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ONYAZI

"Gocuk Psikiyatrisi" 1920'lerde Cocuk Rehberlik Merkezleri'nin agilmasiyla psikiyat-
riden bagimsiz, yeni bir dal olarak ortaya gikmigtir. flk ocuk psikiyatrisi klinigi 1930
yihnda agilmis ve izleyen dénem icinde bu alan, tip fakiiltelerinde yerini alarak hizla
geligmistir. Bununla birlikte "Psikiyatri" den ayr bir uzmanhk dali olarak taninmas: 1958
yilinda gergeklegmistir.

"Gocuk Psikiyatrisi" iilkemize 1960'larda girmis, Qapa ve Hacettepe Tip
Fakiilteleri'nde filizlenmeye baglamus, gecen otuzbeg yilda yavag da olsa gelismis ve on kadar
tip fakiiltesine yayilmigtir. Bu gelismenin, son otuz yil icinde gérev almig kidemli bir gocuk
psikiyatristi olarak, yetersiz oldugunu belirtmek isterim. Bunu ayr bir yazida tartismak
daha dogru olacaktir. Ancak suras: agiktir ki "Cocuk Psikiyatrisi" toplumdan gordiigii destegi
tip fakiltelerinde bulamamustir. Buna kargin, sayica azhimizi cok cok agsan olcide etkili
oldugumuza ve gelecekte cocuk psikiyatrisinin gercek énemine kavusacagina inaniyorum.
Gegtigimiz bir kag yil iginde, iilkemizde bu alanda atilimlar yapildig: goriilmektedir. Cocuk
ve Genglik Ruh.Saghg Derneginin kurulmas: ve kendi kongrelerimizi diizenlemeye
baglamanuz giiciimiizii arttirnus, kimligimizi pekistirmistir.

Bu dergi kendi alanimzda qkan ilk dergi degildir. 1960'h yillarda Istanbul'da, Dr. S.
Becerano'nun ¢abalariyla "Cocuk Noropsikiyatri Dergisi” adli dergi epeyce bir siire
yaymlanmigtir. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisimin gikigini bilim dahmiz adina énemli
bir asama sayiyorum. Bu dergi "gocuk ve genglik ruh saglhig" alaninda calisanlarin bilimsel
forumu olacak, meslekdaslarimiz arasindaki iletisimi giclendirecektir. Yine derginin bilimsel
calismalarimizi yayinlama konusunda ytreklendirici etkisinin olacagna inamiyorum. Bu ne-
denle de, sizleri, hem mutlu bir baslangi¢, hem de uzun bir 6zlemin sonucu olan bu vaymn
organumuzi el birligi ile yasatmaya gagiriyorum. En iyi dileklerimle !

Prof. Dr. Atalay Yériikoglu
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OZDEGER DUYGUSU, 0z iMGESi VE

KIMLIK DUYGUSU - I

I. Ferhan Dereboy*, Cigdem Dereboy**,
Aysen Cogkun*, Biilent Coskun***

OzET :

Bu calismada. tniversiteli genclerden olusan bir Grmeklem tzerinde Offer Oz Imgest Olcegi'yle Ro-
senberg Ozdeger Duygusu Olceginin karsiikl iliskisi ve giwenirltileri arastinlmustir. ki élgme
aracinda yer alan alt dlceklerin genel olarak birbirleriyle anlami diizeyde korelasyon gésterdidi bu-
lunmustur. Incelenen alt éGlcekler arasinda. beklenen korelasyonlan géstermeyen Offer Bireysel
Degerler ve Cinsel Tutumlar élgeklerinin gecerliklerinin kuskulu oldugu sonucuna vanimsnr. Al

dlceklerin gavenirliklerinin arastirilmast amacy
landwjinda. altt Rosenberg alt dlcegi ve iki Offer alt

la Cronbach «ic tutarlik katsaiyilart hesap-
Glcedinin i¢ tutarlc katsayisirun kabul edilebilir

dizeyin altinda kaldw gorilmiistir. Madde analiziyle alt 6lceklerin giwenirliklerinin diismesinde

rol oynayan maddeler belirlenmistir.

Anahtar sbzciikler : Psikometrik cahsma. genglik., 6z imgesi. 6zdeger duygusu

SUMMARY : SELF - ESTEEM , SELF - IMAGE AND SENSE OF IDENTITY

The present study examined the interrelationship between the Qffer Self-Image Questionnaire
(OSIQ) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Most of the correlations observed between
subscales of the two instruments reached to significant levels. The OSIQ Individual Values and Se-
xual Attitudes subscales failed to show expected correlations with the RSES subscales. « finding
suggesting that te validity of the two subscales is questionable. Examination of the Cronbach’'s e in-
ternal consistency coefficient for each subscale revealed that six of the RSES subscales and two of
the OSIQ suffer from insufficient internal reliability. Through item analysis, bad items reducing o

coefficients of the subscales have becn identified.

Key words : Psychometric study. adolescence. selfimage, self-esteem

GIRIS

Genglik gag1, gocukluktan erigkinlige bir gecis
dénemi olarak tamimlanabilir. Bu cagin
baslangicini belirleyen, cocugun erinlige (puber-
ty) ulasmas: yani cinsel yénden olgunlagmasy;
sonunu belirleyense, geng bireyin yetiskin bir
insanin sorumluluklarim benimsemesi ve iistlen-
mesidir. Calisma yasami acisindan bakildigin-
da bu sonun en kesin géstergesi, bireyin kendi
meslegi olarak goriildiigi bir iste cahsmaya ve
ekmegini kazanmaya baslamasidir. Kiigiik
yasta qirakhga giren ve para kazanan gengler
bu tanima aykir1 diigmezler. Ciinkii bir meslegi
ogrenmek ya da denemekle, meslek sahibi
olmak ayr seylerdir.

Ote yandan, iiniversitelerde okuyan gengler,
yirmili yaglarda olsalar da, okul yasamlar:
sonlanmadig siirece genglik dénemini tamam-
lamis  sayilamazlar. Bu agidan bakildiginda,
ergenlik (adolescence) terimini oniicle onsekiz-

. Yrd. Dog. Dr.. Inénit Univ. Tip. Fak. Psikiyatri Anabilim

Dah. Malatya

**  Psk. Dr., Inéni Univ. Tip. Fak. Psikiyatri Anabilim Dali ,
Malatya

***  Doc. Dr.. Indnit Univ. Tip. Fak. Psikiyatri Anabilim Dal
Malatya

ondokuz yaglan arasinda kalan dénemi anlat-
mak i¢in kullanmarmn yaniltici bir yam oldugu
sOylenebilir. Terimin bu bigimde kullanimi, er-
genlifin bedensel biiyiimenin tamamlanmasiyla
sona erdigini varsayan biyomedikal yaklasi-
mun bir yansimasidir. Oysa psikoloji ve psi-
kiyatrinin ilgisini odaklastirdig: alan gencin
bedensel biiyiimesi degil, ruhsal-toplumsal
yénden olgunlagmasidir. Bu bakis acisindan er-

-genlik doneminin onsekiz yas civarinda son-

landigim sdylemek olanaksiz gérinmektedir.
Erikson (1968), ergenlik ve genglik terimlerini
eg anlamh olarak kullarur ve ergenligin sonunu
getiren seyin "geng¢ bireyin bir ise nihai
katthmi" oldugunu diisiiniir. Konuya bu yénden
yaklagildiginda, iiniversite &grencilerinin
heniiz ergenliklerini tamamlamamis olduklar:
soylenebilir.

Yine de kangikhiktan kaginmak icin, ruhsal-
toplumsal olgunlasma anlaminda “adolescence”
dénemini anlatmak icin "genclik cag1” terimi
uygun bir segim olarak goriiniiyor. Bu cagmn nite-
leyici dzelligi, saglam ve saghkl bir kimlik
duygusu edinme yolunda verilen bilingli-
bilingsiz ugrastir. Bilissel diizeyde bakildign-
da kimlik gelisiminin bir yiiziing, siireklilik
gosteren ve olumlu yam agir basan bir 6z kav-

Cocuk ve Gengitk Ruh Saghé Dergisi © 1(1). 1994




ramunn (self-concept) bigimlenme siireci
olusturursa, diger yiliziinii de tutarhi bir 06z
iilkiistiniin (self-ideal) belirginlesmesi olugturur
(Dereboy 1993). '

Kimlik gelisiminin aksamadan yiirliyebilmesi
icin, gesitli yasantilar ve rollerden gikarilan 6z
imgelerinin, olumlu yam agir basan bir 6z kav-
ramu olusturacak bicimde kaynastirilabilmesi
gerekir. Bir bakima 6z kavramu, bireyin kendi-
sini nasil gordugi, tanmimladig ya da
degerlendirdigini anlatir. Genglik ¢ag1 boyunca
surtip giden bu kendini smama ve degerlendirme
siirecinde, 6z begeniyle ozelestirinin iki karsit
kutbu olusturduklar: dustintilebilir. Bireyin 6z
kayraminm ne denli olumlu, 6zdeger duygusunun
ne denli yuksek olacagini belirleyen de, terazi-
nin hangi kefesinin agir bastigidur. Oyleyse, 6z
kavramuun olumlulugu-olumsuzlugundan séz et-
mekle, 6zdeger duygusunun yiiksekligi-dugiiklii-
Flinden sz etmek temelde aym seylerdir.

Kimlik gelisimu agisindan 6z begeniyle 6zeles-
tiriden hangisinin basat konumda oldugu can
alic1 6nem tagir. Ciinkii ancak 6zbegeninin agir
bastif1 yerde, 6z kavrami olumlu bir nitelik ka-
zanabilir ve dzdeger. duygusu (self-esteem)
yiikselir. Tersi durumdaysa, kimi yazarlarin
"sessiz rahatsizlik" (quiet disturbance) olarak
adlandirdiklan (Offer 1988) gizil kimlik boca-
lamasina kap: aralanmug olur. Bu nedenle,
genglerde 6z kavramunin niteligi ve dzdeger
duygusunun diizeyi, kimlik geligiminin yolunda
gidip gitmediginin bir gostergesi olarak
diistiniilebilir. Ulkemizde son yillarda gencler
iizerinde yapilan arastirmalarda bu alanda bir
yogunlagma goéze garpmaktadir. Bunda da ko-
nuyla ilgili iki 6l¢gme aracinin dilimize
cevrilmis olmasmun rolit nemli goriilmektedir.

Gencin 6z kavramimn degisik yonlerinin ne
dlciide olumlu oldugunu degerlendirmeye yéne-
lik Offer Oz Imgesi Olgeginin gevirisi ve orta
ogrenim diizeyindeki gengler {izerinde gegerlik,
glivenirlik caligmas1 Inang (1988, 1989)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin ulusla-
rarast formunun bize 6zgii standart puanlarim
belirlemeye yonelik uyarlama galigmasiysa,
Guhadaroglu ve arkadaglar1 (1992 a,b) tarafin-
dan yapilmistir. Aradan gegen gorece kisa
siirede o6lgegin ¢ok sayida galismada kul-
lanildig1 goriilmektedir (Ozbay ve ark. 1991,
Eksi ve Ozgiiroglu 1992, Tamar ve ark. 1992,

Sozer ve Canat 1992, Cuhadaroglu ve Sonuvar
1993). Ayn1 aracin degisik galismalarda farklh
bigimlerde adlandirilabildigi goériilmektedir.
Oz-imaj, benlik imaji ya da kendilik imgesi
olcegi gibi.

Genglerin kendilerinden ne denli hosnut olduk-
larini1 degerlendirmeye yonelik Rosenberg
Ozdeger Duygusu Olgeginin gevirisi ve lise
ogrencilerinde gegerlik, giivenirlik ¢aligmasiy-
sa Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir.
Bu 6lgek de, benzer yas grubundaki gengler
iizerinde yapilan degisik calismalarda kul-
lamlmugtir (Terakye 1989, Torucu 1992, Kara-
dagh 1992, Alkin ve ark. 1992).

Bununla birlikte, kavramsal agidan birbiriyle
yakindan ilgili gériinen 6z kavrami, 6zdeger
duygusu ve kimlik duygusu arasindaki iliskiyi
dlcekler diizeyinde arastiran bir caligma
bildigimiz kadariyla bugiine dek yayinlan-
manustir. Bu ¢alismanin temel amac: tuniversite
dgrencilerinden olusan bir srneklemde Offer Oz
imgesi Olgegi, Rosenberg Ozdeger Duygusu
Olgegi ve yazarlar tarafindan gelistirilmekte
olan Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract
arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu
yazida yalmizca Offer ve Rosenberg olgekleri
arasindaki iligki ve alt dlgeklerin giivenirlik-
leri ile ilgili arastirma bulgular konu edile-
cektir. Olcek skorlar1 arasinda anlamh
diizeyde korelasyon bulunmasimn, &lgeklerin
karsihkhi uyusma gecerligini (convergent vali-
dity) destekleyecegr duslinilmiistiir. Ayrica,
olceklerin i¢ tutarhgmn (internal consistency)
incelenmesi yoluyla, glivenirliklerinin sinan-
mas1 amaclanmstir.

ARAC VE YONTEM

Calismada asagidaki gerecler kullanilmstir :

Offer Oz Imgesi (O010) : Ozgiin bigimiyle 130
soruluk bir dzbildirim 6lgegidir (Offer ve Sab-
shin 1963). Aralarinda tilkemizin de bulundugu
on iilkede yapilan bir uluslararas: ¢alismadan
sonra, Olcegin 99 soruluk uluslararas: formu
bicimlenmistir (Offer ve ark. 1988). Bu
calismaya Tiirkiye'den katilan Inang, dlgegin
iilkemiz genglerinde gegerlik ve glivenirligiyle
ilgili verileri saglamigtir. OOIO'niin uluslara-
ras1 formu 10 alt dlgekten olusmus, ancak
baslangicta bir 6lgek olusturmadiklan belirti-
len bireysel degerlerle ilgili sorularm sonradan



11. alt olgegi olugturdugu kabul edilmistir
(Offer ve ark. 1989). Bunlara ek olarak, iste-
nirse kullanulabilen bir de depresyon alt Slgegi
bulunmaktadir (Offer ve ark. 1988). Bu
caligmada, o6l¢egin Cuhadaroglu ve arka-
daslar1 (1992a) tarafindan gézden gegirilen
gevirisi kullanilmigtir.

Rosenberg Ozdeger Duygusu Olcegi RODO) : 12
alt olcekten olusan, toplam 63 soruluk bir
olcektir (Rosenberg, 1965). Cuhadaroglu (1986),
dlcegin gevirisinin yarusira, Ozdeger Duygusu,
Depresif Duygulanim, Psikosomatik Belirtiler
ve lligkilerde Tehdit Hissetme alt 6lceklerinin
gegerlik caligmasini yapmusg, ayrica olgegin
test-tekrar test giivenirlifini araghrmistir.

Arastirmaya katilan deneklere, Offer ve Ro-
senberg olceklerine ek olarak bir sosyodemogra-
fik bilgi alma formu uygulanmigtir.

Orneklem

Inént Universitesi Tip Fakiltesinde okuyan
btutin ogrencilere aragtirma konusu olcekler ve
bilgi formu birarada dagitildi. Sorulan
yanitlarken icten olmalarimi saglamak igin,
isimlerini vermek zorunda olmadiklar: belir-
tildi. 167 6grenci testi doldurarak geri getirdi.
11 6grencinin doldurdugu olgekler ¢ok eksik bu-
lundugu icin istatistik degerlendirme dis:
birakildi. Arastirma kapsamina alinan 156

Tablo1: OOIO Alt Olgek Giivenirlik Degerleri

Ogrencinin yas ortalamasi 20.1 (ss : 1.85, aralik :
16-27) olarak hesaplandi. Orneklem 47 kiz
(%30.1), 109 erkek (% 69.9) dgrenciden olustu.
Denekler okuduklara siniflara gére sdyle grup-
landilar : 41 (% 26.3) hazirlik siufi 6grencisi, 76
(% 48.7) preklinik simf dgrencisi ve 39(%25.0)
klinik smf 6grencisi. Kendi bildirimlerine gére,
deneklerin biiyiik cogunlugunun (89.1) sosyoeko-
nomik diizeyi orta olan aile ortamlarindan gel-
dikleri anlagild:.

Istatistiksel Analizler

OO0IO ve RODO alt 6lcekleri arasmdaki
iligkiyi aragtirmak icin hesaplanan Pearson r
korelasyon katsayilar1 bir matriks biciminde
diizenlendi. Alt dlgeklerin giivenirliklerinin in-
celenmesi amaciyla Cronbach o i¢ tutarlik kat-
sayilar1 hesaplandi. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesi igin, diizeltilmis madde-
toplam (corrected item-total) korelasyon cetvel-
leri olusturuldu. Analizler, SPSS for Windows
paket programu kullanilarak gerceklestirildi.

SONUCLAR

Offer Oz Imgesi Olgegi

OQIO alt élgeklerinden deneklerin aldi orta-
lama ham puanlar, ve her bir alt élcek icin he-
saplanan Cronbach o i¢ tutarlik katsayilar:
Tablo 1'de gosterilmistir. Karsilagtirma

OFFER Soru Puan I Cronbach | Madde-toplam | Onceki Aragtirmalarda
ALT OLCEKLERI Sayist Ortalamasi | a Korelasyon Cronbach o
(ss) : _ Aralif Offer 1988* Ozbay 1991
Diitti Kontrols | 7 18764 | 60 | 24-50 _[__ :@1_ B _m
Duygu Ditzeyi S 4980 | 80 | 27-65 76 69
Beden ve Oz Imgesi ' 8 - 2038 (6.3) 67 04— .54.“ - 58 30
| Sosyal Iiskiler 5 21 077) 80 | -6 | & 56
Mesleki Amaglar 7 143 (45) 61 |  11-48 | 5 13
Cinsel Tutumlar 9 311(7.9) 71 3 18-66 | 59 46
Aile fliskileri | 1 w6y | 81 | -6 | 7 A
. Bag Etme Giicii | ] 5 i __130 (3:_7)- 2 8 _.‘26 - .46 [ 46 a2
'Ruh Sagh 10 no@ly | 7 20- 51 ' 65 7 |
Gevre Uyumu | n 245 (65) 59 14-52 50 2
Bireysel_ f);gerler l‘ 6 _—] 31(4.2) i 36 .03-.37 - 36
Depresyon |5 | 13404 78 50- .60 - -

* Tabloda verilen « degerleri, orjinal kaynakta 16-19 yaslarmdaki kizlar ve erkekler icin ayr ayr verilmig olan

degerlerin ortalamasidir.




amaciyla, daha onceki iki caligmada (Offer ve
ark. 1988, Ozbay ve ark.*1991) Tiirk &rmeklem-
lerinde hesaplanan alt. lgek o degerleri de
tabloda belirtilmistir.

Tabloya bakildiginda, iki alt &lgegin bu
calismada elde edilen o katsayisinin .60 1n
alhna dustiigii goriilmektedir. Standart psiko-
metrik uygulamaya gore (Nunnally 1978), bir
olgegin istenen diizeyde i¢ giivenirlifi oldugunun
soylenebilmesi i¢in Cronbach oa'nin .80 e
yaklasmas: gerekmektedir. Bagka deyisle .70
in tizerindeki o degerleri bir dlgegin istenen
diizeyde ig tutarhlifi oldugunu, .60 la .70
arasindaki degerlerse olgegin i¢ glivenirliginin
iyi olmasa bile kabul edilebilir sinirlarda
oldugunu gostermektedir. Daha diigiik o kat-
sayisina sahip bir 6lgegin yeterince guvenilir
olmadig: kabul edilmekte ve aragtirmalarda
kullanilmas: ®nerilmemektedir. Bu aqdan
bakildiginda, cahgmarnun bulgularina gére beg
standart alt dlgek ve depresyon alt lgeklerinin
tniversite Sgrencilerinde i¢ glivenirliginin
yiiksek, dort alt 6lgegin giivenirliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Cevre
Uyumu alt élgeginin .59 olarak hesaplanan o
katsayis1 kabul edilebilir diizeye ¢ok yakindir.
Ancak Bireysel Degerler alt dlcegi .36
duzeyindeki o katsayisiyla giivenilir bir 6lgcek
goriniimii vermekten uzaktir.

Alt élceklerin madde analizleri sonucunda elde
edilen en dustik ve en yiiksek madde-toplam ko-
relasyonlar1 Tablo 1'de gdosterilmistir. Psiko-
metrik agdan iyi bir maddenin .30 civarinda
madde-toplam korelasyonu gostermesi beklen-
mektedir (Nunnally 1978). .20 nin altinda, kimi
yaymlara gore de (Haviland ve ark. 1988) .15
in altinda madde-toplam korelasyonu gosteren
maddelerin diger maddelerle yeterince
bagintih olmadig1 ve toplam puana uygun
bigimde katkida bulunmadigi yedi alt dlgegin
tumiiyle yeterli maddelerden olustugu
gozlenmektedir. Beden Imgesi alt Slgeginde yer
alan 28. madde, Mesleki ve Egitimsel Amaglar

alt 6lcegindeki 40. madde, Aile Iligkileri alt
olgeginde yer alan 39. madde, Cevre Uyumu alt
olgeginde yer alan 26. ve 94. maddelerle Birey-
sel Degerler alt 6lgegindeki 3. ve 49. maddeler
sorunlu gériinmektedir.

Madde analizleri sirasinda negatif madde-
toplam korelasyonu gosterdigi belirlenen mad-

delerin puanlama anahtarinin yeniden gézden
gecirilmesi, 28. ve 59. maddelere verilen cevap-
larin yanhs bicimde puanlandinldiginin farke-
dilmesini saglamistir. Bu yamlgimn, degerlen-
dirmede temel alinan kaynakta (Offer ve ark.
1988) soz konusu iki madde icin yanhs anahtar
verilmesinden kaynaklandigi belirlenmistir.
Yazarlarin daha sonra yayinladiklari el
kitabinda bu yanhg: diizelttikleri gériilmek-
tedir (Offer ve ark. 1989). Yapilan ilk hesapla-
malarda, Beden ve Oz Imgesi alt élgeginde yer
alan 28. madde (Kendimin gelecekteki halini
diisiinmekten hosnutluk duyuyorum) toplam
puanla -.04 korelasyon gostermekteydi ve
olgegin o katsayis1 .66 idi. Diizeltmeden sonra
negatif korelasyon pozitife doniigtii ve buna
kosut olarak o degeri .67 ye yukseldi. Benzer
bicimde Mesleki Egitsel Amaglar alt 6lgeginde
yer alan 59. madde (Bagkalarindan 6grenebile-
cegim bir seyler oldugu diisiiniiyorum) igin bag-
langicta hesaplanan -.29 diizeyindeki madde-
toplam korelasyonu diizeltmeden sonra pozitife
déniigtii. Buna bagh olarak alt olcegin o kat-
sayisi .42 den .61 e yiikseldi.

Rosenberg Ozdeger Duygusu Olgegi

RODO alt dlceklerinden deneklerin aldiklar
puan ortalamalari, alt 6lgekler igin hesaplanan
Cronbach o degerleriyle en diistik ve en yliksek
madde-toplam korelasyonlar: Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Olgegin iilkemizdeki i¢ gilivenirligi
daha dnce incelenmemis oldugu igin, o deger-
lerini bagka ¢alismalarnn bulgulaniyla karsilas-
tirmak séz konusu olamamughir. Ancak, bir
bakigta goriilebilmesi amaciyla, Cuhadarog-
lu'nun ¢alismasinda elde edilen test-tekrar test
korelasyonlar: tabloda belirtilmistir.

Tabloda gorilen Cronbach o ig tutarhk kat-
sayilari, oniki alt 6l¢ekten altisinin yeterince
giivenilir olmadigin: ortaya koymaktaduir.
Giivenirligi yeterli goriinen diger alti alt
dlgekten ikisinin sorunlu maddeler igerdifi
gozlenmektedir. Ozel bir 5nemi bulunan Ozdeger
Duygusu alt dlgeginin sorunlu maddesi .00
duzeyinde madde-toplam korelasyonu gosteren
2. maddedir (Baz: olumlu 6zelliklerim oldugunu
diisiiniiyorum.). Hayalperestlik alt-8l¢eginin 4.
maddesi (Gelecekte nasil bir insan oldugunuz ko-
nusunda hayal kurar misimiz?) ise .14
diizeyindeki madde-toplam korelasyonuyla
daha az sorunlu goriinmektedir.



Tablo2: RODO Alt Olgek Giivenirlik Deégerleri

e ————————

ROSENBERG Soru Puan Cronbach | Madde-toplam “ Test Tékrar Test
ALT OLCEKLERI Saysi Ortalamas: o Korelasyon Korelasyonu
(ss) Arahg J (Cuhadaroglu, 1986)

| Ozdeger Duygusu | 10 2.0 (19) 72 0-5 | 75
| Oziin Siirekliligi 5 1.2 (L0) 47 21— 43 R
Insanlara Giivenme 5 25(0.9) 39 07-29 | s»
Eesti:iye Duyarhihk 3 1.4 (0.8) 43 Ca7-x | 48
_Eies—ifiﬁukm G 26 (1.7) | a-e I
Hayalperestlik 4 1_%) __.63 | E62—.—-_—__—75_ ]
Psikosomatik Belirtiler | 10 | 2502 | 73 N N
Tliskilerde Tehdit | 3 16(10) 55 16-48 4
—Tarhsma]a: Kaﬁm 2| 1.2 (0.8) 65 —.48— T _.51_ e
| Ana-baba Ilgisi N 1.5 (1_4)— 69 | =-32 | U
| Babayla iliski 6 | 2005 | a9 T T B
Psi_sik iz;asﬁ Y ‘!‘ 0.8 (0.8) e 3 |_ e

OO0IO we RODO Alt Olgeklerinin Korelasyonu

Offer ve Rosenberg 6lceklerinde yer alan alt
Olgeklerinin karsilikhi iligkisini arastirmak
amaciyla diizenlenen korelasyon matriksi
Tablo 3'de gosterilmistir. RSES Tartismalara
Katilma ve Babayla Iliski alt olcekleri dista
birakilirsa, tabloda yer alan diger biitiin alt
olgeklerde yiiksek puanlar olumsuzlugu
gostermektedir. ki Rosenberg alt slgeginde
alinan yiiksek puanlarsa, tartismalara
katilmanin ve babayla iligkinin yogunlugunu
gosterdigi icin olumlu olarak yorumlanmak-
tadir. Bu yiizden, bu iki alt dlgegin Offer alt
Glgekleriyle negatif korelasyon géstermesi bek-
lenen bir seydir.

Tabloda goruldiigu gibi, giivenirligi kabul edi-
lemez 8lgiide diigiik cikan tek Offer alt olgegdi
olan Bireysel Degerler dlgegi, Resenberg alt
olgekleri arasinda yalmizca Psikosomatik Be-
lirtiler ve Psigik izolasyon olgekleriyle an-
lamli diizeyde korelasyon géstermigtir. Ancak
gbzlenen bu korelasyon kavramsal agidan pek
anlamli goriinmemektedir. Benzer bi¢imde,
Offer Cinsel Tutumlar alt dlgegi yalnizca iki
Rosenberg alt 6lgegiyle anlaml diizeyde kore-
lasyon gostermistir. Bunlarin da diisiik an-
lamhlik diizeyinde (p < .05) korelasyonlar
olmasi, bu alt o6lgegin gegerligine golge

diglirmektedir. Diger Offer alt 6lgeklerinin
hepsi, RODO Benlik Saygist alt slgegiyle ve
kalan alt 6lgeklerin ¢oguyla anlamli korelas-
yonlar gostermislerdir.

Diger yandan, biri diginda biitiin Rosenberg alt
olgekleri Offer alt élgeklerinin gogunluguyla an-
lamh korelasyon géstermistir. Tartigmalara
katilma alt 6lcegi ise, yalmzca bes Offer alt
6lcegiyle anlamli diizeyde korelasyon
gostermekle birlikte, bunlarm Beden ve Oz
Imgesi, Bag Etme Giicii, Ruh Saghg, Cevreye
Uyum gibi kilit niteliginde 6lcekler olmasi, bu
Rosenberg alt 6lgeginin gegerligini destekliyor
gibi gériinmektedir.

TARTISMA

Bu aragtirmamun bulgular: incelenen toplam yir-
midért alt Slgekten bazilarimin tilkemiz iiniver-
site genglerinde gegerlik ve/veya giivenirlik
yoniinden sorunlu oldugunu ortaya koymustur.

Offer Bireysel Degerler alt slceginin gecerligi
cok kugkulu ve i¢ giivenirligi kabul edilemez de-
recede diigliktiir. Bu nedenle iiniversite dgrenci-
leri tizerindeki aragtirmalarda kullanilmas:
yanltici sonuglara yol agabilir. Aynu alt 8lgegin
daha énce Ozbay ve arkadaglarinca (1991) 11-22
yas grubunda bakilan ¢ i¢ tutarlik katsayisi, bu
araghirmada oldugu gibi .36 bulunmustur. Bu
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Sekil 1: Kizlar ve Erkeklerin Offer Oz imgesi Olgegi Profilleri

Standart Puan
Ortalamalari

w w5 5 g ow g @ Kz Erkek
o wu o v
Diirtii Kontrolu i NN A 55 55
Duygu Diizeyi 5 54 54
\
\
Beden ve Oz Imgesi | ) 58 58
Sosyal ﬂjgkiler - 58 55
Mesleki Amaglar L ‘ 59 62
Cinsel Tutumlar L 32 42
Aile Tligkileri B 61 58
Bas Etme Giicii B 58 56
\
Ruh Saghig B ) 59 61
/
Cevre Uyumu i {, 59 56
I
|
Bireysel Degerler J 56 5




bakimdan; Bireysel Degerler alt dlgeginin sa-
dece “iiniversite cagndaki degil, orta 6grenim
cagindaki genglerde de giivenirliginin cok
diisiik oldugu soylenebilir.

