GOZDEN GECIRME: BES KITADA GENC SORUNLARI
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OZET

Amac: Diinyadaki genclerin sorunlari hakkinda en son bilgileri toplamaktir. Yontem: Son on yil ya-
yinlan taranmustir. Bulgular: Madde kétiiye kullanumi, intihar, cinsel yolla bulasan hastalik, saldir-
gan davrams, depresif belirti oranlari tilkelerin cogunda artmakta, intihar bazi Avrupa tilkelerinde
azalmaktadir. Geleneksel olarak kadinda inceligi énemseyen Cin ve Japonya'da anoreksiya nervosa
sorun olma egilimindedir. Saldirganlik ve kabadayr davramglar ABD, Kanada, Avustralya ve Israil'de
endise vericidir. ABD’de silaha kolay ulasabilme ciddi sorundur. Diger 28 gelismis tilke gencleri ile
karsilastinldiginda en ytiksek depresif belirtiler ABD cocuk ve genclerinde gériilmiistiir. Bu sorun-
lar, aile denetiminin azligi, bosanmalarin artmasi, cocuk yetistirmede yeni yollarin denenmesi, sal-
dirganligr ve abartili cinsel yasami vurgulayan basin- yaymn araclarmn etkisi olarak aciklanabilir.
Tartigma: Saghkli bir yoniimiiz olan gticlt aile baglarini korumall, ¢cocuklar ve gencleri basinin za-
rarl olabilecek etkilerinden korumaliyiz.

Anahtar sézciikler: genclik, psikolojik sorunlar

SUMMARY: REVIEW OF YOUTH PROBLEMS IN THE WORLD

Objective: To provide clinicians with current information on youth problems. Method: Review of past
10 years. Results: Rates of suicide, violence, substance abuse, sexually transmitted diseases, dep-
ressive symptoms are increasing in most countries; suicide rates were decreased in some European
countries. Anorexia nervosa has been problem among Chinese and Japanese youth as thin body-ide-
al has been tradition. Aggression-bullying behaviors were major concerns in USA, Canada, Austra-
lia. In USA, availability of firearms has emerged as important issue and children-adolescents have
the highest levels of depressive symptoms compared with 28 other developed nations. More likely
explanations for these current problems are family disruption, low parental supervision, replacement
of traditional child rearing practices and impact of media which encourages violent, aggressive, high
risk behaviours. Conclusion: Our youth seems to have less problems of this kind. We should preser-
ve our strong familial ties and must feel responsible for protecting them from the negative influence

of media.
Key words: Youth, psychological problems

GIRiS

Normal gelisim siirecinde, genglerde bazi sorun-
larin var olmasi kuskusuz dogaldir. Ancak son
yillarda genglerle calismalarimiz, pek ¢ok gencin
iilkemizde yaganan sorunlar konusunda hayli
karamsar oldugunu diisiindiirmektedir. Hatta
olanag: olanlarin ciddi bi¢cimde bu iilkeden ka-
cip gitmeyi istediklerini gérmekteyiz. Cesitli
glinliik gazete haberleri de ne yazik ki bu gozle-
mi dogrulamaktadir. Kugkusuz sosyal ve ekono-
mik sorunlarimiz, politik tutarsizliklar, issizlik,
iiniversiteye girig ve en genel anlamda egitim so-
runlar1 toplumu ve genglerimizi etkilemektedir.
Ancak diinyada diger iilke genglerinin sorunlari
konusunda nesnel degerlendirmeler yapmadig-
miz, tilkemizdeki sorunlar: biiyiiteg altinda tut-
ma ahigkanlhigina sahip oldugumuz da gozlerden
uzak tutulmamalidir.

Bu noktadan hareketle, diinyanin bes kitasindan

* Prof. Dr., Istanbul Univ. Cocuk Saghdt Enstititsit Emek-
li Ogretim Uyesi, Istanbul.
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genglerin sorunlarini gézden gecirmek amaciyla
bu yaz1 hazirlanmugtir. Son beg yila ait uluslara-
rast alanda bilinen dergiler taranmig, gerektigin-
de diger yayinlar eklenmistir. Ne yazik ki Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa tilkele-
riyle ilgili yayin sayisinun fazlali§ina karsin, di-
ger iilkelerin ¢ogunda giivenilir calismalara ula-
silamamuistir. Benzeri bulgu Patel ve Sumathipa-
la (2001) calismasinda da ortaya konmustur; ya-
zarlar uluslararas: alanda bilinen 6 psikiyatri
dergisinde 3 yillik siirede yaymnlanmug eserleri
gozden gecirdikleri zaman, %94'{intin Avrupa
ve Amerika’daki yazarlardan geldigini goster-
mislerdir. O nedenle bu yazida, yeterli yayin bu-
lunamayan iilkeler konusunda Diinya Saglik Or-
giitii (World Health Organization-WHO) ve
benzeri kaynaklara basvurulmustur.

Diinyada 10-19 yas grubunda 1 milyar 142 mil-
yon ¢ocuk-geng yasamaktadir. 715 milyon (%62)
Asya’da, 184 milyon (%16) Afrika’da, 98 milyon
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(%9) Latin Amerika’da , 98 milyon (%9 ) Avru-
pa’da, 43 milyon (%4) Kuzey Amerika'da ve 4
milyon (%0.4) Okyanusya’dadir (United Nations
1999).

ASYA KITASI ULKELERINDE
GENC SORUNLARI

Cin'de geng¢ sorunlarinin basinda intihar gel-
mektedir. 1995’de diinyada en yiiksek intihar
orani Cin'de bulunmustur. Tiim iilkelerde inti-
har girisim oranu kizlarda, intiharla 6liim erkek-
lerde daha yiiksektir. Cin'de ise intiharla 6liim
oranu kizlarda erkeklerden daha fazladir (Fried-
rich 2001, Pridchard 1996). Bu tablo, Nelan
(1998)’e gore, kadinlarin statiisiiniin asagida tu-
tulmasi ile baglantilidir. Baz1 bélgelerde kadinin
stres karsisinda tepkisi intihardir.

Liu ve ark. (1999) Cin’i temsil yeteneginde, 6-11
yaslarinda 2940 ¢ocuga Cocuklarin Davrarslari-
n1 Degerlendirme Olgegi (CBCL) uygulamis, to-
tal sorun, ice yonelim-disa yonelim dereceleri di-
ger lilke ¢ocuklarindan anlamli sekilde diisiik
¢ikmustir. Fakat bosanmisg Cinli ailelerin ¢ocukla-
rindaki davranis sorunlari, bosanmamis aile ¢o-
cuklarindan 12 kat fazla bulunmusgtur.

