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ONYAZI

2000'E BES KALA COCUK HAKLARI

11k Cocuk Haklan Evrensel Bildirisi 1924 yilinda Milletler Cemiyeti'nce (League of Nations) ya-
ymlanmg ancak kagit iistiinde kalmusti. Birlesmis Milletler Orgiitii'niin (1945) kuruluguyla birlikte
once Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (1948) daha sonra da Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi (20 Kasum
1959) ortaya gikti. Birlegmig Milletler Orgiiti'niin Genel Kurulu'nca oybirligiyle benimsenen bildiri
su sozlerle baslar : "Insanlik, gocuga verebileceklerinin en iyisini vermekle yiikiimliidur." Insan Ha-
klar'ndan ayr1 bir Cocuk Haklar: Bildirisi gu gereksinimden dogdu: Cocuklarin 6zel gereksinimleri
vardir ve bunlar ertelenemez tirdendir. Cocuklar éncelikle korunmali ve kollanmahdirlar. Cocuklar
her gesit savsaklama, zuliim ve somiirliye karsi korunmalidirlar, ciinkii kendilerini savunacak du-
rumda degildirler. Cocugun saghikl gelisme, beslenme, tibbi bakim ve sosyal giivencelere kavusma-
st toplumun sorumlulugundadir. Her gocuk giivenli bir ortamda sevgi ve ozgurliik i¢inde ve onurlu
bir bigimde geligebilmelidir. Onuncu ilkede belirtildigi gibi "Cocuk, anlay1s, hoggoru, insanlar arasin-
da dostluk, bans ve evrensel kardeslik ruhu iginde, tiim giictinii ve yeteneklerini insanhk yararina
adamasi gerektiginin bilinciyle yetigtirilmelidir."

Gocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi'nde yer alan on temel ilke bu bildiriyi benimseyen iilkeleri ba-
glayia olmaktan gok, amaglar gosteren ve yon gizen bir kilavuzdu. Ancak 20. yiizyilin sonuna yakla-
sirken hig bir tlkede bildirinin gosterdigi amaglara tam ulagilamamusti. En varlikli ilkelerde bile ¢o-
cuklar tim haklanindan yararlanamuyorlardi.  Yoksul iilkelerde okul — yuzii gérmeyen, iyi
beslenemeyen, hastaliktan kirilan, sokaga birakilan gocuklar varlikl iilkelerde de somuriilen, Grsele-
nen ¢ocuklarn sayis1 utamlacak boyutlara ulasiyordu. Baska bir deyisle cagdas yasalar bile cocukla-
rin haklanm gézetmeye yetmiyordu. UNICEF'in raporlarina gore yilda on bes milyon ¢ocuk asilana-
madiklari icin 6lityor. ikiyiiz milyona yakin gocuk yetersiz ve kotii besleniyor; buna yakin sayida
ocuk okul yiizii goremiyor. Elli milyon kadar yuvadan atilmis, sokakta yagtyor; savaglarda achk ve
hastaliktan &lenlerin baginda gocuklar geliyor. Bu yiizyil sona ermeden on milyona yakin ¢ocugun
ana babalarin1 AIDS'den yitirecekleri tahmin ediliyor. Elli milyonu askin on bes yasindan kiicitk
cocuk kot kosullarda gahstirihyor... Tiim bu tiirden kiyim ve sémiirii Cocuk Yizyili olarak tammla-
nan 20. Yizyil'da yagsamyor. Ne biiyiik geligkidir ki tiim iilkelerin yasalan gocuk haklarini savunan
maddelerle dolu. Anayasalar aileyi yticeltiyor, onu toplumun temeli sayryorlar. "Gocuklarin toplumun
gelecegi oldugu” sozleri nutuklarda bolca yineleniyor ama saghga ve egitime ayrilan kaynaklar gittik-
¢e kiigiiltiyor.

Tum bu ac1 gergeklerin 151§ 1nda siirdiiriilen ¢aligmalar ortaya Cocuk Haklar Sozlesmesi'ni c1-
kardi. Cocuklarin evrensel saydigimiz haklar: ancak uluslararasi bir anlagmayla giivence altina alina-
bilecekti. 20 Kasim 1989" da yani Cocuk Haklar: Bildirisi'nin benimsenmesinden otuz yil sonra boyle
tum ulkeleri baglayici bir sozlesme oybirligiyle kabul edildi. Bundan dokuz ay sonra 2 Eyliil 1990'da
en az yirmi llke parlamentosunun onaylamasiyla Cocuk Haklar1 Sézlesmesi yiiriirhige girdi. Tiirkiye
Buiyiik Millet Meclisi bu s6zlesmeyi bes yil gecikmeyle 1994'iin sonunda onaylad: ve sézlesme 1995
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basinda yirarlige girdi. Ancak tizilerek sdylemeliyiz ki bu sézlesme bir kag maddeye gekince kona-
rak kabul edildi. Bu maddelerden biri de cocugun kendi anadilinde konusabilme ve egitim gorme hak-
kuyla ilgilidir.

