimi, cevresel uyaranla-
rin etkisine oldukca agiktir. Dolayisiyla, norobi-
yolojik gelisim, olas1 olumsuz gevresel etkenler
nedeniyle tehdit altindadur. Kritik bir geligim do-
neminde, istismar ve ihmal gibi, genetik olma-
yan bir risk etmeniyle kargilasma, ndrogelisim-
sel sorunlarin ortaya gtkmasina neden olabilir.
Istismar ve ihmale maruz kalan cocuklarin du-
yusal ve algisal deneyimleri, gogu zaman, korku,
tehdit, ketlenme ya da yoksunluk icerdiginden,
beyin yapilanmasi da bu deneyimlerin bir yansi-
masi olacak ve bu ¢ocuklarda, stres tepkisini or-
taya ¢ikaran uyarilma sistemi agin etkin duruma
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gelecektir. Travmatik stres nedeniyle, normal di-
s1 diizeyde norotransmiter ve hormon salinimi
beyni kalic1 hasarlara yatkin duruma getirmek-
tedir. Ergenlik ve yetigkinlik dénemlerine dogru
da uzayan ve devam eden beyindeki bu degisi-
min, duygusal, bilissel ve davramssal islevler
tzerinde olasi olumsuz etkileri s6z konusudur.
Bu nedenlerle, erken donemde yasanan stresin
psikososyal sonuglarim, norobiyolojik etkilerle
birlikte ele almak, ¢ocuk istismari ve ithmali so-
rununun daha biitiinciil bir cerceve icerisinde in-
celenmesini saglayacaktir.

Ulkemizde, cocuk istismari ve ihmalinin néroge-
lisimsel boyutlar: Gizerine yapilmig olan herhan-
gi bir calismaya ulagilamamustir. Erken ¢ocukluk
doneminde karg: karsiya kalinan bu stres etme-
ninin biyopsikososyal gelisim {izerindeki etkile-
rini inceleyen noropsikolojik galigmalar, gocuk
istismari ve ihmali sorununa yonelik gerek koru-
yucu gerekse sagaltic1 yaklagimlarin belirlenme-
si agisindan deger tagiyacaktir.
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GORUSLER

DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), hem diger branglardaki hekimler hem
de toplum tarafindan giderek daha fazla tanin-
maya baslayan ve son zamanlarda olasilikla
medyanin ilgisini en gok ¢eken cocuk psikiyatri-
si bozukluklarindan biridir. Ancak ne yazik ki
cesitli basin yayin organlarinda bu konu ile ilgili
yer alan haberler ciddi igerik hatalan ile dolu
olabilmektedir. Hastalanimizdan aldigimiz geri
bildirimler, medyada yapilan tibbi tarbigmalarin
ne kadar yanlis cikarimlara yol agabileceg§ini bi-
ze bir kez daha gostermigtir. Esas {iziintii veren
ve kaygilandiran sey ise spekiilatif bir takim ha-
berlerin, bu konunun uzman olan bir hekime
damigiimadan ve nasil zararh sonuglara yol aga-
bilecegi gz dniine alinmadan yaylanmasidir.

Hipertansiyon daha iyi bilinen bir hastaliktir ve
DEHB'na benzer taraflar1 vardir, bu nedenle iki
bozuklugun arasindaki benzerlikten yola gikilir-
sa DEHB ile ilgili iddialarin uygunsuzlugu daha
iyi anlagilabilecektir. Hipertansiyonun da etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak bu bo-
zuklugun ne kadar sik goriilen bir bozukluk ol-
dugunu ve varhgim inkar etmemiz miimkiin de-
gildir. Ayrica hipertansiyon tedavisinde kullami-
lan ilaglar tam sifa saglamazlar fakat yiiksek kan
basincinin kigiye verdifi subjektif rahatsizhik
hissinden (carpint, bag agrisi...vs) kurtarnirlar ve
kalp yetmezligi, bobrek hasari, serebrovaskiiler
olay gibi komplikasyonlarin gelismesinden ko-
rurlar. Hastalarin bunlar1 uzun yillar boyunca
her giin, glinde bir ya da iki kez almalan gerekir;
yani, alindiklan saatler icerisinde etkilidirler.
Ancak kendisine hipertansiyon teshisi konulan
akh basinda hicbir kimse “bu bir bozukluk degil
ya da bu ilaglar gercekte beni tedavi etmiyor,
bunlar almayacagim” demez; ya da basinda bu-
nu iddia eden haberler gikmaz.

Basinda aldatici, yanhs bilgilendirici bir takim
haberler gkt agiktir. Ancak bundan da 6nem-
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lisi bizlerin ne kadar hassas ve dikkatli davran-
digimizdir. Ciinkii kliniklere bagvurdugunda
cocuguna bu tan konulmug fakat ne bozukluk
ne de tedavisi ile ilgili kendisi ile ayrntih gori-
stilmemis, bilgilendirilmemis bir¢ok anne-baba,
digaridan gelecek yalan-yanlis bilgilere daha
agik olacaktir. Yani daima goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken en 6nemli noktalar, “dogru tan
konulmas1” ve “ailenin ayrintih bilgilendirilme-
si”dir. Diger bozukluklarda oldugu gibi dogru
tedavi icin dogru tam gereklidir. Ailelerden,
medyadan, diger meslek gruplarindan en sik ge-
len elestiri, “agin tan1” konuldugu yéniindedir.
Stimtilanlar oldukga etkili ve etkisi hemen basla-
yan ilaglar olduklan icin hekimlerin daha kolay
bu tamuya koymaya baslamis olmalarn miimkiin
olabilir ve bu yoéndeki elegtirilerde bir miktar
haklilik pay: olabilir. Bu baglamda, tamlarimizi
koyarken gosterdigimiz hassasiyet, elestirilere
kars: en etkili cevap olacaktir.

Stimiilanlarin kisa dénemde etkin olduklan bir-
¢ok calismayla gosterilmistir. Uzun dénemde de
etkileri yeni ¢aligmalarla anlagilmis ve etkin ol-
duklann bulunmugtur. DEHB’lu ¢ocuklarda sti-
miilanlarin tedavi amagh kullaniminin her hangi
bir bagimlihik gelistirme riski yoktur! Ileriye d&-
nitk calismalara gore, DEHB olan cocuklarin
yaklasik %70-85'i ergenlikte belirtilerin tamamu-
m gostermektedir. Tedavi almams ergenlerde
davranum, duygudurum ve anksiyete bozukluk-
lar, antisosyal 6zellikler ve madde kullanim, ai-
le catigmalar, biligsel ve psikososyal ve akade-
mik iglevlerde bozukluk daha sik goriiliir. Bu ve-
riler yeterli tedavi almamus cocuklarin ergenlikte
madde bagmlhilig: riskinin arthiina isaret et-
mektedir. Yani, stimiilanlarin tedavide kullanil-
malar: (iddialarin tam aksine) ile madde bagim-
hilig1 riskinin azalmasi s6z konusudur.

DEHBnun, en etkin olarak tedavi edilebilen ¢o-
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cukluk ¢agi bozukluklarimdan biri oldugu diisii-
niilmektedir. Tedavisi kolaydir ve tedavi i¢in en
etkili donem okul ¢agmn ilk yillandir. Ancak
DEHB tedavi edilmedigi takdirde cocugun ya da
gencin yapisal zorluklarindan kaynaklanan dav-
rarusg sorunlar1 ve okul basansizhklari devam
edecektir. Cevresinden olumsuz elestiriler alma
riski artacaktr. Biitiin bunlar ¢ocugun ya da
gencin ikincil sorunlar geligtirmesine yol agacak-
tir. Yani okul bagarisizliklan ileride is yagamin-
daki bagarisizliklara; arkadag ve aile iligkilerinde
yagadig1 sorunlar da ileride sosyal iligkilerinde
hatta evlilik yasaminda sorunlar yasamasina yol
acabilecektir. Yine depresyon, davraum bozuk-
lugu gibi ek bagka psikiyatrik bozukluklar gelis-
mesi s6z konusu olacaktir.