Offer Cinsel Tutumlar alt 6lgeginin gecerligi
tarigmali gérunmektedir. Bunun bir nedeni
yalnizca iki Rosenberg alt olgegiyle korela-
syon gostermig olmasidir. Diger bir nedeni de,
deneklerin genel olarak bu o6lgekten oldukga
yiiksek, yani olumsuz nitelikte ham puanlar
almis olmasidir. Oyleki Offer alt olgeklerin-
den kizlar ve erkeklerin aldig1 ham puan orta-
lamalar standart puana gevrilip (Cuhadar-
oglu ve ark. 1992 b) cinslere goére profiller
cizildiginde, her iki cinsin profilinde de Cinsel
Tutumlar alt olgeginde belirgin bir ¢fkme
gozlenmektedir (Sekil 1). Bu bulgunun ilk akla
gelen yorumu hem kizlar hem erkeklerin cinsel
konularda belirgin bir zorlanma yagad-
iklaridir. Ancak arastirmanin rneklemini
olusturan dgrencilerin bityiik cogunlugu dogu ve
giineydogu koékenlidirler ve cinsel konularda
tutucu egilimleri agir basmaktadir. Deneklerin
Cinsel Tutumlar alt 6lgeginden aldiklar1 olum-
suz puanlarin bu tutucu egilimlerden kaynak-
lanma olasihif yuksek gorunmektedir. Bagka
deyisle sdz konusu alt 6lgek genglerin cinsel ko-
nularda bireysel diizeyde yasadiklari sikinti-
lar1 6lgmekten ¢ok, ¢ogunlugun benimsedigi
genel tutumu yansitiyor gibi goriinmektedir.
Offer ve arkadaslarnmun (1988) yurattigi ulus-
lararas: ¢aligmada da benzer durumla karsila-
silmig ve ulkemiz gengleri Tayvan'la birlikte
en tutucu egilimleri sergileyen kesim olarak
one gikmughr. Kizlarda bu durum daha da be-
lirginlik kazanmaktadir. Boyle olunca, Offer
Cinsel Tutumlar alt 6lgeginin nigin Rosenberg
alt dlgeklerinin ¢oguyla korelasyon gosterme-
digi agikhk kazanmaktadir : Cinsellikten
uzak durmak bilingli bir segim oldugu &lgiide,
dlcek skorlan cinsel konularda bir ketlenmeyi
ya da yetersizlik duygusunu yansitmaktan
uzaklagmaktadirlar. Boylesine bir segimi
yansitan puanlarin bireyin i¢ diinyasindaki
zorlanmalar1 yansitan diger alt olgek puan-
laniyla korelasyon gdstermemesi anlagihir bir
seydir. Sonug¢ olarak, bu alt olgek kul-
lanildiginda, bulgularin yorumlanmasinda
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dikkatli olunmasi ve gencin geldigi sos-
yokiiltiirel cevrenin goz dniinde tutulmasi gerek-
tigi soylenebilir.

Bireysel Degerler ve Cinsel Tutumlar alt
dlcekleri bir yana birakihirsa, diger Offer alt
dlceklerinin gecerli ve giivenilir oldugu
soylenebilir. Tablo 1'de goriildii§ti gibi, bu
caligmada alt olgekler igin hesaplanan Cron-
bach o degerleri genel olarak onceki ¢aligma-
larda bulananlardan belirgin bigimde ytuksektir.
Bunun nedeni, egitim diizeyinin yiikselmesine
bagh olarak sorularin daha iyi anlagilmasi ola-
bilir. Ozbay ve arkadaglarimin (1991)
calismasinda goze garpacak kadar diigliik o
degerlerinin elde edilmig olmasi, orneklemin
yarisiun egitim diizeyi diigiik gahisan genglerden
olusmasina baglanabilir.

Sonug olarak, Offer alt él¢eklerinin universite
dgrencilerinde daha giivenilir bir goriinum ka-
zandiklar1 soylenebilir.

Kisaca deginilmesi gereken bir nokta da, Mesle-
ki ve Egitsel Amagclar alt 6lgeginde yer alan 59.
soru icin yanls anahtar uygulanmasinm bu
dlgegin guvenirligini belirgin olarak
diisiirmesidir. Sozi1 edilen yamlgi, bu ¢ahgmada
.61 olmas1 gereken o degerinin baglangicta .42
olarak hesaplanmasimna yol agmustir. Ozbay ve
arkadaslarimin (1991) ¢alismasinda aym alt
6lcek icin bulunan .13 diizeyindeki o degeri ben-
zer sorundan kaynaklanmuag olabilir.

Aragtirma bulgular1 Rosenberg alt &lgeklerin-
den altisiun giivenilir oldugunu diigiindiirmek-
tedir. Bunlar Ozdeger Duygusu, Depresif Duygu-
lanim, Hayalperestlik, Psikosomatik Belirti-
ler, Tartismalara Katilma ve Ana-baba Ilgisi
alt dlcekleridir. S6z konusu alt Slgeklerin genel
olarak Offer alt 6lgekleriyle anlamli diizeyde
korelasyon gostermesi, bunlarin ayni zamanda
gegerli dlgekler oldugunu ve araghirmalarda kul-
larulabilecegini diigiindiirmektedir.

Kalan alti élgegin i¢ glvenirligi digiik bulun-
mustur. Ancak bu caligmarun bulgular, Rosen-
berg alt dlgeklerinin iilkemizdeki ig giivenirligi
konusunda ilk verileri olusturmaktadir.
Cuhadaroglu'nun ¢aligmasinda (1986) elde edi-
len test-tekrar test korelasyonlar1 (Tablo 2), bu




lgeklerden bazilarimin zaman giivenirfiginin_
de diiglik oldugunu goéstermektedir. Bu yiizden
Insanlara Giivenme, Elestiriye Duyarlilik ve
Iligkilerde Tehdit Hissetme alt 6lceklerinin
sonraki caligmalarda giivenilir bulunma
olasihifi pek fazla gorinmemektedir. Degisik
orneklemlerde yapilacak caligmalarda benzer
sonuglar alinmasi durumunda, guvenilir
olmadig: kesinlik kazanan alt olgekleri
aragtirmalarda kullanmaktan kacinmanin
uygun olacag: séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu galismanin ¢ikig noktasi, 6z imgesinin olum-
lu ya da olumsuz olugundan s6z etmekle 6zdeger
duygusunun yiiksek ya da diigiik olusundan séz
etmenin aslinda ayni1 seyler oldugu
digiincesiydi. Offer ve Rosenberg alt 6lcekleri
arasinda goézlenen korelasyonlar bu gériisiin
gecerli oldugunu gostermistir. Bagka deyisle,
OOIO ve RODO birbirinden ayirt edilmesi pek
kolay olmayan ruhsal yasantilar1 6l¢gmekte,
yani ayni amaca himet etmektedirler.

Arastirma bulgulari, OOIO alt &lgeklerinin i¢
guvenirliginin genel olarak RODO alt slgekle-
rinden yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
OOIO'nun uyarlama galismasiun yapilmis ve
ham puanlara kargi gelen standart puanlarin
belirlenmig olmasi (Cuhadaroglu ve ark. 1992
a, b) bu dlgegi daha da kullarush kilmaktadir.
Ancak o6lcegi klinik ya da arashrma amach
kullanurken goz ontinde tutulmas: gereken bir
kag nokta bulunmaktadir. Birincisi, Bireysel
De-gerler alt o6lgeginin glivenirligi diiguk
gegerligi ise kugkuludur. Ikincisi, Cinsel Tutum-
lar alt 6lgeginin, deneklerin cinsel konularda
yagadik-lar1 zorluklar1 mi, yoksa cinsellige
yaklagimlarimi mi 6lgtiigii agik degildir.
Uctincusii, bu élgegi kullananlarin yarar-
landiklar1 baglica kaynakta (Offer ve ark.
1988), 6lgegin 99 soruluk formunun 28. ve 59. (130
soruluk 6zgiin formun 42. ve 79.) sorular i¢in
yanlis bicimde negatif anahtar verilmistir.
Olasihkla kitabin dizgisi sirasinda ortaya
cikan bu hata, daha sonra yayinlanan el
kitabinda (Offer ve ark. 1989) diizeltilmistir.
Verileri yanlis hesaplamaktan kaginmak igin
bu konunun g6z 6ninde bulundurulmas: gerekli
gorinmektedir.
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Ote yanda, Rosenberg alt Glcekleri arasinda
Ozdeger Duygusu alt 6lgeginin &zel bir yeri
oldugu agiktir. Arastirmalarda biitimn RODO alt
dlgekleri birlikte uygulanmis olsa bile, yapilan
yorumlar daha ¢ok Ozdeger Duygusu alt
olceginden alinan puanlar iizerinde odak-
lasmaktadir. Bu yiizden, bir denek grubunun
dzdeger duygusu degerlendirilmek istendiginde
bitiin alt dlgeklerin uygulanmasi her zaman ge-
rekli ve amaca uygun olmayabilir. Ayrica 63 so-
ruluk bir 6lgek yerine 10 soruluk bir 6lcegi uygu-
lamak ve degerlendirmek, hem arastirmaci-lar
hem de denekler agisindan daha az zaman alict
oldugu igin tercih edilebilir. Kimi
aragtirmalarda bu yolun tutuldugu gézlenmek-
tedir (Walters ve Simoni 1993). Ozdeger Duygu-
su alt dlgegiyle ilgili tek sorun, dlcekten alinan
toplam puana 2. maddenin hicbir katki-sirun ol-
mamasidir. Bagka deyisle, bu madde 6zdeger
duygusunun diizeyinin belirlenmesine olumlu va
da olumsuz yénde herhangi bir etkide bulunma-
maktadir. Bu ytzden, 6lgekle yapilacak sonraki
caligmalarda 2. maddenin degisik cevirilerinin
denenmesinde yarar oldugu séylenebilir.
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SAGLIKLI VE COCUK RUH SAGLIGI KLINiGINE
BASVURAN COCUKLARDA DEPRESYON VE
KAYGI iLiSKisi

Belma Oy*, Nuray Basoglu**, Miinire Tiirkmen**
Nuray Yilmaz**, Ayhan Ekmekgi**

OZET

Calismanin amact saghkl cocuklar ve psikiyatriye basvuran hastalarda depresyon ve kayg:
iliskisini incelemektir. Bu amagcla Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Baliunime
cesitli ruhsal sorunlarla basvuran 77 hastaya ve 180 dérdiineii-sekdzinci swuf 6grencisine Cocuklar
{cin Depresyon Olgegi ve Cocuklar icin Durumiudk-Sirekdi Koyg: Envanteri uygulanrmsar, Her iki
grupta depresyonla hem durumbik, hem de sireldi kaygt arasinda istatistiksel olarak anlamis, po-

zitif korelasyon saptanmustir. Calsmarun sonu
Anahtar sbzciikler : Depresyon, kaygr, cocuklic

SUMMARY : THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION AND ANXIETY AMONG NORMAL AND PSY-

CHIATRIC OUT PATIENT CHILDREN

cunda depresyon ve kaygiun iliskili oldugu. dep-
resyon yénrmde artisin kayg: yénimde arhsla paralellik gosterdigi karusina vanimustr.

The purpose of the study is (o investigate the relationship of depression and anxiety among child -
psychiatric patients and students. For this puwrpose Children's Depression Inventory and Stair-
Trait Anxiety Inventory for Children are applied to 77 child psychiatric patients and 180 fourth to-
eighth-grade students. In both groups. statistically significant positive correlations have beent
found between depression and stait - trait anxiety. It is concluded that depression and anxiety are

closely related phenomena and an increase in depressive symptoms parelles an increase in anxiety

symptoms.
Key words : Depression, anxiety, childhood

Erigkin psikiyatrisinde, depresyon ve kayg1 bo-
zukluklarinin e zamanh gériilmesiyle (komor-
bidite) ilgili tartigmalar wuzun siiredir
yapilirken, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde son
on yila kadar bu konu tizerinde pek durul-
mamughir (Stavrakaki ve Vargo 1986). 1960'L1
yillarda kayginin, cocukluk depresyonunun
yasa bagh bir 6zelligi oldugu, ayn bir bozukluk
olmadigr kabul edilmistir (Toolan 1962). Yine
bu yillarda kayg: belirtileri olan depresyon
igin "fobik depresyon” tarusi ortaya atilmigtir
(Frommer 1968). Amerikan Psikiyatri Birligi'-
nin simflandirmasi olan DSM II'te (APA 1980)
cocukluk doneminde goriilen kayg: bozukluk-
larmin yer almasiyla, bu konuda ¢aligmalar
yogunluk kazanmustir.

Hem toplum taramalarinda, hem klinik
¢ahigmalarda gocuk ve ergenlerde depresyon ile
kayg1 bozuklugunun siklikla birlikte gérilldiigi
gozlenmistir. Tki genis epidemiyolojik galigma-
da kayg: bozuklugu olan ¢ocuklarin % 17'sinde
(Anderson ve ark. 1987), ergenlerin %12'sinde
( Mc Gee ve ark. 1990) major depresyon sap-

* Uzm. Dr., Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psildyatrisi
KI. Anlkare.

** Psk. . Dr. Sami Ulus Cocuk Flastanesi Coculk Psikiyatrisi KL.
Ankara,
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tanmustir. Daha kugiik bir calismada kavg: bo-
zuklugu ile depresyonun komorbiditesi %37 bu-
lunmustur ( Keller ve ark. 1992). Klinik calis-
malarda kayg: bozuklugu olan cocuk ve ergen
hastalarin %30-80'inde depresyon gozlen-
migtir ( Bernstein 1991, Bernstein ve Garfinkel
1986, Kolvin ve ark. 1984, Last ve ark. 1987a,
1987b, Strauss ve ark. 1988a). Benzer sekilde
depresif bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin
% 35-85'inde ayrilik kaygis: basta olmak iizere,
kaygi bozukluklarimin depresyona eslik ettigi
gorilmustiir (Geller ve ark. 1985, Kashani ve
ark. 1987, Kovacs ve ark. 1984, 1989, Mitchell
ve ark. 1988, Ryan ve ark. 1987).

Hangi bozuklugun 6nce basladigin: inceleyen
birkag galigmada, geligkili sonuclar elde edil-
mistir. Geller ve arkadaslar: ( 1985 ) major dep-
resyonu olan hastalarm % 80'inde ayrihik
kaygis1 bozuklugunun depresyondan sonra
bagladigini, Kovacs ve arkadaslar: ( 1989) ile
Reinherz ve arkadaslari ( 1993) kayg: bozuk-
lugunun depresyondan énce basladigini sap-
tamuglardar.

Depresyon ve kaygmm farkh bozukluklar mu,
yoksa aym bozuklugun farkl: yénleri mi oldugu
konusu heniiz tartismahdir. Genel olarak her

Cocuk ve Genglitk Ruh Saglith Dergisi : 1{1). 1994




iki bozuklugun belirtileri, baslangic yasi,
stireci, tedaviye yamuti ve prognozu ile birbirin-
den farkli iki ayn bozukluk oldugu kabul edil-
mekle birlikte ( Anderson ve ark. 1987, Kashani
ve ark. 1987, Last ve ark. 1987a, 1987b, Stavra-
kaki ve ark. 1987), aym psikopatolojinin degi-
sik yénleri oldugunu 6ne siirenler de ( Bernstein
1991, Kovacs ve ark. 1989) bulunmaktadir.
Farkhh ya da aym psikopatoloji olsun, tum
arashrmacilarin ortak goriigii depresyon ve
kaygiun yakindan iligkili oldugudur ( Ander-
son ve ark. 1987, Bernstein 1991, Kashani ve
ark. 1987, Kashani ve Orvaschel 1988, Keller
ve ark. 1992, Last ve ark. 1987a, 1987b, Mc Gee
ve ark. 1990, Strauss ve ark. 1988a, Stavrakaki
ve ark. 1987).

Bu calismada gocuk psikiyatrisine bagvuran
hastalar ve dgrencilerde depresyon ve kaygi
iliskisinin incelenmesi amaglanmugtir.

ARAC VE YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyat-
risi Boliimiine gesitli ruhsal sorunlarla ardarda
bagvuran, zihinsel 6ziirlia ve psikotik olmayan,
4.-8. simflarda okuyan 77 hasta ve hastaneye
bagvuran hasta niifusunu temsil ettigi
diisuniildiigi icin hastaneye yakin bir ilkokul
ile ortaokulun 4.-8. smuflarinda okuyan 180
dgrenci araghrma kapsamina alinmistir.

Calismada kullanilan olgekler :

1. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) : Ko-
vacs (1981) tarafindan gelistirilen, 6-17 yas
gocuklarina uygulanabilen, 27 maddelik bir
ozbildirim olgegidir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Oy (1991) tarafindan
yapilmug ve patoloji kesim noktasi 19 puan ola-
rak saptanmgtir.

2. Cocuklar igin Durumluk — Siirekli Kayg: En-
vanteri (CDSKE) Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilen, durumluk ve stirekli
kaygiy1 Olcen yirmiser maddelik iki alt
dlgekten olugan bir 6zbildirim &lgegidir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmas:
Ozusta (1993) tarafindan yapilmugtir. Her ne
kadar olgegin gecerlik ve giivenirlik cahsmasi
9-12 yas cocuklarinda yapildiysa da, 12
yagindan bityiik gocuklarin erigkin kayg:
dlgegini anlamakta giigliik gekmeleri nedeniyle
17 yaga kadar kullanilmaktadir (Hoehn-Saric
ve ark. 1987, Strauss ve ark. 1988a, 1988b).

Arashirmanin istatistiksel analizleri SPSS/PC
paket programu kullanularak yapilmustir.
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BULGULAR

Hastalarin %58 'i kiz, % 42'si erkektir. %51 'i
ilkokul, % 49 'u ortaokul &grencisidir. Yag orta-
lamas1 11'dir.

Ogrencilerin %49'u kiz, %51'i erkektir. % 37'si
ilkokul, % 63'i1 ortaokul &grencisidir. Yag orta-
lamasi 12'dir.

Deneklerin depresyon ve kaygi &lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo I'de
goriilmektedir.

TabloI: Depresyon ve Kayg: Puan Ortalama-
lar1 ve t Degerleri

Olgek Hasta Ogrenci t

X s X ss
—CDO 13,05. | 698 1082 626 242
CDKE 3344 711 3097 731  251*
CSKE 3794 738 3651 695 148
*p <0.05

Tablo I incelendiginde, hastalarin depresyon
ve durumluk kayg: puan ortalamasinin
ogrencilerden yiiksek oldugu, siirekli kayg:
agisindan hasta ve ogrenciler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
gorulmektedir.

Deneklerde depresyon ile hem durumluk
hem siirekli kayg: arasinda istatistiksel olarak
énemli pozitif korelasyon saptanmustir (Tablo
IT). Hastalarda en yiiksek korelasyon depresyon
ile siirekli kayg: arasinda, dgrencilerde depres-
yon ile durumluk kaygi arasmdadur.

TabloII: Deneklerde Depresyon ve Kayg:

Korelasyonlan
Olgek Hasta Ogrena
CDO CDKE CDKE ¢DO CDKE (;S;E
¢DoO 0.5602* 0.6562 0.6928* 0.5150°
CDKE 0.4904* 0.5284°
CSKE
*p < 0.001



Cocuklar igin Depresyon Olgegi'nin kesim nok-
tasina gore patolojik diizeyde depresif belirti
gosteren hasta ve 6grencilerin hem durumluk
hem sirekli kaygilari, gostermeyenlerden
yiiksektir (Tablo III ve Tablo IV).

TabloIIl: Patolojik Diizeyde Depresif Belirti
Gosteren ve Gostermeyen Hastalalanin Puan
Ortalamalar1 ve t Degerleri

Olcek Depresif Depresif Olmayan  t
Grup o Grup
X s X s
¢cDO 2341 322 1012 449  11.38%
CDKE 40.88 810 3133 519 5.86*
CSKE 4594 5.85 35.67 6.10 6.18*
45 <0.001 -

Tablo IV : Patolojik Diizeyde Depresif Belirti
Gosteren ve Gostermeyen Ogrencilerin Puan Or-
talamalan ve t Degerleri

Depresif Depresif Olmayan t

Olcek

Grup Grup

X s X ss
¢DO 2425 549 914 388  15.60*
CDKE 4215 811 2957 588 8.62*
CSKE 4425 818 3554 616 5.73*
_"-134:0.0(}1

Kayg: olgegi i¢in heniiz patoloji kesim noktasi
belli olmamakla birlikte, patolojik dizeyde
kayg belirtisi gdsteren ve gostermeyen denek-
lerin depresyon puanlarim inceleyebilmek
amaciyla, 6grencilerin puan ortalamasinn 1.5
standard sapma istii, patolojik diizeyde
kaygiy1 yansitabilecegi dugtiniilerek kesim nok-
tas1 olarak alinmstir.

Patolojik diizeyde durumluk kaygi belirtisi
gosteren deneklerin depresyon puan ortalamasi,
gostermeyen deneklerden yiiksektir (Tablo V).

Tablo V : Patolojik Diizeyde Durumluk Kayg:
Gosteren ve Gostermeyen Deneklerin Depresyon
Puan Ortalamalar1 ve t Degerleri

Denek CDKE>42Puan CDKE <42Puan
X s X s
Hasta 1946 666 1175 634 397
Ogrenci 2306 781 963 462  6.77*
_’p < 0.001 )
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Benzer sekilde patolojik diizeyde stirekli kayg:
gosteren deneklerin depresyon puan ortalamasi,
gostermeyenlerden yuiksektir (Tablo VI).

Tablo VI: Patolojik Diizeyde Siirekli Kayg:
Gosteren ve Gostermeyen Deneklerin Depresyon
Puan Ortalamalan ve t Degerleri

Denek CDKE>47Puan GDKE<47 Puan t
X s X s
—Hasta 2180 473 1175 630 4.84*
Ogrenci 1984 819 976 5.06 5.25*
*p < 0.001 i -

Hastalarin DSM III-R (1987) tanilarina gore
odlceklerden aldiklar: puan ortalamalari Tablo
ViI'de gorilmektedir.

Tablo VII : Tanu Gruplarina gore Depresyon ve
Kaygi Puan Ortalamalan ve t deZerleri

GSKE

Denek GO CDKE

X S X S X S5
DisaatmBoz. 1127 680 3200 628 3518 628
(s=22)
YikiaDaviBoz. 17.00 829 3600 726 4256 892
(s=9)
Somatoform Boz. 13.88 650 3319 856 3925 7.71
(s =16)
Kaygt Boz. 1100 507 3389 679 3711 623
(s=9)
Depresif Boz. 2500 2.00 4400 872 4400 625
(s=3)
Tik Boz. 1150 289 2875 275 3825 050
(s=4)
Konusma Boz. 817 397 328 204 3500 590
(s=6)
Diger 1413 734 3338 756 3838 977
(s=8)

Depresyon ve kayg: lgeklerinden ahnan puan-
larin tani gruplarma gore tek yonlia varyans
analizinde, gruplar arasinda durumluk ve
siirekli kaygi agsindan fark bulunmamig
(Fpkes = 1.584 p > 0.05, Fggey= 1.530 p >0.05),
depresyon agisindan bulunmustur (Fepgy = 2.938
p < 0.01). Farkin kaynag: Tukey HSD testi ile
arastirildiginda, depresif grubun depresyon
puannin diga atm bozuklugu, kayg: bozuklugu
ve konugma bozuklugu gruplarindan yuksek




oldugu goriilmiistir. Depresif grubun kaygi puan-
lar1 da, istatistiksel olarak anlamh olmamak-
la birlikte diger gruplardan yiiksektir. Kayg:
bozuklugu grubunun ise her tig Slgekten aldiklar
puanlarin oldukqa diisiitk oldugu dikkat
gekicidir.’

TARTISMA

Hasta ve 6grencilerde depresyon ile durumluk
ve siirekli kaygi puanlan arasinda, istatistik-
sel olarak anlamlh pozitif korelasyon sap-
tanmustir. Her iki grupta depresyon odlgeginin
kesim noktasina gore patolojik diizeyde depre-
sif belirti gosterenlerin durumluk ve siirekli
kaygr puanlari, gostermeyenlerden yiiksektir.
Kayg odlgegi icin heniiz patoloji kesim nokta-
lar1 belirlenmemis olmakla birlikte,
Ogrencilerin ortalamalarimnin 1.5 standart
sapma Ustliniin kesim noktasini yansitabilecegi
diistintilmiistiir. Bu puanlara gore incelendiginde,
patolojik diizeyde durumluk ve siirekli kayg:
gosteren deneklerin depresyon puani,
gostermeyenlerden ytiksekfir. Bu bulgular kayg:
ile depresyonun yakindan iligkili oldugunu
dogrular durumdadir. Kayg: y6éniindeki artig
depresyon yoniindeki artiga, depresyon yoniinde
artig ise kaygi yonunde artiga paralellik
gostermektedir. Calismanin sonuglarn yurt disi
calismalarla uyumludur (Anderson ve ark.
1987, Bernstein 1991, Kashani ve Orvaschel
1988, Keller ve ark. 1992, Last ve ark. 1987a,
1987b, Mc Gee ve ark. 1990, Mitchell ve ark.
1988, Stavrakaki ve ark. 1987, Strauss ve ark.
1988a, Ryan ve ark. 1987).

Yurtdis1 ¢calismalarda, depresyon ve kayginin
es zamanlh gorialdiga hastalarda hem depres-
yon hem de kayg: belirtilerini, yalmzca kayg:
ya da depresif bozuklugu olan hastalardan
daha agir oldugu gosterilmistir (Bernstein 1991,
Mitchell ve ark. 1988, Strauss ve ark. 1988a).
Bir baska bulgu da, depresif ¢cocuklarda kayg
belirtilerinin sik oldugu ancak kayg: bozuklugu
olan ¢ocuklarda depresif belirtilerin seyrek
goriildigiidir (Bernstein ve Garfinkel 1986,
Herschberg ve ark. 1982, Stavrakaki ve ark.
1987).

Hasta grubunun tanilarina gére depresyon ve
kayg1 puanlan incelendiginde (Tablo VII), dep-
resif bozukluk grubunun hem depresyon hem
kayg1 puanlarinin yiiksek oldugu, kayg: bozuk-
lugu grubunun ise diigitk oldugu gorilmektedir.
Bu bulgu dikkat ¢ekici olmakla birlikte, her iki
gruptaki denek sayisimin yetersiz olusu nede-
niyle, bir sonuca varmak olas1 degildir.
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Hastalarin durumluk kayg: ve depresyon puan-
lar1 ©6grencilerden yiiksek bulunmustur.
Cocuklarda depresyonu inceleyen onceki bir
caligmada (Oy 1990) hastalarla 6grenciler
arasinda depresyon agisindan bir fark bulun-
mamistir. Bu bulgu ilk ¢alismada denek
sayisinin daha kiiciik (s = 50) olusundan veya
hastalarin ruhsal sorunlarinin daha hafif
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Durumluk
kaygimun hastalarda yiiksek olusu psikopatolo-
jiye bagh olabilecegi gibi, ruhsal sorunlar nede-
niyle hastaneye bagvurmug olmanin durumluk
kaygiy:r arttirmasina bagli olabilir.
Ogrencilerde diisiik cikmast, kayg diizeylerinin
daha diisitk olmasindan veya ahgtiklar1 sif
ortaminda olcegi doldurmalarindan kaynakla-
nabilir.

Stirekli kaygin hastalarda, ogrencilerden
yitksek ¢ikmas: beklenirken istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamas: sagirticidir.
Yurtdisi calismalarda hem toplum tarama-
larinda (Anderson ve ark. 1987, Kashani ve Or-
vaschel 1988, 1990, Kashani ve ark. 1987, 1989,
Mc Gee ve ark. 1990) hem klinik ¢alismalarda
(Last ve ark. 1987a, 1987b) en sik rastlanan
tanmnun kavgi bozuklugu oldugu belirtilmekte-
dir. Aynica kayg: bozuklugu diizeyine var-
mayan kayg: belirtilerinin ogrencilerde sik
goruldigi bildirilmektedir. (Bell-Dolan ve ark.
1990).

Bu calismada saghkl 6grencilerin durumluk ve
siirekli kayg: puan ortalamasi, yurtdisi
caligmalardaki kayg: bozuklugu olan hastalar
i¢in verilen ortalamalara benzerlik gostermek-
tedir (Beidel 1991, Beidel ve Turner 1988, Bell-
Dolan ve ark. 1990, Strauss ve ark. 1988a).

Depresyon, durumluk kayg: ve siirekli kay-
ginn cinsiyet ve okul degiskenine gére fark:
hem o&grencilerde hem hastalarda arastirilmig,
ayrica bu iki degisken acisindan hasta ve
6grenci grubu karsilastirilmistir. Ancak bu bul-
gular arashrma kapsamini genisletecegi ve
aragtirmanin amacivla dogrudan ilgili
olmadig diistintildiigi icin, baska bir galismada
ele alinmas: uygun gérilmiigtiir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucu hem hastalarda hem
saghkh ogrencilerde kayg: ile depresyonun
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Her
iki grupta da depresyon yénunde arns durumluk
ve siirekli kayg: yoniinde artisla, durumluk ve
siirekli kayg1 yoniindeki artislar ise depresyon
yoniinde artigla paralel gitmektedir.
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Arashrmarn énemli bir bu]gusﬁ da elde edilen
verilerin saghkh 6grencilerde kayg belirtile-
rinin sik olabilecegini diigiindiirmesidir.

Cocuklarda kaygi bozukluklar1 ve kayg: ile
depresyon iligkisi hentiz iilkemizde yeterince
aragtirilmamig konulardar.

Hafif dlizeyde kaygi ve depresyon belirtileri
¢ogu zaman gegici ve gelisim donemine bagh ol-
salar bile, bozukluk diizeyine varan belirtiler
¢ocugun okul basarisini diislirebilir, sosyal
iliskilerini bozabilir ve giinlitk yasantisim
o6nemli ol¢lide aksatabilir. Bu nedenle hem top-
lumda hem kliniklerde depresyon ve kayg:
iligkisinin ve depresyon ile kayg belirtilerinin
dagiliminin daha genis kapsamh caligmalarda
incelenmesinin yararh olacag: diisiiniilmekte-
dir. :
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ERGENLERDE AiLE iCi CINSEL TACizZ

Saynur Canat*

GzET

Cinsel taciz , yetiskin bir kimsenin cinsel arzulan ve gereksinimi i¢in ¢ocugut veya ergeni, cinsel bir
nesne olarak Jeullanmast olarak tarumlanabilir. Cinsel taciz, ¢ocukta duygusal ve kognitif bozukluk-
lara neden olur, gelisimi bozar. Bu yazida, cinsel tacize ugradiguu belirten yedi olgunun dykitsii
ézetlenmis. gosterdikleri ortak noktalar. literatiir isijinda degerlendirilmistir. Cinsel taciz kurbaru
pek cok olgu psikiyatrik yardim icin basvuruda bulunsa bile, cinsel tacizi aciklamaktan
kactnmaktadyr. Bu yazida, cinsel taciz siiphest olan olgularda {izerinde durulmas: gereken nokta-
lann vurgulanmast amaglannustr.

Anahtar sézciikler : Ergen, cinsel taciz, ensest

SUMMARY : SEXUAL ABUSE OF ADOLESCENTS IN THE FAMILY

Child and adolescent sexual abuse may be defined as the use of a child as an object of gratification
_for adult sexual needs and desires. This is a sexual act imposed on a child who lacks emotional. ma-
turational and cognitive development. In this article case histories of seven adolescent girls who re-
ported sexual abuse have been summarized and their common characteristics are discussed accor-
ding to the literature. It is possible to say that in most cases sexual abuse remains as secret. even
victim has attempted to find psychiatric help. The aim of this article is to emphasize the points to

be investigated in questionable cases.
Key words : Adolescent, sexual abuse, incest

GIRIS

Cocuklarda ve ergenlerde cinsel taciz, yetiskin
bir kimsenin cinsel arzularn ve gereksinimleri
i¢in gocugu veya ergeni bir nesne olarak kullan-
mas1 seklinde tamimlanmaktadir. Ensest ise
aile dyelerinden birisinin cinsel amaglarla
gocuktan veya ergenden yararlanmasi anlamimna
gelmektedir. Kizlar, cinsel tacizle erkeklere
gore 5 defa daha fazla karsilasmaktadirlar
( Johnson, 1990). Tacize yonelik cinsel eylemler
teshirden cinsel iliskiye kadar uzanan bir yel-
paze olusturmaktadir. Ailede cinsel taciz (en-
sest) her ne kadar bir cinsel sorun, cinsel sapma
olarak ele alimyorsa da yazarlar, bu eylemde
cinselligin digindaki-gereksinimlerin, dzellikle
de hiikmetme ve kontrol gereksiniminin rol
oynadigini kabul etmektedirler (Green 1991,
Sgroi 1985).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen
Béliimiine bagvurularda cinsel taciz oykdsti, ol-
gularin tiimiinde aile igi cinsel taciz olarak bil-
dirilmigtir. Bu olgularin tiimii kiz olup,
kayitlarina ulagilabilen yedi olgunun dykuleri
kisaca oOzetlenecek ve ortak oOzellikler
agisindan ele alinarak tartigilacaktir.