Cocuklarin Magna Carta's: olarak nitelenen bu sozlesme elli dért maddeyi icermektedir ve on yi-

Ik titiz bir gahsmanmn urunudiir. S6zlesme baglayic1 olduguna gore her tilkeye kimi ytkiimliilikler

getirmektedir. Her iilke kendi yasalarim bu sozlesmeyle uyumlu duruma getirecek gerekli diizenle-

meleri yapacaktir, Birlesmis Milletlere se¢ilmis on tiyeden olusan bir komite sozlesmeyi benimseyen

tlkeleri izleyecek ve denetleyecektir. Sozlesmeyi onaylayan tilkeler bu belgede yer alan haklarin to-

plumda yaygin bigimde tanitilmasiyla ve haklarin hayata gecirilmesi yontinde yapilan iglerin dizenl
olarak rapor edilmesiyle ytkiimla tutulacaklardur.

Yirminci ytizyil bir bakima cocuklarin ytizyih oldu. Teknolojik buluslar, yenilikler, tipta ger-
ceklesen biiyuk geligmeler, egitim alanindaki biiytik atihmlar cocuklarin yazgisim degistirdi. Egitim,
saghk ve refahtan pay alan cocuklarn oram gittikce artti. Demokrasinin yayginlagmasi insan haklarmi
dolayisiyla kadinlarm ve ¢ocuklarin degerini artirdi. Ne var ki uygarhgin sundugu olanaklardan tiim
gocuklar esit pay alamadilar. Varlikh ve yoksul ulkeler arasindaki ucurum striip gitti. Ayrica tek bir
tlkede hem ortagag karanliginda yasayan gocuklar, hem de en ileri ve cagdas kosullarda yetisen go-
cuklar gérmek olanakl.. Ne yazik ki cocuklarin durumu diinyamizin gelismesiyle orantili olarak dii-
zelmedi. Bir ¢ok bakimdan diinya gocuklarimn bugtinkii gériiniimii elli yil éncesinden ¢ok daha par-
lak degildir. Ciinkii 20. Yiizyil gecmis yiizyilara gore her alanda goz kamastiric1 gelismeler basarsa
da savaslar, aghigi, yoksullugu ve egitimsizligi ortadan kaldiramamustir. Simdi biitiin umutlar 21.
yuzyil'a baglanmigtir. Insanlik bilgi ve deneyim birikimiyle, ulastig: uygarhk ve bilinglenmeyle gele-
cek yuzyilda yasanabilir bir dlinya yaratabilir. Kaynaklarinin esitce payvlasildig, voksullugun ve sa-
vagin olmadig bir diinya diizeni kurmak erisilmez bir diis degildir. Ancak bdyle bir diizen kuruldu-
gunda, cocuklar haklarmi sonuna kadar kullanacak, alabilecekleri en 1y1 egitime, en uygun
beslenmeye, en dzgiir gelisme ortamina kavusacaklardir. 20. viizyil 6ncesi ¢ocuklarin karanlik cagla-
riydi, 20. ytizyl umut ¢agi oldu; inaniyorum ki insanlik gelecek viizyili “Cocuklarin ve Cocuklugun”
altin ¢ag1 yapmay1 basaracaktir.

Prof. Dr. Atalay Ydriikoglu




GENEL BiR HASTANEDE ACiL SERVISE iNTin&R
GIRISIMI NEDENIYLE BASVURAN ERGENLERIN

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIi

Goksal Bayam*, Nesrin Dilbaz**, Hiiseyin Holat***,
Verda Bitlis*, Tunga Tiizer****, Selahattin Senol*****

OZET

Intthar davranis: ykiisii. bir ya da duha fazla intihar girisimi intiharlann en giiclii géstergelerindendir.
Bunun disinda intihar davrams: icin risk etkenleri olabilecek ézelliklerin saptanmas: bu konudakd koru
yueut ruh saghdr hizmetlerine ik tutacaknr. Bu amagcla 1994 il icinde intihar giristrmi nederiyle Ankea-
ra Numune Fastanest Acil Servisine basvuran ve psikigatri konsiltasyonu istenen 60 ergen ile garit
suldii. Sosyodemografik ézellikleri. acil servise gelis saati. intihar girisimi saatti, énceden girisim olup
olmadhfp. girisim bicimi. oncesi zorlu yasam kosullan, ailede intihar dyldist gibi degiskenler arastinla-
rak, sonuclar tartisude

Anahtar sézciikler : intihar girisimi. ergenlik. sosyodemografik ézelliicler

SUMMARY : SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SUICIDE ATTEMPTS IN ADOLES-
CENTS WHO REFERRED TO AN EMERGENCY WARD OF A GENERAL HOSPITAL

Suiciclal behaviour history and one or more suicide attempts are among the most important suicide pre-
dictors. Defining other risk _factors for suicide would be beneficial for preventive mental health services.
Sixtly adolescent suicide artempters admitted to Emergency Ward of Ankara Numune Hospital in 1994
and referred to the Psychiatry Clinic were interviewed. Various parameters such as sociodemographic
characteristics, lime of armival to emergency ward. timing of attempts, any previous atempts. method
of attempts. previous stressful life events. history about suicides in_family were examined and discus-

sed.

Key words : Suicide, adolescence. soctodemographic characteristic§

GIRIS

Genel popiilasyondaki intihar dagihmu ile 1lgili
¢aligmalar intihar ile intihar girisiminde bulu-
nan bireylerin 6zellikleri arasindaki iligskiyi gos-
termesi yontinden onemlidir. Yas, cinsiyet, me-
deni durum, dini egilim ve mesleki durum gibi
degiskenler bu konu kapsaminda incelenmekte-
dir. Genel popiilasyondaki epidemiyolojik calis-
malardan elde edilen intihar hizlan, yiiksek risk
grubu i¢in koruyucu programlar hazirlama ve
sorunlarin yogun oldugu bolgelerde merkezler
kurma konusunda gerekli bilgileri saglamakta-
dir. Yag gruplari goz éniine alinarak yapilan ga-
hsmalarda ilk siray1 ¢ocuk ve ergenler almakta-
dir (Fidaner ve Fidaner 1988, Moens ve ark.
1988).

