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ONYAZI

BiZE EMANET COCUKLAR

Ulkemizde yasanan terér olaylar1 veya gorev sirasinda yasanan elim kazalar sonrasi Tiirk Silahli Kuv-
vetleri ve Emniyet Teskilatindan giivenlik gorevlileri sehit olmaktadir. Ulke biitiinliigii ve bizlerin
giiven icinde yasamamiz i¢in miicadele gostermis ve canini feda etmis bu insanlarin evlatlar: bizlere
emanettir. Devletimizin sehit emaneti olan bu ¢ocuklar i¢in yasal diizenlemeleriyle ve giivenlik birim-
lerinin teskilatlar1 cercevesinde olusturdugu dayanisma vakiflariyla yaralari saran ve destekleyici
girisimleri yaninda, ¢ocuk ve ergen psikiyatri birimlerinin bu ¢ocuklara yardim konusunda 6ncelik
tanimasi ve destek olmasi onemlidir. Bu ¢ocuklar travmanin olumsuz etkileri, uzamis yas tepkileri,

yasam sekillerinde farkl bir 6riintii ve gevre tutumlarindaki tutarsizliklarla karsimiza gelebilmektedir.

Topraklarimizda tarih boyunca yetimlere yonelik neler yapildigina goz atmakta fayda var. Osmanl
Imparatorlugunun 19. yiizyihn sonlarindan itibaren girmis oldugu savaslardan yenilgiyle gtkmasi,
1877-1878 Osmanli-Rus Savasi ve Balkan Savaglar: sirasinda ve sonrasinda Tirk unsurlarin 6nemli
bir kisminin Anadolu’ya goctiigii bilinmektedir. Bu savaslar neticesinde yetim sayisinda énemli bir
artis olmus ve sehit olanlarin ¢ocuklarinin barmdirilmasi devlet igin biiyiik problem olusturmustur.
[k énlem olarak yetimler Dariilacezeye ve leyli sultanilere (yatil lise) yerlestirilmis, fakat devletin
iradesi disinda gergeklesen gogler ve sehit yetimlerinin artmasi, devleti yeni arayislara sevk etmistir.
Iste bu nedenlerle sadece sehit cocuklarini barindirmak igin “Dariileytamlar” olusturmustur. Arapca

AL

ev, yer anlamina gelen “dar” ve yetimler anlamindaki “eytam” kelimesinin birlesmesinden olusan
dariileytam; yetim evi veya yetimhane anlaminda kullanilmistir. Dartileytamlar yalnizca yetimleri
barindirip, korumak gibi bir amagla smirl kalmamis, bunun yaninda onlar egiterek, birer zanaat
Ogreterek meslek sahibi yapip onlarin istikballerini giiven altina alma gayesini de giitmiistiir. Darii-
leytamlar genellikle Birinci Diinya Savasi'nda iilkeyi terk etmek zorunda kalan Ingiltere, Fransa ve
Italya’min bosalttig1 binalarda kurulmustur. Ancak 1918 Mondros Miitarekesi'nden sonra Itilaf dev-
letlerinin Istanbul’u isgali {izerine Dariileytamlara tahsis edilmis olan binalar eski sahipleri tarafindan
geri aliminca ilaveten imkansizliklar nedeniyle Istanbul’dakilerin cogu kapanmistir. Anadolu’daki
Dariileytamlarin ise TBMM Hiikiimeti'nin himayesinde varliklarini devam ettirdigini biliyoruz. 1924
yilinda Tevhid-i Tedrisat Kanunu ile Maarif Vekaletine baglanmistir (Ozkan 2006). Dariileytamlar

1926 yilinda Mecliste kabul edilen 931 sayili alt1 maddelik bir kanunla tamamen kapatilmigtir.

Ayrmti olacagini bilmeme ragmen, Dartileytamlarin egitim sisteminden biraz da olsa bahsetmemenin
haksizlik olacag1 kanaatindeyim. Dartileytamlarin kendine 6zgii bir egitim sistemi vardi: 4-6 yas aras1
anasmifinda, 7-12 yas arasi iptidai (ilkokul) siniflarda, 13-17 yas arasi ise sanayi smiflarinda egitim
goriiyordu. Sanayi mekteplerinde ¢ocuklarin basarili olmasi igin, hocalar: onlar1 6diil ve ceza sistemi-
yle tegvik ediyordu. Ornegin derslerinde iyi olanlara ‘yesil tahsin (aferin) bileti’, sanatinda iyi isler
cikaran Ogrencilere de ustalar1 ‘kirmizi1 tahsin bileti” veriyordu. Bu biletler, talebelere yilsonundaki

smavlarda ahlak ve bilgi notu olarak ekleniyordu. Dariileytamlardaki egitim sistemi bunlarla sinirh
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degildi. O dénemde bir¢ok sehit cocugu, Maarif Nezareti (Egitim Bakanlig1) adina Avrupa’ya tahsile
gonderilmistir. Genelde Almanya‘ya gidip sanayi, madencilik ve ziraat gibi alanlarda uzmanlasmalar1
planlanmustir (Cetinkaya 2013).

Simdiki adiyla Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii olan (2011’deki yasal degisiklikle) bir 6nce-
ki adiyla Cocuk Esirgeme Kurumu olan kurulusun tohumlar1 Himaye-i Etfal Cemiyetidir. 1917'de
Istanbul’da kurulan “Himaye-i Etfal” adli ulusal dernek ile ayn1 nitelikte bir dernek olarak 30 Haz-
iran 1921'de Ankara’da kurulan Himaye-i Etfal Cemiyeti, 1981 yilinda dernek statiistinden gikarak
"devlet kurumu" haline gelmistir (Wikipedia 2016). Modern bir sosyal hizmet fikriyle 30 Haziran
1921 yilinda hizmete baslayan Tiirkiye Himaye-i Etfal Cemiyeti, yurt iginde ve yurt disinda hizla
teskilatlanmak tizere subeler acmistir. 30 Haziran 1921 tarihli Karar Defteri'nin ilk sayfasinda Ce-
miyetin amacy; “Birinci Diinya Savas: ve onu izleyen bir siirii ¢etin ve aciarla dolu savaglarin, iilkemizde
dogurdugu yikimlardan olmak iizere, sehit ¢ocuklari ile bakim ve korunmas: millete kalan diger sikintilara ve
felaketlere ugramis cocuklarin, milletce korunmast ve yedirilip igirilmesi ve oteki felaket gormiis cocuklar ve
biitiin memleket ¢ocuklarimin hayatlarimin korunmasi, maneviyatlarimn giiclendirilmesi, her birinin hayatla
savasmaya yatkin ve iilkeye faydas: olabilecek diizeyde egitilmesinin saglanmasi, arastirilmas: ve hazirlanmasi
ve geleceSimizin temeli olan, bu giinkii tilke ¢ocuklarimin biitiin sefkatli bir Qozle gozetilmesi ve bunun

7

gergeklestirilmesi...” seklinde belirtilmisti. Cemiyet, Cumhuriyetin ilk yillarinda sehit g¢ocuklarmin
(evlad-1 sitheda) sayisinin on dort binden fazla oldugu bir ortamda, cepheden ve cephe gerilerin-
den toplanip kafile kafile Ankara’ya gonderilen kimsesiz ¢ocuklarin himayesiyle ise basladi. Cemi-
yet, bu ¢cocuklarin bir¢ogunu askeri okullara yerlestirerek sehit yetimlerini babalar1 gibi asker olarak

yetismesini basarmistir (Sarikaya 2007).

Himaye-i Etfal Cemiyetinin 23 Nisan Hakimiyeti Milliye (Ulusal Egemenlik) Bayrami'nu ayrica ¢ocuk
bayrami yapma cabalar: ilgingtir. Kurum, 23 Nisan 1923'te milli bayram icin pullar bastirmis ve
satmistir. 23 Nisan 1924'te Hakimiyet-i Milliye gazetesinde "Bu giin Yavrularmn Rozet Bayramidir"
ibaresi yer almus, 23 Nisan 1926'da da yine ayni gazetede "23 Nisan Tiirklerin Cocuk Giiniidiir" baghkl
bir yazi kaleme almmmus ve bu yazida cemiyetin bu giinii “cocuk giinii” yapmaya calisarak dogru
yolda oldugu ve para kazanan herkesin bugiin cemiyete ¢ocuklar icin bagista bulunmas: gerektigi
vurgulanmistir. 23 Nisan 1927'deki ilk bayram Mustafa Kemal Pasa himayesinde gergeklestirilmis,
etkinlikler i¢in Atatiirk arabalarindan birini ¢ocuklara tahsis etmis ve Cumhurbaskanligi Bandosu'nun

konser vermesini saglamistir. Sonralar1 23 Nisanlar, Himaye-i Etfal ile 6zdeslesmistir (Wikipedia 2016).

Kazim Karabekir Pasa’nin sehit ve yetim ¢ocuklar icin yaptig1 olaganiistii ¢abalarin ilginizi ¢ekecegi
kanaatindeyim. Emre Yaymlar1 tarafindan basilan iki ciltlik “Cocuk Davamiz” adli kitabindan
ayrmtilara ulasmaniz miimkiin. Kazim Karabekir ¢ocuklarla asir1 ilgiliydi. “Cocuklara Ogiitler” adli
eserini okursaniz bunu sezinleyebilirsiniz. Cocuklara hizmetlerinin ¢ok fazla bilinmedigini ifade eden
kiz1 Timsal Karabekir yaptig1 agiklamada sunlar1 sdylemistir: “Kurtulus Savas1 yillarinda, Erzurum
ve ¢evresinden toplanan yetim ¢ocuklarla Glirbiiz Cocuklar Ordusu'nun kurulmasi ve Sartkamis'ta
bir ¢ocuk kasabasi olusturulmasi, babamin en énemli hizmetlerindendi. Zaten kendisi de -hayatimda
bana zevk veren hayli bagarilarim vardir. En zevklisi, binlerce yetim ¢ocugun hayat ve gelecegini
kurtarmak olmustur- soziiyle, bu konuya yaklasimini ortaya koymustur”. Timsal Karabekir; zor-
lu savas yillarinda, Giirbiiz Cocuklar Ordusu'na alinan ¢ocuklara, yeme, i¢me, barinma gibi temel



ihtiyaglarmin karsilanmasmin yani sira, mesleki, kiiltiirel, sportif egitimler de verildigini, her birinin
yetenegine gore yonlendirilerek meslek sahibi yapildigini ifade etmistir. Ayrica, Canakkale Savasi'nda
son sinif 8grencilerinin tamamu sehit diistiigii icin bir donem kapatilan Isiklar Askeri Lisesinin, Giir-
btiz Cocuklar Ordusu'ndan segilerek gonderilen 6grencilerle yeniden agildigini, sonraki yillarda da
aralarindan 6nemli isimlerin ¢iktigini belirtmistir (Hiirriyet Gazetesi 2010).

Giliniimiizde gehit ailelere yasal destekler yaninda vakif ve dernekler araciyla sosyal destekler ver-
ilmektedir. Takdir edersiniz ki bunlarin artirilmasi saglanmalidir. Tasra ve kirsalda sosyal desteklerin
olusturulmasi geleneklerle devam ettirilmesine ragmen, biiyiik sehirlerde yasayan sehit aileler ve
cocuklar1 yalmz kalabilme riski tasimaktadir. Bu ailelerin &zellikle babasimnin silah arkadaslar1 ve
aileleri ile baglarmi devam ettirilmesi, sosyal hizmet kurumlarinin destek sistemlerini genigletilmesi
onemlidir. Ayrica sehit ¢ocuklarma yonelik uygun ve tutarl tutumlarin toplumda gelistirilmesi uy-
gun olacaktir. Acima veya eski yasanmusliklar: agir1 vurgulayici yaklasimlarin gocugun saglikli ruhsal

gelisimine yararlar1 olmadig goz éniinde tutulmalidir.

Sehit ¢ocuklarina dair beni etkileyen bir gazete kdse yazisi Babaoglunun “Nar Taneleri, Kiz Cocuklar1”
makalesidir. Burada yazar, arkadagi Erdogan Aktag'in yazdiklarim aktarmaktadir. Aktas, bu yaziy:
2012 yilinda Afganistan’da diisen Tiirk helikopteri kazasi sonrasinda 12 sehidi ugurlama toreni
sirasinda bir kiz ¢ocugunun babasinin tabutuna kosarak gidisini gosteren fotograftan esinlenerek
kaleme almust1. Beni etkileyen bir kismuni sizinle paylasmak istiyorum: “Hig tartismam, diinyanin en
glizel goriintiistidiir, bir kiz ¢ocugunun babasina dogru kosmasi. Her adimda saglar1 bir o yana, bir
bu yana salnir. Yiiziinde bir mutluluk! Kiz ¢ocuklar1 boyle kosar babalarma. Diinyanin en giivenilir
insaninin kollaridir kostuklari. Kiz ¢ocuklar: bdyle kosar babalarina. Giilerler. Kendilerinden emin.
Kiz ¢ocuklar1 boyle kosar babalarina. Sarilirlar. Sonra, baba mi1 o sevginin icinde kaybolur, yoksa kiz
¢ocugu mu babasmin kollarinda, bilemem. Benim hissettigim, tam bir kaybolus ve sonra yeniden

varolus duygusudur.

Kiz ¢ocugu, nar tanesi. Onlar da 6yle kostular babalarina. Ama son kez Tabutlara dogru son hizla
kostular. Birakmak istemiyorlardi. Son kez sarilmak, son kez koklamak, son kez 6pmek, son kez
dokunmak istediler. Tabutlara sarildilar, 6liimiin sogukluguna, kdinatin en sicak busesini kondurdu-
lar .....” (Babaoglu 2012).

Prof.Dr. Tiimer TURKBAY

Not: Sessiz harflerden ¢ikarak Arapca kelimelerin Tiirk¢e anlamlarini tahmin edebiliriz.
Ornegin, eytam: y-t-m- yetim gibi.

Dariileytam: "Dar", ev, yurt; anlamina gelir eytam: yetimler; babalar1 6lmiis ¢ocuklar
Tahsin: 1. Giizel bulma, begenme. 2. Aferin deme.

Etfal: Cocuklar, tifillar. Tifil: ufak tefek anlaminda kullaniyoruz.
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ILKOGRETIME BASLAMA YASI iLE
RUH SAGLIGI SORUNLARININ iLISKiSININ ARASTIRILMASI

Ugur CAGATAY*, Sertcelik MEHMET**, Giil HESNA**
Saday Duman NAGIHAN**, Kina SUMEYRA**, Erdogan GONUL**
Giirkan C. KAGAN***, Giinay Kili¢ BIRIM***

OZET

Amac: 2012-2013 egitim-6gretim yilinda baslatilan uygulama nedeniyle ilkégretime bir yil erken baslamak zorunda
kalan cocuklar ile mazeret raporu alinarak ilkégretime baslamalar ertelenen cocuklar karsdastirilarak, ilkégretime
erken baslamarnin ruhsal sorunlar ve yasam kalitesi tizerine olan etkisi arastirmistir. Yontem: Arastirmaya polik-
linigimize ilkdgretime bir yil erken baslamarnin durdurulmast igin rapor istegi ile basvuran (n=34), ilkégretime erken
baslatilan ancak sonrasinda sorun yasadigt icin klinigimize getirilen (n=33) ve ilkégretime erken baslatilan ancak
klinik basvurusu olmayan (n=33) 60-72 ay yas araliginda ¢ocuklar ve ebeveynleri alinmistir. Anne-babalar sosyo-
demografik bilgi formu, Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) ve Kiiciik Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Anketi-Anne Baba
Formu’nu (KCYKA-AB) doldurmuslardir. Cocuklarla klinik gériisme yapilmis ve Kiiciik Cocuklar Icin Yasam Kalitesi
Anketi-Cocuk Formu (KCYKA-C) klinisyen tarafindan uygulanmistir. Bulgular: U¢ grubun yas ortalamalari, anne
ve baba yast, anne egitim stireleri ve aylik gelirleri arasinda fark bulunmamustir (p>0.05). GGA ile 6l¢tilen ruhsal
sorun siddet puanlart agisindan gruplar arast anlamli fark saptanmamakla birlikte, KCYKA-C puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ikili karsilastirmalar sonucunda cocuk yasam kalitesi puanlart-
mn ilkdgretime baslatiumalart mazeret raporu ile ertelenmis ¢ocuklarda diger iki gruba gére anlamli olarak ytiksek
oldugu sonucuna ulasumustir (p=0.017). Tartisma: Bu calismada ilkégretime erken baslatilan ¢ocuklarda yasam
kalitesinin olumsuz olarak etkilenebilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar sézciikler: llkégretime baslama yasi, yasam kalitesi, davranis sorunu

SUMMARY: INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN AGE OF ONSET TO PRIMARY SCHOOL AND MEN-
TAL HEALTH PROBLEMS

Objective: Due to a new regulation within the educatory system that had started within the 2012-2013 school year,
children that were to start school a year earlier due to the new regulation were compared to those who did not, by
maintaining an excuse report with respect to the effects of starting school early on psychiatric problems and quality
of life. Method: This study included three groups of children that admitted to our clinic linked to the new regulation
that stated children to start a year early to school; children who were referred to obtain an excuse report to postpo-
ne the child's early start to school (n=34), children who had started primary school but experienced some troubles
(n=33) and children who began the school but did not experience any negative experience (n=33) who did not clini-
cally apply to the unit. The study included children of 60-72 months old and their parents. Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ) and Pediatric Quality of Life Inventory - Parent Proxy Report Ages 5-7 (PedsQL) were applied
to the parents of children. Clinical interview and evaluation of the children were carried out and PedsQL-Child Self-
Report form was applied to the children by clinicians. Results: Mean age of all three groups were similar, there were
no difference regarding ages of mothers and fathers, mothers’ education levels, and income levels (p>0.05). Although
there was no difference among groups in terms of SDQ scores of mental health problem severity scores, PedsQL-
Child report scores were found statistically different. As a result of dual analysis of each group, quality of life in
children whose onset to primary school being postponed by the excuse report, were higher than that of the other two
groups of children (p=0.017). Discussion: These results have shown that quality of life in children who were started
to primary school earlier was negatively affected.

Key words: Age of onset to primary school, quality of life, behavioral problems

GiRisS
Okul 6ncesi yaslar ¢ocugun goreceli olarak de- sam donemlerine de énemli etkileri olan bir do6-
gisim ve gelisime daha acik oldugu, sonraki ya- nemdir. Insan hayatim1 belli yas dénemlerine

aywrarak inceleyen arastirmalar, okul éncesi yil-

* Uzm. Dr., Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Hematoloji- larda, tiim ge11§1m alanlarinda gelecek i¢in temel

Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen olusturacak niteliklerin kazanildigimni ve okul
Psikiyatrisi Bliimii, Ankara olgunluguna ulasildigini gostermektedir. Okul
** Ars. Gor., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
*** Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi : 23 (2) 2016

olgunlugu aslinda ¢ocugun zihinsel, bedensel,
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CAGATAY VE ARK.

duygusal, sosyal ve dil gelisimi gibi gesitli yon-
lerden ilkogretime hazir olup olmadigini belirle-
yen bir kavramdir (Oktay 2000).

Yiizyillardir okula baglamak i¢in en uygun yasin
ne zaman oldugu yasa koyucularin, egitimcile-
rin, ebeveynlerin ve arastirmacilarin giindem-
lerini meggul etmektedir (Crosser 1991, Grau
1993, Gray 1985, Stipek ve Byler 2001, Lascari-
des ve Hinitz 2000). Cocuklarin zeka kapasi-
teleri, kisilik yapilari, ailenin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel durumu, okulun niteliksel ve
niceliksel 06zellikleri, 6gretmenlerin tutumu,
okuldaki arkadaglarmin 6zellikleri vb. etkenler
¢ocugun okula baglamas: ile ilgili durumunu
etkiler. Okula baslama gibi bir stres etkeni okul
olgunluguna ulasmamus ¢ocuklarin psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyerek, bazi stres
belirtilerine (eniirezis, enkoprezis, tirnak yeme,
parmak emme, kekeleme, tikler, uyku sorunlari,
istah sorunlar1 vb.) yol acabilir (Fantuzzo ve ark.
2007). Ayni zamanda depresyon, uyum giicliik-
leri, sosyal fobi, kaygi bozukluklar: gibi psikiyat-
rik problemlere de neden olabilir (Oktay 1982).

Tiirkiye'de zorunlu egitime baglama yasi ile il-
gili sik sik diizenlemeler yapilmis olmasina kar-
sin okula baslama yasmin cocuklarin basaris
ile iligkisini arastiran smirli sayida arastirma
yapimistir. Bu ¢alismalar okula baslama yas:
kiiciik olan ¢ocuklarin problem davranislarmin
daha fazla bulundugu yoéniindedir (Dogan 2008,
Kiigiik 2009). Okula baslama yasinin ¢ocuklarin
gelisimleri {izerindeki etkilerinin incelenmesi
acisindan sadece sayica degil arastirma deseni
farklihigr agisindan da ¢ok sayida uluslararas:
arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bulgular:
iilkelere gore okula baglama yasi ile cocuklarin
gelisimleri arasindaki iliskinin degistigini gos-
termistir. Baz iilkelerde yapilan arastirmalarda
yas1 kii¢lik olan ¢ocuklarin biiytiklere gore daha
basarili oldugu (Kern ve Friedman 2009), bazi
tlkelerdeki arastirmalarda bunun tam tersi bir
sonug gozlemlendigi (Grissom 2004), bazilarin-
da ise biiytiikler ve kiiciikler arasinda fark olsa
bile bu farkin zamanla azaldig1 veya kayboldu-
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gu bulunmustur (Grau ve DiPerna 2000, Langer
ve ark. 1984, Stipek ve Byler 2001) .

Okul 6ncesi egitim genellikle olumlu sonuglari
nedeniyle desteklenmekle birlikte (Ozbek 2003)
ilkokula baslamanin erken yasa ¢ekilmesinin
sonuglari {izerinde {ilkemizde az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Arastirmamizda "zorunlu egiti-
minin ilk yil1 olarak kabul edilen ilkokul birinci
sinifa baslama yasinin ¢ocuk ruh saghg ile ilis-
kisi nedir?" sorusuna cevap aranmustir. Ilkokula
erken baglamanin ¢ocuklarin ruh saghig: tizerine
etkisinin nasil oldugunu ve ilkokula baglama
yasmn ne olmasi gerektigi ile ilgili genis bir
toplumsal Kkitleyi ilgilendiren sorulara onemli
cevaplar sunacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ¢ocuklarin ilkdgretime erken bas-
latmay1 reddeden 60-72 ay yas araligindaki ai-
lelerin ¢ocuklari ile ayni yas grubunda ilkokula
baglamis olan ¢ocuklarin, birinci 6gretim yili
icinde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar agisindan
karsilastirilmasi amaglanmigtir. Calismamizin
temel hipotezleri sunlardir. 1- [Ikogretime erken
baglatilan ¢ocuklar, ilkokula baslatilmalar1 ma-
zeret raporu ile ertelenmis ve ana sinifina giden
cocuklara gore daha fazla davranis sorunlar1 ve
psikiyatrik belirtiler gdsterecektir. 2- [lkégretime
erken baslatilan ¢ocuklarda yasam kalitesi daha
diigiiktiir.

YONTEM

Arastirmanin 6rneklemi 2012-2013 yilinda 60-72
ay yas araligindaki {i¢ farkh gruptan olugsmakta-
dur. Ik grup Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dali poliklinigine okula erken
baslamanin durdurulmasi istegi ile bagvuran 34
cocuk, ikinci grup ilkogretime erken baslatilan
ve herhangi bir ruh saghig: sorunu ile hastane-
ye bagvurmamig 33 ¢ocuk ve {iciincii grup ise
ilkdgretime erken baslatilan ancak okulda sorun
yasadig1 icin 6gretim yili icerisinde psikiyatrik
basvuru yapan 33 ¢ocuktan olusturmustur. Psi-
kiyatrik bagvurusu olmayan ikinci grup herhan-
gi bir nedenle A.U.T.F hastaneleri Pediatri, G6z,



KBB, polikliniklerine basvurmus tibbi bir has-
talik tanis1 konulmamis ve tedavi onerilmemis
1.simuf 6grencilerinden secilmistir.

Tim katilimcilar ardisik ve segkisiz olarak go-
niilliiliik esas1 gozetilerek ¢alismaya alind.
Aragtirma Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Veri Toplama Araclar::

Sosyodemografik bilgi formu: Anabilim dali-
mizca rutin olarak kullanilan ve tarafimizca ha-
zirlanan bu formda gocuk ve ebeveynlerine ait
sosyodemografik ¢zellikler sorgulanmaktadir.

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

4-16 yaslar icin anne-baba ve okul formu kisi-
nin kendisinin doldurdugu, duygusal ve dav-
ranigsal sorunlar1 taramada kullanilan kisa bir
Olcektir. Bu olgek davranig sorunlari, dikkat ve
hiperaktivite, duygulanim sorunlari, akran ilis-
kileri, sosyal davraniglar ve toplam giicliik pua-
n1 olmak tizere 6 alt kategorinden olusmaktadir.
Her alt kategori i¢in kesme puanlar1 bulunmak-
tadir. Degerlendirmeler 6lcek puanlarina ve esik
iistli puan alan ¢ocuk sayilarina gore yapilmis-
tir. 2008 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Giivenir ve ark. 2008).

Kiiciik Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Anketi
(KCYKA)

Arasgtirmalarda yaygin olarak kullanilan, 2-18
yaglar1 arasindaki gocuklarin fiziksel ve psiko-
sosyal yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak
degerlendiren ebeveyn ve ¢ocuk formlari olan
genel bir yasam kalitesi dlgegidir (Uneri ve ark.
2007). Cocuk formu i¢in 12, aile formu icin 52
maddesi bulunmaktadir. Kigik Cocuklar igin
yasam kalitesi anketi cocuk formunda bir, ebe-
veyn formunda ise 8 alt kategori bulunmakta-
dir. Her kategori oran olarak 0-100 arasinda
puan almaktadar.
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likogretime Baglama Yagt ile Ruh Saghg
Uygulama

Gruplardaki katilimcilara ¢alismanin amaci ve
goniillii niteligi anlatilarak ebeveynlerden ya-
zilt onam almmugtir. Aragtirmamizda klinik ve
psikometrik degerlendirmeler 2012-2013 egitim-
6gretim yili Kasim sonu Aralik bas: tarihlerinde
yapilmistir. Sosyodemografik bilgilerinin sor-
gulanmasindan sonra, arastirmacilar tarafindan
Klinik psikiyatrik goriismeler yapilarak DSM-IV
tan1 dlgiitlerine gore psikiyatrik tanilar: belirlen-
mistir. Her ii¢ gruptaki ¢ocuklarin anne ve baba-
larina Gligler ve Giigliikler Anketi ve Cocuklar
Icin Yagam Kalitesi Olgegi verildi. Cocuklarla da
Klinik psikiyatrik goriisme yapild1 ve bu goriis-
me sirasinda Kiiciik Cocuklar I¢in Yasam Kali-
tesi Anketi-Cocuk Formu (KCYKA-C) klinisyen
tarafindan uygulanmuistir.

istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilme-
sinde SPSS 16 paket programi kullanilmistir.
Gruplar arasi siirekli degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ANOVA Varyans Analizi ve Mann
Whitney-U testi, gruplar arasi sosyodemogra-
fik verilerin karsilastirilmasi icin ise Ki kare ve
Fisher’s exact testleri uygulanmigtir.

BULGULAR

Her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin yas ortalama-
lar1 ve cinsiyet dagilimlari, ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin yas ve egitim ortalamalar1 ayrica tim
¢ocuklarm okul oncesi egitim alma oranlarina
yonelik tanumlayici bulgular Tablo 1’de belirtil-
mistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin ana babalar: tara-
findan doldurulan GGA alt 6lgek ve total puan-
lar1 Tablo 2’de sunulmustur. Gruplar arasinda
cocuklarin GGA dikkat puanlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ikili kar-
silastirmalarla bu iliski incelenmistir. Rapor ala-
rak ilkokula gitmesi ertelenen grup (RAIGEG)
cocuklarm GGA dikkat puanlar ilkokula giden
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Tablo 1: Gruplardaki ¢ocuklarin yas ortalamalan, cinsiyet oranlar ve okul éncesi egitim alma
durumlari ile anne-babalarinin yas ve egitim ortalamalar1 dagilimlar

RAIGEG iGPBOG IGPBG
(n=34) (n=33) (n=33) P
Cocuk
Yas (Ort£5S) 67,82+3,69 66,90+ ... 66,51+3,09 _
[min-max] ay (60-72) (63-71) (60-72) F=1.268 | 0,287
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) X 210‘06 1,000
Kiz 18 (52,94) 18 (54,54) 17 (51,51)
Erkek 16 (47,05) 15 (45,45) 16 (48,48)
O}(ul oncesi X'=335 0,186
| egitim 9

Var 21 (%61,76) 13 (%39,39) 17 (%51,52)
Yok 13 (%38,24) 20 (%61,61) 16 (%48,48)
Anne-Baba
Anne yas

33,14£4,95 33,96+4,7 36,18+6,54 .
(Ort£SS) (26-40) (23-44) (25-50) F=2,792 | 0,066
[min-max]
Baba yag

35,76+5,48 37,90+5,05 38,75+5,64 »
(Ort=SS) (30-46) (30-49) (30-53) E=2,742 | 0069
[min-max]
Anne Egitim
(Ort=SS) il 11,95+2,39 10,00=4,05 8,67+4,20 F=2.831 0,061

. (8-17) (5-15) (5-15)
[min-max]
Baba Egitim " b
(OrtSS) yil 11,91+2.89 9,72+3,37 10,81+£3,41 2257 | 0,027
. (5-18) (5-15) (5-18)

[min-max]

*: Mann Whitney U, a-b gruplari arasinda karsilastirmada anlamhhk, RAIGEG: Rapor Alip
ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; iIGPBOG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Basvurusu
Olmayan Grup; iIGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran Grup

ve psikiyatriye bagvuran grup (IGPBG) gocukla-
rinin GGA dikkat puanlarindan istatistiksel ola-
rak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (t
testi, p=0.009; Bonferroni diizeltmesi).

Calismaya alman ¢ocuklarin KCYKA-AB puan-
lar1 Tablo 3'te sunulmustur. Gruplar arasinda
KCYKA-AB okul alt 6lgegi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
ve ikili karsilastirmalarla bu iliski incelenmistir.
ikili karsilagtirmalar sonucunda ise gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin KYCKA-C puan-
lar1 Tablo 4’dE sunulmustur. Gruplar arasinda
cocuklarin KYCKA-C puanlari agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve ikili
karsilagtirmalarda bu iligki incelenmistir. Ikili
karsilastirmalar sonucunda RAIGEG cocukla-
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rm KYCKA-C puanlart IGPBG cocuklarinin
KYCKA-C puanlarindan (t testi, p<0.001; Bon-
ferroni diizeltmesi) ve ilkokula giden psikiyat-
ri bagvurusu olmayan (IGPBOG) g¢ocuklarinin
KYCKA-C puanlarindan istatistiksel olarak an-
laml olarak daha yiiksek bulunmustur (t testi,
p<0.001; Bonferroni diizeltmesi).

Her ii¢ grupta yer alan ¢ocuklarin esik tistit GGA
Davranis, Dikkat, Duygulanim, Sosyal, Akran
ve Toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Genel olarak diinyadaki ¢ocuklarin %951 6 yas ve
tizerinde ilkokula baslamaktadir (Yildiran 2012).
2012-2013 egitim-6gretim yilinda uygulamaya
giren 6287 sayil ilkdgretim ve egitim kanunu ile
tilkemizde ilkokula baslama yas1 60 aya kadar in-
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Tablo 2: Gruplardaki Cocuklarin GGA alt grup ve total puanlari

RAIGEG iGPBOG iGPBG
Ort+SS Ort£SS Ort+SS8
. ; . F p
[min-max] [min-max] min-max]
(n=34) (n=33) (n=33)
2,74+1,19 2,27+1,68 2,91+2,14

Davranig (0-5) (0-7) (0-10) 1,221 0,282

. 3,65+2,03° 4,18+1,79 5,03+2,19°

Dikkat 0-9) 0-8) 0-9) z=-2.485 | 0,013*
2,62+2 24 2,36+1,76 2,8842,12

Duygulamm 0-9) (0-6) (0-8) 0,519 0,588
3,15+1,88 2,76x1,79 2,82+1,57

Akran (0-6) (0-6) (0-6) 0,482 | 0,766
7,70+£1,73 7,33+1,96 7,73+£1,53

Sosyal (2-10) (4-10) (5-10) 0,531 [ 0,590
12,35+4,27 11,52+5,23 13,64+5,58

Total GGA (3.22) (125) (3.29) 1,476 | 0,363

*: Mann Whitney U, a-b gruplar arasinda kargilastirmada anlamlilik, RAIGEG: Rapor Alip
flkokula Gitmesi Ertelenen Grup; iIGPBOG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvurusu
Olmayan Grup; iIGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran Grup

Tablo 3: Gruplardaki Cocuklarin KCYKA-AB Puanlarimin Karsilagtiriimas:

RAIGEG iGPBOG IGPBG
KCYKA-AB [ngfn?:x} [nc;:-ins::x] m?rﬁai} F P
(n=34) (n=33) (n=33)
| T | ey | B | o | o
Do | s | P e o o
A AT
Ak ARAI
o | T | S R T | e
R
e | | | |

*: Mann Whitney U, a-b gruplar arasinda kargilastirmada anlamlihk, RAIGEG: Rapor Alip
ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; iIGPBOG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvurusu
Olmayan Grup; iIGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran Grup

dirilmistir. Bununla birlikte ilgili kanunda okul
oncesi egitime yonelik herhangi bir zorunluluk
ya da diizenleme getirilmemistir.

Gruplardaki c¢ocuklar ve anne babalarmin yas
ortalamalari, ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar ve
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cocuklarin annelerin egitim ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. An-
cak rapor alarak ilkokula baslamalar: ertelenen
gruptaki ¢ocuklarin babalarmin egitim stireleri
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu egitim siiresi ile rapor bagvurusu arasinda
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Table 4: Gruplardaki Cocuklarin KCYKA-C Puanlarin Karsilastirilmasi

RAIGEG iGPBOG iGPBG
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
PR [min-max] [min-max] min-max] f P
(n=34) (n=33) (n=33)
Toplam R
828241252 | 68371724 | 65531573
SR8 (50,00-100) | (3333-100) | (29,1691.60) | ~H151 | <0.001
[min-max]

*: Mann Whitney U, a-b gruplari arasinda karsilastirmada anlamlilik, RAIGEG: Rapor Alip
ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; iIGPBOG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Basvurusu
Olmayan Grup; iGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran Grup

Tablo 5: Gruplardaki Cocuklarin Egik Ustii GGA Davranig Puani Sayilan

RAIGEG IGPBOG IGPBG X2

(n, %) (n=34) (n, %) (n=33) {n, %) (n=33) P
Esik Ustii
Davramsg 8(23,5) 9(27,2) 11(33,3) 0,811 0,667
Puani
Esik Alta
Davranig 26 (76,4) 24(72,7) 22 (66,6)
Puani

RAIGEG: Rapor Alp Ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; IGPBOG: Ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Bagvurusu Olmayan Grup; iIGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran

Grup

Tablo 6: Gruplardaki Cocuklarin Esik Ustii GGA Dikkat Puami Dagilimlar

RAIGEG IGPBOG IGPBG e

(n, %) (n=34) (n, %) (n=33) (n, %) (n=33) P
Esik Ustii
Davranig 5(14,7) 7(21,2) 11 (33,33) 3,370 0,185
Puani
Esik Alti
Davranis 29 (85,3) 26 (78.7) 22 (66.,6)
Puani

RAIGEG: Rapor Alp ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; IGPBOG: ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Basvurusu Olmayan Grup; IGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran

Grup

dogru bir orantinin bulundugu ve farkindaligin
daha iyi oldugu izlenimini diisiindiirmektedir.

Rapor alarak ilkokula baslamalar: ertelenen
gruptaki cocuklarin okul oncesi egitim alma
oranlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu
sonuglar rapor alarak ilkokula baslamalari erte-
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lenen ¢ocuklarin okul 6ncesi egitime yonlendiril-
digi diistincesini dogurmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada okula uyum
sorununun yast kiiciik olan ¢ocuklarda yas1 bii-
yiik olan ¢ocuklara gore daha yaygmn oldugu
saptanmistir (Dogan ve ark. 2008). Kiigiik ve



Tablo 7: Gruplardaki Cocuklarin Esik Ustii GGA Akran Puan: Dagilimlar

likogretime Baglama Yagt ile Ruh Saghg

RAIGEG IGPBOG iGPBG X2

(n, %) (0=34) | (n,%) (0=33) | (n,%) (n=33) P
Esik Ustii
Davranis 12 (35,2) 11(33,3) 9(27,2) 0,535 0,765
Puam
Esik Alt
Davranis 22 (64,7) 22 (66,6) 24(72.7)
Puam

RAIGEG: Rapor Alip Ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; IGPBOG: Ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Bagvurusu Olmayan Grup; IGPBG: ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvuran

Grup

Tablo 8: Gruplardaki Gocuklarin Esik Ustii GGA Toplam Puan Dagilimlan

RAIGEG IGPBOG iGPBG X

(n, %) (n=34) | (n,%) (0=33) | (n,%) (n=33) P
Esik Ustii
Davranig 4(11,7) 8(24,2) 11 (33,3) 4,442 0,109*
Puani
Esik Alti
Davranig 30 (88,2) 25(75,7) 22 (66,6)
Puanm
*Fisher’s exact test, RAIGEG: Rapor Alip ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; iGPBOG:

ilkokula Giden ve Psikiyatriye Basvurusu Olmayan Grup; IGPBG: ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Basvuran Grup

Tablo 9: Gruplardaki Cocuklarm Esik Ustii GGA Duygulanim Puani Dagihmlan

RAIGEG iGPBOG iGPBG e

(n, %) (1=34) | (n,%) (n=33) | (n,%) (n=33) i
Esik Ustii
Davranis 3(15,7) 1(7.6) 1(6,6) 0,742 | 0,638*
Puani
Esik Alt1
Davrams 16 (84,2) 12 (62,3) 14 (93,3)
Puam
*Fisher's exact test, RAIGEG: Rapor Alip Ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; IGPBOG:

ilkokula Giden ve Psikiyatrive Basvurusu Olmayan Grup; IGPBG: ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Bagvuran Grup

Tablo 10: Gruplardaki Cocuklarin Esik Ustii GGA Sosyal Puani1 Dagilimlan

RAIGEG iGPBOG iGPBG X

(n,%) (=34) | (n,%) (0=33) | (n,%) (n=33) .
Esik Ustii
Davrams 2(222) 6 (66,7) 1(1L1) 5,236 0,091*
Puan
Esik Altr
Davranig 32(35,2) 27(29,7) 32(35.2)
Puani
*Fisher's exact test, RAIGEG: Rapor Alp Ilkokula Gitmesi Ertelenen Grup; IGPBOG:

ilkokula Giden ve Psikiyatriye Bagvurusu Olmayan Grup; IGPBG: ilkokula Giden ve
Psikiyatriye Bagvuran Grup
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arkadaslar1 (2009) yaptig1 baska bir arastirmada
ise cocuklardaki dikkat diizeyinin yas ile oran-
tili olarak arttig1, bu artisin kiz ¢ocuklarda erkek
cocuklara gore daha hizh oldugu goézlenmistir.
Calismamizda da benzer sekilde ilkokula erken
baglamanin yasam kalitesi tizerine olumsuz etki-
lerinin oldugu ortaya konmustur. Ayrica bulgula-
rimizdan yola ¢ikarak ilkokula ge¢ baslamas igin
rapor verilen ¢ocuklarda dikkat sorunlarinin fazla
bulundugu, yas ile dikkat stiresinin dogru orantih
oldugu gosterilmistir.

Yurt disinda okula erken baglamanin basar tize-
rine etkilerinin arastirildig1 calismalar bulunmak-
tadir. Amerika'da yapilan ¢alismalarda ilkokula
yasal sinirlar icerisinde daha geg yasta baslayan
¢ocuklarin (Kern ve Friedman 2009, Stipek ve
Byler 2001) ve okula baglama yas:1 gectigi halde
okula ge¢ baslayan ¢ocuklarin (Datar ve ark. 2006,
Zill ve West 2001) ilkokula erken yasta baslayan
cocuklara gore akademik olarak daha basarii
oldugu saptanmustir. Akademik basarmin arasti-
rildig1 bazi calismalarda ise en geg tiiincii siufta
bu farkin kayboldugu, sadece ¢ocuklarin 6gret-
menlerine kargi daha pozitif hisler besledikleri
bulunmustur (Grau ve DiPerna 2000, Langer ve
ark. 1984, Stipek ve Byler 2001).

Okula baglama yasmin uzun doénem etkilerinin
arastirildig: bir calismada okula erken baslamanin
daha az egitim almak, orta yasta uyum zorlugu
yasamak ve 6liim oranin artmas ile iligkili oldu-
gunu saptamistir (Kern ve Friedman 2009). Okula
erken baglamanin akademik bagaridaki uzun do-
nem etkilerinin arastirildig: bir ¢calismada alt1 ya-
sina basar basmaz ilkokula baslayan gocuklarmn,
ayni yasta olup fakat kendisinden ay olarak daha
biiyiik olan ¢ocuklardan sinavlarda daha diisiik
puan aldiklar1 bulunmus ayrica yasca biiyiik olan
bu ¢ocuklarmn avantajli durumunun daha sonra-
ki yillarda devam ettigi, daha yiiksek derecelerle
Ogrenimlerini tamamladigl ve yillik gelirlerinin
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Kawa-
guchi 2011). Bununla beraber baska bir calismada
ilkokula yasca biiyiik olarak baslayan ¢ocuklarin
hazirlik testlerinde daha iyi performans gosterdi-
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i, fakat uzun vadede okul bagarilarmdaki farkin
kayboldugu bulunmustur (Perera 2005).

Okula erken yasta baslayan cocuklarin okuma
Ogrenebilmeleri igin ek yardim aldiklar: (Tunmer
ve ark. 2004), okuma giigliigii yasadiklar1 ve oku-
maya kars1 olumsuz his ve tavirlar gelistirdikleri
saptanmustir (Lever-Chain 2001). Ayrica uzun-
lamasina kohort desenli bir arastirmada okula
erken baslamanin ¢ocuklarin zihinsel gelisimleri
tizerinde fark yaratmadigy, ancak ilerleyen yaslar-
da bu ¢ocuklarin 6grenmede 1srarci olmadiklars,
daha hir¢in ve degisikliklere daha zor adapte ol-
duklar1 saptanmistir (Miihlenweg ve ark. 2012).
Arastirmamizda ilkokula erken yasta baslayan
¢ocuklarm yurtdisinda yapilan arastirmalara
benzer bir sekilde yasam kalitesini bozan uyum
sorunlar yasadig1 saptanmistir. Ancak galisma-
mizin sonuglarmna gore ilkokula erken yasta bas-
lamanin okul basarisi ve uzun dénem sonuglar:
izerine yorum yapilamaz.