Tedavinin basansinda basta 6gretmenler olmak
iizere diger meslek dallarindan kisilere ve aileye
de Gnemli gorevler diismektedir. Biitiin bozuk-
luklarin tedavisinde amag, cocugun yasam
kalitesini yiikseltmektir (gérme kusuru varsa
gozlik takmak, bobrek yetmezIigi varsa diyalize
girmek gibi) ve her anne-babarun ¢ocugundaki
rahatsizliklar ve onlarin tedavisi ile ilgili dogru
bilgi z2lma haklan vardir. Toplumu yanl bii-
gilendirme, ne yazik ki en fazla ¢ocuklarin, yani
gelecegin vetiskin bireylerinin zarar gérmesi ile
sonuglanacakhr.

Prof. Dr. Ayla Aysev
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YENi YAYINLARDAN OZETLER

Obsesif Kompulsif Bozuklugu
Olan Cocuk ve Ergenlerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Geller DA, Biederman ], Faraone SV ve ark. (2002)
Attention —deficit [ hyperactivity disorder in child-
ren and adolescents with obsessive-compulsive disor-

der: fact or artifact? | Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 41(1):52-58.

Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozuklugu
(OKB) olan ¢ocuk ve ergenlerde Dikkat Eksikli-
gi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) varhgmin
komorbidite ya da OKB’daki obsesyonel diigtin-
celer ya da anksiyete sonucunda olup olmadig
incelenmistir.

Son calismalarda OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin
%30unun DEHB belirtileri tasidig sylenmek-
tedir. Bilindigi tizere bu iki hastahgin tedavisi
birbirinden farklidir. OKB tedavisinde kullani-
lan Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri
DEHB tedavisinde, DEHB tedavisinde kullani-
lan stimiilanlar da OKB tedavisinde yarar sagla-
mamaktadir. Bu nedenle iki hastalifin dogru
olarak tanimlanmasi, komorbid tam alan gocuk
ve ergenlerin bagarili bir sekilde tedavi edilmesi-
ne de olanak saglayacakhr.

Bu amagla daha énceden pediatrik psikofarma-
koloji programlarinda izlenmis olan 297 hasta
arasindan DSM-IV tam olgiitlerine gére DEHB
tarus: konan 121 hasta (67’si yalmz DEHB, 54'i
ise DEHB ile birlikte OKB) secilmistir. Caligma
sonucunda DEHB ya da DEHB ile birlikte
OKB'u olan hastalar; ortalama yas, belirtilerin
dagihmi, baslangi¢ yasi, psikososyal durum
ozellikleri bakimindan kargilagtirildiklarinda iki
grup arasinda fark olmadig: bulunmustur. OKB
olanlarda DEHB belirtilerinin heniiz OKB belir-
tileri ortaya ¢ikmadan &nce var oldugu saptan-
magtir.

Sonug olarak; yazarlar OKB ile birlikte DEHB
varhginin komorbidite oldugunu ve her iki bo-
zuklugun birlikte bulundugu ¢ocuk ve ergenle-
rin tedavilerinin de kombine ilag tedavisi seklin-
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de olmas: gerektigini sdylemektedirler.
Int. Dr. Yiiksel Uriin

Cocuklarda Anksiyete ve Depres-
yon: Olumlu-Olumsuz Duygula-
mm Modelinin Testi

LI-Ching SM, Wrebok G (2002). Anxiety and dep-
ression in children: a test of the positive-negative af-
fect model. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
41(4): 419-425.

Bu calismanin amaci Watson ve arkadaglarimn
duygulanim ile ilgili gelistirmis olduklar iki fak-
torlii modelin okul ¢ag1 cocuklarna uygulanabi-
lirliginin araghrilmasidir.

Depresyon ve anksiyete arasindaki iligki bircok
araghrmaa tarafindan aragtirlmgtir. Uniter go-
riig bu iki ruhsal bozuklugun basit bir birliktelik
icinde oldugunu belirtirken, gogulcu goriis bu
iki bozuklugun ayr1 degerlendirilmesi gereklili-
gini savunmaktadir. Watson ve arkadaglari dep-
resyon ve anksiyete ayirumina yardimci olan
Olumlu Duygulanim (PA) ve Olumsuz Duygu-
lanum (NA) iki-faktér modelini gelistirmiglerdir.
NA: iiziintii, kaygs, korku, uyku bozuklugu; PA:
kendine giiven, nege, enerjik olma seklinde ta-
rumlanmigtir. NA'in depresyon ve anksiyete ile
dogru; PA'm ise ters iligkili oldugunu savun-
muglardir.

Bu ¢alismada okullardan rasgele segilen 624 63-
renciye 3.smfta ve 6.sinifta iken depresyon ve
anksiyete belirtileri ile ilgili 36 maddelik 6z-bil-
dirim 6lgegi uygulanmustir. Watson ve arkadag-
lar1 PA ve NA'in birbirinden bagimsiz oldugunu
ve yiiksek NA ya da diigiik PA olan erigkin has-
talarda depresyon gelisme oranimin daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir. Bu ¢ahsmanin sonugla-
r1 ise benzer bulunmamugtir. Ugiincii sinifta iken
yiiksek NA gdsteren 105 cocuktan 24'tinde 6. S1-
rufa geldiklerinde depresyon geligmigtir. Diigiik
PA gosteren 31 gocuktan ise 8'inde depresyon
gelisirken, hem yiiksek NA hem de diigiik PA
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gosteren 18 cocugun 11'inde depresyon gelismis-
tir. NA ya da PA gostermeyen 470 gocugun
64'liinde depresyon gelismistir. Bagka bir deyisle
yiiksek NA ve diiglik PA"1 birlikte gosteren go-
cuklarda depresyon gelisme riski bunlardan her-
hangi birini gosterenlerden yaklagik 5 kat, her-
hangi birini gdstermeyenlerden ise 10 kat daha
fazla oldugu gorilmiistir.

Sonuc olarak Watson tarafindan eriskinler igin
gelistirilmis olan iki-faktér modelin gocuklarda
uygulanabilir olmadigy; ayn1 zamanda gocuk ve
erigkinlerin duygularinm ifade etme seklinin aym
olmayabilecegi goz ontunde bulundurularak
erigkinler icin belirlenen duygu semptomatoloji-
sinin ¢cocuklara uygulanmadan 6nce uyarlanma-
s1 gerektigini belirtmektedirler.

Int. Dr. Siileyman Karateke

Cocuklarin Mental Saghginin
Gelisimi Icin Postpartum
Depresyon Hedeflenmeli midir?

Mc Lesman [D, Offord DR (2002) Should postpar-
tum depression be targeted to improve child mental
healti? | Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 41:28-
35.

Postpartum depresyonun prevalans: oldukga
yiiksek olup (%8-15) tespiti kolaydir ve ucuz ta-
rama yontemlerivie yapilabilmektedir. Bu amag-
la en yaygin olarak Edinburg Postnatal Depres-
yon Olgegi kullamimaktadur. Postpartum dep-
resyonun ¢ocuZun erken dénemlerinde gelisimi
lizerinde etkili olma riski vardir. Postpartum
depresyonun cocuklar tizerindeki etkisi yapilan
tedaviler ile degisebilmektedir. Ancak postpar-
tum depresyon ve etkilenen ¢ocuklar arasindaki
iligki net olarak belirlenmemistir. Ayrica uygula-
nacak girisimin riskleri {izerinde ¢ahsilmamushr.
Postpartum depresyona yonelik koruyucu giri-
simlerin diizenlenmesi diisiiniilebilir, ancak ko-
ruyucu girisimlere ayrilan biitgeler sinirh oldu-
gundan, bu girisimler baglamadan 6nce ayrintilt
degerlendirilmesi gereklidir.