Tirkiye'de her yil 5-14 yas grubunda 40-50
gocuk canmna kiymaktadir. 15-24 yas grubunda
ise yilda 200-400 intihar gerceklesmektedir.
1980-89 yillarinda Tiirkiye'de ergen intihar hizi
3—4/100.000 bulunmustur (Fidaner ve Fidaner
1988). Bu oran 21 Avrupa tilkesi ve ABD'ye ilig-
kin istatistikler ile karsilagtirildiginda bu ulke-
lerde saptanan intithar huzlan Tirkiye'deki hizin

. Asis. Dr., Ankara Numune Hastanest Psikiyatri Klinigi KI..,
**  Dog. Dr. Numnmune Hastanesi Psikiyatri Klinigi KL.. Ankara.
Psilolog, Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi KL., Anka-
ro.

Asis. Dr. . Numune Flastanesi Aile Helamligi BL., Ankara.
Asis. Dr.. Gazi Univ. Tip Fak. Cocule Psikiyatrisi Bilim Dal.
Ankara
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7 kati kadardir (Ryland ve Kruesi 1992). Buna
karsin lise dgrencisi genclerde intihar girisimle-
rinin yillik gériillme oraninin % 7-20 oldugu bil-
dirilmektedir (Dobow ve ark. 1989, Rubenstein
ve ark. 1989). Ulkemizde yapilan calismalarda
tiim intihar girisimlerinin % 20'sini lise 6grenci-
lerinin (Cakmak ve ark. 1988), % 25'ini ise 14
yasmn tizerinde ergenlerin olusturdugu (Sonuvar
ve Yoriikoglu 1971), bagka bir deyisle intihar gi-
risimlerinin % 30-35'inin 15-24 yag grubunda
yogunlagtig: bildirilmektedir (Sonuvar 1985).
Ankara Numune Hastanesinde 1993-94 yillarin-
da yapilan retrospektif ve prospektif calismalar-
da da ergen grubun tiim girisimlerin yarisima
yakin bir kismimi olusturdugu saptanmustir
(Bitlis ve ark. 1994, Ttizer ve ark. 1994).

Ergenlerde intihar girisimlerinin degerlendiril-
mesinde risk etmenlerinin belirlenmesi onemli-
dir. Yapilan calismalarda depresyon, davranis
bozuklugu ve madde kullamim gibi psikiyatrik
bozukluklar (Shafii ve ark. 1988, Marttunen ve
ark. 1991), asir1 duyarhilik gibi davranis ve kisi-
lik 6zellikleri (Shafii ve ark. 1985), uyumsuz aile
iligkileri (Rich ve ark. 1991) ve cinsel kimlik kar-
magalan (Remafedi ve ark. 1991) gibi psikosos-
yal sorunlar, ailede intihar oykiisinun varhigi
(Roy ve ark. 1991) ya da beyin-omurilik sivis
monoamin metabolitlerinin diisik diizeyde ol-
mast (Kruesi ve ark. 1990) gibi degiskenlerin in-
tihar girisimi tzerinde etkisi oldugu belirlen-

Cocuk ve Genglik Ruh Sagh§y Dergisi : 2(2), 1995



mistir. Bu risk etkenlerinin her biri gesitli kom-
binasyonlar halinde ve degisik derecelerde etkili
olabilirler. (Khan 1987). Bagka bir deyisle temel
risk faktorlerinin varhg kendi basina bir ergen-
de intihar girisimin ortaya gikmasi agisindan be-
lirleyici degildir.

Bu cahisma ile bir devlet hastanesinin psikiyatri
klinigine intihar girisimi ile basvuran ergenlerin
demografik, psikososyal dzelliklerinin arastiril-

mas1 amaclanmastir.

YONTEM VE GEREC

Ankara Numune Hastanesi Acil Servisi'ne inti-
har girisimi nedeniyle bagvuran ve psikiyatri
konstiltasyonu istenen 14-21 yaslar arasinda 60
ergen incelenmistir. Ergenlerle yapilan psiki-
yatrik gorlismeler girisimden ortalama 19.1 saat
sonra, tibbi yaklagimdan ise ortalama 16.9 saat
sonra gergeklestirilmistir. Her hastanin yas, cin-
siyet, egiim, meslek, medeni durum, dogum
yeri ve adresleri yanisira acil servise gelig saati,
intihar girisimi saati, acil servise getirenler,
yasam ve barmnma durumu, girisimin bigimi,
onceden girigimi olup olmadigi, alkollii olup ol-
madig1, énceden intihan digiintp disiinmedi-
gi, diigtindiiyse kimseye soz edip etmedigi, inti-
hari tetikleyen zorlu yasam kosullari olup
olmadifi, en son ne zaman ve ne nedenle bir
doktora basvurdugu, ruhsal ya da bedensel has-
talig1 olup olmadig, ailede depresyon ve/ ya da
alkolizm tamsi ile tedavi goren olup olmadig,
ailede intihar girisiminde bulunan olup olmadi-
g1, hastanin intihar girisimini o anda nasil de-
gerlendirdigi daha onceden hazirlanan yari ya-
pilandirilmis bir form ile belirlenmistir.