Ote yandan, galismamizin sonuglarim ile geligsen
yurt disi arastirmalara da rastlanmistir. Yapilan
arastirmalarda ilkokul birinci smif yasindan bii-
ylik olan, muhtemelen okula kanunlarin izin ver-
digi cercevede gec baslatilan ¢ocuklarm basarilar:
ilkokul birinci smif yast siirlarinda olan gocuk-
lardan daha diisiik bulundugu (Grogan 2008),
bu durumun ilerleyen siniflarda da devam ettigi
(Grissom 2004) ortaya konmugtur. Ayrica bagka
bir ¢calismada okula geg yasta baslayan ¢ocuklarmn
okulu bitirmeden okuldan ayrilma veya atilma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Grogan 2008). Bununla beraber bu ¢alismalarda
okula ge¢ yasta baslayan ¢ocuklarin zeka diizey-
lerinin aragtirilmadagy, ailelerinin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu,
okul 6ncesi egitim almadiklari g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

Evrensel diizeyde kabul edilmis goriisler gocuk-
larin fiziksel, bilissel ve ruhsal gelisimlerini birkag
evrede tamamladigim bildirmektedir. Piaget’in
bilissel gelisim kuramina gore 2-7 yas arasi ¢o-
cuklarin iglem Oncesi donemde olduklar1 hentiz



somut islem donemine ulagsmadiklar1 belirtilir.
Islem oncesi dénemde genel olarak nedensellik
bag1 kurabilme, olaylar1 bagkasmn goriis agisin-
dan degerlendirebilme ve benmerkezci yerine is-
levsel diisiinebilme gelismemistir. Ayrica tersine
cevrilebilirlik, donustimsellik, korunum kavram-
lar1 olusmamustir. Cocuk ilkokul egitimine katila-
bilmek i¢in gerekli duygusal, bilissel, dil ve motor
becerileri gelisim anlaminda heniiz olgunluga
ulagsmamustir.

Ulkemizde zorunlu olarak ilkokula erken yasta
baglama uygulamasi nedeniyle ailelerin 6nem-
li bir boliimii rapor alarak ¢ocuklarm ilkokula
baglatmamuslardir. Bu ailelerin ¢ocuklarini iginde
bulunduklar1 yasm &zellikleri nedeniyle beden-
sel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisim agisindan
hazir bulmayislar1 kayda deger bir konudur.

Ana-babamn onamiyla ilkokula baglama yasimin
60 aya diistiriilmesinin olas1 sakincalar1 konusun-
da cesitli sivil toplum orgiitleri ve iiniversiteler
olumsuz goriiglerini bildirmiglerdir. Ulkemizde
cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 alaninda
uzmanlarin katilimiyla gerceklestirilen 2013 yih
Prof. Dr. Atalay Yoriikoglu Ulusal Cocuk ve Er-
gen Ruh Saglig1 Politikalar 8. Calistay raporunda
temel egitime baslama yasmun ¢cocugun bedensel,
ruhsal, toplumsal ve zihinsel gelisimini tamam-
lamas1 amaciyla “72 ay” olmas: gerektigi, kiiciik
yasta ilkokul egitimine baglayan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin daha ¢ok
ilag aldiklari, akademik diizeylerinin geride kal-
dig1, daha cok psikiyatrik tani aldiklari vurgulan-
mugtir.

Arastirmamizda {i¢ farkli grubun ¢alismaya dahil
edilmesi, gruplardaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve
say1sal anlamda esleme yapilarak alinmasi, klinik
gorlismenin ve psikometrik degerlendirmenin
birlikte yapilmasi ¢alismanin giiclii yonleri ara-
sindadir. Bu arastirmanin en énemli kisithilig 6r-
neklem biiyiikliigliniin siirh olmasi, arastirma-
nin yalnizca klinigimize basvuran cocuklardan
secilerek gerceklestirilmesi ve izleme ¢alismasmin
yapimanus olmasidar.
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Arastirmamiz tilkemizde politika degisikligi ne-
deniyle ilkokula baslama yasinin 60 ay diizeyine
gekilmesinden sonra yapilan ilk bilimsel ¢alisma-
lardan birisidir. Toplumun biiyiik bir béliim{iinii
etkileyen bu yasa degisikligin sonuglarin ortaya
koymasi ve buna yonelik ¢ikarsamalarda bulun-
mas1 bakimindan 6nemli bir calismadir. Arastir-
mamuzin bu alanda yapilacak sonraki ¢aligmala-
ra katkida bulunmasi beklenmektedir.

Uygulama bagladiktan bir yil sonra 15.08.2013 ta-
rihli yasa degisikligi ile ilkokula baslama yasinin
69-72 ay olarak diizeltilmesi ¢alisma sonuglari-
miz ve ongoriilerimiz ile uyum gostermektedir.

Bu calismada ilkokula erken yasta baslayan ¢o-
cuklarda dikkat sorunlarimin yasanabilecegi ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenebilecegi sonu-
cuna vardmistir. Okula erken baslatilan ¢ocuklar
rapor alarak ana simifina giden ¢ocuklara gore
daha fazla uyum zorluklar: ve psikiyatrik belir-
tiler gostermistir. Calisma bulgularimiz 60-72 ay
araligindaki ¢ocuklarin okul 6ncesi egitime de-
vam etmelerinin daha uygun oldugunu goster-
mektedir. Ileride yapilacak calismalar icin yeni
uygulama sonrasi ilkokula baslamasi zorunlu
hale getirilen 69-72 aylik ¢ocuklarin ilkokula bas-
lamasimnin uygun olup olmadiginin aragtirilmas:
onerilmektedir. Uzunlamasina ve daha biiyiik
orneklemle yapilacak gelecek galismalarin ilko-
kula erken yasta baslamanin uzun dénem etkile-
rini de ortaya koyabilecegi diistiniilmektedir.
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MERSIN’DE SUCA ITILEN COCUKLARDA
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME; ON CALISMA

Veli YILDIRIM?*, Serkan GﬁNES, Mehmet Ali SUNGUR***, Fevziye TOROS****

OZET

Amac: Iddia edilen suclar nedeniyle cocuk ve ergen psikiyatrisine basvuru yapan olgularn psikiyatrik tanilarint ve
sosyodemografik ézelliklerini belirlemektir. Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali'na 2013 Ocak ve Aralik aylart arasinda sug isledikleri iddiaswyyla basvuran 72 ¢ocuk
ve ergenin dosya verileri geriye déniik olarak incelenmistir. Bulgular: Ttiim olgular icinden%22.2’si (n=16) “sucun
hukuki anlam ve sonuclariu algilama ve bu fiille ilgili olarak davramislarini yoénlendirme yetenegi gelismistir” seklinde
rapor edilmistir. DSM-IV 6lctitlerine gére, olgularnin %63.8’inde (n=46) psikiyatrik gériisme esnasinda bir psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. En ¢ok koyulan tami (%54.2, n=39) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur. Tartisma:
Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergenin “sugun hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve bu fiille ilgili olarak davrarislariu
yoénlendirme yeteneginin gelisip gelismedigine” davrarnum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve zihinsel yetersizligin
etki edebilecegi ortaya konmustur. Bu nedenle adli stire¢ sadece “sucun hukuki anlam ve sonuglarin algilama ve bu
fiille ilgili olarak davraruslarint yonlendirme yetenegi” tizerine odaklanmamalidir. Buna ek olarak eslik eden bir psiki-
yatrik bozukluk olup olmadig: tespit edilmeye calisiabilir ve cocugun ytiksek yararn diistintilerek tekrarlayan suclart
dnlemek igin saglik tedbiri alinmas: diistintilebilir.

Anahtar soézciikler: Cocuk, sug, psikiyatrik bozukluk

SUMMARY: PSYCHIATRIC ASSESSMENT OF CHILD OFFENDERS IN MERSIN: A PRELIMINARY STUDY
Objective: To determine psychiatric diagnoses and socio-demographic features of children and adolescents referred
to a child and adolescent psychiatry outpatient unit due to their alleged offences. Method: Data from chart records of
72 children and adolescents referred to Mersin University, Department of Child and Adolescent Psychiatry between
2013 January and December due to their alleged offences were retrospectively examined. Results: Within all cases,
22.2% (n=16) were reported to have had full ability to perceive the legal meaning and consequences of their alleged
offence and to direct his/her behaviors related to the offence. According to DSM-IV criteria, 46 of the cases (63.8%)
were diagnosed with a psychiatric disorder at the time of their psychiatric assessment. Most common diagnosis was
attention deficit and hyperactivity disorder (54.2%, n=39). Discussion: The results of this study reveal that conditions
such as conduct disorder, anxiety disorder and intellectual disability might affect the child’s ability to perceive legal
meaning and consequences of his actions and to direct his/ her behaviors related with these actions. Thus, forensic
process should not focus solely on the question of whether the child’s ability to perceive the legal meaning and con-
sequences of his/her actions and to direct his/her behaviors related to these actions has been developed or not. In
addition to that, for the highest benefit of the child, converting the process into a type of health precaution practice
might be considered for prevention of repetitive delinquency as well as conducting an assessment if the child meets
any criteria for a psychiatric disorder or not.

Key words: Child, delinquency, psychiatric disorder

GIRiS

Cocuk suglulugu, bir ¢ocuktaki antisosyal egi-
limlerin yasa miidahalesi gerektirecek bir duru-
ma dontismesidir (Goniiltas ve Hilal 2012). Bu
tanim hem ¢ocukluk hem de ergenlik déneminin
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biiyiik bir boliimii olan 11-18 yaslarini kapsa-
maktadir. Cocuk suglulugu ile ilgili arastirmaci-
lar, sugluluk davrarmis: icinde olan ¢ocugu suca
itilmis ¢ocuk olarak kabul etmektedirler (Yorii-
koglu 2000). Suga itilen ¢ocuklar yalnizca hu-
kuksal bir sorun degildir, tiim toplumu ilgilen-
diren sosyal bir sorundur. Cocugun sugca itilmesi
birden fazla nedenle aciklanmaya calisilmustir.
Bunlar sosyal, psikolojik, fizyolojik, kiiltiirel,
ekonomik ve zihinsel boyutlardan olusmaktadir
(Sen ve ark. 2012).
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Suga egilim gosteren ¢ocuklarda asir1 bir 6zerk-
lik vardir. Otoriteye kars1 gikma ve tepki goster-
me davranislar1 goriliir. Alkol ve uyusturucu
madde kullanmaya egilim gosterirler. Aileye
ve cevreye karsi kin, nefret, kiskanclik ve sal-
dirganlik duygular: beslerler. Amagsiz, giiven-
siz ve basibos bir yasam stirerler (Kdknel 2001).
Uygunsuz anne-baba disiplini, asir1 aile baskisi,
anne-babanin asir1 ilgisi ya da ilgisizligi, baba ya
da annenin olmamasi, ayrilmis anne-baba, aile-
de alkol kullanimyi, suga egilimli arkadas gevresi,
igsizlik, ekonomik sorunlar, sik cevre degistirme
¢ocuk ya da genci suga yoneltmektedir (Goker
ve ark. 2006).

Suca egilim gosteren ¢ocuklarda bazi psikiyat-
rik bozukluklar daha sik goriilmektedir. Bunlar
arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), davranim bozuklugu (DB), karsit
olma-kars1 gelme bozuklugu (KO-KGB), zihin-
sel yetersizlikler (ZY), major depresif bozukluk
(MDB), bipolar bozukluk (BPB), anksiyete bo-
zukluklar1 (AB), psikotik bozukluklar (PB) ve
madde kullanim bozukluklar1 (MKB) sayilabil-
mektedir (Abram ve ark. 2003).

Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) ¢ocukluk donemi
icin 6zel hiikiimler bulunmaktadir. 5237 sayili
TCK'nun 31. Maddesi geregi 12 yasini doldurma-
mis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.
Sug sayilan fiili isledigi sirada 12 yagiu doldur-
mus olup da 15 yasimi doldurmamus olanlarin
igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin algi-
lama (fariklik) veya davramslarini yénlendirme
yeteneginin (miimeyyizlik) yeterince gelismemis
olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. 12-15
yas grubunda adli siirecler icine girmis bir ¢o-
cugun muayenesi ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve
hastaliklar1 uzmanlar tarafindan yapilir ve isle-
mis oldugu sugtan dolay: ceza sorumlulugunun
bulunup bulunmadigma dair rapor diizenlenir
(Hesapcioglu ve Yesilova 2012). Hekim tarafin-
dan fiilin hukuki anlam ve sonuglarin algilama
ve bu fiille ilgili olarak davranislarim yonlendir-
me yeteneginin gelismis olduguna karar verilen
¢ocuklar cezalandirilabilirler. Hekim ruhsal de-

gerlendirmeyi yaparken ¢ocugun sosyal cevre-
sini, aile ortamim ve egitim durumunu da géz
ontinde bulundurmalhidir (Goker ve ark. 2006).

Bu ¢alismada, suga itilen ¢ocuklarin sosyode-
mografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve sug teskil
eden davranislarda eslik edebilecek psikiyatrik
bozukluklarin etkisinin irdelenmesi amaglan-
mastir.

YONTEM

Suca siiriiklenen tiim ¢ocuklar Mersin Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi'nde, bir
cocuk ve ergen ruh saglig: hekimi tarafindan de-
gerlendirilmekte ve bu konuda 10 yildan fazla
deneyimi olan baska bir hekimle ikinci kez mu-
ayenesi yapimaktadir. Olgularin psikometrik
testleri, adli tahkikat dosyalar1 incelenmekte ve
adli tip uzmanu ile goriis aligverisinde bulunarak
nihai karar verilmektedir.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim
Dali'nin poliklinik kayitlari incelenmistir. 2013
ocak ve 2013 aralik aylar1 arasinda poliklinigi-
mize bagvuran 72 suga itilen olgunun dosyalar:
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
sosyodemografik dzellikler (cinsiyet, yas, egitim,
aile yapisi, anne-baba isi, kronik hastalik, egitim
durumu, gog), psikiyatrik bozukluklar ve sug
tiirleri yoniinden degerlendirilmistir.

Calisma verileri SPSS 16 istatistik paketi siirii-
mii kullanilarak incelenmis, 6nce yiizdeler be-
lirlenmis, ardindan da degiskenlerin dagilimlar:
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigim
belirlemek icin Pearson Ki-Kare analiz yontemi
kullamilmistir. Yapilan karsilastirmalarda p de-
geri 0.05 altinda olanlar anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, belirtilen siire igerisinde poliklini-
gimize bagvuran toplam 72 suga itilen olgu in-
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celenmistir. Olgularin 65’1 (%90.3) erkek ve 7’si
(%9.7) kizlardan olusmaktadir. Olgularin yas
aralign 12-23 olup ortalama yas 14.75+2.1 ola-
rak saptanmigtir. En sik rastlanan yas grubu ise
14’tiir (%38.9).
Egitim diizeyleri incelendiginde, olgularin
38’inin (%52.8) ortaokul seviyesinde egitim al-
digi, 1 (%1.4) olgunun hi¢ okula gitmedigi ve 1
(%1.4) olgunun yiiksekokula devam ettigi sap-
tanmustir. 8 (%11.1) olgunun ise okula devam
etmedigi belirlenmistir. Olgularimizin anne ve
babalarinin ise en sik ilkokul mezunu olduklari,
18 (%25) olgunun annesinin ve 7 (%9.7) olgunun
tir. Olgular 2-11 arasinda degisen ¢ocuk sahibi
ailelerden gelmektedir. Kardes sayis1 4 ve {izeri
olanlar toplam olgularin 31'ini (%43.1) olustur-
maktadir. Olgularin 57’sinin (%79.2) anne ve
babasimin birlikte oldugu, 5’inin (%6.9) anne ve
babasimnin bosanmis oldugu, 10'unun (%13.9)
ailesinin parcalanmis oldugu belirlenmistir.
Olgularm 3'tiniin (%4.2) ailesi ile birlikte yasa-
madig1, bunlardan 1'inin (%1.4) ¢ocuk esirgeme
kurumunda, 2’sinin (%2.8) cezaevinde kaldig1
anlasilmistir. Olgularin 10'unun (%13.9) baba-
sinin igsiz oldugu ve 14’tintin (%19.4) babasin-
da bir kronik hastalik bulundugu goriilmiigtiir.
Dokuz (%12.5) olgunun annesinin bir iste galis-
tig1 ve 20 (%27.8) olgunun annesinde bir kro-
nik hastalik oldugu saptanmigtir. Olgulardan
11'inin (%15.3) ise baska sehirlerden go¢ ettik-
leri belirlenmistir.

Madde kullanim agisindan bakildiginda 50
(%69.4) olgunun herhangi bir madde kullanma-
dig1, 7 (%9.7) olgunun sadece sigara, 7 (%9.7) ol-
gunun sigara ve alkol, 4 (%5.6) olgunun sigara,
alkol ve esrar kullandig1 goriilmiigtiir. Bir olgu
yalniz alkol, 1 olgu yalniz esrar ve 2 olgu ise yal-
niz diger maddelerden kullanmaktaydu. Isledigi
iddia edilen suglara gore olgularin en sik hirsiz-
lik sucu ile itham edildigi saptanmustir. Sug tiir-
lerine bakildiginda; hirsizlik (n=24, %33.3), cin-
sel suglar (n=20, %27.8), kasten yaralama (n=10,
%13.9), mala zarar verme (hirsizlik disinda)
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(n=8, %11.1), teror suglar (n=5, %6.9), kagakg¢i-
lik (n=2, %2.8), tehdit (n=2, %2.8) ve ehliyetsiz
arag kullanma (n=1, %1.4) olarak belirlenmistir.

Olgularin 16’sinda (%22.2) fiilin hukuki anlam
ve sonuglarin algilama ve bu fiille ilgili olarak
davramislarmi yonlendirme yeteneginin ge-
listigi, 39'unda (%54.2) gelismedigi, 17’sinde
(%23.6) ise isledigi iddia edilen olayin iizerin-
den 1 yildan uzun siire gectigi icin fiilin hukuki
anlam ve sonuclarimi algilama ve bu fiille ilgili
olarak davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin
gelisip gelismedigine karar verilemeyecegi be-
lirlenmistir. Olgularin 46’sinda (%63.8) en az
bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi tespit
edilmistir. En sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
lugun DEHB (n=39, %54.2) oldugu saptanmuis-
tir. Bunu sirastyla DB (n=15, %20.8), ZY (n=11,
%15.3), KO-KGB (n=5, %6.9), AB (n=5, %6.9),
MKB (n=5, %6.9), MDB (n=4, %5.6) ve eniirezis
nokturna (n=1, %1.4) takip etmektedir.

“Fiilin hukuki anlam ve sonuglarin: algilama ve
bu fiille ilgili olarak davramnislarini yonlendirme
yetenegi gelismistir’”” seklinde rapor edilen top-
lam 16 (%22,2) olgunun 9’unda (%56.3) DEHB
(Sekil 1), 7’sinde (%43.8) DB (Sekil 2), 2’sinde
(%12.5) KO-KGB ve 2’sinde (%12.5) MKB oldu-
gu gozlenmistir. ‘Fiilin hukuki anlam ve sonug-
larini algilama ve bu fiille ilgili olarak davra-
niglarin1 yonlendirme yetenegi gelismemigtir”
seklinde rapor edilen toplam 39 (%54.2) olgu-
nun 22’'sinde (%56.4) DEHB, 10'unda (%25.6)
ZY (Sekil 3), 5'inde (%12.8) AB (Sekil 4), 2’sin-
de (%5.1) DB, 2’sinde (%5.1) KO-KGB, 2’sinde
(%5.1) MDB, 1'inde (%2.6) MKB ve 1’inde (%2.6)
eniirezis nokturna oldugu belirlenmistir. ‘Fiilin
hukuki anlam ve sonuglarimni algilama ve bu
fiille ilgili olarak davramnislarini yonlendirme
yeteneginin gelisip gelismedigine karar verile-
mez’ seklinde rapor edilen toplam 17 (%23.6)
olgunun 8’inde (%47.1) DEHB, 6’sinda (%35.3)
DB, 2’sinde (%11.8) MKB, 2’sinde (%11.8) MDB,
1’inde (%5.9) KO-KGB, 1’'inde (%5.9) ZY oldugu
saptanmuistir. Tablo 1’de ayrintili olarak asagida
gosterilmistir.
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Tablo 1. Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuglarini Algilama ve Bu Fiille 1lgili Olarak
Davraniglarin1 Yonlendirme Yeteneginin Gelistigi, Gelismedigi ve Karar Verilemedigi Suca
Itilen Cocuklardaki Psikiyatrik Tanilar ve Degerlendirmeleri

e . . Karar
Gelismistir Gelismemistir Verilemez p
n (%) n (%) n (%)
var 9(56.3) 28 (71.8) 9(52.9)
Es Tanmi 0.310
yok 7 (43.8) 11(28.2) 8(47.1)
var 9 (56.3) 22 (56.4) 8(47.1)
DEHB?* 0.797
yok 7 (43.8) 17 (43.6) 9(52.9)
var 7 (43.8) 2(5.1) 6 (35.3)
DBP 0.001
yok 9 (56.3) 37 (94.9) 11 (64.7)
var 0 (0.0) 10 (25.6) 1(5.9)
A 0.008
yok 16 (100) 29 (74.4) 16 (94.1)
var 0 (0.0) 5(12.8) 0 (0.0)
AB¢ 0.040
yok 16 (100) 34 (87.2) 17 (100)
var 0 (0.0) 2(5.1) 2(11.8)
MDB* 0.246
yok 16 (100) 37 (94.9) 15 (88.2)
var 2 (12.5) 2(5.1) 1(5.9)
KO-KGB' 0.645
yok 14 (87.5) 37 (94.9) 16 (94.1)
var 2 (12.5) 1(2.6) 2 (11.8)
MKB? 0.267
yok 14 (87.5) 38 (97.4) 15 (88.2)
var 0 (0.0) 1(2.6) 0 (0)
Entirezis 0.538
yok 16 (100) 38 (97.4) 17 (100)
Toplam 16 39 17

a: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, b: Davranim Bozuklugu, c: Zihinsel Yetersizlik, d: Anksiyete Bozuklugu,

e: Major Depresif Bozukluk, f: Kars1 Olma Karsit Gelme Bozuklugu, g: Madde Kullanim Bozuklugu
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DEHB
100
BO -
Yo
50 7 oW ar
40 - Yok
20
o T T T
Gelismistir Gelismemisgtir Karar Werilemez
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Sekil 1. Suca itilen gocuklarda DEHB goriilme oranlar1
DB
Y
W ar
Yok
Gelismistir Gelismemistir Karar Verilemez

DB: Davranim Bozuklugu

Sekil 2. Suca itilen ¢ocuklarda DB goriilme oranlari
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Yo
- ar
Yok
Gelismistir Gelismemistir Karar Werilemez
ZY': Zihinsel Yetersizlik
Sekil 3. Sugca itilen gocuklarda ZY gdriilme oranlari
Yo
oV ar
= Yok
Geligmistir Geligmemistir Karar Verilemez

AB: Anksiyete Bozuklugu

Sekil 4. Suga itilen gocuklarda AB goriilme oranlar1
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TARTISMA

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar erkek cinsi-
yetinin ¢ocuk suglulugunda baskin oldugunu
gostermektedir (Cantiirk 2005, Maschi 2006,
Tanno6ver ve ark. 2002, Van Lier ve ark. 2006).
Akduman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
olgularin %81.6’sinin, Akytiz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada olgularin %93.4’tiniin, Abram
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise olgula-
rin %61.4'tiniin erkek oldugu bildirilmistir (Ab-
ram ve ark. 2003, Akduman ve ark. 2007, Akytiz
ve ark. 2000). Bu ¢alismada da suca siiriiklenen
olgularda erkek cinsiyetin biiyiik ¢ogunlukta
oldugu gozlenmistir ve yapilan arastirmalarla
uyumlu bulunmustur. Erkek cocuklarda sug
isleme oraninin fazla olmasi, erkek ¢ocuklarin
toplumda daha serbest ve rahat birakilmalari,
aile denetiminin azlhig1 ve akran etkisinin faz-
laligi ile agiklanmaya ¢alisilmistir (Hesapcioglu
ve Yesilova 2012).

Suca egilimin diisiik egitim seviyesindeki bi-
reylerde daha fazla gozlendigi bildirilmistir.
Okul egitimine devam etmeyen c¢ocuklarin sug
islemeye ve suca maruz kalmaya daha yatkin
olduklar1 belirlenmistir (Wang ve ark. 2005).
Olgularimizin %12.5'inin okul egitimine de-
vam etmedigi tespit edilmistir. Egitimden uzak
kalan ¢ocuklarin ruhsal gelisiminin yetersiz
kalacag1 ve sugla karsilasmaya daha acik hale
gelecegi diistintilebilir.

Kalabalik aile ortaminin ve ¢ocuk sayisinin faz-
la olmasimin ailenin sosyoekonomik diizeyini
diisiirebilecegi, ebeveynlerin ¢ocuklarin egiti-
mi ve ruhsal gelisimi ile ilgilenmelerini kisit-
layabilecegi vurgulanmistir (Sen ve ark. 2012).
Ailenin sosyoekonomik ve gelir diizeyinin dii-
siik olmasi, konut uygunsuzlugu, issizlik gibi
faktorlerin ¢ocuk sucluluguna risk olusturdugu
bildirilmistir (Goker ve ark. 2006). Bu baglam-
da olgularin yaklasik yarisinin 4 ve daha fazla
cocuklu ailelerde yetistigi ve %13.9'unun baba-
sinin herhangi bir iste calismadig: tespit edil-
mistir.

Suca Itilen Cocuklar

Erkan ve Erdogdu’nun ¢ocuk suglulugu ve gog
iizerine yaptig1 calismada, ¢ocuk suglulugu ve
go¢ arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (Er-
kan ve Erdogdu 2006). Istanbul’da suglu gocuklar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, suglu ¢cocuklarin
%86’stnin Istanbul’a gocle geldikleri belirtilmis-
tir (Elibol 1998). Adana’da ¢ocuk suclulugunda
goc faktoriinii inceleyen baska bir galismada,
suglu ¢ocuklarin %55.8'inin Adana’ya gogle gel-
dikleri saptanmistir (Goniiltas ve Hilal 2012).
Yapilan bu ¢alismalara gore ¢ocuk suglulugu ile
g0¢ hareketlerinin paralel oldugu diistiniilmek-
tedir. Bu ¢alismada ise olgularin %15.3 {iniin
gocle geldikleri tespit edilmistir. Mersin ilinin
sik gog alan bir il oldugu da diistiniildiigiinde
g0¢ oraninin az olmasi, ilgelerden suga stirtikle-
nen ¢ocuklarin {iniversiteye yonlendirilmesi ve il
merkezindeki olgularin daha ytiiksek oranlarda
adliyede adli tip hekimi tarafindan degerlendi-
rilmesi nedeniyle olabilir. Bu nedenle ildeki tim
merkezlerle yapilan bir calismanin gogiin etkisi-
ni daha dogru yansitacagini diistinmekteyiz.

Madde kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alisma-
da, sug isleyen ¢ocuklarin %36.4 ile en ¢ok siga-
ra kullandiklar1 bildirilmektedir (Ozen ve ark.
2005). Bagka bir calismada ise sug isleme iddias1
ile gelen ¢ocuklarin %53.4 ile en sik sigara kul-
landiklari, bunu %8.1 ile hem madde hem sigara
kullanimimin izledigi goriilmektedir (Goniiltas
ve Hilal 2012). Benzer sekilde bu ¢alismada ol-
gularin en ¢ok sigara kullandiklar: belirlenmis-
tir. Madde kullanimi ile mala zarar verme sug-
lar1 arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan bir
calismada, madde kullanimiin sug isleme egi-
limini arttirdigl saptanmistir (Mocan ve Tekin
2002). Madde kullanan ¢ocuklarin suglu olma
ihtimallerinin, kullanmayanlara gore daha fazla
oldugunu bildiren bir calisma da bulunmaktadir
(Tumban ve ark. 2004). Bu veriler ¢ocuklarin sug
islemesinde madde kullaniminin da etkili olabi-
lecegini gostermektedir.

Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢ag1 sug arastirmalarinda,
sug tiirii olarak ilk sirada hirsizlik yer almakta-
dir (Akduman ve ark. 2007, Akytiiz ve ark. 2000,
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Cantiirk 2005, Sen ve ark. 2012). Eskisehir’de ya-
pilan bir ¢alismada olgularin %53.9"unun hirsiz-
likla suglandig1 belirlenmistir (Sen ve ark. 2012).
Elaz1g’da yapilan bagka bir ¢alismada ise olgula-
rin %44.7’sinin hirsizlik iddiasiyla génderildigi
tespit edilmistir (Diilger 1992). Literatiire paralel
olarak, bu ¢alismada da en ¢ok islendigi iddia
edilen sugun hirsizlik oldugu saptanmastir.

Suga itilen ¢ocuklarla ilgili yapilan calismalarda,
Eskisehir'de %73.8 (Sen ve ark. 2012), Elazig’'da
%97.6 (Diilger 1992) ve Sivas’ta %97 (Akyiiz ve
ark. 2000) oraninda fiilin hukuki anlam ve so-
nuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak dav-
ranislarmi yonlendirme yeteneginin gelismis
oldugu saptanmistir. Bu calismada ise olgularin
%22.2’sinde fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi
algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarin
yonlendirme yeteneginin gelismis oldugu tespit
edilmistir. Diger arastirmalar ile kiyaslandiginda
oranin nispeten diisiik oldugu goriilmiistiir. Ba-
kis agis1 farklilig1, yoruma dayali bir konu olmasi
ve muayene eden hekime gore degismesi 6nemli
bir sorundur. Bu nedenle son yillarda iilkemizde
tek kisiye birakilmadan kurullarca karar veril-
mesi olumlu bir adim olmustur. Adli tip uzman-
lar1, ¢ocuk ruh sagligi uzmanlari, savci, hakim,
sosyal hizmet uzmanlari, sosyolog ve psikolog
gibi alanla ilgili, tecriibeli ve bilimsel yeterliligi
olan kisilerce olusturulmus bir kurulca, bilimsel
kanitlara dayali somut kriterler olusturulmasi
cok yararli olacaktir. Ulkemizin sosyal ve kiil-
tlirel 6zelliklerine 6zgii, ortak dil gelistirme adi-
na benzer calismalarin degisik illerde yapilarak
sunulmas: ve bu alanla ilgili kendi kriterlerinin
olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Suca egilim gosteren gocuklara birtakim psiki-
yatrik bozukluklarda eslik edebilmektedir. Ab-
ram ve arkadaslarinin gézaltina alman ¢ocuk ve
ergenlerle ilgili yaptig1 bir ¢alismada, kizlarin
%56.5’inin, erkeklerin ise %45.9'unun 2 veya
daha fazla psikiyatrik bozuklugunun tani kriter-
lerinin karsilandig: tespit edilmistir. Bu bozuk-
luklar arasinda DEHB, DB, KO-KGB, MDB, BPB,
AB, PB ve MKB sayilabilmektedir (Abram ve

ark. 2003). Bu calismada ise olgularin %63.8’inde
en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi sap-
tanmustir. En sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
lugun ise DEHB oldugu bulunmustur. Bunu si-
rastyla DB, ZY, KO-KGB, AB, MKB, MDB takip
etmektedir.

Kore’de yapilan bir ¢alismada, suglu olan ve
olmayan ¢ocuklar DEHB agisindan karsilastiril-
mastir. Suglu olan grupta DEHB goriilme oram
%424 iken, suclu olmayan grupta DEHB go-
rilme orani %11.9 olarak bulunmustur (Chae
ve ark. 2001). Bagka bir calismada ise DEHB
tarusi alan ¢ocuklardaki sug¢ oranlarinin normal
cocuklara gore daha fazla oldugu, DEHB ve
DB'nin yasa dig1 davraniglara egilimi arttirdig:
anlasilmistir(Foley ve ark. 1996). Olgulardan
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelismis olanlarinda, en sik goriilen
iki bozuklugun DEHB ve DB olmasi, bu bozuk-
luklarin ¢ocuklarda suca egilimli davraruslar
arttirdigr goriisiinii desteklemektedir. Ancak,
bu ¢alismada fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak davrarslarinm
yonlendirme yeteneginin gelismis olanlarinda
ve olmayanlarinda DEHB agisindan fark bulun-
mamistir. DB'nin eslik ettigi durumlar ise 6zel-
likle farklilik gostermektedir. Bu gruptaki ¢ocuk-
lar tekrarlayan suglar1 6nlemek amaciyla egitim,
danismanlik, saghk, bakim ve barmnma tedbir
kararlar1 agisindan degerlendirilebilir. Ailedeki
kaotik duruma, sosyal hizmet uzmaninin deger-
lendirmelerine, dnceki psikiyatrik tedavilerine
gore, koruyucu ruh saghg1 hizmetleri acisindan
saglik ve danigmanlik tedbir kararlar1 6nerilebi-
lir. Hangi olgulara hangi tedbir kararmin éneril-
digine yonelik ¢alismalarin yapilarak sunulmasi
da ortak dil gelistirme agisindan 6nemlidir.

Bu calismada DB, AB ve ZY’nin istatistiki olarak
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendir-
me yeteneginin gelisip gelismedigini etkileyen
bozukluklar oldugunu tespit ettik (Tablo1, Sekil
2-4). AB olan ¢ocuklarda, fiilin hukuki anlam ve
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sonuglarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak dav-
ranislarmi yonlendirme yeteneginin gelismemis
oldugu seklinde rapor verilmistir. Buradan yola
cikarak, anksiyete bulgularimin ¢ocugun tekrar-
layic1 suglarmi azaltacagy ongoriilebilir. Ancak,
bu konu baska calismalarla desteklenmeli ve
diger etki eden faktorlerle birlikte degerlendiril-
melidir. ZY hakkinda simiilasyon ya da yapay
bozukluk gibi olgularin olabilecegi de diistinii-
lerek miimkiinse zeka testinin istenmesi, adli
tahkikat dosyasinin ayrintili incelenmesi ve tek-
rarlayan muayeneler ile karar verilmesi gerek-
mektedir. Elbette ki sadece psikiyatrik taniya
gore bu karar verilmeyip sugun tiirii, niteligi ve
sosyal cevrenin de ayrintili degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu calisma, bir 6n calisma olarak sunulmus
olup orneklem sayisiin yetersiz oldugu dii-
siintilmektedir. Ayrica, 6rneklemin 6nemli bir
boliminii sugun hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak davramslarin
yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi de-
gerlendirilmek iizere klinige gonderilmis ¢ocuk-
lar olusturmaktadir. Daha saglikli sonugclar elde
edebilmek icin genis 6rneklem sayisi ve farkh
yas gruplarini kapsayan calismalara gereksinim
vardir. Cocuk sugluluguna gog faktoriiniin etkisi
irdelenirken ¢ocugun go¢ etmesi yaninda, anne
ve babanin ¢ocugun dogumundan 6nce gogle
gelmesi de degerlendirilirse bu faktoriin daha
ayrintili incelenmis olacagini 6ngdrmekteyiz.
Ayrica DB, AB ve ZY'nin fiilin hukuki anlam
ve sonuglarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip
gelismedigine etkisi kesin bir veri olmamakla
birlikte bu konuda ileri destekleyici ¢alismalara
gerek duyulmaktadir.

KAYNAKLAR
Abram KM, Teplin LA, McClelland GM ve ark. (2003) Co-
morbid psychiatric disorders in youth in juvenile detention.

Arch Gen Psychiatry 60(11):1097-1108.

Akduman GG, Akduman B, Cantiirk B (2007) Ergen sug-

Suca Itilen Cocuklar

lulugunda bazi kigisel ve ailesel ozelliklerin incelenmesi.
Tiirk Ped Ars 42:156-161.

Akyiiz G, Beyaztas FY, Kugu N ve ark. (2000) Sug isledik-
leri iddiasiyla muayeneye gonderilen ¢ocuk ve ergenlerde
sosyodemografik ve klinik ozelliklerin degerlendirilmesi.
Adli Tip Biilteni 5(2):70-75.

Cantiirk G (2005) Cocuk suclulugunda adli psikiyatrik de-
Serlendirme. STED 14(2):31-34.

Chae PK, Jung HO, Noh KS (2001) Attention deficit hype-
ractivty disorder in Korean juvenile delinquents. Adoles-
cence 36(144):707-725.

Dizman H, Giiltekin G, Cantiirk G (2005) Aile iligkilerinin
cocuk sugluluguna etkisi. Adli Psikiyatri Dergisi 2:9-15.

Diilger E, Hanci I, Ertiirk S ve ark. (1992) 1988-1991 yil-
lart arasinda Elazig’da farik- miimeyyizlik muayenesi icin
gonderilen ¢ocuklarin demografik ozellikleri. Adli Tip Der-
gisi 8(1-4):131-136.

Elibol S (1998) The Sociodemographical Features of Guilty
Children, Age of 11-15, Commiting Property Crimes: [s-
tanbul Universitesi, Adli Tp Enstitiisii; p.7.

Erkan R, Erdogdu Y (2006) Immigration and juvenile de-
linquency. Aile ve Toplum - Egitim Kiiltiir ve Aragtirma
Dergisi 3(9):79-91.

Foley HA, Carlton CO, Howell R] (1996) The relationship
of attention deficit hyperactivity disorder and conduct di-
sorder to juvenile delinquency: Legal implications. Bull Am
Acad Psychiatry Law 24(3):333-345.

Goker Z, Hesapcioglu ST, Sarp KS ve ark. (2006) KTU Tip
Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: polikli-
nigine son iki yilda bagvuran adli olgularin degerlendiril-
mesi. Adli Tip Dergisi 20(3):1.

Goniiltas BM, Hilal A (2012) Role of the immigration on
juvenile delinquency: Adana example. | For Med 26(3):156-
164.

Hesapcioglu ST, Yesilova H (2012) Forensic psychiatric
evaluation of children and adolescents in Mus: a view for
prevention of delinquency. ] For Med 26(3):171-179.

109



YILDIRIM VE ARK.

Koknel O (2001) Kimligini Arayan Gengligimiz. Altin Ki-
taplar Yaymnevi, Istanbul. 1. Baski, 5.356.

Maschi T (2006) Unraveling the link between trauma and
male delinquency: The cumulative versus differential risk
perspectives. Soc Work 51(1):59-70.

Mocan N, Tekin E (2002) Drugs and juvenile crime: evi-
dence from a panel of siblings and twins. Adv Health Econ
Health Serv Res 16:91-120.

Ozen S, et al. (2005) Juvenile delinquency in a developing
country: a province example in Turkey. Int | Law Psychi-
atry 28(4):430-441.

Stasevic I, Ropac D, Lucev O (2005) Association of stress
and delinquency in children and adolescents. Coll Antropol
29(1):27-32.

Sen S, Karbeyaz K, Toygar M ve ark. (2012) Sociodemog-
raphic evaluation of children pushed into crime in Eskise-
hir. | For Med 26(3):146-155

Tanriwver SK, Hocaoglu C, Bagdatli H ve ark. (2002) Son
4 yilda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisine bagvuran
adli olgularm degerlendirilmesi. Klinik Adli Tip 2(2):1-6.

Tumban |G, Gil AG, Wagner EF (2004) Co-occuring subs-
tance use and delinquent behavior during early adolescence:
emerging relations and implications for intervention strate-
gie. Crim Justice Behav 31:463-488.

Van Lier PA et al. (2006) Gender differences in develop-
mental links among antisocial behavior, friends’antisocial
behavior, and peer rejection in childhood: results from two
cultures. Child Dev 77(1):244.

Wang X, Blomberg TG, Li SD (2005) Comparison of the
Educational deficiencies of delinquent and nondelinquent
students. Eval Rev 29(4):291-312.

Yoriikoglu A (2000) Genglik Cagi/Ruh Sagligr ve Ruhsal
Sorunlar. Ozgiir Yaymlari, Istanbul, 11. Bask. Sayfa: 301-
332.

110



BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINE BASVURAN OBSESIF-KOMPULSIF
BOZUKLUK TANILI COCUK VE ERGENLERIN KLINIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Sabide Duygu TUNAS*, Zeynep GOKER**, Giilser DINC**
Ozlem HEKIM BOZKURT**, Esra GUNEY***, Ozden Siikran UNERI****

OZET

Amac: Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanuli cocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik ézellik-
lerinin degerlendirilmesi amaglannustir. Yontem: Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligt ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve Hastaliklar poliklinigine
basvuran olgulanin kayitlart geriye déniik incelenmis, OKB tanili toplam 93 olgu ¢calismaya dahil edilmistir. Olgularin
sosyodemografik ézellikleri, obsesyon ve kompulsiyon igerikleri, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve bunlann
sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki iliski analiz edilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 12.0+2.9 (4-17 yas) olarak bulunmustur. Olgulann 49’unu (%52.7) kiz cocuklart
olusturmaktadir. Obsesyon ve kompulsiyonlar degerlendirildiginde, 66 (%71) olguda obsesyon ve kompulsiyonlarnin bir-
likte goriildiigii saptanmustir. En stk gbzlenen obsesyonlann fiziksel zarar verme, zarar gérme ya da saldirganlik (n=30,
%39.8) ve bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras (n=30, %39.8) olarak bulunmustur. En stk gortilen
kompulsiyonlann ise “ytkama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme ya da kaginma” (n=37, %39.8) kompulsiyonla-
n oldugu saptanmustir. Olgulann %34.4’tinde OKB’ye eslik eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklann oldugu gézlenmistir. Tedavinin %64.6’stu (n=60) serotonin geri alim inhibitorti
(SSGI= grubu ilaglarla monoterapi ve %25.5 (n=22)’ini kombine farmakoterapilerin olusturdugu saptanmustir. Farmakote-
rapi uygulamasinu yordayan etkenler; ergen yas grubunda olmak ve bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma
ile ugras obsesyonlariun varlige olarak belirlenmistir. Tartisma: Calisma sonuglarina gére OKB, cocuk ve ergen yas gru-
bunda kiz ve erkek ¢ocuklanin esit sekilde etkileyen, ergen yas grubunda anlamli olarak daha fazla gortilen bir bozukluk
olup tedavisinde SSGI monoterapisi cogu kez ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Calisma bulgularimin genellenebilmesi
icin elde edilen niteliksel ve niceliksel veriler ileriye déntik, toplum érneklemini de iceren arastirma desenleri ile ele alan
yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, cocuk, ergen, klinik ézellikler

SUMMARY: CLINICAL AND DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN AND ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER APPLIED TO A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Objective: This study aimed to evaluate sociodemographic and clinical features of children and adolescents who were
diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). Method: Data of children and adolescents that have applied
to Ankara Pediatric Hematology Oncology Training and Research Hospital were retrospectively evaluated between the
dates May 2013 and December 2013, and a total of 93 cases diagnosed with OCD were included in the study. Soci-
odemographic features, context of obsessions and compulsions, presence of accompanying any comorbid psychiatric
disorders and their probable effects on sociodemographic features were analyzed and p<0.05 was accepted as statistical
significance level. Results: Mean age of the sample was 12.0+2.9 (4-17 years). Forty-nine of the cases (52.7%) were girls.
Sixty-six (71%) had both obsessions and compulsions, whilst 27 of all (29%) had only obsession. There was not found
purely compulsion in any case. Most commonly seen obsessions were as follows; giving physical harm, being harmed,
aggression (n=30, 39.8%) and contamination, contracting a disease or getting ill (n=30, 39.8%). One obsession dominance
was found in 73.1% of all cases (n=68) whereas in 26.9% of them (n=25) had one more than obsessions. Most frequently
seen compulsions were "cleaning, washing, cleaning within a certain order and avoidance (n=37, 39.8%). One compulsion
dominance had 51.5% of all cases (n=48), whilst 19.4% of cases (n=18) had one more compulsions. Comorbid psychiatric
disorders such as ADHD and anxiety disorders have been found in 34.4% of all cases with OCD. SSRI monotherapy
was used in 64.4% (n=60) of the cases whereas 25.5% (n=22) were treated with combined pharmacotherapeutic agents.
Predictors of pharmacotherapeutic agent use were found as being in the adolescence period, having obsessions about
contamination, contracting a disease or becoming ill or injured. Discussion: In the light of our results, OCD might be
conceptualized as a disorder affecting both girls and boys evenly within childhood and adolescence, seen statistically
higher in adolescence, and SSRIs mainly being used as the first- line treatment There is a need for further novel studies
in the future with community-based designs including collected quantitative and qualitative data for generalization of
these results.

Key words: Obsessive compulsive disorder, child, adolescent, clinical features
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ropsikiyatrik bir bozukluktur (Grant 2014). Co-
cuk ve ergenlerde yapilan epidemiyolojik calis-
malarda, OKB sikliginin tilkelere gore degisiklik
gosterse de genellikle %1-4 oraninda saptandig:
belirtilmektedir (Douglass ve ark. 1995, Valleni-
Basile ve ark. 1995, Shaffer ve ark. 1996, Zohar
1999, Canals ve ark. 2012). Ulkemizde Diler ve
arkadaslarinin (1999) klinik 6rnekleminde 9-15
yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde siklik %2.7 olarak
saptanmigtir.