Cin’de bir diger sorun, Bat1 tipi yeme aliskanlig1
nedeniyle kilo alma egiliminin artmasidir. Geng-
lerin %8411 diyet, ilag ve agir egzersizle ince kal-
ma yoniinde caba gostermektedir. Hong
Kong’da her 100 lise 6grencisi kizdan 3-4 iinde
ciddi yeme sorunu vardir (Lee ve ark. 1993). Ge-
leneksel Cin kiiltiiriinde kadimun inceligi énem-
sendigi icin, yeme davrarusiyla ilgili sorunun
daha da ciddilesmesinden endise duyulmakta-
dir. Hastaligin siiregenlesmesinde sismanlik
korkusunun kiiltiirel boyutu etkilidir (Lee ve
ark. 2003).

Cin'de cinsel egitimin basarih yapilamadig;,
genglerin cinsel alanda yogun sorunlar1 bulun-
dugu elestiri konusudur. 1992 den beri madde
kullanumi artmustir. AIDS ve HIV-Pozitif olgu
sayist 600 000 dolayindadir ve artma egiliminde-
dir (Friedrich 2001, Garrett 1998).

Japon gengleri icin en 6nemli sorun, giris sinav-
larina bagh egitim sistemidir (Ellington 2001,
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Johnson ve Johnson 1996). Ciinkii ana okulun-
dan itibaren giris sinavlarindaki basar: ya da ba-
sarisizlik onlarm tiim geleceklerini etkilemekte-
dir. Miifredat yogun, hizli ve agirdir. Cocuklar
Amerikal1 yasitlarindan 60 giin fazla okula git-
mekte ve 6gretmenler de egitim sisteminin agir-
ligindan yakinmaktadirlar. Japon toplumunda
basartya ¢ok 6nem verilir. Ancak basari, bireyin
birlikte calistig1 grubun basarisidir. Kendi basa-
risina oncelik taniyan insan kii¢iimsenir ve asa-
gilanir (Ellington 2001). Kilo konusunda Japon
kizlarm da endigeleri yogundur. Bu endige bati
toplumlan etkisinde gelismemistir. Cin’de oldu-
gu gibi Japon geleneginde de, kadinn inceligine
onem verilir (Mukai ve ark. (1994). Japonya’da
baskasinu 6ldiirme orani diisiik (0.6/100 000), in-
tihar orani ytiksektir (16.7 /100 000). Bu, ABD’'de
tamamen aksi dogrultudadir. ABD’de baskasini
oldiirme orarm1 7/100 000, intihar orani 11/100
000'dir (WHO 2002 b). Japon gengler arasinda da
son yilarda suclu davraruslarin, saldirganhk
egiliminin ve davrarnus sorunlarmin arttig1 belir-
tilmektedir. Alkol ve madde kullanimi ve ba-
gimhlik giderek artmaktadir (Ellington 2001).

Rusya’da UNICEF (2003) raporlarina gore genc-
lerde issizlik, kaza, insan Oldiirme, tiiberkiiloz
ve alkolizm yaygindir. Bu nedenle geng niifusta
oliim oranlar1 Avrupa Birligi iilkelerinin iki kati-
dir. AIDS salgini Rusya icin hayli yenidir fakat
ciddi bir tehdit halindedir. Cesitli calismalarda
¢ok sayida Rus gencleri arasinda doktor tedavi-
sini gerektirecek boyutlarda depresyon oldugu
bildirilmektedir. Istenmeyen ergen gebelikleri,
madde ve alkol bagimliligi, okulu birakma bii-
yiik sorunlardir. Eski Sovyet cumhuriyetlerinde
kiiltiir ve sanat etkinliklerine ve genclerin iyi
egitim gormesine ozellikle 6nem verildigi, ama
glinlimiizde bunlarin yeterince 6nemsenmedigi
biiyiik elestiri konusudur. Oysa Wasserman ve
Vidmik (2001), Sovyetler Birliginin ¢okmesinin
genglerde biiyiik iyimserlik duygusu ve rahatla-
ma yarattigini, intihar oranlarinda belirgin bir
diisiis ve alkol kullaniminda %19’a varan azal-
ma goriildiigiinii belirtmektedir.

Hindistan’da madde bagimlilig1 aniden ciddi so-
run haline gelmistir (Khanna ve ark. 2002). Uste-
lik bagimlilik her y1l daha kiiciik yastakileri icer-
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mektedir. Ogrenci genclerde intiharlar artnustir
ve genglerdeki tiim 6liim olaylarinin ikinci nede-
nini intiharlar olusturmaktadir (Khanna ve ark.
2002).

AIDS de hizla yayilmaktadir (Garrett 1998). Hin-
distan’da HIV positif bireylerin sayis1 tiim diin-
ya lilkelerindekinden fazladir. AIDS konusunda
gencler biiytlik olclide bilgisiz ve tedbirsizdir
(Collumbien ve Bohidar 2001).

Pakistan’da intihar yasaktir; bu nedenle intihar-
la oliim oranlan bilinmemektedir ama girisim
ozellikle geng kizlarda ve erken yagta evlenen
geng kadinlarda %80 oraninda goriilmektedir
(Heider ve Heider 2001). Bu, kadin erkek arasin-
da kadmn aleyhine biiyiik ayirim olmasi, dinsel
baskilarm kadinm yasamin kisitlamasi ve ka-
dinlarda bunalimin ¢ok daha fazla olmasi ile
aciklanmustir.

franli genglerde intihar {iciincii 6liim nedenidir
(Toobaei ve ark. 1999). Tip ogrencilerinin %43’
yasamlar1 siiresince bir maddeyi en az bir kez
kullanmugtir. En sik kullanilan madde hasistir
(Ahmadi ve Ghanizadeh 2001).

Suudi Arabistan’da alkoliin yasaklanmasina ve
glinah kabul edilmesine karsin, bagimhlik ytik-
sek oranlardadir (Al-Nahedh 1999). Ornegin ka-
dinlarda bagimlilik oran %2.7’dir (Okasha 2003,
Osman 1992). Madde bagimlilarin %24’ii alkol,
%231 sedatif, %181 eroin, %11'i hasis, %24l
birka¢ini birden kullanmistir. Arap iilkelerinde
AIDS olgulan vardir; utang konusu olarak kabul
edildigi icin, resmi makamlara bildirilmemekte-
dir (WHO 2001 b). Umman’da hem konversif ve
disosiyatif bozukluklar (Chand ve ark. 2001)
hem de uzun siire gelismis bati iilkelerinde var
oldugu sanilan yeme bozukluklar1 séz konusu-
dur (Al-Adawi ve ark. 2002). Ahmet ve Gielen
(1998) Suudi Arabistan ve Misir’li tiniversite 68-
rencilerine “Siirekli ve Durumsal Anksiyete Ol-
cekleri” ile, ‘Sinav Anksiyetesi ve Norotizm
Testlerini” uygulamg, Misirh kiz 6grencilerde
sinav anksiyetesini daha yiiksek bulmuslardir.
Suudi Arabistan’h kiz 6grencilerde akademik
basartya dnem verme ve bu nedenle sinav endi-
sesi diisiiktiir. Biiyiik yastaki genclerin %51'i,
kiiciik yastakilerin %45’i yasadiklari kosullardan
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mutlu olmadiklarini ve bagka tilkelere go¢ etmek
istediklerini bildirmigtir (Okasha 2003).

