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Okuma Güçlü¤ü Olan Çocuklarda
Primer Reflekslerin Kal›c›l›¤›n›n
Yayg›nl›¤›

McPhillips M ve Sheehy N (2004) Prevalence of

persistent primary reflexes and motor problems in

children with reading difficulties. Dyslexia

10(4):316-338.

Okuma güçlü¤ü olan baz› çocuklar›n altta yatan
geliflimsel gecikmelere sahip oldu¤u ve bunun
primer reflekslerin kal›c›l›¤› ile iliflkili olabilece¤i
gösterilmifltir. Bu çal›flma normal ilkokul popü-
lasyonunda primer reflekslerin kal›c›l›¤›n›n yay-
g›nl›¤›n› ve bunun di¤er biliflsel ve sosyal etki-
lerle iliflkisini araflt›rm›flt›r. Kuzey ‹rlanda'daki
11 ilkokula devam eden çocuklar› temsilen (yafl-
lar› 9-10'dur) kesitsel olarak al›nan 409 çocuktan
oluflan örneklemden her biri  41 çocuktan oluflan
üç grup oluflturulmufltur. Bu üç grup toplam
toplum örneklemindeki okuyuculardan alt, orta
ve üst % 10'luk kesimleri temsil etmektedir. Asi-
metrik Tonik Boyun Refleksleri'ndeki (ATBR)
nispi kal›c›l›¤› (ölçekte 0'dan 4'e kadarl›k k›s›m)
ve motor güçlüklerin yayg›nl›¤› her üç grup için
de¤erlendirilmifltir. Toplam toplum örneklemi-
nin okuma düzeyini belirlemede önceden belir-
leyici 5 de¤iflkenin rolü ( sözel IQ, sosyal yok-
sunluk, cinsiyet, do¤um ay› ve dini iliflki) de
araflt›r›lm›flt›r. En düflük okuma grubunun
ATBR'nin ortalama seviyesi, orta okuyan ve üs-
tün okuyan grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
yüksek bulunmufltur. En düflük okuyan grupta-
ki çocuklar›n %17'si çok yüksek derecede ATBR
gösterirken %24'ünde ATBR görülmemifltir. Bu
s›ras›yla orta ve üstün okuyan gruplardaki %0
ve %66 oranlar› ile çeliflmektedir. En düflük oku-
yan grup ile üstün okuyan grup aras›nda motor
yetene¤in standart bir testinde anlaml› farkl›l›k
bulunmufltur. Dahas› ATBR ve motor yetenek-
sizli¤in özellikle erkek çocuklarda risk olufltur-
du¤una dair kan›tlar vard›r. ATBR  veya motor
yetenek ile sosyal mahrumiyet aras›nda iliflki ol-

du¤una dair kan›t yoktur. Okuma güçlü¤ü olan
fakat disleksik olmayan grup ile disleksik grup
aras›nda denge içeren motor performanslarda
anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r. Bu çal›flma
okuma güçlü¤ü olan çocuklardaki ATBR'nin ka-
l›c›l›¤›n›n yüksek düzeyde olmas›n›n alt›n› çiz-
mekte ve küçük çocuklarda okuma güçlü¤ü ve
hareket güçlükleri aras›ndaki iliflkiye kan›t sa¤-
lamaktad›r. Bununla birlikte yorumlar tart›fl›l›r-
ken, primer reflekslerin kal›c›l›¤›n›n disleksiyi
içeren okuma güçlüklerinin nedensel bir modeli
olarak kullan›lamayaca¤› vurgulanmaktad›r. 

Dr. Dursun Kara

Major Depresyon Tan›l› Çocuk ve
Ergenlerde Depresif Belirtilerin
Klinik Özellikleri

Yorbik O, Birmaher B, Axelson D ve ark. (2004)