OKB tanili erigkinlerin yarisina yakininda belir-
tilerin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde basla-
dig1 bilinmektedir (Stewart ve Geller 2004). Bas-
langic yast kiiciikliigii ile erkek cinsiyette olma
arasinda bir iliski oldugunu belirten ¢alismalar
oldugu gibi (Albert ve ark. 2002, Fontenelle ve
ark. 2003, Masi ve ark. 2004, Valleni-Basile ve
ark. 1994), bu bulgunun saptanmadig1 ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (Chabane ve ark. 2005,
Pinto ve ark. 2006, Heyman ve ark. 2001).

Cocuk ve ergenlerde OKB'nin tanim ve sinifla-
masi eriskinlere benzer olup, aym taru Slgiitleri
kullanilmaktadir (Oner ve ark. 2001, Stewart ve
ark. 2008). Calismalarda bu bozukluktaki klinik
belirtilerin erigkinler ile benzer oldugu ancak kli-
nik goriintimde bazi farkliliklarin da gézlenebil-
digi belirtilmektedir (Mancebo ve ark. 2008, Gel-
ler ve ark. 2001a, Penn ve ark. 1997). OKB’si olan
44 ergen, 43 gec baslangich eriskin ve 45 erken
baslangich eriskin hastanin degerlendirildigi bir
calismada, dinsel ve cinsel obsesyonlarin geg bas-
langich erigkin hastalara gore ergenlerde daha
sik goriildiigii, bulas obsesyonlarinin ergenlerde
nadir bulundugu, temizleme kompulsiyonlari-
nin ergenlere gore erken baslangich eriskinlerde
daha sik oldugu saptanmistir (Butwicka ve ark.
2010). Baz1 calismalarda ¢ocuklarin erigkinler-
den farkli olarak, ritiiellerine anne-babalarini
katabildikleri ve belirtileri tetikleyici faktorleri,
stresorleri anlaml diizeyde daha az tanimlaya-
bildikleri belirtilmektedir (Geller 2006).

Yasam boyu OKB es tanilarinin dagilima ile ilgili
yapilan calismalarda elde edilen farkli sonug-

lar da dikkat gekicidir. Ulkemizde Tiirkbay ve
arkadaslarinin (2000) ¢ocuk ve ergenlerde OKB
belirtilerinin dagilimi ve es tanilar: erigkinler ile
karsilastirdig: calismalarinda, ¢ocuk ve ergenle-
rin belirti sayismin erigkinlere oranla daha az,
belirti dagiliminin ise benzer oldugu bulunmus-
tur. Geller ve arkadaslarinin (2001a) OKB'li ¢o-
cuk-ergen ve erigkin hastalar1 karsilastirdiklar
bir ¢calismalarinda, gocuk yas grubunda ergen ve
eriskinlerden daha sik Tourette sendromu ve ay-
rilik anksiyetesi bozuklugu varligi, buna karsilik
madde koétiiye kullanimi ve yeme bozuklukla-
rinin erigkinlerde daha sik goriildiigii belirlen-
mistir. Oysa Mancebo ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda, OKB belirtileri olan ¢ocuk, ergen
ve erigkin hastalarda tik bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar1 siklig1 agisindan anlamh farklilik
saptanmamuis, ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugunun, benzer sekilde
eriskinlerde duygudurum, madde kétiiye kulla-
nim ve yeme bozukluklarinin daha sik goriildii-
gl bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 OKB ile ilgili literatiirde yer alan
bir diger tarismali konu yas gruplarina gore
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varhgidir.
Genel kan erigkinlere gore ¢ocuklarda, obsesif
diistincelerin daha az oldugu, sadece kompulsif
davraruslar daha sik goriildiigii, sadece obsesyon-
larin bulundugu olgulara ise daha nadir rastlanil-
dig1 seklindedir (de Alvarenga PG ve ark. 2012).
Ulkemizde yapilan ve OKB belirtileri ile bagvu-
ran 125 gocuk ve ergen olgunun geriye doniik de-
gerlendirildigi bir cahismada olgularin %48’inde
obsesyonlarin, %91.2’sinde kompulsiyonlarin ol-
dugu, hastalarin yaklasik yarisinda sadece kom-
pulsiyonlarin ve ¢ok az bir boliimiinde sadece
obsesyonlarin oldugu, olgularm %39.2'sinde ise
obsesyon ve kompulsiyonlarmn birlikte gortildii-
gli saptanmistir (Demirok ve ark 2001). Ancak
literatiirde kompulsiyonlar1 olan ¢ocuklarin hep-
sinde obsesyonlarin tabloya eslik ettigini gosteren
¢alismalar da bulunmaktadir (Hanna 1995).

OKB tedavisi ile ilgili yapilan degerlendirme-
lerde ¢ocukluk ¢aginda OKB'li olan 18 ¢ocuktan
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yalmizca 4’liniin profesyonel yardim aldigmna
dikkat cekilmektedir (Storch ve ark. 2010). Ul-
kemizde lise 6grencileriyle yapilan bir epidemi-
yoloji calismasinda da OKB tarus: alan olgularin
%80inin tedavi gormedigi saptanmustir (Abay
ve ark. 2010).

OKB'nin erken tani ve tedavisi ile ilgili dnemli
unsurlardan bir tanesi de hastaligin ¢ocukluk ve
ergenlik doénemindeki klinik ve sosyodemog-
rafik Ozelliklerinin iyi bilinmesidir. Literatiir
incelendiginde iilkemizde ¢ocukluk c¢agi OKB
olgular: ile yapilan az sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda {ilke niifusu-
muz ve ¢ocukluk ¢aginda OKB goriilme siklig:
dikkate alindiginda bu alanda yapilacak yeni
calismalara gereksinim oldugu asikardir. Son
yillarda tilkemizde yapilmis, klinige basvuran
cocuk yag grubu olgularda OKB sikhigin ve kli-
nik Ozelliklerini gosteren yeni bir ¢alisma sap-
tanamamugtir. Bu ¢alismada OKB tanist konan
cocuk ve ergenlerde sosyodemografik ve klinik
6zelliklerin tanimlanmasi, obsesyon ve kompul-
siyon igerikleri, obsesyon ve kompulsiyonlarin
birlikte goriilme oranlari, eslik eden diger psiki-
yatrik bozukluklar ve bunlarin sosyodemografik
ozellikler ile arasindaki iligkilerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismada Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri
arasindaki toplam 6 aylik siirede, Ankara Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyat-
risi boliimiine basvuran toplam 6010 olgunun
kayitlar1 geriye doniik taranarak OKB tanili 93
olgu, ayrintili degerlendirmek {izere segilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak, ¢ocuk
ve ergenlerin sosyodemografik bilgileri, ailenin
ve hastanin yakinmalari, sorunun baslama yast,
hastaneye basvuru siiresi, sorunun baglamasin-
dan hemen 6nce gelisen medikal ve psikososyal
degisiklikler, hastaliga eslik eden belirtilerin

OKB'li Cocuk ve Ergenlerde Klinik

varligi, hastalarin psikiyatrik ve tibbi 6zge¢mis-
leri, gelisim &ykiisii, akran iligkileri, egitim 6y-
kiisti ve okul islevselligi, ailenin kronik fiziksel
ve psikiyatrik hastalik Sykiisii, sosyal Oykiisii
ve aile islevselligi gibi klinik degiskenleri iceren
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematolo-
ji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi bilgisa-
yar kayitlar1 kullanilmastir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel agidan verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS for Windows 17,0 (Statistical Package
for Social Sciences, Version 17.0, Chicago: SPSS
Inc., 2008) istatistik paket programi kullanilmis-
tir. Parametrik degerlerin karsilastirmasinda
Student’s t testi uygulanmustir. Gruplarin dag-
Iim 6zelliklerinin karsilagtirmasinda ki-kare testi
ya da Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanilmusgtir.
Tiim sonuglarin degerlendirilmesinde ise p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri arasindaki top-
lam 6 aylik siirede Ankara Cocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiinde OKB ta-
nist alan 93 olgu saptanmus olup olgularin bagvu-
ru tarihindeki yas ortalamasi 12.0+2.9 (4-17 yas)
olarak bulunmustur. Ankara disindaki illerden
gelen olgularin tiim 6rneklemin %3.2’sini (n=4)
olusturdugu saptanmigtir. Orneklemin tamamu
degerlendirildiginde olgularin 44’iiniin (%47.3)
erkek cinsiyette oldugu bulunmustur. Ornek-
lem 11 yas ve alt1 cocuk, 12 yas ve {istii ergen yas
grubu olarak tamimlanarak 2 gruba ayrildigin-
da, ¢ocuk yas grubunun 6rneklemin %41.9'unu
(n=39) olusturdugu, ergen ve ¢ocuk yas grupla-
rinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamh fark olmadig: goriilmiistiir. Es tar
agisindan yapilan degerlendirmede 93 olgunun
%34.4'tinde (n=32) OKB’ye eslik eden en az bir
psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik olarak da
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB;
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n=11, %11.8), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB;
n=7, %7.5) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB;
n=3, %3.2) varlig1 belirlenmistir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte veya
tek tek varligr degerlendirildiginde 6rneklemin
tamaminda (n=93) obsesyonlarin var oldugu,
66’sinda (%71) kompulsiyonlarin da tabloya
eklendigi, olgularin %29'unda (n=27) yalnizca
obsesyonlarin goriildiigii, obsesyonu olmadan
yalnizca kompulsiyonu olan olgunun 6rnekle-
mimizde bulunmadig1 saptanmustir.

Orneklemde tek bir obsesyonun klinige hakim
oldugu olgular %73.1 (n=68) oraninda iken, ol-
gularm %26.9'unda (n=25) klinik tabloya birden
fazla obsesyonun eslik ettigi gdzlenmistir. En sik
goriilen obsesyonlar “fiziksel zarar verme, zarar
gorme ya da saldirganlik” ve “bulas, kirlenme,
hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras”
obsesyonlar1 olup her iki obsesyon tiirii igin de
oran %39.8 (n=37) bulunmustur. Bunu “simet-
ri, uyum ya da diizen igin ugras” obsesyonun
(%29.1, n=27) takip ettigi saptanmustir.

Bir kompulsiyonun klinige hakim oldugu olgu-
lar %51.6 (n=48) iken, Orneklemin %19.4'unda
(n=18) klinik tabloya birden fazla kompulsiyo-
nun eslik ettigi gozlenmistir. Kompulsiyon sik-
higimi %39.8 (n=37) ile “y1ikama, temizleme, belli
bir diizen ile temizleme ya da ka¢inma”; %21.5
(n=20) ile “tekrarlama, siralama, diizenleme,
sayma, dokunma” ve %19.4 (n=18) ile “kontrol
etme” kompulsiyonlarinin olusturdugu belirlen-
mistir.

Obsesyonlarin  ve kompulsiyonlarin birlikte
goriilmesi agisindan yapilan degerlendirmede,
“Fiziksel zarar verme, zarar gérme ya da saldir-
ganlik” obsesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve ergen-
lerin (n=35) %45.7’sinde (n=16) “kontrol etme”
kompulsiyonun bu obsesyonlara eslik ettigi goz-
lenmistir. Kotii bir sey olacagi obsesyonu olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha sik kontrol etme ile ilgili kompulsiyonlarin
oldugu anlasilmistir (X2=28.43, p=0.0001). Ben-

zer sekilde “Bulas, kirlenme, hastalik kapma ya
da hastalanma ile ugras” obsesyonlar1 bulunan
gocuk ve ergenlerin (n=25) %68inde (n=17) “y1-
kama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme
ya da kaginma” kompulsiyonlarmin varligi an-
laml diizeyde yiiksek bulunmustur (X2=26.71,
p=0.0001). Temizlik ile ilgili obsesyonlar, temiz-
lik ile ilgili kompulsiyonlarla anlamli diizeyde
sik birlikte gorilmiigtiir.

“Simetri, uyum ya da diizen igin ugras” ob-
sesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve ergenlerin (n=21)
%61.3'tinde (n=13) “tekrarlama, siralama, dii-
zenleme, sayma, dokunma” kompulsiyonlar:
varlig istatistiksel agidan anlamli oranda yiik-
sek bulunmustur (X2=51.81, p=0.0001). Diizen
obsesyonu olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha sik diizenleme ile ilgili
kompulsiyonlar oldugu anlasilmistir. “Cinsel ya
da dini igerikli” obsesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin (n=12) %41.7’sinde (n=5) “onaylatma,
belli kelimeleri icinden tekrarlama, sessizce dua
etme” kompulsiyonlar istatistiksel agidan an-
laml diizeyde yiiksek saptanmistir (X2=16.18,
p=0.001). Cinsel ya da dinsel obsesyonlar, onay-
latma ile ilgili kompulsiyonlarla istatistiksel agi-
dan anlamli diizeyde sik birlikte bulunmustur.
Diger kombinasyonlarin birlikteligi ise istatistik-
sel agidan anlamli diizeye ulasmamustir. Bahse-
dilen bulgular Tablo 1’de yer almaktadur.

Obsesyon ve kompulsiyonlarmn diger sosyode-
mografik ve klinik degiskenlerle iliskisi deger-
lendirildiginde, “Simetri, uyum ya da diizen igin
ugras” obsesyonlarimin kiz cinsiyetindeki varli-
gmin smirda diizeyde anlamliliga sahip oldugu
bulunmustur (kizlarin %30.6’sinda, erkeklerin
%13.6’sinda; X2=3.82, p=0.05). Benzer sekilde
“tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokun-
ma” kompulsiyonlar1 kiz ¢ocuklarinda anlamh
diizeyde yiiksek (kizlarin %22.4'iinde, erkeklerin
%4.5'inde; X2=6.18, p=0.013) bulunmustur. Bunla-
rin disindaki diger obsesyon ya da kompulsiyon-
larm dagiliminda ne cinsiyetler (bakiniz Tablo 2),
ne de yas gruplari arasmdaki dagilmlari agisindan
istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. OKB Tanili Cocuk ve Ergenlerin (n=93) Klinik ve Demografik Karakteristikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kiz 49 52.7
Erkek 44 473
Yas grubu

Ergen (12 yas ve tizeri) 54 58.1
Cocuk (4-11 yas) 39 41.9

Obsesyon ve kompulsiyon dagilimi

Obsesyon ve kompulsiyon birlikte varligi 66 71.0
Sadece obsesyon varligi 27 29.0
Sadece kompulsiyon varligi 0 0.0

Obsesyonlarin dagilimi

Sayi

Klinige hakim olan bir obsesyon varligi 68 73.1
Klinige hakim olan iki ya da daha fazla obsesyon varlig1 25 26.9
Icerik

Fiziksel zarar verme, zarar géorme ya da saldirganlik 37 39.8
Bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras 37 39.8
Simetri, uyum ya da diizen igin ugras 27 29.1
Cinsel ya da dini igerikli obsesyonlar 17 18.3

Kompulsiyonlarin dagilimi

Say1

Klinige hakim olan bir kompulsiyon varligi 48 51.6
Klinige hakim olan iki ya da daha fazla kompulsiyon varlig1 18 19.4
Icerik

Yikama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme ya da kaginma 37 39.8
Tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokunma 20 21.5
Kontrol etme 18 19.4
Onaylatma, belli kelimeleri iginden tekrarlama, sessizce dua etme 9 9.7
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Obsesyon ve Kompulsiyon Varligi Dagilimi

Belirtiler Kz Erkek X’ p
(n=49) (n=44)

Obsesyonlar (%)
Fiziksel zarar verme, zarar gérme, 30.6 46.7 2559 0.140
saldirganlik
Bulas, kirlenme, hastalik kapma, hastalanma 28.6 24.4 0.205 0.698
Simetri, uyum ya da diizen 30.6 13.6 3.822 0.051
Cinsel ya da dini igerikli obsesyon 10.2 15.6 0.603 0.413
Kompulsiyonlar (%)
Yikama, temizleme, ya da kaginma 24.5 34.1 1.037 0.506
Tekrarlama, diizenleme, sayma, dokunma 22.4 4.5 6.180 0.013*
Kontrol etme kompulsiyonlari 16.3 20.5 0.264 0.844
Onaylatma, tekrarlama, sessizce dua 8.2 11.4 0.272 0.853
X?= Ki Kare, *: p<0.05
Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Obsesyon ve Kompulsiyon Varligi Dagilimi
Belirtiler Cocuk Ergen

(m=39) | (n=54) X p*
Obsesyonlar (%)
Fiziksel zarar verme, zarar gorme, 41.0 35.2 0.210 0.566
saldirganlik
f;:;sla E:j:nme’ hastalik kapma, 20.5 31.5 1,263 | 0.239
Simetri, uyum ya da diizen 30.8 16.7 2.729 0.108
Cinsel ya da dini igerikli obsesyon 7.7 16.7 1.541 0.203
Kompulsiyonlar (%)
Yikama, temizleme, ya da kaginma 23.1 33.3 1.156 0.455
Tekrarlama, diizenleme, sayma, dokunma 17.9 11.1 0.880 0.641
Kontrol etme kompulsiyonlari 23.1 14.8 1.035 0.588
Onaylatma, tekrarlama, sessizce dua 7.7 11.1 0.303 0.829

X*=Ki Kare, *:tiim p degerleri igin: p>0.05
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Tedavi uygulamalar:1 degerlendirildiginde or-
neklemimizin %89.2’sinde (n=84)

ilag kullanimi saptanirken, olgularin %10.8’inin

psikoaktif

(n=10) yalnizca bilissel davranisgi terapi ile teda-
vi edildigi bulunmustur. Farmakoterapi uygula-
nan olgularin %64.6’smin (n=60) yalnizca segici
serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI) ile tedavi
edildigi, olgularin %25.5'nin (n=22) ise ¢oklu ilag
kullanim1 oldugu saptanmuistir (bakiniz Tablo 4).

OKB'li Cocuk ve Ergenlerde Klinik

Farmakoterapi uygulamasini yordayan etkenler;
ergen yas grubunda olma (X2=6.68, p=0.01), bu-
lag, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma
ile ugras obsesyonlarmin (X2=4.119, p=0.042)
varlig1 olarak belirlenmistir. ilag tedavisi 6ne-
rilmeyen hastalar ile kiyaslandiginda, farmako-
terapi verilen olgularin yaslarinin, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha biiyiik (p<0.05)
oldugu, ayrica bulas, kirlenme, hastalik kap-

Tablo 4. Segilen Tedavi Yontemleri ve Farmakoterapi Uygulamalari

Tedavi sekli ve farmakoterapi dagilim n %
Yalnizca davranisgi Oneriler 10 10.8
SSGI grubu ile monoterapi 60 64.6
Trisiklik antidepresan grubu ile monoterapi 1 1.1
Kombine farmakoterapiler 22 25.5
SSGI ve antipsikotik kombinasyonu 7 7.6
SSGI ve psikostimulan kombinasyonu 6 6.5
SSGlve antihistaminik kombinasyonu 4 4.4
SSGI ve SNGI kombinasyonu 3 3.2
Antipsikotik ve psikostimulan kombinasyonu 1 1.1
Trisiklik ve antipsikotik ila¢ kombinasyonu 1 1.1

SSGI: Segici Serotonin Gerialim Inhibitérleri, SNGI: Segici Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri

Tablo S. Farmakoterapi Uygulamasini Yordayan Etkenler

ila¢ tedavisi alanlar (n=83) n (%) X? p
Kiz cinsiyet (n=49) 44 (53.0)

14.877 0.857
Erkek cinsiyet (n=44) 39 (47.0)
Cocuk yag grubu (n=39) 31(37.3)

6.677 0.010
Ergen yas grubu (n=54) 52 (62.7)
Kirlenme, hastalanma ile ugras varligi (n=25) 25 (100.0) 4.119 0.042

X?=Ki Kare
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ma ya da hastalanma ile ugras obsesyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
(p<0.05) oldugu saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada OKB tarus1 konan ¢ocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik veriler, OKB’ye iliskin
klinik veriler ve eslik eden diger ruhsal belirtiler
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Cocuk
ve ergenlerde yapilan bir¢ok calismada, OKB
icin bildirilen ortalama baslangig yas1 7.5 ile 12.5
(ortalama 10.3 yil) arasinda degismektedir (Gel-
ler 2006). Calismamizda da benzer sekilde hasta-
larin klinigimize basvuru tarihlerindeki yas or-
talamasi 12.0+2.9 (4-17 yas) olarak saptanmustur.

OKB 1980’lere kadar nadir bir bozukluk olarak
diisiiniilse de topluma dayal siklik caligmalar:
ile anlamli olarak yiiksek oranlar saptanmistir
(Canals ve ark. 2012, Alvarenga ve ark. 2012, Mi-
cali ve ark. 2010, Geller 2006). Bunun nedenleri
arasinda toplumda OKB'nin yeteri kadar bilin-
memesi, taninmamasi da yer almaktadir. Cocuk
ve ergenler cogu zaman, alaya alinma veya gii-
liing olma kaygis1 ile OKB belirtilerini yillarca
saklamakta, basvurduklarinda ise belirtilerin-
den s6z etmemeleri nedeniyle depresyon ya da
kaygi bozuklugu gibi yanlis tanilar almaktadir-
lar (Swedo ve ark. 1992). Obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan 6-17 yas aras1 93 olgunun katildig:
calismada, ailelerinden alinan bilgilerle karsi-
lagtirildiginda ¢ocuklarin belirtilerini daha hafif
derecede bildirdigi bulunmustur (Canavera ve
ark. 2009). Son calismalarda, yasam boyu goriil-
me sikliginin %1 ile %4 arasinda degistigi ve or-
talama %2 oldugu belirtilmektedir (Geller 2006,
Alvarenga ve ark. 2012, Goodman ve ark. 2014,
McGuire ve ark. 2014). Bu oran calisma bulgu-
muz olan %1.5 ile uyumludur.

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda genel go-
riis, OKB’de ergenlik 6ncesinde ve ¢ocukluk dé-
neminde erkek baskinlig1 oldugu (Fontenelle &
Hasler 2008, Masi ve ark. 2004, Valleni-Basile ve
ark. 1994), yas biiytlidiikce benzer oranlara ula-

sildig1 (Craske 2003, Ruscio ve ark. 2010), ergen-
likte ve ergenlik sonrasinda esitlendigi seklinde-
dir (Demirok ve ark. 2001, Geller ve ark. 2001a,
Masi ve ark. 2005, Geller 2006, Alvarenga ve ark.
2012, Goodman ve ark. 2014). Ancak calisma-
mizda hem ¢ocuk hem ergen yas grubunda kiz/
erkek oranlar yaklasik esit olarak bulunmustur.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde gocuk yas
grubunda kiz/erkek oranini esit bulan ¢alisma-
lar oldugu gibi (Canals ve ark 2012, Heyman ve
ark. 2001), kiz ¢ocuklarda OKB sikligin yiiksek
bulan ¢alismalar da bulunmaktadir (Brynska ve
Wolanczyk 2005, Craske 2003, Maggini ve ark.
2001, Abay ve ark. 2010). Bu geliskili sonuglarin
varlig1 cocukluk ¢aginda cinsiyet degiskeni ag1-
sindan OKB goriilme siklig ile ilgili genis Or-
neklemli yeni ¢alismalara gereksinim oldugunu
distindtirmiistiir.

OKB'de siklikla obsesyonlar ve kompulsiyonlar
birlikte goriildiigii bildirilmektedir (Mancebo ve
ark. 2008). Calismamizda da olgularin %71’inde
bu birliktelik gozlenmistir. Kompulsiyonlarin
obsesyonlar1 gegici bir siire azalttig1 ve/veya
asirt kaygiyr azalttigr diisiincesi goz oOniinde
bulunduruldugunda bu bulgu ¢ok sasirtic1 de-
gildir. Cocuk ve ergen yas grubunda kompulsi-
yonlarin obsesyonlar olmadan da goriilebildigi
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Riddle 1998,
1990). Ulkemizde yapilan ve obsesif kompulsif
belirtilerle basvuran 44 ¢ocuk ve ergen olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada sadece 4 ¢ocuk-
ta (%9.1) obsesyonsuz kompulsiyonlarin varligi
saptanmustir (Ttirkbay ve ark. 2000). Ancak ¢alis-
mamizda yalmzca kompulsiyonlar: olan olguya
rastlanilmamistir. Bu durum calisma desenimi-
zin kesitsel ozelliginden kaynaklaniyor olabile-
cegi gibi, OKB olgularinda daha 6nce yapilan
calismalarda bahsedilen yakinmalarin saklanma
egiliminden de kaynaklantyor olabilir (Swedo ve
ark. 1992). Calismamizda yalnizca obsesyonlari
olan hastalarin orani %29 olarak saptanmustir.
Bazi calismalarda sadece obsesyonlarin oldu-
gu olgularin 6zellikle ¢ocuklarda nadir oldugu
belirtirken (Demirok ve ark 2001), baz1 ¢alisma-
larda gocuk, ergen yas grubunda obsesyonlarin
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hemen tiim olgularda goriildiigiini bildirmek-
tedir (Mancebo ve ark 2008). Calismamizda tiim
olgularda obsesif yakinmalarin olmasi gocuk,
ergen yas grubunda obsesyonlarin sikca goriile-
bilecegini bildiren ¢alismalarin bulgularini des-
teklemektedir.

Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde sik gozlenen
obsesyonlar sirasiyla “bulas, kirlenme, hasta-
Ik kapma”, “saldirganhk, zarar verme-zarar
gorme” ve “simetri, diizenleme ve siralama”
obsesyonlar1 iken; en sik goriilen kompulsiyon-

”ou

lar “temizleme”, “tekrarlama ve kontrol etme”
kompulsiyonlaridir (Valleni-Basile ve ark. 1994,
Demirok ve ark. 2001, Oner ve ark. 2001, Boileau
2011). Obsesif-kompulsif icerik a¢isindan ¢alisma
bulgularimizin diger klinik ve epidemiyolojik ¢a-

lismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda, koétii bir sey olacagy, zarar gore-
cegi obsesyonu olan hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha sik kontrol etme ile
ilgili kompulsiyonlar oldugu, temizlik ile ilgili
obsesyonlarin temizlik ile ilgili kompulsiyonlar-
la anlaml diizeyde sik birlikte goriildiigi anla-
silmistir. Semptom profili ile ilgili bulgularimiz
literatiire benzerdir.

Cocukluk ¢ag1 OKB olgularinda %68-100 oran-
larinda en az bir psikiyatrik es tan1 oldugu belir-
tilmektedir (Canals ve ark. 2012, Walitza ve ark.
2011, Lewin ve ark. 2010, Storch ve ark. 2008,
Fontenelle ve Hasler 2008, Heyman ve ark. 2001,
Masi ve ark. 2010, Kessler ve ark. 2005, Geller ve
ark. 1996, Rasmussen ve Eisen 1990, Swedo ve
ark. 1989). Ancak tilkemizde yapilan ¢alismalar-
da farkli es tan1 oranlarmnin verildigi goériilmek-
tedir. 3107 lise Ogrencisinin degerlendirildigi
bir epidemiyoloji ¢alismasinda OKB’li olgularin
%52.5’inde es tan1 oldugu saptanmigtir (Abay
ve ark. 2010). Tiirkbay ve arkadaslar1 (2000) ise
daha kiictik bir 6rneklemde (n=44) OKB'li ¢cocuk
ve ergenlerin %44.5’inde es tani oldugunu belirt-
mislerdir. Ulkemizde yapilan bir bagka calisma-
da literattire benzer sekilde OKB'li cocuklarda es
tan1 oran1 %71,2 olarak bulunmustur (Demirok

OKB'li Cocuk ve Ergenlerde Klinik

ve ark. 2001). Calismamizda es tani orani litera-
tlirde beklenenden diisiik bulunmustur. Bu du-
rum c¢alismamizin kesitsel ve klinige basvuran
olgulardan olusacak sekilde planlanmis olma-
sindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, kiiltiire
bagh bir degisiklik olup olmadiginin ¢alisma
kisitliiklarini tasimayan yeni galismalarla ince-
lenmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 baslangicli OKB'nin, DEHB ve tik
bozukluklari ile daha ¢ok birliktelik gosterdigi,
ergenlik siirecinde ya da ergenlik sonras1 bas-
layan OKB‘de depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar birlikteliginin daha sik goriildiigii ifade
edilmektedir (Boileau 2011, Ruscio ve ark. 2010,
Geller 2006, Geller ve ark. 1996). Farkli aras-
tirmalarda OKB’ye en sik eslik eden tanilarin;
DEHB (%10-51), yikict davranim bozukluklar
(%10-57), major depresyon (%10-73), tik bozuk-
lugu ve Tourette sendromu (%17-59), 6zgiil ge-
lisimsel gticliikler (%24), karst gelme bozuklugu
(%17-51) ve diger anksiyete bozukluklar1 (%26-
70) oldugu bildirilmistir (Canals ve ark. 2012,
Karaman ve ark. 2011, Ivarsson ve ark. 2008, Gel-
ler 2006, Geller ve ark. 2001a, 2001b, 1996, Thom-
sen 1994, Flament ve ark. 1990). Orneklemimiz-
de benzer sekilde es tanilar arasinda DEHB 6nde
gelen hastaliklardandir, bu bozuklugu sirasiyla
YAB ve SAB izlemektedir.

Bilissel davramsgi terapi (BDT) ve segici sero-
tonin gerialim inhibitérleri (SSGI) kullanimi
cocuklarda OKB bozuklugu tedavisinde ilk
ve etkin secenekler olarak 6n plandadir (Alva-
renga ve ark. 2012, Lack 2012, Mancuso ve ark.
2010, Geller ve ark. 2003, Action 1998). Calisma
bulgularimiz klinigimizde de benzer tedavi se-
ceneklerine oncelik verildigini gostermektedir.
SSGl'lerini giiclendirme stratejileri arasinda, te-
daviye BDT, risperidon, klonazepam, klomipra-
min eklenmesi; ergenlerde ayrica aripiprazol ve
memantin eklenmesi secenekleri yer almaktadir
(Masi ve ark. 2010, Hezel ve ark. 2009). Calisma-
mizda ¢oklu ila¢ kullanimi olan olgularda en sik
tercih edilen farmakoterapotik ajanlarin atipik
antipsikotikler ve psikostimiilanlar olmas: eglik
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eden DEHB, davranim bozuklugu, tik bozuklu-
gu gibi psikopatolojilere bagl olabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk OKB ol-
gularmin tedavisinde BDT ilagla birlikte ya da
tek basina ilk segenek olarak bildirilmigtir (Wat-
son ve ark. 2008). BDT uygulamalar1 yetismis
insan giicii ile yakindan ilgilidir. Orneklemin
secildigi tarihlerde poliklinigimizde BDT uygu-
lamasi yapan tek uzman olmasmnin tedavi uygu-
lama seceneklerini etkiledigi diistiniilmiist{ir.
Calismamizda klinigimize tedavi i¢in basvuran
hastalar incelenmis olup, toplumda tan1 konma-
mis, tedavi gérmemis kisilerdeki bozuklugun
baslangici, belirtileri, dogal gidisi hakkinda bilgi
edinilememistir. Calismamizin, kesitsel olma-
s1, yalnizca klinik drneklemi icermesi ve geriye
doniik bir desende olmasi nedeniyle baz degis-
kenlerin yeterince ayrintili ele almamamasi kisit-
liliklar1 arasinda yer almaktadar.

Caligma bulgularimiza gére OKB, ¢ocuk ve er-
gen yas grubunda kiz ve erkek ¢ocuklarini esit
sekilde etkileyen, ergen yas grubunda anlam-
1 olarak daha fazla goriilen bir bozukluk olup
tedavisinde SSGI monoterapisi cogu kez ilk
secenek olarak kullanilmaktadir. Calisma bul-
gularinin genellenebilmesi icin elde edilen nite-
liksel ve niceliksel veriler ileriye doniik, toplum
orneklemini de igeren arastirma desenleri ile ele
alan yeni ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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iKiLi ANTIPSIKOTiK KULLANIMINA BAGLI
GELISEN PRIAPISM: BIR OLGU SUNUMU

Nazike AK*, Hilal AKKOPRU*, Isik GORKER**

OZET

Priapism cinsel uyart olmaksizin uzun stireli ve agrili penil ereksiyon olarak tanumlanmaktadur. Etiyolojisine gére non
iskemik (ytiksek akimly) ve iskemik (dtistik akimly) olmak tizere iki tiptir. Prognozu oldukca kétii olan iskemik priapis-
min nedenleri orak hiicreli anemi, l6semi, spinal kord lezyonlar ve ilaglarduwr. Priapisme neden olan ilaclar arasinda
antihipertansifler, antikoagtilanlar, antidepresanlar ve antipsikotikler yer almaktadir. Antipsikotikler diistik akimlt
venoéz okliizyonla olusan iskemik priapism sebeplerindendir. Bu yazida aripiprazol ve risperidonun birlikte kullanimi-
na bagl olusan bir priapism olgusu sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Ergen, antipsikotik, priapism

SUMMARY: PRIAPISM DUE TO DUAL ATYPICAL ANTIPSYCHOTIC USE: A CASE REPORT

Priapism is defined as prolonged and painful penil erection without the presence of sexual stimulation. According to
the aetiology, it might be classified as nonischaemic (high flow) and ischaemic (low flow) priapism. The reasons of isc-
haemic priapism that has poor prognosis includes sickle cell anemia, leukemia, spinal cord lesions and drugs. Among
drugs that might cause priapism are antihypertensive agents, anticoagulants, antidepressants and antipsychotic
drugs. Antipsychotic drugs are among the causes of ischaemic priapism due to low-flow venous occlusion. In this

article, a case of priapism that emerges upon the dual use of aripiprazole and risperidone was presented.

Key words: Adolescent, antipsychotic, priapism

GIRiS

Priapism cinsel uyar1 olmaksizin uzun siireli ve
agrih penil ereksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Etiyolojisine gore non iskemik (yiiksek akimlr)
ve iskemik (diisiik akimli) olmak iizere 2 tiptir
(Sinceviciute ve ark). Non iskemik priapism pe-
rineal travma sonrasi arteriovenoz fistiil olusu-
mu sonucunda arteriyel kan akiminin artmasiy-
la olusurken, iskemik priapism veno okliizyon
sonucu olusur. Vendz akimin engellenmesi is-
kemiye ve tedavi edilmezse kavernoz boslukta
fibrozise neden olur. Uzamis iskemide olusan
fibrozisin, en 6nemli erektil disfonksiyon ne-
deni oldugu bildirilmistir. Priapismin %95'inin
iskemik tipte oldugu belirtilmistir (Pradhan ve
Hardan 2013). Prognozu oldukga kétii olan is-

* Ars. Gér., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart AD., Edirne.

* Do¢.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Saglg: ve Hastaliklart AD., Edirne.

kemik priapismin nedenleri orak hiicreli ane-
mi, 16semi, spinal kord lezyonlar ve ilaglardir
(Wang ve ark. 2006). Ilaglar priapism nedenle-
rinin %30"unu olusturmakta olup (Torun ve ark
2011) bu ilaclar antihipertansifler, antikoagii-
lanlar, antidepresanlar ve antipsikotiklerdir. En
sik trazodonun bir yan etkisi olarak goriilmekle
birlikte, cesitli antipsikotiklerin kullanimi sira-
sinda da siklikla goriilebilmektedir (Kartalc1 ve
ark 2010). Hatta ilaca baglh priapism olgularinin
%50’den fazlasma antipsikotikler neden olmak-
tadir (Torun ve ark. 2011). Literatiirde risperi-
don, ketiapin, olanzapin, aripiprazol kullanimi
sonras! bildirilen priapism olgular1 mevcuttur.
Antipsikotiklerin alfa reseptorlere yiiksek afi-
nitesinden dolay1 corpora cavernosada alfa re-
septor blokaji sonucu priapisme neden oldugu
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diisiiniilmektedir (Paklet ve ark. 2013). Antipsi-
kotikler ven6z okliizyonla olusan diisiik akimh
iskemik priapism sebeplerindendir. Bu yazida
aripiprazol ve risperidon birlikte kullanimina
bagh olarak olusan bir priapism olgusu sunula-
caktir.

OLGU

Davranum bozuklugu, mental retardasyon, se-
rebral palsi tarulari ile 5 yildan beri poliklinigi-
mizde takip edilmekte olan 16 yasindaki erkek
olgu; ilk olarak 11 yaginda sinirlilik, kendisine
ve gevresine zarar verme, bebek gibi sesler ¢i-
karma sikayetleriyle poliklinigimize getirilmisti.
Yapilan ruhsal bakida hastanin bilinci agikti, ko-
nusma gelismemisti, anlamsiz sesler ¢ikariyor-
du. Duygu durumu ve duygulanimu irritabl idi.
Yonelim, dikkat, bellek muayenesi yapilamadi.
Uykusu ve istahi1 normal olarak tanimlaniyor;
6zbakimini ailesinin destegi ile yaptig ifade edi-
liyordu. Ozgegmisinde hastanin zamaninda nor-
mal yolla 2700 gr dogdugu, kordon dolanmasi
nedeniyle siyanozu ve asfiksisi oldugu, 1 hafta-
likken konjenital glokom ve iris klobomu nede-
niyle opere oldugu 6grenildi. Néromotor geli-
sim geriligi olan olgunun 1 yasinda oturabildigi,
2.5 yasinda yiiriiyebildigi, 7 yasinda ilk hecesini
cikarabildigi de dgrenilen bilgiler arasindaydi.
Serebral palsi, mental retardasyon tanilariyla 5
yasindan bu yana 6zel egitim alan olgunun ai-
lesinde psikiyatrik hastalik dykiisii yoktu. Ol-
guya belirtileri nedeniyle 1 mg/giin risperidon
baglandi. Bu tedaviyle 2 yil takip edilen hasta-
nin asir1 kilo artis1 nedeni ile risperidon kade-
meli bir sekilde azaltilip kesilerek, aripiprazol
10 mg/giin baslandi. Aripiprazol ile davranim
bozuklugu belirtilerinin devam etmesi {izerine
risperidon 0.5 mg/giin eklendi. Bu tedavinin
tiglincii aymda olgu, cinsel organinda sertlesme,
agri1, kizariklik ve idrar yapmada giigliik yakin-
malariyla acil servise getirildi. Acil serviste idrar
yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile sefiksim 400 mg/
giin olarak antibiyotik tedavisi baslandig ifade
edildi. Bes giin sonunda kizariklik disindaki ya-
kinmalarmin devam etmesi iizerine {iroloji po-

liklinigine bagvuran olgunun yatakh servise ya-
tis1 yapildig1 6grenildi. Uroloji servisi tarafindan
priapism etiyoloji ve tedavisinin diizenlenmesi
amaciyla poliklinigimizden istenen konsiiltas-
yon degerlendirmesinde, olgunun kullandig1 an-
tipsikotiklerin kademeli doz azaltilmasina gerek
duyulmadan birden kesilmesine karar verildi.
Antipsikotiklerin birakilmasindan ¢ giin sonra
olgunun priapism belirtileri ortadan kayboldu.

TARTISMA

Antipsikotiklere bagh gelisen priapismin meka-
nizmasi tam olarak bilinmese de kavernoz kor-
pustaki alfa-1 ve alfa-2 adrenerjik blokaja bagh
oldugu diistiniilmektedir. Alfa-1 adrenerjik blo-
kaj sempatik sistemin inhibisyonu ve parasem-
patik sistemin aktive olmasina sebep olmakta ve
arter dilatasyonu ile sonuglanmaktadir (Sood ve
ark. 2008). Alfa-2 reseptorler {izerindeki blokaj
ise kavern6z dokuda ve arteriollerde gevsemeye
neden olan nitrik oksit salinimini arttirmaktadir
(Ankem ve ark. 2002). Priapism olusumunda
alfa-1 blokajin daha 6nemli oldugu ileri siiriil-
miigtiir. Bu reseptorlerin blokaji kaverndz do-
kuda kan stazina ve uzamis ereksiyona neden
olmaktadir.

Erigkinlerde psikotrop ajanlara bagh priapism
goriilmesine ragmen cocuklarda bu durum-
la nadiren karsilasilir (Goetz ve Surman 2014).
Cocuklarda ilaca bagli priapism olgularinda
genellikle birden fazla ila¢ kullanim1 ya da orak
hiicreli anemi gibi ek tibbi hastalik 6ykiisii mev-
cuttur. Konuyla ilgili yazinda orak hiicreli anemi
oykiisii olup psikotik bozukluk tanisiyla takip
edilen hastada risperidon baslanmas1 sonrasi
priapism gelistigi ifade edilmistir (Koirala ve
ark. 2009). Cocuk ve ergenlerde bildirilen antip-
sikotik ilaca bagli priapism olgu sayis: olduk-
¢a az olmakla birlikte risperidon ve paroksetin
(Yang ve Tsai 2004), risperidon ve atomoksetin
kombine kullanimlar1 (Wadoo ve Chalhoub
2009) sonucu gelisen priapism olgular: bildiril-
mistir. Orak hiicreli anemi gibi ek tibbi hastalik
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Oykiisii olmayan olgumuzda birden fazla ilag
kullanimima bagh priapism gelistigi diisiiniil-
miistiir. Anderson ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilan bir calismada; atipik antipsikotiklerin alfa
adrenerjik reseptor afinitesinin farkli oldugu
bildirilmistir. Atipik antipsikotiklerden ziprosi-
don, risperidonun yiiksek afiniteye sahip iken;
klozapin, ketiapinin orta derece afiniteye; pali-
peridon, olanzapin ve aripiprazoliin ise diisiik
affiniteye sahip oldugu gosterilmistir (Anderson
ve ark. 2010). Atipik antipsikotiklere bagli pri-
apism nedenlerinin % 27’sini olusturan risperi-
don; yiiksek afiniteye sahiptir.(Goetz ve Surman
2014). Aripiprazol ise diisiik afiniteye sahip ol-
dugu i¢in priapism gelisme ihtimali de diigtik-
tlir. Bununla birlikte literatiirde okskarbazepine
lityum ve aripiprazol eklenmesiyle olusan pri-
apism olgusu bildirilmistir (Negin ve Murphy
2005). Bizim olgumuzda priapism, diisiik alfa
adrenerjik reseptor afinitesine sahip aripiprazol
ile ytiiksek alfa adrenerjik reseptor afinitesine sa-
hip risperidonun kombinasyon tedavisi sonrasi
ortaya ¢ikmistir. Antipsikotiklere bagli priapis-
min dozdan ve siireden bagimsiz idiosenkratik
bir reaksiyon oldugu bilinmektedir. Ancak bazi
faktorler antipsikotik kullanimina bagli priapis-
mi kolaylastirabilir. Bu faktorler: doz artisi, uzun
etkili parenteral ila¢ formlar1 ve oral formlarin
iist tiste kullanilmasi, tedaviye verilen uzun bir
aradan sonra tekrar antipsikotik baglanmasi, bir-
den fazla antipsikotik kullanimi, kokain kulla-
nimi olarak siralanabilir (Koirala ve ark. 2009).
Olgumuzda aripiprazol ve risperidon kullanimi
sonrasi priapism olusmasi, bu durumun birden
fazla antipsikotik kullanimina bagh oldugunu
diisindirmektedir. Antipsikotiklerin kesilmesi
sonrasinda bulgularin ortadan kalkmasi da bu
diisiinceyi desteklemektedir. Priapism eger uy-
gun zamanda fark edilmezse empotans, iiriner
retansiyon ve gangren ile sonuglanmaktadir.
Erken dénemde fark edilse bile hipoksi sonucu
hastalarin % 50’sinde empotans gelisebilmekte-
dir (Paklet ve ark. 2013). Bu nedenle antipsikotik
kullaniminda nadir gézlenen olasi yan etkiler
hakkinda hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi
onemlidir.