AMERIKA KITASI ULKELERINDE
GENC SORUNLARI

ABD’de yaklasik son 15 yildir gengler arasinda
silah tasima ve silah kullanimi 6nemli sorundur.
Silahla 6liim orani, tiim diger sanayilesmis tilke-
lerde meydana gelen silahla 6liim oranlarindan
daha fazladir. Silahla intihar da diger sanayiles-
mis iilke genglerinde goriilenden 11 kat fazladir.
15-19 yaslarinda 6liim nedenlerinin baginda ka-
za sonucu Oliim gelmektedir. Silahla oldiiriilme
ikinci ve intihar iigiincii 6liim nedenidir (Rivara
2002, WHO 2002 b, United Nations 1999). Ogren—
cilerde saldirganlik, zorbalik, kavga etme, kav-
gaya bagli yaralama ve zarar verme davranisi
ciddi boyutlara ulagmigtir. 6 ile 10. sinif 6grenci-
lerini temsil yeteneginde 15686 6grencide sidde-
te bagh davraniglar erkeklerin %13-23{inde ve
kizlarm %4-11"inde saptanmistir (Nansel ve ark.
2001). Forero ve arkadaslar1 (1999) bu tip siddet
ve zorbaligin geng gelisiminin normal bir yonii
olarak kabul edilemeyeceginin altinu ¢izmekte-
dirler. Madde kullanim orani 12-17 yas grubun-
da %15dir; bazi bolgelerde oran daha azdir (Re-
port of the International Narcotics Control Board
2001). 15 yagidaki gencler diger iilke gengleri-
nin hepsinden daha az sigara igmekte ve daha az
televizyon izlemektedir (National Institute of
Child Health 2000). Fakat her yil bir milyondan
fazla bekar geng kiz hamile kalmaktadir. Bu oran
gelismis tilkelerin hepsinden yiiksektir; iistelik
bazi iilkelerde adolesan hamileli§i normal karsi-
lanir ve ailede desteklenmektedir. ABD’de ge-
rekli psikolojik ve materyal destek genellikle
karsilanmaz (Stotland 1999). ABD’de kentler
HIV/ AIDS salgini agisindan en tehlikeli bélge-
lerdir (Akukwe 2001). Yilda yaklasik ii¢ milyon
geng cinsel yolla bulasan hastalik tasir (Maternal
and Child Health Bureau 2000). Kizlarin evlilik
oncesi cinsel deneyimde bulunma oraninda
1990’1 yillarin ortasimdan itibaren hafif diisme
goriilmektedir (Singh ve Darroch 1999). 15-19
yasindaki bekar kizlarda cinsel iligki deneyimi
1971 yilinda %32, 1979'da %43 ve 1982'de %45'e



¢ikmis ve 1992’de oran %40’a gerilemistir. Bu
durum, biiyiik bir olasihikla AIDS’le savasmak
ve bekar kiiciik kizlardaki hamilelikleri 6nlemek
amaciyla iilke genelinde yapilan etkin egitim
programlarinin sonucudur. Kiigiik yastaki anne-
lerin dogurdugu kizlarin nasil bir cinsel gelisim
gosterdigini ortaya koymak amaciyla, tilke niifu-
sunu temsil yeteneginde 1678 kiz incelenmis ve
izlenmistir. Kizlarin %34’iintin 15-16 yasinda
iken cinsel deneyimi olmugtur. Oran, siyah
Amerikalr'larda %45’e ¢itkmistir. Kizlar 19 yasma
geldikleri zaman yaridan fazlasinin cinsel dene-
yim yasadigy bildirilmistir (Cooksey ve ark
2002).

Rushton (2002) ile Rushton ve arkadaslarina
(2002) gore Amerika’lilar son yillarda yiiksek
diizeyde anksiyete ve norotizm yoniinde biiyiik
bir degisimden ge¢mektedir. Twenge (2000) 6§-
rencilere 1952 ve 1993 yillarinda Siirekli Anksi-
yete testlerini uygulamus, anksiyetenin %20 ora-
ninda arttigr goriilmiigtiir. Hatta normal niifusta
anksiyete diizeyi, 1950 yilinda psikiyatrik hasta-
larda bulunan sonugclardan fazladir. Anksiyete-
nin artmasi ailede bosanma, issizlik, yalruz yasa-
ma yamn sira giiven eksikligi, toplumda saldir-
ganhigin, AIDSin ve gevresel tehlikelerin artma-
st ile baglantili olup azalmasi ise insan iligkileri-
nin yakinligy ile iliskili bulunmusgtur. Ekonomik
etkenler onemli ¢ikmamugtir. Rushton’a (2002)
gore 15 yasindaki geng kizlarin %49'u ve geng
erkeklerin %34’ depresif belirtiler gostermekte-
dir. Bu, Amerikan genclerinin neredeyse yarisi,
yliksek ya da orta derecede risk altinda demek-
tir. 1997- 1998’de yapilan benzeri bir aragtirmada
Amerikali cocuk ve gengler, diger gelismis 28 iil-
kenin ¢ocuk ve gengleriyle karsilastirilmis, dep-
resif belirtiler en yiiksek oranlarda ABD’deki ¢o-
cuk ve genclerde bulunmustur (WHO 2000).
Amerikall gencler basagrisi-karmn agrisi gibi psi-
kosomatik yakinmalar ve ¢ok sayida ilag kullan-
ma konusunda diger iilke genclerinin hepsinden
fazla oranda sorun bildirmistir. Diger tilke geng-
lerinin hepsinden daha fazla oranda anneleriyle
konusmakta giicliik cektiklerinden, okul ¢alig-
malarinda biiyiik bask: altinda kaldiklarindan
ve okul arkadaslarinin kendilerine nazik dav-
ranmadifindan yakinmiglardir (WHO 2000).
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Son on yildaki intihar oranlarmi karsilastiran
Gould ve ark. (2003) genglere yiiksek oranda an-
tidepresan ilag verildigini, intihar oranlarindaki
azalmanm bundan ileri gelmis olabilecegini be-
lirtmistir.