Bu yazida; postpartum depresyonun gocugun
mental gelisiminde olumsuz bir etken olup-ol-
madigimiin  degerlendirilmesi amaglanmighir.
Postpartum depresyonu hedeflemenin uygunlu-
gunu arastrmak icin Olciitler 6nerilmigtir. Ya-
zarlara gore, hedef etken yani postpartum dep-
resyon, 1) olumsuz sonuca yol acan bir etken ol-
malidir, 2) olumsuz sonug igin yiiksek risk tagi-
malidir, 3) degistirilebilir olmahdir ve 4) tarama
yontemleriyle kolayca belirlenebilmelidir. Yapi-
lacak olan girisimler ise 5) yaygin olarak kullani-
labilmelidir, 6) yan etki riski diigiik olmalidir, 7)
konunun uzu:anlan tarafindan kabul edilebilir
olmalidir. Cocuklarin zihinsel ve ruhsal gelisimi
i¢in gereken koruyucu girisimler igin belli bir he-
def etkeni degerlendirirken bu 7 olgiitiin gdz
oniine alinmas gerektigi 6ne siiriilmiigtiir.

Araghrmanin sonucunda, postpartum depresyo-
nun, yukarida belirtilen 6lgiitlerin bir ¢ogunu
kargilayan bir durum oldugu belirtilmistir. Bi-
rinci 6lgiit icin, postpartum depresyonun gocuk-
larin ilerideki islevleri agisindan risk olusturdu-
gunu gosteren bir cok kanit ortaya konmusgtur.
Ikinci 8lciit icin, postpartum depresyonun ol-
dukga sik oldugu belirtilebilir. Ugiincii 8lgiit kar-
sitlanmaktadir, ¢linkii depresyonun tedaviye iyi
yanit verdigi bilinmektedir. Dérdiincii dlgut agi-
sindan, depresyonun kendini degerlendirme &l-
cekleri ile kolayca taranabildigi belirtilmistir. Ye-
dinci 6l¢iit agsindan boyle bir koruyucu girigi-
me toplum destegi olacag: beklenebilir. Ancak
bu iligkiler tam degildir. Postpartum depresyo-
nun ¢ocuklan ne derecede etkiledigi tam olarak
ortaya konamamnugtir. Depresyon tedavisinden
sonra tedaviye direncli ve tam diizelmeyen bir
hasta kesimi vardir. Genel depresyonun taran-
mas1 kolay olsa da, kronik olgularin taninmasi
zor olabilir. Ayrica koruyucu girigimlerin olasi
olumsuz sonuglari ile ilgili yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

Tiim bu durumlar goz oniinde tutularak, yazar-
lar postpartum depresyonun koruyucu girigim-
ler agisindan uygun bir hedef olup olmadigimn
daha ayrintili aragtirilmasi gerektigini belirtmig-
lerdir.

Int. Dr. Nurhan Erdogan




|

Psikiyatrik Bozukluk ve
Agresyonu Olan Ergenlerde

Yordayic: Risk ve Koruyucu
Etkenler

Vance JE, Bowen NK, Fernandez G ve ark. (2002).
Risk and protective factors as predictors of outcome in
adolescents with psychiatric disorder and aggression.
] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 41(1):36-43.

Psikiyatrinin temel amact tanisal sendromlari
belirlemek ve belirtileri azaltmak olsa da, agresif
genglerde belirtileri tedavi etmenin davramigsal
sonuclar1 diizeltmede yeterli olup olmadig: tam
olarak agklifa kavusmamighr. Agresif gengler-
de tedavi etkinligi gozden gecirildiginde, coklu
risk etkenlerini hedef alan ok yonlii yaklagimla-
ra oranla dar agih tedavi yaklasimlarinda olum-
lu degisikliklerin daha kisa siirdigt gozlenmek-
tedir. Bu ve benzeri yaklasimlar daha popiiler ol-
maya devam ederken, baska etkenlerin de ¢o-
cukluk cag1 agresyonunun devam etmesini ya
da diizelmesini etkileyebilecegi diigiiniilmekte-
dir. Geligimsel sonuglarin birgok bireysel ve gcev-
resel etkenlere bagh oldugu gosterilmigtir. Bu
tiir araghrmalar genel olarak cocukluk cag: psi-
kiyatrik bozukluklarinin ortaya gikisinda risk et-
kenlerinin 6nemli rolii oldugunu savunur. Diger
taraftan baz1 gocuklar birgok risk etkeni varligin-
da bile olumlu davramissal sonuglara ulagmgtir.
Bu tiir caligmalar psikososyal koruyucu etkenle-
rinde var olabilece§ini diisiindirmektedir. Ag-
resyon ve psikiyatrik bozukluk olusumunda risk
etkenlerinin k&tii prognoz isareti oldugu bilin-
mesine kargin koruyucu faktorlerin risk faktorle-
ri varliginda nasil bir sonuca igaret edecegi gos-
terilememistir. Bu caligma, koruyucu ctkenlerin
risk etkenlerine gore, risk ve koruyucu etkenle-
rinde psikiyatrik belirtilere gore sonug agisindan
daha yordayici olup olmadigim aragtirmak ama-
a ile yapilmugtir.

Kuzey Carolina’da belirgin agresyonu ve eslik
eden norolojik ya da psikiyatrik bozuklugu olan
18 yas alt gengleri rehabilite etmek amaciyla
olusturulmus olan Willie M. Programi’'na 15
Temmuz 1999 tarihinden 6nce alinan genglerden
337 tanesi tam bir sene arayla psikiyatrik belirti-
ler, risk ve koruyucu etkenler ve davramgsal ig-
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lev agisindan degerlendirilmigtir. Sonugta psiki-
yatrik belirtilerin, davranugsal iglev ile iligkili ol-
madi@1 gosterilmistir. Bunun yaninda davrans-
sal islevi anlamh olarak etkileyen gecmise ait 3
risk etkeni (olumsuz annebaba-gocuk iligkisi:
okul 6ncesi agresyonun varhig: ve erken okul ¢a-
ginda agresyonun varligi), su anki 1 risk etkeni
(diisiik IQ), gegmise ait 2 koruyucu etken (olum-
lu annebaba-gocuk iligkisi ve okul ¢ag1 sirasinda
cahisan bir annebaba varhif), su anki 5 koruyucu
etken (akademik ve non-akademik problem c¢tz-
me yeteneg; yiiksek okuma derecesi; begenilir-
lik, empati, eglence anlayis: gibi kisilik 6zellikle-
ri; aile destegi, tehlikeden uzak duran arkadas
varlig1) bulunmugtur. Risk ve koruyucu etkenler
kendi aralarinda karsilagtirldifinda bu calisma
onceki calismalarin aksine koruyucu etkenlerin
davramgsal sonuclari etkilemede daha yordayia
oldugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak yazarlar, bu genglere yaklagimda
risk etkenlerinin ortadan kaldirilmaya gahisilma-
st yaninda koruyucu etkenlerin de tasarlanmasi-
nin énemini vurgulamaktadirlar.

Int. Dr. Banig Durukan

Obstetrik Komplikasyonlar ve
Sizofreni Riski
Thomas V H, Dalman C, Genitz ] ve ark. (2001)

Obstetric Complications and Risk Of Schizophrenia.
Br ] Psychiatry, 179:409-414.

Sizofrenide risk etkeni olarak rol oynadig diigii-
niilen obstetrik komplikasyonlar sikca ¢alisiimig
cevresel etkenlerdendir. Ancak obstetrik komp-
likasyonu olan birgok bebekte sizofreni geligme-
mekte ya da sizofreni hastalanmin gogunda da
bu tiir komplikasyon Oykiisiine rastlanmamak-
tadir. Bu nedenle obstetrik sorunlarla iligkili ris-
kin belli bir grup sizofreni hastasi {izerinde etki-
1i oldugu dusiinilmektedir. Bu cahgmanin ama-
a1 bireysel obstetrik komplikasyonlarin gogun-
lukla erkek cinsiyetinde, tan1 yas1 erken olanlar-
da ve annede psikoz oykiisii bulunan kigilerde
sizofreni riskini arthirdifl varsayimini araghir-
makhr.