Antipsikotiklere Bagli Priapism

Sonug olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
ikili antipsikotik kullanan hastalarda nadiren
de olsa gelisebilecek priapism riskini géz ardi
etmemeleri, priapismi ila¢ yan etkilerine yone-
lik fiziksel bakinin bir pargasi olarak gormeleri
gerekmektedir.
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COCUKLUK CAGINDA EPILEPSI iLE ILISKILI
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR: BIR OLGU SUNUMU

Fatma Betiil AYVAZ*, Pinar YURTBASI**

OZET

Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklarnn arasinda bilhassa cocukluk déneminde gticlii bir iliski vardw. Bu yazida, uzun
dénemdir epilepsisi olan ve asurt duygudurum dalgalanmalar, éfke patlamalan, uykusuzluk ile basvuran 11 yasin-
daki bir erkek ¢ocugun tant ve tedavisindeki zorluklar tartisiacaktir. Daha karmasik hale déniismeden psikiyatrik
sorunlart dogru tanimlama ve en etkili ila¢ bilesiminin erkenden belirlenmesi icin pediatrik epilepsi olgularinda néro-
loji ve psikiyatrinin isbirligi icerisinde olmast gerekmektedir. Ayrica bu olgu bildirimi, epilepsiyle beraber gériilen ciddi
duygudurum ve davrarnus diizensizliklerinin tedavisinde depo antipsikotik kullanimuun akla getirilmesi gerektigini de
vurgulamaktadar.

Anahtar sozciikler: Epilepsi, duygudurum diizensizligi, depo antipsikotik

SUMMARY: PSYCHIATRIC DISORDERS RELATED WITH CHILDHOOD EPILEPSY: A CASE REPORT

There is a strong association between epilepsy and psychiatric disorders, especially in childhood. We describe an
11-year-old boy who presented with extreme mood swings, anger outbursts, insomnia in addition to his long-term
epilepsy, and discuss the diagnostic and treatment challenges of this case. A collaborative approach of neurology and
psychiatry is necessary in pediatric epileptic cases, both to avoid misdiagnosis the psychiatric problems before they
get more complicated and to identify most effective drug combinations earlier. This report also emphasizes the need for
considering depot antipsychotics in the treatment of severe mood and behavior dysregulation related with epilepsy.

Key words: Epilepsy, mood dysregulation, depot antipsychotic

GIRIS

Epilepsisi olan ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin
goriilme olasilif1 genel toplumdan bes kat daha
fazladir (McDermott ve ark. 1995). Depresyon
ve anksiyete hem ¢ocukluk hem yetiskinlik do-
neminde epilepsiye en sik eslik eden durumlar-
dir (Lambert ve Robertson 1999). Nobetlerin sik

(Austin 1992, Hoare 1984, McDermott ve ark.
1995) ve tedaviye direngli olmasi (Devinsky ve
Vazquez 1993, Grabowska-Grzyb ve ark. 2006)
psikiyatrik bozukluk goriilme olasiligini arttir-
maktadir. Farmakolojik tedavide, gesitli faktor-
lerin etkisiyle ciddi giigliikler yagsanabilmekte-
dir. Bu yazida epileptik bozuklugu olup bilissel
islevleri giderek kotiilesen ve duygudurum dii

zensizligi gelisen bir olgunun degerlendirme, ta-
kip ve tedavi stireci ele almacaktir.

*  Ars. Gér., Turgut Ozal Universitesi Tiyp Fakiiltesi,
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD., Ankara.

** Prof.Dr., Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi AD., Ankara.

OLGU

11 yas 8 aylik erkek olgu poliklinigimize ailesi
tarafindan ataklar seklinde, korku, heyecan ar-
dindan saldirgan ve kontrolsiiz davraniglarda
bulunma yakinmalariyla getirildi. Bu durum
dolayisiyla ilkokul ikinci siniftan sonra 6grenim
hayatina devam edemeyecek diizeyde sikinti
yasamaktaydi. Bahsedilen ataklarin siiresi ve
siklig1 oldukga degiskenlik gosteriyor, ataklar
esnasinda ayni ciimleleri tekrar ediyor, 1srarci
oluyor, etrafa saldirabiliyor, ardindan pisman
oluyor, agliyor, anne-babasina bir sey olacak
korkusu yasiyordu. Bu ataklar1 anlatirken anne
“bir glinde dort mevsim yasayabiliyoruz” ifade-
sini kullanmist.

Psikiyatrik muayenesinde yasinda gosterdigi,
sagliksiz dis ve disetleri oldugu, agzindan ba-
zen salya geldigi, dalgin oldugu, cabuk sikildi-
g1, sabredemedigi, 6fkelenip anneye vurdugu
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gozlendi. Zekas1 kabaca yasinin gerisindeydi.
Uygulanan Wechsler Intellingence Scale for
Children—Revised (WISC-R) testini yonergele-
ri alamadigr ve dikkatini siirdiiremedigi igin
tamamlayamadi. Bekleyemiyor, konusmalarin
arasina giriyor, ayni soruyu yineliyor, cevaplan-
diginda “tamam’ diyor, ikna olmus goriiniiyor
ancak kisa siire sonra tekrar soruyordu. Adlan-
dirmasi bozuk ve ifade becerisi yetersizdi. Bellek
sorunlar1 mevcuttu. Yapilan mini mental durum
muayenesinde 30 puan iizerinden 20 puan ala-
bildi. Bender- Gestalt Gorsel-Motor Algi Tes-
tinde (Sekil 1) uzamsal becerilerin bozulmus
oldugu tespit edildi. Duygudurumu hem oynak
(labil) hem de taskin 6zellik gosteriyordu ve ¢a-
buk 6fkelenmesi mevcuttu. Algi bozuklugu tarif
etmiyordu. Diisiince iceriginde ise o anda yapil-
masin istedigi seylere dair ayni ciimleleri tekrar
etme (perseverasyonlar) mevcuttu. Psikomotor
aktivitesi artmist. {1k geliste uygulanan Young
Mani Derecelendirme Olgegi (Karadag ve ark.
2001) 30 puan, Klinik Global izlenim Olgegi (Guy
1976) hastalik siddeti diizeyi 6 (agir hasta) olarak
degerlendirilmisti. Norolojik muayenesinde ha-
fif pitozis, her iki gdzde disa bakista iki atimlik
nistagmus, sol elde daha belirgin olan bilateral
intansiyonel tremor saptanmigti.

Soy ge¢misine bakildiginda olgu iki ¢ocuklu bir
ailenin ikinci ¢ocuguydu. Annesinde epilepsi,
depresyon, Addison hastaligi; ablasinda ank-
siyete bozuklugu; teyzesinde bipolar bozuk-
luk 6ykiisii mevcuttu. Ozgecmisinde; annenin
epileptik bozuklugu olmasi sebebiyle sezaryen
dogumla 2600 gr agirliginda, miadindan 15 giin
once diinyaya geldigi, gebelik donemi siiresince
annenin sik nobet gecirdigi ve olgunun bebeklik
doneminde gelisim basamaklarini zamaninda
tamamladig1 6grenildi.

Gegmis bilgilerine gore, epileptik ndbetleri {ig
yas doneminde baslamisti. Akademik perfor-
mansinin ikinci smifa gelene kadar iyi olmasi
ve yedi yasindayken uygulanan WISC-R test
sonucunun sdzel béliim 100, performans bolii-
mii 88, toplam 91 puan olmasi ilerleyen yillarda

sorunlarin ortaya giktigini gostermekteydi. Okul
oncesi donemden itibaren epilepsi ve dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu tanilariyla cocuk
norologu tarafindan takip edilmis ve valproat
(20 mg/kg/giin), okskarbazepin (15 mg/kg/
giin), risperidon (0.5-1 mg/giin) olarak tedavisi
diizenlenmisti. Araliklarla cekilen elektroanse-
falogram (EEG) sonuglari benzer sekilde verteks
ve sentroparyetalde; bazen de sentrotemporalde
epileptik desarjlar seklinde sonuglanmaktayda.
Beyin MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
ve kapsamli kan testleri normal bulunmakta an-
cak nobetleri hi¢bir zaman tamamen kontrol al-
tina alinamamaktaydi. Sekiz yasmna geldiginde,
bagvurdugu ¢ocuk nérologunun, babanin is du-
rumunda yasanan ciddi bir olumsuzlugun tim
aileyi tizmiis oldugunu 6grenince olguda “"dep-
resyon’” diisiinerek risperidonu kesip fluoksetin
baglamasiyla bir manik epizodun tetiklendigi
oykiiden anlagilmakta idi. flag degisiminden bir
ay sonra, fluoksetin 10 mg/giin ve ayr antiepi-
leptikleri alirken, manik belirtiler (benlik sayg-
sinda abartili artis (grandiyo6zite), cabuk 6fkelen-
me (irritabilite), yiikselmis duygudurum, artmis
konusma ve saldirganlik (agresiflik), azalmis
uyku, gaytasiyla oynama gibi garip davranislar)
gostermis, cocuk psikiyatrisi kliniginde yatiri-
larak tedavisi gerekmisti. Klinigimize basvuru
yapana kadar gegen sonraki dort yilda bir daha
psikotik ve manik belirtileri tekrarlamamus, fakat
duygusal oynaklig: (labilitesi), 6fke patlamalari,
saldirgan davranislar1 devam etmisti. Davranis
sorunlar1 nedeniyle aile bir¢ok farkli merkeze
basvurmus, bu merkezlerde antiepileptik teda-
visi aynen siirdiiriilmiis, bununla birlikte farklh
psikotrop ilaclar (ketiapin, olanzapin, aripipra-
zol, haloperidol) kullanmasi 6nerilmisti. Bu se-
beple risperidon disindaki psikotrop ilaglarla ye-
terli doz ve siireyi kapsayan bir tedavisi hemen
hi¢ olmamis, risperidon disindaki psikotrop
ilaglarin etkinligini degerlendirebilecek bir veri
oykiisiinden elde edilememisti. Bu ila¢ degisim-
lerinin kendilerinde “higbir sey ise yaramiyor”
diisiincesine yol actigini ifade etmekteydiler.

Olgunun klinigimize bagvurusundan sonra an-
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tiepileptik tedavisi aynen siirdiiriilmiis, zuklo-
pentiksol asetat tedavisi baglanilmis ve 8 mg/
glin dozla 2 ay takip edilmistir. Oral zuklopen-
tiksol asetata uyumun diisiik olmas: ve ailenin
tekrar ilag degisimi istemesi {izerine aylik olarak
zuklopentiksol dekonoat depo enjeksiyonu 6ne-
rilmistir. Ardindan saldirganlik, 6fke patlamala-
11, duygusal oynaklig1 giderek azalmistir. Yakla-
sik bir yilin sonunda diizelmenin halen devam
etmekte oldugu izlenmistir. Depo zuklopentik-
sol kullanimi olguda 6nemli bir olumlu gelisme
saglamigtir. Young Mani Derecelendirme Olgegi
puant 13, klinik global izlenim 6lgegi hastalik
siddeti diizeyi 4 (orta diizeyde hasta), diizelme
derecesi 2 (oldukca diizeldi), yan etki siddeti 1
(hi¢ yok) olarak degerlendirilmistir. Muayene-
lerde uyumunun arttig1, perseverasyonlarmin
azaldig, 6fkesini kontrol edebildigi, daha anla-
silir konustugu, normoaktif hale geldigi gozlen-
mistir. Takipler esnasinda ilaca bagh herhangi
bir ek norolojik veya zihinsel yan etki tespit edil-
memigtir.

TARTISMA

Epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskiye dair aciklamalar arasinda ortak yapisal
lezyonlar, nobetlerin etkisi, ilaglarin etkisi ve
psikososyal faktorler yer almaktadir. Arastirma-
lara gore epilepsili ¢cocuklarin ¢ogunlugu yeter-
li psikiyatrik tedavi almamistir (Keene ve ark.
2005, Otto ve ark. 2003). Bu olgu sunumunun
Oykiisii de bunu diisiindiirmekte ve olgudaki
olumsuz siiregten yola ¢ikarak, cocuk norolojisi
ve ¢ocuk psikiyatristinin bastan itibaren isbirligi
icinde takip ve tedaviyi yiiriitmesinin énemini
vurgulamaktadir.

Hastamizdaki EEG kayitlan yiizeyel elektrotlar
ile gerceklestirilmisti. Frontal, subkortikal gibi
bolgelere ait epileptiform anormalliklerin sap-
tanmasinda yiizeyel elektrotlar yeterli olmadig:
i¢in derin yerlesimli elektrotlarin kullanilmas:
ve uzun siireli monitorizasyonun gerektigi bilin-
mektedir (Swartz ve ark. 1991). Ancak bu denli
sofistike yontemlerin uygulanabildigi merkezler

tilkemizde oldukga smirhidir. Dolayisiyla, has-
tamizdaki nobetlerin karmagik yapisiin tam
anlasilamamis olmas: ve daha genis bir alam
kapsamasi olasidir. Klinik tablosu EEG sonugla-
rindakinden daha yaygindir; prefrontal (ytiriitii-
ciiislevler), temporal (bellek, konusma), paryetal
(gorsel-uzamsal, matematiksel ve motor beceri-
ler) bolgelerle iliskili bozulmalar bulunmakta,
olasilikla bu durum olguyu santral sisteme etki
eden tiim ilaglarin etki ve yan etkilerine duyarh
hale getirmektedir. S6zgelimi bizim olgumuzda,
fluoksetin baslandiginda hastanin psikiyatrik
durumu hizla kétiilesmistir. Bir¢ok antipsikotik
ilac1 da benzer sebeplerle kullanamamuistir. Kul-
landig1 antiepileptik ilaglarin nébetlerini kontrol
etmede ve duygudurum diizenlenmesinde ye-
terli gelmedigi agiktir. Stiregte goriildiigii tizere,
duygudurum diizensizligi kronik olarak devam
etmistir. Stiregiden psikiyatrik tanilar1 DSM-V
Olglitlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (F90), baska bir medikal du-
ruma bagh mental bozukluk (F06.8) ve hafif dii-
zeyde entelektiiel yetersizlik (F70) olarak deger-
lendirilmistir (APA 2013). DEHB icin stimiilan
ya da atomoksetin gibi bir tedavi baglanmasimin
psikotik atag: tetikleme riski bulunmaktadir ve
tedavide ilk secenek olarak baslanmalarmin uy-
gun olmayacag distiniilmistiir.

Zuklopentiksol D1 ve D2 reseptorleri {izerinde
dopamin antagonist etkili yiiksek potensli tiok-
santen grubundan noroleptik bir ajandir. Bipo-
lar bozuklugu ve siddetli agresyonu olan ¢ocuk-
larda zuklopentiksol asetat tedavisi literatiirde
tanimlanmigtir(Ercan ve ark.2011). Zuklopen-
tiksol tedavisi alan zihinsel engelli ¢ocuk ve er-
genlerde yapilan bir calismada agresif davranis,
hiperaktiviteve 6fke ataklarinda 6nemli bir iyi-
lesme saglanmistir (Spivak ve ark. 2001). Hassler
ve arkadaslar1 da yikici davranislari olan zihinsel
engelli cocuk ve ergenlerde zuklopentiksol” {in
etkisini arastirmig ve erkeklerde diisiik dozlarda
bile yikic1 davranislar azaltmada etkili olabile-
cegini bulmustur (Héassler ve ark. 2014). Baska
bir ¢alismada, zihinsel engelli hastalarda davra-
nis bozukluklarinin tedavisinde Zuklopentisol
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dekanoat incelenmistir (Izmeth ve ark. 1988). Bu
calisma, davranis bozuklugu olan zihinsel en-
gelli hastalarin tedavisinde zuklopentiksol de-
konoatm pleseboya {iistiin oldugunu gostermis-
tir. Bu olgu sunumu da tedaviye uyumda artis
saglamasi sebebiyle depo preparat kullaniminin
yararlarini gostermektedir.

Sonug olarak bu olgunun takibinde yasanan
siire¢ bize, norolojinin psikiyatri ile daha yakin
igbirligi icerisinde ¢alismasinin akut durumlari
onleyebilecegini akla getirmektedir. Ayrica bu
tiir vakalarin tedavisinde depo preparat kullani-
minin, uzun siireli takipte olumlu gidise dnemli
katkilar saglayabilecegi diistiniilmiisttir.
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KLEINE-LEVIN SENDROMU TEDAVISINDE METILFENIDATLA BASARILI
YANIT: BIR OLGU SUNUMU

Ulkii Akyol ARDIC*, Eyiip Sabri ERCAN**

OZET

Kleine-Levin Sendromu (KLS) ézellikle ergenlik caginda erkeklerde gériilen asurt uyku, asirt yeme ve asirt cinsellikle
karakterizedir. Yinelemeyi énleyen ve belirti kontrolii saglayan etkili bir tedavi yéntemi bulunmanustir. Bu olgu su-
numunda osmotik salinimli oral sistem-metilfenidat (OROS-MPH) ile basarii bir sekilde tedavi edilen 14 yasinda KLS
belirtileriyle basvuran hasta sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Kleine-Levin Sendromu, OROS-MPH, tedavi

SUMMARY: SUCCESSFUL OUTCOME WITH METHYLPHENIDATE IN TREATMENT OF KLEINE-LEVIN SYNDRO-
ME: A CASE REPORT

Kleine-Levin Syndrome (KLS) is characterized by hypersomnia, hyperphagia, and hypersexuality that is encountered
mainly in male adolescents. Effective treatment modalities have not yet been established for both symptom control
and recurrence prevention. This is a case report about al4year-old boy that had presented with KLS symptoms where
osmotic release oral system-methylphenidate (OROS-MPH) yielded successful symptom control.

Key words: Kleine-Levin Syndrome, OROS-MPH, treatment

GIRIS

Rekiirren hipersomnia ataklari, hiperfaji, hiper-
sekstialite ve degisen derecelerde davranigsal ve
bilissel bozukluklar ile seyreden Kleine-Levin
Sendromu (KLS) ilk kez 1925 yilinda Kleine tara-
findan tanimlanan néropsikiyatrik bir hastalik-
tir. Birkag giin ile birkag hafta arasi siiren ataklar
ani olarak baslar ve sonlanir. Atak sikli1 yilda
ortalama 2 olmakla beraber yilda on iki atak ge-
giren olgular da bildirilmistir (AASM 2005, Guil-
leminault ve Miglis 2014).

KLS erkeklerde kadinlardan 4 kat fazla goriil-
mektedir. En sik 16-20 yas araliginda goriilen
sendromun yaygmligi bilinmemekle birlikte mil-
yonda bir olarak tahmin edilmektedir (Arnulf ve
ark. 2005). KLS'nin etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamustir. Genellikle enfeksiyéz has-
taliklar, kafa travmasi ve ya psikojenik stresi ta-
kiben ortaya ¢iktigini ileri siiren yayinlar vardir
(Arnulf ve ark. 2005, Gallinek 1962).Serotonerjik
ve dopaminerjik yolaklarda disfonksiyon, hipo-

* Uzm. Dr., Denizli Devlet Hastanesi, Denizli.
** Prof.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi AD., Izmir.

talamik disfonksiyon gibi bozukluklarin KLS
zemininde rol aldig1 yapilan bazi ¢alismalarda
gosterilmistir (Billard 2005, BaHammam ve ark.
2008). Hastalarin 6nemli bir kisminda elektroen-
sefalogram (EEG) aktivitesinde yavaslama sap-
tanmasina kargin dortte birinde ataklar sirasinda
EEG normal olarak degerlendirilmistir.

Dikkat Eksikligi
(DEHB), tipta en iyi arastirilmis hastaliklardan

Hiperaktivite Bozuklugu
biri olmasina karsin etiyopatogenezi tam olarak
aydmnlatilamamis ¢ocukluk ¢aginda sik gorii-
len noéropsikiyatrik bir hastaliktir. Metilfenidat
DEHB tedavisinde en ¢ok kullanulan ajanlarin
basinda gelmektedir (Thapar ve ark. 2012).

KLS tedavisinde simdiye kadar bir¢ok ajan de-
nenmesine karsin hi¢biri tam bir tedavi yaniti
olusturmamakta ve epizotlar1 6nleyememek-
tedir. Modafinilin atak siiresini kisalttig1 ancak
atak sikligina etkisi olmadigi bildirilmektedir
(Huang ve ark. 2010). Literatiirde yapilmis olan
olgu sunumlarinda karbamazepin etkin bulun-
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mustur (Mukaddes ve ark. 1999, Yilmaz ve Abali
2012).

Bu olgu sunumunda osmotik salimimli oral
sistem-metilfenidat(OROS-MPH) ile basarili bir
tedavi yamti elde edilen dikkat daginkhg: ya-
kinmasiyla basvuran ve KLS tarusi konulan has-
ta sunulmustur.

OLGU

14 yasinda erkek hasta poliklinige dikkat dagi-
nikligi, dalginlik, uyusukluk yakinmasiyla bas-
vurdu. Obez goriiniimde olan hastanin Sykiisii
derinlestirildiginde hastanin okul saatlerinde de
olabilen agir1 uyku hali, sik sik yeme ataklarinin
oldugu, zaman zaman cinsel konulara ilgisinin
¢ok arttig1 6grenildi. Bu ataklarin yaklasik bir
hafta siirdiigii ve yaklagik 3-4 yildir siiregeldi-
g1 6grenildi. Bu bulgularla KLS ve DEHB dikkat
eksikligi baskin tip 6n tanisi diisiiniilen hastanin
alinan dykiisiinden herhangi bir fiziksel ya da
norolojik hastaligi olmadigi, motor mental geli-
sim basamaklarinin olagan oldugu 6grenildi.
KLS 6n tanisiyla Cocuk Norolojisi poliklinigine
konstilte edilen hastanin norolojik muayenesi
ve cekilen EEG si normal olarak degerlendiril-
di. Cocuk Norolojisi tarafindan hastaya herhan-
gi bir tedavi baslanmayarak Cocuk Psikiyatrisi
tarafindan takibinin devam ettirilmesi 6nerildi.

Hastanin yakinmalarmna yonelik olarak OROS-
MPH 27 mg/giin olarak baglanarak 54 mg/g
dozuna ¢ikarildi. Kontrol randevusunda hasta-
nin dikkat siiresinin arttigi, uyku ve kompulsif
yeme ataklarinin ¢ok azaldigy, cinsel konulardan
nadiren bahsettigi 6grenildi. Su an izleminin bi-
rinci yilinda olan olgunun diizenli ila¢ kullandi-
g1 siirece yakinmalarinin ¢ok az oldugu ve atak
gecirmedigi anlasilmistir.

TARTISMA

Kleine-Levin Sendromu milyonda bir goriilen
nadir bir bozukluktur. KLS tanisi klinik deger-
lendirme ile konulur, giintimiizde tan1 koydu-

racak objektif bir test bulunamamstir. Yapilan
testler etiyolojiyi ve eslik eden hastaliklar1 ayir-
maya yoneliktir. Ancak sendromun iyi taninma-
s1 erken doénemde belirtilere miidahale olanag:
saglayarak hem hastanin yasam kalitesini art-
tirmas1 hem de hastay1 gereksiz tibbi girisim-
lerden korumasi agisindan 6nemlidir (AASM
2005, Mukaddes ve ark. 2009). Literatiir gdzden
gecirildiginde KLSnin psikiyatrik hastaliklar-
la birlikteligi ve psikiyatrik belirtilerle klinige
basvurabildiklerine dikkat g¢eken c¢alismalara
rastlanmaktadir. Murthy ve arkadaslarinin yap-
t11 bir calismada psikotik belirtilerle basvuran,
haloperidol ve triheksifenidil ile semptom kont-
rolii saglanan erigkin bir olgu sunulmaktadir
(Murthy ve ark. 2014).Yapilan bagka bir olgu
sunumunda ise KLS ve bipolar bozukluk bir-
likteligine dikkat cekilmistir (Geoffroy ve ark.
2013). Bizim sundugumuz olgu da klinige dik-
kat eksikligi yakinmasiyla getirilmis olup Oykii
derinlestirilince KLS tanis1 diistintilm{istiir.

Klasik triad1 hipersomnia, hiperfaji ve hipersek-
stialite olan bu sendromun tedavisinde bir¢ok
ajan denemesine karsin etkin bir tedavi yoktur.
Arnulf ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada
antidepresanlarin, benzodiazepinlerin ve anti-
viral ajanlarmn herhangi bir etkinligi bulunama-
mustir (Arnulf ve ark.2005).

Psikotik semptomlar1 olan olgularda risperido-
nun iyi bir secenek olabilecegini 6ne siiren ya-
yinlar bulunmaktadir (Arnulf ve ark. 2005). Di-
ger bir tedavi secenegi olarak giindeme gelmis
olan lityum ozellikle rekiirrensleri 6nlemede et-
kili bulunmustur (Muratori ve ark. 2002). Ancak
uzun siireli kullanimda renal toksisite ve tiroid
disfonksiyonu gibi yan etkileri oldugu bilinen
lityumun ergenlerde kan titrasyonunun yapil-
mas1 da oldukga giictiir (Kusalic ve Engelsmann
1999, Johnson 1998).

Literatiir gozden gecirildiginde metilfenidatin
semptom kontrolii sagladigi ancak relapsla-
r1 onlemede etkili olmadig1 6ne strilmistiir.
(Aggarwal ve ark. 2011, Oliveira ve ark. 2013).
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Klinigimize 6n planda dikkat daginikhig: ya-
kinmasz ile basvuran olgunun obez goriiniimde
olmasi nedeniyle yeme aliskanliklar1 sorgula-
nirken KLS'nin belirtilerini tasidig: fark edilmis
olup KLS tanis: diisiiniilmiis ve dikkat eksikligi
yakinmasma yonelik OROS-MPH baslanmis-
tir. Olgumuzda OROS-MPH ile hem semptom
kontrolii hem de ataklarin yinelenmesi 6nlenmis
olup bir yillik izleminde herhangi bir atag: olma-
magtir.

DEHB tedavisinde en ¢ok kullanilan ajan olan
metilfenidatin istah azalmasi ve uykusuzluk yan
etkileri KLS'nin semptomlarini diizeltmede et-
kin bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikma-
sma karsmn kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.
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KETIAPIN TEDAViSINDEN FAYDA GOREN TARDIF DiSKINEZILI
BIR ERGEN OLGU

Omer Faruk AKCA*, Savas YILMAZ*

OZET

Tardif Diskinezi, (TD) uzun stire antipsikotik ila¢ kullanimina bagl olarak gelisebilen ekstrapiramidal hareket bozuk-
lugudur. TD gelisen hastalarda klozapinin etkili olabildigi bilinen bir durumdur. Ancak diger antipsikotiklerin TD te-
davisinde kullanimu ile ilgili bilgiler olduk¢a svurlidir. Yazinda ketiapin kullanimu ile TD belirtilerinde hizli diizelmenin
oldugu baz: eriskin olgular bildirilmekle birlikte, cocuk ve ergenlerde bu konu ile ilgili literattirde herhangi bir bildirime
rastlanmamustr. Bu yazida risperidon kullanimi sonrast tardif diskinezi gelisen ve ketiapin tedavisi ile 5 hafta gibi
kisa bir stire igerisinde dtizelme saptanan bir ergen olgu bildirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Tardif diskinezi, antipsikotik, ketiapin

SUMMARY: AN ADOLESCENT CASE THAT HAS BENEFITED FROM USE OF QUETIAPINE FOR TARDIVE
DYSKINESIA

Tardive dyskinesia (TD) is an extrapyramidal hyperkinetic movement disorder characterized by involuntary choreo-
athetoid movements due to use of long-term antipsychotic medication. It is well known that clozapine has therapeutic
effect on TD. However, reports indicating the effectiveness of other atypical antipsychotics are limited. There are few
reports of substantial and rapid improvement in TD symptoms in adult patients with quetiapine in the literature, tho-
ugh no information on this matter had been yet published in children and adolescents up to this date. In this paper, we
report an adolescent patient who developed TD during risperidone treatment, and gradual improvement of symptoms
achieved within short term such as five weeks after quetiapine administration.

Key words: Tardive dyskinesia, antipsychotic, quetiapine

GIRIS

Tardif diskinezi uzun siireli antipsikotik tedavi
sonucunda ortaya c¢ikan, cogunlukla orafasi-
yal bolgeyi tutan, istemsiz koreatetoid tarzdaki
hareketlerle karakterize ekstrapiramidal hiper-
kinetik hareket bozuklugudur. Atipik antipsi-
kotiklerler, konvansiyonel antipsikotiklerlere
kiyasla tardif diskinezi gelisimi agisindan daha
az riskli olsa da bu ilaglarin da tardif diskinezi
gelisimine neden olabildikleri bilinmektedir.
Hastaligin tedavisinde siklikla yiiz gildiiriicii
sonuglar alinamamaktadir. Kullanilan antipsi-
kotik ilacin kesilmesi tedavide degerlendirilmesi
gereken bir secenek olmakla birlikte bu durum
6zellikle kisa dénemde diskinetik semptomlarin
agirlasmasina ve psikotik belirtilerin alevlenme-
sine neden olabilmektedir (Vesely ve ark. 2000).
Basta klozapin olmak {izere atipik antipsikotik-

* Do¢.Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Faktiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgt ve Hastaliklar
AD., Konya.

lerin tardifdiskinezi tedavisinde etkili olabildigi
bilinmekte ve bu ilaglarin kullanimi daha uy-
gulanabilir bir secenek gibi goriinmektedir. Bu
makalede risperidon kullanimi sonucu tardif dis-
kinezi gelisen bir hastada ketiapin tedavisi son-
rasinda diskinetik belirtilerin 1 aylik bir siire ige-
risinde asamali olarak iyilesmesi ele alinmistir.

OLGU

16 yasinda erkek hasta, siiphecilik, sinirlilik,
ice kapanma sikayetleri ile klinigimize kabul
edildi. Ailesinden alman dykiiden, son 6 aydir
daha icine kapanik ve sinirli oldugu, arkadas
iliskilerinde daha stipheci oldugu, son 1 aydir
baz1 arkadaglarinin kendisini izledikleri ve gizli
mesajlar verdiklerinden bahsettigi, bu belirtile-
rin son zamanlarda giderek siddetlendigi 6g-
renilmistir. Yapilan psikiyatrik muayenesinde
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cagrisimlarda gevseme, isitsel ve gorsel halii-
sinasyonlar, referans ve persekiisyon sanrilari,
anhedoni, konugma igeriginde fakirlik ve affekt
siglig1 saptanan hastaya psikotik bozukluk tani-
s1 konuldu. Ozge¢misinde ruhsal veya bedensel
hastalik 6ykiisii bulunmayan hastanin arkadas-
lik iligkilerinin eskiden beri kétii oldugu, daha
¢ok kendi halinde yasadigy, 6zellikle son yillar-
da tuhaf sayilabilecek davramnislar sergiledigi
6grenildi. Klinigimize bagvurusundan énce her-
hangi bir psikiyatrik tedavi almadig1 6grenilen
hastaya risperidon 2mg/giin tedavisi baglandi.
Tedavi baglanmasindan kisa bir siire sonra has-
tanin semptomlarinda gerileme goézlendi ve te-
davi baglangicindan 6 hafta sonra belirtilerinin
belirgin diizeyde remisyona girdigi tespit edil-
di. Tedavinin 3. ayinda orafarengeal bolge ve
iist ekstremitede koreatetoid tarzda diskinetik
hareketler saptand1 ve bu istemsiz hareketlerin
nildi. Tardif diskinezi tanisi1 konulan hastaya
Anormal Istemsiz Hareketleri Degerlendirme
Olgegi (AIMS ) uygulandi ve AIMS skorunun 14
oldugu tespit edildi (AIMS puanlamasina gore
yliz, ag1z ve iist ekstremite bolgelerindeki hare-
ket bozukluklar1 0 ile 20 puan arasinda degis-
mektedir). Risperidon tedavisi 1 hafta igerisinde
kademeli olarak azaltilip kesildi, ayn1 donemde
ketiapin tedavisine baglanip doz asamali olarak
1 hafta igerisinde 300 mg/giin’e ytiikseltildi. Ke-
tiapin baslandiktan 1 hafta sonra tardif diskinezi
belirtilerinde azalma oldugu gozlenen hasta-
nin AIMS skoru 8’e diismtistii. Tardif diskinezi
semptomlarinda goriilen iyilesmesi tedrici ola-
rak devam eden hastanin ketiapin tedavisinin
besinci haftasinda diskinezik belirtilerinin ta-
mamen diizeldigi saptand1 (AIMS skoru: 0). Bu
siireg icerisinde hastanin ruhsal durumunda bir
degisiklik yasanmada.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda ele alinan vaka, bizim bil-
gilerimize gore ketiapin kullanimina bagli olarak
tardif diskinezi semptomlarinda iyilesme gos-
terdigi bildirilen ilk ergen vaka olmasi ve has-

tanin tardif diskinezi belirtilerinin tam remisyon
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Tardif dis-
kinezinin spontan remisyonu nadir goriilen bir
durum olarak bildirilmektedir (Davanzo 2002).
Benzer sekilde bu makalede ele alinan hastada
tespit edilen iyilesmenin de hastaliga neden olan
noroleptik ajana maruziyetin ortadan kalkmasi
ile iligkili oldugu diisiiniilebilir, ancak tedavi-
nin kesilmesi sonrasinda kisa dénemde siklikla
diskinetik belirtilerin artmas1 beklendigi halde
heniiz ketiapin tedavisinin birinci haftasinda
AIMS skorlarinda belirgin diizeyde gerileme
gozlenmis olmasi ve literatiirde bildirilen vaka-
larda da ketiapin kullanimi ile hizli ve belirgin
iyilesmelerin saptandigindan s6z edilmesi iyi-
lesmenin ketiapine bagh oldugu diisiincemizi
desteklemektedir.

Tardif diskinezi tedavisinde ketiapinin etkinli-
gi konusundaki bilgilerimiz vaka sunumlarina
(Alptekin ve Kivircik 2002, Farah 2001, Gourzis
ve ark. 2005, Ono ve ark. 2011, Pehlivanidis ve
ark. 2014, Sasaki ve ark. 2004, Sacchetti ve Val-
secchi 2003, Vesely ve ark. 2000) ve 6rneklem sa-
yis1 kiiciik olmakla birlikte haloperidolle karsi-
lagtirmali olarak yapilan bir, tek kér randomize
calismaya dayanmaktadir (Emsley ve ark. 2004).
Klozapinin tardif diskinezi {izerine olan olum-
lu etkilerinin saptanmis olmasindan yola ¢ikil-
diginda, ketiapinin klozapine benzer reseptor
profili, ekstrapiramidial semptomlara ve tardif
diskineziye neden olma ihtimalinin diisiik olma-
st bu ilacin tardif diskinezili hastalarda kullani-
min1 6n plana gikarmaktadir (Farah 2001). flacin
D2 reseptorlerine diger antipsikotiklere kiyasla
daha diisiik oranda baglanmasi, D2 reseptorle-
rinden daha kisa siirede ayrilmasy, tardif diski-
neziyi arttirdig1 bilinen antimuskarinik aktivi-
tesinin (diisik dozlarda) bulunmamas: teorik
olarak tardif diskinezi tedavisinde kullanimin
destekleyen unsurlardir (Stahl 2013).

Sonug olarak bu vaka bizlere ketiapinin yetigkin-
lerin yaru sira ergen hastalarda da tardif diskine-
zi lizerinde iyilestirici etkilerinin olabilecegini,
hatta tam remisyon saglanabilecegini gostermis-
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tir. Bu konuda daha kesin bilgilere ulasilabilme-
si i¢in kontrollii ¢alismalara gereksinim bulun-
maktadir.
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ERGENLIK DONEMINDE KATATONI ILE GIDEN PSIKOTIK
BULGULU DEPRESYON OLGUSU

Burcu ATAR*, Omer KARDAS*, Nazl1 Burcu OZBARAN**
Sezen KOSE**, Tezan BILDIK***

OZET

Katatoni ilk defa Kahlbaum tarafindan tarumlanmstir. Onceleri sadece sizofreninin alt tipi olarak gériilse de daha
sonra basta duygudurum bozukluklart olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklarda da gértildiigii saptanmistur. Bu-
nun disinda genel tibbi durumlara bagh olarak (endokrin bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri, nérolojik has-
taliklar, renal ve hepatik disfonksiyon, enfeksiyonlar vb.) katatoni gértildiigti belirtilmistir. DSM-5 tan élctitlerinde
sizofreni ile iliskili bozukluklar icinde yer almaktadur. Katatoninin etiyolojisi tam olarak agiklanabilmis degildir. Primer
inhibitér nérotransmitter olarak gérev yapan kortikal gama-aminobtitirik asitin (GABA) yetersizligine bagl olarak
meydana gelen bazal gangliyon modtilasyon bozuklugunun, katatoninin motor belirtilerini aciklayabilecegi diistintil-
mektedir. Bu olguda depresif bulgular sonrasinda, akut baslayan katatoni tablosu anlatimaya ¢calisumistr. Bizim
olgumuzda énce genel tibbr durumlara ve diger psikiyatrik rahatsizliklara yénelik ayirict tant yapimis sonra tedavisi
dtizenlenmistir. Benzodiazepin tedavisi sonrast katatoni bulgulart gerileyen hastanin yapilan degerlendirme sonu-
cunda depresyon zemininde gelisen bir katatoni oldugu goriilmiis, hastamin katatonisine ve depresyonuna yénelik
tedavisi yapumustir. Katatonik bozukluga yénelik lorazepam, depresyona yénelik énce fluoksetin tedavisi baslanmis
olup daha sonra aripiprazol eklenmistir. Sonug olarak adélesan ¢aginda da katatoni goriilebilecegi unutulmamalidr
ve ozellikle aywrict tani agisindan géz éniinde bulundurulmalidar.

Anahtar sozciikler: Katatoni, depresyon, ergenlik

SUMMARY: CATATONIA IN ADOLESCENCE DEPRESSION WITH PSYCHOTIC FEATURES OUTGOING CASE
Catatonia was first described by Kahlbaum. Previously catatonia was associated with psychiatric conditions such as
schizophrenia (catatonic type), later on it was recognized in mood disorder and other mental disorders. Catatonia can
also occur due to general medication conditions (endocrine disorders, electrolyte imbalances, neurological disorders,
renal and hepatic dysfunction, and infections). Catatonia is categorized in schizophrenia and related disorders in
DSM-5. Etiology of catatonia is not well explained. It is suggested that catatonic symptoms are based on insufficiency
of GABA (primary inhibitory neurotransmitter) in basal ganglia area. In this case report we will discuss acute onset
of catatonia secondary to depressive symptoms. After differential diagnosis of catatonic symptoms with general me-
dication conditions and other psychiatric diseases that can cause catatonia, we emerged out treatment on this case.
The catatonic symptoms diminished with benzodiazepine treatment and we find out that catatonia was seconder to
depression, and we added fluoxetine treatment for his depression, aripiprazole was also added in follow up period.
In catatonia can be seen in adolescent period and we should keep in mind further by differential diagnosis of ado-
lescents.

Key words: Catatonia, depression, puberty

GIRIS

[k defa Kahlbaum tarafindan 1874’te tamimla-
nan katatoni (donakalim), kisinin belli bir du-
rumda uzun siire kipirdamadan kalmas: demek-
tir. Katatoni; mutizm, hareketsizlik, stereotipik
davraniglar, uyku bozuklugu ile birlikte giden
motor disfonksiyon olarak tanimlanir (Huang ve
ark. 2013). Baslangi¢ yasi ¢ogunlukla 15-25 yas
arasindadir ve genellikle ani baglangicl bir bo-
zukluktur. Hasta ¢ogunlukla digsaridan yapilan
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gen Psikiyatrisi AD., Izmir.
** Do¢.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Er-
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gen Psikiyatrisi AD., Izmir.

iliski kurma girisimlerine tepkisiz kalir. Yemez,
icmez, uyumaz, konusmaz ve verilen emirlere
uymaz (Oztiirk 2011). Katatoni 20. yiizyildan bu
yana hep sizofreninin bir alt tipi olarak diistiniil-
se de son yillarda yapilan ¢alismalara bakildi-
ginda, duygudurum bozukluklarindan 6zellikle
manide goriildiigii saptanmigtir. Hatta Abrams
ve Taylor'un ¢alismalarinda katatoni tanisi almis
55 hastanin %25‘inde sizofreni, %66'sinda duy-
gudurum bozukluklar1 goriildigii ve bunlarin
biiyiik ¢cogunlugunu bipolar bozuklugun olus-
turdugu goriilmiistiir. Bunun disinda genel tibbi
durumlara bagh olarak (endokrin bozukluklar,
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elektrolit dengesizlikleri, norolojik hastaliklar,
renal ve hepatik disfonksiyon, enfeksiyonlar vb.)
katatoni goriilebilir. Uzun siiren katatoni durum-
larinda pulmoner emboli, bas: yaras1 gibi ciddi
tibbi komplikasyonlara bagl morbidite ve morta-
lite olusabilir. Bu nedenle katatoninin erken tamn
ve tedavisi onemlidir (Huang ve ark. 2013).

Katatoni DSM-5 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani 6l¢iitlerinde
sizofreni ile iliskili bozukluklar icinde yer almak-
tadir. Katatoni bagka bir ruhsal hastaliga eslik
eden tip, baska bir saglik durumuna eslik eden
tip ve belirlenmemis tip olarak ayrilmistir. DSM-
5 tam Olciitlerinde; stupor, katalepsi, bal mumu
esnekligi, mutizm, negativizm, ekolali, ekoprak-
si, grimas, ajitasyon, basmakalip davranislar,
yapma davranislar (mannerizm) ve yergekimi-
ne karsi postiiriinii siirdiirme tan 6lciitlerinden
ti¢li veya daha fazla olmas: gerekmektedir.

Katatoninin etiyoloji tam olarak aciklanabilmis
degildir. Primer inhibitdr noérotransmitter olarak
gorev yapan kortikal gama-aminobiitirik asitin
(GABA) yetersizligine bagh olarak meydana ge-
len bazal gangliyon modiilasyon bozuklugunun,
katatoninin motor belirtilerini agiklayabilecegi
disiiniilmektedir. Bu agiklama, tedavide GABA
aktivitesinde artis yapan benzodiazepinlerin
(BZD) basarisini aciklamaktadir. Ayrica eksita-
torik bir nérotransmitter olan glutamatin hipe-
raktivitesi de One siiriilen mekanizmalardandir
(Eckert ve ark. 1997).

Tedavide hastaligin siddetinden ve etiyolojiden
bagimsiz olarak benzodiazepinler ve EKT (elekt-
rokonviilzif tedavi) kullanilmaktadir (Bush ve
ark. 1996). Adolesanlarda EKT etkili ve giivenli
bulunmus olmasina ragmen, ¢ocuklarda etkinlik
ve giivenirlik konusu hala tartigmahdir. Benzo-
diazepin olarak daha c¢ok lorazepam ve diaze-
pam tercih edilir (Bush ve ark. 1996). Rosebuch’
un yapti$1 calismada 15 katatoni hastasina 1-2
mg lorazepam verilmis, 12 hastada 2 saat sonra
diizelme goriilmeye baslanmistir. Ungvari calis-
masinda ise oral veya intramiiskiiler lorazepam

kullaniminin 48 saat iginde etkili oldugu saptan-
mustir. Bu sonuglar degerlendirildiginde benzo-
diazepin tedavisinin EKT kadar etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica EKT'nin neden oldugu
pulmoner emboli, postiktal ajitasyon, aritmiler,
status epileptikus gibi durumlar benzodiazepin
tedavisinde goriilmez (Rajagopal 5.2007).

Bu yazida nadir goriilen addlesan déneminde
katatoni ile giden psikotik bulgulu depresyon
vakasi sunulacaktir.

