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Dogru, Anlasilabilir Tibbi
Yayincilik I¢cin Oneriler

Anadolu Y, Kanpolat Y (1994). Dogru, Anlast-
labilir Twbbi Yaywncilik Icin Oneriler. Tip Fa-
kailtesi Mecmuast (The Journal Of The Fa-
culty Of Medicine) 47 : 3 367 - 392.

Bu goriis yazisinda yazarlar, nitelikli, anlagilabi-
lir dolayisiyla da okunabilir bilimsel yayin yap-
mak igin bazi onerilerini, yaz1 yazarken gegilen
asamalar i¢inde aktarmiglardir. Giris boliimiin-
de ulkemizde son yillarda bilimsel yaymalikta
onemli atilimlann oldugunu, nicelik sorununun
agilmis oldugunu ancak, tibbi yazi sayis1 gore-
celi olarak artsa bile tibbi okur sayismnin o élgiide
artmadigini, bunun en 6nemli nedeninin ise
bilim adamlarinn, bagkalar okusun, aydinlan-
sin fikrinden ¢ok, yayin sayisim arttirma kaygi-
siyla yazi yazmalan oldugunu belirtmislerdir.
Gok cesitli yazim tiirlerinden biri olan aydinlah-
c1 yazilar, betimleme, ¢eviri ve bir konuda bilgi
verme amaciyla yazilirlar ve konu ile ilgili tar-
tisma ve yorumlari da igerirler. Bu tiir yazilar
bir on galisma - hazirlik galigmas: gerektirir.
Kaynaklarin toplanip okunmasi asamasinda
mutlaka not almamn gerektidi belirtilmektedir.
Daha sonra gercekten ne séylemek istendigine
karar verilmeli ve bu oldugu gibi kagida gegiril-
meli ve son olarak da daha iyi soylemek igin ¢ali-
simalidir. Okumak, dusiinmek, yazmak ve ye-
niden gézden gegirmek yazimda kullarulan dért
degiskendir. Bunlarmn her biri digerlerini etkiler
ve birbirine dayamir. Bu yazida "makalenin re-
vizyonu”, "sonuclandirilmas1”, "kisaltilmasi” ve
"yaz1 yazarken bloke olmak", bagliklar1 altnda
yazarlara, "editorliigiin incelikleri" baghig: altin-
da da editorlere bazi 6neriler ve yazarlarin kisi-
sel gorugleri aktarilmistir. Son béliimde ise,
tibbi periyodiklere génderilecek yazimin teknik
yapisinin nasil olmasi gerektigi bazi éreklerle
agiklanmugtir.

Dr. Ozlem Erman

Cocuklarda Duygusal
Bozukluklarda Psikanalizin
Etkinligi

Target M, Fonagy P (1994). Efficacy of
psychoanalysis for children with emotional

disorders. J Am Acad of Child Adolesc
Psychiatry, 33 (3) : 361 - 371.
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Bu arastirmada Anna Freud merkezinde 763 co-
cukta psikanaliz ve psikoterapi dosya taramasi
yapilarak duygusal bozukluk tamsi alan c¢o-
cuklarda tedavi sonuglari incelenmistir. Daha
6nce aym yontem ile yikici davranis bozuklu-
gunda psikanalizin etkinligini arastiran yazarla-
rn bu ikinci arastirmalarinda, DSM III-R'ye
gore duygusal bozukluk tar olgiitlerini karsila-
yan 352 cocuk aragtirmaya alinmistir. Bu cocuk-
lardan 252'si ortalama iki yil siire ile haftada
4 - 5 kez psikanalitik tedavi gormiis, digerleri
ise haftada 1 - 3 giin psikoterapi ile izlenmistir.