* Prof. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dah.
Ergen BL Ankara
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OLGU OZETLERI

OLGU 1

1978 yilinda bagvuran E.S. 22 yasinda olup,
yiksek dgrenim gdrmekteydi. Asin sinirlilik,
herseyden korkma, vetersizlik duygulan ve
bayilma nébetleri seklinde yakinmalan nede-
niyle dissosiyatif bozukluk (histeri) tarus: alds
ve kendi istegiyle bes ay siireyle yatirilarak
noroz servisinde tedavi edildi Taburculugundan
sonra da bireysel psikoterapive devam edildi.

E.S. dort gocuklu bir ailenin ilk ¢ocugu olup, iki
kiz ve bir erkek kardesi vard:. Iki vasinda mer-
divenden diismiis ve basindan ciddi bir sekilde
yaralanmigh. Kafatasinda ¢okme king: mey-
dana gelmis, sol kol ve bacakta hemiparezi
geligsmisti. Bu nedenle sol taraf ekstremitelerini
yeterince kullanamiyordu.

14-15 yaslarindayken, kendilerivle birlikte
yasayan bekar amca geceleri kiz kardesleriyle
beraber yattiklar1 odaya gelmeye baslamugh.
Geceleri uykudan amcanin dokunuslan ile
uyaruyorlardi Bir siire sonra bu durumu anne-
babaya agiklamuslardi. Anne esasen bastan beri
iligkilerinin kétii oldugu esine ve onun ailesine
daha fazla diisman olmustu. Stirekli olarak bu
konuyu giindeme getiriyor, izerinden alti-yedi
yil gecmis olmasina kargm her firsatta bu konu-
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dan %6z ediyordu. Baba ise bu olay1 ‘higbir
sekilde kabul etmemisti ve gergek olmadigma
inamiyordu. Olayin agiklanmasindan sonra
amca evden uzaklagmsh.

E. S. baslangicta cinsel taciz olaymndan sugluluk
ve utan¢ duygular ile sézederken, zamanla am-
caya ¢ok yogun bir 6fke ve nefret duymaya
baslad..

OLGU II

1986 yilinda bagvuran S.S. 18 yagindaydi ve
acik ogretim'e devam ediyordu.

Bag agrisy, isteksizlik, hig bir seyden zevk ala-
mama ve tekrarlayan intihar girigimleri nede-
niyle bagvurdu. Zaman zaman bayilma
nobetleri oluyordu. Depresyon tanisiyla birey-
sel psikoterapi ve medikal tedavi bagland.

Hasta sekiz cocuklu bir ailenin iigiincii gocuguydu
ve iki erkek ve beg kiz kardesi vardi. Baba
gerek anneye gerekse gocuklara son derece kot
davraruyordu. Iki yil éncesine kadar babas1
tarafindan doviilmustu.

1987 yilinda yakinmalarinda diizelme meyda-
na geldi, bir igte caligmaya basgladi.
Babasindan kaynaklanan korkulan azaldi.
Daha bagimsiz davranmaya baglad: ve teda-
viye son verildi.

Bir ay sonra anne kendi yakinmalar nedeniyle
bagvurdu. flk gérigmede babanin S.S. de dahil
olmak {izere ii¢ kizina cinsel tacizde bulun-
dugunu dile getirdi. Cinsel taciz genellikle aile
bir aradayken, gocuklan sevmek bahanesiyle
cinsel organlarina dokunmak seklinde oluyor-
du.

OLGU III

1988 yihinda bagvuran S.Y. 15 yaginda olup or-
taokul son simifta okumaktaydi. Sosyoekono-
mik ve kiiltiirel diizeyi diisiik bir ailenin tigtincii
gocuguydu. Iki agabeyi ve bir kiz kardesi varda.

Sinirlilik, titreme, agir1 saldirganlik ve dlme
istegi seklindeki yakimmalarla bagvurdu. Ayn
zamanda korkulu rityalar gérayordu. Anksiyete
tarus1 alan hastaya medikal tedavi ve psiko-
terapi baslandi

Annesi akil hastasiydi ve kendisini gocuklu-
gundan beri dévmekteydi. 9-10 yaglarinda
béyle bir dayak olaymdan sonra as1 yoluyla in-
tihar girigiminde bulunmus, gocuk psikiyatri-
sinde ayaktan tedaviye ahnmug, fakat babasi
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engel oldugu icin tedaviye devam edememisti.

Tedavinin ikinci ayinda bir tarhigmadan sonra
agabeyinin kendisini dévdiigiinii-dile getirdi ve
bu goériigmeden sonra bir daha gelmedi. 1993
yilinda tekrar bag vuran hasta gerek kendisinin
gerekse kiz kardeginin agabeyin cinsel tacizine
ugradiklarimi agikladi. Kendisinden beg yasg
biiyiik agabeyin cinsel tacizi iig, dort kez tekrar-
lanmusti. 7 yagindayken annesi bu taciz olay-
larindan birisine taruk olmus, S.'yi suglayarak
"kiz tahrik etmezse béyle bir gey olmaz”
seklinde konugmus ve bu olaydan dolay: kendisi-
ne diigman olmustu. Bu olay kendisini zihinsel
olarak mesgul ediyor ve dzellikle gelecegi konu-
sunda kaygi duyuyordu. Zira "kiz" olup
olmadig1 konusunda kugkulani vardi. Ayrica
siirekli korkulu rityalar gériiyor ve panik atak-
lar1 yasiyordu.

OLGU IV

1990 yihinda bagvuran S.E. 17 yaginda olup, lise
dgrenimine devam etmekteydi.

Babas: tarafindan gerek fiziksel ve gerekse cin-
sel tacize ugramas: nedeniyle Sgretmenleri
tarafindan getirildi. S.E.'nin annesi kendisi cok
kiiciikken bir bagkasiyla iliski kurmusg ve babay-
la ayrilmiglardi. Boganma olaymdan sonra S. E.
nin kizkardesi koyde bir ailenin yaruna veril-
misti. Babasi kendisini anne tarafindan hig
kimseyle gorustiirmiiyordu. Annesini ve kiz
kardesini hi¢ tamimiyordu. Baba da tekrar ev-
lenmisti ve ikinci esinden 8 yaginda bir oglu
vardi.

Babanin cinsel ve fiziksel taciz olay: iki yil
once baslamusti. Uvey anne galigtyordu ve baba
da goreve vardiyah olarak gidiyordu. Cinsel
taciz babanin gece gahsip, giindiiz evde oldugu ve
{ivey annenin evde olmadif zamanlarda gercek-
lesiyordu. S. E.'nin fiziksel tacize ugradigina iki
kez 6gretmenleri de taruk olmusglar ve bu durumu
S.E. ile konustuklarinda cinsel tacize ugradigini
dgrenmislerdi.

S.E. 'nin sinirlilik, bag agris1 geklinde yakinma-
Jar1 vard: ve geceleri kabuslar gériiyordu. Ancak
psikiyatrik agidan herhangi bir tami konmadi.
Sosyal Hizmetler Il Miidiirltigiine bagvuruldu ve
kendi istegiyle koruma altina alindi ve bir
yetistirme yurduna yerlegtirildi. Babasiyla hig
bir gekilde goriigmek istemedi. Yurda alindiktan
sonra hi¢ gérmedigi annesini aradi. Koruma
altina alindiktan sonra beg ay daha izlendi.



OLGU V

1990 yilinda bagvuran Y.T. 17 yaginda olup, lise
ogrenimine devam etmekteydi.

Y.T. dogrudan dogruya babanin cinsel ve fizik-
sel tacizi nedeniyle bagvurdu. Baba ok igki
icen birisiydi ve bu nedenle annesiyle
anlagsanuyorlardi. Y.T. kiigiikken ayrilmslardi
ve baba tekrar evlenmisti. Fiziksel taciz
cocuklugundan beri devam etmekteydi. Cinsel
taciz ergenlige girerken baglamusti.

Bag agris1 ve ofke nobetleri seklinde yakinma-
lar1 olan Y.T'ye psikiyatrik yonden herhangi
bir tan: konmadi.

OLGU VI

1992 yihnda bagvuran K.K. 17 yaginda olup,
lise 6grenimine devam etmekteydi.

Her seye asiri iiziilme, aglama, hirqin dav-
raruslar nedeniyle bagvurmustu. Bunlarin yam
sira yogun sugluluk ve degersizlik duygu-
larindan yakimiyordu. Psikiyatrik degerlendir-
mesinde depresyon tarus: ald1.

K.K. 1.5 yagindayken annesi bir kavgada
bagindan agr bir sekilde yaralanmug ve bu
olaydan alti ay sonra felg olmustu. Anne - baba
arasinda siddetli bir ge¢imsizlik vardi. KK. 3
yagindayken anne evi terk ederek, kendi ailesi-
nin yanmna gitmig, K.K. ve g kiz kardesi
babanin yaninda kalmigti. KK 9 yasindayken
anne Slmiistii. Baba tekrar evlenmis, ancak
ikinci egiyle de siddetli anlagmazlklari ol-
maktaydi. Asir1 icki icen baba egimi ve
cocuklarim gok sik doviiyordu.

Anne evden ayrildiktan sonra babanin cinsel ta-
cizi baglamig ve bu durum ergenlik dénemine
kadar devam etmisti. K.K'da puberte belirtile-
ri 8 yaslarindayken baslamis, 9 yasinda menarg
olmustu. Bundan sonra kendisini babaya kars
korumaya baglamisti. Ablasimin da benzer
sekilde babanin cinsel tacizine ugradigiru bil-
dirdi.

OLGU VI

1992 yilinda bagvuran A.C. 18 yasinda olup, or-
taokulu bitirmisti.

Yalnizlik, sikinti  hissi, uykusuzluk,
istahsizlik, ige yaramadig disiincesi, aglama
nobetleri, almganlik ve kendi kendini jiletle
kesme seklindeki yakinmalarla bagvurdu.
Aynica intihar fikirleri vardi. Psikiyatrik
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degerlendirmesinde borderline kisilik bozuklugu
tanus1 ald: ve bireysel psikoterapi baglandi.

A.C. 6 yagindayken annesi galigmak {izere Suudi
Arabistana gitmisti. Bir siire aileye para
gondermis, daha sonra anneden hi¢ haber ala-
manusglardi. A.C. biri kiz, digeri erkek olan iki
kardesi ile birlikte babasiun yaminda kalmast.
Baba zaman zaman isledigi suglardan dolay:
hapise girmekteydi. Bu dénemlerde ya babaan-
nenin ya da Kars'da yasiyan anneannenin
yamnda kaliyorlar ve stirekli kétu davraniglara
ugruyorlarda.

IIk cinsel taciz, heniiz annenin gitmedigl
dénemde amcas: tarafindan olmustu. Bu durumu
annesine iletmis, fakat o kendisine inanmarmusti.
Anne gittikten sonra babanin cinsel tacizi
baslamis, geceleri yatagina gelmekteydi. Baba
aym zamanda ok icki icen ve ddven birisiydi.
Bu durum uc,dért yil kadar devam etmisti. Daha
sonra evi terkederek bir arkadasinin ailesiyle
bir sire yagamisti. Bundan sonra cinsel taciz
olaylar sona ermusti. Babanin ve amcanin, kiz
kardesi ve halasmna da cinsel tacizde bulun-
dugunu bildirdi.

Oykiileri kisaca dzetlenen bu 7 olguda dikkati
ceken dzellikler asagida belirtilmistir:

Basvuru tarihinde olgularm vas ortalamas1 17.8
(15-22) olup, biri disinda hepsi 6Zrencidir.

Tanular: iki olgu depresvon, bir olgu anksiyete,
iki olgu histeri, bir olgu borderline tanis almis
olup, iki olguda herhang: bir tan: konmamushir.

1

Ug olgu dogrudan dogruya ilk gorismede cinsel
tacizi bildirmis olup, digerleri terapl
goriigmeleri sirasinda ve tedavinin degisik
dénemlerinde agiklamuslardir

Cinsel tacizde bulunan kisi, Gi¢ olguda baba, iki
olguda agabey, bir olguda amcadir. Bir olguda
ise hem baba, hem amca cinsel tacizde bulun-
mugtur.

Cinsel taciz g olguda cocukluk &
olguda ergenlik doneminde ol
migtir.

Ug olguda 6z anne, fic olguda Svey anne vardir.
Olgulardan birinin annesi a2kl hastasidir. Bir
olguda ise anne yoktur.

Bes olguda cinsel tacizde bulunan kismin alkol
kotitye kullarumi vardsr. Yine bes olzuda
tacizde bulunan kisinin fiziksel tacizi s0z konu-
sudur. Fiziksel taciz tanimlanmayan ik olgudan
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Olgulardan besi ailede cinsel tacize ugrayan bir
baska kigiden daha sz etmistir. Hepsinde de
bu ikinci kisi kiz kardestir.

Ug olguda intihar girisimi ve / veya intihar
diisiinceleri, dért olguda da saldirgan duygular,
ofke, nefret duygular sézkonusudur.

Cinsel taciz olaymmn g¢ogunlukla yatakta ve
uyurken gerceklestigi bildirilmektedir. Iki olgu
tam bir cinsel iliski tanimlamig, sadece birisi
kizlik muayenesi isteminde bulunmustur.

TARTISMA

Pek ¢ok yazara gore gelisme donemlerinde cin-
sel taciz, uzun vadede ¢ok gesitli psikiyatrik
sekele yol agmaktadir ( Rao ve ark. 1992, Men-
nen 1993). Ote yandan cinsel taciz tek ve birim-
sel bir fenomen olmayip, gocuk ve ergenlerde gok
farkh ruhsal bozukluklara neden olabilmekte-
dir. Green (1991, 1993) cinsel tacizle karsilagan
cocuk ve ergenlerde gériilen psikopatolojik du-
rumlar1 depresyon ve intihar girisimi, ag-
resyonda siddetlenme, histerik ve dissosiyatif
semptomlar ve borderline kigilik bozuklugu
olarak bildirmektedir. Ote yandan gocuklukla-
rinda aile ici cinsel tacizle karsilagmig olan
kadmlarda da cocuklarda bildirilen psikopa-
tolojik durumlarin gorildiigii saptanmustir. Bun-
lar depresyon, intihar davrang, anksiyete ve
anksiyeteye bagh semptomlardir. Burada s6zt
edilen 7 olgunun aldiklan tarular ve sergile-
dikleri semptomlar bunlara uymaktadir.

Kerimoglu ve Avci ( 1991 ), Kashani ve arka-
daglar1 (1992) genel kaninin aksine cinsel taci-
zin aile dis1 birisinden degil, aile ici bir
yetiskinden geldigini belirtmektedir. Cinsel
tacizde bulunan kisilerin baginda baba veya
{ivey baba gelmektedir. Ancak agabey ve amca
tarafindan cinsel tacizin de kiigiimsenmiyecek
oranda gorildiigii bildirilmektedir ( Green,
1993). Bu olgular bu 6zelligi dogrulamaktadur.

7 olgunun dérdu saldirgan duygular, tict ise inti-
har girisimi ve intihar fikirleri bildirmigtir.
Bu da ensest kurbam olan ergenlerin yogun bir
dfke ve nefret yasadifim bazilarinda bu ofke
ve nefret disa vurulurken, bazilarinda ise ken-
dine yoneldigini diigiindiirmektedir. Cosentano
ve arkadaglari (1993) cinsel tacize ugrayan
kizlarda, karsit cinse iligkin rol davrams
egiliminin, psikiyatrik bozukluk gosteren,
ancak cinsel tacize ugramanug kizlara ve psi-
kiyatrik bozukluk gostermeyen kontrol grubuna
gore daha belirgin oldugunu saptamslardir.
Agresyonu da karsit cins rol davranist kap-
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sammda ele alip, agresyon diizeyini araghran
yazarlar, cinsel tacize ugrayan kizlarda ag-
resyonu anlamli diizeyde yiiksek bulmuglardar.
Ancak bu olgularda agresyonun karsit cins rol
davramigiyla ilgili olabilecegi savimi ileri
siirmek icin eldeki veriler yetersizdir.

Olgularda dikkati geken bir diger dzellik ise
kurbanin, cinsel tacizde bulunan kiside alkol
kétiiye kullanimui tanimlamasidir. 5 olguda ta-
cizde bulunan kiside alkol kotliye kullanimi soz
konusudur. Green (1991) ve Sgroi (1985) bu tiir
aile ici cinsel taciz vakalarinda alkol kétiye
kullanimmin siklikla goriildigiini ve tacizi
hazirlayan bir etken oldugunu bildirmektedir-
ler.

Bu yazida ele alinan olgularin sayis1 az olmak-
la birlikte hepsinde ortak bir nokta olarak cin-
sel tacizin yam sira fiziksel tacizin de bulun-
dugu dikkati gekmektedir. Olgularm hemen
hepsi ya cinsel tacizi aciklamadan énce fiziksel
tacizden soz etmig ya da cinsel tacizin yam sira
fiziksel taciz bildirmislerdir. Fiziksel taciz
dogrudan dogruya cinsel tacizde bulunan kisiden
gelmektedir. Yazarlar aile ici cinsel tacizde
kurbann fiziksel tacizle kontrol altinda tutul-
dugunu, bu yolla tacizde bulunan kisinin olaym
gizliligini korumay: sagladifini bildirmekte-
dirler (Sgroi, 1985). Ote yandan cinsel tacizle
birlikte fiziksel taciz goriilmesinde, diger etken-
lerin yamu sira, tacizde bulunan kisideki dirt
kontrolu bozuklugunun da rol oynadif bazi ya-
zarlar tarafindan ileri siiriilmektedir (Fienfeld,
1980).

Cinsel taciz vakalarinda annenin koruyucu ola-
madig bildirilmektedir. Annenin koruyucu ola-
mamas: degigik nedenlere baghdir. Bunlardan
birisi annenin periyodik olarak evden uzak-
lagmas: olup, bu durum cinsel tacize firsat tanr.
Ya da anne hastaligi nedeniyle sorumluluk-
larmu yerine getirmekte yetersiz kalhyordur.
Annelerin ¢ogu sosyal agidan yetersizdirler,
cevreleriyle yeterli iligki kuramazlar, giinliik
iglevleri yerine getiremezler ( Sgroi, 1985). Bu
yazida ele alinmug olan olgularda da annelerle
ilgili bilgiler yetersizdir. Ancak dort olguda
anne olmadigmy, ti¢ olguda tivey anne oldugunu,
bir annenin de akil hastasi oldugunu goriyoruz.
Dolayisiyla cinsel tacizde pargalanmig aile
briintiisiiniin oldukga sik oldugu sdylenebilir.

SONUC

Janus ve arkadaslar1 (1987) psikiyatri klinikle-
rinde yatirilarak tedavi edilen pek ¢ok has-




tanin Sykiisiinde, daha 6nce agiklanmamug ve

tedavi edilmemis cinsel taciz olaylarini iceren
yaymlara ¢ok sik rastlandigimi bildirmekte-
dirler. Ote yandan Anderson ve arkadasglari
(1993) ¢ocukluklarinda cinsel tacize ugramig
kadinlarla yaptiklan bir ¢aligmada;% 37'sinin
taciz olaymdan sonra 1 yil icinde, % 10'unun
1-10 y1l iginde, % 24iniin 10 y1ldan daha uzun
bir siire icinde ugradiklari cinsel tacizi bir
baskasma agikladiklarimi saptamiglardir. De-
neklerin % 28'1 ise galismaya katilincaya
kadar cinsel tacize ugradiklarini hig bir
sekilde agiklamadiklarini bildirmiglerdir. De-
nekler sucglanacaklarimi dustndiikleri, zor
geldigi, korktuklar, olay yaratmamak icin ve
cinsel tacizde bulunan kisiyi korumak igin sus-
tuklarim1 belirtmiglerdir. Dolayisiyla cinsel
taciz aciklanmas1 giig, agiklandiginda da gok
ciddi ve basedilmesi zor sorunlara yol agan bir
durumdur. Cinsel tacize ugramis bir ergen gesitli
psikiyatrik yakinmalarla bagvurabilir ancak
bu yakinmalariyla ilgili olan cinsel tacizden
s6z etmeyebilir.

Bu yazida ele alinmug olan olgularin sayisinn
az olmasi genelleme yapiimasina engel olmak-
la birlikte bazi ip uglari verdigini sdylemek
miimkindiir. Vakalarin biri hari¢ digerleri
ogrencidir. Dolayisiyla yardim arama konusun-
da bilingli gorinmektedirler. Olgularin biiytik
gogunlugunun cinsel tacizden dénce ya da cinsel
tacizle birlikte fiziksel tacizden yakinmalar
dikkat ¢eken bir dzelliktir. Bu nedenle oykiide
oncelikle fiziksel tacizin olmasi durumunda
cinsel taciz olasithgmin disiintilmesinde ve dik-
katli bir bicimde arastirnlmasinda yarar
vardir. Eger parcalanmug aile tanimlaniyorsa
ya da annede strekli bir hastalik s6z konusuysa
ve tacizde bulunan kiside alkol kotiiye kul-
lanim1 bildiriliyorsa cinsel taciz olasihgimn
arthig goz énunde bulundurulmahdir.
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TEROR EYLEMI VE SAVASIN COCUK VE
GENCLERE ETKisi

Aysel Eksi*

OZET

irkiye’nin giineydogusu kadar hemen her ydresinde terdr eylemlerinin trmandigt géz Gniine
ahnarak, bu yazuda, savas ve benzeri durumlarla karsilagan cocuk ve genglerde duygusal ve dav-
ramus problemleri olup olmadig, sikligr ve cesidi konusundaki yayinlar gézden gegirilmistir.
Yaynlar, savas ve benzeri travmalann cocuklann savunmalannt bozdugunu gésterir. Cocuklann
bu durumdan olabildigi kadar az yara almalann: belirleyen de. toplumun ve ailenin tutumu ve aile-
nin uyum yetenegidir. Hazwr olmadiklart yeni durumlarla basa ¢ikmalan konusunda ailelere
yardinet olmarnuz, 6zellikle ilkemniz kosullannda onemlidir.
Anahtar sozciikler : Savas stresi, cocuklar, terbrizm

SUMMARY : PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF TERRORIST ATTACES AND WAR ON CHILDREN
b A AND ADOLESCENTS

Recent terrorists attacks in south east region as well in various parts of Turkey should draw our at-
tention to the effects of these events on children and their families. This review of literature concer-
ning the existence, frequency and type of emotional and behavioral problems in children and ado-
lescents exposed to war - related events suggests that wartime trauma seems likely to overwhelm
most children’s defenses ; however, the best predictor of positive outcome is the coping ability of
the parents around them. It is clear that we should not neglect to work with parents. helping them

to deal with new situations_for which they have not beent prepared.

Key words ; War stress, children. terrorism

Son yillarda Tiirkiye'nin giineydogusu kadar,
kentsel ve kirsal hemen hemen her yodresinde
teror eylemlerinin ve silahli saldirilann
tirmandigini gorityoruz. Biiyiik bir olasilikla
oniimiizdeki giinlerde yarut verilmesi gereken
baz1 ciddi sorular karsimiza gikacaktir: Bom-
balama ve silahli saldinlar gocuk ve gengleri
nasil etkiler? Onlar tiim yasamlariru birdenbire
altiist eden belirsizlik, tehlike ve sevdiklerini
kaybetme duygusu ile nasil basa ikabilirler?
Bizim almamiz gereken onlemler var mudir?
Ulkemizin icinde bulundugu kosullar dikkate
almarak, bu yazida, énce bu alanda yapilmus
aragtirma ve klinik c¢aligmalar gdézden
gegirilmigtir.

Savaglar Ikinci Diinya Savasi 6ncesi yillarda
biiyiik 6lgiide savas alanlarinda yapildif: igin,
savasm ve silahli catigmalarin ¢ocuk ve gengler
tizerindeki etkisinin hi¢ incelenmedigi anlag-
ltyor. Bu konunun tzerinde ilk kez ikinci Dinya
Savaginda, Avrupa'min biiyiik kentlerinin bom-
balanmas: olaylarindan sonra duruldugunu
goriiyoruz. Ornegin, 1941 yihnda Londra’nin
diisman ugaklan tarafindan bombalanmasiun
etkileri konusu, uzun yillar pek gok yazida ele
alinmigtir ( Garmezy ve Rutter 1985, Kinzie
1989, Jensen ve Shaw 1993, Pynoos 1990). Bu
olayda gocuk ve hastalarn ti¢ giin icinde sehri
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bosaltmalar istenmisg, boylece bir buguk milyon
kadin yanlarina ¢ocuklarini, sakatlari ve has-
talar1 alarak ii¢ giin icinde hizla yagadiklar
kenti bogaltmglardi. Bombalanmadan etkilen-
memeleri icin Londra'dan kagirilan bu gocukla-
rin yaklagik yarisinda gesitli ruhsal bozukluk-
larin ortaya qikhifimi, savag sonrasindaki bu
yayinlardan égreniyoruz. Buna gére, bu gocuk-
larda eniirezis, gece kabuslari, yogun endise,
uyum sorunlari, hursizhik ve davranis bozukluk-
lar1 belirgindi. Anneleriyle birlikte kentte
kalmis cocuklarda ise bu gibi belirtilerin gok
daha az gorildiigii vurgulaniyordu. Gergi bu
konu sonraki yillarda da tartisilmistir. Elesti-
riler su noktada ozellikle yogunlasiyordu:
Hizla kenti bosaltan cocuklarin dnceki yasan-
tilan bilinmiyordu, bu ¢ocuklarin zaten endigeli
olup olmadiklari, ya da endiseli ailelerden
gelip gelmedikleri, savas 6ncesinde de davranis
sorunlarn gosterip gdostermedikleri ortaya kon-
mamigtl. Buna gore de karsilastirma olanag
bulunmayan bu bulgular giivenilir olmaktan
uzakti. Ustelik baska caligmalarda, ornegin
gene Ikinci Diinya Savas: yillarinda, Irlanda i¢
savag! sirasinda, cocuklarm ¢ogunun bombala-
ma olaylarnni bir oyun ve macera gibi gorduga
ve ¢ocuklarin savag olaylarina kolay uyum
sagladiklann savunuluyordu. (Lyons 1971).
Kuzey Irlanda'da gocuklarin dzellikle 1978 -
1980 yillar1 arasnda devamh olarak savasg
ortaminda yasamalan, arastnicilann dikkati-
ni tekrar bu konuya cekmis, bu alanda ciltler do-
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lusu kifap yaymlanmustir. Bazi klinik
gah@mala:a gore, oOzellikle silahli ¢atigma-
larin yogun oldugu Belfast'ta gocuk ve genglerde
¢alma, yagmalama, mala ve egyaya zarar
verme, saldirganlik, toplum diizenine karg
cikan davramglar artmugti. Ancak bu araghrma
bulgular1 da g¢ok tartigilmigtir. Sonuglarn
elestirenlerden bir gruba gore, Belfast zaten en
yogun toplumsal ve ekonomik problemlerin
yasandigl bolgeydi; dyleyse artan sug oran-
larinin bu gergeklere mi, yoksa salt savasa ve
catigmalara mu baglanacag sorusunun yanitlari
belli degildi (Garmezy ve Rutter 1985, Jensen ve
Shaw 1993).

Kisaca bugiin hala, savas ve garpismalar
sirasinda, ¢ocuk ve genclerde toplum karsiti
davramslarin salgin bir hastahk gibi arthgim
savunanlar oldugu gibi, bunun hi¢ de kanitlan-
madigim vurgulayanlar hemen hemen esit
agirhiktadir.

Uzun yillar savagin icinde yasayan Israil'de
yapilan calismalara gore, iilkenin sinir bolge-
lerinde yasayan gocuklarda "vatanseverlik” ve
agik saldirganlik diger bolge g¢ocuklarindan
daha fazla idi; cocuklarin arkadas segimlerin-
de bile "cesarete énem verme" konusu biiyiik
dnem tagiyordu. Arastiricilara gore, cesaretin
degerli. kabul edildigi ve gergekten insanlarin
cesarete biiyiik gereksinim duydugu bolgelerde
yasayan cocuklar, kendi korku ve endigelerini
sinirlamakta, fakat bu endiselerini bitip
tiitkenmez bicimde soru sormaya, sorugturma ve
meraka ¢evirmekte idiler ( Pynoos 1990, Jensen
ve Shaw 1993, Ziv ve ark 1974).

1976 Arap-Israil .savasi bittikten sonra
Israil'de yasayan cocuklarda yapilan testler-
de, ¢ocuklarda yogun endige bulunmustu.
Aragtiricilara gére bu sadece savastan kaynak-
lanan savas stresi degildi, sagkinhik ve keder
de iceriyordu ; ama arastirmanin en can alica
noktasi, ¢ocuklarin, ana babalarindaki tepki-
leri aynen ornek almalan idi (Garmezy ve Rut-
ter 1985).

En son aragtirmalardan biri, pargalanan Yugos-
lavya'daki Hirvat gocuklarinda yapilmistir
ve "Savag Stresine Cocuklarin Duygusal Tepki-
leri" baghgim tagimaktadir. Zivic (1993) 'm bu
aragtirmasinda, toplam 480 Hirvat cocuguna
Kovacs'in Cocuk Depresyon Olgegi ve bu
ahsma igin 6zel olarak hazirlanmig Heyecan
Olgegi uygulanmgtir. Aragtirmada birinci
grubu, yagadiklari yerden savas nedeniyle go¢
etmis gocuklar olusturmustur. Bunlar anneler:
ya da cok yakinlari ile birlikte savagtan etki-

24

lenmeyen bolgelere yerlestirilmiglerdir. Ikinci
grupta savagtan etkilenmis, fakat yasadiklar
yerlerden ayrilmamig gocuklar vardir. Ugiincii
grup, kontrol grup olarak kabul edilen ve savag
oncesinde kendilerine test uygulanmg aym yas
gocuklar: icermektedir. Kovacs Depresyon
Olgegine gore, savastan etkilenmis her iki grup
da, savag Oncesi test uygulanmig kontrol grubu
cocuklardan daha fazla depresif belirtiler
gostermistir. Heyecan Skalasina gore, elem ve
korku gibi olumsuz duygular, savag nedeniyle gig
eden ¢ocuklar grubunda daha yiiksektir. Bu
caligmada savas stresinin bitin gocuklari, ama
ozellikle gog edenlerin duygusal iglevlerini gok
daha olumsuz etkiledig§i ortaya konmustur
(Zivic 1993).