OLGU

Olgumuz; 16 yasinda, erkek, lise 2. Smif 6g-
rencisi olan bir gencti. Ozgegmi§i ve soy gec-
miginde belirgin 6zellik yoktu. Istenen, takipli
gebelik sonras: termde, normal spontan vajinal
yolla dogmustu. Postnatal problemi olmayan
hastanin aileden alinan bilgiye goére agilari tam
olarak yapilmisti. 4,5 yasinda hepatit A nedeni
ile hospitalize edilen hastanin tibbi ge¢misinde
bagka bir saglik problemi yoktu. Anneden alinan
motor- mental gelisim Oykiisii normaldi. Anne,
36 yasinda ev hamimiyd:. {lkokul mezunu olan
annenin kist hidatige bagh 2 kez batin operas-
yonu disinda bir saglik problemi yoktu. Baba
41 yasinda, is¢i olarak bir fabrikada ¢alisiyordu.
Kontakt dermatit nedeni ile dermatolojiden ta-
kipliydi. Kardeglerinden biri 14 yasinda, erkek,
lise birinci sinuf 6grencisiydi. Herhangi bir saglik
problemi yoktu. Diger kardesi 2,5 yasinda kiz,
basit bobrek kisti nedeni ile pediatriden takipliy-
di. Daha 6ncesinde psikiyatrik bagvurusu olma-
yan hastanin son iki aydir artarak devam eden
korkulari, ice kaparnukligi, unutkanhigl ve uyku
problemleri mevcuttu. Takip edilmekten ve ev-
den alip gétiiriilmekten korkuyordu, bu dénem-
de 6zbakimi azalmisti. Kendi kendine konusma-
lar1 olmustu. Anne ve babasina kendisine yemek
yememesini ve konusmamasmi sdyleyen bazi
sesler oldugunu soylemisti. Hastanin ailesinden
alinan bilgiye gore bu sikayetler sinf tekrar: ya-
pacagin 6grendikten sonra ortaya ¢ikmuisti. Ders
basarisi orta diizeyde olan hastanin son bir yilda
ders basaris1 diismiis ve okulda devamsizlig1 ol-
maya baglamisti. Ayrica aile, hastanin kiz karde-
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sinin bobrek hastaligina da ¢ok iiziildiigiinii be-
lirtmekte idi. Hasta bu durumu nedeniyle ailesi
tarafindan psikiyatriste gotiiriilmiis, risperidon
ve sertralin baglanmisti.

Bu ilaglar1 bir hafta diizenli kullanan hastanin
sikayetlerinde gerileme olmayinca ilaglar1 ke-
silmisti. Ancak daha sonrasinda hareketlerde
yavaglama, oral alimda azalma olmasi nedeni ile
dis merkezde acil servise bagvurmuslardi. Acil
serviste norolojik acidan degerlendirilen hasta-
nin MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ve
EEG (elektroensafalografi) tetkikleri yapilmigti.
Hemogram, EKG (elektrokardiyografi) ve biyo-
kimya tetkikleri yapilmis, herhangi bir patoloji
saptanmayinca hasta Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Acil Servise yonlendirilmisti. Oral
alimi tamamen kesilen hastaya siv1 tedavisi bas-
lanmis Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi'ne
yatisi yapilmisti. Cocuk Psikiyatrisinden kon-
siiltasyon istenen hasta yapilan degerlendirme
sonucunda; genel durumu bozuk, yasitlarina
gore kasektik olarak degerlendirildi. Hastanin
bilinci agikti. Hasta ile tam olarak kooperasyon
kurulamamas1 nedeniyle bellek, dikkat, algila-
ma, yargilama, soyutlama, gercegi degerlendir-
me yetisi ve i¢goriisii degerlendirilemedi. Aym
sekilde diisiince igerigi ve hizi, duygudurumu
konusunda bilgi alinmadi. Hastanin mutizm ve
psikomotor retardasyonu mevcuttu. Katatonik
depresyon 6n tanisi ile lorazepam 3,75 mg/giin
olarak tedavisi diizenlendi. Hasta giinliik kon-
siiltasyonlarla degerlendirildi. Bu sirada néro-
lojik agidan tekrar tetkik edildi. Sivi tedavisine
devam edildi. Oral alim1 artmaya ve konusmaya
baslayan hastanin, tedavisinin 10. giiniinde Co-
cuk Psikiyatrisi Servisi‘ne yatis1 yapildi. Hasta,
Klinik Global Izlem - Siddet Olgegi (CGI)-S ile
degerlendirildi ve puani 6 (agir hasta) olarak
not edildi. Yatis1 yapildiginda oral alimi hala ki-
sitli olan hastanin sivi tedavisine devam edildi.
Genel gortinimde kendine bakiminin azalmas,
kasektik durumda oldugu ve iletisime ge¢me-
digi saptandi. G6z temasi vardi. Biling agikti.
Yer, zaman, kisi oryantasyonu, dikkat ve bellek
degerlendirilemedi. Aym sekilde mutizm ve
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psikomotor retardasyon saptandi. Lorazepam
tedavisine devam edildi. Katatonisi nedeniyle
kontraktiir olusmamas1 amaci ile hastaya agma-
germe egzersizi onerildi; oral alimi kisitli oldu-
gu icin gastroenteroloj boliimii tarafindan besin
destegi uygun goriildii. Hastanin servise yati-
smin 2. giiniinde hareketlerinde artis gézlendi.
Yatis sirasinda, hastanin tiim hastalik dykiisii ve
semptomlar1 degerlendirilerek, hastaya psikotik
bulgulu depresyon tanisi ile lorazepam tedavisi-
ne ek olarak fluoksetin 10 mg/giin eklendi. Ug
glin sonra fluoksetin 20 mg/giin olarak artirild.
Hasta servise yatismin 4. Giiniinde servis i¢inde
ylrlimeye ve kisith da olsa beslenmeye baslad:.
Besin destegine devam edildi. Fluoksetin dozu
kademeli olarak artirilarak 40 mg/giin’e cikildi.
[lag yan etkisi gbzlenmedi. Hareketlerinde hala
yavaslik olmasma ragmen oral alimi diizeldi.
Konusma miktar1 artti. Tekrarlanan psikiyatrik
muayenelerinde depresif bulgular belirgindi.
Varsani, sanri saptanmadi. Hastanin tedavisi
ayni sekilde devam ederken, yatisi yapildiktan
iki hafta sonra tekrar oral alim1 azalmaya basla-
di. Konusma miktar1 azaldi. Bu nedenle ekstra-
piramidal semptom riskinin daha az olmasi ne-
deniyle giiclendirme tedavisi olarak aripiprazol
1.25mg/giin baslandi. Aripiprazol sonrast bul-
gularinda gerileme oldu. Lorazepam dozu azal-
tild1 ancak uykusuzluk nedeni ile 1.25 mg/ giin
olarak devam edildi. Hastanin giinliik degerlen-
dirmeleri sonucu depresif bulgularinin azaldigs,
psikomotor retardasyonun kalmadig: goriildii.
Hasta klinik tablosu diizeldikten sonra servisi
i¢i aktivitelere katilmaya baslad1. Kisa siireli ev
izinlerine génderildi. Klinik Global izlem Olge-
&1 puani taburcu edilirken 2 (hastalik sinirinda)
olarak not edildi. Yatis endikasyonu kalmayan
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Po-
liklinikte izlemi diizenli olarak devam eden has-
tanin iyilik halinin devam ettigi goriildii.

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde bilinenin aksine katatoni
olgular erigkinlik donemi kadar sik olmasa da
¢ok nadir bir durum degildir. Bizim olgumuzda
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oldugu gibi bu hastalar addlesan ¢agda basvu-
rurlar. Genel yas ortalamasina bakildiginda has-
talarin 15-25 yas araliginda oldugu goriilmekte-
dir. Cinsiyet acisindan gdzden gecirilecek olursa
erkek olgularin daha fazla oldugu géze carp-
maktadir (Oztiirk 2011).

Bizim olgumuzda adodlesan ¢ag1 katatonik dep-
resyonu anlatilmaya calisilmistir. Katatoni ile
bagvuran olgular ayirici tan1 agisindan incelen-
diginde olgularin daha sonra en ¢ok bipolar bo-
zukluk tanisi aldig1 goriilmiistiir. Ergenlik done-
mine bakildiginda bipolar bozuklugun ilk atak
depresyonla ortaya gikacag bilinmektedir (Ozer
ve ark. 2000). Ancak bizim olgumuzda hastanin
aile dykiisiinde bipolar bozukluk bulunmadig:
ayrica basvuru oncesi ve sonrasinda herhangi
bir manik belirti olmadig: i¢in bipolar bozukluk
tanisindan uzaklagilmistir. Ancak katatoninin
oncii bir belirti olarak bilindigi i¢in olgunun bu
yonde de izlemine devam edilmektedir.

Bu gibi vakalarda oncelikle genel tibbi durum-
larin digslanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu vakada da
oncelikle rutin kan tetkikleri, nérogoriintiileme
calismalari, parazit taramasi ve otoimmdiin has-
talik taramalar1 yapilmistir. Ama hastanin tet-
kiklerinde pozitif bir bulgu elde edilememistir.

Hastamizin izlemi bizim boliimiimiize yatis
oncesi baglanan tedavi ve yatakli servisimize
alindiktan sonraki izlemi olarak iki ayr1 sekilde
diistniildiigiinde; katatoni tablosu tam olusma-
dan 6nce hastanin semptomlarina yonelik antip-
sikotik tedavi baslanmasi, akla noroleptik ma-
lign sendrom, distoni gibi ilag yan etkisine bagh
durumlar: getirmistir. Ancak hastamizda néro-
leptik malign sendromla uyumlu olarak ytik-
sek ates ve lokositoz olmamasi bu taniy: ekarte
etmemize yardimci olmustur (Kalenderoglu ve
ark. 2009). Distoni agisindan da hastanin agrili
kas spazmlarinin bulunmamasi distoni tanisin
dislamamizi saglamistir.

Hastanin ilk degerlendirmesinde varsani, san-
1 ve gercegi degerlendirme yetisi gibi psikotik

bozuklugu diisiindiiren semptomlar mutizmi
olmasi nedeniyle degerlendirilememisti. Hasta-
nin konusmaya basladiktan sonra yapilan psiki-
yatrik muayenesinde depresif doga ile uyumlu
isitsel varsanilarin oldugu 6grenilmistir. Ayrica
aileden alinan bilgide bagvuru 6ncesinde de aymu
semptomlarin oldugu saptanmustir. Aile dykii-
siinde psikotik bozukluk bulunmayan hastanin
servis i¢inde yapilan muayenelerinde depresif
bulgularin 6n planda olmasi psikotik bulgulu
depresyonu diistindiirmiistiir. Ayrica bu duru-
mun simnif tekrari ve kardesinin hastalig1 gibi psi-
kososyal stres faktorlerinin ortaya ¢itkmasimdan
sonra olugsmasi daha ¢ok depresyon tablosu ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastanin tedavisinde oncelikle literatiirde 6ne-
rilen benzodiazepin tedavisi baglanmistir. Has-
taya giinde 3 (ii¢) sefer 1.25 lorazepam tedavisi
uygulanmigtir. Hastanin bu tedavi sonrasinda
psikomotor retardasyonun geriledigi, oral alimi-
nin acildig1 fakat bu durumun depresyon nede-
niyle gelistigi i¢in hastanin depresyonuna yone-
lik tedavisi de baslanmis ve lorazepam yaninda
fluoksetin eklenmistir. Hastada bu tedavi kom-
binasyonu sonrasinda belirgin yanit elde edil-
mistir. Klinik Global izlem Gelisme Skalasinda
(CGI-I) 6 puan olarak degerlendirilmistir. Servis
icinde iletisimi artmis, ylizme spor aktivitelerine
katilmaya baslamistir. Literatiirde, tedavisi bi-
zim hastamizin tedavisine benzer olarak diizen-
lenen olgular bulunmaktadir. Otizm spektrum
bozuklugu nedeniyle takip edilirken katatoni
gelistiren bir gence de dncelikle lorazepam teda-
visi ardindan fluoksetin tedavisi uygulanmustir.
Hastanin katatonisinin ortadan kalktigi goriil-
miistiir (Cansoli ve ark. 2010).

Hastaya uygulanan ilag tedavisi sonrasinda
tablosunda belirgin diizelme oldugu i¢in EKT
(elektrokonviilzif tedavi) uygulanmasi giindeme
gelmemistir. Katatonik hastalarda ilag tedavisi
ile EKT kiyaslandiginda oncelikle ilag tedavisi-
nin daha giivenli oldugu goriilmiistiir (HafSler
ve ark. 2013).

Sonug olarak katatoni tablosunun diger motor
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bozukluklardan iyi ayirt edilmesi ve genel tib-
bi patolojilerden kaynaklanmadigimin ortaya
konulmas: 6nemlidir. Erken tani ve tedavi gele-
cekte olusacak morbidite ve mortalite acisindan
onemlidir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI OLGULARDA DiKKAT EKSIKLiGi
HiPERAKTIVITE VARLIGINDA METiLFENiDAT KULLANIMI

Ulkii AKYOL ARDIC*, Eyiip Sabri ERCAN**

OZET

Amagc: Cocukluk ¢agt nérogelisimsel bozukluklar icinde énemli bir yer tutan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve yaygwin gelisimsel bozukluklar (YGB) oldukga stk olarak bir arada gériilebilen psikiyatrik bozukluklardur.
YGB giincel DSM-5 dlgtitlerine gére otizm spektrum bozukluklart (OSB) basligt altinda incelenmektedir. DSM-IV’te
OSB tarust DEHB tarust igin bir dislama dl¢titiiyken DSM-5’te OSB olan olgularda DEHB tarust konabilmesine olanak
verilmistir. Cok stk olarak goériilen OSB olan olgularda DEHB’nin tedavisi de tizerinde arastirmalarnn hala stirdiigti
bir alandir. Metilfenidat (MPH), DEHB’nin tedavisinde en ¢ok arastirilmus olan ajandir. Bugtine kadar yapilan ¢alis-
malarda MPHin oldukcga iyi bir etkinlik ve gtivenirlik profiline sahip oldugu gésterilmis olsa da, DEHB ile eszamanl
olarak OSB bulunan olgularda MPH tedavisi hakkinda yapilan ¢calismalarda birbiri ile gelisen sonucglar alinmustir.
Bu gézden gecirmenin amact yazinda DEHB ve OSB belirtileri eszamanli olarak bulunan olgulann tedavisi hakkinda
yaplan ¢alismalann ézetlenmesi ve bu klinik baslik altinda yer alan hastalarin tedavilerine yén gosterebilecek bir
durum tespiti yapmaktir. Yontem: Bu gézden gecirmenin amacina yénelik olarak giincel yazin taramast gerceklesti-
rilmis ve konu hakkinda altist plasebo kontrollii, besi de kontrollii olmayan klinik arastirma tespit edilmistir. Bu aras-
tirmalarda 193’i kontrollii, 567’si kontrollii olmayan ¢alismalarda yer almak tizere toplam 760 hastaya ait sonuglar
degerlendirilmistir. Bulgular: Toplam 11 calismada yer alan hastalarnin 640’ erkek (%84.2), 120’si kiz (%15.8) idi ve
hastalar 0-21 yaslan arasinda yer aliyordu. Elde edilen bulgulara gére DEHB+OSB olan olgularda MPH tedavisi ile
10 ¢alismada olumlu sonuglar elde edilebilmistir. Bu calismalarda dikkatsizlik, hiperaktivite, impulsivite, karsit gelme
gibi DEHB belirtilerinde iyilesmeler kaydedilmistir. Calismalarin bazilarinda ise yan etkilerde artistan bahsedilmistir.
Bunlarnin disinda kalan bir calismada ise stimtilanlarin OSB olan olgularda zay:f tolere edildigi ve elde edilen yanitla-
rin OSB alt tiplerine gére fark gésterdigi bildirilmistir. Sonu¢lar: DEHB ile eszamanli olarak bulunan OSB olgulaninda
psikostimtilanlarnin kullanimu genellikle olumlu sonuglar alinabilecegine isaret etse de, yan etkilerde izlenen artislar
gibi olumsuz bulgular bu hastalann tedavilerine yénelik daha kapsamli randomize kontrollii calismalarin gerektigini
goOstermistir.

Anahtar soézciikler: DEHB, metilfenidat, otizm.

SUMMARY: METHYLPHENIDATE USE IN THE PRESENCE OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY IN CASES
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: A REVIEW

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and pervasive developmental disorders (PDD) are psychi-
atric disorders that constitute a substantial area in neurodevelopmental disorders of childhood, and have high rates
of being comorbid with each other. PDDs are classified under the headline of Autism Spectrum Disorders (ASD) regar-
ding current DSM-5 criteria. While having the diagnosis of ASD was among exclusion criteria for ADHD diagnosis in
DSM-IV, DSM-5 has given the possibility of diagnosing ASD cases with ADHD. Research on treatment of ADHD in ASD
cases that are a commonly encountered clinical situation, is ongoing. Methylphenidate (MPH) is the most studied agent
in the treatment of ADHD,. Although studies so far have shown that MPH has favourable efficiency and safety profile,
conflicting results have been obtained in studies about MPH treatment in ASD cases with ADHD comorbidity. Aim of
this review was to summarize the current data in the literature regarding treatment of cases that have concurrent
symptoms of ADHD and ASD while maintaining a possible directory for the management and treatment of these cases
and their treatment that are classified under this headline, in the future. Method: A literature search was performed
within the context of the aim of this and 6 placebo-controlled and 5 non-controlled clinical studies were found. These
studies included the results from a total of 760 patients, where 193 were from controlled, and 567 from uncontrolled
studies. Results: Among the total number of 11 studies, 640 patients were boys (84.2%), and 120 were girls (15.8%),
and they were between 0 to 21 years of age. According to the findings, favourable response to MPH was obtained
in cases diagnosed with ASD+ADHD from 10 studies. In these studies, improvements in ADHD symptoms such as
attention deficiency, hyperactivity, impulsivity and oppositional defiant behaviour. However, some studies reported
an increase in adverse effects. One remaining study reported that stimulants were tolerated poorly in patients with
ASD, and this response was also varied among ASD subtypes. Conclusion: Even though psychostimulant therapy
generally yields to positive outcomes in the treatment of ASD patients with ADHD comorbidity, reported increases in
adverse effects suggest that more comprehensive randomized controlled studies about the treatment would be requ-
ired in these patients.

Key words: ADHD, methylphenidate, autism

GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar; erken ¢ocukluk  ve davranis alaninda uygun gelismeme veya
déneminde baslayan sosyal beceri, dil gelisimi kaybim oldugu bir grup psikiyatrik bozukluktur.

Genel olarak bu bozukluklar gelisimin birgok
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alanini etkilerler ve siiregen islev kayiplarma
yol agarlar. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayinlanan DSM-IV 6lgiitlerine gore
bu bashk altinda Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bo-
zuklugu ve bagka tiirlii smiflanamayan yaygin
gelisimsel bozukluk yer alir (APA 1994). APA
tarafindan yakin zamanda duyurulan DSM-5
Olctitlerine gore ise bu alt gruplar tek baghik al-
tinda toplanarak, Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olarak birlestirilmistir (APA 2014, Young
ve ark. 2013). (Okuyucu agisindan karisikliga yol
a¢mamast icin yazida OSB terimi kullanilmistir)

Dikkat Eksikligi
(DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, kisinin ya-

Hiperaktivite Bozuklugu
sina uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite
ve impulsivite ile karakterize noropsikiyatrik
bir bozukluktur (Ercan 2008, APA 1994). Ilko-
kul cagindaki ¢ocuklarda en sik goriilen noro-
davranissal bozukluk olan DEHB (Biederman ve
ark 2005), normal gelisimi, akademik ve sosyal
alanlardaki islevselligi olumsuz etkilemekte-
dir (Spetie ve ark. 2007). Son yillarda yapilan
oldukga kapsamli bir meta analiz ¢alismasinda
DEHB'nin tiim diinyadaki ortalama prevalansi-
nin %5.29 oldugu ve erkeklerde kizlardan daha
fazla goriildiigii gosterilmistir (Cantwell ve ark.
1985).

DSM-1V élgiitlerine gére OSB, DEHB tarus: igin
bir dislama 6lgiitii olmakla birlikte gerek giinliik
klinik uygulamalarda gerekse bilimsel yazinda
OSB olan olgularin neredeyse %50 kadarinda
DEHB goriildiigii belirtilmektedir (Gadow ve
ark. 2006). Grzadzinski ve arkadaslarmnin yap-
tiklar1 bir calismada OSB olan bireylerde DEHB
belirtileri goriilme sikligi, genel toplum tara-
malarinda %13-50 arasindayken, bu oran klinik
orneklemde %20-85 arasinda degismektedir
(Grzadzinski ve ark. 2011). Lee ve arkadaslari-
nin 2006 yilinda yaptiklar: bir calismada ise OSB
olan olgularda %78’e kadar ¢ikan yiiksek DEHB
komorbiditesi oldugu gosterilmistir (Lee ve ark.
2006). Yapilan diger caligmalarda da Goldstein
ve arkadaslar1 %60, Frazier ve arkadaslar ise

%83 gibi yiiksek bir oran bulmuslardir (Fra-
zier ve ark. 2001, Goldstein ve ark. 2004). OSB
ve DEHB'nin birlikte sik olarak goriildiigiine
iliskin yazinda goriis birligi bulundugundan
DSM-5 tani olgiitleri kapsaminda DEHB igin
OSB tanist alma diglama ol¢titii olmaktan ¢ika-
rilmistir (APA 2014). DEHB ve OSB klinik olarak
birbirinden farkl: iki bozukluk olmalarina karsin
genetik, bilissel ve norobiyolojik etkilenmeler/
kayiplar birtakim kesisme notalar1 oldugunu
gostermektedir:

a) DEHB’de ana semptomlardan biri olan
diirtiisellikten kaynaklanan sosyal so-
runlara ¢ok sik rastlanmaktadir. Sosyal
sorunlar ayni zamanda OSB'nin ¢ekirdek
belirtilerinden biri olma &zelligindendir.
Yine DEHB’de sikca goriilen sosyal ileti-
simde ani reaksiyon gosterme ve sosyal
ipuglarini yanls yorumlama OSB’de de
goriilmektedir. Ayrica Ayaz ve arkadasla-
rinin yaptiklari bir calismada DEHB tanili
bireylerde duygusal yiiz ifadelerini oku-
mada zorluk gibi otistik 6zelliklerin oldu-
gu bulunmustur (Ayaz ve ark. 2013).

b) Altta yatan mekanizma farkli olmak-
la birlikte amaca yonelik davramslar ve
planlamayla ilgili ytiriitiicii islevlerdeki
bozukluklar hem DEHB hem de OSB’de
goriilmektedir.

¢) Hem OSB hem DEHB olan olgularda kro-
mozom 16p13 bolgesinin sorumlu genler
arasinda olmasi ortak genetik baglanti ol-
dugunu gostermektedir. (Smalley ve ark
2002).

Metilfenidat Tedavisi

DEHB sik olarak gesitli psikiyatrik hastaliklarla
bir arada goriildiigiinden DEHB'nin tedavisinde
en sik arastirilmis ila¢ olan MPH, DEHB'ye eslik
eden ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun bulun-
dugu durumda da arastirilmistir. Bazi arastir-
malarda DEHB ve OSB bir arada olan olgularin
MPH tedavisini iyi tolere ettikleri 6ne stiriilmek-
le birlikte, diger bir kisim arastirmalar ve pediat-
rik psikofarmakoloji kitaplar1 DEHB ve OSB'nin
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bir arada goriildiigii durumlarda MPH1n iyi to-
lere edilemedigi konusunda yogunlasmaktadir.
OSB olan DEHB belirtileri olan olgularin MPH'1
neden daha koétii tolere ettikleri ise agikliga ka-
vusmamistir. DEHB olan olgularda MPH olduk-
¢a iyi tolere edilebilirken DEHB ve OSB'nin bir
arada goriildiigii olgularda MPH'n tolere edilip
edilmedigine iliskin geliskili goriisler bulunmak-
tadir. Ancak pek ¢ok klinisyen, OSB olan has-
talarda MPH ve deksamfetamin gibi stimiilan
ilaclarin etkin olmadiklar1 veya stereotipileri ko-
tiilestirdikleri yoniindeki deneyimler nedeniyle
bu ilaclar1 OSB olan olgulara regete etmekten ka-
¢inmaktadirlar (Barkley ve ark. 1990).

Yazin gozden gecirildiginde OSB ve eslik eden
DEHB olan olgularda MPH kullanimu ile ilgili
yapilmis 11 ¢alismaya rastlanmaktadir. Bunlar-
dan 6 tanesi plasebo kontrollii caligma iken 5
tanesi kontrollii olmayan c¢aligmalardir. Bu calis-
malarin sonuglari genelde benzerlik gostermekle
birlikte birtakim farkliliklar da bulunmaktadir.

YONTEM

Bu gozden ge¢irmenin amacima yonelik olarak
PubMed-MEDLINE, Science Citation Index Ex-
panded, Social Sciences Citation Index ve Go-
ogle akademik, PDD (Pervasive Developmental
Disorder), MPH, ASD, ADHD, stimiilan, YGB,
DEHB ve OSB vb anahtar kelimelerle giincel
yazin taramasi gergeklestirilmis ve konu hak-
kinda altis1 plasebo kontrollii, besi de kontrollii
olmayan klinik aragtirma tespit edilmistir. Bu
arastirmalarda 193’ii kontrollii, 567’si kontrollii
olmayan calismalarda yer almak iizere toplam
760 hastaya ait sonuclar degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Kontrol Grubu Olan Calismalar

Quintana ve arkadaslar1 tarafindan gerceklesti-
rilen plasebo kontrollii ¢ift kor capraz gegisli bir

¢alismaya OSB i¢in DSM-III-R tanisi olan 7-11
yas arast 10 ¢ocuk dahil edilmis ve hastalara

Otizm Spektrum Bozuklugu ve DEHB

plasebo ve iki farkli dozda MPH (10 mg ve 20
mg BID) uygulanmustir. Calismada MPH'mn hi-
peraktivite semptomlariin kontroliinde plase-
boya gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diizelme sagladig: tespit edilmis ve belirgin yan
etkiler olusturmadig1 gézlenmistir (Quintana ve
ark. 1995).

Research Units on Pediatric Psychopharmaco-
logy (RUPP) Autism Network grubu tarafindan
yapilan ve DSM-4 kriterlerine gore OSB tarus:
alan 5-13 yas araliginda 72 kisiyi kapsayan plase-
bo kontrollii randomize bir calismada hastalara 1
haftalik test dozu siiresini takiben 4 hafta boyun-
ca 3 farkli doz MPH (0.125, 0.250, 0.500 mg/kg,
glinde 3 kez) verilmis, bu siireden sonra da her
hasta icin en iyi cevap alman dozda devam edi-
lerek hastalar 8 hafta kadar siirdiiriim tedavisi
ile izlenmistir. Calismann ilk asamasinda uygu-
lanan 3 farkli MPH dozu da plaseboya gore an-
lamli olarak tistiin bulunmustur. Bu ¢alismada
olgularm MPH’a verdikleri yanit otizmi olma-
yan DEHB olan olgularin MPH’a verdigi yamt-
tan daha diistik olarak bulunmustur. Tedavi sii-
resince en gok saptanan yan etkilerin ise DEHB
olan olgulara kiyasla daha fazla oranda goriilen
istah kaybi, uykuya dalmakta giigliik, gastroin-
testinal yakinmalar, huzursuzluk ve ani duygu-
sal tepkiler oldugu tespit edilmistir (RUPP 2005)
RUPP c¢alismasinin ikinci degerlendirmesi ola-
rak yapilan diger bir calismada ise Posey ve ar-
kadaslar1 yas grubu, IQ ve OSB alt tipinin etkisi
olmadan MPH'1 plaseboya gore belirgin olarak
iistiin bulmuslardir (Posey ve ark. 2007).

On ti¢ otizm tanist alan vakanin (5-11 yas) yer
aldigy cift kor plasebo kontrollii ¢apraz bir ca-
lismada ise MPH kullaniminda (0.3 ve 0.6 mg/
kg dozunda) 8 vakada Conners Hiperaktivite
Indeksinde %50 azalma goriildiigii, yan etkilerin
ise en fazla 0.6 mg/kg dozunda goriilen sosyal
icine kapaniklik ve irritabilite oldugu gosteril-
mistir (Handen ve ark 2000). Yirmi dort hastayla
yapilan plasebo kontrollii bir diger ¢alismada ise
MPH DEHB semptomlarin iyilestirmede plase-
boya iistiin bulunmustur (Pearson ve ark. 2013).
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Yazinda okul 6ncesi (3-6 yas) ¢ocuklarla yapilan
tek calisma Ghuman ve arkadaglarmnin yapti-
g1 calismadir. Calismaya OB, AB, YGB-BTA ve
Hafif MR olan 17 cocuk alinarak 4 hafta siireyle
glinde iki kez 1.25 mg MPH verilerek gerceklesti-
rilmistir. Bu hastalardan 1’i yan etkilerden dola-
y1, 1i ila¢ yutmada zorluk yasadigindan dolay,
1’i randevularina gelmediginden dolay1 ¢caligma-
dan ayrilmistir. Sonug olarak kalan 14 hastada (5
OB, 7 YGB-BTA, 2 Hafif MR) MPH plaseboya {is-
tiin bulunmus ancak hastalarin yaklagik olarak
yarisinda stereotipilerde artis, gastrointestinal
sikayetler ve irritabilite gibi yan etkiler oldugu
bildirilmistir (Ghuman ve ark. 2009).

Bu baglik altinda incelen calismalar ve temel
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kontrol Grubu Olmayan Calismalar

DSM-1V olgiitlerine gore OSB tanis: alan DEHB
olan 124 olgu ile yapilan bir diger calismada bu
olgularin 65'inin MPH kullandig1 ortaya kon-
mus ve bu sonuglara gore OSB olan ¢ocuklarda
MPH';m sikga regete edildigi ve hiperaktivite,
impulsivite, disinhibisyon ve dikkatsizlik gibi
hedef semptomlar: diizeltebildigi goriilmiistiir.
Stimiilan tedavisi alanlarin %66’sinda yan etki-
ler ortaya ¢ikmistir. Ancak bu yan etkiler psikos-
timiilanlarin bilinen yan etkileri ile uyumludur
ve aralarinda tikler, uyku bozukluklari, irritabi-
lite ve anksiyete, gastrointestinal sikayetler, is-
tah degisiklikleri ve bas agrilar1 yer almaktadir
(Nickels ve ark. 2008). Birmaher ve arkadasla-
rinin (1988) OB tanisi olan 9 ¢ocukta 2 haftalik
calismalarinda MPH'1in (10-50 mg/ giin) Conners
Ogretmen Anketinde belirgin iyilesme sagladi-
g1 bulmuslardir. Ancak yan etkilere vurgu ya-
pimamistir (Birmaher ve ark. 1988).

OSB tanisi alan ve ayn1 zamanda hiperaktivite/
impulsiviteleri olan 13 olguyla (7 olgu OB, 3
olgu AB, 3 olgu YGB-BTA) yapilan bir ¢caligma-
da tek doz MPH (0,4 mg/kg) uygulamasindan
1 saat sonra 5 vakada stereotipi, hiperaktivite,
disfori veya motor tiklerde artis izlenmis ve AB

veya YGB-BTA olanlar MPH tedavisini otistik
bozuklugu olanlara goére daha iyi tolere etmis-
lerdir. Bu ¢alismanin en 6nemli sonuglarindan
biri IQnun 48'nin altinda olmasmin klinik yanit
ve tolere edilebilirlik acisindan 6nemli bir faktor
oldugu hipotezine varilmigtir (Di Martino ve ark
2004). Buna karsm OSB olan ve stimiilanlarla te-
davi edilen 104 OB, 57 YGB-BTA ve 93 eslik eden
mental retardasyon tanis1 alan 195 hastanin tibbi
kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi bir
diger calismada; OSB olan hastalarin biiytik kis-
minda stimiilanlarin etkisiz veya zayif tolere edi-
lebilir oldugu ve yanitlarin OSB alt tipine gore
degisebildigi goriilmiistiir. AB olanlar stimiilan
denemesine belirgin olarak daha fazla yanit ve-
rirken, OB veya YGB-BTA olanlarda ayn1 yarnt
almamamustir. AB tanili olgularin eslik eden
mental retardasyon tanis1 almamalari veya ytik-
sek islevsellik diizeyleri nedeniyle artmig yarnit
verdikleri 6ne siiriilmiistiir. Yine de bu ¢alisma-
da OSB alt tipleri arasinda yanit agisindan men-
tal retardasyon anlaml olarak iligkili bulunma-
mustir (Stigler ve ark 2004). Bir diger ¢alismada

Vi

ise “hiperaktivite”, “impulsivite”, “dikkatsiz-

lik”, “kars1 koyma”, “agresiflik” ve “tekrarlayici
ofke patlamalar1” konularinda belirgin diizelme
izlenirken artmis disfori ve obsesyonlarin kotii-
lesmesi yoniinde bir egilim olustugu bildirilmis,
ancak OSB alt tipleriyle ilgili herhangi bir vurgu
yapimamistir (Santosh ve ark. 2006).

OSB ve DEHB semptomlar1 olan hastalarda sti-
miilanlarin kullanimi hakkinda yapilmis kont-
rollii olmayan ¢alismalar Tablo 2'de 6zetlenmis-
tir.

TARTISMA

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen bozuklukla-
rindan birisi olan DEHB tipta en ¢ok arastiril-
mis olan néropsikiyatrik bozukluklardan biri-
sidir (Pliszka ve ark. 2007). DEHB tedavisi ise
DEHB'nin en ¢ok arastirilmis alanlarindandir
(Spencer ve ark. 1996). DEHB etiyolojisinde ¢ev-
resel etkenlere oranla biyolojik etkenlerin ¢ok
daha 6nemli bir yere sahip oldugu bilindiginden
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bu arastirmalarin ¢ok 6nemli bir kism1 farmako-
terapi alanindadur.

OSB ve eszamanli DEHB semptomlar: bir ara-
da olan olgularin hem siniflanmasinda hem de
tedavisinde kesinlesmis kriterler bulunmamak-
la birlikte, APA tarafindan yaymmlanan DSM-5
Olciitlerine gore OSB artik tek baslik altinda in-
celenmekte ve bir olguda otizm belirtilerinin
bulunmas1 DEHB tarusi i¢in bir dislama ol¢iitii
olmaktan c¢ikarilmaktadir (APA 2014). Giinii-
miizde gelinen bu noktada tanisal olgiitler hak-
kinda farkli gériisler bulunsa da DEHB ve OSB
olan cocuklar, bu bozukluklarin sadece birini
yasayan ¢ocuklara nazaran giinliik yasantilarin-
da daha fazla zorluk cekmektedirler (Goldstein
ve ark. 2004). DEHB ve OSB eszamanli olarak
bulunan olgularda ilave diger psikopatolojilerin
bulunabildigi ve bu hastalarm sadece OSB olan-
lara gore yasam kalitelerinin daha diisiik, adaptif
fonksiyonlarmin daha zayif oldugu da bildiril-
mektedir (Gadow ve ark. 2009, Guttman-Stein-
metz ve ark. 2009).

MPH, DEHB tedavisinde en sik arastirilmig olan
ve bugiine kadar yapilan ¢alismalarda oldukga
iyi bir etkinlik ve giivenirlik profiline sahip oldu-
gu gosterilmis bir ajandir (Pliszka ve ark. 2007).
MPH'1n istahsizlik, irritabilite ve bag agris1 gibi
en stk goriilen yan etkilerine oldukga kisa bir sii-
rede tolerans gelistigi ortaya konmustur. Yazin
gozden gegcirildiginde DEHB+OSB olan olgular-
da MPH’a yanit konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir (Cortese ve ark 2012). Klinik
pratikte sikca recete edilmesine karsin gerek ya-
pilan calismalar ve psikofarmakoloji kitaplar: ge-
rekse de klinik kullanimimiz sonras: edindigimiz
deneyimler MPH'm OSB olan olgularda etkin-
lik ve yan etki profilinin otizmi olmayan DEHB
olan olgulardan daha farkli oldugu ve OSB alt
tipleri arasinda da bu farkliigimn devam ettigi
yoniindedir. Cortese ve arkadaslarimin yaptig
bir gbzden gegirmede plasebo kontrollii smurh
sayida ¢alisma sonuglarina gore MPH kullanimi-
nin OSB olan olgularda DEHB semptomlarinda
diizelmeye yol actig1 bildirilmektedir (Cortese ve

ark. 2012). Buna karsin, Mahajan ve arkadaslari-
nin ayru yil DEHB ve OSB birlikteligi olan olgu-
larda tedavi algoritmasini degerlendirdikleri bir
gozden gecirmede MPH kullanimin yan etkileri
arttirdig1 ve yararh olmadig1 ortaya konmustur.
(Mahajan ve ark. 2012 )

Yazin gozden gecirildiginde OSB alt gruplar
arasindaki yanit ve tolerabilite farkliiginin IQ
diizeyiyle iliskili olabilecegini 6ne siiren ¢alisma-
lara rastlanmaktadir ve bazi aragtirmacilar otistik
olgularda MPH intoleransinin mental retardas-
yona bagh olabilecegini 6ne siirmektedir. Yant
ve tolerabilite agisindan farkliligin mental retar-
dasyonla iliskilendirilmesinin nedeni IQ puani-
nin otizmi olan olgulardan daha ytiksek oldugu
AB ve YFO olan olgularin MPH"1 daha iyi tolere
etmeleri ve yan etkilerin daha az olarak goriil-
mesidir. Di Martino ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada AB ve YGB-BTA olan olgular OB olan
olgulara gore daha az yamit vermis ve daha faz-
la yan etki gozlenmis bu farkhilik ta IQ diizeyiy-
le iligkilendirilmistir (Di Martino ve ark. 2004).
Buna karsin Stigler ve arkadaglar tarafindan ya-
pilan diger bir calismada ise AB olan olgularin
OB olan olgulara gore daha iyi yanit vermesine
karsin bu bulgunun IQ diizeyiyle anlaml iligkisi
olmadig1 belirtilmistir (Stigler ve ark. 2004)

Klinik pratikte, DEHB belirtileri, OSB olan hasta-
larda sik basvuru nedenidir. OSB olan ve DEHB
belirtileri ile bagvuran hastalarda smiflandirma
problemi devam etmekte olsa da bu hastalarin
tedavi edilmeleri gerekmektedir. OSB ve DEHB
birlikteliginde MPH kullaniminin tolere edile-
meyip daha fazla yan etkiye yol actig1 bilinmek-
le birlikte baz1 olgularda yararh olabilecegi g6z
oniinde bulundurularak MPH kullanimimdan
kagmilmamas: gerekmektedir.

Cocukluk ¢ag1 norogelisimsel hastaliklar1 icinde
onemli bir klinik alt baghg1 olusturan bu grupta
etiyolojide rol oynayan farklh faktorleri ve bunla-
ra yonelik olarak uygulanacak etkin tedavi stra-
tejilerini tespit etmek icin daha genis kapsaml
kontrollii calismalara ihtiyag vardir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUK VE ERGENLERDE UYKU PROBLEMLERI

Serhat TURKOGLU*

OZET

Amag: Otizm Spektrum Bozukluklart (OSB) heterojenitesi olan nérogelisimsel bozukluklardir. OSB olan ¢ocuk ve er-
genler, % 40 ile % 80 arasinda degisen oranlarda olmak tizere, normal gelisimi olan cocuklara gére uyku problemle-
rinden daha stk yakinmaktaduwr. Uyku bozukluklart cocugun gtin boyu etkinlikleri ve ailesinin yasam kalitesi tizerinde
6nemli etkiye sahiptir. Bu derlemede OSB’de uyku sorunlarimn yayginligi, dogast, olast nedenleri ve tedavisi tartisila-
cak ve degerlendirilecektir. Yontem: Bu calismada konu ile ilgili ¢esitli yurtici ve yurtdist veri tabanlarinda, makaleler
taranarak iliskili bilgiler degerlendirilmistir. Sonug¢lar: OSB’de uyku sorunlart biyolojik, psikolojik, sosyal/ cevresel ve
cocuk yetistirme uygulamalart da dahil olmak tizere aile faktérlerinin birbiriyle karmasik etkilesimi sonucunda ortaya
cikar. Tedavinin temel tast nedene yénelik olmalidwr. Davranissal miidahaleler yeterince etkili olmaz ise, farmakolojik
tedavi segenekleri diistintilmelidir. Tartisma: Klinisyenler, OSB olan cocuklarda, tedavi sonrast islevsellikte diizel-
meler gézlenen uyku sorunlarimin taninmast ve iyilestirilmesi konusunda dikkatli olmalidirlar.

Anahtar sozciikler: Uyku problemleri, otizm spektrum bozuklugu, cocuk ve ergen

SUMMARY: SLEEP PROBLEMS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
Objective: Autism spectrum disorders (ASD) are heterogeneous neurodevelopmental disorders. Children and adoles-
cents with ASD suffer from sleep problems, particularly insomnia, at a higher rate than typically developing children,
ranging from 40% to 80%. Sleep disorders have a significant effect on daytime activities and quality life of the family.
This review aimed to evaluate and discuss the prevalence, course, possible etiology and treatment of sleep problems
in ASD. Method: In this paper, articles were searched from national and international databases to review theoretical
knowledge related to sleep problems in ASD. Results: Sleep problems in ASD might occur as a result of complex inte-
ractions between biological, psychological, social/environmental, and family factors, including child rearing practices.
The cornerstone of treatment should target the cause. . If behavioral interventions are not effective enough, pharma-
cological treatment options should be considered. Discussion: Clinicians should be aware of the fact that recognition
and treatment of these neglected issues may improve the function and outcome of children with ASD.

Key words: Sleep problems, autism spectrum disorder, child and adolescent

GIRIS

Otizm, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim be-
cerilerinde gecikme ve sapmalar, stereotipik
davraniglar, daralmig ilgi dagarcigr ve smirh
aktivitelerin goriildiigii ciddi ve kalic1 bir noro-
gelisimsel bozukluktur. Son zamanlarda yapilan
toplum tabanli calismalarda otizm sikliginin
%0.2; otizm, Asperger bozuklugu ve baska tiir-
lii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuk-
lugu (BTA-YGB) kapsayan otizm spektrum
bozukluklarinin (OSB) sikliginin ise %0.6 ka-
dar oldugu belirtilmektedir (Levy ve ark. 2009).
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte psi-
kososyal etkenler, prenatal-postnatal etkenler,

* Doc.Dr., Selcuk Universitesi Tiyp Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Konya.

norobiyolojik faktorler ve genetik yatkinligin
hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
One surtilmektedir (Volkmar ve Pauls 2003, Bil-
gi¢ ve ark. 2011). OSB tanis1 olanlarda yaygin
goriilen sorunlardan biri de uyku problemleridir
ve bu konu son dénemlere kadar yeterince ilgi
gormemis ve ihmal edilmistir (Richdale 1999).
Literatiirde uyku {izerine yapilan calismalar
glintimiizde daha da ilgi cekici hale gelmis ve
elektrofizyolojik yontemlerle yapilan ¢alisma sa-
yis1 artmigtir.

Uyku fizyolojisi ve patolojisi yenidogan, be-
beklik, okul &ncesi ve okul ¢ocugu ile ergenlik

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 23 (2) 2016
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Bebekler
ilk ti¢ aylik dénemde giinlerinin 16-18 saatini

donemlerinde farkliliklar gosterir.

uyuyarak gegirir. Bu dénem, polifazik bir uyku
diizeni icinde gece ve giindiiz esit sayida uyu-
ma ve uyanma donemlerinden olusurken okul
oncesi donemde uyku, erigskin dénemdeki bifa-
zik 6zelligini kazanir. Okul ¢cocugu ve ergenlik
doéneminde bifazik uyku okul yasaminin getir-
digi zorunluluklar nedeni ile aslinda fizyolojik
olmayan monofazik, yani 24 saatte bir kez uyu-
nan gece uykusuna doniisiir. Yasa bagh olarak
gocuklarm yasamlarmin %50-65'ini uykuda ge-
girdikleri diigliniildiigiinde uykunun nitelik ve
niceliginin ¢ocugun saghkli gelisimi i¢in énemi
aciktir (Marcus 2004). Uyku problemleri OSB ta-
nis1 olanlara oldugu kadar bakim verenlere de
ciddi sorunlar yasatan problemlerdir. Bu derle-
mede OSB olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku prob-
lemlerinin yayginhgs, tiirleri, etiyolojisi, tedavi-
si, OSB semptomlar: iizerine etkileri hakkinda
bilgi verilecektir. Bu amagla, konu ile ilgili gesitli
yurtici ve yurtdigi veri tabanlarinda 93 makale
taranmus, 79 makaleden faydalanilmistir.