Enaz 6 ay siire ile tedavi gorenlerin %72'si teda-
vi sonrasi belirgin diizelme gosterirken, %15
duygusal bozukluk, %24'i ise herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tarus: almiglardir. Duygusal bo-
zukluklar icinde basit fobi tarisi alanlarda en
fazla, depresyon tarus: alanlarda en az diizelme
goriilmiistiir. 11 yasin altindaki cocuklar teda-
viye en iyl yamt vermislerdir. Yogun tedavi
(haftada 4 - 5 kez psikanalitik tedavi) yag ve te-
davi siiresinden bagimsiz olarak daha iyi sonug
vermistir. Daha agiwr bozukluklar (depresyon, a-
sir1 kaygl duyma bozuklugu, davranim bozuk-
lugu ile birlikte duygusal bozukluk) yogun teda-
viden daha ¢ok yarar gormislerdir. Bu agir ol-
gularin %50'si psikoterapi ile higbir diizelme
gostermemislerdir. Yazarlara gére bu c¢alisma
onemli yéntemsel kisithliklar: olmasina karsin,
agur ya da yaygin bozukluklarin tedavisinde
yogun analitik tedaviye gereksinim oldugunu
gostermesi agisindan dikkate degerdir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocukluk ve Eriskinlik Donemi
Buhsal Bozukluklari Arasindaki
Hiski

Rutter M (1995). Relationships between men-
tal disorders in childhood and adulthood.
Acta Psychiatr Scand, 91 : 73 - 85.

Cocukluk ve erigkinlik dénemi ruhsal bozuk-
luklan arasinda siire giden ve gitmeyen iliskile-
ri araghran bu gozden gecirme yazisi M. Rut-
ter'in aym konu bashg: altinda yazdig ligtincu
gozden gecirme yazisidir. M.Rutter ilk kez 1972
yihnda bu konuyu arastirmug ve yazisim bu
iligkilerin belirsiz oldugunu aktararak bitirmis-
tir. Ayn1 konuyu 1984 yihnda yeniden gozden
gecirdifinde, birka¢ arastrma bulgusunun
eklendigini yine de elde fazla veri olmadigin,
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fakat en oénemli degisikligin bu konuya ilginin
cok artmig olmasinda goriilduguni belirtmistir.
Son on yil iginde ise bu alanda cok ilerleme
olmus ve arastiricilar artik uzun donem izleme
caligmalan ile daha fazla veri toplayabilmeye
baglamiglardir. Bu veriler 151¢inda yazar major
depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, ob-
sesyonel durumlar, anoreksiya nervosa, davra-
nmim bozuk-lugu, hiperkinetik bozukluk, otizm,
dilin geligimsel bozukluklari ve sizofreni konu-
Jarinda cocukluk ve erigkinlik donemi arasinda-
ki iligkileri gbzden gegirmistir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocukluk Dénemi Anksiyete
Bozukluklarinda Psikososyal
Etkenler

Messer S. Beidel D (1994). Psychosocial cor-
relates of childhood anxiety dsorders. J Am
Acad of Child Adolesc Psychiatry, 33 (7) :
975 - 983.

Bu arashrmada gocukluk dénemi anksiyete bo-
zukluklarinda psikososyal ve gevresel etkenler
incelenmistir. DSM III- R'ye gore anksiyete bo-
zuklugu tanusi alan gocuklarda aile ortamunn al-
gilanis, ana babada psikiyatrik belirti ve 6z -
yeterlilik arasmdaki iligki degerlendirilmistir.

i1k asamada ilkokul 3 - 6. sinufa devam eden 435
cocuk "Cocuklar Igin Smav Anksiyetesi Olgegi "
(Test Anxiety Scale for Children) ile sinav anksi-
yetesi belirtileri yoniinden taranmisgtir. Bu olcek-
ten viiksek ve diisiik puan alanlara "Cocuklar
icin Anksiyete Bozuklugu Goriigme Olgesi" (An-
xiety Disorders Interview Schedule for Children)
uygulanmug ve bu ¢ocuklar yas, cinsiyet, sosyo-
ckonomik diizey yoniinden eslestirilerek g
gruba ayrilmuglardir (Cocukluk dénemi anksiye-
te bozuklugu tarusi alanlar, yalniz sinav anksiye-
tesi olanlar ve normal kontrol grubu).