Kanada okullarinda 6grencilerin %4'tinde alkol
ve madde aliskanhig1 vardir; %81 bir sekilde
madde ile karsilasmus ya da kullanmustir. Saldir-
gan ve toplum karsiti davranislar, okulda ve
cevrede zorbalik, kavga ¢ikarma ciddi boyutlar-
da sorundur (Nansel ve ark. 2001, Forero ve ark.
1999). Gergi 1993de silah tagiyanlarin oran1 %15
iken, 2001'de %9’a inmistir. Bu, yine de her 10
Ogrenciden biri silah tasiyor demektir. Antisos-
yal ve saldirgan davranislarda 2001 yilinda biraz
azalma goriilmiigtiir. Diger yanda kizlarda daha
¢ok olmak {izere, 6grencilerin yaklasik %5’inde
depresyon belirgin sorundur. Bu, her 4 6grenci-
den birinde psikolojik sikintilarin oldugunu gos-
terir. Zaten %3’li son 12 ay i¢inde depresyon ve
anksiyete ilaglar1 almustir.

AVRUPA KITASI ULKELERINDE
GENC SORUNLARI

Intihar Finlandiya’da 100 binde 39, Estonya’da
100 binde 59 olmak iizere en yiiksek ve Yunanis-
tan’da en diisiik (2.8/100000) oranlarda bulun-
mustur (Eurosave 2001). Intiharin Avrupa gene-
linde 15 y1l dnceye gore iki misli arttig1 ve bunun
biiyiik ol¢iide maddenin bilingsiz kullanimu ile
baglantili oldugu diisiiniiliir. Son yillarda Avus-
turya, Danimarka, Fransa, Almanya, Yunanis-
tan, Danimarka, Portekiz, isveg’te intihar oranla-
rinda belirgin diisiis dikkati ¢cekmistir. Uzmanlar
bunu ¢ok sayida antidepresan ila¢ kullanimina
ve ailelerin bu konuda devamli uyarilmasina
baglamaktadir. Oranlarn degismedigi iilkeler
Belgika, Finlandiya, Halya ve Luksemburg'dur;
yiikselme gosterenler Irlanda ve Ispanya’dir
(Eurosave 2001). Ingiltere’de resmi kayitlar 15-19
yas grubu kizlarda azalma bildirmisse de, aksine
McClure’in (2001) ¢alismast artma oldugunu, 10-
14 yas grubunda ise bir degisim olmadigini orta-
ya koymustur. Trlanda’daki yiikselis, sosyal ya-
pida ve dinsel tutumlarda meydana gelen biiyiik
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degisimle aciklanmuistir; Irlanda’da evlenme
oranlar1 diismiis, gecici-birlikte yasama, evlilik
dis1 dogum oranlar1 ve madde kullanimi biiyiik
artig gostermistir.

Madde kullanumi konusunda Hollanda’da genc-
lerin %11’i, Yunanistan'da kiz 6grencilerin %15’
ve erkeklerin %30u en az bir kez olmak iizere
esrar kullanmugtir. Yunanistan’da madde bagim-
liligr son 15 yilda kizlarda 6 kat artrgtir (Mac-
Coun ve Reuter 2001). Madde bagimlilig1 Maca-
ristan’da ¢ok yiiksektir. Alkol kullanum1 Avrupa
iilkelerinde ve 6zellikle Ingiltere’de giderek art-
maktadir. 15-25 yaslarindaki geng &éliimlerinin
%5'1 alkol nedeniyledir (WHO 2001 a, b). Psiko-
lojik ve davrangla ilgili sorunlarin oran1 Hollan-
da’da %15-20"dir; bunlarin %7’si ciddi psikiyat-
rik hastalik boyutlarindadir. 12-17 yas grubu
genglerin %3'lintlin polisle bas1 derde girmistir
(WHO 2001 b ). Ingiltere’de cinsel yolla bulagan
hastaliklar 1995’e gore 20 kat artmustir; bekar
geng kizlarda dogurma oranlar hala ytiksektir
ve bliyiik endise kaynagidir (WHO 2001 a).

Eski Sovyet Devletlerinde yagayanlar Stalin’in
assimilasyon politikasina gore, ulusal 6zellikleri-
ni kaybetmek, ‘ortak bir Rus kimligini” kabul et-
mek ve sadece Rusca dilini konusmak zorunda
idiler. Sovyetler Birligi parcalaninca, bu semsiye
altinda yasayan Fin, Macar, Cek, Polonya soyla-
rindan gelenler ana iilkelerine donmiislerdir.
Ornegin Fin soyundan gelen ama Rusca konu-
san eski Finliler kitle halinde Helsinki'ye gog-
miiglerdir (Jasinskaya-Lahdi 2000). Ancak yeni
gelenler iilke ekonomisinde durgunluga yol ac-
tiklar icin, Finlandiya’dan hi¢ ayrilmamis olan
Finliler, yeni gelen ve Rusca konusanlara tepki
duymus, onlar1 artik Finli gibi degil, Rus olarak
degerlendirmis ve iclerine almak istememisler-
dir. Yeni gelenler icin ‘Biz kimiz?’ sorusu ciddi
bir soru haline gelmistir. Kendi etnik kimlikleri
ve ana vatan bildikleri Finlandiya'ya uyum ko-
nusu kimlik kargasasina yol agmistir (Jasinska-
ya- Lahdi 2000). Ayru sekilde Dogu-Bati Alman-
ya'nun birlesmesinden sonra da, uzun siire Ro-
manya, Polonya, Rusya’da yasamusg, kollektivist
degerler sisteminde yetismis olan yiiz binlerce
etnik Alman, ana tilkeleri saydiklar1 Almanya’ya
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doénmiigtiir. Deger yargilarini yeniden diizenle-
me, yeni bir ulusal ve kisisel kimlik arayis1 karsi-
sinda kalan gencler ailenin destegine cok daha
uzun yillar gereksinim duymuslardir. Arastirma
gosterir ki, etnik Almanlar genclik donemine
gecis sorunlarmni, lokal yagitlarindan {ic yil geri-
den izlemigtir (Schmitt-Rodermund ve Silbere-
isen 1999).