Uykunun Ogrenme ve Davranis Kontrolii Uze-
rine Etkileri

Otizmde erken donemde gelisimsel ve davranis-
sal degerlendirme, belirtilerin ve tedavinin kont-
rolii agisindan oldukca 6nemlidir. Bu sebeple
uykunun da 6grenme, hafiza, bilissel gelisim ve
davranis {izerine etkileri diisiiniildiigiinde, uyku
problemlerine erken miidahale olduk¢a Snem
arz etmektedir (Wang ve ark. 2011). Uykunun
ylriitiicli islevler {izerinde etkisi oldugu, bunu
Ozellikle prefrontal korteksin restorasyonuna
etki ederek yaptig1 bilinmektedir. Uyku proble-
mi olan grubun bu sorunu tedavi edildiginde ha-
fiza fonksiyonu, dikkat, gorsel diskriminasyon
gibi yliriitiicli islevsel fonksiyonlarinda diizel-
meler saptanmistir (Horne 1993, Muzur ve ark.
2002, Sadeh ve ark. 2006). Gergek uykunun bas-
ladig1 evre olarak kabul edilen Non-Rapid Eye
Movement (NREM) evre 2 de gozlenen uyku ig-
ciklerinin hafiza ve 6grenmeyle iliskisine ek ola-
rak (Bruni ve ark. 2009), duygusal ve davranis-

sal fonksiyonlarin diizenlenmesinde fonksiyonu
olan kortikal ve subkortikal alanlar ile etkilesimi
de 6nemlidir (Lopez ve ark. 2010). Uyku igcikle-
rinin evre 2’deki igcik yogunlugunun sosyal be-
ceri ile iligkili oldugu ve depresyon ve anksiyete
riskini azalttig: ileri siirtilmustiir (Mikoteit ve
ark. 2013). NREM'in yavas dalga uykusu veya
N3 komponenti hafizanin konsolidasyonu ac-
sindan 6nemli oldugu gosterilmistir (Marshall
ve ark. 2006). Ozellikle uykunun (Rapid Eye Mo-
vement) REM komponentinin hafizanin duygu-
sal bileseni ve duygudurum diizenlemesi agisin-
dan 6nemli oldugu belirtilmigtir (Wang 2011).
Geng erigkin OSB olanlar ile yapilan calismada
toplam uyku stiresinde REM uyku evre siiresi-
nin oranimin, ige yonelim semptomlar1 ve dep-
resif semptomlarla korele oldugu gosterilmistir
(Limoges 2005). Hastalig1 olmayan ¢ocuklar ile
yapilan calismada gilindiiz uykusundan yoksun
birakilan 30-36 ay arasi ¢ocuklarin, gosterilen
video ve resimlere daha az olumlu duygusal
tepkiler verdigi ve olumsuz duygusal tepkileri-
nin arttigl gozlenmistir (Berger 2012). Baska bir
¢alismada bozulmus uykunun, duygusal diirtii-
lerin diizenlenmesinde sorunlara yol agmasi ne-
deniyle sinirlilik ve siddete egilimli olmaya yol
actig1 belirtilmistir (Kamphuis 2012). Hastalig:
olmayan 2.5-6 yas aralifinda olan kronik uyku
problemi yasayan gocuklarmn uyku sorunlarinin,
okul doénemlerinde artmis hiperaktiviteyi, im-
pulsiviteyi, 6grenme ve norogelisimsel testlerde
kotii performans: predikte ettigi gosterilmistir
(Touchette 2007). Tiim bu nedenlerden dolay:
uyku problemleri, otizmin semptom sayisini ve
semptomlarin siddetini, davramim bozukluklari-
n1 (Mayesve Calhoun 2009, Goldman 2011), sos-
yal beceri problemlerini, stereotipik davraniglar:
(Schreck 2004) arttirabilir. Dolayisiyla da uyku
problemlerinin tedavi edilmesi otistik belirtileri,
ogrenmeyi ve davranim bozukluklarini diizelte-
bilir (Malow 2006).

Uyku Problemlerinin Yayginlig1 ve Etkileyen
Faktorler

Gelisimi normal olan ¢ocuklarda uyku problem-
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lerinin %9-50 oranlarinda oldugu gozlenirken,
OSB olanlarda bu oranin %50-80 oldugu bildi-
rilmistir (Polimeni 2005, Allik 2006). Yapilan
bir¢cok calismada normal gelisimi olan veya sa-
dece mental retardasyonu olan gruba gére OSB
olanlarda daha fazla uyku bozuklugunun go-
rildiigii belirtilmistir. Krakowiak ve arkadas-
lar1 (2008) 2-5 yas aras1 ¢ocuklar1 dahil ettikleri
calismalarinda, uyku bozuklugunun OSB olan
grupta %52.5, gelisim geriligi olan grupta %46,
normal gelisimi olan grupta %31.9 oraninda ol-
dugunu gostermislerdir. Mayes’in 2009 da 650
noropsikiyatrik bozuklugu olan ve 135 normal
gelisimi olan 785 cocugu degerlendirdigi ca-
lismasinda, otizmli grupta Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon,
anksiyete, beyin hasar1 ve normal gelisimi olan
¢ocuklara gore anlaml olarak daha fazla uyku
sorunu oldugu gosterilmistir. OSB olan ¢ocuk-
larin %70’den fazlasinda sirkadiyen ritim gelisi-
minin normal ¢ocuklara gore en az 5 ay geciktigi
gozlemlenmistir (Segawa 2006). Norogelisimsel
bozukluklar olan OSB, DEHB ve epilepsinin,
uyku sorunlari agisindan herhangi bir hastalig
olmayan ¢ocuklar ile karsilastirildig: calismada
OSB veya DEHB tanisi olan grupta diger grup-
lara gore anlamli oranda uyku problemlerinin
sik oldugu ozellikle huzursuz bacak sendro-
munun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tsai
2012). Uyku problemlerinin goriilme siklig:
agisindan calismalar arasinda farkhiliklar go-
riillmektedir. Buna neden olan faktorlerden biri
olarak, bilgi alinan kisinin ¢ogunlukla hastanin
kendisi yerine bakim veren aile {iyeleri veya
Ogretmenlerinin olmasi gosterilebilir. OSB olan
grupta uyku problemlerini saptamadaki diger
bir sorun, eslik eden bozukluklarmn fazlalig:-
dir. Epilepsi, mental retardasyon, Prader-Willi
sendromu, Down sendromu, Frajil X, depres-
yon, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklu-
gu, DEHB gibi bozukluklar OSB’ye oldukga sik
eslik etmektedir (Goodlin-Jones 2008). Calisma-
larda polisomnografi, aktigrafi, uyku giinliikleri
ve uyku sorunlarimi degerlendiren 6lgeklerin
kullanilmasiyla daha objektif veriler elde edile-
bilmektedir.

Otizm ve Uyku Problemleri

Uyku problemlerinin OSB alt tipinden etkilen-
medigini bildiren ¢alismalar vardir. 66 normal
gelisimi olan ¢ocuga karsilik, 53 otizm ve 52 As-
perger bozuklugu tanisi olan ¢ocugun alindigi
calismada, normal gelisimi olan grupta uyku
problemi goriilme orani %50 iken, diger 2 grup-
ta %73 olarak bulunmustur (Polimeni 2005).
Sadece Asperger bozuklugu olanlarin degerlen-
dirildigi ¢alismada Asperger bozuklugu olan-
larda uyku problemi orani %58.3 iken normal
cocuklarda oran sadece %7 olarak bulunmustur
(Paavonen 2008). Otizmde uyku problemlerinin
komorbid bozukluklar, kullanilan psikostimii-
lan gibi psikoaktif ilaglar, yas, IQ, otizm siddeti
ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla
beraber bu konuda celiskili veriler vardir. 477
otizm tanili ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada
yas, cinsiyet, 1rk, 1Q, noéropsikolojik fonksiyon-
lar, 6grenme becerisi ve aile islevselligi ile uyku
problemi arasinda iliski olmadig1; otizm semp-
tom siddeti, karsi gelme davrarusi, agresyon,
dikkat bozuklugu, diirtiisellik, hiperaktivite, an-
kiyete, depresyon ve duygudurum degiskenligi
ile arasinda ise iliski oldugu bulunmustur. En
gliclii prediktorler olarak otizm siddeti, hiperak-
tivite, duygudurumda labilite ve agresyon gos-
terilmistir. Uyku probleminin otizm semptom
kiimesinin bir parcasi oldugu belirtilmistir. Bu
calismada uykuya dalmada zorlanma %60, gece
stk uyanma %50, erken uyanma %45, uyku stire-
sinde kisalma %43, kabus bozuklugu %39 oran-
larinda saptanmustir (Mayes ve Calhoun 2009).
Kullanilan ilaglarla ilgili veriler geliskilidir. Liu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2006) OSB olan
¢ocuklarda DEHB komorbiditesi nedeniyle kul-
lanilan psikostimulanlarin daha fazla uyku prob-
lemi olusturdugu, Krakowiak ve arkadaslarinin
calismasinda (2008) uykuya dalmada giigliikle
iliskili oldugu fakat gece uyanmalariyla iliskili
olmadigy ileri stiriilmiistiir. Kars1 goriis olarak
Patzold ve arkadaglarinin ¢calismasinda (1998) ve
Polimeni ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2005)
psikostimulanlarin uykuya etkisi olmadig1 gos-
terilmistir. Yas ile ilgili olarak da geliskili durum
vardir. OSB olan hastalarda kiigiik yas grubunda
uyku bozuklugunun daha sik oldugunu goste-
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ren c¢alismalar olmakla beraber (Liu 2006), bii-
ylk yas grubunda daha sik oldugunu belirten
(Honomichl 2002) ya da yasin etkisinin olmadi-
g1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Patzold
1998, Wiggs 2004). OSB belirtilerinin daha erken
saptandig1 grupta uyku bozukluklarinin daha
fazla oldugu gosterilmistir (D002006). Giannot-
ti ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 ¢alismada
ise regrese tip otizm tanisi olan grupta, nonreg-
rese gruba ve normal gelisimi olan gruba gore
daha fazla uyku problemi saptanmistir. 1Q ile
ilgili verilere deginilecek olursa; Krakowiak ve
arkadaslar1 (2008) ile Patzold ve arkadaslarinin
(1998) calismalarinda IQ ile iliski saptanmazken,
Williams ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2004)
diisitk IQ'nun uyku problemlerini arttirdig:
saptanmustir. Eslik eden bozukluklarla iliskili
olarak ise Cocuklar i¢cin Davranis Degerlendir-
me Olgegi (Child Behavior Checklist; CBCL) ile
yapilan degerlendirmelerde depresif belirtiler
ve agresif davranislarla uyku bozuklugunun
iligkili oldugu gosterilmistir. Baska bir ¢alisma-
da (Malow ve McGrew 2006) epileptik nobet sa-
yisiyla uyku bozuklugu 6lgek skorunun pozitif
korele oldugu gosterilmistir (Giannotti 2008).
Aym zamanda OSB, uyku problemleri ile birlik-
te goriildiigiinde, epilepsi goriilmesini predikte
edebilmektedir (Malow 2004). OSB’ye alerji-as-
tim, gastrointestinal problemler ve gorme zor-
luklarmin da eslik etmesi uyku problemlerini
arttirmaktadir (Liu 2006). Bilissel gelisim gerili-
gi olan ¢ocuklarda da uyku bozukluklarinn sik
oldugu bilinmektedir; ancak bilissel geriligi olan
cocuklarda uyku ile iligkili anksiyetenin daha az
olmasi, glindiiz yasanan olaylara saplanti sek-
linde takilma nedeniyle uykuya baslayamama-
nin daha az olmasi, sinir sorunlarinin daha az
olmasi, sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin
daha az olmasi, REM uykusu davranis bozuk-
luklarinin daha az olmasi ve melatonin tedavi-
sine daha az cevap vermesi gibi farkliliklar ile
OSB'de gozlenen uyku bozukluklarindan ayrim
yapilabilir. OSB olan ¢ocuklarda goriilen uyku
bozukluklarinin dénemsel oldugu, ozellikle
sonbahar ve ilkbaharda daha sik oldugu goste-
rilmistir ( Giannotti 2008).

Tam1 ve Takipte Kullanilan Araglar ve Elde
Edilen Bulgular

Aktigrafi

OSB olan grupta yakinmalarin daha ¢ok bakim
verenlerce dile getirilmesi ve bu sebeple yete-
rince tan1 konulamadigindan uyku sorunlarmin
biiyiik kisminin tedavi edilmedigi diisiiniilmek-
tedir. Bundan dolay1 polisomnografi veya ak-
tigrafi gibi tani araglarinin kullanilmasi dogru
taninin konulmasi agisindan 6nem arz etmekte-
dir. Son yillarda gelistirilen aktigrafi, cocuk ve
ergenlerde uyku ve uyaniklik siklusunu 6lgen
motor aktiviteleri hassas bir sekilde algilayan, el
veya ayak bileklerine takilarak kullanilan, istira-
hat ve aktivite paternlerinin dijital ortamda kay-
dedilmesine ve depolanmasima olanak saglayan;
kiigiik, hafif, saat seklinde tasmabilir cihazdir.
Icerdigi mikrosensorlarin kapasitelerine bagh
olarak degisen siirelerle aktivite kaydi yapabi-
len ve non-dominant ele takilarak kullanilan bu
cihazlar uyku giinliikleri ile birlikte, uyku ya-
kinmasi olan kisilerde uzun stireli uyku takibi
amaci ile kullanilmaktadirlar. Cocukluk ¢aginda
uykuyu etkileyecek patolojiler aktigrafi ile tespit
edilebilmektedir. Bu sekilde uzamus uyku bas-
langig latensi, azalmis uyku indeksi (normalde
en az %90) anlasilabilir. Polisomnografiye alter-
natif olarak gelistirilen ve kullanimi kolay olan
bu cihaz ile ¢ocukluk ¢ag1 uyku bozukluklari ko-
layca taninip takip edilebilir.

Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi uyku sirasinda beyin ve beden-
de olusan degisikliklerin kaydedilerek analiz
edildigi bir yontemdir. PSG ile temelde uykunun
yapist ve fizyopatolojik degismeler arastirilir.
Uykunun yapisini, uykudaki psikolojik, biyolo-
jik ve patolojik degismeleri uyku dénemleriyle
olan iligki icerisinde ortaya koyar. Polisomnog-
rafi uyurken veya uyumaya ¢alisirken, genellik-
le gece yapilir. Standart bir PSG cihazi; Elektro-
ensefalografi (EEG)-Elektromyelografi (EMG),
Elektrookulografi (EOG) ve Elektrokardiyografi
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(EKG) ile birlikte, oral-nazal hava akimini, kan
oksijen satiirasyonunu, torako-abdominal solu-
num hareketlerini ve pozisyonu kayit eder.

Polisomnografinin de kullanildigi, OSB olan ¢o-
cuklarin uyku problemlerinin degerlendirildigi
calismalarda uyku sorunlarmi gosteren; artmus
REM yogunlugu, REM uykusunda azalma, uza-
mis uyku latensi, azalmis uyku indeksi, kisalmis
uyku siiresi ve periyodu, kisalmis REM latensi
saptanmistir (Elia 2000). Ek olarak paroksismal
EEG anormallikleri ve yavas dalga uykusunda
siklik alternatif paternin (CAP) ve Al subtipinin
kontrol grubuna gore azalmig oranda oldugu
saptanmistir (Miano 2007). Aktigrafide de ben-
zer olarak normallere gore otizmlilerde artmis
uyku latensi, stk gece uyanmalar: ve kisalmis

Otizm ve Uyku Problemleri
uyku stiresi gosterilebilmektedir (Hering 1999).
OSB olanlarda Uyku Bozuklugunun Tipleri

OSB olan ¢ocuklarda en sik olarak uykuya bas-
lama, siirdiirme ve uyku siiresiyle iligkili insom-
nilerin en fazla goriildiigli saptanmistir. Tablo
1’de goriilen uyku problemleri ve bozukluklar:
ICSD-3’e (International Classification of Sleep
Disorders) gore belirtilmistir. Yas gruplarina
gore uyku problemleri farklilik gosterebilir. Er-
genlerde uykunun baslamasindaki uzama, sik
uyanma, giin boyu uykulu hissetme sik iken
daha kiigiik yas grubunda uyku zamani diren-
ci, uyku anksiyetesi, parasomnia ve gece uyan-
malar1 daha sik olarak saptanmistir (Goldman
2012).

Tablo 1. Sik Goriilen Uyku Problemleri ve Bozukluklari

ICSD-3siniflamasi

Uyku problemleri veya uyku bozukluklar

Insomniler

Parasomniler

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklari

Santral Kokenli Hipersomniler

Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklar:

Uyku ile 1liskili Solunum Bozukluklari

Uyum insomnisi, gece uyanmalari, azalmis
uyku verimi, uykuya dalma siiresinde
uzama, erken uyanma, problemli uyku

rutinleri, giin boyu uykulu olma
Uyurgezerlik, gece terorii, kabus bozuklugu

Gecikmeli Uyku Evresi Tipi, diizensiz uyku
uyaniklik ritmi, serbest gidisli tip, erken

uyku evresi tipi, ge¢ uyuma, erken uyanma

Kleine—Levin sendromu

Uykuda Periyodik Hareket Bozuklugu,

Huzursuz Bacaklar Sendromu

Uyku Apne Sendromlar1

Diger Uyku Bozukluklar1 (Izole Semptomlar Kisa uyku siiresi, erken uyanma

ve Normal Varyantlar)
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Smnir koyma ile iligkili insomniler gibi Cocukluk
Cag1 Davranigsal insomnisinin OSB olanlarda
stk goriildigi belirtilmigtir (Cortesi 2010). OSB
olan ¢ocuklarda daha 6nce yasadiklar: olaylar-
dan dikkatini ve yogunlasmasimi kaydirma so-
runu oldugundan ¢ocuk giin i¢inde yasadig:
heyecan veya anksiyete verici olaydan kendisini
koparamayabilir ve bu uyku saatine direng ola-
rak yani davranigsal insomni sendromu olarak
karsimiza cikabilir (Maes 2011). Davranigsal in-
somninin uykuya baglangic tipinde ¢cocuk anne-
nin oksamasi, sallamasi gibi uyaranlar olmadan
uyuyamaz ve gece uyandiginda bunlar tekrar
olusmadan uykuya dalamaz. Davramssal in-
somninin smir koyma ile iligkili tipinde ¢ocuk
uyumadan once tekrar siit, baska bardak, baska
masal ister ya da baska sebeplerle yataga gitme-
yi reddeder. Bakim veren bu konuda tutarsiz ve
kararsiz olursa bu sorunlar devam etme egili-
minde olacaktir (Vriend 2011). OSB olan ¢ocuk-
larin gece uyanmalarinda uyaniklik siirelerinin
2-3 saat siirebilecegi; o siire icinde giilebilecegi,
aglayabilecegi, ciglik atabilecegi ve oyuncaklar-
la oynayabilecegi goriilmektedir (Malow 2006).
Giin boyu uykulu olma gece uykusunun kalitesi
ve siiresiyle iligkili iken aymi zamanda melatoni-

nin giindiiz daha yiiksek, gece diisiik olmasiyla
iliskilendirilmistir (Kotagal ve Broomall 2012).
Huzursuz bacak sendromu ve sirkadiyen uyku
bozukluklar1 ¢ok sik goriilmektedir. Diizensiz
uyku uyaniklik ritmi, serbest gidisli tip, erken
uyku evresi tipi, uykuya ge¢ dalma, erken uyan-
ma siktir. Ozellikle 4 yagindan kiiciiklerde giin
gilin degisen uyuma ve uyanma saatlerinin ol-
dugu belirtilmistir (Inanuma 1984). Uykuda Pe-
riyodik Hareket Bozuklugu ayn1 zamanda OSB
olanlarda sik kullanilan risperidon ve SSRllar ile
de ortaya ¢ikabilmektedir (Pullen 2011).

Etiyoloji

OSB olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku problemle-
rinin etyolojisi ile iligkili kesin veriler hala tam
acgik degildir. Derlememizde etyoloji biyopsi-
kososyal model temel almarak agiklanacaktir.
Biyopsikososyal model 1) Genetik ve Biyolojik
anormallikler 2) OSB ile iligkili davranissal ve
psikolojik problemler 3) Cocugun biiylidiigii
aile ve cevreyle iliskili faktorler seklinde {i¢ par-
caya ayrilarak aciklanacaktir. Belki de 3 faktoriin
etkilesimi ile OSB olanlarda uyku sorunlari orta-
ya gikmaktadir (Sekil 1).

Otizm Genleri
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Sekil 1: Biyopsikososyal Modelin Karmasik Etkilesimi (Richadale ve Schreck 2009)
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Biyolojik ve Genetik Anormallikler

OSB olan cocuklarda EEG anormallikleri ve
uyku-uyaniklik paternindeki problemlerin tes-
pit edilmesi eksitasyon-inhibisyon dengesinde
bozukluk oldugu, bunun da hipotalamus-hi-
pofiz-adrenal aksin diizenledigi sirkadiyen ri-
tim ve hormon/nérotransmitter (melatonin/
serotonin) tiretiminde degisikliklerle meydana
geldigi diistiniilmektedir (Malow 2006). Hipo-
talamasun preoptik alaninda uykuyu baslatan
sistemdeki norotransmitter GABA’dir. Preoptik
alandaki noronlar beyin sapina projeksiyonlar
gondermektedir. Otizmin etiyolojisinde oldugu
diisiiniilen ve uyku bozukluguyla iligkilendiri-
lebilen GABA ile iligkili anormallik; GABAerjik
nodronlarda migrasyon ve maturasyon problem-
lerdir (Levitt 2004). Bu yap1y1 diizenleyen gen-
ler 15q kromozomda bulunmaktadir. Bu genle
ilgili genetik anormallikler de uyku problemine
yol acabilmektedir (McCauley 2004).

Sirkadiyen Ritim ve Melatonin

Melatonin sirkadiyen fizyolojiyi diizenleyen,
ozellikle de uyku-uyaniklik ve viicut sicaklik
ritmi {izerine etkisi olan bir nérohormondur.
Uyku ritmi {izerine etkisi hipotalamusun sup-
rakiazmatik niikleusundaki ritim amplitudunu
diizenleyen MT1 ve ritim fazini diizenleyen
MT?2 reseptorleriyle olur. Sirkadiyen ritmi bey-
nin diger bolgeleri ve diger organ sistemleri
projeksiyonlar veya hormonal etkiyle etkile-
mektedir (Kwon 2011). Karanlik ve aydinlik
dongiisii melatonoin ritmindeki en énemli uya-
ran iken yemeklerin, davramslarin, sosyal ku-
rallarin da ritim {izerinde etkisi gosterilmistir
(Pandi-Perumal 2007). Bu sekilde OSB’de olan
sosyal/iletisim problemlerinin ritim {izerine
olumsuz etkisi olabilir (Richdale 2001). Mela-
tonin salinim fazindaki gecikmeler uykunun
baglamasinda problemlere yol agarken amp-
lituddeki azalma uykunun siirdiiriilmesinde
sorun olusturmaktadir (Richdale 2001). Bir¢ok
calismada OSB olan ¢ocuklarda melatonin sali-

Otizm ve Uyku Problemleri

niminda anormalliklerin oldugu (giindiiz art-
mis, gece azalmis diizey) gosterilmistir (Ritvo
1993, Kulman 2000, Tordjman 2005). Bu du-
rumla iligkili olarak; otizmde goriilen belirti ve
bulgularin siddetiyle iliskili oldugu gosterilen
6-sulphatoxymelatoninin {iriner atihim oraninin
normal ¢ocuklara gore azalmis oldugu gosteril-
mistir. Bu durum otizmdeki uyku ve sirkadiyen
ritim problemlerine isaret edebilir (Tordjman
2005). Reading, 2012’de yaptig1 c¢alismasinda
plazma melatonin diizeyi ile otistik davranis-
lar arasinda korelasyon oldugunu goéstermistir.
Melatonin tedavisiyle plaseboya gore toplam
uyku siiresinde ve uyku baslangic latensinde
anlamli diizelme goézlendigini belirtmistir (Re-
ading 2012).

Diger bir mekanizma da OSB olanlarda post-
mortem ¢alismalarda gosterildigi tizere,6zelikle
anterior ve posterior singulat korteks ve fusi-
form kortekste azalmis olan GABAB reseptor
yogunlugunun varligidir. Bu yapisal alanlar
sosyal iletisim ve emosyonel yapi agisindan
onemli alanlardir. Bu nedenle GABAB reseptor
yogunluk azalmasinin, OSB olan ¢ocuklarda
anksiyete ve depresyon ile iliskili uykunun bas-
lamasinda ve siirdiiriilmesinde sorunlara yol
acabilecegi belirtilmistir (Plante 2012).

Ritim {izerinde etkili clock genlerinin varhg:
diger bir faktérdiir. Gen veya gen ekspresyon
anormallikleri nedeniyle olabilen sinaptik degi-
siklikler ve transmisyon sorunlariin melatonin
diizeyinin diisiik olmasma neden olabilecegi
belirtilmistir. Bourgeron c¢alismasinda (2007)
OSB’deki uyku bozukluklarinin, sinaptik de-
gisikliklerin modiilasyonunda rolii olan me-
latoninin sentezinde anormalliklere yol agan
genetik anormalliklerle iliskili olabilecegini
ileri stirmiistiir. Perl ve npas2 clock genlerinin
polimorfizminin otizmde uyku problemlerine
yol agabilecegi belirtilmistir (Ebisawa 2007).
Diger {iizerinde durulan gen polimorfizmi,
hydroksiindol-O-metiltransferaz enzimini kod-
layan ASMT geni polimorfizmidir. Bu enzim
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N-asetilserotoninin melatonine déniistiiriilme-
sinde katalizér olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
durumla tutarh olarak OSB olan grupta kontrol
grubuna kiyasla trombosit serotoninin ytiksek,
plazma melatoninin diisiik oldugu gosterilmis-
tir. Bu anormallikler OSB olan hastalarda uyku
ve ritim bozuklugunu aciklayabilen diger bul-
gulardir (Melke 2008). Ayrica sinaptik yapida
etkili olan noéroligin 3 ve 4, noreksin gen mu-
tasyonlar: bir grup otizm tamili hastada goriil-
mektedir (Bourgeron 2007). Bu genler sinaptik
glutaminerjik ve GABAerjik yapiya etki ederek
uyku-uyaniklik doéngiisiinde etkili olan genler
oldugundan etiyolojideki diger bir faktor ola-
rak kabul edilebilir (Sgado 2011.) Melke'nin
¢alismasinda (2008) otizm tanmili ¢ocugun aile-
sinde, otizmden etkilenmeyen ¢ocuklarda gos-
terilen melatonin seviyesindeki anormalliklerin
genetik iliski ile agiklanabilecegi belirtilmistir.

Davranissal, Bilissel ve Psikolojik Faktorler

OSB olan ¢ocuklarin psikopatolojilere, 6zellik-
le de anksiyete ve depresyona karsi daha sa-
vunmasiz ve yatkin olduklar1 kabul edilen bir
durumdur (Leyfer 2006). OSB olan ¢ocuklarin
%56’sinda anlamli diizeyde anksiyete semp-
tomlar1, %44’tinde depresyon semptomlarinin
goriildiigii gosterilmistir (Strang 2012). Bir me-
taanalizde 18 yas alt1 OSB olanlarin %39.6'sinda
en az bir anksiyete bozuklugunun bulundugu
belirtilmistir (van Steensel 2011). Artmis anksi-
yetenin OSB olan ¢ocuklarda uyku zorluklariy-
la iliskili oldugu bir¢ok ¢calismada gosterilmistir
(Tani 2003, Tani 2004). OSB olan grupla yapi-
lan calismalarda insomnia ile yiiksek anksiye-
te arasinda cift yonlii iliski oldugu (Tani 2004),
melatonin tedavisine cevap olarak insomnia
diizeldiginde CBCL’deki ige yonelim alt Olge-
gi skorlarinda da diisme oldugu belirlenmistir
(Paavonen 2003). Bu konuyla ilgili bagka bir ¢a-
lismada uyku bozuklugu i¢in verilen basarili bir
melatonin tedavisiyle hem ice yonelim hem de
disa yonelim semptomlarinda anlamli bir diizel-
me goriilmiistiir (Paavonen 2003). Depresyonu

olan ¢ocuklarda erken uyanma, gece sik uyan-
ma gibi tiim uyku sorunlarinin oldukga arttig:
bilinen bir durumdur (Leyfer 2006). Bu agidan
OSB taris1 olan ¢ocugun depresyon agisindan
degerlendirilmesi ve tedavisi uyku sorununun
¢oziimii agisindan da gereklidir. OSB olan ¢o-
cuklarin yaklasik yarist DEHB tani kriterlerini
karsilamaktadir (Leyfer 2006). Dolayisiyla bu es
tanili ¢cocuklarda DEHB de artmis oranda olan
uyku problemlerinin de gdzlenmesi beklenme-
lidir. Ayrica OSB olanlarda piir DEHB olanla-
ra gore daha fazla uyku bozuklugu gorildiigii
bilinmelidir (Mayes 2009). Ek olarak DEHB’de
kullanilan psikostimiilanlarin yan etkisi olarak
uyku problemlerinin goriildiigiinii ileri siiren
yazilar vardir (Gau ve Chiang 2009). Aym za-
manda CBCL disa yonelim davrams skalasiy-
la OSB olan ¢ocuklarda uyku sorunu arasinda
anlamli iliski saptanmistir (Malow 2006). Son
donemlerde uyku bozuklugunun OSB'nin ce-
kirdek belirtilerinden oldugu ve OSB’nin semp-
tomlariyla ve siddetiyle iligkili oldugu 6ne sii-
rilmektedir. Schreck calismasinda (2004) her
gece olan toplam uyku siiresinin otizm siddet
skalasinda otizm siddetini predikte ettigini,
daha az uyuyanlarin daha fazla ve siddetli be-
lirtileri oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada
uyku problemi olan otizmli ¢ocuklarda sosyal
iliski problemlerinin ve stereotipik davranis-
larin daha fazla oldugu gosterilmistir. Islevsel
olmayan rutin davranislar ve stereotipik davra-
niglar ayn1 zamanda uyku zamani direnci, uyku
hijyeni sorunlar1 olusturabilir (Richdale 2001).
OSB olan ¢ocuklarda uyku bozuklugunun bilis-
sel problemler ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Richdale 2001). Siddetli insomnia tedavisi icin
melatonin tedavisi alan OSB olan ¢ocuklarda
okul performansinda diizelmeler gozlenmistir
(Paavonen 2003).

Aile Faktorii
Cocuklar igin uyku problemlerinin sadece ken-

disini etkileyen bir problem olmadig;, tiim aile
i¢in stres faktorii oldugu; aile tiyelerinin de ya-
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sam Kkalitesini ciddi diizeyde bozan bir durum
oldugu bilinmektedir. OSB nedeniyle ciddi dii-
zeyde etkilenen ve zorlanan aile iiyeleri, uyku
probleminin zorluklarinin da eklenmesi ile cok
daha fazla etkilenebilir. Bunun disinda ¢ocuk-
lardaki uyku problemlerinin, evlilik ile ilgili
anlasmazliklar, annenin saglik problemleri ve
ailesel iglevsellikten ciddi diizeyde etkilendigi
bilinmelidir (Wiggs 2004). Honkong’da yapil-
mis 210 OSB olan ¢ocugun alindigi ve uyku
bozuklugu oranimin %67.9 oldugu calismada
ailesel problemlerin uyku probleminin siddeti-
ni yordadig: gosterilmistir (Doo ve Wing 2006).

Klinik Degerlendirme
Uyku Oykiisii

Uyku acisindan degerlendirme yapildiginda,
¢ocugun sabah uyandiginda kendini ne kadar
canli ve neseli hissettigi uykunun kalitesinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayni za-
manda giin igindeki dikkat diizeyi, anksiyetesi,
depresif belirtileri, agresyonu bu agidan dikkat-
li incelenmelidir. Giin iginde uykuyu etkilemesi
muhtemel olaylar ve ritiieller degerlendirilme-
lidir. Uyku oncesi rutinler ve uyku ortamu sor-
gulanmalidir. Ciinkii OSB olan ¢ocuklar dalga-
lanmalara ve degisikliklere kolay alisamazlar.
Uyku 6ncesindeki oynadig1 oyunlar uyku igin
gerekli inhibisyonu bozabilir. Uykuya dalma
sonrasindaki hisleri uyku anksiyetesi veya hu-
zursuz bacak sendromu i¢in 6nemlidir. “Baca-
gim gidiklaniyor” veya “bocek yiiriiyor gibi
oluyor” gibi terimler kullanabilirler. Uyku sii-
resi, uykuya dalma siiresi, gece kag¢ kez uyandi-
§1, sabah uyanma saati, giin icindeki sekerleme
siireleri ve sayis1 sorgulanmalidir. Uyku hijyeni
agisindan degerlendirmek 6nemlidir. Maksil-
lar hipoplazi, retrograti, makroglossi, adenoid,
obezite gibi uykuyu bozan patolojiler degerlen-
dirilmelidir. Uyku agisindan degerlendirmek
i¢in uyku olgekleri kullanilabilir. Gerekli oldu-
gu takdirde PSG veya aktigrafi uygulanabilir.

Otizm ve Uyku Problemleri
Uyku Hijyeni ve Ortam Diizenlemesi

Uyku ortamu ve rutinleri tutarli olmali, geceler
arast degisikliklere ugramamalidir. Uygun bir
uyku saati secilmelidir. Cocugu uykuya yon-
lendirecek rutinlere yonlendirmeli, televizyon
ve bilgisayar oyun siiresi miimkiin oldugun-
ca azaltilmali, gece duygusal ve davranigsal
uyarilma azaltilmalidir. Uyku saatinin 3-4 saat
oncesinden uykuyu kagiracak oyun ve aktivi-
telerden kaginilmalidir. OSB olan ¢ocuklarin
baz1 ses, goriintii, temas ve davraniglara has-
sasiyetleri olabileceginden uyku davraniglari,
yatak Ortiisii ve battaniyesi gibi yatak esyalar1
kisisellestirilmelidir. Ozellikle baz1 yatak, carsaf
ve Ortii tercihleri uyumasina yardimc olabil-
mektedir. Koza gibi bir yatak odasi yerine daha
biiyiik oda tercih edilmelidir. Uygun pozisyon
bulunmalidir. Uygun sicaklik, 1s1k, giysiler se-
¢ilmelidir. Sekerlemelere simir koymak gece
uyku devamlilig1 agisindan ise yarayabilir. Isik
terapisi sirkadiyen ritim problemi olanlarda
saat ayarlama agisindan faydali olabilir. Yatak
sadece uyumak amaciyla kullanilmalidir. Ya-
takta TV seyretmek, kitap okumak gibi aktivi-
telerden kagimilmalidir. Uyku ortami uygun se-
kilde saglandiktan sonra uyku saati direnciyle
bas edilebilir duruma gelindiginde, ¢ocuk yata-
ginda sallama ve oksama gibi digsal uyaranlar
olmadan uyutulmalidir. Uyumas: i¢in yatagin
yaninda 5-10 dk. sessizce beklenebilir. Birlikte
uyunmamalidir. Uyku zaman ritiieller icin 10-
15 dk. gibi zaman kisitlamasi yapilmalidir.

Tedavi

Davranigsal miidahaleler ve ¢evre diizenlemesi
uyku probleminin ¢6ziimiinde yeterli etkinlik
saglamazsa ilag¢ tedavisi eklenmelidir. Uykuyu
bozan yapiya miidahale edilmelidir. Melatonin,
OSB olan ¢ocuklarda uykuyu baslatma ve siir-
diirmede yiiksek oranda etkilidir. Uygulanan
melatonin tedavisiyle toplam uyku siiresinde
artma, uyku baslangi¢ latensinde kisalma, gece
uyanmalarinda azalma, uyku uyaniklik rit-
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minde diizelme, parasomnia bozukluklarinda
iyilesme gosterilmistir (Phillips 2004, Giannot-
ti 2006, Wasdell 2008). Uyku problemleri ne-
deniyle uygulanan melatonin tedavisiyle OSB
olan c¢ocuklarda sosyal ve davranigsal diizel-
me (Jan 1994), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerinde gerileme, depresif sikayetlerde
azalma, karsi gelme, stereotipi ve kompulsif
davranislarda gerileme (Malow 2011), anksiye-
te diizeyinde gerileme ve sinirlilik diizeyinde
azalma bildirilmistir (Giannotti 2006). Melato-
nini verilis saati uyumasi istenen saatten 30-60
dk. once olmalidir. 0.5-15 mg. doz araliginda
verilmelidir. Cogu ¢alismada ciddi bir yan etki
tariflenmemekle birlikte yorgunluk, bas agrisi,
siddetli uyku hali, bas donmesi, ishal yan etki-
lerini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Paavonen
2003). lyi tolere edilebilmektedir. Depresyon,
anksiyete ve davramim bozukluklar1 siklikla
eslik eden bozukluklar oldugundan risperidon,
ketiapin, aripiprazol, olanzapin gibi atipik an-
tipsikotikler ve selektif serotonin gerialim in-
hibitorleri tedaviye eklenebilmektedir (Doyle
ve McDougle 2012). Diisiik doz ketiapin hem
uyku hem de agresif davraniglar iizerinde etkili
olabilir (Golubchik 2011). Trazodon 12.5-25 mg.
dozlarinda tedaviye eklenebilir. Doz yiikseltil-
diginde priapism agisindan dikkatli olunmali-
dir. Huzursuz bacak sendromunda gabapentin
50-200 mg. dozlarinda ve dopamin agonistleri
kullanilmaktadir. Eslik eden epilepsinin tedavi-
si de uyku iizerinde olumlu etkiler gdsterecek-
tir. Insomnia tedavisinde kullanilan ilaclar hizh
kesilirlerse rebound olustururlar. Bu nedenle
doz azaltilarak kesilmelidirler. Kabus bozuklu-
gu siklikla oluyor ve giinliik yasamu etkileyecek
diizeyde ise uykunun yapisi ve REM iizerine et-
kili ilaglar (diazepam, klonazepam, imipramin
gibi) siklikla kullanilmaktadir. Uyurgezerlik ve
uyku terorii epizotlar: agir degilse ila¢ kullani-
mindan kaginilmalidir. Diazepam 5-20 mg/giin
dozlarda hastaligin siddet ve sikhigini azalttig
bilinmektedir. Ayrica parasomnia tedavisinde
klonazepam ile 1-3 mg. melatonin kombine edi-
lebilir (Thirumalai 2002). Benzodiazepinler, bir

yandan derin uykuyu azaltirken diger yandan
da uyanmaya engel olmaktadir. Kesildiginde
ise tekrarlama riski yiiksektir. Antidepresanlar
ise kiiciik dozlarda etkilidir. Ila¢ tedavisinden
normal gelisimi olanlara gére OSB olanlarda
basar1 oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (Polimeni 2005).

Sonug olarak; OSB olan ¢ocuk ve ergenlerin
biiyiik bir kisminda uyku problemleri goriil-
mektedir. OSB olan ¢ocuk/ergen ve ailesi i¢in
yasam kalitesini etkileyen ¢ok énemli bir fak-
tordiir. Tedavi planlanirken etiyolojiye yonelik
tedavi diistiniilmeli, etiyolojinin karmasik, mul-
tifaktoriyel oldugu akildan ¢ikarilmamalidar.
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BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE TEMEL KAVRAMLAR: BIR TEKNISYEN
OLARAK TERAPISTIN MALZEME CANTASINA GENEL BAKIS

Vahdet GORMEZ*

Bir miizik enstriimanina her miizisyenin ayni es-
tetigi vermesi beklenemez. Fakat bu estetik farki
sadece enstriimanin nitelikleri veya miizisye-
nin aldig1 egitimin kalitesi ile a¢iklamak miim-
kiin degildir. Terapistin dogustan gelen sanata
yatkinligini da eldeki malzemeyi kullanmadaki
ustaligr agiklamak icin hesaba katmak gerekir.
Ogzellikle de bilissel davramisgi terapi (BDT) gibi
‘beceri kazandirma deneyimi’ olarak tanimla-
nan bir yaklasimda, terapist solo sunum yapan
bir sanat¢t olarak degil, daha ¢ok bir orkestra
sefi gibi diistiniilebilir. Farkli seslerden (terapi
teknikleri) bir harmoni olusturmak terapistin sa-
natg1 kimligi ile iligkilidir.

Freeman ve Dattilio (1992) bir terapist igin en
onemli klinik becerinin vaka formiilasyonu
(treatment conceptualization) olusturabilmek
oldugunu sdyler ve devaminda bes farkli tera-
pist tiplemesinden bahseder. Bir teorisyen (the-
oretician) olarak terapist; temel terapi mantig
kavrandiktan sonra gerisinin sadece teknik ma-
nevralardan ibaret oldugunu diisiiniir ve dolay:-
styla zamanini daha ¢ok terapi egitimleri vererek
veya konu ile ilgili akademik ¢alismalar yaparak
gecirir, fakat kendisi terapi yapmaz. Bir teknis-
yen (technician) olarak terapist; terapiyi hastali-
gin bilissel modelinden bagimsiz olarak ‘biraz
ondan biraz bundan’ seklinde uygular. Bir dizi
atdlye ¢calismalarina ve konferanslara katilir ¢iin-
kii temel motivasyonu malzeme ¢antasina yeni
‘pratik teknikler” eklemektir. Terapi uygulamasi
biraz Gestalt, biraz analitik, biraz davranisc...
kokar. BDT diye uyguladig1 aslinda kendince
ise yaradigma inandig bir teknikler dizisidir.
Konu ile ilgili teorik ve felsefik tartismalari sikici
ve dikkat dagitici olarak buldugu i¢in bunlardan
uzak durur. Sihirbaz (magician) terapistin ise
beceri veya tekniklere ihtiyac1 yoktur. Karizma-
tiktir ve hasta ile haftada bir goriismede olustu-

* Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig: ve Hastaliklari AD., Istanbul.

racag1 aura’nin sifa verecegine inanir. Teorisyen
terapist gibi sihirbaz da siradan buldugu (ava-
min isi) teknikleri uygulamakla kendini meggul
etmez. Degerli vaktini uzun ve gereksiz terapi
egitimi almakla tiiketmedigi i¢in kendisi ile gu-
rur duyar ve entelektiiel birikimini sira dis1 der-
gilerde ezoterik konular iizerine yazmakta de-
gerlendirir. Terapideki basarmin temelde hasta
ile yapic1 bir terapotik iliski kurmaktan gectigine
inanir. Unutulmamasi gereken ise bu yticelttigi
alanlarda kisisel becerilerinin ¢ok iyi oldugudur.
Bir de politikaci (politician) olarak terapist var-
dir. Politikac1 pragmatiktir, halihazirda popiiler
olan ne o ise onu uygular ve gozii ufukta beli-
recek yeniliklerdedir. Oysa Freeman’ a (1990)
gore, bir terapist yukarida sayilan doért niteligi
de barindiran bir klinisyen (clinician) olmalidur.
Yani; klinisyen gelisim ve davranis ile ilgili teo-
rik gerceveye hakim, terapotik tekniklerden bu
cerceveye uygun olanlarini beceri ile kullanabi-
len ve hasta ile giiglii bir iletisim kurabilen tera-
pisttir.

Bu yaz1 dizisinde her ne kadar temel olarak te-
rapistin teknisyen kimligine vurgu yaparak
daha ¢ok malzeme ¢antasina goz atmay1 hedef-
liyorsak da bu malzemelerin nerede ve nasil
kullanilacagimi aciklarken yukarida terapistin
saydigimiz diger niteliklerine de yeri geldikge
deginilecektir. Bu sayida temel olarak vaka for-
miilasyonu ele aliacak olup, gelecek sayilarda
da diger temel kavramlardan, davranis deneyle-
ri, davranis aktivasyonu ve tipik bir terapi go-
riismesinin bilesenleri gibi konularin islenmesi
hedeflenecektir.