Daha sonra bu hastalar bir psikiyatrist tarafin-
dan yapilan ruhsal durum muayenesi kapsamin-
da Beck Intihar Niyeti, Intihar Diisiincesi, Intihar
Davrarusi, Beck Umitsizlik @lgegi, Risk Faktor-
leri skalalam ve Hamilton Depresyon skalas,
Genel S_glghk Anketi, Kisa Psikiyatrik Degerlen-
dirme Olgegi ve gerekli gorulen hastalar igin
SADD formu kullamilarak degerlendirilmistir.
Ruhsal durum muayenesi ile ilgili sonuglar
baska bir yazida tartigilmigtir.

BULGULAR

Intihar girisiminde bulunan 60 ergenin 47'si
(% 78.3) kiz, 13'1 (% 21.7) ise erkektir. Deneklerin
ortalama yas1 18.03+0.73, kizlar i¢in 18.13+0.78,
erkekler icin ise 17.69+0.67 dir. Ergenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo I'de goriilmektedir.
Ergenlerin buytik kismui (% 81.7) aileleriyle bir-
likte oturmakta olup girisim sonrasi hastaneye

Tablol : Ergenlerin Sosyodemografik

Ozellikleri
Cinsivel
Kz A7 (' TE.3)
Erkek 13 (% 21.7)
Ortalama vas
K= 185.13 L OFS
Erkek 17.69 = 0.67
Medeni durum
Bekar 42 (V7T
Evli 15 (% 25)~
Sixla Snisanh 20" 3.3)
Boganmag L ("% 1.7)
Egitim
Egitimsiz 1 (¥ 1.7)
Qkur — yazar 1 (% 1.7
11k 20 (¥ 33.3)
Orta 34 (% 56.7)
Yiiksek 1 (% 6.6)
Meslelk
Ev haminm 27 ("% A5)
Arenci 23 (‘¥ 38.3)
Serbest 17
Lsgi 2 (e 3.3)
lysizz 7 (% 11.7)

aileleri tarafindan getirilmislerdir. (% 58.3) Bu
ergenlerin girisimleriyle ilgili Szellikler Tablo
II'de verilmistir. intihar1 tetikleyen yasam olay:
agisindan incelendiginde 14 ergen (% 23.3) boyle
bir olay olmadigin: bildirmistir.

Tablo 2 : Intihar Girisimlerinin Ozellikleri

Hastaneye getirenloer

Adile a5 (W 58.3)
Arkadosg 16 (" 2600.7)
Akraba <3 (¥ B7.7)
Fomsu 1 (‘¥ 1.7)
Tammiyvor 2 (" D.3)
Bilmivor 2 (" 3.3
Yasadifs ver
Adlesivie a9 (Ve 831.7)
Akrabalanvia =] (" 1)
Yalnie 2 G 3.3
Arkadaslanyvia 1 ¥ 1.7
Yurtta =2 (¥ D3
Girisim saati
Sabal o (" 15)
Oftle 16 (% 26.7)
Ikincli = 12.3)
Aksam 19 (M 31.7)
Cece 8 (7 13.3)
Cirisim sekli
Acst 3 (¥ 5)
Caz 1 % 1.7)
ilag 56 (M. 93.3)
Onceden girisim
Yok 43 (ML T1.7)
Bir kex 11 (2 1H.0)
1ki ke 3 (o 6.7
Tkiden fazla = (¥ 3.3)
Cirigim
Dastinmuas 23 (Ve 3B.3)
Ilanlanmmasy 2 (" 3.3)
Ani olmus 35 (Yo 585.4)
Diistinme siiresi
1 aydan az 39 (Ve 65)
1=3 ay e (¥ 100)
=6 ay = ("% 5)
6 aydan fazla 12 5 20)
Cirisimden bahsctme
Bahsetmemis 36 (7% 60)
Adlesine I3 ¥ 100y
Arkadaslarnnma 17 (e 28.3)
Profesyonellere 1 (% 1.7
Zorlu yazam olawv:
Yok T4 (96 23.3)
Var a6 (Y6 F6.7)

M
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Yirmi ii¢ ergen (% 38.3) aile gegimsizliginin, 11
ergen (% 18.3) duygusal iliskilerdeki giiclugiin,
4 ergen (% 6.6) 6Frenim basarisizliginuin, 3 ergen
(% 5) ge¢im zorlugunun, 2 ergen (% 3.3) ruhsal
veya bedensel bir sorunun, 1 ergen % 1.7) ig
iligkilerindeki giiclugun, 1 ergen (% 1.7) arkadag
iligkilerindeki giigliigtin, 1 ergen (% 1.7) ise mes-
leki basarisizhgm intihar tetikledigini bildir-
mislerdir (Tablo III).