AVUSTRALYA KITASI ULKELERINDE
GENC SORUNLARI

Intihar oramu geng erkeklerde 100 binde 24.8dir,
kizlarda biraz daha azdir (Eckersley 1997). 1964
ile 1997 arasinda biiyiik artis goriilmiis, kizlarda
fark bulunmamigtir. Avustralya’daki intihar ora-
n1, buraya go¢ eden ya da sigmanlarin geldigi iil-
kelerdeki oranlardan fazladir. Uzmanlar bu du-
rumu Kanada, Yeni Zelanda ve bir bakima
ABD’ye benzetirler. Bu dort iilke de Avrupa’dan
¢ok gocmen alan iilkelerdir (Cantor ve ark 1999).
Cesitli madde kullanimi, saldirganlik, suclu dav-
ranuglar Avustralya’daki gengler icin ciddi so-
rundur (Eckersley 1997, Forero ve ark. 1999).

AFRIKA KITASI ULKELERINDE
GENC SORUNLARI

Madde koétiiye kullanimu, Ikinci Diinya Savasin-
dan once de yer yer salgin halinde goriilmiis,
son yillarda tiim kitayr kaplayan, énemli tibbi-
adli sorunlara yol acan boyutlara ulasmustir
(Lambo 2003). En sik kullanilan madde Hint ke-
neviridir ki bat1 Afrika’da {iretilmekte ve tiim
diinyaya buradan dagilmaktadir. AIDS de, Afri-
ka’da eskiden beri ¢ok yaygindi. Son yillarda
Giiney Afrika gencleri de ciddi HIV epidemisi
ile kars1 karsiyadir. Garrett (1998) AIDS konu-
sunda karamsar tabloya isaret eder. Zimbab-
we'de kizlarda goriilen AIDS orami, yagiti olan
geng erkeklerin 7 katidir. Ciinkii HIV positif ye-
tiskin erkekler, kiicilik kizlar1 cinsel iliskiye zor-
layarak onlara AIDS bulastirmaktadir. Etyo-
pia’da, lise 6grencisi kizlarin %5’i ‘tamamlanmus
cinsel saldiriya’, %10’u cinsel saldir1 girisimine
ugramis ve bunlarin %17’si hamile kalmuis,
%23'iinde cinsel hastalik meydana gelmis, %33’



intihar girisiminde bulunmugtur (Itavyer 1998).
Misir'da AIDS oldugu bilinmekte, utang verici
hastalik olarak degerlendirildigi i¢in, resmi ma-
kamlara bildirilmemektedir (Murfy 1992). Mi-
sirda geleneksel olarak belli bélgelerde esrar
kullanilirds, son yillarda her sosyal ve ekonomik
diizeyde kullanim artmistir. Basarili iiniversite
ogrencilerinin %3411, basarisizlarin %42’si mad-
de kullanmaktadir (Okasha 2003). Nasser (1994),
Kabhire’de 15 yasindaki kiz 6grencileri incelemis,
sik diyet yaptiklarini, kilo konusunda duyarli ve
endiseli olduklarini, batili olmayan bu toplumda
yeme sorunlarinin Ingiltere’de gériilenden farkli
olmadigini ortaya koymustur.

TARTISMA

Bu gozden gecirme calismasi, sanayilesmis bazi
iilkelerde gen¢ sorunlarinin basmda siddetin
geldigini gostermektedir. Sidddet, 6liim nedeni
oldugu kadar sakatligin, cinsel ve ruh saglig so-
runlarinin da dénemli kaynaklarimdan biridir. Bir
glinde diinyada 1424 gencin oldiiriilmesi 6nem-
li bir kayiptir (WHO 2002 b). Intihar da son kirk
yidir iilkelerin hemen cogunda geng 6liim ne-
denleri arasinda ikinci siray1 almistir. Diinya or-
talamasi ile ilgili son bulgular intihar1 5-14 ya-
sindaki kizlarda 100 binde 0.5, erkeklerde 100
binde 0.9; 15-24 yagindaki kizlarda 100 binde 12
ve erkeklerde 100 binde 14.2 gosterir (Pelkonen
ve Marttunen 2003). Gould ve ark. (2003) geng
intiharlarinda kilit risk etkenlerini silaha kolay
ulasim, stres yaratan yasam olaylari, ailede inti-
harin varlig1 ve gengte psikiyatrik sorunlarmn bu-
lunmasi olarak vurgulamugtir. Diger bir sorun
asirt alkol-sigara kullanimidir. Rusya, 1ngiltere,
Danimarka, Polonya, Dogu Avrupa fiilkeleri
gengleri en ¢ok alkol tiiketenlerdir. Avusturya,
Fransa, Almanya ve Macaristanda genglerin
%251 hergiin sigara i¢mektedir; sigara icenlerin
iigte biri nikotin bagimhisidir (National Institute
of Child Health 2000). Boys ve arkadaslar1 (2003)
genglerde alkol, nikotin ve esrar {igliisiiniin kul-
lanumu ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bag-
lanti bulmustur. Uciinden birinin kullanimi, di-
gerlerinin kullanum riskini arttirmaktadir.
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Madde kullanum orant ABD’de 12-17 yas gru-
bunda %15 dir. Japon, Hintli, Afrikali ve Avru-
palt genglerde de ciddi sorun halindedir. Aras-
tirma, gece eglence amach sik disar1 ¢itkma ile
madde kullarumi arasinda dogrudan iligki orta-
ya koymustur (EMCDDA 1999).

Evlilik yas1 yiikseldikge, arkadaslik, flort ve cid-
di iligkiler giindeme gelmigtir. Cinsellik alanin-
daki sorunlar genis bir yelpazede yer alir. Bir ug-
ta evlilik oncesi kiz erkek arkadashiginin tabu go-
riilmesi, diger ucta evlenmemis kiiciik kizlarda
hamilelik ve evlilik dis1 bebek dogumlari s6z ko-
nusudur. Escinselligin siklif1 konusunda arasg-
tirma azdir. Peru’da 13-19 yasindaki erkeklerde
%2, Sili'de gece okulu 6grencilerinde %10, Fili-
pinlerde tiniversite 6grencilerinde %6 ve Hindis-
tan’da bir klinige devam edenlerde %10 oranin-
da escinsel faaliyetler bildirilmistir. Peru’da 13-
19 yasindaki kizlarm %1’i ve Filipinlerde %14t
ilk cinsel deneyimi kendi cinsleriyle yasamustir
(Singh ve Darroch 1999).

Genglige yonelik tehlikelerden biri de AIDSdir.
Bu yil diinyada, 10-24 yas grubunda 5 milyon
800 bin geng HIV enfeksiyonunu kapmustir (Gar-
rett 1998). Son yillarda AIDS’in yayilmasin dénle-
mek amaciyla gelismis iilkelerde yogun egitim
kampanyalar1 diizenlenmistir. Bati Avrupa
okullarinda cinsel kaynakl1 hastaliktan ve hami-
lelikten korunma egitimine oncelik taninmustir.
Bati Avrupali yazarlara gore, bu egitim ABD’de
glinlimiizde dylesine kat1 bicimde ele alinmakta-
dir ki, evlilik oncesi cinsel iligkiler neredeyse ta-
bu haline getirilmistir; bu tutucu yaklagimi abar-
tili bulan Avrupal yazarlar ‘buna cinsel hasta-
liktan korunma egitimi degil, cinsel yasamdan
yoksunluk egitimi denir’ soziiyle elestirmektedir
(Cooksey ve ark. 2002, Stotland 1999).