Vaka Formiilasyonu

Klinik tabloya gore degiskenlik gosterebilen
malzemelerden ii¢ tanesinin, terapinin basindan
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sonuna kadar goriismelerde hazir bulunmasi ve
aktif olarak kullaniliyor olmasi beklenir. Bunlar;
vaka formiilasyonu, bu formiilasyon 1siginda
islevsellik kazanacak olan terapi hedefleri ve
psiko-egitimdir. Vaka formiilasyonu malzeme
cantasindaki en kullanigli malzemedir ve Bieling
ve Kuyken (2003)’a gére kanita dayal sagaltim
calismalarinin kalbidir. BDT bir dizi tekniklerle
dolu bir malzeme cantasindan daha fazlasidir
ve hastanin semptomlarina, o kisiye 6zgilin bir
gelisim ve kiiltiirel perspektiften bakma ¢aba-
st olarak goriilmelidir. Kendall ve arkadaslar
(1999) vaka formiilasyonunu bu teknikler yi81-
nin1 bogulmaktan kurtaracak olan oksijen olarak
tanimlar. Bilissel davranisgi kuram ve terapiyi
jargondan uzak bir dil ile agiklayabilmek icin
metaforlardan faydalandigimiz dikkatinizden
kagmamistir. Kuyken ve arkadaslar1 (2008) da
vaka formiilasyonun agiklamak icin klinik pu-
sula metaforunu kullanur. Formiilasyonun size
sagladig1 bu pusula psikoterapotik vertigoyu
engeller (Friedberg ve ark. 2012).

BDT'nin bu {ii¢ temel kavramini harita-pusula
metaforu tizerinden biraz daha detaylandirmak
faydali olacaktir. Biligsel davramnisqi terapinin
bir kilavuzlu kesif, dolayisiyla terapistin de bir
kilavuz oldugu metaforu bir¢ok kisi tarafindan
kabul gérmiis bir yaklasimdir. Burada terapi sii-
reci bir yolculuga benzetilmistir. Yolu yiiriimesi
gereken kisi hastanin kendisidir (¢ocuk ve aile-
si). Terapist yiiriinecek yolu tarif eder, cocuk ve
aileyi destekler ve bu yolculukta yanlarinda ola-
cag1 mesaji verir; fakat onlar1 sirtinda tagryamaz.
Cogu zaman zahmetli olan bu yolculuk bir yol
haritasi ile stiphesiz daha kolay olacaktir. Terapi
hedefleri bu noktada bir yol haritas1 gérevi gore-
cektir. Fakat yol haritamizin olmas1 yetmez ayr1-
ca bir de yoniimiiz kaybetmemek, gereksiz yere
kendi etrafimizda déniip durmamak ve hatta
bagladigimiz noktaya geri donmemek igin bir
de pusulaya ihtiyacimiz olacaktir. Vaka formii-
lasyonu ise bu noktada pusula gorevi gorecektir.
Hiyerarsik olarak belirlenmis hedefler bu harita
tizerindeki 6nemli kavsaklar veya yol isaretleri-
dir. Bu yol isaretlerine varmamiz bize dogru yol-

da oldugumuzu gosterecektir. Terapi hedefleri-
nin bu terapotik yolculukta ortaya gikacak yeni
bilgiler 1s5181nda yeniden sekillenebilecegi unu-
tulmamalidir. Sadece sinav dénemleri ile sinirh
kayg tarif eden bir ergen kiz ile yaptigimiz bi-
lissel terapinin tiglincii seansina kadar daha ¢ok
davranigsal olarak kayginin bedensel tepkilerini
yonetmeye doniik ¢alismalarimiz, sorunun as-
linda sosyal anksiyete bozuklugu oldugunun or-
taya ¢ikmasi ile daha farkli bir seyir alir. Bu du-
rum hem yol haritanizin ve bu harita iizerindeki
belirleyici yol isaretlerinin (terapi hedefleri) hem
de pusulanizin (formiilasyon) yeni bir ayardan
gecmesini gerektirecektir. Bu yolculuk esnasin-
da ¢ocuk ve aile daha 6nce agina olmadig: bir¢ok
kavram ve gorev ile karsilasacaktir. Bu durum
kaygilarini arttiracak ve hatta dénemsel olarak
motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecektir. Ba-
zen gecilmesi zor patikalar ile kargilagtigimizda
da yeni yollar kesfetmek gerekebilir. Psikoegi-
tim bu anlamda terapi rasyonelinin anlatilma-
s1, hastaligin idame déngiisiiniin biligsel model
tizerinden agiklanmasi, hasta icin yeni olan kav-
ram ve gorevler ile asinalik olusturulmas: gibi
terapotik siirecin en basinda oldugu gibi, niiks
onleme galismalar1 gibi en son asamaya kadar
aktif olarak kullanilir. Ayrica iyi bir psikoegitim
verebilme terapistin yeterlik, yetkinlik ve klinik
donaniminin ¢ok iyi bir yordayicisi olarak ta de-
gerlendirilebilir.

Formiilasyon kisinin hastaligma degil kendisi-
ne odaklanir. Oyle olmasa idi her hastalik igin
halihazirda mevcut bulunan bir biligsel sab-
londan faydalanmak yeterli olurdu. Klinik taru
kisinin oykiisiinden bagimsiz olarak sinmirlari
belirlenmis bir kriterler dizini iken, vaka for-
miilasyonu bunu kisi 6zelinde anlamlandirma
cabasimni gosteren kuramsal bir zemin olarak
goriilebilir. Freeman ve Dattilio (1992)'nun yu-
karida acikladigimiz terapist tiplemelerinden sa-
dece klinisyen terapist bir vaka formiilasyonuna
ihtiyag duyacaktir. Ilgingtir ki BDT'nin klinik
uygulamasinda en fazla ihmal edilen de, {izerine
incelikle ¢alisilmig, hasta ile isbirligi icinde ge-
listirilmis ve en azindan sorunun neden devam
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ettigi konusunda hastay1 (cocuk ve tabii ki soru-
nun bir pargasi haline gelmis ebeveynleri) ikna
edebilecek donanimda olmasi beklenen bir vaka
formiilasyonu gelistirmektir. Vurgulanmasi ge-
reken dnemli bir nokta da hastanun gelis sorun-
larinin diinii ve bugiiniin iyi bir sekilde harita-
landirabilen giiglii bir vaka formiilasyonunun
hasta ve ailesi kadar terapist i¢cinde 6nemli ve
gerekli oldugudur. Ciinkii hastanizi ne kadar iyi
taniyorsaniz, formiilasyonunuz o kadar islevsel
ve kapsayic olacaktir. Cocugun gelisimine ve
giinliik hayatina dogrudan etki eden aile, akran
iligkileri ve okul gibi {i¢ temel sistem, formdiilas-
yon iizerinde kendine bir yer bulmuyorsa bir
seylerin eksik oldugunu soyleyebiliriz.

Formiilasyonun temel prensipleri

Cocugun degisim icin motivasyonu var ise ve
BDT icin kosullar uygun ise yapilacak ilk is bir
problem formiilasyonu gelistirmektir. Formii-
lasyon; miimkiin oldukg¢a ¢oziimiin sag¢ ayakla-
11 olarak goriilen terapist, cocuk ve ebeveynler
ile ortaklasa gelistirilmelidir. Formiilasyon da;
¢ocugun olaylara iliskin duygu ve diistinceleri-
ni tarif ederken kendi kullandig: ifadelere yer
verilmelidir. Yeterli bilgi edinildikten sonra kli-
nisyen bilissel taslag: kullanarak diisiince, duy-
gu ve davranislar arasindaki iliski ve etkilesimi
vurgular. Klinisyen; ¢ocuk ve ebeveyne ihtiyag
duyduklar1 seviyede bilgi verdiginden emin
olmaldir. lyi bir formiilasyon icin gerekli ve
onemli bilginin dikkatlice ayiklanmasi gerekir.
Formiilasyon, kolayca anlasilabilecek sekilde
basit olmali ve ¢ocugun bilissel kapasitesini as-
mamalidir. Problemi 6zetleyecek ve eylem plan
icin bir rasyonel saglamaya yetecek minimum
miktarda bilgi kullanilmalidar.

Terapotik miidahalenin icerigi ve odag1 vaka
formiilasyonu tarafindan belirlenir. Her bilissel
terapi planlamas: oncelikle semptomlarin BDT
modeline gore aciklanmasmi igeren ve terapi
rasyonelini aciklayan psikoegitim ile basglar.
Psikoegitimden sonra terapi duygu ve bedensel
tepkilerin galisildig: alana yonelir. Anksiyete ve
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iligkili bedensel semptomlarin egitiminden son-
ra bunlar1 gdzlemleme, siddetini derecelendirme
gibi calismalar yapilir. Son olarak ¢ocuk, kayg-
1 duygu ve bedensel tepkilerini yonetebilecegi
rahatlama, gevseme gibi becerileri 6grenir ve
miidahale duygusal alandan sonra bilissel alana
yonelir. Kayg iireten diisiince hatalar: (bilissel
carpitmalar) psikoegitim, Sokratik sorgulama,
davranis deneyleri, olumlu ig ses olusturma gibi
teknikler ile yeniden yapilandirilir. Bu biligsel is-
lem ve yapilarin dogruluk ve gecerliklerini aktif
bir sekilde test etmeye yonelik davranis deney-
leri tasarlanir. Hasta anksiyete artiran biligleriyle
miicadele etmeyi ve yerlerine alternatif, dengeli
ve daha faydali diisiinme yollar1 gelistirmeyi 6g-
renir. Davranigsal alanda ¢ocuk yeni 6grendigi
duygusal ve bilissel becerileri uygulama firsat:
bulur. Bu asamada ¢ocugun korktugu/kagindig:
durumlarla ilgili anksiyete hiyerarsisi olugturur
ve sirayla bu durumlarla yiizlestirme ve tepki
onleme ¢alismalari yapilir. Problem ¢6zme bece-
rileri cocugun gelecekte karsilasacag sorunlarla
bas etmesine yardim edebilir. Ayrica yeni edin-
digi becerileri uyguladig i¢in kendisini 6diillen-
dirmeyi de ¢ocuk bu agsamada 6grenir.

Formiilasyon cesitleri

Formiilasyonlar kullanilma yerine, hastanin
yasina, problemin ne olduguna gore basitten
komplekse degiskenlik gosterebilir. Asagida
formiilasyon 6rnekleri Stallard’in “Think Good
Feel Good” (2003) ve “Anxiety” (2014) kitaplar1
kaynak alinarak hazirlanmis ve 6rnek bir vaka
tizerinden formiilasyon gorsellestirilmistir.

Mini Formiilasyonlar: BDT doéngiistindeki bir
ya da iki bilesen (duygu ile diisiince veya diisiin-
ce ile davranis gibi) arasindaki etkilesimi vur-
gulamak i¢in kullanilan en basit formiilasyon
seklidir. Bunlar terapinin erken evrelerinde ve
gocuk/aile bilissel modele yeniyken daha kul-
lanishidir ve klinisyen ile ¢ocuk arasinda isbir-
liginin gelismesini kolaylastirir. Benzer sekilde,
BDT dongiisiindeki bir¢ok bilesen arasindaki
iligkiyi kolayca bulamayacak ve kisith biligsel
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kapasiteye sahip kiigiik ¢ocuklar ile ¢alisirken
tercih edilmelidir. Her ne kadar klasik biligsel
kuramda duygularin, o anda ¢ogu zaman fark
etmedigimiz diisiincelerimiz tarafindan belir-
lendigi 6ne siiriilse de bu iligki biraz tavuk mu
yumurtadan, yumurta mi tavuktan meseline
benzer. Hele duygu ile diisiincelerini ayirt et-
mekte bile zorlanan kii¢iik ¢ocuklarda bu far-
kindalig1 olusturmak zaman alabilir. Mini for-
miilasyon ¢ocuk ve terapist i¢in {izerinde bir ¢cok
benzer 6rnegi ¢alisacaklar: bir taslak sunacaktir.

Genel biligsel formiilasyonlar: Genel bilissel for-
miilasyonlar, aile ve cocugun problemlerinin
neden gelistigini (baslangi¢ formiilasyonu) ve
neden bu kadar siiredir devam ettigini (idame
formiilasyonu) anlamalar1 icin kullanilabilir.
Idame formiilasyonlari, tetikleyici olay/durum
ile diistince, duygu ve davranigi birbirine baglar.
Bazi vakalarda duygular ile somatik semptomla-
rm ayirt edilmesine yardimer olabilir. Ozellikle
cocuk (ve ebeveynler) anksiyete belirtilerini fi-
ziksel bir hastaligin isareti olarak yorumluyorsa
bu tiir formiilasyonlar faydali olabilir.

Baslangi¢ formiilasyonlar:: Baslangi¢ (sorunun
ortaya ¢ikist) formiilasyonu; ¢ocugun hayatin-
daki 6nemli olay ve deneyimlerin, mevcut ge-
kirdek inanglarin ve varsaymmlarinin olusumu
ile iligkisini gosterir. “Burada ve simdi” odakl
idame (stirdiirme) formiilasyonlarinin aksine;
diisiince, duygu, bedensel semptomlar ve dav-
ranislarin, tetikleyici olay(lar) ile baglantis1 gos-
terilir. Baslangi¢ formiilasyonlar1 su bilesenleri
igerir:

A) Erken yasam deneyimleri:

Uyumu bozan temel inang ve semalarmn gelisi-
minin merkezinde oldugu varsayilir. Onemli
olumsuz olaylar sunlar1 igerebilir: Aile faktor-
leri-6liim, hastalik, aile ici siddet, ana baba ay-
rilig1, ana babada fiziksel ya da ruhsal hastalik.
lNliskiler-ebeveynlerden ayrilma, giivensiz bag-
lanma, reddedilme, basarisiz iligkiler, bir¢ok ba-
kim vericinin olmasi. Hastaliklar-siiregen saglik
problemleri, engellilik, kronik hastalik, tekrarla-

nan ya da uzamis hastane yatiglari. Egitim /okul-
okul basarisizlig1, 6grenme problemleri, zorba-
lik (yapma/magdur kalma), sik okul/dgretmen
degisimi. Sosyal faktorler- arkadas/akranlari
tarafindan reddedilme, izolasyon, siddet/sug
davranist. Travma- ihmal, taciz, tek ya da birgok
travmatik olay, dislanma.

B) Temel inanglar/bilissel semalar:

Esnek olmayan, duruma gore fazla degismeyen,
sabit ve kat1 diistinme kaliplaridir. Cocuklardaki
temel inang ve semalarla ilgili az sey bilinmek-
tedir. Temel inanglarin ne zaman gelistigi, yer-
lestigi ve kalic1 ya da aktive oldugu belirsizdir.
Temel inanglar /semalar “kétii biriyim”, “deger-
sizim” “kimse beni sevmez” gibi abartili ifadeler
olarak ortaya ¢ikma egilimindedir. Goriisme si-
rasinda dogrudan ifade edilmezler, bu ytiizden
terapist aktif olarak gozetmelidir. Semalara ulas-
mada asag1 dogru ok teknigi faydali olabilir. Bu
yontemde ilk olarak ¢ocugun sorgulanacak olan
olumsuz otomatik diisiincesi belirlenir. Sonra;
“oyle olursa ne olur?” veya “eger bu dogru ol-
saydi senin i¢in ne anlama gelirdi?” gibi sorular,
altta yatan temel inang ortaya ¢ikana kadar tek-
rarlanarak sorulur.

O) (Davranislarin olasi sonuglari iizerine) Var-
sayimlar:

Varsayimlar otomatik diistince-duygu-davranis
kisir dongtisiinii isler duruma getirir ve davra-
niglarinin olasi sonuglar tizerine hastanin bek-
lentilerini gosterir. Bunlar tipik olarak dyle ise/o
zaman gibi sebep-sonug belirten veya -meli,
-mali gibi kesinlik ifade eden diisiince kaliplari-
dir. Varsayimlar bireyin hayata bakan penceresi-
dir. Varsayimlar: ortaya ¢ikarmak igin asagidaki
ti¢ yaklasimdan faydalanilabilir:

i. “...olursa ne olur” sorusu: ocugun temel
inancin onu nasil davranmaya yonlen-
direcegini anlamak i¢in sorulur.

ii. Ise/demek ki (0o zaman) testi: Terapistin
“..ise, demek ki” ile baslayan ciimlesini,
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¢ocuk ne olmasimi bekledigini sdyleyerek
tamamlar.
Smavda basarii olduysam, demek ki
sansliymisim. Arkadasim telefonuma ce-
vap vermedi, demek ki artik benimle ko-
nusmak istemiyor

iii. Davranis deneyleri: Cocuk ile varsa-
yimlarinin  gegerliligini test etmek igin
bir deney belirlenir; ¢ocuk tahminlerini
(nasil sonuglanacag: ile ilgili beklentisi)
kaydeder; deney gerceklestirilir (invivo
veya seans dis1); sonuglar1 kaydeder; bu
sonugclar1 varsayimlariyla karsilastirir ve
baglangictaki varsayimlari ve inanglar
tekrar degerlendirilir. Tahminleri/sonug
hakkindaki beklentileri cocugun diinyay1
nasil degerlendirdigine dair i¢gorii saglar
ve ¢ocugun inanglarini igler hale getirmek
i¢in kullandig1 varsayimlarin bir kismini
kesfetmesine yardim eder.

D) Olumsuz Otomatik Diisiinceler (OOD):

En kolay ulasilabilir, en fazla farkinda oldugu-
muz bilislerdir. Genelde ¢ocugun kendisi, etra-
finda olup bitenler (diinya) ve gelecegi ile ilgili
tanimlayic1 ifadelerdir. Olumsuzdurlar ¢iinkii
olumsuz bir duygusal tepki olugtururlar ve oto-
matiktirler ¢linkii istemsiz olarak ortaya cikarlar.
Otomatik diistinceleri ¢ocuklar “igindeki ses” ya
da “kendi kendine sdyledikleri” olarak adlandi-
rabilir. Otomatik diistinceler olumlu (faydali ve
islevsel) veya olumsuz (faydasiz ve islevsel ol-
mayan) olabilir. OOD’ leri ortaya ¢ikarmak igin
bir¢ok yaklagim mevcuttur:

i. Giinliikler: Sorunlu davranissal ve duy-
gusal tepkilere eslik eden olumsuz oto-
matik diisiincelere giinliik tutarak ve ya
diisiince kayitlari ile ulasilabilir.

ii. Diisiince yakalayic1 olarak terapist: Se-
anslarda ¢ocuklar diistinceleriyle ilgili
satir arasinda da olsa oldukga fazla bilgi
verirler. Goriismenin akisini bozmamak,
bazi seylere ¢ok erkenden odaklanmamak
i¢in, goriisme esnasmnda not alip uygun
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zamanda ¢ocuk ile paylagilabilir. OOD'ler
degistirilmeden ¢ocugun ifade ettigi sek-
li ile kaydedilmelidir. Cocugun kendi
kelimelerini kullanmanin bir¢ok faydas:
vardir: ¢ocugun sectigi kelimeler terapist
kabul gordiigii icin daha rahat konusur;
empatiyi gosterir; giiven ve terapotik ilis-
kiyi giiclendirir.

iii. Dogrudan sorgulamak: O andaki duygu
ve davraniglar iizerinden giderek yiik-
lii diisiincelere ulasilabilir....oldugunda
veya ... hissettiginde aklindan ne gecti?
(ne diisiiniiyordun?). Igindeki ses ne soy-
ledi? O anda ne olacagmi diisiindiin, ne
olacagindan korktun?

iv. Duygusal cevaplar: Cocuklar yasadiklari
farkli duygulari kolayca ayirt edemeyebi-
lirler. Bu yiizden terapist ¢ocugun farklh
duygular: anlayip ifade etmesine yardim
etmelidir.

a. Duygu sozliigii: Gazete ve dergi ku-
piirleri faydali gorsel bir kaynak suna-
bilir. Farkli duygular1 gosteren insan re-
simlerinin kesilmesi ¢ocugun duygularin
isimlendirmesine yardim edebilir. Kendi
fotograflarindan da kendi duygusal soz-
liklerini olusturulabilirler.

b. Duygu ifadesi oyunu: Cocuga her bi-
rinde farkli bir duygu yazili olan bir seri
kart verilir. Cocuk duygular yiiz ifadele-
ri, mimikleri veya taklit ile gosterir, goz-
lemci de hangi duygu oldugunu bilmeye
calisir. Once terapist nasil yapilacagimi
gosterir

Problem-6zgii formiilasyonlar: Hastaliklarin
teorik modelleri, formiilasyonlar: yapilandir-
mak ve dnemli degiskenleri ve bilissel stiregleri
belirlemek ve vurgulamak i¢in faydal bir taslak
olusturabilir. Ornegin yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) olan ¢ocuklarda kayg: ¢ogunlukla
gelecekte olmasi muhtemel durumlar ile ilgili
olsa da yasanmus olaylar ile iliskili kuruntular da
kayg icin arag olabilir. Hastalar kendileri ve ken-
di performanslar1 hakkinda olumsuz degerlen-
dirmeler yaparlar. Varsayimlari, normal giinde-
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lik olaylarin felaket senaryolar: ile sonlanacag:
seklindedir ve stirekli olarak bir tehdit unsuru
aradiklari i¢in bu felaket beklentilerine uygun
ipuglarina daha ¢ok odaklanma egilimindedir-
ler. Ayrica, kaygili ¢ocuklarin bu diisiince ve
davranis kaliplarinin anne-babalar: tarafindan
pekistirildigi vurgulanmistir (Rapee 1997). Bu
ebeveynler daha fazla kaygili davranislar sergi-
ler, belirsiz durumlardan daha fazla tehdit un-
suru ¢ikarir ve yeni ve zorlayict durumlardan
gocuklarim kaginarak basa ¢ikmalar: yoniinde
cesaretlendirirler. Cocuklarina diinyanin tehdit
edici bir yer oldugu ve hem kedilerinin hem de
gocuklariin kendi baslarina bas edemeyecekle-
ri mesajin iletirler. Asir1 koruyucudurlar, dola-
yisiyla ¢ocuklar1 uygun baga-etme yontemleri
gelistirmek ve uygulamak icin daha az imkan
bulabilmektedir. Problem-6zgii formiilasyonlar
genellikle yetiskinler icin tasarlanmis bilissel
taslaklardir ve ¢ocuklar igin modifiye edilmesi
gerekir. Cocugun giindelik hayatinda belirle-
yici olan aile, okul ve akran sistemlerinin soru-
nun idamesindeki rolleri belirtilmelidir. Clinkii
terapi stireci bu formiilasyon {izerinden rasyo-
nellestirilecek ve yiiriitiilecektir. Okulda devam
eden akran zorbalig1 magduriyetinin formiilas-
yonda belirtilmesi, hasta ile birlikte okul mer-
kezli bir girisim planladiginiz1 diisiindiirtecek-
tir.

Asagida; temizlik obsesyonlar: ve islevselligini
o6nemli derecede bozan yiiksiizlestirici davra-
nislar1 (kompulsiyonlar) ve tekrarlayici depresif
ataklar1 olan 15 yasindaki bir ergenin vaka for-
miilasyonu, énemli yasam olaylar1 ve ebeveyn
tutumlarinin ergenin mevcut inang ve davra-
nislar1 tizerine etkisini belirtecek sekilde gorsel-
lestirilmistir (Sekil 1). Burada ne kadar detayin
hasta aile paylasilacagi, hastanin bilissel gelisim
ve olgunlugu ile orantilidir. Kiiciik ¢ocuklarla
calisirken basit bir 4D doéngiisii (durum, diisiin-
ce, duygu/beden, davranis) ogu zaman yeterli
olurken, neden ben?, neden simdi? gibi sorular:
sorabilecek merak ve olgunlukta olan ergenler
i¢in ¢cogu zaman daha fazlas: gerekli olacaktir.

Vaka formiilasyonu olusturmada sikga rastla-

nilabilecek sorunlar:

Ozellikle yeni baglayan terapistler igin vaka
formiilasyonu olusturmak ayri bir stres kayna-
g1 olabilmektedir. Gerekli bilgileri toparlamak
veya mevcut bilgi yiginini derlemek ilk basta
goriindiigii kadar kolay olmayabilir. Bu durum
bazen formiilasyonun hasta ile paylasilmasini
geciktirmekte ve terapinin dogal seyrini sekte-
ye ugratabilmektedir. Sikca rastlanilabilen so-
runlar i¢in Stallard (2003; 2014) ¢6ziim yollar
onermektedir.

Cocuk duygularini tanimlamakta zorluk ce-
kiyorsa: Genellestirici ifadeler yerine duruma
ozgii sorular sorulabilir. Ornegin; “yeni birisi ile
tamgirken aklindan neler gecer/ne diigiiniirsiin?”
yerine “Ayse’nin sana dogru yiiriidiigiinii gordii-
giinde akldan neler gecti?” seklinde sormak. ‘Bu
durumda arkadagin olsayd: ne diisiiniirdii’? Dii-
siince balonlarinin veya benzer bir durumu
canlandirmak i¢in kuklalarin kullanilmasi, zor-
layic1 durumu ifade eden resim ¢izilmesi veya
hikaye anlatmak gibi dolayl1 ya da s6zsiiz yon-
temlerin kullanilmasi da denenebilir.

Otomatik diisiinceleri, varsayimlar1 ve kok
inanglar1 birbirinden ayirmak 6nemli midir?:
Bu ii¢ farkl biligsel seviyenin, degerlendirilme
ve miidahale icin farkli yontemler gerektirdigi
icin ayirt edilmesi 6nemlidir. Olumsuz otomatik
diisiinceler (OOD) giinliik diisiince kayitlarinin
veya zorlayici1 durumlarin degerlendirilmesi ile
kolayca erisilebilen en yiizeysel biligsel form-
dur. OOD'ler pozitif i¢-konusma ile degistirilir,
cocuk zorlayict durumlarda alternatif olumlu
diisiinceleri pratige tesvik edilir. Varsayimlar;
nadiren dogrudan ifade edilir fakat davranis
deneyleri (DD) ile test edilerek (“boyle yapar-
san ne olur?”) gecerlilikleri sorgulatilir ve bilis-
sel yeniden yapilandirma saglanabilir. Yani bir
diisiincenin davranis deneyi i¢in malzeme ola-
bilmesi ancak onun varsayim haline getirilmesi
ile olur. Ciinkii deneyler ile test edilecek olan
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hipotezlerdir (varsayimlar). Cekirdek inancla-
rin dogrulugu DD'ler ile kismen sorgulanabilir
fakat bu yeterli olmaz. Tanim itibariyle bunlar
koklesmis ve siiregendir ve yeni, celistirici bil-
gilere direnclidir. Terapide amag mevcut kok
inanglar ¢liriitmeye ¢alismaktan ziyade bir al-
ternatif olugturabilmektir. Terapdotik siirecte bu
diisiincelerin dogruluguna ne kadar inandikla-
rin1 puanlayarak kok inanglardaki degisim veya
esneme gozlemlenir.

BDT

Mevcut bilgileri formiilasyonda bir araya geti-
remiyorum: Yeni baslayan terapistler formdilas-
yon i¢in gerekli bilgileri belirlemek ve ¢ocugun
anlayabilecegi sekilde bilissel taslakta organize
etmekte giicliik ¢ekebilirler. Bunun nedeni, for-
miilasyon gelistirmek icin gerekli olan bilginin
belirlenememis olmasi ve bu bilgiyi organize et-
mek i¢in net bir formiilasyon taslaginin mevcut
olmamasi olabilir. Bu durumda sorulan sorula-
rin igerigi ve cesidine dikkat etmek ve zorluk

Onemli yagam olaylan
Dogumda ikiz kardesin 6limu

Cekirdek inanclar (semalar)

Ben koétl biriyim (kardesimin 6liminden
sorumluyum)- sugluluk, degersizlik
Hastayim, baskalarinin destegi/yardimi
olmadan yapamam-yetersizlik, bagimiilik

y

Varsayimlar
Tedbir almazsam hastalik bulastiririm
Ailemin destedi olmadan bas edemem

\

N

Saglik sorunlar
Kronik saglik problemleri
Tekrarlayan hastane yatiglari

Aile
Annenin asir koruyucu tutumu
Sorumluluk vermeme
Aile iginde 6zel gocuk muamelesi gérme

Kritik/tetikleyici olaylar
Dedenin dlmesi, taginma ve
ortaokula baglama (12 yas)
Baba ile Glney Afrika tatili /

Yalniz kalma veya

\4

hastalik/6limu hatirlatan
olaylar ile varsayimlarin

Durum/Olay
Yaninda oturan arkadasinin

AIDS korkusu aktiflesmesi | ===72°S midesi bulaniyor
/ Duygular
. Huzursuz/rahatsiz hissetme,
Diisiinceler — endise, korku
Obsesif duslince/imgeler
Ya hastalik kaparsam? Ya anneme, A/
babama bulastirirsam?
Tedbir almaliyim
A Somatik semptomlar
Bulanti hissi, terleme,
Diistincelerin gegersizligi test nefessiz kaldidini hissetme
edilemedi (‘tedbir aldigim igin
korktugum sey olmad\’)
Gegici bir rahatlama ile anksiyetenin Davraniglar
kendiliginden de gegecegi Rahatlamal/teyit arayislari
6drenilemedi Glivenlik davraniglari/tedbirler

Temizlenme/yikanma kompulsiyonlari

Sekil 1: Ornek Formiilasyon
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devam ediyorsa siipervizor ile paylasmak one-
rilebilir.

Formiilasyonun dogrulugundan emin degi-
lim: Terapinin igerigi ve yontemini belirledi-
gi igin bilissel modele uygun bir formiilasyon
olusturmak 6nemlidir. Fakat bazen bu “dogru”
formiilasyon cabalar1 formiilasyonun terapinin
baslarinda ¢ocuk/ebeveyn ile paylasilmasina
engel olabilmekte ve dolayisiyla onlar1 biligsel
modele uygun egitme firsat1 kagmis veya gecik-
tirilmis olur. Boylece terapi acik ve igbirligine
dayanan bir siire¢ olmaktan ¢ikip kapali ve gizli
bir sekle girmis olur. Formiilasyonun gocuk ve
bakim vericisi ile uygun olan en erken zaman-
da paylagilmasi en dogrusudur. Ayrica formii-
lasyon statik olmadig1 ve yeni edinilen bilgiler
1s1ginda gelisip hatta degisebildigi igin higbir
zaman “tam olarak dogru” degildir.
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KLINIK ONEMLILIK GOSTERGESI BiR OLCUT: NNT

Selim KILIC*

Giiniimiizde bilimsel yazinda klinik énemliligi
(clinical significance-clinical relevance) gosteren
nesnel oOlgiitlerin kullanimi yayginlasmaktadir.
Yapilan tedavi, miidahalenin etkinligini goster-
mede kullanilan bir 6l¢iit olan “tedavi i¢in ge-
rekli say1” (number needed to treat, NNT) da bu
olgiitlerden biridir. Bu terim ilk olarak Laupacis
ve arkadaslarinca New England Journal of Me-
dicine dergisinde 1988 yilinda yaymmlanan ma-
kalelerinde yer almistir (Laupacis ve ark. 1988).
Tiirkge literatiirde “tedaviye gerekli say1” olarak
da ifade edilen bu 6l¢iit (Sut ve Senocak 2007),
karsilastirilan iki yontemden daha basarili ola-
nin digerine olan tstiinliigiiniin farkl: bir sekil-
de ifade edilmesidir.

Farkl iki miidahale yonteminin (terapi, ilag vb.)
etkinliginin karsilastirilmasinda “mutlak risk
azalmas1” ve “rolatif risk azalmas1” yaygin kul-
lanulan epidemiyolojik 6lgiitlerdendir. Yabanci
literatiirde (Ingilizce) “absolute risk reduction”
ve “relative risk reduction” olarak tanimlanan
bu terimlerin kisaltmalar1 bilimsel yazimlarda
“ARR” ve “RRR” olarak yer almaktadir (Car-
neiro 2009, Citrome 2010, Akl ve ark. 2011). Bu
Olclitlerden 6zellikle rolatif olan 6lgiitlerin (rola-
tif risk, rolatif risk azalmasi) calismada saptanan
klinik o6nemliligin-etki biiyiikligiiniin (effect
size) gercekte oldugundan daha fazla algilanma-
sma neden olabilecegi, bu nedenle mutlak risk
azalmasi (ARR) oOlc¢iitiiniin ve 1/ARR olarak he-
saplanan NNT ol¢iitiiniin daha dogru bilgilen-
dirici bir 6l¢iit oldugu bildirilmektedir (Citrome
2010, Pines ve ark. 2012, Citrome ve Ketter 2013).

NNT kavramini bir 6rnek tizerinde tartisalim ve
buldugumuz sonucu birlikte yorumlayalim. Pa-
nik atak hastalarinin tedavisinde kullandigimiz

A ve B olarak adlandirilan iki ilacimiz var. Calig-
mamizda klinik etkinlik kriteri olarak, yani so-
nug-bagiml degisken olarak hastanin takip eden
yilda ikinci bir panik atagi gecirmemesi kabul
edilmistir. Oncelikle galismanin planlama asa-
masinda nelere dikkat edilmelidir? Calismay1
planlarken farkl tedavi segenekleri verilecek iki
hasta grubunun, ikinci panik atag1 gecirme riski-
ni artiran olasi risk etmenleri yoniinden birbirine
benzer olan hastalardan olusmasini saglayacak
bir se¢im yontemi ile tedavi gruplarina atanmus
olmasi gereklidir. Bu durumu saglamak igin de
A ve B ilaa1 gruplarma alinacak hastalar rando-
mize (rastgele) secilmelidir. Rastgele (olasilikl)
se¢im nedir ve nicin énemlidir? Rastgele se¢im
hangi hastanin hangi ila¢ grubuna dahil edilece-
gine arastirmacinin karar vermesine olanak sag-
lamayacak sekilde se¢cim yapilmasidir ve arzu
edilen A veya B gruplarina segilen tiim bireyle-
rin gruplardan herhangi birine se¢ilme sansmnin
esit olmasin saglayacak sekilde gruplara ata-
manin yapilmasidir. Bu secim yolu ile iki farkl
gruba secilmis hastalarin ¢alismada incelenecek
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan
birbirine olabildigince benzer olmasmin sag-
lanmas1 amaglanmaktadir. Boylece bu iki tedavi
segenegi arasinda ¢alismanin sonunda tekrarla-
yan panik atak gecirme siklig1 yoniinden bir fark
bulunursa, bu farkin iki farkh tedavi grubunda
yer alan hastalarin ¢calismada inceldigimiz diger
Ozelliklerinin (sosyodemografik ve klinik) fark-
1 olmasindan degil de, uygulanan tedaviden
kaynaklandig1 yoniinde daha giiclii kanit sag-
lanmis olacaktir. Ornegimizde her iki grupta da
100 kisinin ¢alismaya alindigini kabul edelim.
Bir yillik izlem sonunda A ilag grubundakilerin
%12’sinde yani 12 olguda ikinci bir panik atak
goriiliirken, B ila¢ grubunda %22 yani 22 olguda

* Prof. Dr., GATA Epidemiyoloji Bilim Dal.
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ikinci bir atak saptanmis olsun. Bu iki ilag igin
saptadigimiz %22 ve %12’lik degerler ikinci atak
i¢in bir yillik izleme ait insidans degerleridir ki
yabana literatiirde risk olarak da ifade edilmek-
tedir. Bu iki ilag arasindaki insidans farki yani
mutlak risk farki (ARR) %22-%12= %10’dur.
Yani A ilac1 B ilacina gore bir yil iginde ikinci pa-
nik atak gecirme riskinde %10’luk (0.1) mutlak
bir azalma saglamistir. Bu sonuca gore NNT de-
gerimiz nedir? NNT degeri 1/(ARR) degeridir.
Yani 1/0.1=10"dur. Elde edilen bu deger nasil
yorumlanmalidir? A ve B ilaglarinin karsilas-
tirmasinda buldugumuz NNT=10 degeri bize;
A ilacinin B ilacina gore -klinik tistiinliik krite-
ri olarak belirledigimiz- bir fazla ikinci panik
atag1 engellemesi i¢in en az 10 hastanin tedavi
edilmesi gerektigini ifade eder. Calisma sonun-
da bulunan NNT degeri ne kadar kiigiik ise yani
1’e ne kadar yaklasirsa karsilagtirilan iki gruptan
daha basarili sonucu olanin digerine olan {istiin-
liglintin daha belirgin oldugu anlasilir. Buna
karsilik NNT degeri sonsuza ne kadar yakin bir
deger alirsa karsilagtirilan gruplar arasindaki
farkin ¢ok az oldugu seklinde yorumlanir. Kli-
nik dnemi gosteren bir epidemiyolojik 6lciit olan
NNT'nin istatistiksel bir 6l¢iit olan p degeri gibi
ornek biiytikliigiinden etkilenmemesi 6nemli
bir 6zelliktir. A ve B ilaglarini karsilagtiran bu
calisma 100 kisilik hasta gruplarinda degil de,
1000 kisilik ¢alisma gruplarinda gerceklestirilir
ve yine gruplara ait %22 ve %12'lik insidans hiz-
lar1 saptamirsa, ¢alismalarin sonunda bulunacak
NNT degeri degismeyecek, 10 olarak saptana-
caktir. Buna karsilik klinik énemi gostermeyen,
istatistiksel onemi gosteren yani buldugumuz
sonucun sansa bagli-tesadiifi olarak ortaya ¢ik-
ma olasihigim gosteren p degeri ise 100 ve 1000
hastadan olusan ¢alisma gruplarinda -aym in-
sidans degerlerini (%22 ve %12) saptamis olsak
da farkl olarak bulunacaktir. Ayni insidans de-
gerleri ile 100 kisilik gruplara ait saptanacak p
degeri istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken
(p=0.060), 1000 kisilik gruplara ait karsilastirma-
da bulunacak p degeri (p<0.001) istatistiksel ola-
rak onemlidir. Bu Ornekte de goriildiigii gibi p
degeri 6rnek biiyiikliigiinden etkilenirken, NNT

degerinin etkilenmemesi, NNT nin klinik 6nem-
liligi gosteren nesnel bir 6l¢lit olarak artarak kul-
lanilmasinin 6nemli gerekgesidir.
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BRITANYA’DA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI EGITIMI UZERINE
SERBEST CAGRISIMLAR

Her go¢ yolculugunun bir 6ykiisii vardir. Ya bir
arayisin ya da kagisin dykiisii. Sebep hangisi
olursa olsun geride biraktiklarimizi 6zliiyorsu-
nuz bir siire sonra. Memleket hasreti bastirtyor.
Vardiginiz yer “objektif” standartlarda daha iyi
bir yer olsa bile iilkenizde neleri 1skaladiginizi
daha iyi goriiyorsunuz.

Uzmanlik egitimini yurtdisinda tamamladi-
gim1 duyan yeni tanistigim meslektaslarimin
(veya genel olarak hekim arkadaglarimin) en
sik sordugu “nasil gittin?” ve “orada ne yap-
tin?” sorular1 oluyor. Meslek disindan kisiler
ise genelde “neden gittin?” diye soruyorlar.
Boyle bir deneyimi olan birgok kisi icin “ne-
den?” sorusunun cevabi sanirim daha iyi bir
yasam veya kariyer oluyor. Meslektaglarimdan
gelen sorularin cevabi ise kanaatimce herkes
icin ayr1 bir dykii olsa gerek.

Ingiltere’de uzmanlik egitimini merak edenler
icin en azindan bir fikir verecek bazi teknik bil-
giler ile birlikte on bir yili agkin siirede hemen
her bolgesinde yasama ve ¢alisma imkani bul-
dugum Britanya deneyimim hakkinda genel bir
kag anekdot paylasmak isterim. Umarim cani-
niz1 sikmam.

Manchester’a gidenleriniz iyi bilir. Sehir mer-
kezindeki Piccadilly Gardens’da bulunan ve
Roma mimarisini andiran yapilarin diginda sizi
kiremitten yapilmis iki katl1 ve kiiciik bir arka
bahgesi olan evler yigini bekliyordur. Bunun
sizde uyandirdigi ilk izlenimi duymak isterim
fakat benim ki tek kelimeyle kocaman bir ha-
yal-kiriklig1 olmustu. Cok da sevdigimden de-
gil ama -saflifima bagislayin-Manhattan’daki
gibi gokdelenler bekliyordum samirim. Fakat
ironi insana mahsus olsa gerek. Istanbul’a dén-

diigtimiizden beri o kiremit evimizin 6zlemini
hala bastiramadik. Insan hayatinin &ykiisiinii
tek bir kelime ile anlatmamiz gerekseydi “alis-
mak” sanirim en uygun kelimelerden biri olur-
du sanirim. Kiremit evlere de alisiyorsunuz,
sonradan 6zlemini ¢cok duysaniz da onlarsiz bir
hayata da.

USMLE (The United States Medical Licen-
sing Examination) sinavlarindan farkli olarak
PLAB (The Professional and Linguistic Assess-
ments Board) sinavlarina girebilmek icin IELTS
(The International English Language Testing
System) Ingilizce sinavindan yeterli sonucu al-
maniz gerekiyor. Bircogumuz Amerika’da uz-
manlik egitimi ve USMLE sinavlar1 hakkinda
daha bilgili ve deneyimli oldugumuzdan TO-
EFL smavinin USMLE’lerden sonra da verile-
bilecegini hatirlayacaktir. Esim ile birlikte 2003
yilinda Ingiltere’ye gittigimizde su andakinden
daha farkli ve kaotik bir uzmanlik egitim siste-
mi vardi. Séylentiye gore bir yil 6nce GMC (Ge-
neral Medical Council) Hindistan’da “hekim
ihtiyacimiz var” diye gazete ilanlari vermis.
Stres altinda insan farkli bir mizah yetenegi
oldugunu kesfediyor sanirim. Sonugta mizah
da bir psikolojik savunma mekanizmas: ola-
rak egonun sadik koruyucularindan degil mi?
Mizah ve miibalaga dolu olsa da bir milyar1 as-
kin niifusu olan Hindistan’da ugaklarin PLAB
yolcusu talebini karsilayamadigini soylerlerdi.
Thtiyagtan ¢ok daha fazla PLAB miisterisi vardi
piyasada. GMC’ ye kars:1 6fke dolu idi insanlar
¢linkii PLAB smavlar icin 5-6 ay sonraya giin
alinabiliyordu ve daha da dramatik olani bu si-
navlar1 gegseler bile binlerce kiginin sisteme gi-
remeyecegini biliyorsunuz. Ayrica GMC yillar-
dir kirac1 oldugu kéhne binadan goérkemli bir
modern binaya tasinmistt muhtemelen smav
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ve kurs f{icretlerinden gelen sermaye ile. Dogal
olarak Hint yarimadasindan gelen PLABzede
arkadaslarin Ingilizlerin motivasyonlar: konu-
sundaki flashbacklerine tanik oluyorduk her
giin.

Biitiin bu can sikintisinin {istiine diinyanin en
pahali {ilkelerinden birinde hayata tutunmaya
calistyorsunuz.

Siiphesiz her giizel dykiiniin kotii adamlari,
zorluklari, ayriliklar ve diis kiriklar: da vardir.
PLAB smavlarim geginceye kadar ki stiireg zor-
du fakat gii¢ olmas: yine de giizel olmadig1 an-
lamina gelmiyor. Sonugta bir sekilde smavlar:
da atlatiyorsunuz, diger zorluklar1 da. Sadece
biraz sabir gostermek gerekiyor, sevdikleriniz
ile birlikte.