Savagin ¢ocuklar iizerine etkisi, savasla
karsilagan g¢ocuklarda toplumsal, duygusal ve
davramg problemlerinin varhigi, sikhg ve bu
problemlerin hangi tip oldugu konusundaki
yayin taramasi, yapilan c¢aligmalarin,
araghirma yontemleri acgisindan uzun uzun
tartisildifin1 goésteriyor. Arastirmalar topluca
incelendigi zaman, daha onceki yillarda
gocuklarin bireysel durumlarina ve psikopatolo-
jiye daha ¢ok 6nem verildigi; oysa son yillarda,
psikopatolojiyi merkeze alan arastirmalardan
yavas yavas uzaklagildigi, cocugun iginde
yasadigl toplumun ozellikle géz oniinde tutul-
dugu, toplumsal deger yargilar: ve tutumlar ko-
nusuna gok onem verildigi dikkati gekmektedir.

SAVASTA STRES YARATAN
ETKENLER

Savagta stres yaratan etkenler, bir yanda
gocugun yaralanmasi ve &liimle karg: karsiya
gelmesi gibi onun kendi varhmna ve yasamina
dogrudan yonelen etkenlerdir; diger yandan da
ailenin dagilmasi, anne babanin ayrilmasi, kay-
bolmas: gibi savagin dolayh etkileri s6z konusu-
dur (Terr 1991). Boyle genis bir yelpaze iginde
ele alindig1 zaman; savasin etkilerinin ger-
cekten ¢ok bilyiik olmasi, ¢ocugun geligimini
dnemli olciide bozmas1 gerekir. Ancak cesitli
cocuk psikiyatristlerine gore, cocugun biligsel ye-
teneginin heniiz olgunlagsmamig olmasi, esnek ve
kolay sekil alabilirligi ve kendini koruyan
uyum davrarnglan geligtirme yetenegi, cogu kez
savasmn etkilerini belli bir derecede orter (Jensen
ve Shaw 1993). Ornegin Garmezy ve Rutter
(1985), gocugun strese tepkilerinin ve davramg
degisikliklerinin, beklenildiginden daha az
ciddi bulundugunu yazmiglardir.

Giiniimiizde savasin ¢ocuklara etkisi, psikolojik
ve psikiyatrik bozukluklann varligi, sikhig ve
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cesitliligi konusunda birbiri ile gelisen, yer yer
birbirinin tamamen aksini savunan ¢ok sayida
yaym bulunmaktadir. Ama, gocuk iizerinde
savasin etkisi denilince, éncelikle "o gocuk igin
stresin ne oldugunun gok iyi incelenmesi" gerek-
tigi noktasinda biitiin yazarlar gérilg birligi
icindedir (Jensen ve Shaw 1993). Kisaca
cocuklarin savas, terdrist saldirisi ve benzeri
felaketlerden etkilenme dereceleri pek cok et-
kene baghdir; gocugun iginde yasadig toplum-
da bu felaketin beklenme derecesi, felaketin
genigligi, siiresi, toplumun bdyle bir felakete
hazir olup olmamasy, toplumun savag konusu-
daki deger yargilar ve tutumu bu etkide énemli
kabul edilmektedir; hi¢ kuskusuz g¢ocuklarin
onceki kisiligi, biligsel gelisim diizeyi, icinde
bulundugu 6zel kosullar, bu olaylarin onun
yagaminda yarattigy degigiklikler ve ¢ocugun
yasi gibi etkenler bu alanda belirleyicidir.

COCUK UZERINDE TEROR
EYLEMLERININ VE SAVASIN
ETKisI

Garmezy ve Rutter (1985), cocuklarin genellikle
savag alanlarinda uzak yerlere goturiildugi
igin, savag etkilerini dogrudan yagamayabile-
ceklerini, fakat sivil diigmamn ya da terd-
ristlerin beklenmedik, ani, kontrolii olanaksiz,
dogrudan hiicumlaninn savastan ok daha kor-
kutucu ve cok daha travmatik etki yarata-
cagimm yazmuglardir.

Garmezy ve Rutter (1985) bu alanda Lubnan ve
fsrail 'de yapilmig caligmalarda gocuklarda
akut stres tepkilerinin belirgin bulundugunu be-
lirtmis ve Raviv ve Klingman'in bir calis-
masiu aktarmiglardir. Buna gore, ani sekilde
terorist saldirisina ugrayan bir okulda, sag
kalan gocuklarin % 60 'nda hiicumun tekrarlan-
masindan biiyiik korku, % 75 'inde biiyiik yorgun-
luk duygusu, uykusuzluk, gece kabuslarn ve psi-
kosomatik yakinmalar, % 30 'unda depresyon
ve gogils bolgesinde sikigmalar, % 20 'sinde
altini 1slatma ve insanlardan genel korku sap-
tanmigh. Daha az oranda gocukta regresif ve
saldirgan davramglar ortaya gkt Cocuklar
tekrar okula bagladig1 zaman, 6grencilerin sik
sik okula gelmedii, gelenlerin gruplar halinde
korkutucu sahneleri tekrar tekrar konugma
egilimi tagidiklar, derslere karsi genel bir il-
gisizlik yasadiklan-dikkati cekiyordu. Gar-
mezy ve Rutter (1985) 'e gore, bu olayda gocuk-
larin gosterdigi tepkiler, o toplumda, yetigkin-
lerin tepkisinin eklenmesi nedeniyle daha ok
artmistt. Oyle ki, babalar, gelecek bir bagka
saldiriya karsi ailelerini daha iyi korumak
amaciyla ise gitmeyi reddederek evde
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kalmuglar, anneler saskin bir durumda, giinlerce
gecelikleriyle etrafta dolanip durmuslardi.

frlanda'da 1970 ile 1980 yillan arasinda iki bin
kisi terdrist saldinlar: sonucu &lmiig, gikarilan
yangnlarla sehirler yer yer harebeye dénmust.
Bu yillarda terérist saldirilarimin cocuklarda
biraktiga psikolojik izleri konu alan gok sayida
arashrma yapildig1 ve ciltlerle kitap yaymn-
landigr anlasihyor. Aragtirma ve gozlemler,
catismalarin oldugu bélgelerde yiiksek oranda
antisosyal davramglar goriilldiigiini ortaya koy-
maktadir. Ancak araghirma sonuglari hala
tarhsilmaktadir; ¢iinkii yukarida da s6z edil-
digi gibi, bu tip davranislarin zaten ekonomik
ve toplumsal alanda en sansiz yorelerde meyda-
na geldigi savunulmugtur. Oyleyse soygun,
hirsizlik ve benzeri toplum kargiti eylemleri
salt silahli catigmalara, i¢ savasa ya da
terérist saldirilarina baglamak ve bunlarla
aciklamak dogru olmayacaktr (Garmezy ve
Rutter 1985).

Savas ve benzeri felaketlerin etkisinden s6z
ederken, hi¢ kugkusuz ilk akla gelen, posttrav-
matik stres bozuklugu tanis: olacaktir. Bilindigi
gibi, yetigkinlerin biiyiik bir felaketle karsilas-
mas1 durumunda, felaket sahnesinin zihnine
kazinmas1 ve sanki silinmez izler birakmisca-
sma tekrar tekrar bu sahneleri yasamalari, bu
tanunin dnemli belirtilerinden biridir. Psikolojik
donma yani higbirsey hissetmeme ve hicbir duy-
gusal tepki vermeme de cok bilinen bir diger
tepki bigimidir. Son yillardaki yaynlara gore,
ayn1 duygusal donma, veya higbirsey hissetme-
me durumu ¢ocuklar i¢in de soz konusudur; ama
okul oncesi ve hatta okul yasi ¢ocuklar bunu
konusma diliyle belirtemezler, oyun ve resim
disinda bu belirtiyi ortaya gikarabilmek ¢ok
zordur (Pynoos 1990).

Bundan yaklasik on ti¢ y1l kadar énceye uzanan
yaymnlarda ise travma karsisinda cocuklarin
gosterdigi tepkinin yetiskinlerden farkl
oldugunun savunuldugunu goriiyoruz. Omegin,
Terr (1981) gocuklarda hem olavlan tekrar tek-
rar yasama durumlarinin hem de psikolojik don-
manin goriilmedigini belirtmekte idi; ona gore
cocuklarda stres karsisindz amnezi de ortaya
¢ikmazdi.

Bazi yazarlar ise su noktanin alti: cizmisler-
dir : Savaglar genellikle kronik bicimde devam
eder ve baz cocuklar vasantlanimin biyik
béliimiinii savas iginde gegirmis ve bunu dogal ve
bir yagam bicimi olarak &Frenmis olabilirler.
Ustelik savaslarda kahramanbik, vatansever-
lik gibi yiice bagka kavramlar ¢ocuklar igin




buyiik 6nem kazamr. Bu nedenle posttravmatik
stres bozuklugu tamsy konabilecek tablolara
cocuklarda pek rastlanmaz ya da daha siurh
sayida cocuk bu tamimin 8lgiitlerine uymaktadir
(Jensen ve Shaw 1993, Ziv ve ark 1974).

Ancak savag ve benzeri durumlarda hemen
biitiin yazarlar tarafindan, gocuklarda regresif
davraniglar, saldirganlik, sugluluk duygular,
elem tepkileri, okul bagarisinda degismeler,
kisilik degisiklikleri, uyum ve davrang sorun-
lar1, cesitli psikofizyolojik bozukluklar, ank-
siyete ve depresyon tablolarinin gelistigi bildi-
rilmisgtir.

Cocukluk travmalariu gdzden gegirme yazisin-
da Terr (1991), cocuklar icin iki tip psikolojik
travmadan sdz etmektedir. Birinci tip, genel-
likle tek, ani ve hi¢ beklenmedik bir bigimde
gocugu sarsan ve bunaltan travmadir. Ikincisi
tekrarlanan ve uzayan zaman diliminde gocu-
gun kargilaghi travmadur, fiziksel veya cinsel
bakimdan ¢ocugun kétii kullanimu ya da savag
icinde yasamas: gibi. Hi¢ kuskusuz birinci tip
travmalar, ikinciye dontigebilir. Jensen ve
Shaw (1993), Garmezy ve Rutter (1985), savagin
cocuk {izerindeki etkisinden s6z ederken, stres
yaratan olaym niteliginin ¢ok iyi incelenmesini
énemle vurgularlar. Cocukta bedenen yaralan-
ma, aclik, fiziksel ve duygusal bliylik yoksun-
luklar, sahip oldugu esyalarn, sevdiklerini, ar-
kadaglarim kaybetme, savag yerine cografi ve
psikolojik olarak yakin bir yerde bulunma gibi
durumlarnn var olup olmamasini ve gocugun
uyum yeteneginin degerlendirilmesini ok
dénemli bulmaktadirlar.

Cocuklar iizerinde savas ve benzeri sarsici olay-
larin etkisinin incelendigi tim yaymlarda, hig
kuskusuz g¢ocugun yasi ayrica gbz Ontne
alinmaktaduir.

STRES KARSISINDA COCUKLARIN
YASINA BAGLI DAVRANIS
DEGISIKLIKLERI

Yukarda sozii edilen genel belirtilere ek olarak,
bilindigi gibi, her yas grubu &zellikle baz1 dav-
ranig degisikliklerine karsi daha duyarhdir,
daha cabuk &rselenebilir. Konugma dénemine
heniiz ulasmamis gocuklar tamamen oyun veya
korkulari yoluyla, uzun siire bu olayla ilgili
algiladiklar1 anilarini ortaya koyarlar (Terr
1988).

Okul 6ncesi ¢ocuklarinda duygularim s6ze dok-
me yeteneklerinde azalma ve biligsel konfiiz-
yon goriilmesi buyiik olasiliktir; yetigkine
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baglanma davraruslarinda artma ve diger regre-
sif belirtiler goriiliir. En sik aktarilan belirtiler
yetigkinlere yapigma, anneden ayrilama-ma,
cesitli o6zel korkular, algilama bozukluklari,
ikincil entirezis, karin ve bag agrilan ve ige ka-
panmadir (Pynoos 1990, Jensen ve Shaw 1993,
Garmezy ve Rutter 1985, Kinzie 1989).

Okul ¢agr cocuklari, kendilerini ciddi bigimde
sarsan olaydan birkag¢ ay sonra ayrima giig-
liikleri, igtah yoklugu veya istah artmasi, uyku
bozukluklari, gece kabuslari, saldirgan veya in-
hibe davraniglarla tepki gostermislerdir. Psiko-
somatik yakinmalar, okula kars1 ilgi kaybs,
hatirlama giicliikleri, 6zel korkular, yasitla-
riyla iliski kurmada problemler en sik yayin-
lanan belirtilerdir. Cocugun davranslarinin hu-
zursuz olabilecegi, karsilagtig: sarsic1 olay1 ob-
sessif bigimde tekrar tekrar ‘anlatma egilimi
gosterebilecegi de vurgulanmughir (Lystad 1984,
Solomon 1988, Terr 1991, Zivic 1993, Pynoos
1990).

Pynoos (1990) ' a gore, sarsic1 durumlarla karsi-
lasan ¢ocuklarin normal faaliyetlere kars: ilgi-
lerinin azalmasi, sadece depresyonun bir sonucu
olarak diigliniilmemelidir; bu, ocugun dig diinya
ile iligkilerini azaltarak, tekrar travma ile
karsilasmasindan kagnma cabasim belirtir. Bu
nedenle okul ¢ag: cocuklar, ¢ok korkutucu du-
rumlarla karsilagtiklar1 zaman, tekrar o aciy1
duymamak igin, kendilerine bliyiik haz veren
oyun veya eglenceden kolayca vazgegmislerdir.

Gengler kendi beden butiinliiklerinin bilyuk 6nem
tasidig1 bu dénemde, savas ve benzeri felaketle-
ri, kendi bedenlerine yonelik bir tehlike olarak
algilama egilimindedirler. Ailelerinde ve sev-
dikleri arasinda daha onceki yillarda biliyuk
kayip yagamis olanlarin, savag ve benzeri fela-
ketlerden ¢ok daha fazla etkilendikleri genel-
likle kabul edilir.

Pynoos (1990)'a gore, arastirma ve gozlemler or-
taya koyar ki, gengler savag ve benzeri felaket-
ler karsisinda ¢ogunlukla vaktinden gok once
bagimsizlagma ve olgunlagma yéniinde davranus
gosterirler ya da tamamen aksine agir: derecede
bagimli davramrlar. Bu degisim, onlar okulu
birakma, erken evlenme, gelecek meslek
secimini tamamen degistirme gibi farkh bigimde
yasamaya itebilir ya da hig bir gekilde evden
ve aileden uzaklagmay: istemeyecek bigimde
bagimli davramirlar (Pynoos 1990).

Savas ve benzeri felaketlerde genglerin okuldan
kacma, erken cinsel yasanti, uyugturucu madde
kullanma, suglu davramiglarda bulunma gibi
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tagkin davramiglar gostermeleri de hi¢ nadir
degildir. Baz1 yazarlar, savag travmasiun ya-
rattigy narsistik kizginliga genglerin dayan-
masinn giig olduguna ve giiglii intikam duygusu-
nu kendi elleriyle alma yo6niinde tehlikeli
davraniglara girebileceklerine dikkat
cekmislerdir (Pynoos 1990).

Yayinlarda, savagin ve terdér eylemlerinin
cocuk ve genglerde psikiyatrik bozukluk
yaratip yaratmayacagi sorusuna kesin yanit
vermenin zor oldugu belirtilmektedir. Cok
sayida etkene bagli olmak iizere, bazilarinda
bu etkilerin bir siire devam edip gegebildifi, bir
kismunda daha ciddi bozukluklara yol actig,
topluma uyumlarimn bozuldugu belirtilmekte-
dir. Teror eylemleri disinda, savagin etkileri-
nin disgiiniildiigiinden daha az olabilecegini sa-
vunanlar vardir. Fakat biiyiikk bir dnemle
tekrarlanan ve vurgulanan ii¢ noktadan biri,
cocuklardaki ruhsal tepkilerin ana babalarmn
tutum ve tepkilerine paralel gittigi ve onlan
model aldiklan geklindedir. Ikinci nokta, yasg
ve cinsiyetleri ne olursa olsun, evdeki atmosfe-
rin niteligidir; saldirgan ve acimasiz ailelerde
yasayan gocuk ve gengler savag ve benzeri fela-
ketlerden daha olumsuz etkilenmiglerdir (Ga-
mezy ve Rutter 1985, Pynoos 1990). Ugiincii
énemle vurgulanan nokta, gocuk ve gengclerde
olugabilecek psikososyal bozuklukla, toplumun
genel tutumu arasindaki yakin iligkidir.

ONLEMLER VE ONERILER

Uyguladiklan yéntemler ne kadar farkh olur-
sa olsun, bu konuda yapilan biitiin aragtirma-

larda ortak bir noktanmn vurgulandig: dikkati -

cekmektedir. Bu da savas ve terdr olaylannda
yetigkinlerin tutum ve davraniglarimin énemi-
dir. Buna gore, érnegin panik icinde perigan
dolasan ana babalarin durumu veya toplumun
genel olumsuz tutumu, en az savagin ya da
teroriin kendisi kadar cocuk ve gencler tizerinde
etkilidir. Savas ve benzeri durumlardan
cocuklarin etkilenmelerini Onleyebilmek,
yagsam boyu siirecek orselenmelerini en aza indi-
rebilmek igin cocugun ve gencin o sirada destege
gereksinimleri buyiiktiir. Giiven duyduklar
yetigkinlerle diiriistce konusabilmeleri,
alinacak onlem ve careleri tartigabilmeler:
onemlidir. Kisaca bu kriz doneminde yagama
uyumlarinda yardimc1 olmak ana babalarin
gorevidir. Oysa ana babalarin, cogunlukla
hazirhksiz yakalandiklar1 bu gibi durumlar-
da, kendilerini garesizlik duygularina

kaptirdiklari, gocuklar igin bilytik Gnem tagiyan
given duygusunu onlara saglayamadiklar1

goriilmektedir. Diinyanin en iyi aktdrleri de ol-
salar, ana babalarin bu duygularin1 aynen
cocuklarina gegirecekleri ve onlan
orseleyecekleri bir gergektir. ‘Bu - noktada,
gelismekte olan bir iilke olmamiz nedeniyle;
bize, toplumu aydinlatmak ve en azindan ana
babalarin yeni durumlarla baga gikmalarini ko-
laylaghracak, uyum yeteneklerini gelistirecek
onlemler {izerinde diigitnime gorevinin diigtigini
hatirlamamiz gerekir.

Ayrica, Vietnam savaglarinm olumsuz etkileri
iizerinde durulurken soylendigi gibi, halkin
savagin gerektigine inanmas: veya inanmamasi
son derece onemlidir. Cocuklarim yitiren ana ba-
balarin, televizyonlardaki yiirek pargalayan
goriintiilerinin, ¢ocuklarimuzi, askerlik gagmna
gelen genglerimizi ve ailelerini nasil etkiyecegi
tizerinde diigiinmemiz gerekir. Kanimca, eger
tilkemiz topraklarmin gergekten parcalanmasi
tehlikesi s6z konusu ise, bu konuda basm yaym
organlarini daha duyarh olmaya gagirmanin
veya iilkeyi yonetenlere bu konuda giiven verici
olmalarin1 hatirlatmanin bizim sorumlu-
lugumuza girip girmedigini de diigiinmemiz ge-
rekmektedir.

KAYNAKLAR

Garmezy N.Rutter M (1985) Acute reactions fo stress. Child and
Adolescent Psychiatry icinde, M Rutter . - L Hersov (ed). Black-
well Scientific Pubishers, London, s : 152 - 162,

Jensen P, Shaw W (1993) Children as victims of war : Current
knowledge and future needs. J Am Acad Child Adolesc Psychiat-
1y, 32, 4 : 697 - 708.

Kinzie D J (1989) Posttraumatic stress disorder. Comprehen-
sive Texthook of Psychiatry i¢inde, HI Kaplan . BJ Sadock (ed).
Williams Wilkins, USA , s : 1000 - 1008.

Lystad M (1984) Children’s responscs to disaster : family impli-
cations. Int J Family Psychiatry, 5 : 451 - 467

Lyons HA (1971) Psychiatric sequelae of the Belfast riots. Br J
Psychiatry, 118 : 265 —273.

Pynoos R (1990) Posttraumatic stress disorder in children and
adolescents. Psychiatric Disorders in Children and Adolescents
iginde, BD Garfinkel, GA Carlson . EB Weller (ed). WB Saun-
ders Comp, USA,s:48-63.

Solomon Z (1988) The effect of combat related posttraumatic
stress disorder on the family. Psychiamy. 51 : 323 -328.

Terr L (1988) What happened to early memories of trauma? A
Study of twenty children under age five at the time of documen-
ted traumatic events. J Am Acad Child Adolesc Psvhiatry, 27(1) :
96 - 104.

Terr L (1991) Childhood traumas : an outline and overwiev. AmJ
Psychiatry, 148 : 10 -20.

Ziv A, Kruglanski A Shutman S {1874} Chuldren's psychological
reactions to wartime stres. J Pers Soc Psychol. 30 : 24-30.

Zivic 1 (1993) Emotional reactions of children to war siress in
Croatia. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 32.4: 709 - 713.




ERGENLERDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN
FARMAKOLOJIK TEDAVISI : GOZDEN GECIRME

Ozlem Erman*

=

Ergenlerde, ruhsal bozuklulklann ilacla tedavisinde kullaruimakta olan psikotrop ilaclann. gerek et-
kinligi. gerekse giwenilirligi konusunda yapumis olan ¢alismalann sayist son derece azdur: bilgilerin
cogu eriskinlerle yapilmts olan calismalara dayanmaktadir. Bu yazida. ergenlerde depresyon. ank:
siyete bozukiuklan ve sizofreninin farmalkolojik tedavisi ile ilgili yapums olan ¢alismalar ve bu yas
grubunda tedaviye yamtt etkileyebilecek baz farmakokinetik ve farmakodinamik etkenler gbzden

gegirilmistir.

‘Anahtar sézciikler : Ergen, psikofarmakoloji. depresyon. anksiyete bozukludgu, sizofrent

SUMMARY : PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN ADOLES-

CENTS : A REVIEW

The number of studies related to the ¢fficacy and reliability of psychotropic drugs which are being
used for the treatment of psychiatric disorders of adolescents is very fetw. Most of the data is deri-
ved from the studies related to adults. In this paper. the studies on pharmacological treatment of

adolescent depression. anxiety and schizophren
and pharmacodynamic aspects which might affe

are summarized.

ia are reviewed and some of the pharmacokinetic
ct the response to the treatment in this age group

Key words : Adolescents, psychopharmacology depression, anxiety disorder, schizophrenia

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde ilag kul-
laumina iliskin ilk yaymlar, 1937 yilinda
Bradley'in agin hareketli ocuklarda bir amfe-
tamin tiirevi olan benzedrin; 1950 yilinda Ben-
der'in otizm ve tagkinlik gosteren organik olgu-
larda rezerpin kullammina iliskindir (Aysev
1992). 1979'da Amerikan Cocuk Psikiyatrisi
Akademisinin yillik raporunda aragtirmalarda
ila¢ kullammi % 1,9 olarak belirtilmigtir
(Aysev 1992). Yakiw zamana kadar ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde farmakolojik tedaviler,
baz1 psikoterapotik ve davramisq: tedavilerin
uygulanabilmesine yardima olmas: amaciyla
kullanilmakta iken (Ryan ve Puig-Antich 1987)
psikofarmakoloji, giderek ruhsal bozukluklar-
da sagalimin o6nemli bir pargasi haline
gelmistir.

ERGENLERDE iLAC TEDAVISINI
ETKILEYEN ETKENLER

Cocuk ve ergenler, bazi farmakokinetik ve far-
makodinamik etkenler nedeniyle ilag tedavile-
rine erigkinlerden farkh yamt vermektedirler
(Popper 1993, Ryan ve Puig-Antich 1987, Hein
1987, Geller 1991). Farmakokinetik, ilaglarn
emilim, dagilm, biyotransformasyon ve afi-
limlarinmn; farmakodinamik ise ilaglann fiz-
yolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar
lizerindeki etkilerinin incelenmesidir. Bir
baska deyisle, farmakokinetik viicudun ilaca ne

* Ars. Gor. Dr., Ankara Univ. Tip Fale. Cocuk Psikiyatrisi
Bilim Dal. Ankara. ,
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yaphg1, farmakodinamik ise ilacin viicuda ne
yaptigidir (Kayaalp 1984).

Emilim Klinik deneyimler, psikotropik
ilaclarin emiliminin ¢ocuklarda erigkinlerden

daha hizli olabilecegini dusundirmektedir.
Winsberg ve arkadaslar: (1974) imipramin
emiliminin ergenlik 6ncesi dénemde daha hizh
oldugunu belirtmiglerdir. Emilimin hizh
olmast, kanda tepe noktalar: olusturup, dalga-
lanmalarin daha fazla olmasina neden
olacagindan, ilacin bslunmiis kiiguk dozlar ha-
linde verilmesi énerilmektedir (Riddle 1991).

Dagilim : flaglarin bedendeki dagilimi, beden
sivilarimin ve yag dokusunun beden hacmine
orani, kardiyak output, bolgesel kan akimy,
organ perfiizyonu, plazma proteinlerine
baglanma oranlar1 ve asit-baz dengesi gibi et-
kenlere baghdir (Hein 1987). Ilaclarmn plazma
konsantrasyonlari su formiille belirlerir:

- Absorbe olan doz (D)
ilacin plazma konsantrasyonu (Cp) = — -

Dagildif hacim (V)

Lityum gibi suda ¢oziinen ilaglar viicut sivila-
rinda dagilirken, lipofilik ilaglar yag doku-
sunda dagilir ve depolanir. Bedendeki toplam
stvinin ve hiicre-disi (ekstraseliiler) sivinin
beden agirhgma oram yasla birlikte belirgin
olarak azalir. Yeni doganda hiicre-dis1 sivi,
beden agirhgmm % 40 - 50'si iken, 10-15
yaglarda %15 - 20'siru olusturur (Riddle 1991).
Cocuklarda, lityumun dagildigi hacmin fazla
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olmasmna bagl olarak belirli bir kan diizeyine
ulagmas: icin daha fazla ilag verilmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte, sivi kayiplan lit-
yumun toksisitesine neden olabileceginden de-
hidratasyon riski olan durumlarda (atesli has-
taliklar, agir1 terleme, gastrointestinal ra-
hatsizliklar, diiiretik ilag kullanimi), ilaci
kesme ve doktora basvurma konusunda hasta ve
ailesi uyanilmalidir (Fetner ve Geller 1992).
Antidepresanlar ve noroleptikler gibi lipofilik
ilaglarin dagiliminda, bedendeki yag dokusu-
nun orani onemlidir. Yetiskinler, yag dokusunun
fazlahgma bagl olarak, lipofilik ilaglar
daha uzun sire depolayabilirler. Cocuklarda,
antidepresan ve néroleptiklerin kesilmesi ile
ani ve hizh gelisen yoksunluk durumu, yag do-
kusunun gérece azhig: ile iligkili olabilir ( Gel-
ler ve ark 1987, Law ve ark 1981, Petti ve Law
1981).

llaglarin plazma proteinlerine baglanma oram
yeni doganlarda belirgin olarak dustiktir.
Ancak cocuk ve ergenlerde bu oran
erigkinlerdekine yakindir. Klinik uygulamada,
proteinlere baglanma orani, 6lgiilen antidepre-
san dizeyini etkiledigi icin énemlidir. Atesli
hastaliklar sirasinda, plazma proteinleri
artigindan, bagh ilag miktar: da artar ve
olciilen kan diizeyleri, ilag miktan degigmedigi
halde yiiksek bulunur ( Fetner ve Geller 1992).
Karaciger ve bobrek hastaliklarinda oldugu
gibi plazma proteinlerinin azaldig durumlar-
da ise, kan diizeylerinin normal siurlarda bu-
lunmasina kargin, serbest ila¢ miktar1 arta-
cagindan toksisite gelisebilir ( Fetner ve Geller
1992, Hein 1987).

Metabolizma : Karacigerin metabolizma hizi,
yenidoganda diisiiktiir, 6. ayda artmaya baslar,
1-5 yaslar arasmda en yiiksek seviyededir, bun-
dan sonra giderek azalir ve 15 yasinda eriskin
diizeyine ulasir ( Hein 1987). Buna bagh olarak,
karaciferde metabolize olan ilaglarin
yikilmasi, ¢ocuklarda daha hizhi olur. Bu ne-
denle doz araliklarinin daha dar olmasi ve ye-
terli kan diizeyine ulasabilmek icin mg/kg ola-
rak, eriskinlerden daha yuksek dozda ilac
verilmesi gerekmektedir (Popper 1993). Meta-
bolizmalarinin hizli olmas: nedeniyle, ilaclar
kararli plazma diizeylerine daha kisa siirede
ulagirlar. Kan diizeyi élgiimleri daha erken
yapilabilir ( Popper 1993).

Karacigerin metabolizma hizi, genetik olarak
belirlenir ve aym yastaki bireyler arasinda
bile biiyiik bireysel farkliliklar gosterebilir. Bu
nedenle, ilaglar kan diizeyleri izlenerek kul-
lamilmalidirlar (Hein 1987, Geller ve ark
1989).

Atihm : Cocuklarda glomeriiler filtrasyon hizi
eriskinlerden daha yiiksektir. Bu nedenle lit-
yum gibi bébrek yoluyla atilan ilaclarin
atilmi daha hizli olur (Fetner ve Geller 1992,
Weller ve ark. 1986, Vitiello ve ark. 1988)
Bazi ilaclar lityumun bobrekten atiliming en-
gelleyebilirler. Ozellikle gen¢ kizlar menstu-
rasyon dénemlerinde, steroid olmayan analjezik
ilaclani kullanmamalar: konusunda uyaril-
malidirlar. Bu ilaglar, lityumun bébrekten ati-
Iimimi engelleyerek toksisiteye neden olabilir-
ler ( Jefferson ve ark 1981).