1997-1998 yilin1 kapsayan arastirmada, ABD’li
cocuk ve gengler diger gelismis 28 {ilkenin ¢ocuk
ve gencleriyle karsilastirilmis, depressif belirti-
ler Avusturyali genglerde en diisiik, Amerikali
cocuk ve genclerde en yiiksek oranlarda bulun-
mustur (WHO 2000). Amerikalilarda son 6 ay
icinde 11 yasindaki erkek ¢ocuklarda %32, kiz-
larda %38; 15 yasindaki erkeklerde %34 ve kiz-
larda %49 depressif belirtiler saptanmigtir
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(WHO 2000).

Kusgkusuz sorunlarin nedenleri farklhidir. Aragtir-
malara gore sosyal esitsizlik, issizlik, ekonomik
gligstizliik gibi eskidenberi suglanan etkenler
onemli bulunmamis, aksine, aragtirmalar ozel-
likle su noktalar1 isaret etmistir: ABD'li gencler
silaha ¢ok kolay ulasmaktadir. Medya, silahla
oltimii salgin haline getirmistir. Gengler televiz-
yonda siddet imajlariyla karst karsiyadir. Her sa-
at basima bir oldiirme olay: izlenmekte, cinayet
haberleri gazetelerin ilk sayfasinda yer almakta-
dir (National Institute of Child Health 2000). Ol-
diirme olay1 rutin bir eglence halini alinca, gen-
cin oldiirme karsisindaki kendini kontrol duy-
gusu gevser. Her ne kadar saldirgan filmler tek
neden degilse de siddeti izleyen ¢ocukta siddete
kars1 bagisiklik gelisir, sorunlar1 ¢c6zme yolu ola-
rak siddeti goriir, izledigi siddet iceren sahneleri
taklit eder, siddeti uygulayan ya da kendine sid-
det uygulanan bireylerin karakterini benimser.
Son 10 yila ait bilimsel dergileri inceleyen Put-
nam’a gore (2002) cinsel saldiriya ugrama, agir
cinsellestirilmis davranis, depresyon ve madde
aliskanlig1 icin anlamli derecede risk etkenidir.

Yaymnlarda cocuk yetistirme bi¢ciminden kaynak-
lanan psikolojik degisikliklere de dikkat ¢ekil-
mektedir. Geleneksel ¢ocuk yetistirme bi¢ciminde
¢ocuga sorumluluk kazandirilmasina énem ve-
rildigi, son yillarda bunun yerini ‘cocugun énce-
likle kendini 6nemli hissetmesine 6nem verilme-
si akimi-self esteem movement’ aldigiru bildir-
mektedir. Bu yeni akima gore aile ve egiticilere
verilen 6iit sudur: Tk goreviniz, cocugun ken-
dini iyi hissetmesini saglamak olmalidir. Cocuk
kendini ‘6zel’ hissetmelidir. Oysa uzmanlar,
abartili bicimde ‘kendini hep ozel hissetme’ yi
benimseyen gencin kendine ayricalikli davranil-
madig1 zaman biiyiik ofke ile ¢ok sert ve ani ¢1-
kis yapmasina dikkat ¢cekmektedir.

Diger baz1 yazarlar, Irlanda’da evlenme oranlar
diismiis, gecici birlikte yasama, evlilik dis1 do-
gum oranlart ve madde kullanimi biiyiik artis
gOstermistir.

ABD’de cogu sorunun nedeni olarak yeterli aile
denetimi olmamasini gérmektedir. Ornegin ye-
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terli denetim almamis olan Afrika kokenli Ame-
rikali kizlarda cinsel yolla bulagan hastaligin da-
ha fazla gorildigi dogrulanmigtir (Crosby
2003). ABD’de 15 yagindaki genclerin %36s1 ai-
leden ayridir, oysa Avrupa tilkelerinde %901 ai-
leleriyle birliktedir. Bu durumda gengler giiveni-
lebilecek yetigkinle iliskiden yoksun demektir
(Eckersley 1997).

Japonya ve Cin’de uzmanlar, Tkinci Diinya Sava-
s1 sonrasida “bireysellesme” yoniinde meyda-
na gelen degisimi tartismaktadir. Uzmanlarin
yorumuna gore insan yasamina daha derin an-
lam katan sosyal iligkiler zayiflamistir.

Cok sayida gencte depresif egilimlerin olusmasi,
uzmanlarin ilgisini aile ici catismalara ve bosan-
malara cekmektedir. Gilman ve arkadaglar
(2003) boganmis 1104 annenin ¢ocuklarini uzun
stireli izlemis, anne babalarinin bosanmasi ile,
bu ¢ocuklarin sonraki yillarda depresyon gegir-
meleri arasinda iliski bulmuslardir. Anneleri ye-
niden evlenmis olsa da evlenmese de anne baba
bosanmas1 ¢ocuklarin depresyonu igin bir risk
olusturmus, diisiik sosyoekonomik statii depres-
yon riskini arttirmistir. Tartismasiz goriis birligi-
ne varilan nokta sudur: Cocuk ve gencin giive-
nebilecegi yetigkinle sicak iligki kurabilmesi ¢ok
onemlidir; eger ailenin giiclii destegini alabil-
misse, karsilastig1 zorluklara ve strese dayanma
glicii daha biiyiik olur. Oysa son yillarda aileler
parcalanmis, bosanmalar ve evlilik dis1 dogum
oranlar1 artmigtir. Hatta ¢ekirdek aile yapisi bile
degisime ugramuis, tek ebeveynli aileler olusmus-
tur. Afrika ve Latin Amerika’da ailelerin %20-
30"u, Asya ve Pasifik iilkelerinde %15'i anne ve
¢ocuktan olusan kiiciik ailelerdir (Belsey 2000).