Calisma grubu Stockholm’daki hasta kayitlann-



dan elde edilmistir. Ocak 1971-Haziran 1994 ta-

rinleri arasinda sizofreni tamsi konan hastalar
calismaya alinmus ve yas, cinsiyet, dogdugu has-
tane ve dogdugu bolge agisindan eslestirilmis
bir kontrol grubu olugturulmustur. Toplam 524
sizofrenik hasta ve 1043 kontrol grubu iizerinde
ahigilmustir.

Dogum kayitlan argivden kopyalanmig ve kod
numaralar: verilerek randomize bir gekilde ebe-
lere verilmistir. Dogum komplikasyonu olarak
belirlenen bilgiler soyle gruplanmughr: dogu-
mun 12 saatten uzun ya da kisa stirmesi, prezen-
tasyonun normal ya da anormal olmasi, kordon
dolanmasi olup olmamasi, fotal kalp hizinin nor-
mal ya da anormal olmas), dogumda asfiksi olup
olmamasi, preeklampsi olup olmamasi, dogum
kilosunun 2500'iin altinda ya da iistiinde olmas,
dogumdaki bag gevresinin 32 cm’in altinda ya da
lstiinde olmasi, bebegin SGA olup olmamasi.
Annedeki psikotik hastalik bilgisi de 1971-1996
arasi ulusal hasta kayitlarindan elde edilmigtir.
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Galigmaya katilanlarin % 67'si erkek olup ortala-
ma tam yas1 24,7 (9-34) olarak bulunmugtur. An-
nede psikotik hastalik dykiisii kontrol grubuna
gore hasta grubunda daha fazla bulunmustur.
Dogumda asfiksi, preeklampsi, bag gevresinin 32
cm’den kiiciik olmasi, SGA’l1 olma, 37 haftadan
once dogum, artmg sizofreni riskiyle iligkili bu-
lunmug olmasma karsin istatistiksel olarak an-
lamli bulunamanmugtir. Tan1 alma yagtyla dogum
siiresinin 12 saatten uzun olmasi arasinda ise an-
laml bir iliski bulunmugtur.

Sonug olarak bu galigmada cinsiyet, tan1 yag1 ya
da annede psikoz Oykiisiiniin dofum komp-
likasyonlariyla iligkili olarak gizofreni riskinde
tutarh bir iligki bulunamamugtir. Daha genig has-

ta ve kontrol gruplar iizerinde ileri ¢aligmalar
yapilmasma gereksinim vardir.

Int. Dr. Ali Kavas




TEZ TANITIMI

Obsesif Kompulsif Bozuklugu
Olan Cocuklarda Beyin Kan Aki-
minin Incelenmesi ve Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklar ile Karsilastinlma-
s1: SPECT Kullanilarak Yapilan
Karsilastirmali Bir Calisma

Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Uzmanhk Tezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali. 100 sayfa, 135 kaynak,
Ankara, 2001.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocukluk baglangich obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) olan hastalarda
beyin kanlanmasim ve dolayisiyla beyin iglevle-
rini aragbrmakhtir. Eriskin olgularla yapilan galis-
malar sonucunda OKB'un noropsikiyatrik mo-
delleri gelisgmeye baglamig ve oldukca Onemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Diger bir ¢ok ndroge-
lisimsel bozukluk gibi (6rnegin Tourette bozuk-
lugu, Dikkat Eksiklii Hiperaktivite Bozuklugu)
Obsesif Kompulsif bozuklugun da, prefron-
tal’den baslayan fronto-striatal devreler (circu-
its) ile iligkili olduguna dair ¢ok sayida veri var-
dir. Goriintiileme caligmalar1 (SPECT, PET,
fMRI) tutarh olarak ii¢ bdlgede kan akimi, meta-
bolizma ya da aktivasyon degisikligi oldugunu
gostermektedir: Prefrontal korteks (6zellikle or-
bitofrontal bélge), Striatum (6zellikle kaudat
niikleus bagi) ve Anterior singulat. Bir gok aras-
tirmaci bu {i¢ bélgenin OKB'da hiperaktif bir
devre olusturdugunu iddia etmistir.

Erigkin olgularm yanya yakininin ¢ocuk-ergen
doneminde baglamasi, fizyopatolojik mekaniz-
may1 aydinlatmaya yonelik ¢alismalarin bu do-
nemde yapilmasinin énemli oldugunu diigiin-
diirmektedir. Ulagilabilen yazinda gocuk yas
grubunda OKB hastalan ile yapilms bir islevsel
goriintiileme ¢alismasina rastlanmamistir.

Cocuk hastalar lizerinde yapilan bu aragtirma-
nun, hastaligin nérobiyolojik mekanizmasinn ve
fizyopatolojisinin anlagilmasina katkida buluna-
cag ve gelecekte yapilacak daha kapsamli calig-
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malar i¢in yol gosterici olabilecegi diistiniilmek-
tedir. Ciinkii, erigkin olgulardan farkh olarak,
veriler hastaligin yagla birlikte degigen seyrin-
den ve alman tedavilerden etkilenmemis ola-
caktr.

Calisma, son 1 sene icinde AUTF Cocuk Psiki-
yatrisi poliklinigine bagvuran hastalar arasindan
secilen, 6-14 yas arahginda olan 15 OKB ve 15
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olgusu tizerinde gergeklegtirilmigtir. Bu
yas grubunda saghkli gocuklara Single Photon
Emission Tomography (SPECT) uygulamak etik
olarak sakincal olabilecegi i¢in normal kontrol
grubu kullamilamamighr. Bu nedenle kontrol
grubu olarak DEHB olan cocuklar secilmigtir.
Kontrol grubu olarak DEHB segilmesinin bir di-
ger nedeni, her iki bozukluktaki patolojinin de
fronto-striatal devrelerle iligkili oldugunun dii-
siiniilmesidir.

Biitiin olgulara yazih aydinlatilmus onam veril-
mis ve yalruzca goniillii olanlar calismaya dahil
edilmigtir; ayrica, cahgma igin Etik Kurul onay1
alinmighr. Cahsmaya alinma oSlgiitleri, mental
retardasyon bulunmamasi, norolojik bir hastal-
gimmn olmamasi, yaygin gelisimsel bozukluk ta-
nis1 almamig olmasi, psikoz belirtileri gosterme-
mesi, duygudurum bozuklugu tanis1 almamig
olmasi, madde bagimlihg: ya da kotiiye kullan-
mu Sykiisti olmamasi, yeme bozuklugu tarus: al-
mamis olmas: ve hi¢ psikotrop ilag kullanmarmug
olmasi ya da en az 4 haftadir herhangi bir psikot-
rop ila¢ kullanmiyor olmasidir.

Her iki tan1 da DSM-IV tam olgiitlerine gore iki
ayn klinisyen tarafindan konulmusgtur. Tim ol-
gulara norolojik muayene ve nérolojik silik bul-
gularm muayenesi (Neurological Examination
for Subtle Signs - NESS) yapilmusg, belirti agirhs-
1 saptamak amactyla OKB grubundaki ¢ocukla-
ra Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(Children Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale, CY-BOCS) verilmigtir. Beyindeki kanlan-
ma farkhliklari, SPECT yontemiyle degerlendi-
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rilmistir.

Istatistiksel hesaplamalar esnasinda p<0.05 olan
degerler anlamh olarak kabul edilmigtir. Her iki
grubun SPECT filmlerinden elde edilen bulgular
kargilaghrilirken “cinsiyet” ve NESS muayene-
sinden elde edilen “taraf se¢imi” de kovaryant
alinarak kovaryans analizi kullamlmgtr. Ilgili
beyin bdlgesinin kanlanmasi tiim kortekse oran-
lanarak normallegtirme yapilmig ve kargilagtir-
malar yapilirken bu oranlar kullanilmugtir.