Tablo-1.  Ergenlerde Farmakokinetik Ozellikler
. g I ‘
DEGI SIKLiK | SONUC _ UYGULAMA
Psikotropik ilaglar daha hizli emilir Kan dizeyinde dalgalanmalar daha | Doz aralim dzha sik olmal
EMIiLimM (Winsberg 1974)* fazla |
?ocuk]arda hiicre disi sivi orani daha Li kan diizeyi diiger [ Daha viksek Li dozu gerekis
azla (Edelman 1974)*
DAGILIM Cocuklarda yag dokusu orami daha az | Lipofilik ilaglarin depolanmas: daha Haglar ani kesilmemeli
(Widdowson 1974)* az, gekilme belirtileri daha belirgin
(Geller ve ark 1987)
Gocuklarda plazma proteinlerine | Kan diizeyine etkisi minimal
baglanma oramu yiiksek, ergenlerde (Winsberg 1974)*
erigkin diizeyine yakin
KC enzimlerinin metabolik hizi daha Kandan eliminasyon huzl: =g / kg clarak daha yvaksek
. yiiksek (Morselli 1982)* dox verimeh
METABOLiZMA ) "
KC aguhg: daha fazla (Alvarez Doz aralarinda gekilme belirtiles: S8limmis ufak dozlar verilme-
1975)* daha sik 1
Kararh kan diizeyine cabuk ulagr Erken kan dozeyi olcami
¥apzlabilir
ATILIM Cocuklarda glomeriiler fillrasyon lzi | Li renal klirensi yiksek Dzha voksek Li dozu gerekir
viiksek (Fetner ve Geller 1992) (Jefferson 1982)*
|

* Aktaran Riddle 1991




ERGENLIK DONEMi DEPRESYO-
NUNUN PSIKOFARMAKOLOJISI

Yakin zamana kadar depresyonun ortaya
cikisinun biligsel ve psikolojik olgunlugu gerek-
tirdigi diigiincesi, gocuklukta gergek bir depres-
yonun olamayacag inancina neden olmaktaydi
(Ryan 1992). Daha sonra yapilan ¢alismalarla,
cocuklukta depresyonun varhg: kabul edilerek,
erigkinler i¢in gelistirilen depresyon olgutleri-
nin bu yag grubunda da kullamlabilecegi
gosterilmistir (Ryan ve Puig-Antich 1987).
Bugiin DSM-III-R'de gocuk ve ergen depresyonu
i¢in tanu kriterleri erigkinlerle ayridir. DSM—-
III-R'de belirtilen tek fark eriskinlerdeki
¢okkiin duygudurumun yerini ¢ocuk ve ergenlerde
huzursuzlugun (irritabilitenin) alabilmesidir.

Depresif bozuklugun, ¢ocuk ve ergen tipinden
erigkin tipine belirgin devamlihk gosterdigine
iligkin karutlar vardir (Harrington ve ark
1990). Yapilan izleme galigmalarinda, okul
yaglarinda baslayan depresyonun, diizeldikten
sonra yuksek oranda niiksetti§i, siiregenlestigi
ve bipolarite oramimn yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Kovacs ve ark 1984). Epidemiyolojik
galigmalar gocukluktan ergenlige kadar duygu-
lanim bozuklugu oranlarmn ikiye katlandigini
ortaya koymaktadir (Fleming ve Offord 1990).
Weller ve arkadasglar: (1985) deksametazon
supresyon testinin (DST), cocuk ve ergenlerde
kullamimini incelemigler, DST'nin depresyon-

daki gocuklarda %70, ergenlerde ise %43
orarunda duyarli oldugunu bulmuslardur.

Depresyonun ailesel gegisi ile ilgili olarak da
6nemli karutlar vardir. Yapilan aile calisma-
larinda bireyde major depresif bozukluk ne
kadar erken yasta ortaya c¢ikarsa, ailede duy-
gulanim bozuklugu yiikiiniin o kadar agir oldugu
gorilmektedir. (Weissman ve ark 1987, Puig-
Antich ve ark. 1989).

Sonug olarak ergenlerde, depresyonun erigkin
depresyonu ile benzer bir klinik tablo olustur-
masi, ergen depresyonu ile erigskin depresyonu-
nun devamlilifi, néroendokrin galigmalarda
alinan benzer sonuclar ve ailesel gecis ile ilgili
veriler, erigkin depresyonunda etkinligi kamt-
lanmuig ilaglarin, depresyondaki ergenlerde de
aym duzeyde etkili olacagim disiindiirmagtiir.
Bunu kamitlamak igin, erigkinlerle yapilan ilag
caligmalarina benzer caligmalar yapilmakta-
dir. Ancak bu konuda, ergenlerle yapilan
caligmalarin sayis1 gerek eriskin, gerekse go-
cuklarla yapilan calismalara gore son derece
azdir.

Cocuk ve ergenlerde heterosiklik antidepresan-
larin etkinligi ile ilgili ¢aligmalar iki ana
yontemle yapilmaktadir. Ilki kan diizeyi-
klinik yanit caligmalari, ikincisi ise gift-kor
plasebo kontrollii gahgmalardir. Tablo-2 'de bu

gahsmalar gozden gegirilmigtir.

lablo-2. Ergenlerde Depresyonun Farmakolojik Tedavisi ile ilgili Cahgmalar

Yazar - yil Omeklem ‘ Yas | Yéntem ' ilag—doz Klinik etki
Geller ve ark. N:34 | Ergen | Kan diizeyi- yamt ' Nortriptilin 20-50 mg/giin % 63.6 olumlu yanit alinoug ve
1986 M. Depresyon | kan dizeyi ile klinik yanit
iligkili bulunmusg.
T - 1 o -
Geller ve ark. | N:8, M. Depresyon Kan diizeyi — yamt | Nortriptilin-70-150 mg/giin E nortriptilin + klorpromazin alan
1985 12-17 grupta aynu kan diizeyi igin daha
N:6, DPsikotik Nortriptilin + Klorpromazin | digik doz nortriptilin kul-
Depresyon 20-35 mg/giin + 50-100 mg/giin | lanilmug
presy il
— : f
Geller ve ark. Ergen | Cift kor plasebo Nortriptilin Plasebodan istiinlik anlaml
1990 M. Depresyon kontrolli dl.'g'll
Ambrosini N:22 Ergen Kan diizeyi — yanut | Nortriptilin Kan dizeyi ile I».!Lmk ya.ml
1989 M. Depresyon arasinda iligki bulunamamig
Ryan ve ark N:34 10-17 Kan diizeyi - yaut | Imipramin Kan diizeyi ile klinik yant
1986 Depresyon | arasinda iliskibulunamamusg.
Strober ve ark. N:35 Ergen Kan diizeyi - yamt | Imipramin 5 mg/kg/gin | Kan dizeyi ile yamt arasinda
1990 | M. Depresyon | iligkili bulanamarmus.
Kramer ve N-10 Ergen Cift kor plasebo Amitnptilin 200 mg/gin Plasebodan dstanlikk anlaml:
Feugine 1961 Depresyon kontrollia degﬂ .
Boulos ve ark. Ergen Cift kor plasebo Desipramin Plasebodan distinlik anlamh
1991 M? Depresyon kontrollit degil
Joshi ve ark. N:14 9-15 Kan diizeyi - yanit . Fluoksetin 1040 mg/giin % 71.4 olumlu yanit
1989 M. Depresyon |
Simeon N:31 13-18 | Plasebo kontrolli | Flucksetin 60 mg/ gim Plasebodan Gstinlik anlaml
1990 M. Depresyon degil
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Depresyon tanisi almis olan ergenlerde, trisik-
lik antidepresanlarin kan diizeyi ile klinik
yarnut arasinda, cocuk ve erigkinlerdekine ben-
zer bir iligki (Puig-Antich ve ark. 1987, Pres-
korn ve ark. 1982), bir calgma diginda saptana-
mamustir. Bu yas grubunda, antidepresanlar
agik cahsmalarda belirli bir diizeyde etkili bu-
lunsalar da, plasebo kontrollii ¢aligmalarda,
plasebodan Ustiinliikleri gdsterilememistir.
Ancak bu ¢ahsmalarin az sayida olmasi, ayri
ayn ele alinan érnektem gruplarinmm ve toplam
denek sayilarinin az olmasi ve calismalardaki
temel yéntemsel sorunlar, sonuglarin degerlen-
dirilmesini giiclestirmektedir. Bu metodolojik
glicliiklerin basinda, ergenlerde depresyonun,
diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriil-
me ( komorbidite) sikliginin yiiksek olmas: gel-
mektedir ( Kashani ve Orvachel 1988, Last ve
ark. 1987). Yanisira dénemin geligimsel 6zel-
likleri, psikopatolojiyi etkileyerek belirtilerin
gorunmiinii degistirebilmektedir. Bu tamsal
gugluklere ek olarak standart belirti degerlen-
dirme Slgeklerinin ve belirti dis1 degerlendir-
melerin (toplumsal ve mesleki islevlerle ilgili)
eksikligi diger bir giicliktiir. Yapilmig olan
caligmanm streleri 3-10 hafta arasinda degis-
mektedir. Oysa tedavi siiresinin uzahlmasin,
sonuglar1 %50 oraninda etkileyebilecegi belir-
tilmektedir (Ambrossini ve ark. 1989). Depres-
yon tamisi almig olan ergenlerin %25'inde, 2
hafta iginde spontan iyilesme olacag: bildiril-
mekte iken (Ambrossini ve ark. 1993) calisma-
larda, antidepresan ya da plaseboya baslama-
dan 6nce 2 hafta beklenmemis olmas: sonuglar:
etkilemis olabilir.

Ergenlerde depresyon tedavisinde antidepre-
sanlarin etkinli§inin neden erigkinlerden daha
az oldugu sorusunun yaniti bugiin kesin olarak
bilinmemekle birlikte cesitli olasiliklar ileri
surtilmiigtiir. Ergenlik dénemi, beynin noradre-
nerjik sistemi {izerinde énemli etkisi olan korti-
kosteroidlerin ve cinsiyet hormonlarinin yiiksek
oldugu bir donemdir. Ryan ve arkadaslar
(1986) yaptiklari caliymada major depresyonu
olan ergenlerin, imipramine gocuklardan daha
az yanut vermelerinin nedeninin, ergenlerde
artan cinsiyet hormonlarinin antagonistik etki-
leri olabilecegini belirtmiglerdir. Diger bir
aciklama da, duygulamm diizenlenmesi iizerin-
de etkili olan nérotransmitter sistemlerinin bu
yaslarda yeterince olgunlasmamis olmas: konu-
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sundadir. Beynin noradrenerjik sisteminin ana-
tomik ve islevsel olarak genc eriskin yaslara
kadar tam olarak gelismedigi séylenmektedir
(Goldman ve Brown 1982, Smolen ve ark. 1985).
Bu nedenle adrenerjik etkili ilaclar eriskin
yaslardan 6nce tam bir etki saglayamayabilir
(Ryan 1992).

Varolan bilgilerin yetersizligine ragmen, anti-
depresanlar, ergenlerde gériilen depresyonda,
tedavinin 6nemli bir parcasim olusturmakta-
dirlar. Antidepresanlan kullanirken, bilinmesi
gereken en 6nemli farmakokinetik ozellik, bu
ilaclarin karacigerde metabolizma hizlarinin
genetik olarak farklilk géstermesi nedeniyle
kararli durum plazma diizeylerinin 6-72 kat
farkli olabilmesidir (Fetner ve Geller 1992). Bu
biiyiik bireysel farklihklardan dolayi, verilen
sabit doz bazi hastalarda tedavi edici diizeyi
saglarken, hizli metabolize edenlerde yetersiz
kalip, yavag metabolize edenlerde toksik ola-
caktir. Ilact kimin hizh kimin yavas metaboli- °
ze ettigini klinik olarak yordamanin bir yolu
olmadigindan bu ilaglar mutlaka kan diizeyle-
rine bakilarak uygulanmahdirlar (Ryan 1992,
Fetner ve Geller 1992). Garfinkel (1990), anti-
depresanlari, kan diizeylerine bakilarak kul-
lanmanun yararlarini, ilag tedavisine uyumu
(komplians1) izleyebilmek, klinik yamit orani-
ni arttirmak, toksisiteyi 6nlemek, maliyeti
diigiik tutabilmek ve yasal sorunlari énlemeve
yardim edebilmek geklinde Gzetlemistir. Kan
diizeylerine bakillamadigi durumlarda ise doz-
lanin mg/kg olarak verilmesi ve doz arttirimi-
mn EKG takibi ile yapilmas: 6nerilmektedir.

Antidepresanlara yanit vermeyen major depre-
syonlu erigkinlerde, tedaviye lityumun eklen-
mesi, kontrollii ve agik calismalarda olumlu
sonuglar vermistir (deMontigny ve ark. 1983,
Heninger ve ark. 1983). Bu bilgiden vola
¢ikarak ergenlerde, antidepresanlarin etkin-
liginin lityum ya da MAO inhibitérleri gibi
ilaclarla arttinnlmas: ¢alismalar: vapilmakta-
dir ( Ryan ve ark. 1988a ve 1988b, Strober ve
ark. 1992).

Bu caligmalarda, trisiklik antidepresanlara
yamt vermemis olan ergenlerin bir kisminda te-
davilerine lityum ya da monoaminooksidaz in-
hibitérii (MAOI) eklendiginde belirgin diizelme
goriilmigtiir. Ancak bu calismalar az sayida ve

kontrolsiiz ¢calismalardir ve bu alanda da kont-
rollii calismalara gereksinim vardir ( Ambrossi-
ni ve ark. 1993, Ryan ve ark. 1988b, Strober ve
ark. 1992).




Tablo-3. Ergenlerde Trisiklik Antidepresanlarin Lityum veya MAOI ile Birlikte Kullamldaga

Calismalar
Yazar - Yil | Orneklem |  Yas | Yéntem flag : Klinik Etki
| ' [ =

Ryan ve ark N:14 Ergen Agik cahgma TSA+Liyum | - %43 vakada belirgin diizelme
1988a M. Depresyon
Ryan ve ark N:23 | Ergen Aqk cahsma TSA + MACH %74 vakada belirgin diizelme
1988b M. Depresyon [
Strober ve ark N:24 Ergen | Aqik calisma TSA + Lityum %49 vakada belirgin diizelme
1992 M. Depresyon | | |

TSA : Trisiklik antidepresan MAOI : Monoaminooksidaz inhibitbri

ERGENLIK DONEMINDEKI
ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ
PSIKOFARMAKOLOJISI

DSM III-R'de gocuk ve ergenler igin dokuz ank-
siyete bozuklugu tam smifi vardir. Bunlardan
licu, yalniz ¢ocuk ve ergenlik doneminde goriilen
ayrihk anksiyetesi bozuklugu, agin anksiyete
bozuklugu ve gekinme bozuklugudur. Diger altisi
ise tiim yag gruplan i¢in gegerli olan, panik bo-
zuklugu, agorafobi, travma sonrasi stres bozuk-
lugu, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi,
basit fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve bagka
tirlt adlandirlmayan anksiyete bozuklugudur.

Anksiyete bozukluklar: gocuk ve ergenlerde sik
goriilen bozukluklardir. Genel niifusta yaygmnh-
g1, uygulanan yéntem ve olgularin tanimlanma-
smna gore %5-50 arasindadir (Lewis 1991).
Erigkinlerde oldugu gibi, ¢ocuk ve ergen ank-
siyete bozukluklar1 siklikla bagka bir birinci
eksen tarusi ile, bir diger anksiyete bozuklugu
ile ya da bazi medikal hastaliklarla birlikte
gortiltr (McGee ve ark. 1990, Weiss ve Rosenberg
1985, Garland ve Smith 1990). Kashani ve Or-
vaschel (1988) 150 ergenin %69'unda anksiyete
ve depresyonun birlikte bulundugunu saptamis-
lardir. Yarusira, agir1 anksiyete bozuklugu olan
bir grup ergenin %58'inin en az bir diger ank-
siyete bozuklugu kriterlerini karsiladiklar:
yaymnlanmstir (Last ve ark. 1987). Bu énemli
komorbidite ve tamsal heterojenite ¢ocuk ve
ergen anksiyete bozukluklan ile ilgili psiko-
farmakolojik ¢aligmalarda dikkate alinmasi
gereken bir ozelliktir. Farkh bozukluklar, belli
ilaglara farkli yamtlar verebilir ve komorbidi-
te prognozu etkileyebilir.

Ergenlerde anksiyete bozukluklarimin tedavi-
sinde benzodiazepinler, antidepresanlar, buspi-
ron, noroleptikler, antihistaminikler, propra-
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nolol gibi ¢ok cesitli ilaglar denenmistir. Ancak
ergenlerdeki diger psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi, anksiyete bozukluklarinin farma-
kolojik tedavisinde kullanilan bu ilaglarin et-
kinliklerini ve risklerini degerlendiren, uygun
sekilde yiiriitilmiis ¢ift-koér plasebo kontrolli
calismalarin sayis: son derece azdur.

BENZODIAZEPINLER

Ergenlerde anksiyete bozukluklarmin tedavi-
sinde benzodiazepinlerle yapilan ¢alismalarda
orneklem gruplan siklhikla ¢ocuk ve ergen yag
gruplarmi bir arada igermektedir. Yanhzca er-
genlerle yapilmig galigmalar az sayidadir.
Cocuk ve ergenlerin anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde benzodiazepinlerin kullanimina
iliskin yapilmig olan gahismalar Tablo - 4'de
Ozetlenmistir.

Diigiik potansh benzodiazepinlerden olan klor-
diazepoksit ve diazepamn gocuk ve ergenlerde
kullanimina iligkin yapilmis olan eski dénem
caligmalarinda, tanmilarin heterojen olmasy,
standart semptom degerlendirme 6lgeklerinin
kullanulmarnug olmasi ve ¢ift-kor plasebo kont-
rollii calismalarm eksikligi nedeniyle sonuglar
degerlendirmek giigtiir. Yiiksek potansh benzo-
diazepinlerden klonazepam ve alprazolam, bu
yas grubunda son zamanlarda tizerinde en fazla
durulan ve calisma yapilan ilaglardir (Simeon
ve Ferguson 1987). Alprazolamin, agir1 anksiye-
te bozuklugu ve ¢ekinme bozuklugu olan gocuk ve
genglerin tedavisinde énemli olabilece§i bildi-
rilmistir (Simeon ve Ferguson 1987, Simeon ve
ark. 1992). Klonazepam ise genglerde panik bo-
zuklugu ve buna eglik eden asir1 anksiyetenin
tedavisinde etkili bulunmustur ( Kutcher ve
Mackenzie 1988, Biederman 1987).
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Tablo-4. Ergenlerde Anksiy

ete Bozukluklarinin Tedavisinde Benzodiazepinlerin Kullanim; il; Ngili

Caligmalar”
s : [ —[
Yazar - Yil Orneklem Yag Yontem Ilag-doz f Klinik Etki
(§211] | mg / giin
Kraft 1965° Nk | 77| Ak cabgma Klordiazepoksit | %40 vakada yanut vi/cok 1yi
| Tam heterojen ‘ 3060 mg ’ i
_. SR _|._ — . =
D' Amato 1962* N:9 8-1 Agik cahsma Klordiazepoksit 8 hasta 2 haftads
Okul reddi 1030 mg okulz dansbilmis
Lucas-Pasley | N.15 7-17 Plasebo kontrolii | payenar | e e |
1969* Heterojen ‘ 2;??,,?;“‘ Flassbodan aston degdl
Bernstein ve ark N:6 9-17 Cift-kor plasebo Alprazolam Belirein Gizeime ]
1990 Okul reddi kontrolli 1_3me e
Simeon ve N:12 8-16 Vaka kontrolli Alprozolam _ _ Sioin
Ferguson97 | Asin AB* -CB* 0515 mg diminy £ belirgin
Simeon ve N:30 12-6 Cift kor Plasebo ‘ Alprozolam Plasshodan fessnisd ;ﬁ_.:_
Ferguson 1957 Agqirt AB* -CB*** | kontrollii 157mg et bk 3:1.::: desil
Simeon ve ark N:-21 8-16 | Giftkor plasebo Alprossiion o S ]
1992 Asint AB* kontrolla 0535mg | ket -
T : -— o
Klein 1991 N:-18 6-17 Acik calisma
A]'Tlllk AB“I! Al rgllzgolam l
Biederman 1987 | N3 8-11 Agik gahsma ‘ Klonazepam |
Anksiyele B. | 053mg |
Kutcher-Mackenzie | Panik B. 16-19 Agik cahgma Klonazepam '\
1988 I2mg
Kutcher 1990 N:12 Cift kor plasebo
‘ Panik B. kontrollii

* aktaran Kutcher ve ark 1992

** Agin AB : Ayin anksiyete duyma bozuklugu
*** CB - Cekinme bozuklugu

*4=r Aynhk AB : Aynhik anksiyetesi bozuklugu

Bununla birlikte, bu yas grubunda, her iki ilacin:
da kétiiye kullarumi, uzun dénemde etkileri ve
yoksunluk belirtileri ile ilgili bilgilerin eksik-
ligi ve tedavi edici dozlarmn belirsiz olmas:
kullanimlarim giiglestirmektedir ( Kutcher ve
ark. 1992). Bu alanda bu eksiklikleri de gider-
meye yonelik kontrollii ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Anksiyeteli adolesanlarin tedavisinde benzo-
diazepinlerden biri kullanilacaksa, ilaca giinde
tek ve digiik dozda baslanmalidir. Bu ilaglar
igin Onerilen baglangic ve tedavi dozlan ile
maksimum dozlari Tablo-5'de verilmistir
(Kutcher ve ark. 1992).

Benzodiazepinlerin kullarumu ile ilgili 6nemli
sorunlardan biri yoksunluk belirtileridir, Bun-
lar, ilacm kesilmesi ile olusan ve énceden bildi-
rilmemis olan belirtilerdir. Karinda rahatsiz-
bk hissi, ataksi, konsantrasyon bozuklugu,
soguk alginligina benzer yakinmalar gibi hafif,

ya da konviilsiyon, deliryum gibi addi dizeyde
olabilir (Albeck 1987, Breier ve ark. 1984 Her-
man ve ark. 1987). Burada Gnemli olan, voksun-
luk belirtilerinin, rebound fenomeni ve nitksden
ayirdedilmesidir. Yoksunluk ve rebound icin
ilacin daha yavas azaltilmas: gerekirken,
niikste ilacin yeniden baslanmas; gerekebilir.
Konviilsiyon riski, yiiksek potansh ve kisa etki-
li ilaglarin kesilmesi sirasinda daha fazladir.
Alprazolam ézellikle yitksek dozda kul-
lanildiginda en sik konviilsiven yapan ilac ola-
rak bildirilmistir (Breier ve ark 1984 Kutcher
ve ark. 1992). Benzodiazepmlerin kullanumu ile
olusan inhibisyon yoksunlugu ve saldirganhk
gibi paradoksal tepkilerin ergenlerde,
erigkinlerden daha sik géraldaga bildirilmistir
(Kutcher ve ark. 1992). Cocuk ve adolesanlarda
benzodiazepin kullanimi sirasinda bilissel ye-
tilerde ya ¢ok az zaviflama oldugu va da hic
olmadig: saptanmistir (Simeon ve Ferguson
1987).




‘Tablo-5. Ergenlerde A}iksiyete Bozukluklarinda Benzodiazepinler i¢in Onerilen Dozlar

ILAG | Baglangi¢ Dozu " Tedavi Dozu En Yiiksek Doz
|
Klonazepam | 025-10mg/ gin 10-40mg / gim 4.0-60mg / gin
Diazepam l 10-5mg/gin 5.0-20mg / giin 20-40mg / gin
Alprazolam | 0.125025mg / giin 025-25mg / gin 3.0-40mg / giin
ANTiDEPRESANLAR lerde, antidepresanlarla yapilmis bir grup

Anksiyete bozukluklarimin tedavisinde trisik-
lik antidepresanlarin kullanimina iligkin
yapilan calismalarm hemen hepsi okul reddi
ve aynibk anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerle yapilmistir.

Trisiklik antidepresanlarin, okul reddi ve
ayrilik anksiyetesinde olumlu sonuglar verdigi
goriilmiig ancak plasebo kontrollii calismalarda,
plasebodan tistinliikleri istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (Gittelman - Klein ve
Klein 1971, Berney 1981, Bernstein ve ark.
1990).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
anksiyetenin birlikte goriildiigii cocuk ve ergen-

calismada ise, ozellikle anksiyetesi yuksek
olan gruplarda, asir1 hareketlilikte azalma ve
dikkatte artma oldugu bildirilmektedir { Cox
1982, Pliszka 1989, Garfinkel ve ark. 1983, Bei-
derman ve ark. 1989).

Tiim bu ¢aligmalarda alinan sonuglar, cocuk ve
ergenlerde anksiyete belirtilerinin trisiklik an-
tidepresanlara olumlu yamit verebilecegini
diigiindtirmektedir. Ancak bu ilaglarin anksiyete
belirtilerine yoénelik olarak kullanihisi sirasin-
da en uygun dozun ne oldugu ve kan diizeyi-yant
iligkileri belirlenmemistir. Bunun yanisira
kiiciik ¢ocuklarda kazayla; ergenlerde intihar
amaciyla istemli olarak asiri doz alinmas:
riski, tedavi sirasinda gorilebilen kardiyak
yan etkiler ve ani o6liimler bu ilaglarin kul-

Tablo-6. Ergenlerde Anksiyete Bozukluklarinin Antidepresanlarin Kullanimu ili ilgili Caligmalar

Yazar - Yil Orneklem Yasg (y1l) ‘ Yéntem ila¢-doz Klinik Etki
|
o |
Gittelman - Klein N:35 7-15 Cift-kor plasebo | Imipramin Imipramin + psikoterapi,
ve Klein 1971 Okul reddi kontrolli ort 159 mg/giin lasebo + psikoterapiden
+ davranug tdv onemli él¢iide etkin bulunmusg

Klein ve ark N:25 6-15 Cift-kér plasebo | Imipramin plasebodan iistiinlitk

1992 Aynhk A.B* kontrollii ort150mg / gim gosterilememis

Cox 1982 N:14 7-11 Agik cahgma Imipramin Belirgin diizelme

DEHB** + anks.

Bernstein ve ark N:17 9-14 Acgik cahisma I Imipramin - Her iki ilag arasinda istatis-

1990 Okul reddi | Alprazolam tiksel olarak anlaml fark
bulunmarmug

e

Bernstein ve ark l N 2:1 9-14 Cift-kbr plasebo Imipramin - llaglarla plasebo arasinda ve

1990 | Okul reddi | kontrollii Alprazolam her iki ilac¢ arasmda istatis-
tikse] clarak anliml fark
bulunmarmg

Berney 1951 N:45 9-15 Agik caligma Klomipramin plasebodan tstinlik

Okul reddi maks. 75 mg/glin gosterilememig

Anksiyetesi yiiksek olanlarda

Garfinkel ve ark DEHB** +anks. 6-15 plasebo kontrollit | Metilfenidat- klomipramin daha etkili

1983 Klomipramin bulurmusg

Aynilik A.B* : Aynlik anksiyetesi bozuklugu
DEHB**. Dikkat eksikligi hiperaklivite bozuklugu
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lanimlan ile ilgili temel kaygﬂa.n olustur-
maktadir (Kutcher ve ark. 1992).

BUSPIRON

Buspiron, antidepresan etkisi de olan, benzo-
diazepin olmayan anksiyolitik bir ajandir
(Goldberg 1984). Eriskinlerde, yaygin anksiyete
bozuklugunda benzodiazepinlere benzer etkin-
likte ve yan etkilerinin daha hafif diizeyde
oldugu cesitli caligmalarda gosterilmistir
(Cohn ve Wilcox 1986, Kastenholz ve Crimson
1984, Skolnick ve ark. 1984). Ancak anksiyeteli
cocuk ve ergenlerde bu ilacin kullamimu ile ilgili
bilgiler smirhidir. Bu alanda yapilmis az
sayida agk galismada belirgin anksiyolitik
etki alinmighr (Kranzler 1988, Kutcher ve ark.
1992). Buspironun, ergenlerdeki terapotik endi-
kasyonlar1 belirlenmemig olmakla birlikte,
asir1 anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve yaygin
anksiyete bozukluklarinda yararh olabilecegi
bildirilmistir (Kutcher ve ark. 1992).

Buspiron, ciddi yan etkileri goreceli olarak az
olan bir ilagtir. Terap6tik dozlarda plasebodan
daha fazla sedasyona neden olmaz. Giivenlik
sinirlan oldukga genistir, buspirona bagh hig
bir dlitm vakasi bildirilmemistir (Newton ve
ark. 1982). Benzodiazepinlerin aksine, buspiro-
nun anksiyolitik etkisi 2-4 hafta gibi uzun bir
siirede baglar.

Ergenlerde bazi anksiyete bozukluklarinin te-
davisinde, guvenlik simirinin genis, ciddi yan
etkilerinin az olmasi, bagimhlik ya da yoksun-
luk tepkilerine yol agma potansiyelinin diigiik
olmas: nedeniyle uygun segenek olabilir. Ancak
bu yas grubundaki etkileri ile ilgili yeterli
bilgi olmadigindan, ilk segenek olarak
onerilmemektedir (Kutcher ve ark. 1992).

PROPRANOLOL

Anksiyolitik etki diizenegi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, erigkinlerle yapilan galigma-
larda propranololiin, baz1 anksiyete bozukluk-
larinda etkili olabilecegi gosterilmisgtir (Mei-
bach ve ark. 1987). Cocuk ve ergenlerde bir tiir
panik bozuklugu oldugu diisiiniilen hiperventi-
lasyon sendromlu 14 tedaviye direngli hastann
13'tinde propranolol ile olumlu sonug ahnmig
ancak ilacin kesilmesinden sonra hastalarin
gogunda niiks goriilmiistir (Garland ve Smith
1990, Joorabchi 1977). Bir diger galismada,
travma sonrasi stres bozuklugu tans: almig 11
¢ocukta 4 haftalik propranolol tedavisinden
sonra yakinmalarda onemli diizelmeler kayde-

dilmig ancak ilag kesilmesi sonras: yine niiks
goriilmiigtiir (Famularo 1988).

Propranololiin bradikardi, sedasyon, bayilma,
bronkokonstriksiyon gibi bilinen yan etkileri
nedeniyle, cocuk ve ergenlerde anksiyete bozuk-
luklarinda rutin kullanimu desteklenmemekte-
dir. Diger tedavilere yamt vermeyen durumlar-
da, ancak tibbi agidan iyi bir izlemin miimkiin
oldugu hallerde kullanulabilecegi bildirilmek-
tedir (Kutcher ve ark, 1992).

NOROLEPTIKLER

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde, noroleptiklerin kullanimina
iliskin 1961-1975 yillar1 arasinda yayinlanmig
birkag ¢aligma vardir. Bu g¢aligmalarin
sonuglarinin kesin olmayisi, ilaglarin bilinen
ciddi yan etkileri ve geg diskinezi riskinin
cocuklarda daha fazla olmasi nedeniyle
guniimiizde primer anksiyete bozukluklarmmn
tedavisinde endikasyonlarinin olmadig
diigiintilmektedir (Kutcher ve ark. 1992).

ANTIHISTAMINIKLER

Antihistaminiklerden difenhidramin ve hid-
roksizin, cocuk ve ergenlerde anksiyolitik etki-
lerinden dolay: ge¢miste kullanilmustir. Ancak
giiniimiizde antikolinerjik etkiler, nobet esigin-
de azalma,' asir1 uyuklama gibi yan etkileri ve
ergenlerde bagimhlik yapma riskleri nedenle-
riyle anksiyete bozukluklarimin tedavisinde
onerilmemektedirler (Malcolm ve Miller 1972,
Kutcher ve ark. 1992).

ADOLESANLARDA OBSESIF _
KOMPULSIF BOZUKLUEKLUGUN
(OKB) PSIKOFARMAKOLOJISI

Yapilan son epidemiyolojik calismalarda, 14-
18 yas arasindaki 5000 ergende OKB'un
yayginlik orami yaklasik %1 olarak sap-
tanmighir (Whitaker ve ark. 1990, Flament ve
ark. 1985).