Tablo 3 : intihar Tetikleyen Yagam Olaylar

Yok % 23.3
Aile gegimsizligi % 38.3
Duygusal iligkilerde giicliik % 18.3
Ogrenim bagarisizhg % 6.6
Gegim zorlugu % 5
Ruhsal/bedensel sorun %3.3
15 iliskilerinde guigliik % 1.7
Arkadasg iligkilerinde giigliik %17
Mesleki bagarisizhik % 1.7

Elli iki ergenin (% 86.7) ailesinde depresyon ya
da alkolizm tamsiyla tedavi goren herhangi bir
yakiu olmadigy, 5 ergenin (% 8.3) birinci derece
akrabasimn, 2 ergenin (% 3.3) ikinci derece akra-
basimn ve 1 ergenin (% 1.7) tigiincii derece akra-
basiun bu hastaliklar nedeniyle tedavi gérmiig
olduklar: saptanmustir. Iki ergenin (% 3.3) birin-
ci derece akrabasinin, 1 ergenun (% 1.7) ikinci de-
rece akrabasimn ve 1 ergenin (% 1.7) ise Gglincu
derece akrabasinun intihar girigimi dykisii oldu-
gu, buna kargmn 56 ergenin yakinlarinda boyle
bir girisim oykust bulunmadigi belirlenmistir.
Ergenlerin 6'strun (% 10) girigim sonrasinda kur-
tuldugu icin ofkeli, 10'unun (% 16.7) girigimde
bulundugu igin pigman, 6'smmn (% 10) kurtuldu-
gu igin sevingli, 3'unun (% 5) girisimde bulundu-
Bu icin saskin oldugu, 4'iniin (% 6.6) girisimini
yinelemeyi, 2'sinin (% 3.3) girigimin yasamini
kolaylagtirdigini, 1'inin girigimin yagamini zor-
lagtirdigini  dilglindiigu saptanmugtir. (Tablo
V).

Tablo 4 : intihar Girigimi Sonrasi Diisiinceler

Pigman % 16.7
Ofkeli % 10
Sevinghi % 10
Yinelemeyi diigliniiyor % 6.6
Saskin % 5
Yagsamm kolaylaghrmuis % 3.3
Yagamini zorlagtirmig %1.7
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Ergenlerin ruhsal durum degerlendirmeleri ile il-
gili sonuglar bagka bir yazida tartigilmustir.

TARTISMA

Ergenlerle ilgili yapilan caligmalar incelendigin-
de daha cok intihar girisimlerinin arastinldig
goze carpmaktadir. Ergenlerin intihar girigimleri
ile ilgili yapilan caligmalarda yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik durum ve aile yapisi gibi epidemi-
yolojik faktorler ile yasam olaylari, kendilik im-
gesi ve psikopatolojik durumlar incelenerek
cocuk ve ergenlerde kendini cldurme sikligimi
degistirebilme amaciyla, intihar ginsimindek
risk faktorleriin belirlenmesinin énemi tzerinde
durulmaktadir (Turgay 1992, Cuhadaroglu ve
Sonuvar 1992, Cuhadaroglu ve Sonuvar 1993).
Son 50 yilin arastirmalary, intihar girigimleri ve
kendini oldirme olaylarun yakin iligkisini
acikca ortaya koymaktadir (Turgay 1992).

Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi
calismalarda girigimde bulunanlarda kizlarin
oraniun daha yiiksek oldugunu bildiren galis-
malarin sayis1 (Kreitman 1988, Diekstra 1989,
Lester 1990, Kienhorst ve ark. 1993) erkeklerin
daha yiiksek oldugunu bildiren calismalardan
(Ryland ve Kruesi 1992) fazladir. Genellikle inti-
har oranlarinin erkeklerde, girigimlerin ise kiz-
larda daha fazla oldugu bildirilmistir (McClure
1984, Allen 1987, Turgay 1992). Bu calismada or-
taya gikan sonuglar incelendiginde de intihar gi-
risiminde bulunan ergenlerin biiyuk ¢ogunlugu-
nu (% 78.3) kizlarin olusturdugu goze carpmak-
tadir. Cahsmada erkek/kiz oranu (13/47) yine Li-
teratiirde bildirilen kizlarda girigimin 24 kez
daha fazla oldugu bilgisi ile uyumludur (Sonu-
var 1985, Cakmak ve ark. 1988, Turgay 1992).

Aragtirma sonuglari intihar girigimi yas ortala-
masinin kizlar icin 15-19, erkekler icin 20 yag ve
{izeri olarak bildirilmesine kargm (Sonuvar 1985,
Cakmak ve ark. 1988, Turgay 1992) bu arastir-
mada her iki cins icin de yas ortalamasmin birbi-
rine benzer oldugu saptanumigtir.

intihar girigimi ile medeni durum arasindaki
iliskinin onemli oldugu bildirilmektedir (Cuha-
daroglu ve Sonuvar 1992). Bu arastirmada bekar
ergen orani % 70 olarak bulunmustur. Dilsiz ve
arkadaslarinin aragtirmalarinda (1992b) ergen-
lerin tamaminn bekar oldugu bildirilmektedir.
Diger bir karsilastirmali caligmada evli ergenle-
rin daha fazla risk altinda bulundugu gosteril-
mistir (Hawton 1982, Kreitman 1988). Calisma
sonuclarinin  birbirleriyle uyum gostermemesi
bu konuda saglikli bir baglanti kurulmasini en-
gellemektedir.