Clinical characteristics of depressive symptoms in

children and adolescents with major depressive di-

sorder. Clin Psychiatry 65(12):1654-1659

Depresif çocuk ve ergenlerde major depresyon
belirtilerini ve efllik eden psikiyatrik bozukluk
oranlar›n› karfl›laflt›ran çok az çal›flma vard›r. Bu
çal›flman›n amac› daha önceki çal›flmalar›n so-
nuçlar›n› onaylamak ve geniflletmektir. Anne ba-
balara çocuklar› hakk›nda Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia, present
version (KSADS-P) uygulanm›flt›r. Yafllar› 5.6 ile
17.9 y›l aras›nda de¤iflen major depresyon tan›s›
konmufl (715 ergen ve 201 çocuk; 348 erkek, 568
k›z) toplam 916 çocuk ve ergenle yüz yüze gö-
rüflme yap›lm›flt›r. Hastalar, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar› klini¤ine ayaktan ard›fl›k
olarak baflvuruda bulunan kiflilerdir. Depresyo-
nu olan ergenlerde daha belirgin düzeyde ümit-
sizlik/çaresizlik, enerji yoksunlu¤u/yorgunluk,
uyku art›fl›, kilo kayb›, özk›y›m ve duygudu-
rumda tepkiselli¤in azalmas› bulunmufltur
(p .001). Çocuk yafl grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
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da ergenlerde belirgin bir flekilde daha fazla
madde kötüye kullan›m› ve daha az ayr›l›k kay-
g›s› ve dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u
gözlenmifltir (p .001). Depresyonu olan ergen
k›zlarda ergen erkeklere oranla belirgin düzeyde
artm›fl özk›y›m e¤ilimi vard›r (p .001). Bunun
d›fl›nda k›zlar ve erkekler aras›nda cinsiyet fark-
l›l›¤› gösteren bir durum görülmemifltir. Depres-
yonu olan ergenlerin belirtileri üç grup üzerinde
yo¤unlafl›rken (endojen, olumsuz bilifl/özk›y›-
ma e¤ilim ve ifltah/kilo) çocukluk dönemi için
iki grupta topland›¤› görülmektedir (olumsuz
bilifl/özk›y›ma e¤ilim ve ifltah/kilo). Bu sonuç-
lar major depresyonun çocukluktan ergenli¤e
devam etti¤i görüflünü desteklemektedir.

Dr. ‹brahim Durukan 

Bipolar Bozuklu¤u Olan Adolesan-
larda Madde Kullan›m Bozuklu¤u
Riski

Wilens TE , Biederman J, Kwon A ve ark (2004)

Risk of substance use disorders in adolescents with

bipolar disorder. J Am Acad Child Adolesc Pschiatry

43(11):1380-1386

Bu çal›flman›n amac› adolesanlardaki bipolar bo-
zuklu¤un madde kullan›m bozuklu¤uyla iliflki-
sini incelemektir. Önceki bilgilere dayanarak, bu
çal›flmada bir hipotez öne sürülmüfltür. Buna gö-
re, bipolar bozuklu¤u olan adolesanlar özellikle
de adolesan bafllang›çl› bipolar bozuklu¤u olan-
lar, bipolar bozuklu¤u olmayanlara göre madde
kullan›m bozuklu¤u aç›s›ndan daha fazla risk al-
t›ndad›r ve bu iliflki hastalardaki davran›fl bo-
zukluklar›ndan ba¤›ms›zd›r.

Çal›flma için 57 bipolar bozuklu¤u olan ve 46
duygudurum bozuklu¤u olmayan kontrol has-
tas› seçilmifltir. Hiçbir etnik grup ve ›rk çal›flma
d›fl› b›rak›lmazken, major duysal motor bozuk-
lu¤u olanlar, otistik hastalar ve IQ <70 olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Bipolar hastalar›n orta-
lama yafl› 13.3, kontrol hastalar›n›n ortalama ya-
fl› 13.6 olarak bulunmufl; her iki grubun sosyo-
ekonomik durumlar›, cinsiyet da¤›l›mlar› ve aile
bütünlükleri birbirine benzer olarak belirtilmifl-
tir. DSM-IV bipolar bozukluk tan›s› alan ve al-