Bu konudaki diger bir dnemli nokta da
erigkinlerdeki OKB'un %:70inin 10-23 vaslar
arasinda baghyor olmasidir (Rasmussen ve
Tsuang 1986). Cocuk ve ergenlerde obsesif kom-
pulsif bozuklugun klinigi eriskinlerde gorilen
tabloya benzemektedir (Swedo ve ark 1989). Bu
hastalarin %25'inin birinci derece akraba-
larinda da OKB oldugu gosterilmistir (Piacen-
tini ve ark. 1992). Eriskinlerie paralel olan kli-
nik tablo ve ailesel gecis ile ilgili veriler




Tablo-7. Ergenlerde OKB'nin Farmakolojik Tedavisi ile figili Caligmalar

! |
Yazar - Y1l Grneklem Yas " Yontem ilag-doz Klinik Etki
Leonard veark. | N:48 Ergen ' Gift kér capraz Klomipramin Klomipramin Desipraminden
1988 OKB Desipramin {istiin
—_— S— TS i
Riddle ve ark N:10 8-15 Acik cahgma Fluoksetin % 50 belirgin diizelme
1990 OKB + Tourette B. | | 1040 mg/gin
Leibovitz ve ark | N:8 I Ergen l Cift kor plasebo Fluoksetin % 50 dizelme
1990 OKB | kontrollii
Pigottveark | N:11 | Erigkin Cift kbr qapraz Klomipramin | Klinik etkinlik esit ancak
1990 | OKB | Fluoksetin Fluoksetin ile yan etki daha az
! =2 = s
Flamentveark | N:19 10-18 Cift kor plasebo Klomipramin Klinik ve istatistiksel olarak
1985 | OKB kontrolli 100200 mg/gin | plasebodan anlaml Gstiin

erigkinlerde uygulanan tedavilerin bu yag gru-
bunda da etkili olabilecegini diigtindiirmiis ve bu
yonde ¢aligmalar yapilmughr.

Tablo-7'de bu ¢aligmalar gozden gegirilmistir.

Ergenlerde gorilen obsesif kompulsif bozukluk-
larda, klomipramin agik, ¢ift-kor plasebo kont-
rollit ve cift-kér gapraz caligmalarda etkili ve
plasebodan ve desipraminden anlaml derecede
ustiin bulunmustur (Flament ve ark 1985, Leonard
ve ark 1988). Selektif serotonin geri ahmim
blokéri olan fluoksetinle de klomipramine ben-
zer sonuclar almmustir. Klomipramin ile fluok-
setin arasmda etkinlik agisindan fark bulunma-
makla birlikte fluoksetinin klomipraminden
daha kolay tolere edilebildigi ve ilag kesil-
diginde daha az niiks olustugu bildirilmektedir
(Leibovitz ve ark 1990, Pigott ve ark. 1990).

Cocuk ve ergenlerin hastaliklarmin baglangic
suresinin kisa olmasi, yaygin iglev
kayiplarinin heniiz ¢ok fazla olmamas: nede-
niyle, davramsgq tedavilere erigkinlerden
daha fazla yamit verebilecekleri var-
sayilmaktadir (Piacentini 1992). Bu nedenle
ilac ve davramsg tedavilerin birlikte uygu-
landig: kontrollii ¢aligmalarin yapilmasma ge-
reksinim vardir (Piacentini ve ark.)

SiZOFRENI VE DIGER PSiKOTIK

BOZUKLUKLARIN |
PSIKOFARMAKOLOJISI

Sizofreni gocuklarda gok nadir goriilen bir bo-
zukluktur. Ancak pubertenin baglamasiyla bu
bozukluklarin sikhginda 6énemli dlgiide artig
olur (Werry 1992). Sizofrenik psikozlarin %
4'iniin 15 yasm altinda ve % 0.5'inin 10 yagmn
alinda bagladig: belirtilmisgtir (Remschmidt
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1993). Erigkinlerde, noroleptiklerin etkinligi
cok sayida gift-kor plasebo kontrollii ¢aligma
ile gosterilmig olmasma kargin bu alanda da er-
genlerle yapilmig olan c¢ahsmalarin sayisi,
saghkli tarhgma yapilabilmesi icin yetersiz-
dir (Campbell ve Spencer 1988). Tablo. 8'de bu
caligmalar gozden gegirilmistir.

Noroleptiklerin, karacigerde metabolize edil-
mesi cocuk ve ergenlerde daha hizh olmakla
birlikte, bu yas grubunda D; ve D, re-
septdrlerinin yogunlugu daha fazladir. Cocuk
ve ergenlerin noroleptiklerin etkilerine ve
yan etkilerine daha hassas olmalari bu farma-
kodinamik etki ile agiklanmaya gahsilmigtir
(Lewis 1991).

Noroleptiklerin ¢ocuk ve ergenlerde en ra-
hatsizhik verici yan etkisi sedasyondur (Camp-
bell ve Spencer 1988, Realmuto ve ark. 1984).
Haloperidol gibi yiiksek potansh olanlar bile
yetigkinlerden daha sik sedasyona neden olur-
lar. Néroleptiklerin neden oldugu ekstrapira-
midal belirtilerin sikliginda yasa bagh
farkhiliklar vardir. Bu belirtiler, okul oncesi
cocuklarda goreceli olarak nadir goriiltirken, 10-
19 yaglar arasinda distoni ve parkinsonizm be-
lirtileri en yiiksek siklik diizeyine ulagir
(Campbell 1985, Gelenberg ve Mandel 1977).
Akatizi ise bundan farkh olarak 20-30 yasglar
arasinda en sik goriliir. Surekli hareket halin-
de olma, tedirginlik gibi belirtilerle ortaya
cikan akatizinin ¢ocuklarda hiperaktiviteden
ayirdedilmesi giig olabilir. Cocuk ve ergenlerde
néroleptiklerin neden oldugu geg diskinezinin
siklig1 gesitli cahgmalarda % 8-51 arasinda bu-
lunmustur ( Campbell ve ark. 1983). Geg diskine-
zinin cocuklarda kisa dénem néroleptik kul-
lanimindan sonra bile goriilebilecegi bildiril-




Tablo-8. Ergenlerde $izofreninin Farmakolojik Tedavisi ile llgili Caligmalar

Yazar - Yil Orneklem Yas Yintem ilag-doz Klinik Etki
Pool ve ark N:75 Ergen Cift kér plasebo | Haloperidol-9.8mg | Her iki ilag plasebodan fiston
1976* Sizofren kontrolli Loksapin -87.5 mg
Realmuto ve N:21 Ergen Cift kor plasebo | Tiyoliksen L
ark 1986* Kr. Sizofren . kontrolla Tiyaridazin % 50 vakada belirgin dizelme
Slefen ve N:21 12-18 I Agik galisma Klozapin % 52.4 vakada belirgin olciide
Remschmidt Kr. Sizofren diizelme "% 29 vakada kismen diizelme
1986**
: 5.6 vakada Gremli blgiide diizelm
Remschmidt N:41 16-20 | Agik galisma Klozapin :;:;?'g:hd: yant ;h";::;im 7
ve ark. Sizofren % 17 vakada lokopeni nedeniyle tedavi
1992+ | kesilmig
Birmaher ve N:3 17-18 Olgusunumu Klozapin rmin Klinik di
ark 1992 Kr. Sizofren Db ki islme
Mozes ve N:3 C 10-12 Clgu sunumu Klozapin Belirgin Klinik diizelme
ark 1994 Sizofren
ok erken baglangich |
*  aktaran McClellan veWerry 1992
*  aktaran Remschmidt 1993
mistir (Campbell ve ark. 1983). Ergenlerde =~ SONUC

noroleptik malign sendromun goriilebilecegi ve
en erken goriilme yagmin 12 oldugu bildiril-
mistir (Merry ve ark. 1986, Diamond ve Hayes
1986, Geller ve Greydanus 1979).

Erigkinlerde oldugu gibi, noroleptikler ¢ocuk ve
ergenlerde de prolaktin artisina neden olur.
Ancak hiperprolaktineminin, psikoseksiiel
gelisim ya da fertilite {izerinde uzun dénemdeki
etkileri hentiz bilinmemektedir.

Son 5 yil iginde, atipik bir noroleptik olan klo-
zapinle ergenlerde ¢aligmalar yapilmaya
baglanmistir. Bu g¢alismalar, noroleptiklere

direncli, siddetli yan etkiler ortaya ¢ikmus,

kronik sizofren ergenlerde yapilmig ve %30-50
oraninda olumlu yarit alinmgtir (Remschmidt
1993). Bu gahsmalarin yarusira gocuk ve ergen-
lerde klozapin kullanimina iligkin olgu sunum-
lar1 yaymlanmstir (Birmaher ve ark. 1992,
Mozes ve ark. 1994). Ancak agraniilositoz ve
epileptik nobet esigini dugiirmek gibi ciddi yan
etkileri nedeniyle, klozapin iyi segilmig olgu-
larda ve ancak gok diizenli izlemin mimkiin
oldugu sartlarda kullamilmalidir.

Giiniimiizde, cocuk ve ergen sizofrenisinde ilag,
psikoterapotik yaklasimlar, aile yo6nelimli
yaklagimlar ve rehabilitasyona yonelik
yaklagimlarin uygulandig1 gok y&nld tedavi
esastir. Antipsikotik ilaglar ise bu tedavinin
kilit noktasimi olusturmaktadir (Campbell ve
ark. 1983, Remschmidt 1993).
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Cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin ilagla
tedavisi, son zamanlarda tizerinde durulmaya
ve calismalar yapilmaya baglanmus, gelismek-
te olan bir alandir. Bu konuda yapilmis olan
caligmalarm hem niceliksel, hem de niteliksel
eksiklikleri dikkat gekicidir. Bugtin, cocuk ve
ergen psikiyatrisinin belki de en énemli sorunu
olan tanusal giigliikler, normal-anormal simnuri-
nin iyi gizilememesi ve simflandirma sistemle-
rinin yetersizligi, bu alanda da etkisini goster-
mektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde, ilag
tedavileri, psikoterapi, aile tedavisi, dav-
ranisq: terapiler gibi cesitli yvaklasimlarin bir-
likte uygulandigi kapsamli bir tedavi prog-
ramunn bir pargasiru olusturdugundan, ilaglarn
tek bagmna verildigi arastirmalann yerine kom-
bine tedavi araghrmalarimin vapilmasma ge-
reksinim vardir.
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DAVRANIM BOZUKLUGUNDA TANI VE
ETIiYOLOJI : BIR GOZDEN GECIRME

Aykut Ozden*, Saynur Canat**

OZET:

Davrarum bezuklugiu. toplum tarafindan onaylanmayan, baskalanmun temel hak ve dzgtrrlitklerini
tehdit eden davraruslan uzun bir siredir sergileyen kisilere konulan tamdur. Bu yazida davramm
bozuklugunun tanist, etiyolgjisi ve bunlarn klinik énemi gdzden gegirilecektir. Yaziun amact,
Tirkiye'de iizerinde yeterince durulmadigina inandgunuz bu énemii ruh saglgn sorunu hakknda
eldeki bilgilerimizin dzetlenmesidir. Bir sorunu ne kadar iyi tarursak. tedavisinde ve klinik
arastuma planlamasinda o kadar gergekei ve basanh olabiliriz. Davramm bozuklugu yasla artmalkc-
ta ve daha cok ditsitk sosyo-ekonomik dizzeyden gelen erkeklerde gozlenmektedir. Basta depres-
yon olmak tizere birgok ruhsal bozuklukla birarada olabilmekte ve bunun farkedilmesi prognozi
olurniu yénde etkileyebilmektedir, Etiyolojisinde, biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenler degisik
oranda rol oynamakta ve hastadan hastaya degisebilmektedir.

Anahtar sézciikler : Davranum bozukiugu, ergenlik donemi

SUMMARY : DIAGNOSIS AND ETIOLOGY OF CONDUCT DISORDER - A REVIEW

Conduct Disorder is the diagnosis given to the individuals, who repeatedly violate societal rules and
personal rights. This paper reviews the diagnosis and etiology of conduct disorder with their clini-
cal relevance. The aim of this paper is to summarize the recent information on conduct disorder
which is a quite important but highly neglected psychiatric problem in Tarkiye. The more we low
about an illness, the more we could be realistic and successful on its treatment and research. Con-
duct disorder increases with age and mostly seen in males coming from low socio-economical sta-
tus. It can be seen with so many psychiatric conditions like depression, and identification of such a
comorbidity enhances outcome. For its etiology, biological. psychological and social factors appear
at different degrees and it also changes from patient to patient.

Key words : Conduct disorder. adolescence.

Davramim bozuklugu (DB), yaklagik son yirmi
bes yildir Amerika Birlegik Devletlerinde
(ABD) iizerinde en ¢ok yaymn yapilan ¢ocuk ve
_ergenlik dénemi sorunlarindandir. Bunun en
onemli nedenleri arasinda; DB'nun Amerika'da
her gegen giin artmas: (Kay ve Kay 1986, Bailey
ve Egan 1989) ve hala tani, etiyoloji ve tedavi
tartismalarmin bir sona ulagmamig olmas:
sayilabilir (Lewis 1991). Ulkemizdeyse, baz1
yazilarda dolayl olarak sozedilse de, bu ko-
nuyla ilgili yeterli yaym bulunmamaktadir. Bu
baglamda yazimizin amaci, siklify ve
dogurdugu sorunlarla 21. ylizyihn en 6nemli ruh
sagh@ konularindan biri olmaya aday DBnun
tanu ve etiyolojisiyle ilgili yaymlarin goézden
gegirilmesidir. Tedaviye bu yazida deginilme-
yecektir.

TANI

DB, toplum tarafindan onaylanmayan,
baskalarinin temel haklarinu tehdit eden, yasa
uygun énemli toplumsal norm ve kurallari bozan
davraruglar kiimesinden birkagim, en az alt ay
siireyle sergileyen kigilere verilen tamdir

- Ars. Gor. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri
Anablim Dali, Ankara
= prof. Dr.. Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali
Ankara

(American Psychiatry Association APA 1993).
Cocukluk ve ergenlik dénemi tanilan arasinda
gecmekle birlikte, eger antisosyal kisilik bo-
zuklugu (ASKB) tanis1 konulamiyorsa
yetigkinlerde de kullamilabilir (APA 1987).
Tamya gotiiren davramglarin hangileri oldugu
ve kac tanesinin birarada olmas: gerektigi, hem
cesitli simflamalar arasinda, hem de zaman
i¢inde degisim gostermektedir. Genel olarak bu
davraniglarin "s6z dinlemezlik", "yaramazhk”
veya "hirgmlik” gibi sifatlarin Stesinde
olmasi, bagkalarimin haklarimi ve toplumsal
kurallar1 bozuyor olmas: ortak ve en Snemli
dzelliktir. DSM-IV icin énerilen tam &lgiitleri
Tablo-1'de, ICD-10'da yer alanlar Tablo-2'de
yer almaktadir. (APA 1993, WHO 1992)

DSM-IV'iin DSM-III-R'e ek olarak getirdigi 1.
ve 9. maddelerdir, fakat en 6nemli degisiklik
alt tiplerinde yapilmigtir. DSM-III'de dort alt
tip vardir : "Toplumsallagmug saldirgan”, "top-
lumsallagsmamug saldirgan”, "toplumsallagmis
saldirgan olmayan" ve “toplumsallagmamis
saldirgan olmayan" (APA 1980). Burada "top-
lumsallagmadan" kastedilen, anlamh kisiler-
aras: iligkilerin varligadir. Bu alt tiplerden
“toplumsallagmamis saldirgan", kotii prognozu
gostermesi agismdan kullanigh bir tanumla-
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mayd: (Lahey ve ark 1992), fakat "toplumsal-
lagmamis saldirgan olmayan" alt tipe yapilan
caligmalarda ¢ok az rastlanmasi {izerine
(Lahey ve ark 1992), DSM-II-R'de bu sekilde
ayrimdan vazgegilerek, farkl iig alt tip kabul
edilmistir: Grup tipi, tekil saldirgan tip ve
farkhlagmamug tip (APA 1987). Grup tipinde
antisosyal davraruglar bir grup icinde yapil-
maktadir ve saldirganhgm varhifn sart
kosulmamighr. DSM-IV'de ise baslangica gore
ayrim yapilmstir ve bu prognostik bir anlam
tasimaktadir; erken yasta baglayan DB'da
hastaligin hem gidigi hem de sonlanigi daha
koétii olmaktadir, 6rnegin ASKB'a gidig daha
fazla olmaktadir (Robbins 1966, Lahey ve ark
1992). Bu tip ayirimin ayrica kullamm ko-
layhg da vardir.

ICD smiflamasinin DSM'den énemli bir farks,
es-hastalanmay: tek bir tam1 alhinda topla-
masidir. DSM'de boyle durumlarda birkag tani
birden yazilmaktadir. Es-hastalanmanin
6nemi, DB'da ¢ok sik karsilasiliyor olmas: ve
yine prognostik 6neminin bulunmasidir (Lahey
ve ark 1992). Ergenlik 6ncesi donem depresyon-
larinin ¢ogunda DB gozlenebilmektedir (Chiles
ve ark 1980). Ayrica; anksiyete bozukluklari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), bedensellestirme ve disa abm bozuk-
luklar1 da bu hastalarda sik goriilmektedir
(Cantwell 1985, Zoccolillo 1992). DEHB ile bir-
liktelik prognozu kotiilestirirken, anksiyete ile
birliktelik gidisi ve prognozu olumlu etkile-
mektedir (Lahey ve ark 1992, Walker ve ark
1992).

Tam tartismalan bir yanda stirerken, ote yanda
da bu tanmmin gerekli olup olmadig:
tartisiimaktadir. Lewis'e gore (1984) ;

1) Tarunin asagilayicr bir yoniiniin ve bu
gengleri yaftalama riskinin olmasi,

2) Klinisyenlerin bu tany1 koyunca, altta
yatan ve daha kolay tedavi edilebilir bagka
bir néropsikiyatrik bozuklugu gézden kagirma
riskinin olmasi,

3) Bircok Klinik durumda DB belirtilerinin
gozleniyor olmasi,

nedenleriyle DB tams1 ¢ok kullanigh bir tan
degildir.

DB, birgok bagka bozuklukla birlikte olabile-
cegi gibi, DB belirtilerine diger bozukluklarda
da sik olarak rastlanabilmektedir (Lewis
1991). Ornegin, klinisyenlerin DB tarus1 koyar-
ken en cok baktiklar ézellik olan “siddet kul-
laum1” (Lewis 1984), sizofreniden maniye, epi-

lepsiden DEHB'a kadar birgok bozuklukta or-
taya ¢ikabilmektedir (Kay ve Kay 1986). O
yiizden tariy1 koyarken, altta yatan olas1 bo-
zukluklarin diglanmasi daima ilk islem
olmalidir.

GENEL OZELLIKLER

Bu taniy1 almig gocuk ve ergenlerle yapilan
caligmalarda bazi ortak Ozellikler saptanmis-
tir. Aileleri genellikle diigiik sosyo—ekonomik
diizeyden gelmekte ve ana baba arasinda siddet-
li gecimsizlik bulunmaktadir (Dadds ve Powell
1991, Fergusson ve ark 1992). Parcalanmis aile
oraru yiiksektir (Lewis 1991) ve geng suglularmn
% 70'inin tek ana babal ailelerden geldigi sap-
tanmugtir (Adler 1994). Annede ilgisizlik, baba-
da duygusal uzakhik ve ASKB veya alkol ve
madde bagimlihigina sik rastlanmaktadir
(Frick ve ark 1992). Kiz/erkek oram cesithi
caligmalarda 1/4-12 seklinde bulunmustur (Rob-
bins 1981), fakat incelemede 6zbildirim teknik-
leri kullamibirsa kizlarda sanildigindan yuksek
bulunacag: bildirilmistir (Kay ve Kay 1986).
Prevalansi, kesin tani zorlugundan dolay:
supheli olmakla birlikte, %5-15 arasinda
degigmektedir ve sug igleme esas alindiginda ok
daha fazla oranlara ulasilmaktadir (Popper
1988).

Bu ozellikler, iilkemizde yapilan simirh
sayidaki tarama galigmas: sonuglariyla kismen
benzerlik gostermektedir. Erol ve arkadaglari-
nin 1988 yilinda yaptiklar1 tarama galismala-
rinda, diisiik sosyo—ekonomik diizeyden gelmenin
ve erkek olmanin davranis sorunu ¢ikarma riski-
ni arttirdig1 gosterilmistir (Erol ve ark 1988,
Erol ve Ozcebe 1988). 1986 yilinda Ankara
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigine
bagvuran 720 gocuk arasinda DB, % 4.4 sikhikta
bulunmug (Erol 1988), 1991'deyse (n=415) % 5.1
ile bagvurularda yedinci sirayi alomustir (Ava
1992). Ikinci caligma, ayni zamanda DB olan
gocuklarin anlamh oranda parcalanmis ve ruh-
sal sorunlu bir {iyesi olan ailelerden geldiklerini
gostermistir. 1992 yilinda Ankara Universitesi
Ergen Kliniine bagvuran hastalarda (n = 576),
DB %?7.1 ile besinci siray: almisor (Caliskan ve
ark 1993). Yurt disindaysa, hem Amerika hem
de Avrupa kékenli arastirmalarda DB, klinige
bagvurularda ve hastaneve wvatislarda hemen
daima ilk siray: almaktadir (Robbins 1981,
1991, Piha ve Spurkland 1992). Klinigimize
bagvuranlar icinde DB tan:li hastalarin az
olmasi, tan: kovmadaki farkhihiklara ve hasta-




olmasma-da bagh olabilir, fakat bu ayirim
yapabilmek igin gerekli epidemiyolojik
araghirmalar iilkemizde hentiz yeterli degildir.

PSIKIiYATRIK OZELLIKLER

Hastalarin psikiyatrik o¢zellikleri incelen-
diginde, davrams sorunlarmin ¢ok cesitli oldu-
gu ve sanr, varsanu ve duygudurum degisiklik-
leri gibi diger psikiyatrik belirtilerin, eger
varsa, arka planda oldugu goriilmektedir
(Lewis ve ark 1987, Lewis ve ark 1988). Ozel-
likle altta paranoid bir zemin varsa diigmanhk
ve klinisyene gilivensizlik artmakta, klinisyen
dogru tami koyacak bilgiye ulasamamakta ve
sonug¢ta da "Agir davranim bozuklugu" gibi
yanhs tama koyma olasilii en fazla olmak-
tadir (Lewis ve ark 1987) Bu hastalarda para-
noid yanlig algilamalarin (arkalarindan
asagilandiklarini veya tehditkar bir gekilde
bakildigini1 diiglinmeleri) o6fkeyi ve sonugta
saldirganhigl dogurdugu diistiniilmektedir. DB
tanili hastalarin birinci ve ikinci derece akra-
balarinda psikotik belirtilerin anlamli oranda
yiksek bulunmasi, DB'nun atipik bir psikoz
olup olmadig sorusunu da glindeme getirmistir
(Heston 1977, Lewis 1991). Lewis ve arka-
daglar (1988, 1989), benzer bulgular cezaevine
girmig DB tanili ergenlerde de gostermistir; bu
ergenlerde gézden kagmus psikotik belirtiler ve
akrabalarinda psikoz oOykiisii fazla bulun-
mustur. Lewis ve Shanok'un (1980) bulgularina
gore, cezaevine giren DB olgularinin % 60'inda
psikiyatrik tedavi alma veya hastaneye yat-
ma Oykiisii bulunmaktadir. Cocuklukta psi-
kiyatrik sorunlu olarak goriiliip tedavi veril-
meye cahsilan hastalara, benzer davramsi er-
genlikte sergilediklerinde "karakterolojik”
denilip ceza verilmektedir.

DB'da duygudurum bozukluklar1 da ender
degildir. Anderson ve arkadaslarma gore
(1992), ergenlik éncesi depresyonlarmm % 79'u,
Kashani ve arkadaslarina goére de ergenlik
depresyonlarimin % 25-33'i DB ile gelmektedir.
Bu durumun iyi saptanmasi, hem tedavinin
dogru planlanmas: agisindan, hem de 6zkiyim
riskinin azaltilmas: agisindan o6nemlidir.
Marttunen'e gore (1992), ozkiyimda bulunan er-
genlerin % 33-45'inde, 6zkiyim oncesi antisos-
yal davramslar gozlenmektedir. DB olgu-
larinda ozkiyim; ofke, engellenme duygusu,
diirtii kontroliindeki azalma ve eglik eden dep-
resyon nedeniyle sik goriilebilmektedir (Lewis
1984). Ayrica, davramug sorunlarimin déngiisel-
lik gosterdigi olgularda mani tanis1 da diisii-
niilmelidir (Lewis 1991).

Bu hastalarda alkol ve madde bagimhiliinin
da sik oldugu bilinmektedir (Kay ve Kay 1986,
Lewis 1991). Bunun olas1 nedenleri arasinda,
depresyon veya anksiyetelerini alkolle tedavi
etme ¢abasi veya bir alt gruba kabul edilmek
icin baslama sayilabilir (Lewis 1991).

Son olarak da, cinsel kétiiye kullanulma 6ykiisii
olan, dénemsel yikicilik sergileyen, zaman
zaman ortadan kaybolan ve belleginde azalma
saptanan DB olgularinda, ¢ogul kisilik tars: da
dikkatle irdelenmelidir (Lewis 1991).

NOROLOJIK OZELLIKLER

Bu hastalarin nérolojik 6zellikleri incelen-
diginde, merkezi sinir sistemi hastalgi, kafa
travmasi ve yaralanma dykisiine sik rastlandigs
goriilmektedir (Lewis 1992). Yine de beynin belli
bir bélgesine lokalize herhangi bir nérolojik bo-
zukluk saptanmamushr (Lewis ve ark 1982).
Temporal lob epilepsisinin bu olgularda normal
populasyondan 20 kat fazla oldugu gosterilmis-
tir (Lewis 1991). Epilepsi, belirgin konvulziyon-
larin az olmas: nedeniyle gézden kagabilmekte-
dir, fakat yine de olgularin sadece bir kisminda
vardir, her olguda bulunmamaktadir (Lewis ve
ark 1982). Daha sik olan, 6zgiil olmayan EEG
degisiklikleri ve psikomotor semptomlardir :
canl deja vu'lar, metamorfopsi (nesneleri garpik
algilama), davramglar1 animsa-yamama... gibi
(Lewis 1991). Bunlardan dolayi, limbik sistemin
anormal elektrik aktivitesinin davrams sorun-
larina katkisinin oldugu disinilmektedir
(Lewis ve ark 1982, Pincus 1985).

Davranig sorunlarina dikkat sorunlar: ve hiper-
aktivitenin de eslik etmesi nadir degildir
(Cantwell 1978, 1985). DEHB ile birliktelik ICD
simmiflamasinda ayri bir taniya gereksinim
dogurmustur (WHO 1992). Boyle ¢ocuk ve ergen-
lerde, silik nérolojik bulgular (soft signs) deni-
len, duygusal degiskenlik, astereognosis, agra-
festezi, diirttisellik, dikkat, yakin bellek ve ince
koordinasyon bozukluklar: gibi cesitli bulgulara
rastlanmaktadir (Pincus 1991). Bu bulgularin
herhangi bir noropsikiyatrik hastaliga 6zgiil-
liikkleri yoktur, birgok durumda rastlanabilirler,
fakat o zaman hastalifin organik dogasina
isaret ederler. Bu tip bulgularn oldugu hasta-
lar, duygularim ayarlamada ve davramslarim
kontrolde zorlanmaktadirlar (Pincus 1991).
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BILISSEL OZELLIKLER

DB olan hastalarm biligsel ézellikleriyle ilgi-
li de bircok galisma yapilmstr. Zeka diizey-
leri diigiikk-normal veya siurda bulunmugtur
(Hirschi ve Hindelang 1977, Lewis 1991 sayfa
565'den aktarim). Zeka sorunundan bagimsiz
olarak, 6grenme sorunlar1 da bulunmakta ve
bunun sonucunda okul basarilar1 diigmektedir
(Virkkunen ve Nuutila 1976). Daha 6nceleri bu
cocuklarin okuldan sik sik kagtiklar igin
basarisiz olduklan digiiniiliirken, artik basa-
risiz olduklar: icin kagtiklari savi daha gok
kabul gérmektedir (Lewis 1991). Dil becerile-
rindeki giiglitklerinin, duygularini ve diigiincele-
rini sézel yol yerine fiziksel yolla yansitma-
larina neden olabildigi belirtilmektedir
(Lewis 1991). o

Bu c¢ocuklarin toplumsal bilgi iglemleme
drintilerini inceleyen galigmalarda da ilging
sonuclar bulunmugtur. Saldirgan davrargm or-
taya ¢ikmasinda ‘gocugun o an gevresinden
aldig1 toplumsal uyaranlar nasil iglemledigi
onemlidir. Piaget, biligsel islevselliklerinde
geligimsel gerilik oldugunu belirtmistir (Matt-
hys ve Engeland 1992). Bu goruge, Dodge (1980)
ve Flavel ve arkadasglar1 (1968) saldirgan
cocuklarin toplumsal diigunce basamaklarinda
kontrollere gore sapkin ve hatali olduklari so-
nucunu eklemiglerdir. Dodge ve Newman'a gore
(1981) saldirgan gocuklar, kargisindaki kisinin
niyetini ¢ozerken, o kigiye ait verilere kontrol-
lere gore % 40 daha az bagvurmaktadir. Bunun
yerine kendi kafalarindaki taslaklara ve ge-
nellemelere dayanmaktadirlar. Bu taslaklara
dayaninca da, yamt verme basamaginda, bek-
lenildigi iizere daha saldirgan yanutlar sectik-
leri ve bunlar1 daha az gdzden gegirdikleri bu-
lunmustur (Dodge 1980). Perry ve arkadaslari
da (1986) bu gocuklarm bulduklan saldirgan
yamtlarin daima ige yariyacagna inandikla-
riru gostermistir. Sonug olarak, bu gocuklarm ve
ergenlerin toplumsal bilgi islemlemelerinde
(¢6zme, yorumlama, yamt olugturma ve bunu in-
celeme), belirgin geri kalma ve sapma vardur.
Bu sonug, saldirganhga giden yolu agmakta
veya kolaylaghrmaktadir denilebilir (Matt-
hys ve Engeland 1992). Toplumsal 6grenme
kuramuna gore, bu cocuklardaki yukarida
sayilan sapmalara, aile gevresindeki karigik
ortam neden olmaktadir (Matthys ve Engeland
1992). Uzun yillar bu ortamda yagayan gocuk
siirekli gozlem yapmakta ve saldirganhg: kul-
lanmay1 6grenmektedir denilmektedir.

ETiYOLOJI
Etiyolojiyle ilgili olarak ilk agiklamalar psi-
koanalistlerden gelmig, onu sirayla -toplumbi-

limciler ve nérobiyologlar izlemistir. Bu yazida
da aym sira izlenecektir.