Bu arastrmadaki ergenlerin 34'a (% 56.7) orta,
£ (% 6.6) yiksek egitim diizeyindedir. Platt
(1986), egitim diizeyi yiiksekliginin 15-24 yas
grubunda intihar girisimi riskini azalttifinu be-
lirtmektedir. Dilsiz ve arkadasglarimin (1992b)
arastirmalan da egitim diizeyi diigukligit ile n-
tihar davrams: arasinda paralel bir iligki oldu-
sunu dustndurmektedir. Calismamizin sonug-
lar1 bildirilen bulgularla uyumlu degildir. Igsiz-
lik ve disiik sosyoekonomik diizey ile intihar gi-
risimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(White 1974, Buglass ve Duffy 1978, Kotila ve
Lonnquist 1987). Arastirmamizin sonucunda
toplam 9 ergenin (% 11.7 serbest, % 3.3 igci) i
sahibi oldugu gorulmektedir. Ergenlerin % 85
inin ekonomik yonden bagimh olmasi intihar
davranisinin sosyal durumla baglantih oldugu
sonucu ile uyumludur (Pfeffer ve ark. 1988).

Arastirmamizdaki ergenlerin % 81.7'si ailesi ile
vasarken, yaklagik % 19'u ailelerinden ayr ya-
samaktadir. % 38.3'i ise aile gegimsizliginden
dolay1 intihar girisiminde bulundugunu belirt-
mistir. Bu sonug intihar girigiminde bulunan er-
genlerin % 84.7 'sinin ailesi ile birlikte oturdugu
sonucu ile aymdir (Kienhorst ve ark. 1993). Er-
genlerle ilgili yapilan gahsmalarda yasanan aile
yapisina yonelik incelemeler, intihar girisiminde
bulunan cocuk ve ergenlerin bliytik boliimuniin
parcalanmus ailelerden geldigini (Walker 1980,
Garfinkel ve ark. 1982, Kerfoot 1988, Turgay
1992) ve ailelerinde bosanmalarin yuksek oldu-
gunu (Sonuvar 1985) gostermektedir. Ailede fi-
ziksel hastalik, psikiyatrik bozukluk ve intihar
oykiistinun ergen intiharlarinda 6nemli risk fak-
torleri oldugunu bildiren caligma sonuglarina
benzer sckilde bu arastirmada da 5 ergenin
(% 8.3) ailesinde psikiyatrik hastalik ve 2 ergenin
(% 3.3) ailesinde de intihar éykiisu oldugu sap-
tanmustir (Walker 1980, Kerfoot 1988, Turgay
1992).

intihar girisimi olan ergenlerde kontrol gruplari-
na gore daha fazla yasam olay1 bildirilmektedir
(Paykel ve ark. 1975, Goodyer ve ark. 1988, Gis-
pert ve ark. 1987, Canat 1991). Arastrmanmizda
46 ergenin (% 76.7) yasaminda intihar1 tetikle-
yen bir olay bulunmaktaydi. ki ergenin ruhsal
ya da bedensel bir bozuklugu, 23 ergenin aile ge-
cimsizligl, 3 ergenin gegim zorulugu, 11 ergenin
duygusal iligkilerde, 4 ergenin ogrenim, 1 erge-
nin ig, 1 ergenin de arkadas iligkilerinde giiglii-
gt ve 1 ergenin mesleki basarisizhig vardi. %
38.3 ile en fazla goriilen zorlu yagam olayi ola-
rak ortaya aile gecimsizliginin ¢ikmasi, aile 1¢i
sorunun belirtilen en 6nemli intihar nedeni oldu-
gunu bildiren yaymlarla uyumlu bulunmustur.

(Adam ve ark. 1982, Yiiksel ve ark. 1988, Kucur
ve Aktan 1987, Ozbek ve ark. 1987, Dilsiz ve ark.
1992a). Ayrica diger caligmalarda belirtilen oran
aralig (% 11-80) i¢indedir (Rich ve ark. 1990). In-
tihar girisiminde bulunan Hollanda'h ergenler
iizerinde yapilan bir arastirmada, girisimde bu-
lunanlarin bulunmayanlara gére daha sikhkla
ilac ve alkol kullandiklari, yakn zamanda aile
tiyeleri diginda yakinlarindan birinin 6limii ile
kargilagtiklart belirlenmistir (Kienhorst ve ark.
1990). Baska bir ¢alismada ise intihar girigimin-
de bulunan ergenlerin % 22.7 'sinin ana babalar-
nn bosannug oldugu, % 19'unun ilag kullandi-
81, % 6.9'unun aile iiyclerinden birinin yakin
zamanda 6lmiig oludgu belirtilmistir (Kienhorst
ve ark. 1993).

Intihar bi¢imi agsindan incelendiginde, ABD
icin intiharlarda en fazla kullanulan yontemler
her iki cins icin de ategli silahlar olmakta, bunu
erkeklerde asi, kadinlarda yuksekten atlama izle-
mektedir (Shaffer ve ark. 1988). Girisimde bu-
lunmada ise en sik ila¢ kullanilmaktadir (Garfin-
kel ve ark. 1982, Platt 1984, Taylor ve Stansfeld
1984, Kucur ve Aktan 1987, Cakmak ve ark. 1988,
Maner ve ark. 1988). Caligmanmuzda da girisim
gekillerinden ilag kullanimi % 3.3 ile gok yiiksek
bir oran1 olusturmaktadir. Girisim oncesi alkol
kullanumi oraru ABD'de % 46 iken (Brent 1987)
bizim calismamizda bu oran % 11.7 diizeyinde-
dir.