mayan hastalara yap›land›r›lm›fl psikiyatrik gö-
rüflme ve madde kullan›m bozuklu¤unu de¤er-
lendiren ölçekler uygulanm›flt›r. Kategorisel ve-
riler ki kare testleri, de¤iflkenlerse t testleri kulla-
n›larak analiz edilmifl, kaplan meier sa¤kal›m
e¤rileri oluflturulmufl ve log-rank testleri kulla-
n›larak her iki grubun sa¤ kal›m e¤ri da¤›l›mlar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Sonuç olarak, bipolar bozuklu¤u olan grubun
kontrol grubuna göre madde kullan›m aç›s›ndan
daha fazla risk alt›nda oldu¤u, efllik eden davra-
n›fl bozukluklar›n›n bu iliflkiye etkisinin olmad›-
¤›, adolesan bafllang›çl› bipolar bozuklukta ris-
kin daha da fazla oldu¤u belirlenmifltir. Çal›flma
sonucunun, bipolar bozukluklar tedavi edildi-
¤inde madde kullan›mlar› azalaca¤›ndan, klinik
olarak önemli oldu¤u belirtilmifltir.

‹nt. Dr. Zeliha Yafla

Otistik Çocuklarda Yeni Bir Sos-
yal ‹letiflim Uygulamas›: Kontrol-
lü Randomize Tedavi Çal›flmas›-
n›n Etkinli¤i

Aldred C, Gren J, Adams C (2004) A new social

communication intervention for children with au-

tism: pilot randomised controlled treatment study

suggesting effectiveness. J Child Psychol Psychiatry

45(8):1420-1430

Bu makalede otizmli çocuklar›n rutin e¤itimleri-
ne ek olarak ana babalar› da içine alan yeni bir
iletiflim tedavi fleklinin hastal›k belirti  ve seyri
üzerindeki etkileri ele al›nm›flt›r. Çal›flmada ru-
tin uygulamalara ek olarak uygulanacak yeni te-
davi yöntemi ile otizmli çocuklar›n iletiflim yete-
ne¤inin artaca¤› ve ana babalarla çocuk aras›nda
olumlu etkileflim sürelerinin daha uzun olaca¤›
öngörülmüfltür. Tedavinin amac›,  ana babalar›n
uyum ve iletiflimini, kontrol edici ve müdahale
edici yoldan uzaklaflt›rmak ve çocukla aktif bir
iletiflime yönlendirmektir.Tedavide ilk olarak
ana babalara otizmli çocu¤un iletiflim giriflimle-
rine uygun  yan›tlar› vermeleri ö¤retilmektedir.
Daha sonra  6 ay boyunca ana-baba ve çocuk ile
birlikte ayl›k tedavi seanslar› uygulanmaktad›r,
ve ikinci 6 ayda,  bir aydan uzun aral›klarla  te-
davi  seanslar› uygulanmaktad›r. Ayr›ca ana ba-
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balara her gün 30 dakika sadece çocuklar›yla va-
kit geçirmeleri önerilmektedir. Tedavi öncesi ve
sonras› de¤erlendirmelerde Autism Diagnostic
‹nterview (ADI),  Autisim Diagnostic Observati-
on Schedule ( ADOS), Vineland Adaptif Behavi-
or Scale (VABS), Mac Arthur Communicative
Developmental Inventory (MACDI), Parenting
Stress indeks (PSI) kullan›lm›flt›r. Ana baba ço-
cuk etkileflimi oyuncaklarla 30 dk süren ana ba-
ba ve çocu¤un kat›ld›¤› bir seans›n videoya kay-
dedilmesi ile elde edilmifltir.

28 otizmli çocuk 14'ü kontrol grubu 14'ü tedavi
grubu olacak flekilde ikiye ayr›lm›flt›r. Bu her iki
grup da kendi içlerinde  yafl ve ADOS skorlar›na
göre  küçük yafll› yüksek fonksiyonlu, küçük
yafll› düflük fonksiyonlu , büyük yafll› yüksek
fonksiyonlu ve  büyük yafll› düflük fonksiyonlu
otistik çocuklar alt gruplar›na ayr›lm›flt›r. Çal›fl-
ma çitf kör olarak yürütülmüfltür. Sonuçlar ele
al›nd›¤›nda; tedavi grubunun tüm alt gruplar›n-
da ve kontrol grubunun küçük yafll› düflük fonk-
siyonlu alt grubunda ADOS skorlar›nda düflme
olmufltur. MACDI'de bütün tedavi grubunda ge-
liflme gözlenirken kontrol grubunda ise sadece
genç düflük fonksyonlu alt grupta geliflme ol-
mufltur. VABS'de yine kontrol grubuna oranla
tedavi grubunun yetenekleri artm›flt›r; ancak bu
istatiksel bir öneme sahip de¤ildir. Video çekim-
leri ile elde edilen verilere göre tedavi grubunun
ana baba çocuk iliflkilerinde belirgin bir art›fl
mevcutken kontrol grubunda bu art›fl izlenme-
mifltir. PSI'de ise her iki grupta belirgin  bir fark
bulunamam›flt›r.