Sag prefrontal bdlgede iki grup arasinda anlam-
h fark tespit edilmis ve bu bolgede dlgtilen beyin
kan akiminin DEHB olgularmda OKB olgularina
oranla daha diigiik oldugu saptanmigtir
(p=0.02). Ayrica, sag temporal korteks kanlan-
masimnin da DEHB olgularinda OKB olgularina
gore anlamh olarak daha diisiik oldugu gozlen-
mistir (p=0.05). Secilen beyin bolgesi aym taraf
kortekse oranlandig1 zaman da yine sag prefron-
tal bolgede anlamh fark bulunmustur (p=0.05).

Beyin asimetrisinin azalmasinin, DEHB grubun-
da NESS puanlarinin yiikselmesiyle; OKB gru-
bunda ise CY-BOCS obsesyon puanlarmin yiik-
selmesiyle ile iligkili oldugu saptanmugtir. Beyin
asimetrisindeki farkliliklarin, gizofreni, disleksi,
Tourette bozuklugu, Otizm gibi bagka psikiyat-
rik bozukluklarn etiyolojisinde de yer alabilece-
gini diiglindiiren veriler vardir. Normalde var
olmas: gereken beyin asimetrisinin azalmasi ya
da kaybolmasinn “norogelisimsel” fronto-stri-
atal bozukluklara yatkinhk yaratiyor olabilecegi
one siiriilmektedir. Farkh psikiyatrik bozukluk-
lardaki beyin asimetri degerlerinin incelenmesi-
nin, aragtirilmay: hak eden bir konu oldufunu
diisiinmekteyiz.

Araghirmanin en onemli bulgularindan birisi,
OKB grubu ile DEHB grubu arasinda “sag pref-
rontal” bolgede anlamli diizeyde bdlgesel kan
akimu farklihgmn bulunmus olmasidir. DEHB
grubunda OKB grubuna gore anlamh diizeyde
azalmigtir. Bu durumda 3 olasiik vardir: OKB
grubunda sag prefrontal blgede kanlanma arti-
s1 vardir, DEHB grubunda ayn1 bdlgede kanlan-
mada azalma mevcuttur ya da her ikisi de soz
konusudur. Her 3 olasiik da onceki yazinla
uyumludur. DEHB olgularinda prefrontal bolge-
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de kanlanma azalmas: oldugunu, buna kargin bu
bolgenin kanlanmasimin OKB olgularinda artmug
olabilecegini belirten birgok ¢ahisma bulunmak-
tadir. Cahsmamizda, OKB olgularinda prefron-
tal bélgede goreceli kanlanma artigt bulunmasi,
erigkin OKB hastalardan elde edilen verileri des-
tekler niteliktedir. Ayrica, tiim olarak ele alindi-
ginda beyin goriintiileme galismalar1 DEHB'da
sa§ taraf prefrontal-bazal ganglion devrelerinde
anormailik olduguna isaret etmektedir. Sonug
olarak, hem farkhiigin “prefontal bélge”de bu-
lunmast hem de kanlanmamn QKB olgularmda
“artmig” DEHB olgularinda azalmig bulunmasi
onceki araghrmalar ile uyumludur.

iki grup arasinda anlamh fark gosteren bir diger
bolge temporal bolgedir. Ancak her iki bozuk-
lukta da bu bolge ile ilgili diger beyin bolgeleri-
ne gore daha az bilgiye rastlanmigtir. -

Cahgmaya kontrol grubunun dahil edilememisg
olmast ve SPECT ydnteminin ¢oziiniirligi di-
siik bir beyin gériintiileme y6ntemi olmas: galis-
manin baghca kisithliklarimi olusturmaktadir.
Ancak bizim bilgilerimize gore bu ¢aligma pedi-
atrik yag grubunda OKB'u inceleyen ilk iglevsel
goriintiileme gahgmasidir ve ocukluk donemin-
de bu bozukluga 6zgii kan akimi degisiklikleri-
nin incelenmesi, bozuklugun yasla birlikte degi-
sen seyrinden ve alinan tedavilerden etkilenme-
mis olacag igin dzellikle nem tagimaktadir. Da-
ha genis érneklemler iizerinde ve daha sofistike
goriintiileme yéntemleriyle gergeklestirilen, nor-
mal kargilaghrma gruplarinin kullanuldig galis-
malarin gelecekte sayisimn artmasi, bir gok psi-
kiyatrik bozuklugu daha iyi anlayabilmemizi
saglayacaktr.

Uzm. Dr. Pinar Oner




HABERLER

DIKKAT EKSIKLIGi ¥
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
ANNE BABA VE OGRETMEN
EGITIMI SEMINERLERI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme
Giigliigii Dernegi tarafindan Ankara‘da diizen-
lenen anne baba ve 6gretmen egitimi seminerle-
ri 22 Ocak-30 Nisan 2002 tarihleri arasinda Va-
kifbank Genel Miidiirliigii konferans salonunda
halka agik ve iicretsiz olarak yapimigtir. Onbes
glnde bir sal giinleri saat 12:00-14:00 arasinda
ve toplam 8 hafta olmak iizere yapilan seminer-
lerde Uzm.Dr.Ozlem Erman tarafindan aile ve
6gretmenlere DEHB'nun tanitimi (tarum, belirti-
lerin tamitim, farkl yaglardaki goriiniimii, sikli-
&1, nedenleri, tan siirecleri), DEHB'da tedavi
yontemleri (ilaglar, bireysel terapiler ve diger
yaklagimlar), cocuga 6zel tedavi plam, okulda ve
evde uygun ortam olugturulmasi, olumlu davra-
nislar1  destekleme, 6zel zaman uygulamas,
okulda ve evde davrams sorunlariyla bagetmede
temel prensipler, kural koymak, etkili yonerge
vermek, 6diil ceza ve puan sistemi, DEHB belir-
tileri ile okulda bagetme yéntemleri, davranis
bildirim formlar ve diger teknikler, ev 6devleri,
ders caligma ydntemleri, motivasyon teknikleri,
dikkati arthirmaya yonelik calismalar, evde ve
okulda uygulanabilecek oyunlar, aktiviteler,
kardes ve arkadaslarla iliskiler, sosyal becerile-
rin geligtirilmesi, benlik saygisinin arttirilmas:
konularinda bilgiler verilmistir. Seminerler siire-
since 1000°den fazla kigiye ulagilmis ve yogun is-
tek tizerine egitim seminerleri 7 Mayis-11 Hazi-
ran 2002 tarihleri arasinda tekrarlanmgtir. Top-
lam 6 haftalik bu ikinci programa konusmac
olarak Prof. Dr. Ferhunde f)ktem, Uzm. Dr. Ha-
kan Erman, Uzm. Psk. Betiil Giindogdu ve Uzm.
Dr. Ozlem Erman katilmuglardir. Dernek yone-
tim kurulu tarafindan bu toplantlarin her yil 2
kez tekrarlanmasina karar verilmistir.