Siddet, intihar, madde kullanim, evlilik dis1 be-
bek dogumu gibi sorunlarin artmasinda ailedeki
degisim kadar medya da suglanmaktadir. Eglen-
ce medyasi bireylerin rastgele cinsel yagsama gir-
digi mesajin1 verir. Bir sonug beklenmeyen, kar-
silikli duygu icermeyen, dogum kontrol yontemi
kullanmayan kolay iligkiler sergilenir. ABD’de
bir TV kanalinda, ortalama bir giinde 14 bin cin-
sel referans verilir ya da cinsel saka gosterilir.
Medyanin, deger yargilarinin sekillenmesi tize-
rindeki roliinii Villani (2001) son 10 yilda yap:-



lan bilimsel aragtirmalart gozden gecirerek bir
kez daha ortaya koymustur. Medya genclerde
1siddet ve saldirgan davramgimn; 2)alkol ve siga-
ra kullaniminin; 3)yiiksek tehlike iistlenen dav-
raruglarin artmasi ve 4)cinsel faaliyetlere basla-
ma yasl iizerinde anlamli sekilde etkilidir.

Ulkemizde durum nedir? Yaklasik son elli yildir
tilkemiz hizla toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
degisimden ge¢mekte, son yillarda kiireselleg-
me, degisimi daha da hizlandirmaktadir. Dogal
olarak anne baba tutumlari, ¢ocuk yetistirme bi-
¢imleri degisim siirecindedir. Ancak, ailelerin
baz1 olumsuz ve bilingsiz yaklasimlarina karsin,
gerek gozlemler, gerek arastirmalar {ilkemizde
‘aile” kavraminin 6nemli oldugunu diisiindiir-
mektedir. Genglerimiz, ailelerinden ¢ok sevgi al-
diklari, sicak ve yakin duygusal iligkiler icinde
yasadiklar1 duygusunu aksettirmektedir (Eksi
1999). Ulkemizde aile baglarinin giiclii niteligini
siirdiirmesi simdiki ve gelecek kugaklarin ruh
saglig1 acisindan son derece 6nemlidir.

SONUC

Giintimiizde geng sorunlarinin nedenleri kusku-
suz tlilkeden {ilkeye, bireyden bireye farkhdir.
Ancak arastirmalar 6zellikle su noktalarn vurgu-
lamaktadir: Cocugun ve gencin giivenebilecegi
yetiskinle sicak iliski kurabilmesi saglikli ruh
saglig gelisimi icin temeldir. Eger cocuk ve geng
ailenin giiclii destegini alabilmisse, karsilastigi
zorluklara dayanma giicii daha biiyiik olur. Oy-
sa ¢ogu lilkede son yillarda aileler parcalanmuis,
evlenme oranlar1 diismiig, boganmalar artmistir.
Gegcici-birlikte yasama ve evlilik dis1 dogan ¢o-
cuklar giindeme gelmistir. Cogu genglik sorun-
larinin nedeni, genclerin aileden yeterli ve nite-
likli sevgi ve ilgi alamamalari, yeterli aile deneti-
minin bulunmamasidir.

Sorunlarin artmasinda ailedeki parcalanma ka-
dar medya da suglanmaktadir. Son yillarda
medya, bireylerin rastgele cinsel yasamin dogal
karsilandig1 izlenimini yansitir. Bir sonug bek-
lenmeyen, kargilikh duygu icermeyen kolay ilig-
kiler sergilenir. Intihar, madde bagimlilig, sid-
det, silah tasima ve saldirganlik dogal olaylar ve
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hatta kabul edilebilir moda gibi sunulmaktadir.

Ruh saghg ile ilgili uzmanlar olarak, bu tip so-
runlarin uygunsuz bir moda gibi tilkemiz genc-
lerine sigramasi konusunda duyarli davran-
mamiz gerekir. Topluma yanlis ya da abartih
mesajlarin iletilmesini, sonucta karamsarligin ve
iimitsizligin salgin bir hastalik gibi yayilmasi
onlemek gorevimiz olmahdir. Ulkemizin gelecek
kusaklarinin ruh saghgimdan sorumlu uzmanlar
olarak, gerekli zamanda gerekli tepkileri goster-
mek iizere, drgiitlenmemiz geregini dnemle vur-
gulamak isterim.

KAYNAKLAR

Al-Adawi S, Dorvlo ASS, Burke D ve ark. (2002)
Presence and severity of anorexia and bulimia among
male and female Omani and Non- Omani adolescents J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 41:1124-1130.

Ahmadi J, Ghanizadeh A (2001) Current substance use
among Iranian medical students. Ind J Psychiatry 43:2.

Ahmed RA, Gielen UP (1998) Psychology In The Arab
Countries. Menoufle University Pres, Cairo-Egypt.

Akukwe C (2001) The need for an urban HIV/ AIDS pol-
icy in the United States. J Health Soc Policy 13:1-15.

Al-Nahedh N (1999) Relapse among substance abuse
patients in Riyadh, Saudi Arabia. East Mediterr Health
J 5:241-246.

Belsey MA (2000) The child and the family: New chal-
lenges to accelerating change. IPAJ (INCH) 7:3.

Boys A, Farrell M, Taylor C ve ark. (2003) Psychiatric
morbidity and substance use in young people aged 13-
15 years: Results from the child and adolescent survey
of mental health. Br J Psychiatry 182:509-517.

Cantor HC, Neulinger K, Leo DD (1999) Australian sui-
cide trends 1964-1997:Youth and beyond? MJA
171:137-141.

Chand SP, Koul R, Hussaini AA (2001) Conversion and
dissociative disorders in the Sultanate of Oman. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 40:869-870.

Collumbien M, Bohidar N (2001) Centre for population
studies. Asia Pasific Popul J 16:211-224.

Cooksey E, Mott FL, Neubauer A (2002) Friendships and
early relationships: Links to sexual initiation among
American adolescents born to young mothers. Persp Sex
Repro Health 34:118-126.

Crosby RA (2003) Adolescents with low parental super-
vision may have high rates of sexually transmitted
infections. Arch Pediatr Adolesc Medicine 157:169-173.

Eckersley R (1997) Psychosocial Disorders In Young
People. M Rutter, DJ Smith (ed) Australian Medical



AYSEL EKSI

Publishing Comp.

Eksi A (1999) Adolesans déneminde uyum ve davrarus
sorundart. Ben Hasta Degilim icinde, A Eksiled) Nobel
Twp Kitap. Ltd. Sti., s:125-149.

Ellington L (2001) Japanese education. Japan Digest.
National Clearing-house for US- Japon Studies.

EMCDDA Scientific Report (1999) Review of scientific
studies of mortality among drug users in member states
of European Union.

Eurosave (2001) European Review of Suicide and
Violence Epidemiology Newsletter2, June.

Forero R, McLellen L, Rissel C ve ark. (1999) Bullying
behaviour and psychosocial health among school stu-
dents in New South Wales, Australia: Cross sectional
survey. Bri M J 319:344-348.