PSIKOANALITIK YARLASIM

DB etiyolojisinde ilk ve en gok etki birakan
aciklamalar, 20. yiizyihn ilk yansinda Aichorn
tarafindan sunulmustur. Aichorn'a gore (Kay ve
Kay 1986, sayfa 483'den aktarim), saldirgan ve
/ veya suglu cocuklar, intrapsisik ¢ahsmalarm
normal veya norotik ¢ocuklar gibi represyon ve
ardindan oyun ve fantaziyle ¢cozmek yerine, disa
vurmay1 (acting-out) kullanmaktadirlar. Bunun

nedeni de, siiperego gelisimindeki bozukluk-
lardir ve 3 gekilde ortaya gikabilmektedir:

1. Eger ¢ocukta asir kah siiperego olustuysa,
bunu izleyen sucluluk duygusu, saldirgan (sonugta
cezalandirilmaya neden olan) davraniglarla
yatigtirilmaktadir. Freud'un da benimsedigi bu
goriige gore, bu tip gocuklara "nrotik suglu” de-
nilmektedir. “

2. Bu grupta siiperego, ana baba dis1
degerlerle (6regin bir geteyle) yapilan Ozdegim
sonucu olusmaktadir. Buna "toplumsal olmayan
siiperego” denilmektedir.

3. "Primitif suglu” denilen bu grupta
siiperego gelisimi uygun 6zdesim yoklugu nede-
niyle tamamlanamamaktadar.

Diger psikoanalitik agiklamalar arasinda;
saldirganligin anksiyeteye karsi bir savunma,
{istii kapali mazohistik bir girisim, karsit-fobi
ve saldirganla 6zdesim olmas: gibi goriisler
sayilabilir (Kay ve Kay 1986). Johnson ve Szu-
rek (Bailey ve Egan 1989, sayfa 185'den
aktarim), nesne iligkileri kurammna dayanarak,
cocuklardaki saldirganhigm ve sug isleme dav-
rauginin, ana babalarimin antisosyal arzu ve
diirtiilerinin yansitmali 6zdesim yoluyla benim-
setilmesi olabilecegini belirtmislerdir. Bu du-
rumda olugan siiperegoya “stiperego lakiinae” de-
nilmektedir. DB'nun psikodinamik agiklamala-
r1 terapistler arasinda hala kabul gormektedir
(Kay ve Kay 1986)

TOPLUMBILIMSEL YAKLASIM

Healy ve Bronner, 1925 yilinda suglularla
yaptiklar1 cahsmalarda, fravmatik ve diizensiz
aile ve toplum gevresinin etivolojik dnemi
oldugu sonucuna varmuslardir (Kay ve Kay 1986,




sayfa 484'den aktarim). Onlara gore DB
dgrenilmis bir davranigtir ve dolaysiyla
cevreseldir. Daha sonraki yillarda da, etiyolo-
jide toplumsal etmenlere Gnem veren yazarlar,
bu "farkli” davraruslari, psikopatolojiden gok,
diisman bir cevreye uyum olarak gdrmuglerdir
(Merton 1957, Lewis 1991 sayfa 565'den
aktarim). DB olan gocuklarin ¢ogunun alt sosyo-
kiiltiirel cevreden gelmesi bu savi destekler
goziikmektedir. Berzonsky'e gore (1981), bu
cocuklar iyi uyum yapmustir, hatta uzlagmaci
bile denilebilir. Tek sorun uyum yaptiklari gru-
bun norm digt olmasidir. Sug iglemeyen,
saldirganhik sergilemeyen yasitlariyla hedef-
leri aynidir: Para, mevki, kabul gorme... fakat
kullandiklar: yol farklidir. Bu gocuk ve ergen-
lerin 6nlerindeki "normal” yollar tikali oldugu
icin, "anormal” yollar kullanmay1 6grendikleri
digtiniilmektedir (Merton 1957, Lewis 1991
sayfa 565'den aktarim). Bu bakig agisina
"sosyo-legal” yaklagim denilebilir. En cok
elestirildigi nokta, baz1 gengler i¢in gecerli olsa
da genelleme yapmann zor olmasidir. Gergek-
ten de, diisik sosyo-ekonomik ve kiilturel
diizeyden gelen, éniindeki yasal yollari tikal1
olan ve cevresinde yiiksek oranda sug iglenen
her geng DB sergilememektedir (Berzonsky
1981). Insanlar1 suga yénelten giicler oldugu
kadar ondan uzaklagtiran giicler de vardur.
Diger bir elestiri de antisosyal davraruglarin
gruba gidilmeden &nce bagladifinin gosterilme-
siyle gelmistir. Wilson ve Hernstein'e gore
(1985), bu davramslar gruptan dgrenilmemekte,
grup oncesi baglamakta ve gruba kabuld kolay-
lashirmaktadir. Artik toplumbilimciler, birey-
sel ozellikler ve gevrenin etkilesimine daha
cok énem vermektedir. (Moore ve Arthur 1983).

1983 yilinda Moore ve Arthur, gelisimsel top-
lumsal 6grenme bakig agisindan yaklasarak,
DB olusumunda birincil ve ikincil degiskenler
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Onlara gore, ana
babanin denetim ve disiplin stili, gocukla ana
baba aras: iligkinin duygusal &zellikler1 ve en
onemlisi soyutlanma ve reddedilme gibi gocugun
ana babasiyla iligkisinden kaynaklanan
ozellikler birincil degiskenlerdir. Aragtirma-
cilara gore en olumsuz etki bile, hig etki olma-
masindan daha iyidir. (Sahakian ve Robbins
1977, Widom 1992). Johnson ve Pandina'ya gore
(1991), ailenin iglevinin kot olmasiyla gocugun
antisosyal davranigi arasinda kuvvetli bir
iliski vardir ve burada asil dnemli olan ailenin
birlikte gecirdigi siireden ok iliskinin nite-
ligidir. Amerika'da tek ana babali evlerin son
yirmi yilda % 200 artip 8 milyona ulagmas1 ve
cocuk sahibi ciftlerde evlilik orammn %26'ya

diismesiyle (Adler 1994), genclerdeki depresyon,
alkol ve madde bagimlilig: ve DB bagta olmak
iizere, psikiyatrik sorunlar aras1 bir iligki
oldugu ileri siiriilmektedir (Nicholi 1988). Ote
yandan, ana babanin bazi 6zellikleri, arkadas
cevresi, yaganan ortam ve topluma ait 6zellikler
de ikincil degiskenlerdir. Ornegin; aile icinde
alkolizm, siddet ve sug igleme (ginkii
saldirganhik &grenilebiliyor), igsizlik, yoksul ve
kalabalik ailede yasamak, bir aile iiyesinin
oliimii (6zellikle de babanin), evlilik sorunlari,
yaganan ortamda sug oraninn yuksek olusu, ve
sinema ve televizyondaki siddet Ogesi iceren
filmler DB etiyolojisinde tizerinde en gok duru-
lan ikincil degiskenlerden bazilanidir (Robbins
1966, Kay ve Kay 1986). Adler'e gore (1994).
Amerika'da 10-17 yag aras1 her alti gocuktan
biri, vurulmus birini gérmekte veya tanimak-
tadir. Ilkokulu bitirmis herhangi bir gocuk, o
yaga kadar televizyonda sekiz bin cinayet ve
yiiz binin iizerinde siddet sahnesi gormektedir.
Suc oramu yiiksek, siddet kullanimt yaygin olan
bolgelerde yagayan gocuklarla yapilan araghr-
malarda, DB diginda post-travmatik stres bo-
zuklugunun, depresyon ve anksiyetenin sik
oldugu, bu gocuklarm oyunlarimn saldirgan
dogada oldugu ve bazilarinda karsit fobik ola-
rak saldirganlik oldugu gbzlenmistir (Osofsky
ve ark 1993). Bir diger énemli ikincil degigken
de fiziksel veya cinsel kétiye kullaulmadir.
Bu, dogrudan saldirganligin 6grenilmesi, ana ba-
baya olugan &éfkenin digaridakilere yoneltilmesi
veya dayak sirasinda olan kafa travmalarimn
DB icin biyolojik bir zemin hazirlamasi yol-
lariyla ortaya gikabilmektedir (Lewis 1992).
Biitiin bu birincil ve ikincil degigskenler, DB'nun
ortaya gikmasinda degigik derecelerde rol oyna-
maktadir ve higbiri icin tek bagna yeterlidir
denilemektedir (Kay ve Kay 1986).

ABD'de gengler arasinda sug igleme davranisi-
nin her gegen giin artiyor olmasi, araghrmalarn
da artmasina yol agmaktadir. Bu aragtirmalar,
genellikle polis veya mahkeme kayitlann kul-
larularak yapilmaktadir (Kay ve Kay 1986,
Berzonsky 1981). Bu kayitlara gegen gocuklarin
ve ergenlerin genelde "stirekli sug isleyenler”
oldugu , yani érneklem toplama hatasina bagh
yanhliklarin  olabilecegi sdylenmektedir
(Wolfgang ve ark 1972, Lewis 1991, sayfa 563'ten
aktarim). Toplum bazinda yapilan taramalar-
da, iist sosyo-kiiltiirel seviyeden genglerde de sug
islemenin fazla oldugu ama bu gocuklarin
suclarmin kayitlara az yansidig diistiniilmek-
tedir (Gardner 1988). Ayrica DB tamih ¢ocuk-
larla ilgili aragtirmalarmn suglu ¢ocuklar
arasinda yapilmas1 da yanhliktir, ¢unki DB




dlgiitlerinin hepsi "sug" degildir, drmegin; evden
kacma, yalan séyleme, gece digarida kalma...
gibi. Suclu genglerde, 6zellikle de cezaevine gi-
renlerde DB sik olabilir, ama bu DB ile genglik-
suglulugunun (Juvenile Delinquency) eganlamh
oldugunu gostermemektedir.

BIYOLOJIK YAKLASIM

Thomas ve arkadaslari (1968), DB olan
cocuklarda mizag (temperament) iizerinde
durmuslar ve bu gocuklarda kahtimla gegen ve
bebeklikten saptanabilen bir mizacin olup
olmadigini aragtirmuglardir. Sonuglarinda her-
hangi bir mizag ozelligi ile bire bir iliski sap-
tanamamakla birlikte, "zor ¢ocuk” diye
tanumlanabilecek bir bebeklik ozelligi ile er-
genlikte ortaya gikan DB arasinda bir iligki be-
lirlenmigtir. Benzer bulguyu Sanson ve arka-
daglar1 da saptamig (1993) ve ana baba
tarafindan "zor gocuk" olarak algilanan, stirek-
li huysuzluk yapan, uyum gostermeyen, duygu-
durumu olumsuz olan bebeklerin, ileride DB ve
DB + DEHB sergileyebildiklerini belirt-
miglerdir. Bu gocuklarn mizaglari, ana baba-
cocuk iligkisini zorlagtirmakta ve diger bazi et-
menlerin de varliginda (6megin annenin gocugu
olumsuz ve "umutsuz” algilayig1), DB igin risk
olusturmaktadir (Leheup ve Pearce 1993, San-
son ve ark 1993) Yine de "zor gocuk” islevsel
kullanim icin fazlaca belirsiz bir kavramdir.
Kime "zor gocuk” denilecegi tam olarak agik
degildir (Bailey ve Egan 1989).

1960’1 yillardan itibaren gesitli kromozom
anomalileri ile sosyopatik davranig arasinda-
ki iliski arastirilmaya baslanmistr. Suclu-
larda 47 XYY ve XXY (Kleinfelter) anomalile-
rine sik rastlandig: bildirilmig (Nielsen ve Fis-
her 1965) fakat yinelenen galigmalar bu tip
anomalisi olup da hig sug iglemeyen bireyleri
ortaya gikardikga, araghrmalar evlat edinme
ve ikiz caligmalarina yonelmigtir (Gerald
1976). Evlat edinme galismalarimda, 6z babasi
suclu, evlat edinen babasi normal olan
cocuklarda, her iki babasi1 da normal olan
cocuklara gére DB'nun fazla olmas: genetik
gesig olabilecegini diigiindiirmektedir (Coon ve
ark 1992). Fakat en yiiksek oramin, her iki
babas: da suclu olanlarda ¢ikmasi, etiyolojide
"genetik + gevre" etmeninin her birinden daha
baskin oldugunu gostermektedir ( Kay ve Kay
1986). ikiz caligmalarinda, DB'nun tek yumurta
ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine ve ikiz ol-
mayanlara goére fazla oranda oldugu sap-
tanmustir (Cardoret 1978), fakat burada neyin,
hangi predispozan etmenin gectigi tam olarak

bilinmemektedir (Kay ve Kay 1986, Lewis 1991).
Ayrica ikiz ve evlat edinme galigmalarinin
ciddi yontembilimsel sorunlan vardir; gevrenin
etkisi tam olarak dislanamamaktadir ve ana
babadaki davranis sorunlar geriye doniik ola-
rak saptanan yasal sorunlaria eg tutulmaktadir.
Opysa alkolizm de yasal sorun yaratiyor olabilir
ve o zaman kalitimsal olarak gecenin DB mu, al-
kolizm mi oldugunu ayirmak giiclesir (Bohman
1978). DB ile ilgili genetik galigmalarin daha
belirgin gruplarla, ileriye doniik ve kontrolli
olmas: gerekmektedir.

Biyokimyasal ¢aligmalarda ise en ¢ok serotonin,
noradrenalin ve dopamin iizerinde durulmustur,
clinkii bu nérotransmitterlerin davranig iizerine
etkisi eskiden beri bilinmektedir (Sahakian ve
Robbins 1977, Brown ve ark 1979, Rogeness ve ark
1992). Beyin omurilik sivisinda serotonin ve
plazmada, dopamini noradrenaline geviren do-
pamin beta hidroksilaz (DBH) enzimi azlif: ile
saldirganlik, yineleyici su¢ davramsi ve yangin
cikarma arasmda dogrudan iligki saptanmsgtir
(Rogeness ve ark 1984, Coccaro ve ark 1989, Virk-
kunen ve ark 1989). Rogeness ve arkadaslarina
gore (1992), dusiik serotonin ve noradrenalin
saldirgan DB ile, diisiik serotonin ve yiiksek nor-
adrenalin ise anksiyeteli DB ile iligkilidir. Do-
paminin DB'da yiiksek olmasi beklenmektedir,
fakat bu varsayimn igin yeterli klinik veri sapta-
namamustir. Biyokimyasal ¢ahigmalarda artk,
farkli reseptorlerin davranmig iizerine etkileri
aragtirilmaya baglanmistir. Ornegin, serotonin
diizeyi azalmig insanlarin neden bazilarinda
depresyon geligirken, bazilarinda saldirganh-
gm ortaya qkitg aragtirilmaktadir (Lewis
1992).

Hare (Lewis 1991, sayfa 566'dan aktarim), Med-
nick (1981) ve Garralda ve arkadaslar (1991)
yineleyici antisosyal eylemleri olan cocuklarla
yaptklan aragtirmalarda, bu cocuklarda oto-
nom sinir sistemi (OSS) yetersiz yamiti sap-
tamusglardir. Bu cocuklar doyum verid uyaranla-
ra asir1 OSS yamti verirken (kalp hizinda ve
deri gegirgenliginde artis), asit yogun uyaran-
lara kontrollere gére diigiik vanit vermislerdir.
Bunun klinik énemi, bu gocuklarm tasarladiklan
antisosyal eylemden dolay1 heyecanlanmama-
lar1, korkmamalan ve sonucia szldirgan eylemi
baskilamalaridir. Calismalarin laboratuvar
sartlarinda olmas: ve yinelenen galismalarin
hepsinin bu dogrultuda sonugclar vermemesi nede-
niyle elestirilmis olsz da, "OSS yetersiz yanit
kuramu” hala fimit veric olarak bulunmaktadir
(Lewis 1992).




DB'nun daha ¢ok erkeklerde gézlenmesi tze-
rine, bunun hormonal bir bozukluk olabilecegi
diistiniilmiis ve 6zellikle testosteron diizeyleri
araghnlmigtir (Persky ve ark 1971). Persky ve
arkadaslar1 yiiksek testosteron diizeyleri ile
saldirganhk arasinda anlamh bir iligki bulur-
ken, Kreuz ve Rose (1972), herhangi bir iligki
saptayamamugtir. En son sonuglar, yiiksek tes-
tosteron ile yineleyici sug arasinda orta derece-
li bir iliski gosterse de, genelleme yapilmasi
zordur (Mattson ve ark 1980, Lewis 1992). Diger
bir varsayim olan, intrauterin anormal gonadal
hormanlarla karsilasma da yinelenmeye ge-
reksinimi olan, herkese genellenemeyecek bir
gorlgtur. Benzer sekilde, hafif viral enfek-
siyonlarla kargikarsiya kalindif1 veya gebe-
likte annenin yasadig stres ve anksiyetenin
saldirganliga egilimi arttirdig1 seklindeki
varsayimlarin da bilimsel olarak daha fazla
destege gereksinimi vardir (Lewis 1992).

Gray'e gore (1987), beyinde davramgsal
baskilama sistemi (DBS) ve davramgsal akti-
vasyon sistemi (DAS) arasindaki denge,
kisiligin normal ve anormal &zelliklerini belir-
lemektedir. DBS, septal hipokampal sistem, 6n
frontal ve singulat kortekslerden olusmaktadur.
Bu bolgenin hasarinin, azalmig anksiyete ve
azalmis davranig baskilanmasina neden oldugu
fare deneylerinde gosterilmistir (Gray 1987).
Bu farelerde; saldirganligin, 6dl arayici dav-
ranigin, yeni gevreleri korkmadan aragtirmanin
ve cezadan sonug¢ ¢ikarmamanin artti1 sap-
tanmustir. DAS ise yan hipotalamus ve medial
énbeyin sapinda bulunmaktadir ve saldirganlik
ve 6dil arayic1 davrangtan sorumludur (Gray
1987). Gray'e gore DAS'n fazla DSB'in yeter-
siz calighgi durumlarda antisosyal davramng en
yiiksek seviyede olmaktadir. Bu varsayimi
destekleyen bir bulgu da anksiyeteli DB olgu-
larinda antisosyal eyleme ve yineleyici sug
davranisina ¢ok az rastlanmasidir (Walker ve
ark 1991). Ciinkii, anksiyetenin varhf DBS
hasarinin olmadigii veya ¢ok az oldugunu
gostermektedir. Biyolojik ¢aligmalar umut ve-
rici bir sekilde siirmektedir.

SONUC VE ONERILER

DB, yaygmhg hergin artan ve toplumda ve
ailelerinde sapkin davranglari, klinisyenler
arasinda da tedavisinin gligliigii nedeniyle
olumsuz duygular uyandiran bir bozukluktur
(McCord 1978, Kay ve Kay 1986, Dumas 1989).
Bu hastalarm tedavisi, prognozun oldukga kot
olmasi nedeniyle belki diger psikiyatrik has-
taliklardan da onemlidir. Yetigkinlikte;
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ASKB'a gidig basta olmak tizere (% 28-50 aras1),
alkol ve madde bagimlilig:, dzkiyim girigimi,
maddi ve duygusal agidan desteksiz kalma
(6rnegin aileleri tarafindan terk edilme),
igsizlik, askerlikte sik sik ceza alma, okuldan
atilma, yaralanmalar, kazalar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve
dogal olarak cezaevine atilmalar bu gengleri
bekleyen olas1 sonuglardir (Popper 1988). Bu tip
onemli sorunlar ortaya ¢ikarmayanlarinda bile,
yetigkinlikte evlilik sorunlari, ig sorunlar,
kisiler aras: iligkilerde giiglitkler ve alkol
kétitye kullanimina sik rastlanilmaktadir (Rob-
bins 1978, Bailey ve Egan 1989). Biitiin bunlar
DB'nun klinik pratikte ne kadar oénemle ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Dogru tedavinin yapilabilmesi igin &nce has-
tahigin dogru tamnmas: garttir. DB tamisim at-
lamak, davranig sorunlarmmn gevrede yarattigl
giicliikler nedeniyle zordur, fakat ayn: nedenden
dolay altta yatan diger noropsikiyatrik tablo-
lar atlanabilmektedir. Bir aragtirmada, hasta-
neye yatirilan ergenlerin %80'inin DB tanisi
aldig, fakat bunun gikigta %33'e diistugu ve ka-
lanlarin bagta sizofreni olmak iizere bagka
tanlar aldigi bulunmustur (Blackman ve ark
1991). Benzer sekilde, epilepsi, depresyon,
DEHB, bipolar afektif bozukluk gibi bir gok
farkl: bozukluk, 6zellikle cocukluk ve ergenlik-
te, kendini davranig sorunlariyla klinisyenin
oniine getirebilir (Lewis 1984). Sonug olarak, kli-
nisyene diigen, DB tamsini koyarken iki kez
diigiinmesi ve eger yine de DB denilecekse, izle-
minde sadece tek boyutlu olarak davranis sorun-
larina egilmeden, hastay: bir biitiin olarak izle-
mesidir.

Etiyolojiye yonelik tartigmalar da bizi, tani
tartismalarinda oldugu gibi, homojen bir has-
taliktan gok bir sendroma gétiirmektedir. Birok
farkli klinik durum, sonugta kendini DB 1le
ifade edebilmektedir. Ister biyolojik veya psi-
kodinamik, ister aile gevresi veya toplumsal et-
menler olsun hicbiri olgularin, teker teker ele
alindiginda % 50'den, gruplandifinda %70'den
fazlasin1 aciklamamaktadir (Popper 1988). Bu
da bize, oldukca heterojen bir grupla kars: kars:-
ya oldugumuzu diigiindiirmektedir.

Sonug olarak, DB olusumu birgok farkh bozuk-
lugun ve biyolojik etiyolojinin son olarak
ulastiklar1 ortak yoldur denilebilir. Bu hasta-
larla caligirken, hepsini ayni kefeye koymak
klinisyen adma bir hata olacaktr. "Hastalik
yok, hasta var" séziiniin en ok uydugu durumlar-
dan biri herhelde davramm bozuklugudur.




Tablo-1

DSM-IV iCIN O®NERILEN DAVRANIM BOZUKLUGU TANI OLCUTLERI

A. Yineleyici ve israrh bir sekilde,
bagkalarmin temel haklarinin veya &nemli,
yasa uyumlu toplumsal norm veya kurallarin
cignenmesi. Agagidaki maddelerden en az g,

en az alti ay boyunca sergilenmelidir.

1. Siklikla kabadayilik yapar, tehdit
eder veya cgevresindekileri yildirir,
gozunti korkutur.

2. Siklikla kavga baglatir.

3. Bagkalarina ciddi, fiziksel zarar verebi-
lecek bir silah kullanmghr. Ornegin, ta-
banca, bicak, kirik sise, sopa, tag vb.

4. Kurbanla kars: karsiya gelerek hirsizhk
yapmugtir. Ornegin, silahli soygun, canta
kapma vb.

5. Insanlara kars: fiziksel olarak acimasiz
davrargtir.

6. Hayvanlara kargs:i fiziksel olarak
acimasiz davranmgtir.

7. Birini cinsel iliskiye zorlamughr.

8. Sikhkla kendini cezadan kurtarmak
veya bir gikar elde etmek igin yalan
sOyler veya sozlerini tutmaz.

9. Ailesinin yasaklamasma ragmen sik-
hikla gece digarida kalr. (13 yagindan
once baglamak tizere)

10. Ev iginde veya disarida, kurbanla
kargilagsmadan, degerli seyler calmigtir.

11. Kasith olarak, zarar verme amaciyla
yangin gikarmustir.

12. Kasitli olarak baskalarinin malina
zarar vermistir. (Yangin g¢ikarmanmn
disinda)

13. Ana babasiyla veya onlarn yerini tutan
kisilerle yagarken, en az iki kez geceleyin
evden kagmustir (veya uzun bir siire
donmeksizin bir kez).

14. Siklikla okuldan kag¢maktadir (13
yasindan once baglamak iizere), veya
calisiyorsa siklikla isten kagmaktadir.

15. Bagkasinin evine, binasina veya ara-
basma girmistir.

B. Eger 18 yasinda veya daha biiyiikse anti-
sosyal kisilik bozuklugu tani dlcitlerini
kargilamamaktadir.

Baglangicina gore tipinin belirlenmesi:

Cocukluk baslangigh: 10 yisindan énce en az bir
davranig sorunu baglamistir.

Ergenlik baglangicli: 10 yasindan énce hicbir
davrang sorunu yoktur.

Siddetin belirlenmesi:

Hafif: Tamu koymaya yetecek kadar davrams
sorunu diginda sorunun bulunmamas: ve davrang
sorunlarimn cevredekilere ¢ok az zarar veriyor

olmasi.

Orta : Davranig sorunu ve bunlarin gevreye etki-
sinin "hafif" ve "agir" arasi olmasi.

Agar : Bir ¢ok davramis sorunu bulunmas veya
davranus sorunlarmin cevredekilere Onemli
zarar vermesi, drnegin varalama, hirsizlik...
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%. Tablo-2

ICD-10 DAVRANIM BOZUKLUKLARI SINIFLAMASI VE TANI OLCUTLERI

F-90 : Hiperkinetik Bozukluklar :

F-90-1 Hiperkinetik Davramm Bozuklugu
F-91 : Davraum Bozukluklan :
F-91-0 Aileyle Suurh Davramm Bozuklugu
F-91-1 Toplumsallagmanug Tipte Davranim Bozuklugu
F-91-2 Toplumsallagmis Tipte Davrarum Bozuklugu
F-91-3 Karg: Cikma - Bagkaldirma Bozuklugu
F-91-8 Diger Davramm Bozukluklar:
F-92-9

Belirlenmemis Davranim Bozuklugu

F-92 : Kanigik Tipte Davramim ve Duygudurum Bozukluklar :

F-92-0 Depresif Davranim Bozuklugu
F-92-8 Diger Kangik Tipte Davranim ve Duygudurum Bozukluklari
F-92-9 Belirlenmemis Karisik Tipte Davrarum ve Duygudurum Bozukluklari
ACIKLAMALAR :

F-90-1 : Hem Davrarum Bozuklugu, hem de Hi-
perkinetik Bozuklugun birarada oldugu durum-
lardir.

F-91 : En az alt1 ay siiren, gelisim duzeyine
uygun olmayan, izole bir eylemden gok davranig
sriintiisii haline gelmis, saldirgan, toplumsal
yoénden bozuk, baskaldirici davramsglardir.
Altta yatan gizofreni, mani, hiperkinetik bo-
zukluk, depresyon ve yaygin gelisimsel bozuk-
luk (Otizm, Rett sendromu vb.) varsa bu taru ko-
nulamaz.

Taninn temelini olugturan davranig ornekleri
DSM simuflamasmdakilerin aymdir, fakat ek
olarak cok sik ve agr ofke nobetleri de dahil
edilmigtir.

F-91-0 : Saldirgan davramuglar ev ortamindadir
veya bir ev iyesine/{yelerine yoneliktir. Ev
dig1 toplumsal iligkiler normal sinrlarda
olmalidir.

F-91-1 : DB kriterleri diginda diger cocuklarla
iligkilerinde kapsamli, belirgin anormallik
vardir. Yetiskinlerle "iyi iligki" bu tamy:
diglamaz.
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F-91-2 : DB kriterleri vardir ve arkadag grubu-
na iyi uyum yapmughr. Uzun siireli, uyumlu ve
kabaca aym yag grubundan arkadaglar
olmalidir. Antisosyal eylemlerini bu grupla
birlikte sergilemiyor olmas1 bu taniy1
diglamaz.

F-91-3 : Genelde 9-10 yasindan kugtik
cocuklarda gozlenir, bagkalarimin haklarimni
cigneyen agir antisosyal veya saldirgan dav-
ramuglar bulunmamahdir. Tam olmasa da
DB'nun hafif seklidir denilebilir.

F-92 : DB ve bir duygudurum bozuklugu birara-
daysa bu tani konulabilir.

F-92-0 : DB art1 bir depresif bozukluk (6rnegin
distimi) biraradaysa kullanilir.

F-92-8 : DB arti bir baska duygusal sorun bir
aradaysa kullamlr, Srnegin; anksiyete, fobi,
obsesyon/kompulsiyonlar, depersonalizasyon/
derealizasyon, hipokondriazis vb.
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GORUSLER

ANLATIM GUCLUKLERI

Bilim dilinin daha saglikli bir yapiya
kavusmasi igin son yillarda yogun gaba har-
caniyor. Yabanci kavramlarnin Tarkge
kargiliklarimi sorguléyan yazilar, dil sorunlari
ile ilgili tartigmalarin odak noktasimi
olusturuyor. Bu konudaki gelismelere bakinca,
verilen emegin boga gitmedigini diigtiniiyorum.
Artik yazarlarin cogu yerlesmig Tiirkge terimle-
ri kullanarak, dil konusundaki duyarhbklarim
ortaya koyuyorlar. Bu degigim siirecinin, daha
yavag olmakla birlikte, klinikte kullarulan
konugma dilini de etkileyecegini saniyorum.
Boylece "yabanci kavramlar' sorunu, yavag
yavag kendi ¢dzim simrina ulagacak gibi
gorinityor. Ancak dil sorunlarim sadece uygun
sozciiklerin secimi ile sirlamak yanultict ola-
bilir. Burada, bir goriigin okuyucuya nasil
aktanldiginin da yazin biitiinligl agisindan

énemli oldugunu vurgulamak istiyorum.

Bilimsel yazilarda genellikle yabana dildeki
yayinlar kaynak olarak gosterildigi igin
éncelikle cevirilerdeki anlatim giigliiklerine
deginmek gerekiyor. Baz1 cevirilerde kaynak
metine sadik kalmak ugruna Tiirkce'de olmayan
tiimece kaliplar1 kullanihiyor. Yazidaki dilin
yapisiu korumak igin tiimceler uzatiliyor,
zaman kaliplan zorlamiyor, bazen noktalama
isaretleri bile oldugu gibi aktarihyor. Sonugta
aslina uygun ancak anlagilmast giic bir "ceviri
dili” ortava gﬂﬁbﬂi}'br- Bu sorunu cozebilmek

icin hicbir gevirinin ash ile tamamen "aymt’

olamayacagim kabullenmek gerekiyor. Yazarin
kullandig dilin ne &lgiide korunabilecegi,
iizerinde tartigilabilecek bir konu. Ben
yazilardaki bulgu veya goriiglerin anlagilir bir
dil ile aktarilmasini, kaynak metine sadik
kalmak agisindan daha anlamh buluyorum.

Ozgiin araghirma ve gozden gegirme yazilarinda
da anlatim giigliiklerine rastlanabiliyor. Kli-
nikte ya da bilimsel toplantilarda kolayhkla
aktarilabilen gorugler, yaziya doniigurken
taninmaz hale gelebiliyor. Kendi goriglerini
ceviri dili ile aktarmak, sanuyorum ki, yaziya
daha bilimsel bir hava kazandirma kaygisiyla
yapiliyor. Anlabm tarzindaki bu degisikligi
de giindelik konugma dilinden uzaklagma gabasi
olarak gorityorum.