Uzm. Dr. Ozlem Erman
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HALIME ODAG PSIKANALIiZ VE
PSIKOTERAPI VAKFI RUH
SAGLIGI EGiTIMI, HAFTA SONU
SEMINERLERI

Dinamik psikiyatrik yaklasim yéniinde temel
kuramsal bilgilerin aktarilmas: ve olgularmn tar-
tigilmas {izerine temellendirilmis olan bu semi-
nerlerin ilk ikisi “Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi”
ve “Gelisim ve Psikopatolojiler” alanlarini iger-
mekteydi. 16-17 Subat 2002 tarihleri arasinda
olan ilk seminerde Prof. Dr. Bahar Gékler, “Ken-
dilik: Gelisim-Psikopatoloji”, Dog. Dr. Celal
Odag, “Baz1 Kimlik Sorunlar”, Dog¢. Dr. Fiisun
Cuhadaroglu “Psikososyal Gelisim Dénemleri”
ve Prof. Dr. Aysen Baykara “Cocuk ve Ergenlere
Ozgii Baz1 Seminerler” baghkli konularn igledi-
ler. Kabhmcilar tarafindan hazirlanip getirilen
olgular yine ayn egiticiler egliginde 4 ayr1 kitme-
de tarhgilds. Tkinci seminer 4-5 Mayis 2002 tari-
hinde gerceklestirildi. Kuramsal boliimiinde
Dog. Dr. Celal Odag tarafindan “Psikoseksiiel
Geligim Evreleri”, Prof. Dr. Aysen Baykara tara-
findan “Cocuk ve Ergenlerin Degerlendirilme-
si”, Prof. Dr. Bahar Gokler tarafindan “Anoreksi-
ya Nervoza”, Prof. Dr. Cahide Aydin tarafindan
“Pika, Ruminasyon ve Diger Yeme Bozuklukla-
r1” baglikl konular ele alind1. Yine 4 ayr1 kiime-
de, her bir egitici ile bir kez olgu tartisabilecek
bigimde, olgu sunumlan diizenlendi. Ulkemiz
psikiyatri ve cocuk ve ergen psikiyatrisi alanlan-
na yeni bir soluk, yeni bir devinim getiren bu bi-
limsel etkinliklerin siirekliliginin saglanmas ilke
olarak benimsendi.

Dr. Bahar Gokler

XII. ULUSAL COCUK VE ERGEN
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KONGRESI

XII. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Has-
taliklar1 Kongresi Marmara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastalik-
lar Anabilim Dal tarafindan 15-17 Mart 2002 ta-

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Dergisi : 9(1) 2002



rihleri arasinda Istanbul’da diizenlendi.

Ik giin aqihg konugmasinin ardindan diizenle-
nen “Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Etik” bag-
hiklt panelde etik kavram, gocuk ve ergen psiki-
yatrisinde karsilagilan etik zorluklar ve ¢Bziim
yollan: gézden gecirildi. Aym giin “Ergenlik Ca-
g1 Sorunlar ve Tedavileri” konuly panelde er-
genlerde psikiyatrik degerlendirme siireci, de-
gerlendirme ve tedavide anne babanin rolii tarti-
sild1. “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar ve Tedavi-
deki Son Yaklagimlar” panelinde; yaygimn geli-
simsel bozukluklarda ayma tani zorluklary, yay-
gin gelisimsel bozukluklar: degerlendirme yon-
temleri, nérobiyolojik gelismeler ve tedavideki
psikofarmakolojik yenilikler aktarildy, Ayrica
kongrenin diger giinlerinde Dr. Lawrence Sca-
hill ve Dr. Muhammed Ghaziuddin tarafindan
yaygm gelisimsel bozukluklarin tanisi, eslik
eden psikiyatrik bozukluklar ve farmakolojik te-
davide son geligmelerin anlabldig: konferanslar
verildi. Dr. Ahmet Gogiig'tin sundugu “flag Etki-
lesimleri” konferansinda psikiyatride kullanilan
ilaglarmn diger ilaclarla olan etkilesim mekaniz-
malary, etkilegimler sonucunda karsilagilabilecek
sorunlar ve bu sorunlan énleme yollan aktanld.

“Gocuk ve Ergenlerde Psikodinamik Terapiler
ve Uygulama Alanlart” adl panelde klasik psi-
kanalitik kuram, nesne iligkileri kurami ve ken-
dilik psikolojisi kurammin temel kavramlan, bu
kuramlara iliskin psikodinamik terapiler ve bu
terapilerin uygulama alanlar1 klinik ornekler
Gzerinden tarhsildi. Kongrede ayrica 6zel Ogren-
me giicliiklerinin ve davranim bozukluklarimin
tani ve tedavisi, obsesif kompulsif bozukluk ve
Tourette Sendromunun tedavisi, cocuk ve ergen-
lerde SSRI, antipsikotik ilaclar, biligsel terapiler
ve aile terapilerinin kullamim alanlarina iligkin
paneller ve konferanslar diizenlendi.

Cok sayida serbest bildirinin sunuldugu kongre-
de bu y1l Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi
Odiiliinii "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu ve Yikia Davramm Bozukluklar Igin Bir
Test Bataryas: Geligtirme Galismasi” adli yazisiy-
la Dr. Eyyiib Sabri Ercan ve arkadaglar kazand-
lar.

Dr. Devrim Akdemir
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7.GAZI PSIKIYATRI GUNLERI “IN-
TERAKTIF SEMPOZYUMU”

Her yil oldugu gibi, bu yil da nisan aymin ilk
haftasinda (4-7 Nisan 2002) diizenlenen interak-
tif sempozyum, kongre diizenleme kurulu bag-
kan: Prof. Dr. Erdal Isik'in agils konusmasim
izleyen onur konuklarina plaket verilmesi ve ar-
dindan Ankara Devlet Operas: sanatcilarinin
verdigi acihs resitali ile baglad1.“Siddet, tersr ve
psikiyatri” konulu agilig panelinde terdriin, ters-
ristin tamumlan yapilip terériin psikolojik etkile-
ri tizerinde duruldu. Cinsel uyarilma ve istek bo-
zukluklariyla cinsel agnilar ve tedavilerini iceren
“cinsel iglev bozukluklary” panelini yeni kusak
antipsikotik ilaclarin etkilerini, endikasyon alan-
lanint ve ilk secim alanlarng konu alan “ sizofre-
ni tedavisinde antipsikotikler: mit ve gercekler”
konulu panel ve de “depresyon tedavisinde an-
tidepresifler: mit ve gergekler” baghkl panel iz-
ledi.

Daha sonra gecen yil da oldugu gibi cocuk ve
eriskin psikiyatristlerinin ortaklasa katldiklari,
“cocukluktan erigkinlige yeme bozukluklar” ve
“seperasyon anksiyetesinden erigkin anksiyete
bozukluklarina” konulu panellerle otizm, asper-
ger bozuklugu, dezintegral‘if bozukluk, coklu
karmagik gelisimsel bozukluk ve tiim bunlarin
erigkin psikozundan farklarin: ele alan “yaygin
gelisimsel bozukluk ve erigkin donemdeki gérii-
niimleri” konulu panelle sempozyum devam et-
t. Tiirkiyedeki bagimlilikla ilgili cahisan hekim-
lerin katildig1 bagimlilik grubu toplants: ile PA-
UD tarafindan diizenlenen ve “Asistan goziiyle
asistan-Ogretim iiyesi iligkileri” konulu toplanti-
nin yam sira ilag firmasi destekli uydu toplant-
lar da sempozyumda yer aldi.

Her ii¢ aksam da kahlimcilarin biraraya geldigi
yemeklerde tinlii sanatcilarin konserleri yanin-
da, meslekdaglarmmizin bizzat kahlchgu odiillii
yarigmalar oldukca ilgi cekici oldu.

Dr. Yasemen Taner
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BAHAR SEMPOZYUMLARI VI

Psikiyatri derneginin yillik toplantis: olan Bahar
Sempozyumlarinin altincis: 24-28 Nisan 2002 ta-
rihlerinde Antalya’da yapildi. Florence Quartier
Frings, Jean Mathieu Lacroix, Soli Sorias gibi ya-
bana konusmaalann katldifi sempozyumda
bilimsel konularin yam sira psikiyatri toplulu-
gun giindeminde olan baz giincel konularda da
tarhgma ve bilgi aligverisinde bulunuldu. Top-

lant siiresince alt1 ayn cahigma grubu yer aldx: .