Friedrich MJ (2001) Chinese and US health care leaders
discuss challenges of the 21 st century. Med News
Persp 8:286

Garrett L (1998) Staggering trend / HIV pandemic wors-
ening among African, Asian youth. Newsday: November,
24.

Gilman SE, Kawachi I, Fitzmaurice G ve ark. (2003)
Family disruption in childhood and risk of adult depres-
sion. Am J Psychiatry 160:939- 946.

Gould MS, Greenberg T, Velting DM ve ark. (2003) Youth
suicide risk and preventive interventions: a review of
the past 10 years. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
42:386-405.

Heider SI, Heider I (2001) Deliberate self harm. Pac J
Med Sciences 17:151-155.

Itavyer D (1998) Violence, conflict and health in Africa.
Soc Sci Medicine 28:649-657.

Jasinskaya-Lahdi I (2000) Psychological acculturation
and adaptation among Russian-speaking adolescents in
Finland. Academic dissertation. Department of Social
Psychology. Helsinlki.

Johnson ML, Johnson JR (1996) Daily life in Japanese
High Schools. National Clearinghouse for US- Japon
Studies. Japon Digest: October.

Khanna MP, Vohra AK, Rajput R (2002) Prevalence and
pattern of alcohol and substance abuse in urban areas.
Ind J Psychiatry 44:348-352.

Lambo TA (2003) Medical and social problems of drug
addiction in West Africa (2003} United Nations Office On
Drugs and Crime April 29. ODC Bulletin on Narcotics 1:
2.

Lee S, Ho TP, Hsu LKG (1993) Fat phobic and non- fat
phobic anorexia nervosa. A comparative study of 70
Chinese patients in Hong Kong. Psycho Medicine
23:999-1017.

Lee S, Chan LYY, Hsu LKG (2003) The intermediate-term
outcome of Chinese patients with anorexia nervosa in
Hong Kong. Am J Psychiatry 160:967-972.

86

Liu X, Kurita H, Guo C ve ark. (1999) Prevalence and
risk factors of behavioral and emotional problems
among Chinese children aged 6 through 11 years. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 38:708-715.

MacCoun R, Reuter P (2001) Evaluating alternative
cannabis regimes. Br J Psychiatry 178:123-128.

Maternal and Child Health Bureau (2000) US.
Department of Health and Human Services and the
National Clearinghouse to Alcohol and Drug Information.

Mulkai T, Crago M, Shisslalkc CM (1994) Eating attitudes
and weight preoccupation among female high school
students in Japan. J Child Psychol Psychiatry 35:677-
688.

McClure GMG (2001) Suicide in children and adoles-
cents in England and Wales 1970-1998. Br J
Psychiatry 178:469-474.

Murphy K (1992) Regional Outlook: Arabs Walking up to
AIDS Spread of virus alarms regional health officials.
Los Angeles Times. World Report: March, 24

Nansel TR, Overpeck MD, Haynie DL ve ark. (2001)
Relationship between bulling and violence among US
youth. Arch Pediatr Adolesc Med 157:348-353.

Nasser M (1994) Screening for abnormal eating attitudes
in a population of Egytian secondary school girls. Soc
Psychia Epidemio 29:25-30.

National Institute of Child Health (2000) U.S 15 year
olds less lilcely to watch TV or smoke than children in

many other mdustrialized countries. National Institute of
Child Health and Human Development: January, 31.

Nelan B (1998) Suicidal Tendencies.
January, 26.

Time-Asia:

Olcasha A(2003) Young people and the struggle against
drug abuse in the Arab countries. United Nations Office
on Drugs and Crime: March, 2.

Osman AA (1992) Substance abuse among patients
attending a psychiatric hospital in Jeddah: A descriptive
study. Annals Saudi Medicine 12:289-293.

Patel V, Sumathipala A (2001) International representa-
tion in psychiatric literature: Survey of six leading jour-
nals. Br J Psychiatry 178:406-409.

Pellkconen M, Marttunen M (2003) Child and adolescent

suicide: epidemiology, risk factors and approaches to
prevention. Paediat Drugs 5:243-265.

Pridchard C (1996) Suicide in the republic of China cat-
egorized by age and gender: Evidence of the influence of
culture on suicide. Acta Psychi Scandi 93:362-367.

Putnam FW (2003) Ten-year research update review:
Child sexual abuse. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 42:263-278.

Report of the International Narcotics Control Board for
2001 (INCB )Analysis of the World Situation.

Rivara FP (2002) Understanding and preventing vio-
lence in children and adolescents. Arch Pediatr Adolesc



Med 156: 8.

Rushton JL (2002) Depresive disorders in adolescents:
Challenges in diagnosis. Psychiat Times 19: 9.

Rushton JL, Forcier M, Schectman RM (2002)
Epidemiology of depressive symptoms in the national
longitudinal study of adolescent health. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 41:199-205.

Schmitt-Rodermund E, Silbereisen RK (1999)
Determinants of differential acculturation of develop-
mental timetables among adolescent immigrants to
Germany. Int J Psychology 34:219-233.

Singh S, Darroch JE (1999) Trends in sexual activity
among adolescent American women: 1982- 1995. Fam
Plan Perspec 31:212-219.

Stotland NL (1999) Obstetrics and gynecology.
Essentials Of Consultation In Psychiatry icinde, JR
Rundell, MG Wise(eds) American Psychiatric Press,
Washington D.C., s:388.

Toobaei S, Loghmani A, Yoosefian R (1999) Suicidal
causes among 15 to 30 year olds in Shiraz Southern
Iran. Int J Med Sci 24:14-19.
Twenge JM (2000) The age of anxiety? Birth cohort
change in anxiety and neurotism,1952-1993. J Pers
Socia Psycho 79:1007-1021.

87

Bes kitada gen¢ sorunlari

Villani S (2001) Impact of media on children and ado-
lescents: A ten year review of the research. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 40:392-401.

UNICEF (2003) UNICEF priorities. Russian Federation:
February, 20.

United Nations (1999) 10 World population prospects:
1998 revision. United Nations Department of Economics
and Social Affairs. Population division.

Wasserman D, Vdmilk A (2001) Changes in life expectan-
cy in Russia. The Lancet 357:2058.

World Health Organization (1992) The work of WHO in
the Eastern Mediterranean Region. Annual report.

World Health Organization (2000) WHO Policy series:
Health Policy for children and adolescent, Copenhagen.

World Health Organization (2001a) Copenhagen-Madrid
Accession.

World Health Organization (2001b) Conference on young
people and alcohol, Stockholm.

World Health Organization (2002 a) The global burden
of injuries, Geneva.

World Health Organization (2002 b) World Health
Organization calls violence a leading public concern,
Geneva.