Cocukluk donemi anksiyete bozuklugu grubun-
da olanlarda algilanan 6z - yeterlilik diger grup-
lara gore daha bozuk bulunmustur. Bu gocuklar
ailelerini daha fazla kontrol eden, bagimsizlikla-
i1 daha fazla engelleyen aileler olarak tanumla-
muglardir. Hem anksiyete grubunda, hem de yal-
miz smav anksiyetesi yasayan gruptaki cocuk-
larin babalarinda kontrol grubundaki gocuklann
babalarma gére daha fazla obsesif kompulsiv be-
lirti bulunmustur. Bu araghrmanin sonuglari
daha &nceki arastirmalarm sonuglar ile uyum-
ludur.

Dr. Berna Pehlivantiirk
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Cocuk ve Gene Depresyonunda
Komorbidite : Gorgiil, Kuramsal
Ve Yontemsel Konular

Angold A, Costello EJ (1 993). Depressive co-
morbidity in children and adolescents : Empi-
rical, theoretical, ant methodological issues.
Am J Psyhiatry, 150 (12) : 1779- 1791 .

Bu caligmanin amac, gocuk ve geng depresyo-
nunda komorbiditeyi incelemektir. Yazda,
dokuz ayr merkezde yapilmig epidemiyolojik
aragtirmalarin sonuglarl sunulmustur. Toplam
7527 cocuk ve geng standart goriisme yontemle-
riyle degerlendirilirken DSM - I ve DSM IIT - R
taru dlctitleri kullanilmusgtir.

Yazarlar komorbidite caligmalarimn gerekliligi-
ne deginirken, komorbid durumun bilinmesinin
énemine iliskin su nedenler tizerinde durmak-
tadirlar : Komorbid durumun bilinmesi, bozu-
kluga neden olan etyolojik etmenleri belirleme-
de ve asil bozukluk ile ilgili durumun daha net
anlasilmasinda terapiste yardimal olmaktadur;
tedavi prograpunin segimini yonlendirmektedir;
bozuklugun gidisinin belirlenmesinde ve sin-
flandirma caligmalarinda yol gosterici olmakta-
dur.

Bu cahsmada depresyona sik¢a eslik eden lig
cocuk ve genclik donemi psikiyatrik bozuklu-
gunda komorbiditeye bakilmugtr. Bunlar : Dav-
ranum bozuklugu ya da karg: gelme bozuklugu,
kaygi bozuklugu ve dikkat eksikligi bozuklugu-
dur.

Aragtirmada, depresyonun diger bozukluklarla
olan birlikteligi su oranlarda bulunmustur
Davramum bozuklugu ya da karsi gelme bozuk-
lugu ile komorbiditenin %21'den %83'e varan
oranlarda oldugu gozlenmistir. Depresyonda
olan cocuklarda, depresyonda olmayan cocuk-
lardan 3.6 - 9.5 kere daha yiiksek oranda davra-
mm bozuklugu ve kars: gelme bozuklugu sap-
tanmustir. Dikkat eksikligi bozuklugu ile komor-
biditenin de %0 ile %57 oranlarinda oldugu
goriilmiistar.

Bu epidemiyolojik cahgmanin sonucunda dep-
resyonun, davranum bozuklugu ya da kars
gelme bozuklugu ile komorbiditesi oldukca an-
lamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yine dep-
resyonun kaygi bozuklugu ile birlikteliginin ol-
dukca belirgin diizeyde anlamli oldugu izlen-
migtir. Depresyonun, dikkat eksikligi bozuklu-
gu ile komorbiditesinin ise daha diisiik diizeyde
anlamh oldugu gorilmistir.

Dr. Ismail Yavas