“Klinik disiplinler icinde genetigin Gnemi ve
kullanim” gahgma grubu Nurten Akarsu yéne-
timinde, “Klinik gériisme” ¢alisma grubu Flo-
rence Quartier Frings ve Jean Mathieu Lacroix
yonetiminde, “Psikiyatri icin beyin bilimlerine
giris” Dr. Murat Rezaki yonetiminde, “Bilimsel
makale yazma ve yayinlatma” Hasan Herken ve
Berna Ulug y6netiminde, “Temel néropsikolojik
iglevler ve degerlendirme y6ntemleri” Basaran
Demir, “Evlilik terapisi” Mehmet Sungur yoneti-
minde gergeklesti. Ayrica Nasuh Mahruki, Mu-
rathan Mungan gibi oldukga farkhi mesleklerden
konugmacilarin konferanslan da etkinlige farkh
bir renk katti. “Asistan karneleri” ile ilgili bilgi
abgverisinde bulunuldu ve bu durumun
getirecegi olumlu gelismeler tizerinde duruldu.
Sempozyum, Arastirma Projesi Tegvik odiild,
Aragtirma Odiilii ve Duygudurum Bozukluklan
Aragtrma Odiiliiniin dagitilmas: ile sona erdi.

Dr. Pinar Oner

OGRENCi KONGRESI
(21.YUZYILDA UNIVERSITE
OGRENCILERININ BEKLENTI VE
SORUNLARI)

Hacettepe Universitesi Genglik Araghrma ve
Uygulama Merkezi'nin (HUGAM) ve Hacettepe
Universitesi grencilerinin diizenledigi "21.Yiiz-
yilda Universite Ogrencilerinin Beklenti ve So-
runlan” baghgm tagtyan "Ogrenci Kongresi" 13-
14 Mays 2002 tarihleri arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Kiiltiir Merkezinde yapildi. HUGAM
genglik donemine &zgli sorunlari aragtirmaya,
belirlemeye ve ¢bziim iiretmeye yonelik caligma-
larda bulunmak iizere Hacettepe Universitesinin
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cesitli boliimlerinin katihmi ile kurulmus bir -
merkezdir. Biinyesinde bilimsel etkinlikler, arag-
tirma-planlama, danmismanlik hizmetleri ve top-
lumsal-kiiltiirel hizmetler olmak zere 4 calisma
grubu bulunmaktadir.

Genglik sorunlannin ele alinmasini saglamak,
gengler arasindaki etkilesimi artirmak amaa ile
Hacettepe Universitesinde ilk kez diizenlenen
kongre, 6grencilerin ¢abasi ve kahlimu ile gercek-
lesti. Egitim, sosyal-kiiltiirel olanaklar ve yagam
kosullar, saghk alanlarindaki 6grenci bildirileri
iki giin boyunca iki ayn salonda sunuldu. Prof.
Dr. Atalay Yoriikoglu bagkanhginda yapilan
"Geng olmak sorun mu, umut mu?" baglkh pa-
nelde dgrenciler hem umutsuzluklarimi hem de
umutlanm dile getirdiler. Kongrenin ikinci pa-
neli olan "Degisen Diinyada Tiirk Gengligi" Mil-
liyet gazetesi yazan Abbas Giiclii, TRT Program
yapimas: ve sunucusu Seynan Levent ve Dr.Er-
san Cetiner'in katihmu ile yapildi. Ogrenci bildi-
rileri ve panellerin yam sira Giizel Sanatlar Fa-
kiiitesi Se¢meli Dersler bgliimiiniin halk oyunla-
11 gosterisi, Tiirk Halk Miizigi, Tiirk Sanat Miizi-
g1 dinletileri, Konservatuvar boliimiintin klasik
miizik dinletisi ve klasik miizik korosu, farkh
6grenci kliiplerinin sunum ve gosterileri kongre-
nin ¢ogkusunu pekistirdi. Bu sene birincisi yal-
niz Hacettepe Universitesi biinyesinde yapilan
ogrenci kongresinin daha sonraki senelerde di-
ger iiniversitelerin katihimiyla zenginlesecegi
inanan tasimaktayiz. i

Dr. Berna Pehlivantiirk

ERGENLIK DONEMI VE
ERISKINLIKTE DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU SEMINERI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ve Ozel Ogrenme
Giigliigii Dernegi tarafindan “Ergenler ve Erig-
kinlerde DEHB"” konusunda, 2 Haziran 2002 ta-
rihinde, Ankara’da Baskent Ogretmenevi'nde
tam glinlilk, halka agik ve ticretsiz bir seminer
diizenlenmigtir. Oturum bagkanhgim Prof. Dr.
Ferhunde Oktem’in yaphg: ve yaklagik 400 kigi-
nin izledigi toplantiiin sabah béliimiinde Yrd.




Dog. Dr. Eyyiib Sabri Ercan ve Uzm.Dr.Ozlem

Erman ergenlik déneminde DEHB belirtileri, ta-
n ve tedavisi konusunda ; Ogleden sonra bélii-
miinde ise Uzm. Dr. Bedriye Oncii ve Psk. Senay
Onmez erigkinlerde DEHB belirtileri, tan, ayIri-
€1 tam, taniya yardimci olan testler ve tedavi
yontemleri konulaninda bilgi aktarmuslardir.

Dr. Ozlem Erman

DONALD COHEN'I HATIRLARKEN

Onunla ilgili bir yaziy1 dergi icin hazirlamam is-
tendifinde bunun ne denli zor oldufunu diisiin-
diim, ne yapacagimi, nasil yazacagim bileme-
dim. Dog. Dr. Melda Akcakin IACAPAP Bulle-
tin’in ona ayrilmis olan sayisim bana kaynak ola-
rak verdi. Bunu elimde tutmak, resmini gérmek
bile, aslinda kabul etmedigim bir yas siired ile
yizlesmemi baglatt.. Uzakta olunca insanlarin
hala yasadigin, bir giin gene onlar1 gorebilecegi-
ni hayal etmek cok kolay. Dostlari, i arkadasla-
11, 8grencileri onunla nasil tanighikiarini ve calig-
tiklarin1 yazmuglar. Ben de buradan baglamayx
diistindiim.

Onunla 1983 yazinda tanighim. Tip fakiiltesi 4. s1-
nuft bitirmistim ve Yale Universitesi Tip Fakiilte-
si Pediatri Boliimiinde 2 aylik bir yaz staji yap-
maktaydim. Yale’de olmam bir tesadiiftii, Yale
Child Study Center’dan da hic haberim yoktu.
Tibbiyenin ilk {i¢ ythm1 mutsuz ve umutsuz ge-
¢irmigtim. Hala tibb1 hi¢ sevmedigimi diisiinii-
yordum. Pediatri, ¢ocuklarla galismak igin tek
cogkulu yéniiydii benim igin. Cocuk hekimi ol-
mak istedifimi diigiiniiyor, bagka hicbir geye ilgi
duymuyordum. Psikiyatr olmay: hi¢ diisiinmii-
yordum ancak pediatri i¢inde de cocuklarin geli-
simleri, isin psikososyal boyutu beni cekiyordu.

Beni ona kim gonderdi hatirlamiyorum. Hasta-
nede birisi bana onun adin1 vermis olmal.. Daha
Yale Child Study Center'in b8liim bagkanligma
geldigi ilk yilmis. Bana hemen randevu verdi.
Kim oldugunu ve bundan sonraki yagamimda
ne denli nemli olacagiru hig bilmiyordum. El-
bette ki simdikinden ¢ok gencti. Bir Woody Al-
len filminden gikmus olabilecegini diisiindiim.
Beni merakla kargiladi. Amerikahlar genelde
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Tirkiye ile ilgili sorular sormuyorlardi. Oysa o,
hem Tiirkiye'nin nerede oldugunu, Atatiirk’ii,
Kurtulus savasin, Kibris meselesini biliyor ve
soruyordu. Tiirkiye’deki cocuk psikiyatrisinin
durumu onu ok ilgilendiriyordu. Ne aradigim
sordu. Cocuk hekimligi icinde kendi meraklar-
ma, geligime, cocuklarin psikososyal boyutuna
ait bir alan olup olmadigin1 aradigimu séyledim.
Bana konugmam, tamgmam, izlemem gereken
bir kag isim verdi. Sonra da bunun zor bir yol an-
cak bir hayal olmadigmy, gok istersem her yolun
acilabuiecegini sdyledi. Burada benim gibi bir ya-
bancaya egiiym olanag: olabilir mi diye sordum.
Yanitiru tam olarak amimsamiyorum. Bundan
yillarca sonra aklimda kalan ve beni yiireklendi-
ren “hoggeldin” diyen giiliimsemesi olmus. Son-
radan Sgrendim, Tevratta sdyle bir. bliim var:
“Yabanciya dost olmalisin. Ciinkii sen kendin de
Misir tilkesinde bir zamanlar yabanciydin.”