Tiirkiye’de iyi bir tip egitimi aldigimizi oraya
gittiginizde daha ¢ok fark ediyorsunuz. Fakat
sonucta hekim olarak insan ile muhatap olu-
yorsunuz ve Ingilizlerin hasta-hekim iletigimi
konusunda fazlasiyla obsesif olduklarin belirt-
meliyim. Iste PLAB sinavlarinin ikinci basama-
ginin amaci tam da bunu degerlendirmek. On
iki farkli senaryo {izerinden -simiilasyon da
olsa- manik bir hasta ile iletisim kurmaya c¢ali-
sirken, cocuguna kanser tanis1 konmus bir an-
neye kotii haberi verirken (breaking bad news),
kraniyal sinir muayenesi yaparken veya hasta-
dan kan alip, tansiyon 6lcerken hasta ile nasil
iletisim kurdugunuzu goérmek istiyorlar. Belli
alanlarda uzman olmus ve deneyimli hekim-
lerin bilgilendirilmis onami gecistirerek aldigs,
hastanin kolunu ¢ekistirdigi, medikal jargon ile
konustugu veya karsisinda hiingiir hiingiir ag-
layan aktoriin yiiziine bén bon baktig i¢in ne
kadar da kolayca smavdan kalabildigini gorii-
yorsunuz.

PLAB kursuna birlikte katildigimiz Misirli bir
kardiyologun tansiyon o6l¢gme istasyonundan
kaldigini hi¢ unutamam.

PLAB smavlarinda sadece Pass veya Fail ah-
yorsunuz. Gegtikten sonra oradaki lokal bir tip
fakiiltesi mezunu ile aym1 haklara sahip olu-
yorsunuz. Sinavlarda TUSta oldugu gibi bir
puan olmadig i¢in istediginiz uzmanlik alani-
na bagvurabiliyorsunuz. Buradan yola cikarak
Ingiltere’de hekimlerin bizde olabildigi gibi pu-
anlarinin yettigi degil genelde kendi istedikleri
uzmanlik alaninda c¢alistiklarini soyleyebiliriz.

Bu smavlara hazirlanirken veya smavlardan
sonra is buluncaya kadar hem uzmanlik yap-
mak istediginiz alan ile ilgili deneyim kazan-
mak hem de sisteme alismak icin “clinical
observership”, yani gozlemci hekim olarak
calisabilirsiniz. Burada lokal baglantilarinizin
olmasi ¢ok dnemli. Eger gozlemcilik yaptiginiz
yerdeki hoca veya klinik sef (consultant) iize-
rinde iyi bir izlenim birakmigsaniz smavlardan
sonra orada devam edebilirsiniz. Tabii ki ihti-
yaclar1 var ise. Bu genelde uzmanlik egitimine
sayillmayan bir non-training is oluyor. Fakat
baslangi¢ icin ¢ok iyi ¢iinkii training pozisyon-
larma bagvurmak icin deneyiminiz ve saglam
bir referansiniz oluyor.

2008 yilina kadar devam eden uzmanlik egitim
sistemi tek kelime ile bir kaos idi. Yaklagik 3-5
y1l arasi siiren gekirdek egitimden sonra kolej
tiyelik sinavlarini vererek MRCPsych (Mem-
bership of Royal College of Psychiatrists) unva-
n1 almaniz bekleniyordu. Sonrasinda ise en az 3
yil siirecek iist ihtisas egitimi (higher specialist
training) i¢in bagvuru yapmaniz gerekiyor. Psi-
kiyatri cekirdek egitiminden sonra {iist ihtisas
igin Oniiniizde 6 tane uzmanlik alami i¢inden
tercih yapabiliyorsunuz: ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisinin yaninda genel/yetiskin psikiyatrisi,
geriatrik psikiyatri, psikoterapi, adli psikiyatri
ve noropsikiyatri (psychiatry of learning di-
sabilities). Cocuk ve ergen psikiyatrisi egitimi
alirken de isterseniz adli psikiyatri veya nérop-
sikiyatri alanlarinda gift iist-ihtisas yapabilirsi-
niz. Bu durumda da fazladan 2 yil daha egitimi
gobze almaniz lazim.
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Tiirkiye’de oldugu gibi asistanlik egitimini bas-
ladigimiz yerde bitirmek cok biiyiik bir liiks.
Bunun yasami kolaylastirdig: icin daha insani
oldugunu soyleyebiliriz. Fakat klinik ve akade-
mik yaklasimlarinin farkli oldugunu bildiginiz
bircok degisik hastane ve farkli deneyimleri
olan hocalardan alinmis ve yaklagik 7-8 yila
sigdirilmis bir egitimin size getirileri de mutla-
ka olacaktir. Cekirdek ve iist ihtisas egitimlerini
ayn yerde tamamlama bahtiyarligina erisseniz
bile bu egitim yine bir¢ok farkli hastaneleri
kapsayan biiyiik bir “psikiyatri egitimi rotasyo-
nu” i¢inde olacaktr.

Fakat sonug olarak siirekli yer degistirmenin
dogurdugu bu durum bir dengesizlik ve &zel-
likle de ¢ocuklu bir aileniz var ise bikkinlik
olusturabiliyor. Asistanlik egitiminizi bitirdik-
ten sonra ayni sehirde kalabilmek icin biraz
beklemeyi ve bu arada kisa siireligine bagka
yerlere yolculuk yapmay1 goze alabilirsiniz fa-
kat Ingiltere’de bunu asistanlik egitiminiz ta-
mamlamak i¢in yapiyordunuz.

Bir diger énemli ve buradaki deneyimden farkl
olani asistanliginizi bitirebilmek i¢in bir¢ok kez
is goriismesine girmek zorunda olmaniz. On
farkli yerde calismis biri olarak yanlis hatirla-
miyorsam 18 kez isi alabilmek i¢in baskalari ile
yarismak zorunda kaldim. Her pozisyon igin
CV’si uygun bulunan genelde 3-5 kisi ile yaris-
maniz gerektiginizi unutmayalim. Dolayisi ile
uzmanlik egitim siiresi herkes i¢in standart ol-
muyor. Bunun fazlasiyla stresli ve bir o kadar
da egitici bir stire¢ oldugunu goérmek gerekir.
Sosyal becerisi yiiksek olan yani “kendini sat-
masin1 bilenlerin” goriismelerde daha basarili
oldugunu soyleyebiliriz.

2008 yilinda temel motivasyonun sayilarinn ih-
tiyagtan ¢ok fazla oldugunu gordiikleri yabanc
doktorlar1 bir sekilde geri gondermek oldugu
bilinen tip egitimini modernize etme hareke-
ti bagladi. Ingilizlerin bir seyi degistirmek igin
yillarca planlama yapmasi gerekir. Aceleye ge-

tirince kimyalar1 bozuluyor. Modernizing Me-
dical Careers -MMC (biz Murdering Medical
Careers derdik) onlara ¢ok pahaliya mal oldu.
Yanlis hatirlamiyorsam iki saglik bakaninin ba-
sini1 yiyen bu siire¢ en azindan bu gogebe usu-
liit uzmanlik egitimini biraz da olsa yatistirdi.
Mevcut durumda 5 yilik tip egitiminden sonra,
2 yil siiren ve bizdeki intdrnliigiin mezun ol-
mus ve maas alan sekli diyebilecegimiz Foun-
dation Program ve sonrasinda en az 3 yil sii-
ren ¢ekirdek psikiyatri egitimi (Core Training)
var. MRCPsych sinavlarindan basarili olduktan
sonra ki, ge¢me orani %25-30 aras1 idi; 3 yil ka-
dar siirecek iist ihtisas siireci bagliyor.

Egitim siirecindeki en 6nemli degerlendirme
Olciitlerinden birisini 360 derece degerlendirme
denilen ve sekreterinden hocana kadar herke-
sin senin performansini degerlendirdigi yapi-
landirmis standart o6l¢gme/degerlendirmeler
olusturuyor. Bu durum da bir sekilde herkes ile

iyi gecinmek zorunlulugu doguruyor.

Ingilizce yaz1 dili olarak asina oldugumuz bir
dil fakat halkin konustugu dili 6zellikle de
baslangicta oldukc¢a yabanci bulabiliyorsunuz.
Agr bir Liverpool aksamni sizi basta zorlayabilir
fakat ozellikle de Edinburgh’da gecirdigim bir
yilda Iskogya’nin daglik kuzey bélgelerinden
gelen ailelerin konustugu o agir yerel aksan
bambagka bir seydi. Buradaki yabanci uyruklu
hekimleri ¢ok daha anlayabildigimi soyleyebi-
lirim. Tiirkgeyi ¢ok iyi konusuyorlar fakat agir
bir Karadeniz aksani ile konusan hastaya psiko-
terapi yapmak istemeyecekledir sanirim.

Britanya sonug olarak; ¢ok kiiltiirlii, cok millet-
li, cok dinli ve insan renklerinin tath bir harmo-
nisini yakalamis basarili bir bir-arada-yasama
ornegi sunuyor diinyaya. Bununla her firsatta
gurur duyduklarini gosteriyorlar. Doktor oda-
sinda 1ngiliz, Uzak Dogulu, Hintli, Afrikali ve
Dogu Avrupali meslektaslarimiz ile ¢ay-kahve
molasinda bir araya gelmek gibi farkli bir dene-
yim sunuyor size. Hayatinda farklilik arayan,

181



yeni tatlar denemek isteyen (eksi ve aci tatlar
dahil) fakat Tiirkiye’ye oranla sizi oldukga ge-
ride birakacak bir akademik gecikmeyi de goze
alabilecek geng hekim arkadaglarin bu deneyim
i¢in ¢ok ge¢ kalmadan yola koyulmalarini tav-
siye ederim. Yola ne kadar erken koyulursaniz

o kadar iyi. Arkanizda biraktiginiz seyler ne ka-
dar az ise uyum o kadar kolay oluyor. Ciinkii
bitirilmis uzmanlk egitiminden sonra gittigi-
nizde muhtemelen yeniden sifirdan baglaya-

caksinizdir.

Dr. Vahdet G6rmez
Bezmialem Vakf Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.
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ANNE-BABALAR NEDEN COCUKLARININ DISADONUK OLMASINI iSTERLER ?!
BIR KITABIN CAGRISTIRDIKLARI

Icedoniikliikk (introversion) ¢ogu anne-baba
tarafindan bir sorun olarak algilaniyor ve bu
nedenle ¢ocuk-ergen psikiyatri béliimlerine
miiracaatin bir kismin1 olusturuyor. Ailelerin
bu algis1 gercek¢i mi? yani bu durumun sorun
olduguna yonelik bilimsel dayanaklar var mi?
Ebeveynlerdeki bu alginin nedenlerden birisi;
kabul etmek gerekir ki giiniimiiz diinyasinda
disadoniikliigiin (extraversion) revagta olmasi.
Diger bir deyisle hizli hareket eden, sosyal, ha-
zir cevaplarin makbul oldugu; disadoniikliigiin
prim yaptig1 bir diinyada yasiyoruz. Anne-ba-
balar, igedoniik ¢ocuklarmin boyle bir diinyada
yer edinemeyecegi ve tutunamayacag1 kaygisi-
n1 yastyorlar.

Glintimiiz toplumunda igedoniik olmak dege-
rini yitirdi; “¢ok konusmak” ve “cabuk kaynas-
mak” gibi disadoniik yetenekler daha kiymetli.
Cogu anne-baba disadéniik bir diinyada yasa-
digimizi biliyor ve igeddniik ¢ocuklari i¢in kay-
gilaniyor. Anne-babalar daha da 6tesinde top-
lum; igeddniik ¢ocuklar: savunmasiz, kendine
glivensiz, kirilgan ve utangag olarak algiliyor.
Anne-babalar bu ¢ocuklarinin tiziintii, korku ve
kaygilarin ifade edemedikleri igin igten igte 1s-
tirap yasadiklar1 yoniinde ara inanglar tasiyor.
Igedoniik ¢ocuklarini mutsuz olarak niteleyen-
ler de var. Kendisi icedéniik olan ebeveynlerin
icedoniik cocuklar1 hakkindaki yorumlar: daha
karamsar olabilmekte. Belki de bunun neden-
leri; gegmisin hayal kiriklari, gerceklesmemis-
likleri, anlasilmamaisliklari, kagirilan firsatlar ve
yalnizliklar... Bu inanglarin asilsiz olup olma-
digini sorgulama bilimin goérevi.

Psikiyatrist ve psikologlar ise icedontikliik- di-
sadontikliik kavramu ile ilgili olarak iced6niik-

liigli daha olumsuz algilarken, disadoniikliigii
daha olumlu algiliyor. Icedéniiklitk mizacin
sadece bir boyutu iken nicelik ve nitelikten ba-
gimsiz diisiinerek olumsuz bakabiliyor. Onceki
bilimsel ogretilerin de 151g1nda bunlarin ¢ogu-
nun davranissal olarak ketlenmis ve ileride psi-
kopatoloji aday1 oldugunu varsayiyorlar.

Halen igedoniikliik ile iligkili terminolojide fi-
kir birligi yok veya igedoniikliikten ayni seyi
anlamiyoruz. Igedoniikliik ice kapaniklik mi1?
Cekingenlik mi? Asosyal bir durum mu veya
sosyal ice ¢ekilme mi? Veya sosyal beceri eksik-
ligi mi? Bir tiir iletisim gii¢liigli mii? Motivas-
yon eksikligi mi? $izoid bir durum mu? Veya
otistik psikopati mi? Yoksa icedoniikliigiin giig
yanlar1 yaninda giiclii yanlar: da var mi1? Yani
farkli uyarilma esikleri ve uyaran islemesi ile
farkl algi modiilleri igeren farkli bir renk mi?
Biitiin bu sorular, yorumun &tesinde bilimsel
kanitlarla beslenen yanitlar bekliyor.

Icedoniiklerin hepsini aymi torbaya koymak
yaniltic1 olabilmektedir. Icedoniiklerin bir alt
grubu; baskalarinin yaninda sessiz, kagingan
ve kalabaliklar1 sevmezken, evde aile bireyleri
ile i¢ ice ve papagan gibi konugkandur. Bir grup
icedoniik yaratici iken, diger bir grubu fikir fa-
kiridir. Bir grup icedéniik yogun sosyal kaygi
veya utangaglik kiskaci iginde iken, boyle bir
sorunu olmayan icedéniikler de yok degil. Yani
icedoniikliik kendi icinde bir yelpazedir. Bazen
icedoniiklitk mizacin bir pargas: olmaktan ote

Mizacin bir boyutu veya bir kisilik faktorii
olarak ele aldigimizda: Disadoniikliik; kisinin
ilgisinin kendi duygu ve diisiinceleri yerine,
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distaki nesnel ve toplumsal ¢evreye yonelmesi
durumu iken, iced6niikliik ise bireyin dikkat ve
ilgisinin dis ¢cevreden ¢ok, dncelikle kendi duy-
gu ve yasantilari tizerinde toplanmas: durumu-
dur. Igedoniikliik, disadoniikliigii becerememe
durumu degildir. Hepimiz disadoniikliik ve
icedoniikliik arasindaki ¢izgide bir yerdeyiz;
farkli durumlarda birine ya da digerine daha
yakin olabiliriz. Jung'un dillendirdigi bir terim
olan disadoniikliik ya daha yaygin oldugu igin
ya da daha girigken olduklar1 i¢in diinyada bas-
kin taraf gibi goriiniiyor.

Icedoniikliik ve disadéniikliik giiclii devamlilik
(continuum) gosteren bir haslet (trait) midir?
Diger bir deyisle dayamiklilik ve siiregenlik
gosteren bir mizag veya kisilik 6zelligi midir?
Yani, igedoniik birini disadoniik hale getirmeye
calismak nafile bir gaba midir? Boyle bir girisim
birey tizerinde sugluluk ve utangaglik gibi y1-
kici etkilere yol acar mi1? Onlar1 olduklar: gibi
kabullenmek, 6z giivenlerini artirma potansi-
yellerini agiga ¢ikarmada daha mi faydalidir?
Bunlarin hepsi yanit bekleyen veya belki de ya-
nitlamas: zor olan sorular.

[cedoniikliigii anlamlandirmaya yonelik ge-
netik, norotransmitter, cevre etkisi gibi bazi
agiklamalar getirilmeye calisilmistir. Altmish
yillarda Eysenck’in iddialar1 akla yatkin gozii-
kityordu. Eysenck, disadoniikleri daha diisiik
uyarilma seviyesine sahip kisiler olarak tanim-
liyor. Bu nedenle digerleri i¢in normal olan se-
viyeye ¢ikmak icin biraz daha fazla caba goster-
meleri gerektigini savunuyor; yeni tecriibe ve
risk arayisi, yanlarinda baskalarini isteme du-
rumunu buna bagliyordu. Aksine, icedoniikleri
ise bagkalar1 i¢in heyecan verici ya da ilgi gekici
bir durumu fazla uyarilma nedeni olarak goriip
rahats1z olduklarini ileri siirtiyordu.

Eysenck (1967) icedéniiklerin disa doniiklere
gore daha uyarlabilir (arousable) oldugunu
varsaydig1 hipotezinde; bu durumun asendan

retikiiler aktivator sistem (ARAS) teki farklilik-
lardan kaynaklandigini iddia etmistir. Eysenck,
introvertlerin daha aktif ARAS’a sahip olabile-
cegini ve bunun da bu kisileri ¢evresel uyaran-
lara karsi daha duyarh kilacagini belirtmistir.
Digsadoniiklerde ise biyolojik uyarilabilirligin
diisiik diizeylerinden dolay1 bu durumu kom-
panse etmek icin uyar1 arayisi i¢inde olabile-
ceklerini varsaymuistir. Eysenck daha ileri giden
iddialarinda; uyarilabilirlik belirli bir seviyeye
ulastiktan sonra introvertlerin uyarilmis yanit-
lar1 inhibe edebilme yetilerinin ekstrovertlere
gore daha iyi oldugunu savunmustur. Buna
yonelik olarak basit desenli galismalarin biri-
sinde; limon suyu damlatildiginda introvertle-
rin daha ¢ok tiikriik salgiladigini, ancak limon
suyunu yutma talimati verildiginde (daha yiik-
sek diizeyde uyarilmishk gerektirdiginden)
ekstrovertlerin daha fazla salgiladigi bulgular
elde edilmistir. Yine bunu destekler sekilde; bir
uyarict olan nikotin ile uyarilabilirligin deri ile-
tisini olgerek degerlendiren ¢alismada; Gilbert
ve Hagen (1985) nikotin tiiketiminin oldukga az
oldugu kosulda introvertler ekstrovertlere goére
daha uyarilirken, yiiksek nikotin tiiketim ko-
sulunda ekstrovertler daha fazla uyarilmustir.
Daha sonraki bir ¢alismada o6ncekilerini des-
tekler sekilde Bullock ve Gilliland (1993) intro-
vertlerde ekstrovertlere gore ARAS aktivitesini
daha yiiksek bulmustur.

Marti Olsen Laney’in Tiirkce’ye de cevrilen
“fcedoniik Cocuklar” adli kitabinda (Kitabin
Cevirmeni; Duygu Dalgakiran, Dogan Kitap,
Istanbul, 2015) yazarin, icedéniik ¢ocuklar icin
ilging yorum ve saptamalar1 var:

Yazar, icedoniik birinin sosyal davranislari
utangachik gibi goriinse de ayni olmadiginm
vurguluyor. Yani icedoniikliik utangaglikla es-
deger degildir. Utangaclik evrensel bir tecrii-
bedir. Igedéniikler de disadéniikler de utangac
olabilir. Utangaclar icedoniiklerin aksine daha
sosyal olmay: isterler ama sosyal ortamlarda
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kendilerini rahatsiz hissederler; baskalarmnin
kendisinden hoslanmayacagini diisiiniirler.
Utanga¢ ¢ocuklarin kendilerini zayif gostere-
cek bir asagilama ve elestirilmeye dair korkula-
r1 vardir. Birbiri ile i¢ ice gegmis bu kavramlarin
muglaklik icerdigi bilinen bir gercektir.

Laney, icedoniikleri betimlerken “sosyal olay-
larda uyarilma esikleri diisiik olmas1 nedeniyle
¢abucak yorulduklarini, yeni durumlara yavas
uyum sagladiklarini, seslerinin yavas ve tered-
diitlii oldugunu, sozleri kesildiginde konusma-
y1 biraktiklarini, konusurken bagka taraflara
baktigini ama dinlerken goz temas: kurdukla-
rin1” belirgin 6zellikler olarak ifade etmektedir.
Disadoniikleri ise; “uyaric1 aktivitelerden keyif
alan, hizl ve yiiksek sesle konusan, konustugu
kisiye fiziksel olarak yakin duran, baskalariin
soziinii kesen, yeni ortamlara daha cabuk uyum
saglayan, cogu insanin arkadasi oldugunu dii-
stinen ve icedoniiklerin aksine konusurken
muhatabinin gozlerine bakan fakat dinlerken
etrafa bakan ozellikleri oldugunu” belirtiyor.
Yazarin sadece icedoniikliik ve disadonitiklitk
kavramlarindan yola cikarak kisilik oriintiisii
tanimlayacak diizeyde ayrintili ve iddiali be-
timlemeler yapmas1 zihnimizde tereddiitler
olusturmuyor degil.

Icedoniikliik erkeklerde kizlara kiyasla kabul
gormiiyor. Kiiltiir ve toplumun erkege yiikle-
digi iddiali, proaktif ve korkusuz olmasi. Aym
kiiltiir icedoniik kizlar1 nazik, sesiz ve diistlince-
li olarak algilarken, benzer 6zellikleri gosteren
erkek gocuklar1 zayif ve pasif olarak niteliyor.
Gergi inanislar, algilar ve kiiltiirler sehirlesme-
den ve modernlesemeden etkilenmekte... Or-
negin, tilkemizde 70-80li yillarda sosyal olma
veya sosyallik tanimi daha dogrusu algilayis:
ile glintimiizdeki sosyallik anlayigs1 biiyiik 6lgii-
de degismistir. 80°li yillarda kizlarimiz igin sos-
yal olus, korkulacak olumsuz bir etiket olarak
algilanirken, simdilerde kizlarimizin sosyal be-
cerilerinin artmas: veya daha sosyal olmasi i¢in
bir¢ok sanatsal ve sportif faaliyete veya kursa
gonderiyoruz. Bunun bir nedeni sehirlesmenin

daha da otesi kiiresellesmenin artmasidir. Bu
durum daha ¢ok sosyal beceri ve disadoniikliik
gerektiriyor.

Glintimiizde fabrikasyon, makinelesme ve oto-
matik seri tiretimin artmasi ile tiretim sektoriin-
de caliganlarin sayis1 azalmigtir. Uretim sekto-
riinde calisanlarin sayis1 gelismis tilkelerde %20
'yi gecmemektedir. Calisanlarin biiyiik kismi
pazarlama ve hizmet sektoriinde istihdam edil-
mektedir. Pazarlama ve hizmet sektori, tiretim
sektoriine oranla daha fazla disadoniikliik ve
sosyal beceri gerektirmektedir. Pazarlama ve
hizmet sektorii, eleman ihtiyacim ister iste-
mez disadoniikler, dil becerisi ve sosyallesme
becerisi iyi olanlardan karsilamak istiyor. Hele
ticaret sektoriinde tuttugunu koparan ve yeni
ortamlar ile durumlara kolayca uyum saglayan
bireyler daha tercih ediliyor.

Gergi metropoller basta olmak iizere sehirde
kalabaliklar i¢inde yalniz olan bireylerinin, hele
de sehirlerin ingas1 toplumsallasmay1 kolaylas-
tirict mimariden uzakken, sosyallesmelerinde
atipik modeller ile karsilasabiliyoruz. Kalaba-
liklar arasma karisma, alisveris merkezlerine
akma, yollara diigme sosyallesme olarak algi-
laniyor. Sinemalarda, tiyatrolarda ve stadyum-
larda ayni oyunu izlemenin 6tesine gitmeyen
bir tuhaf sosyallesmeler.... Spor yapmak yerine
spor seyretmek, tiyatro yapmak yerine seyret-
mek, nihayet hep seyirci kalmak ve gecici tanis-
mamus birliktelikler...

Laney, kitabinda igedoniikliiklerin giiglii yanla-
rina da deginmis: “Igedoniiklerin zengin bir ig
diinyas1 vardir; icedoniikler ice bakisin 6nemi-
ni bilirler ve bize sessiz olmay1 ve i¢ diinyamiza
kulak vermeyi hatirlatirlar. igedéniikler kendi
davraniglar1 iizerinde diisiiniirler. Ilging bir
sekilde miitevazidirlar. Icedoniikler cok fazla
havali, maddi seylere ihtiyacimiz olmadigini,
yavas adimlarin ve hayatin basit zevklerinin
tadini ¢ikartmayi bilirler. Duygusal zekalar1 iyi
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diizeydedir. Laflamakla gercek sohbetin farki-
n1 bu gocuklarda goriirsiiniiz. lyi dost olurlar,
nezakete 6nem verirler ve sadiktirlar”. Yazarin
icedoniikliige atfettigi bu hasletler sadece bir
bakis agisi. Igedoniikliige bu kadar 6zellikler
siralayarak yiikleme yapmak biitiinii parcaya
teslim etmek gibi bir sey.

Kitabin dordiincii béliimiinde iged6niik ¢cocuk-
larmn ailelerine yonelik 6neriler de yer almakta.
Cocugun tekrar eden davranislarini gozlem-
lemek ve nasil tepkiler verdigini fark etmek;
onun gereksinimlerini nasil karsilayacaginizi
6grenmenin ¢ok 6nemli bir yolu. Cocuk yetistir-
mek cgeliskili bir istir. Cocugunuzun sizinle sag-
lam baglar kurarsa kanatlar gelisir ve bagimsiz
olur. Anne-babalarin igedoniik ¢ocuklariyla
baglar gelistirmesi ve baglarin niteligi cocugun
ilerideki duygusal saglig: ile de dogrudan ilis-
kilidir. Saglam baglar temel giiven duygusunu
gelistirir. Icedoniik gocugunuzla kurdugunuz
derin baglar onun biiyiidiikce dis diinyayla
basa ¢ikmasina yardimeci olacaktir. Cocuklukla
baghlik gelistirirken bagimliliga kaymamaya
dikkat etmek gerekir. Yiireklendirmek, yanmn-
da olmak ve destek olmay1 asir1 koruyucu ve
kollamaktan ayirt etmek gerekir.

Cocuklara mizaglar hakkinda bilgi vermek,
bazi Ozelliklerimizin dogustan gelen ve bizi
bagkalarindan farkli kilan bize 6zgii meziyet
veya huylar oldugunu ve bunun beyin yapi-
mizdan kaynaklandigini belirtmek Snemlidir.
Cocugun kendi hakkinda bilgilenmesi, kendine
ve baskalarina hosgoriilii bakmasini ve davran-
masini saglayabilir.

Yazar, icedoniik birini disadoéniik biri olmaya
zorlamanin, asir1 uyarilmalarina yol agabilece-
gini ve bunun onlarin hem fiziksel hem de duy-
gusal enerjilerini tiiketebilecegini ifade ediyor.
Onlar disadoniikliige zorlamanin onlarda sug-
luluk, yetersizlik ve utan¢ duygusuna yol aca-
bilecegini iddia ediyor. Ailelere onlarin duygu-

larimi ifade etmeleri igin yiireklendirmelerini
ve yargilandiklar1 hissetmediklerinden emin
olmalarini, ayrica ailelere yansitici (reflective)
dinleme yontemlerini kullanmalarini 6neriyor.

Yazarin kitabinda ifade ettigi “Icedoniikler bir
stireligine Ofkeli olduklarini fark edebilirler.
Sonra kavganin enerjilerini bitireceg§inden kor-
kar ve o6fke gibi duygularimi i¢lerinde tutarlar.
Kavgaya girmektense geri cekilirler. Icedoniik
cocuklarin kendilerini giivende hissettikleri
yerlerde tartismaya girme yoniinde alistirmalar
yapmaya ihtiyaclar1 vardir. Bagka tiirlii ken-
dilerini dis diinyada korumak igin &fkelerini
kullanmay1 6grenemezler.” Gergi yukarida ya-
zarin belirttigi oneriler her birey icin gegerlidir.
Faydali 6nermelerdir ancak sadece igedoniikle-
re yonelik yaklasimlar degildir.

[cedéniik cocuklar icin okul ve dgretmen segi-
mi diger bir mesele. Gergi ¢ogu velinin okul ve
Ogretmen se¢gme sansi olmamasina ragmen, an-
cak okulun ¢ocugun mizacina uygun dgretmen
ayarlamasi 6nemlidir. Her seyiyle iyi 6gretmen
¢ocuga uygun Ogretmen veya Ogretmene uy-
gun Ogrenci olmalidir. Simir tanimayan 6gren-
cilere daha otoriter 6gretmen uygunken, icedo-
niik i¢in asir1 otoriter dgretmen daha sindirici
ve baskilayici olabilir.

Icedoniik bir cocuk ile sabit beklentileri olan bir
ogretmenin uyumsuzluguna ok sik rastlanir.
Aileler gelecek kaygisi nedeniyle daha otoriter,
ogretim konusunda kat1 kurallar: olan, direktif
ve asir1 0devci 6gretmenleri tercih edebilmek-
tedir. Ancak bu yapidaki 6gretmenler her bir
gocugun kendine 6zgii yapilarini goz ardi ede-
rek homojen bir tavir sergilemekte ve gocukla-
rin duygularini yok sayabilmektedir. Ice doniik
cocuklar bu yapidaki 6gretmenlerle bir¢ok ta-
lihsizlikler yasamaktadir. Igedoniik gocuk ya
sinip kalmakta veya sesiz-sedasiz ve sorunsuz
olmasi nedeniyle O6gretmen tarafindan fark
edilmemektedir. Basar1 endeksli bu yapidaki
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Ogretmenler cocuklarin bireysel gereksinme-
lerine yonelik duyarli olmayabilmekte; her
tiirlii basarisizligl cocugun gayretsizligine ve
yetersizligine atfederek zihinlerinde tembellik
etiketini hazir bulundurmaktadirlar. Ozellikle
disadoniikliigii bariz 6gretmenler buna daha
miisait olabilmektedir.

Icedoniik cocuklar, kendilerini kabul eden hos-
goriilii bir 6gretmen basarili olmalar: daha ko-
laydir. Icedéniiklerin fikir ve izlenimlerinin si-
nifta parlatilmasi katilimlarim artirir. Cocugun
ilgi alanlari tizerinde konugmak, 6gretmene ya-
kinlagmasini artirir. Ogretmen, icedéniik cocu-
gun kendini digerlerinden farkli oldugu hissini
yenmesine, farkliliklarin normal oldugunu vur-
gulayarak onlara destek olmalidir. Arkadasla-
r1yla, icedoniik ¢ocugu ustaca kaynastirabilme
O0gretmeni ideal kilar.

Icedoniik cocuk okuldaki izcilik, spor ve sanat
kuliiplerine katilmalar1 yoniinde tesvik edilme-
lidir. Ancak rekabet¢i takim sporlar1 ve kurslar
icedoniik cocuklar1 agabildigi gibi duygularim
da zedeleyebilir. Icedéniik ¢ocuklar genellikle
doviis sanatlari, jimnastik, ylizme gibi birey-
sel sporlar1 tercih etmektedirler. Spor kursla-
rinin amaci sportif egzersizler yapma, fiziksel
ve sosyal beceri gelistirme, takim olarak ortak
caba gosterme, isbirligi olusturma ve keyifli
zaman gecirme olmalidir. Bu amaglardan ziya-
de kazanmaya ve rekabete asir1 odakli koglarla
calismaktan kaginilmaly; ileride sporcu olmaya-
cak cocuga manasiz yiiklemeler yapmanin spor
yapmanin amact olmadigmi farkinda olmak
gereKkir.

Ozel okul ve kolejler sosyallesme ve disadé-
niikligii 6zgiivenle esdeger tutma egilimleri
nedeniyle sosyal ve sportif etkinlikleri 6n plana
alabilmektedir. Gergi simdilerde ailelerin gele-
cek kaygisi nedeniyle 6zel okullar ve kolejler
de kuramsal bilgiyi agir1 vermeyi éncelemis du-
rumlar. MEB’in miifredat konusunda egitimin

homojenligi ve miifredat: belirleyici yaklasimu,
0zel okullar: sahibi 6zel devlet okulu goriinii-
miine sokmustur.

Kitabin on ikinci béliimiinde yazar; igeddniik-
lerin sosyallesemedikleri iddialarmnin disado-
niiklerin sdylemlerine dayali olduguna dikkat
cekiyor. Disadoniik bakis agisiyla sosyallesme-
den anlasilan; popiiler olus, ¢ok arkadasinin
olmas: ile partilerden ve grup etkinliklerinden
hoslanmadir. Icedoniiklerin penceresinden ba-
kildiginda ise; yakin arkadasmnin olmasi, ilgi
cektigi konularda birebir samimi sohbet etmek
ve arkadaslarin duygularini1 benimsemesi anla-
silmaktadir. Icedéniikler icin arkadaslik daha
derin anlamlar tasir. Bazen igedoniik bir ¢ocu-
gun, kabullenici ve anlayish bir disadoniik ar-
kadasimin olmasi, her ikisi igin de sasirtici fay-
dalar saglayabilir.

Yazar on dordiincii boliimde ise, icedoniiklerin
bazen zorba 6grencilerin hedefi veya kurbani
haline gelebileceginden bahsedilmektedir. Eger
bir zorba onunla dalga gecer ve lakap takar-
sa bunun kendi kabahati olmadigini anlamasi
¢ok onemlidir. Ne yazik ki okullarda zorbalikla
miicadelede idare ve 6gretmenler yetersiz kal-
maktadir. Magdurlarin zorbalarla kendi bagina
miicadele etmesinin onda 6zgiiven gelistire-
cegini, yardim etmenin stirekli kendisini kol-
layacak birilerini arama acizligine yol acacag:
yoniinde yanlis kanilar s6z konusudur. Boyle
bir diisiince tarzi, sorumluluktan kagmay: akla
uygun hale getirmekten baska bir sey degildir.
Okullarda zorbaliga kars: sifir tolerans uygula-
mas1, ¢ocuklar icin istenilen, sevilen, huzurlu
ve giivenli bir okul ortamui igin esastir. Bu ara-
da, icedoniik ¢ocuklara zorbalikla nasil basa ¢1-
kacagma yonelik zorbalik karsiti programlarin
verilmesi, bu egitime biitiin ¢ocuklarin dahil
edilmesi 6nemlidir. Bu ¢ocuklara, nezaketin ve
gormemezlikten gelme tavirlarinin her durum-
da ise yaramayacag1 hatirlatilmali, 6zgiivenli
durusun zorbalar i¢in caydiric etkisi vurgulan-
malidir. Zorbalarin siklikla savunmasizlari, 6z-
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gliveni olmayanlar1 ve yalnizlar1 kurban olarak
belirledikleri 6gretilmelidir. Bu tiir sorunlar ya-
sadiginda her zaman kendi basina ¢dzmeyece-
gini, bu durumda yardim istemenin ispiyoncu-
luk, giigsiizliik ve utanilacak bir sey olmayacag:
vurgulanmalidir.

Sizlerin, igedoniik ¢ocuklarda giiclii yanlar: or-
taya ¢ikarmasi dnemlidir. Ancak sunu unutma-

mak gerekir ki, cocugunuzu egitmekte en etkili
yontem, ona iyi rol model olmaktir. Cocuklar
soylediklerimizden daha ¢ok tutum ve davra-
niglarimizdan etkilenirler ve bizi taklit ederek
Ogrenirler. Bizim tutarli, uygun ve kararh dav-
ranislarimiz onlar icin pusula olacaktir. Zorluk-
lara karsi cesur olma, hatalarinizla barisik olma
ve yasama olumlu bakma; onlara giiven vere-
cek ve sosyallesmelerine katkilar saglayacaktir.

Prof.Dr. Tiimer Tiirkbay
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HABERLER

AKREDITASYON ZiYARETI

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Er-
gen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nin
egitim nitelik ve standartlarin1 degerlendirmek
amaciyla 25 Mart 2016 tarihinde birim ziyaret
edildi. TTB-UDEK/UYEK tarafindan belirlenen
Egitim Kurumlarmnin Ziyaret Programlarmin
Esaslar takip edilerek, belirtilen sistematik cer-
cevede goriismeler, gozlemler ve incelemeler ya-
pild1. Ziyaret kurulunu Tiirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi Akreditasyon Kurulu'ndan
Prof.Dr. Fiisun Cuhadaroglu (Kurul Bagkani),
Prof.Dr. Tiimer Tiirkbay (Raportor) ve Prof.Dr.
Fevziye Toros olusturdu. TTB-UDEK temsilcisi
olarak Prof.Dr. Kiirsat Yildiz katild1. Ziyaret su
program cercevesinde gerceklestirildi:

10.00 - 10.30
tesine varildi. Ziyaret Kurulu iiyeleri kendi igin-

Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
de toplanarak baskan ve sekreter se¢imi yapti.

10.30 - 11.00 Agcilis toplantisi. Ziyaret ekibi ku-
rumun egitim sorumlularindan da
olan anabilim dali bagkan ile go-
riigtii. Ziyaretin amaci ve ziyaret
plan1 gézden gegirildi.

11.00 - 12.00 Ziyaret ekibinin asistan hekimler
ile goriismesi. Ziyaret edilen egi-
tim Kurumunda 10’dan fazla asis-
tan hekim oldugundan 1. ve 2. yil
asistanlarindan rastgele secilmis 5
kisi ve 3. ve 4. yil asistanlarindan
rastgele se¢ilmis 5 kisi ile ayr1 grup-
lar halinde goriistildii. Goriisme
sirasinda asistan hekimlerin karne-
leri / boliim dosyalar1 incelendi ve
ziyaret dncesinde doldurulmus de-
gerlendirme formlarinda yer alan
bilgiler gozden gecirildi. Asistan
memnuniyeti degerlendirildi.

12.00 - 13.00 Oglen arasi

13.00 - 14.00 Asistanlarla goriismeler siirdiiriil-
dii. Ogretim iiyeleri ile goriisiildii.

14.00 - 15.00 Ziyaret ekibi egitim kurumundan
gorevli kisilerin esliginde, kuru-
mun uzmanlk egitimi ile ilgili
tiim alanlarin (6gretim iiyelerinin
odalari, poliklinik ve brang oda-
lar1, Gundiiz Hastanesi'nin oda-
lar1, grup/aile tedavi odasi, oyun
odasi, aynali oda, psikometri test
odasi, toplant1 odasi, derslik, ugra-
st odasi, yemek odasy, kiitiiphane,
arastirma alanlari, asistan odasi,
eriskin psikiyatri rotasyon klinigi)
gezerek yerinde degerlendirdi.

15.00 - 15.30 Ziyaret Kurulu degerlendirme, ka-
rar verme ve Oneri sunma asama-
lar1 icin, kendi tiyeleriyle toplandi

15.30-16.00 Egiticilerle geri bildirim toplantisi.
Taslak rapordaki kurumun fizik
kosullar1 ve egitim kadrosuyla il-
gili kisimlar kurum yoneticisi ve
Ogretim iiyeleri ile birlikte gbzden
gecirildi, gelismis ve gelistirilmesi
gereken noktalar konusuldu, fikir
aligverisinde ve oOnerilerde bulu-
nuldu.

Ziyaret programi Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dekan1 Prof.Dr. Zafer Utkan'1 ziyaret ile
sonland1. Ziyaret siirecinde misafirperverligini
esirgemeyen Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte-
si, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Bagskani Prof.Dr. Aysen Coskun
ve personeline tesekkiir ederiz.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Akreditasyon Kurulu

ILK YERLI ZEKA TESTI ASIS

Eskisehir'de, Milli Egitim Bakanlig1 ile Anadolu
Universitesi is birligiyle gelistirilen Tiirkiye'nin
ilk yerli zeka testi "Anadolu-Sak Zeka Olgegi"
Kasim 2015'te tanitildi. Projeye biitce destegi
veren Anadolu Universitesi ve zeka 6lgeginin
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prototipini gelistiren Prof. Dr. Ugur Sak'm soy
adini birlestirerek Anadolu-Sak Zeka Olgegi ad1
verilmis (ya da kisa adiyla AS Zeka Olgegi ve
Ingilizce olarak Anadolu-Sak Intelligence Scale-
ASIS). Projenin pilot uygulamalar1 tamamlanis,
Olgek 4-12 yas arahginda toplam 1202 cocuga
uygulanmis ve pilot uygulama veri analizleri
devam ediyor.

Anadolu-Sak Zeka Olgegi ile ayrintili bilgilere
http:/ /www.projeiq.com/ adresinden ulasabi-
lirsiniz. Olgek ile ilgili web sayfasinda verilen
bilgiler asagidaki gibidir:

Anadolu-Sak Zeka Olgegi, genel zekay1 ve genel
zekay1 olusturan ana bilesenleri objektif olarak
6lgen bireysel bir zeka 6lcegidir. Yedi alt testten
olusan ASIS Zeka Olgegi, sekiz farkli performans
profili vermektedir.

¢ Sozel Potansiyel Endeksi (SIQ)

* Gorsel Potansiyel Endeksi (GIQ)

e Sozel Muhakeme Endeksi (SME)

e Gorsel Muhakeme Endeksi (GME)

. I§leyen Bellek Kapasite Endeksi (IBK)

e Sozel Kisa Siireli Bellek Endeksi (SKB)

* Gorsel Uzamsal Isleyen Bellek Endeksi (GIB)

* Genel Zeka Endeksi (g)

Yas aralig:: 4-12
Uygulama tiirii: Bireysel
Uygulama zamana: 35-45 dak.
Puanlama zamanz: 10 dak.
Uygulayici yeterligi:  C siufi
Kuram: CHC, PASS

“BEYIN EGZERSIiZI’ SITESINE 2 MILYON
DOLAR TAZMINAT CEZASI

Kullanicilarina sundugu ticretli "beyin egzer-
sizleri" ile biligsel kapasiteyi gelistirdigini iddia
eden "Lumosity” adli internet sitesi, "aldatici
reklam" gerekgesiyle 2 milyon dolar tazminat
6demeye mahkum edildi.

Slate'te yer alan habere gore aylik 15 dolar ya
da 300 dolar karsiiginda yasam boyu iiyelik
secenekleri bulunan Lumosity'de, hafizay: giic-
lendirme, problem ¢dzme yetenegini gelistirme
gibi bir¢ok hedefe yonelik "oyun'lar bulunuyor.
Site, oyunlarin beyin kapasitesini gelistirdiginin
bilimsel olarak kamitlandigini iddia ediyor. Ya-
pilan arastirmalara gore ise kullanicilarin oyun-
lardaki performansi zamanla artsa da biligsel
yeteneklerinde kayda deger bir gelisme goriil-
miiyor.

Amerikan Federal Ticaret Komisyonu (FTC), bu
nedenle sirkete 2 milyon dolar ceza kesti ve miis-
terilerine kullanic1 sdzlesmesi hakkinda bilgi
verme zorunlulugu getirdi. FTC Tiiketici Koru-
ma Biirosu miidiirii Jessica Rich, konuya iliskin
yaptig1 agiklamada "Lumosity, hafiza kaybi, bu-
nama ve hatta Alzheimer gibi sorunlar1 6nleye-
bilecegi iddiastyla tiiketicilerin yaslanmaya bag-
I1 biligsel gerileme korkularin istismar ediyor.
Ancak Lumositynin reklamlarmin altin1 doldu-
racak yeterli bilimselligi yok" diye konustu.

Kaynak:  http://www karar.com/dunya-ha-
berleri/beyin-egzersizi-sitesine-2-milyon-dolar-
tazminat-cezasi-65135 web sitesinin 07.01.2016

tarihli haberinden alintilanmistir.
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GELECEK BILIMSEL ETKINLIKLER

16. Giiz Okulu
2-4 Eyliil 2016, Malatya

19. Ulusal Psikoloji Kongresi
6-9 Eyliil 2016, [zmir

52. Ulusal Psikiyatri Kongresi
16-20 Kasim 2016, Rixos Sungate Hotel, Antalya

21. Ergen Giinleri
1-3 Aralik 2016, Pamukkale Universitesi

Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Denizli

IACAPAP 2016
September 18-22, 2016, Calgary, Alberta, Canada

AACAP’s 63rd Annual Meeting
October 24-29, 2016, New York, USA

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Dergisi : 23 (2) 2016
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