Calismamizda goze garpan noktalardan birl de
girigimde bulunanlarin % 28.3'niin énceden en
az bir kez daha girisimde bulunmus olmalariy-
di. Baska bir ¢alismada ergenlerde intihar kur-
banlarmin % 401mn onceden en az bir kez giri-

- gimde bulunmus oldugu; girisimde bulunma-
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nun 6liimle intihar riskini erkekler icin 22.5 kizlar
icin 8.6 kez artirdid belirtilmistir (Shafii ve ark.
1985). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin
% 601 girisimlerinden daha once hi¢ kimseye
soz etmemigken 17'si (% 28.3) arkadaslarina,
6'st (% 10) ailesine niyetlerinden bahsetmistir.
Buna karsin Shafii ve arkadaslari (1985) 6liimle
sonuclanan ergen intiharlarinda niyetlerinden
bahseden ergenlerin biiyiik gogunlukla girisim-
lerinde basarili olduklarini bildirmiglerdir.

Arastirma sonucunda 2 ergen disinda, ergenle-
rin intihar girisimlerini planlamadan ve hatta 35
ergenin bildirdigi gibi ani olarak gergeklestir-
dikleri goériilmektedir. Bu sonug ergenlerde nti-
harlarin diirtiisel (impulsif) nitelik tagidig1 gorti-
siinit  desteklemektedir (Walker 1980), yani
ergen intthar girisimleri genellikle planlanma-
musg, anlik 6zellik tasimaktadir. Genelde ergen-




lerin intihar girisimlerinin farkedilmesine y&ne-
lik dizenlemeler yaptiklari bildirilmektedir
(Kerfoot 1988). Ancak calismamzda ergenler-
den % 601 girisimini gizlemistir. Bu sonug Dil-
siz ve arkadaslarimn (1992a) aragtirmalarindaki
ergenlerin % 87.5'inin girigimin farkedilmesine
vonelik bir duzenleme yapmadiklarn sonucunu
desteklemekle birlikte, bildirdikleri oran cahs-
madakinden yiiksektir.

Arastirmanuzda girisim sonrasi ergenler ile go-
ristilerek ne hissettikleri sorulmus, % 10'u 6fke-
Ii, % 16,7'si girisimde bulundugu igin pisman %
10'u kurtuldugu igin sevincli, % 5'1 saskin, %
6.6's1 girisimi yinelemeyi, % 3.3 U girisimin ya-
samini kolaylashirdigim, % 1.7 si ise yasamim
zorlaghrdigim dastundiigiinii belirtmistir.

Hayatin bir déneminde herhangi bir zorluk ile
karsilastifinda hangi ergenin intihar girigimin-
de bulunacag ya da tamamlanmig bir intihar
sececegini onceden belirlemek ¢ok gtictiir. Bu ko-
nuda ileriye yonelik aragtirma desenleri gerek-
mektedir. Ancak intihar davranisi ya da intihar
distincesi ile birlikte yukanda tarbsilan ozel-
likler gézontine alinarak intihar girisiminde bu-
lunan ergenlerin tekrarlayan girigsimler ve hatta
tamamlanmug bir intihar icin risk olusturduklan
hatirlanmah ve ozel bir dikkat gosterilmelidir.
Bu tiir calismalarin ilerde de stirdiiriilerek veri
tabanmirun  genisletilmesiyle istatistiksel olarak
daha anlamh sonuglara ulagilmas: miimkiin ola-
caktir.
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BRONSIYAL ASTIM TANISI ALAN COCUKLAR ve

ANNELERINDE HASTALIK ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Meral Berkem*, Ayse Arman**,
Elif Dagli***, Osman Hayran™****

OZET

Gozlemlerimize gére. bazt durumlarda ailenin kronik hastalig algilayist, etldlenmesi ve bu durumu co-
cuga yansits tarzi hastahfin siddetiyle dogru orantili olmamaktadir. Bu calismada amag. Ioonik bir
hastalik olan bronsiyal astun hakkinda anne ve cocugun bilgilerini arastrrnak, hastaligmn ruhsal du-
rumlan iizerindeki etkilerini ve hastalig algiloys derecelerint degerlendirmeltir. Bu amacla, Marmara
Universitest Pediyatrik Gogus Hastalklan Poliklinigi'ne Haziran 93 - Ocak 94 tarihleri arasinda basvu-
ran ve brongiyal astim tams: alan 7 - 12 yas arast 29 cocul ve annelerine CDO (Cocuklar i¢in Depres-
yon Olcegi) ve BTL - 90 (Belirti Tarama Listesi - 90) uygulannustyr. Sonugta bronsiyal astm hastaliguun
asil siddeti arttikca annenin pozitif belirti diizeyinde anlamli artis gézlenmistir.

Anahtar Sézciikler : Astun, cocuk. pstkolgji.

SUMMARY : PERCEPTION OF ILLNESS AMONG CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA AND
THEIR MOTHERS

Families’ thoughts and the expression of the feelings about chronic illness are not always in proportion
to the severity of the illness itself. The aim of this study is to examine the childrens” and their mothers’
knowledge and thoughts about the severity of bronchial asthma. The relationship of bronchial asthma
and the psychological states of the children and their mothers' is also examined. CDI and SCL - 90 - R

are applied to 29 7 - 12 years old children and their mothers who applied to Marinara University Pe-
diatric Chest Diseases Oultpatient Clinic during June 93 - January 94. The results reveal that the mo-
thers’ positive symptom levels rise significantly as the severity of bronchial asthma increase.

Key words : Asthma. child, psychology.

GIRIS

Son yillarda gelisen taru ve tedavi olanaklarmnin
yardimuyla, kronik hastalig: olan ¢ocuklar ve ai-
lelerinde, bu hastaliklarin algilanmas1 ve psiko-
sosyal uyum siireglerini incelemek miimkiin ol-
mustur.