Sonuç olarak  rutin uygulamalara ek olarak uy-
gulanan bu tedavi yöntemi ile otizm belirtileri-
nin azald›¤›,  ailelerin çocuklar›yla olumlu etki-
leflimlerinin artt›¤› görülmüfltür; ancak çal›flma
küçük bir örneklem grubu ile yap›lm›flt›r ve bu
yüzden bu çal›flman›n sonuçlar›na dayanarak
daha büyük gruplarla yeni çal›flmalar›n yap›l-
mas› önerilmektedir.

‹nt. Dr. Sunullah Soysal

Psikiyatrik Bozuklu¤u Olan Erkek
Ergenlerin Biliflsel Performans
Yönünden Kontrol Grubu ‹le Kar-
fl›laflt›r›lmas›

Weier M, Reichenberg A,Rabinowitz ve ark (2004).

Cognitive performance of male adolescents is lower

than controls across psychiatric disorders: a popula-

tion-based study. Acta Psychiatr Scand 110(6):471-

475.

De¤iflik kan›tlar davran›flsal ve biliflsel bozuk-
luklar›n birarada oldu¤unu göstermektedir. ‹n-
sanlarda biliflsel bozukluk flizofrenide, travma
sonras› stres bozuklu¤unda, kiflilik bozuklukla-
r›nda ve madde ba¤›ml›l›¤›nda gösterilmifltir. Bu
çal›flman›n hipotezi psikiyatrik bozuklu¤u olan
erkek ergenlerin biliflsel ifllevlerinin kontrol gru-
buna göre daha düflük olaca¤›d›r. ‹srail'de 16-17
yafl›ndaki 365212 ergenin askere al›n›rken ruhsal
bir hastal›¤› olup olmad›¤› incelenmifltir.102630
tanesinin kardefli oldu¤undan  ve araflt›rman›n
güvenilirli¤i nedeniyle her aileden bir ergen in-
celenece¤inden 262582 kifli araflt›rmaya dahil
edilmifltir. ‹ncelenen ergenler biliflsel testler, kifli-
lik ve davran›fl özellikleri testi ve psikiyatrik de-
¤erlendirmeden oluflan üç aflamadan geçip psi-
kiyatrik bozukluk tan›s› alm›flt›r. 19075 kiflide bir
psikiyatrik bozukluk tespit edilmifltir (%7.3).
Testlerden elde edilen ana sonuç psikiyatrik has-
tal›¤› olanlar›n puanlar›n›n psikiyatrik hastal›¤›
olmayanlara göre daha düflük oldu¤u, yani bilifl-
sel ifllevlerinde bozulma oldu¤udur. Sadece ye-
me bozuklu¤u olanlarla psikiyatrik hastal›¤› ol-
mayanlar aras›nda biliflsel ifllevler yönünden an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r.

Araflt›rmaya çok say›da ergenin kat›lmas› sonuç-
lar› genellememize olanak sa¤lamaktad›r. Arafl-
t›rma ergenlerde tüm psikiyatrik bozukluklar›n
birarada de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir.
Topluma göre psikiyatrik bozukluk oran›n›n dü-
flük olmas› ergenlerin hayatla ilgili beklentilerini
aç›klamada zorlanmalar› ve anksiyetelerinin art-
mas› ile aç›klanm›flt›r. Araflt›rma biliflsel ve duy-
gusal bozuklu¤un beyin ifllevleriyle de iliflkisi-
nin gösterilmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

‹nt.Dr. Samet Bozkurt
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Selektif Mutizmli Çocuklar›n Sos-
yal ‹liflkileri, Akademik Perfor-
mans›, Aile ‹flleyifli, Davran›fl ve 
Emosyonel Uyumlar›n›n De¤erlen-
dirmesi

Cunnigham CE, Mcholm A, Boyle MH ve ark

(2004). Behavioral and emotional adjustment , fa-

mily functioning, academic performance and social

relationships in children with selective mutism. J

Child Psychol Psychiatry 45(8):1363-1372.