Onunla ikinci karsilagmam 1991 yilinda oldu.
Tibbiyeyi, mecburi hizmeti, ocuk saghg ve has-
tahiklar: ihtisasimu bitirmis, Yale Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatri Béliimii Gelisimsel ve Psiko-
sosyal Pediatri alaninda iist ihtisas yapmak iize-
re oradaydim. Programumn Child Study Center
ile ortak bir program oldugu ve Dr. Cohen ile
goristp bilgi almam gerektigi sdylendi. Gene
hemen randevu verdi. Artik cok daha biiyiik bir
departmamni, ¢ok daha biiyiik bir odasi vardi.
Onun artik diinyarun en iinlii gocuk psikiyatrist-
leri arasinda oldugunu biliyordum, o belki de en
onemli liderlerdendi. Beni hatirlamisti. “Geri
geldin” dedi. “Ustelik buraya geldin. Eminim bu
senin i¢in hig kolay olmadi. Sana buramn en iyi-
sini sunmaliy1z.” Ve bilgisayaninin bagina gecti.
Yaklagik 10 dakikada benim éykiimii, kim oldu-
gumu &zetleyen, beni tamatan bir mektup yazdi.
Sonra altina bu mektubun dagilmas: gereken
isimler. Buna inanamadim. “Bu isimlerden ran-
devu al” dedi. “Seni sen gidene kadar tanims
olacaklar. Mektubu ben génderecegim.” Daha
sonra bana bir plan yapti. Psikanalize girmelisin,
bunu Anna Freud'un en yakin arkadag: yapma-
1, kendisi burada onu seveceksin, Alice Colona.
Klinik stipervizyonunu ise Phyllis Cohen yap-
mal, egim.” Psikanalize girmedim ama Phyllis
Cohen hocam oldu, her hafta gidip hastalarim
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anlath@im, bana bitmek bilmeyen ilgisi ve derin
bilgeligi ile yol gosteren, kendimi ve onlan anla-
yabilmem i¢in bana destek olan hocam.

Olanaklar gercekten bas donddriicii idi. Bana
hep sunu séylilyordu, buraya gelmen kolay ol-
madi, doniisiin de zor olacak, sana en iyisini ver-
meliyiz. Orada verilen ve bana uygun olan tiim
dersleri programda igaretledi. Hepsini almaliy-
dim. Bir tanesi kendi dersiydi.

Dersin ad1 “The Life Cycle,” yasam dongiisii. Dr.
Cohen bunu o zamanlar Dr. Fred Volkmar ile
birlikte veriyordu. Yaklagik 30 kisilik bir dersha-
ne, cogu psikiyatri ve kimisi pediatrist 6grenciler
var. Biz sandalyelerde oturuyoruz ancak gorts-
menin yapilacag: kisiler ile aym diizlemde bu
sandalyeler, yani bir podyum, sahne yok. En ba-
sindan baglamyor. Gebelikten. Bir gebe ye Dr.
Cohen’i hahrhiyorum, haftalar sonra bir bebek ve
babasi, sonra iki yaglarinda bir ¢ocuk ve ailesi,
aylar geciyor, farkli farkh insanlar geliyor karg:-
miza ve yagam dongiisii sekilleniyor kafamizda.
Ders bagladiginda hep aynu biiyii sarniyor oday:.
Sadece o insanlar ve Dr. Cohen var odada sanki,
biz yok oluyoruz, sadece o kisiler, cocuk ve aile-
si canlamiyor ve iste o anda neden bir deha de-
diklerini anladigim kisiye anlatiyorlar, tim &y-
kiilerini. Ve sonra o deha kalkiyor bize anlatiyor,
0 doénemin o&zelliklerini. O zaman diiglinmiig-
tim, insanlar1 o ortamda bile boyle dinleyebilen,
onlar o ortamda bile giivende tutan ve kendile-
rini ifade edebilmelerini saglayan bir deha olma-
I

Onunla ¢ok yakin gahsan arkadagim Ami Klin,
Asperger sendromu oldugunu diigiindiikleri bir
cocugu degerlendiriyordu. Bizler ise aynammn ar-
kasmdan izliyorduk. Cocuk odada birsey artyor-
du. Dr. Cohen gdyle dedi, “gocugun neyi aradig1
belli, ya o (Ami'yi gostererek), ya o neyi ariyor?”
Bu ami bana onun hocalik dehasini anlatiyor. He-
pimizi ne denli akhnda tutabildigini, hepimizi
ne denli merak ettigini.

Hepimizin pek ¢ok hocasi olmusgtur. Ancak ger-
¢ek hocalik, gercek dostluk saninm “akilda tut-
mak” ile olmakta. Eger hocanin aklindaysan, o
ve Ogretisi de senin aklma girer. Eger onun ak-
linda olmadigini hissedersen o ve 6Zretisi senin
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icinde degil, boslukta bir yerdedir, ulasamadig-
n1, ulagamayacagim hissettigin bir yerde. IACA-
PAP Bulletin’da Dr. Linda Mayes sdyle yazmak-
ta, “hepimizi aym anda aklinda tutma kapasitesi
vardi ve bunun yaninda hepimizle bize 6zgii
iligkiler siirdiirme kapasitesi. Bizimle iligkisi bi-
limsel biyografilerimizi sekillendirdi ve hepimiz
baglangicimizda ve gelismemizde onun insancil
ve yardimsever eli oldugu i¢in daha iyi klinisyen
ve daha iyi bilim adamiyiz.”

Onu en son 2001 Mayis ayinda gordiim. Cok
hastayd:1 ancak tedavi aralarinda mutlaka ¢aligi-
yordu. Karsimda 1983te oturdugu gibi oturup
tekrar Tiirkiyeye, bu sefer Ankara’ya ne kadar
gelmek istedigini, bunun hayal olmadigir, Isra-
il’den dénerken ugrayabileceklerini, Telaviv’'den
dogrudan ugus oldugunu anlatt. Tam yaphkla-
rnimu sordu. Diinya ¢ocuklar icin neler yapmak
istedigini, Child Study Centerin nasil hep ulus-
lararas1 bir merkez olmas: icin galighgini, nasil
boyle kalmasiu istedigini anlath. Hastalig1 o
odanin biiyiisii ile yok oldu. Son anina kadar ga-
hshg ve insanlara yardim ettigi yaziyor IACA-
PAP Bulletin'da.

Oliimiinii hemen haber verdiler. Hemen bu yasa
kendimce katildim, pek ¢ok telefon ettim, pek
¢ok mektup yazdim. Ancak uzakta olunca olii-
mii kabul etmek gereksiz geliyor. Nasilsa artik
bu kisi benim giinliik yasamimda yer almiyor,
onun 6ldiigiinii unutabilirim demigim herhalde.
IACAPAP Bulletin’1 elime aldigimda bunca aa-
y1 hissettigime gore. Bu dergiden onun 6zgegmi-
sini, cocuklugundaki meraklan, gittigi okullari,
yazarn oldugu ve basilmis 493 makalesi oldugu-
nu ve bir sey daha 6grendim. Dr. Cohen artik ya-
samuyor ve Ogrencileri ve dostlar1 onun adim,
hayallerini yagatmak icin seferberlik igindeler.

Damadi Dr. Andres Martin, William Faulkner’in
su sozleri ile baglamis yazisina:

Yas ve hi¢ arasinda
Yast secerim.

Donald Cohen’i hatirlarken ¢ocuk ruh saghgi ve -
hastaliklart diinyasinin bu biiyiik yasini paylag-
maktayim.

Dr. Iigi Oztiirk Ertem