Bilimsel verileri yalin bir dil ile tartisabilen
usta yazarlarumzm anlatim tarzlar, dil sorun-
larinin ¢dziimii konusunda bize 151k tutabilir.
‘Ancak kendimize o6zgi bir anlatim tarzi
geligtirmek istiyorsak konustugumuz dile daha
gok giivenmemiz ve yaraticthgimizi harekete
gecirmemiz gerekiyor. Tiirkcenin kurallarim

agmayan biitiin anlatim arayislarmun, bilim di-

lini zenginlestirecegini dlisunuyorum.




YENi YAYINLARDAN OZETLER

Alkoliklerin Cocuklarinda
Psikopatoloji

Reich W, Earls F, Frankel O ve ark. (1993).
Psychopathology in Children of Alcohaolics,
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 32:5
995-1002.

Bu ¢ahsmanin amact alkolik ve alkolik ol-
mayan ailelerin gocuklarinda psikopatolojinin
arastinilmasidir. Aileler ve ¢ocuklariyla ya-
pilandirilmig goérigme teknikleriyle goriigul-
miistiir. Ailelerden hem kendileri hem de
cocuklari hakkinda bilgi alimmgtir. Yaglar
6-18 arasinda degisen 158 gocuk calismaya
alinmus, analizlerin bir kism bunlarin 125'ine
uygulanmusgtir.

Alkolik ailelerin cocuklarinda kargt ikma bo-
zuklugu ve davramum bozuklugu daha yiiksek
oranlarda bulunmustur. Bu gocuklarda depres-
yon oranlar anlamli olgiide ytksek bulunma-
makla birlikte, anksiyete icin riskin yiiksek
oldugu belirtilmistir. Alkolik ana babalarin
cocuklan daha sik olarak alkol ve diger mad-
deleri kullanmakta iken, DSM-III'de
tanimlanan kotiye kullamm ve bagimlihiklarn
sik olmadig: saptanmugtir. Gruplar arasinda
kendilik degeri ve basan testlerine gore az
miktarda fark saptanmustir. Psikopatoloji
oranlar1 agisindan alkolik ve antisosyal kisilik
bozuklugu olan ana babalar arasinda fark bu-
lunmamugtir.

Bu sonuclar alkolik ana babalarn cocuklarmin
daha yuksek oranda psikopatoloji riski
tasidiklarinu, dzellikle de karsit gelme bozuk-
lugu ve davranum bozuklugu agisindan risk
altinda olduklarim goéstermektedir.

Dr. Hakan Erman

Eniirezis Tedavisinde Iimipramin
K D-- yive EI] - ]IVE.

Fritz GK, Rockney RM, Yeung AS (1994).
Plasma levels and efficacy of imipramine
treatment for enuresis. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry,33, (1): 60-64.

Bu arastirma imipramin ile tedavi edilen
eniiretik cocuklarda ilag kan diizeyi ve tedavi
etkinligi iliskisini saptamak amaciyla
yapilmistir. Cahgmaya alinan 18 primer nok-
turnal entirezisli cocuga iki haftalik gozlem pe-
riyodundan sonra bir hafta plasebo ve takiben
her iki haftada bir doz artacak sekilde Imipra-
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min baslanmugtir (1.0 mg/kg, 1.5 mg/kg, 2.0 mg/
kg ve 2.5 mg/kg). Her doz artiminda imipramin
ve desipramin kan diizeyleri ve klinik cevap
saptanmugtr. Ortalama kuru kalma oram pla-
sebo ile % 27.8, 2.5 mg/kg imipramin ile %73
olarak bulunmustur. Eniirezis sikigin azaltma
etkisi bakimundan imipraminin plaseboya gore
belirgin bigimde iistiin oldugu goriilmastur. Teda-
vi etkinligi ilag dozu artmu ile anlamh olarak
uyumlu, yiiksek kan diizeyi de daha iyi klinik
cevap ile uyumlu bulunmustur; fakat, denekler
aras: kan diizeylerinde ayr: dozda en az % 700
degiskenlik saptanmustir. Goriilen nadir yan et-
kiler iki ocukta ag1z kurulugu, bir cocukta or-
tostatik degisikliklerdir. Eniirezis nokturna te-
davisinde imipramin kan diizeyi monitorizas-
yonun klinikte siurh fakat yararl etkisi
vardir.

Dr. Berna Pehlivantiirk

intihar Eden Genglerde Antisosyal
Davramslar

Marttunen MJ,Ar. HM,Lonnquist J K (1994).
Antisocial behaviour in adolescent suicide.
Acta Psychiatr Scand, 89:167-173

Finlandiya'da yurt gapindaki bir psikolojik
otopsi cahgmasinda, intihar eden genglerin (44
erkek, 9 kiz) antisosyal davransglar arastiril-
mustir. Veriler akrabalardan, ilgili saglik per-
sonelinden ve resmi kayitlardan elde edil-
mistir. Olgularm % 43'iinde antisosyal dav-
ramislar saptanmustir. Antisosyal davraniglan
olan erkeklerde evden ayrilma, ailede siddet
ve alkol kullanimina sik rastlanmigtr. Intihar
eden genglerin psikososyal uyumlarnn koti
oldugu, ciddi stres etmenleriyle kargilagtiklari
ve cogunda duygulanim bozuklugu saptandigy
anlasilmistir. Antisosyal davramsglan olan er-
keklerde alkol kullanimi ve eslik eden ruhsal
bozukluklarin, antisosyal davranig gosterme-
yenlere gore daha sik oldugu bulunmustur.

Sonuglar genglerde intihar ve antisosyal dav-
ramg arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu
gostermigtir. Ayrica ruhsal belirtilerin
taninmasi ve tedavi edilmesinin énemi vurgu-
lanmis, antisosyal davraruglan olan ve madde
kullammi saptanan genglerin intihar riski
agisindan degerlendirilmesi gerektigi belirtil-
mistir. Kisa siiren ve antisosyal bozukluk
dlciitlerin tam kargilamayan antisosyal belirti-
lerin dikkate alinmas: 6nerilmistir.

Dr. Fatih Unal

Cocuik ve Genglik Ruh Saghg Dergisi : 1(1), 1994




intihar Eden Genclerde Ailesel
Risk Etmenleri : Kontrollu Bir
Cahsma.

Brent DA, Perper JA, Moritz G, Liotus L,
Schweers J, Balach L, Roth C ( 1994).

Familial risk factors for adolescent suicide:
a case - control study.

Acta Psychiatr Scand, 89: 52-58.

intihar eden 67 geng ve demografik olarak
eglestirilmis, yasayan 67 kisiden olusan kontrol
grubu; ailedeki yapilanma, stres etmenleri ve
psikopatoloji yikit agilarindan kargilagtiril-
mustir. Intihar edenlerin biyolojik ana baba ile
daha az birlikte yasadiklar1 saptanmustir. Bu
genclerin oykiilerinde ana baba ile gocuk
arasinda uyumsuzluk, fiziksel taciz ve gog gibi
stres etmenlerine daha sik rastlanmgtir. Aile-
nin duygulaum bozuklugu ve madde kullarmi
acisindan da daha yiikla oldugu anlagimistir.
Cok degigkenli analizlerde intihar ile en yakin
iliskisi olan etmenler; ailede hem duygularum
bozuklugu hem de madde kullaniminin olmast
ve ana baba ile gocuk arasindaki uzun sureli
uyumsuzluk olarak bulunmustur.

Duygularum bozuklugu ya da madde kullarumi
olan kisilerin ¢ocuklarmm psikiyatrik agidan
taranmas onerilmistir. Genglerde intihar riski-
ni azaltmak icin ailedeki uyumsuzlugu azaltici
girigimler de yararh goriilmistur.

. Dr. Fatih Unal

Afetlerle Karsilasan Cocuklar : I.
Travma Sonrasi B
Epidemiyolojisi ve Bulgu Profilleri

Shannon MP, Lonigon CJ, Finch AJ ve ark.
(1994). Children exposed to disaster : I. Epi-
demiology of post-traumatic symptoms and
symptom profiles. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 33 (1) : 80-93.

Bu calismanin amaci, dogal afetlerle kars:
karsiya kalan ¢ocuklarda gorilen post-travma-
tik stres bozuklugu (PTSB) bulgularinin giddet
ve siralamalarimi belirlemektir. Hurricane

kasirgasindan ii¢ ay sonra Berkeley Eyaleti
ve Gimev Carolina'da, 5687 okul ¢ag: cocugunun

firina hakkindaki deneyvim ve tepkileri in-
celenmistir. Bir dz-bildirim olgegi olan PTSB
Reaction Index kullamiarak PTSB bulgulan
elde edilmists= PTSB bulgularmm preva-
lansmda =k oostvet we  ¥as agsedan an-
lamh faskbbifes tulrasemct PISS fanrs,
DSM - [E - R o ssfomdems o Giabma

uygun olarak dz-bildirim yéntemi kullanilarak
konmustur. Orneklemin %5'i PTSB tams: almak
icin yeterli bulgu ileri siirmiiglerdir. Kizlar ve
kiigiik ¢ocuklar tam i¢in daha fazla bulgu bil-
dirmiglerdir. Kizlar travmaya kargi duygusal
tepki ve duygusal stireg ile ilgili bulgular,
oglanlar ise biligsel ve davramssal etkenlerle
ilgili bulgular gostermislerdir. Sonug olarak de-
nebilir ki, biiyiik bir dogal afetle karsilasan
cocuklar DSM - III - R taru olglitlerine gére PTSB
tams1 alabilmektedirler. Cinsiyet, yag ve irkin
PTSB bulgularnimin gelisgiminde dnemli bir yer
tuttugu anlasilmshr.

Dr. Ismail Yavag

Ergenlikte Psikoterapi Aragtirmalan :
Bir Gozden Gecirme

Hendren RL (1993) .Adolescent psychothera-
py research: A practical review.
Am J Psychotherapy. 47, 3; 334-343.

Tedavi masraflarinin her gegen giin kisilmaya
cahgildig1 giiniimiizde, psikoterapilerin etkili
oldugunun karutlanmasi bityiik dnem tagimakta-
dir. Bu aym zamanda, herhangi bir hasta icin
hangi terapinin en etkin oldugunu belirlememi-
ze de yarayacaktr. Su ana kadar bu konuyla il-
gili yapilan ¢ahismalar, genelde yetigkinleri ve
cocuklar1 kapsamakta; ergenleri ele alan terapi
sonucu ¢aligmalarina oldukga az rastlanmak-
tadair.

Yetigkinlerle yapilan galigmalarin cogu terapi-
nin etkin oldugunu yontembilimsel olarak sorun-
suz bir sekilde ortaya koymustur. Aymi seyl
cocuk ve ozellikle ergenler icin séylemekse zor-

- dur. Bu gdzden gegirme yazisinda yazar, ¢ocuk

ve ergenlik déneminde terapinin etkinligiyle
ilgili kugkulara neden olan arastirmalardaki
yontembilimsel hatalar1 ve bunlarin cocuk ve
ergenlik déneminden kaynaklanan nedenlerini
tartigip, oneriler getiren yazilan meta-analiz-
le gbzden gecirmis ve ilerideki galismalar icin
yeni 6neriler sunmustur.

Sonug olarak, galismaya katma ve galisma dist
birakma olciitlerinin yeterli genislikte ve ho-
mojen bir grup olusturacak netlikie saptanmasy,
ailenin katilimin: ve ferapi tkinli

dikkate alarak terapinin ! nmesi, kontrol
gruplarinin ve eslestirme islemlerinin yapil-
mas1 ve son olarak dz sonu camunde kul-
lanulacak yontemlerin ve enlerin stan-
dardize edilmes;, lerle ilacak bir te-
rapi sonucu deger’ me czlbsmacomm ic ve dis
tutarhgmm saflanmasmdz oldukca Snemlidir.

Dr. Avkut Ozden
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve Tiroid Fonksiyonu

Weiss RE, Stein MA, Trommer B ve ark.
(1993). Attention deficit hyperactivity di-
sorder and thyroid function. J Pediatrics,
123 (4) : 539 — 545.

DEHBmnun etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
biyolojik nedenlerin rol oynadig diigtiniilmekte
ve ayirici tarusinda hipertiroidizm gibi tiroid
hastaliklar1 da yer almaktadir. Tiroid hormo-
nuna yaygmn direng gosteren gocuklarin %46-
70'inde DEHB olmasi, tiroid fonksiyon bozuk-
lugu ile DEHB arasinda bir iligki oldugunu
dustindiirmektedir. Bu ileriye yonelik tarama
caligmasinda DEHB tanis: alan 277 cocukta
serum total tiroksin (T,), serbest tiroksin indek-
si (FT,I) ve tirotropin diizeyleri olglilmustur.
Tiroid fonksiyon test anormalligi saptanan 14
cocuktan altisinda FT,;1 normal, T, yuksek
(Grup 1), tigiinde FTI yiiksek, tiropropin normal
(Grup 2) ve besinde FT,I disiik ve tirotropin nor-
mal (Grup 3) buluninustur. Hastalarda tiroid
hormonuna yaygin direng gosterilmemistir.

Sonuc olarak DEHB olan gocuklarda tiroid
fonksiyon bozuklugu prevelansi (% 5,4) normal
populasyona gore ( < % 1) daha yuksektir.

Dr. Berna Pehlivantiirk
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Yikici1 Davramis Bozuklugunda
Psikanalizin Etkinligi

Fonagy P, Target M (1994).

The efficacy of psychoanalysis for children
with disruptive disorder. J Am Acad of
Child Adolesc Psychiatry, 33(1) : 45-55.

Bu araghrmada Anna Freud merkezinde 763
cocukta psikanaliz ve psikoterapi dosya tara-
mas1 yapilarak yikicr davranig bozuklugu
tanis1 alan cocuklarda tedavi sonuglar incelen-
migtir. Calismaya yikia1 davramg bozuklugu
tarusi alan 135 cocuk ve ergen; kontrol grubu ola-
rak da duygusal bozukluk tarusi ile ayni klinik-
te tedavi gormekte olan 135 gocuk alinmugtir.
Gruplar yas, cinsiyet ve sosyoekonomik duzey
acisindan eslestirilmistir. Her iki grupta da
psikanaliz ve psikoterapi ile anlamh diizelme
goriilmiistiir. fyilesme orani duygusal bozukluk
grubunda yikiai davranis bozukluk grubuna gore
daha yiiksektir. Yikica davranig bozuklugu
grubu icinde iyilesme oranu kargt gikma bozuk-
lugunda % 56, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda % 36 ve davramim bozuklugunda
% 23 olarak bulunmustur. Fakat ¢ocuklarn %
31'i bir yil iginde tedaviyi kesmiglerdir. Bir
yildan fazla tedavide kalan cocuklarin % 69'u
tedavi sonunda psikiyatrik bozukluk yoniinde
tan:1 konamaz duruma gelmiglerdir. Bu
caligmanin dnemli metodolojik kisitliliklar:
olmasmna kargin yikici davrarug bozuklugu olan
cocuklarin yogun veya yogun olmayan psikodi-
namik tedaviden yarar gordiikleri sdylenebilir.

Dr. Berna Pehlivantiirk
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KIiTAP TANITIMI

ADVANCES IN HUMOR AND
PSYCHOTHERAPY

William F. Fry ve Waleed A. Salameh (ed)
Professional Resource Press, Sarasota, Flo-
rida 1993

295 sayfa

Fry ve Salameh'in saka ile psikoterapinin
iligkisi izerine yayinladiklar1 dizinin {i¢linciisii
olan bu kitap onbir boliimden olugmakta. Palo
Alto Mental Research Institute'dan Paul Watz-
lawick'in 6nsoztinden sonra girig bdliimiinde
editorler psikoterapinin uygulama kurallarimn
cok kati olmamasi gerektigini savunarak psiko-
terapiye iliskin kendi goériiglerini aktarmakta-
lar.

Mosak ve Maniacci tarafindan yazilmig ilk
bélimde paradoks ve zithklarin hastalara
baz1 gergeklerin gdsterilmesi igin nasil kul-
lanilabilecegi 6rnekler verilerek tartisihiyor.

Ikinci bolimde Kuhlman agir ruhsal hastalig
veya saldirganhig: olan hastalarin tedavisinde
ve tedavi ortamimin islerligini korumada
sakanin rélii uzerinde duruyor.

Amerikan Adolesan Psikiyatrisi Birligi
bagkan1 olan Schimel {iciincii boliimde adolesan-
larin psikoterapisinde sakanin islevini yine
orneklerle agiklamakta, dokuzuncu béliimde de
Amada lise 6grencilerinin ruh saghg prog-
ramunda gakann roliine deginmekte.

Dordiincii boliim fikra ve sakalarn psikoterapi-
deki roli {izerine ilk 6zgiin makaleleri yazan-
lardan biri olan bir Tiirk hocamuz, Prof. Dr.
Atalay Yorikoglu tarafindan yazilmus. Yorik-
oglu bu boliimde ¢ocuklarin en sevdikleri
fikralarla patolojilerinin ve aile dinamikleri-
nin iligkisi iizerinde duruyor ve fikralardan
elde edilecek verilerin ¢ocuklarin psikoterapi-
sinde nasil kullanilabilecegini érnekler vererek
agikliyor.

Besinci béliimde Maher madde bagimliliklar-
nin tedavisinde sakanin yerini vurgulamakia.
Bir sonrak1 bolumde Eberhart :..ar‘..:r:a::i.:s
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patolojileri olan hastalarin psikoterapilerinde
sakanm kullanimim 6érnekliyor.

Onuncu béliimde bir felsefe doktoru olan
McKiernan insancil bir bakis acisiyla insamn
sakaci bir ruha sahip olmasmin psikoterapi
siirecini nasil zenginlestireceginin tizerinde dur-
makta.
Sonuncu béliimde Heuscher insanlarin gergek
Ozlerini sakll tutmak icin bagvurduklar oyun-
lara degindikten sonra 6ziin yeniden ortaya
qikarilabilmesi ve canlibhk kazandirilabilme-
sinde sakamin énemini vurgulamakta.
Kismen bir fikra antolojisi ozelligi de tagiyan
kitabin tiim bgliimlerinde érneklere bol yer ve-
rilmesi ve her yazarin kendilerinden de
birgeyler aktararak yazmis olmalar:1 kitaba
canlibk ve renklilik kazandirmug. Zevkle oku-
nacak, ilging ve 6gretici bir kitap.

Dr. Fiisun Cuhadaroglu

LESSONS FROM THE LION'S DEN-
THERAPEUTIC MANAGEMENT OF
CHILDREN IN PSYCHIATRIC

HOSPITALS AND TREATMENT

- CENTERS.

Nancy S. Cotton (ed)
Jossey - Bass Publisher, San Francisco
1993.

Bu kitabin oncelikle icindekiler savfasina
baktigimuzda, terapi ortaminin dizenlenmesi,
terapi ortamunda insanlar aras: iliskiler - sem-

pati, iletisim, disiplin - problem durumlanyla
basa gkmanin pratik vellan
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sel, -egitsel, psikodinamik, sosyal 0grenme ve
aile egitimi - yapmaktadqr. Saldirganhk, van-
dalizm, evden kagma, cinsel problemler, diigiik
benlik algisi, arkadag iligkilerinde sorunlar,
garip (ahsiimadik) diigiince ve davranslar,
karamsarlik,iimitsizlik gibi gocuklarin ve aile-
lerin yagadiklan gesitli sorunlara yonelik
gozumler tarhigilmaktadur.

Onsbziinde "keske yillar énce bir psikiyatri
kliniginde direktor olarak caligmaya basladi-
gimda elimin altinda boyle bir kitap olsaydr”
denilmektedir ve kitabmn gocuk geligim uzman-
lar,, psikologlar, sosyal cahisma uzmanlari,
psikolojik danigman, psikiyatrist, ozel egitimci
ve bu cocuklar ile cahgan diger uzmanlara

egitim, program gelistirme ve klinik ¢aligma-
larinda yararh olacag belirtilmektedir.
Kitabin sonundaki, "igimizdeki aslam” ehli-
lestirmeyi igleyen bélimden etkileyici bir
aktarimla bitirmek istiyorum.

"Kendimizi egitl:igimiz: geligtirdigimiz olciide
hastalarimuzi da egitebiliriz. Igimizde hissede-
medigimizi, gelistiremedigimizi bagkalarinda
da gelistiremeyiz."

Kitap, gocuklar ve aileleri kadar bizim igin de
dersler icermektedir.

Dr. Fiisun Akkdk

ABONE OLMA KOSULLARI

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisime abone olmak isteyenle-
rin belirlenen ticreti Yapi ve Kredi Bankas: Hacettepe Subesi

1041055 — 5 No'lu Hesabma yatirdiktan sonra banka makbuzu-

nun fotokopisini asagidaki adrese postalamalari gerekmektedir.
YILLIK ABONE UCRETI : 150.000 TL.
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COCUKLAR ICIN DURUMLUK
SUREKLI KAYGI ENVANTERININ
UYARLAMA GUVENIRLIK VE
GECERLIK CALISMASI

Uzm. Psk. Seniz Ozusta

Hacettepe Universitesi Psikoloji A.B.D Uy-
gulamalt Psikoloji -

Uzmanlic Tezi

94 sayfa, 49kaynalk, Ankara, 1993

Kaygmn dogasina 6grenilmis ya da dogustan
olduguna, iligkin tartigmalar giiniimiizde de
surmektedir. Kavramsal diizeydeki bu belirsiz-
ligin, kaygmin iki farkli durum igin kul-
lanilmasindan kaynaklandigi yorumu ilk kez
Cattell ve Scheier'in (1958) ¢alismasiyla or-
taya atilmigtir. Bu ¢aligma sonucunda, Spiel-
berger'in (1966) "durumluk ve siirekli kayg:"
olarak adlandirdig: kaygiya iligkin iki faktor
tanimlanmugtir.

Iki faktorlii kaygr kurami gergevesinde durum-
luk ve surekli kaygiy1 6lgmek igin Spielberger
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olan Du-
rumluk-Surekli kaygi Envanteri 1983 yilinda
Oner ve Le Compte tarafindan iilkemize ka-
zandirilmistir,

Bu calismada, Spielberger'in (1973) gelistirdigi
¢ocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg: Envante-
rinin uyarlama, guvenirlik ve gegerligi yapil-
migtir. Bu amacla, 9-12 yaslarindaki toplam
615 cocuktan ( 298 kiz ve 317 erkek) normatif ve-
riler toplanmigtir. Dort yas grubuna ( 102-114
ay, 115-127 ay, 128-140 ay, 141 - 153 ay) iliskin
durumluk-siirekli kaygr puanlarmin yiizdelik
siralar: ve normallestirilmis t puanlar1 hesap-
lanmustir.

Olgeklerin giivenirlik hesaplamalari, igtu-
tarlik icin Cronbach Alfa yontemi ve test-
tekrar test yontemiyle yapilmighr. Giivenirlik
calismasi sonucunda 6lgeklerin Tiirk érneklemi
icin giivenilir oldugu bulunmusgtur.

Olgiit gegerligi caliymasinda ise, kayg: bozuk-
lugu tamis1 alan, diger psikiyatrik tamilar:
alan ve normal gocuklardan toplanan veriler
kargilagtinlmistir. Kayg: bozuklugu ve normal
grup arasmdaki farklar, durumluk ve siirekli
kayg1 puanlar agisndan anlamh bulunmustur.
Kayg: bozuklugu tanisi alan grubun, diger psi-
kiyatrik tanilar1 alan gruba goére durumluk
kaygi1 Olgeginden daha yiiksek puanlar
aldiklar, ancak stirekli kayg olge§i agisindan
farkhh puan almadiklan bulunmustur.
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TEZ TANITIMI

Ayrica yag ve cinsiyete gére durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 varyans analiziyle kar-
silagtinlmigtir. Bu karsilagtirmalarin sonuglan
literatiirle uyumlu olup, biiyiik yas ¢ocuklarm
(11-12), kiiciik yas cocuklarma (9-10) gore,
kizlarin ise erkeklere goére olceklerden daha
ytiksek puanlar aldiklar: bulunmustur.

BIR GRUP OTISTIK COCUKTA
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
VE ORGANIK ETYOLOJININ
ARASTIRILMASI

Uzm Dr. Esin Ozatalay

Coculk Psikiyatrisi Uzmanlie Tezi Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana-
bilim Dali Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dalt,
102 sayfa, 148 kaynak, Ankara 1993.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatrisi Bilim Dali'nda gergeklestirilen bu
cahsmada, 1976-1993 yillar1 arasinda bagvuran
"Otistik Bozukluk" tamli 116 olgunun genel
6zellikleri gézden gecirilerek, Ocak 1991- Ocak
1993 tarihleri arasmda bagvuran olgulardan 67
gocugun organik ve genetik 6zellikleri arastiril-
mustir. Otistik bozukluk erkek cocuklarda kiz
gocuklardan daha fazla gérulmektedir. Calis-
mada kiz/erkek oranimin 1/ 4.8 oldugu saptan-
mustir. Olgularin zeka diizeyleri 30-114
arasinda dagihm gostermis olup en biiyiik oran
(% 40.01) 50-70 diizeyinde bulunmustur. Olgu-
larin ¢ogu ailenin tek, ilk ya da en kigiik gocugu-
dur. Olgulanin kardeslerinde otizm tamisi alan
yoktur. Anne-baba yas dagilimi 21-40'dir.
%24.20 olguda perinatal ve postnatal etkenlerin
varhg belirlenmigtir. Olgularin %27.59 'unda
ilk kelimeleri sdyleme yas1 18 ayda, % 52'sinde
daha ge¢ olmaktadir. % 13.79'unda konugmann
hi¢ olmadif saptanmigtir. Hekime ilk basvuru
yaslar1 en sik 3-5 yaglar arasinda ve en sik
bagvuru yakinmasi konusmanin azalmasi ve
garip konugmadir. %32 olguda EEG bozuklugu
saptanmigtir. EEG bozukluklarinin %80.9'u pa-
roksismal bozukluk olup, % 21.55'inde epilepsi
tanisiyla antiepileptik tedavi uygulanmak-
tadir. Cekilen 35 BBT'de bozukluk saptan-
mamustir. 65 olguda idrar kan aminoasitleri in-
celenmis ve 1 olguda fenilketontiri saptanmustir.
65 olguda kromozon analizi yapilmis ve hig bi-
rinde Fragile-X kromozomu bulunmamshr.
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COCUK PSIiKiYATRISINDE
KONSULTASYON - LIYEZON
SEMPOZYUMU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatrisi Bilim Dali'mmn Prof. Dr. Mualla
Oztiirk amsina  diizenledigi sempozyumlarn
ikincisi " Cocuk Psikiyatrisinde Konsultasyon-
Liyezon Sempozyumu" 17-18 Subat 1994 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tbn-i Sina Hastanesi konferans salo-
nunda diizenlendi.

Acilis konusmalarimin ardindan 'Prof. Dr.
Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Sagligh Odiilii" sa-
hipleri agikland1. Sempozyumda, “Cocuk Psi-
kiyatrisinin Konsiiltasyon-Liyezon islevi: Kli-
nikler Arasi Yeri ve Onemi," , "Siiregen
Hastaliklarda Ortaya Cikan Ruhsal Belirtiler
ve Ele Alimiglan" ve "Hastane Hekimlifi ve
Tip Egitiminde Konsiiltasyon-Liyezonun Yeri,
Onemi ve Etik Ozellikleri" isimli panellerin
yaru sira serbest bildiri ozetlerinin yer alacag
kitap oniimiizdeki aylarda yaymlanacakbir.

HABERLER

Sempozyumun 1995 yilinda "Cocuk Psikiyatri-
sinde Aile Terapileri" konusunda yapilmas:
planlanmaktadar.

Dr. Ozlem Erman

PROF. DR. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ODULU

Tiirkiye'de, cocuk psikiyatrisinin éncust, Prof.
Dr. Mualla Oztiirk adina, gocuk psikiyatrisi
alanindaki bilimsel cahigmalar desteklemek
ve bu alanda araghrmalarn sayisi arttirmak
amaciyla Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglig1 Dernegi
tarafindan diizenlenen Prof. Dr. Mualla Oztiirk
Cocuk Ruh Saglig: Bilim Odili'nii bu yil Bil-
kent Universitesi Psikolojik Damigma ve
Aragtirma Merkezinden Psk. Dr. Nilhan Sez-
gin, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dalindan Dog. Psk. Nese
Erol ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ABD'dan Prof. Psk. Isik savagir "0-6
Yag Cocuklar igin Geligim Tarama Envanteri”
adli caligmalan ile almiglardir.

Dr. Ozlem Erman

TOPLANTI - KONGRE

7-9 Nisan 1994, International Congress Ethics
and Freedom Changing Contexts and Family
Therapy, European Family Therapy Associa-
tion, Athens, Greece. Bagvuru: DESTREE OR-
GANISATION, Rue des Drapiers 46-1050 Brus-
sels-Belgium. Tel: 32/2/5124442 Fax: 32/2/
5024443.

14-17 Nisan 1994, IV. Cocuk ve Genglik Psi-
kiyatrisi Kongresi, Bursa. Prof. Dr. Suna Tane-
li, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dali, Goriikle 16059 Bursa.
Tel: 0-224-4428084 Fax: 0-224-4428085.

9-11 Mayis 1994, Cocuk Norolojisi XL Sirekli
Egitim Semineri, Ankara. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi ve
Cocuk Psikiyatrisi Uniteleri. Prof. Dr. Sabiha
Aysun, Dog. Dr. Ferhunde Oktem, Ankara. Tel:
(312) 3103545/ 1165-1150.

22-26 Haziran 1994, International Society for
Humor Studies Conference Ithaca College, It-
haca, New York. Bagvuru: Mary Ann Rishel,
Writing Program 375 Roy H. Park Hall, Ithaca
College Ithaca NY 14850 Tel: 607-274-3324 Fax:
- 607-274-1664.

29 Haziran- 6 Temmuz 1994, Pediatric Week
Holland. Erasmus University Rotterdam, Sop-
hia Children's Hospital.
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24-28 Temmuz 1994, 13. Congress of the Interna-
tional Association for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professionals (IACA-
PAP) "Violence and Vulnerability” San Fran-
cisco, California, USA. Bagvuru: Irving Philips,
M.D. Department of Psychiatry Langley Porter
N.P.I 401 Parnassus Avenue San Francisco, Ca-
lifornia, USA. Tel : 1-415-731-7379.

10-13 Eyliil 1994, 10. International Congress on
Child Abuse and Neglect " Creating a Caring
Society for Children: A World-Wide Challen-
ge" The International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect ( ISPCAN) Kuala
Lumpur, Malaysia. Bagvuru: Malaysian Council
for Child Welfare 25A Jalan Kampung Pandan
55100 Kuala Lumpur, Malaysia. Tel: 603-
9850308/9810858 Fax: 603 - 9832400.

13-16 Mayis 1995, V. European Conference on
Child Abuse and Neglect. The International So-
ciety for Prevention of Child Abuse and Neglect
(ISPCAN) Oslo, Norway. Bagvuru: MENTAL
BARNEH]JELP (Mental Aid For Children) Ar-
binsgate 1 N-0253 Oslo Norway Tel: 4722441451
Fax: 47 22440569.
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