Selektif mutizm (SM), ak›c› konuflan bir çocu¤un
özgül  durumlarda konuflma kayb› olarak tan›m-
lanmaktad›r. Birçok SM'li çocuk s›n›f arkadaflla-
r› ya da ö¤retmenleriyle konuflmazken evde ana
babalar›yla ve kardeflleriyle konuflurlar. Epide-
miyolojik çal›flmalar SM yayg›nl›¤›n› 0.038-0.069
oran›nda bildirmektedir. Okulun ilk birkaç y›l›
SM yayg›nl›¤› azalmaktad›r. Bu çal›flman›n ama-
c› SM'li çocuklar›n ana babalar›n›n sordu¤u dört
soruya yan›t aramakt›r. 

1. SM anksiyete ve karfl›t olma-karfl›t gelme bo-
zuklu¤u ile iliflkili midir? 

2. SM ebeveyn ve aile iflleyifli ile iliflkili midir? 

3. Çocu¤um okulda baflar›s›z olacak m›? 

4. SM çocu¤umun yafl›tlar›yla iliflkilerini nas›l et-
kileyecek?

Çal›flmaya 52  SM'li ve 52 herhangi bir psikiyat-
rik hastal›¤› olmayan çocuk kat›lm›flt›r. SM'li ço-
cuklar 9 y›ll›k bir zaman diliminde al›nm›flt›r.
Kontrol grubu  yafl, cinsiyet, aile statüsü, temel
bak›m alma durumu, aile geliri, ekonomik des-
tek alma, göçmenlik durumu gibi de¤iflkenler
aç›s›ndan SM'li grupla efllefltirilmifltir. Çal›flma
grubundakiler evlerinde ziyaret edilmifltir. Ana

babalara ve ö¤retmenlere içe at›m (separasyon
anksiyetesi, depresyon, obsessif-kompulsif bo-
zukluk) ve d›fla vurum (DEHB, davran›m bo-
zuklu¤u, karfl› gelme karfl› olma bozuklu¤u)
problemleri için Ontario Child Health Study-Re-
vised (OCHS-R), sosyal yetenekler için Social
Skills Rating System (SSRS) verilmifltir. Çocukla-
ra akademik performans› belirlemek için Wide
Achievement Test-Revised (WRAT-R) uygulan-
m›flt›r. Ana babalardaki depresyonu saptamak
için Center of Epidemiological  Studies Depressi-
on Scales (CES-D) uygulanm›flt›r.

Ana baba formlar›nda SM'li çocuklar›n kontrol
grubuna göre  anksiyete, obsessif-kompulsif bo-
zukluk skorlar› daha yüksek, separasyon anksi-
yetesi, depresyon, DEHB, karfl› gelme karfl› ol-
ma, davran›m bozuklu¤u skorlar› farks›z bulun-
mufltur. Ö¤retmen de¤erlendirmelerinde DEHB
ve karfl› gelme karfl› olma bozuklu¤u skorlar›
SM'li grupta daha düflük bulunmufltur. Akade-
mik performans, ana baba depresyonu, aile iflle-
yifli aç›s›ndan fark bulunamam›flt›r.

Bu çal›flmadaki bulgular daha önceki çal›flmalar-
la tutarl› bulunmufltur. Ancak ö¤retmen raporla-
r›nda  daha az karfl› olma karfl› gelme ve DEHB
belirtilmesinin nedeni DSM-IV ve OCHS-R'de
konuflmayla ilgili ölçütlerin bulunmas› olabilir.
Akademik baflar›n›n evde de¤erlendirilmesi s›-
n›f ortam› gibi anksiyeteyi art›ran bir ortamda
de¤erlendirilmesinden farkl› sonuç verebilir. Bu
çal›flma SM'nin içe at›m bozukluklar› ile iliflkisi-
ni do¤rulamamaktad›r. Daha önceki çal›flmalar›
ana baba ve aile iliflkilerini de¤erlendirmesiyle,
akademik performans›n objektif ölçümleriyle,
sosyal yetenek incelemeleriyle geniflletmifltir.

Dr. Hayati S›n›r
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