Kronik hastalik; "patolojik degisiklikler sonucu
olusan, kalic1 bozukluk gosteren, geriye dénusu
olmayan ve uzun siire bakim, gézetim ve kontrol
gerektirecek durum” olarak tarumlanmaktadir.
(Kim 1989).

Cocuklarin  kronik hastaliklari, hem g¢ocugun
hem de ailenin sosyal ve duygusal yasantisiru
etkilemektedir (Nocon 1991).

Cocugun kronik hastalifa uyumunu etkileyen
etkenler arasinda, sosyal yasamunin kisitlanma-
s1, hastaligin uzun sureli olmasi, akut ataklarla
seyrediyor olmasi ve uzun sureli tedavi gerektir-
mesi sayilabilir (Nocon 1991, Kim 1989). Kronik
hastaligin etkilerinin yaygin olmasi normal
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Bilim Dal., Istanbul.  _

**  Ars. Gor. Dr., Marmara Univ. Tip Fak. Coculk Psikiyatrisi
Bilim Dah, Istanbul _

*** Dog¢. Dr., Marmara Univ. Tip Fak. Pediyatri Anabilim Dalt.
Istanbul _

*2++ Doc. Dr.. Marmara Univ. Tip Fale Halk Saghi Anabilim Dalt.
Istanbul
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geligimsel siireci etkileyebilir. Cocugun tepkisel
davranslan arasinda bunalti, regresyon, yadsi-
ma, sosyal yagsam ve okulda uyumsuzluk, dep-
resyon, ofke, saldirganlik, konversiyon bozuk-
luklart ve hipokondriyak ugraslar sayilabilir
(Kim 1989, Mitchell ve Dawson 1973). Cocuk ve
ergenlerde, agir ve kronik hastaliklarin depres-
yonla iligkili oldugu gozlenmig ve kronik hasta-
Liklar risk etkenleri arasinda belirtilmistir (Oy
1995).

Ailelerin kronik hastalifa uyumu, cocugun has-
taligim 6grendikten sonra farkh sekillerde ge-
lismektedir. Tk déonemde korku ve bunalti on
planda olup hastahgin yadsinmas: goriilmekte,
daha sonra kendini suglama, kizginlik ve sonug-
ta hastahgmn kabulii izlenmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda, kronik hastalig1 olan gocuklarin aile-
lerinin i diizenlerini degistirmek zorunda
kaldiklari, ev igi duzeni ¢ocugun hastaligina
gore planladiklar: gozlenmistir. (Hookham 1985,
Kim 1989). Bu durum ¢ogu zaman aile igi gergin-
likleri ve tartigmalan arttirabilmektedir.

Brongiyal astim, kronik hastaliklarin basta ge-
lenlerinden biridir. Amerikan Gogiis Hastalikla-
r1 Birligi (The American Thoracic Society )mn
tanimina gore;" solunum yollarinin uyaranlara
kars: artmis duyarliligi ve daralmasi” seklinde
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aciklanabilir. Bronsiyal hiperreaktivitenin olus- *

mas1 birden ¢ok uyarana baghdir. Allerjenler,
farmakolojik ajanlar, enfeksiyonlar, egzersiz, so-
guk hava ve psikolojik etkenler, ailesel allerji 6y-
kiisii, bagumli - edilgen ve ambivalan kisilik
ogeleri sik rastlanan ozelliklerdir. (Vachan 1989,
Unal 1990). Mrazik (1994) 'in yaptig: bir galisma-
da, erken donemdeki aile yaklasim sorunlarini
iceren psikolojik etkenler ve artnus genetik ris-
kin hastahgin olusumunda rol oynadig: bildiril-
mektedir.

Giirdal ve arkadaslarinun (1993) yapmis oldugu
bir ¢alismada, bronsiyal astimin baglangicinda
psikososyal stres etkenlerinin varligi, ailenin
hastalik hakkindaki endiselerinin hastaligin sik-
g arttirdigl, duygusal uyaranlarm krizleri
uyaric1 etkisi oldugu, bu cocuklarda ekzamammn
stk goruldugii, erken yaglarda annenin yani sira
baska bir bakicinin da varhigmun eklendigi ve
genel olarak psikomotor gelisimin normal oldu-
gu ileri siirilmektedir.

Astim hastalifinda ¢ocuk aile icinde ayrcalikh
bir konum kazanabilir. Yapilan bir ¢caligmada,
asttmh ¢ocugun hastahig ile aileyi yonlendirdi-
ginden ve hiikimdarhgindan s6z edilmektedir
(Nocon 1991).

AMAC :

Gozlemlerimize gore, bazi durumlarda ailenin
hastalign algilayisi, etkilenmesi ve bu duru-
mu ¢ocuga yansitig tarz1 hastah@mn siddetiyle
dogru orantida olmamaktadir. Bu galigmada
amag, kronik bir hastabk olan bronsiyal astim
hakkinda anne ve gocugun bilgilerini arastr-
mak, hastaligin asil ve algilanan siddetinin ruh-
sal durumlan tizerindeki etkisini, hastaligin na-
sil algilandigi ve gocugun okul yasantisi ve
davramslan tizerine olan etkilerini degerlendir-
mektir.

YONTEM :

Denekler : Haziran 1993 - Ocak 1994 tarihleri
arasinda, MUTF Pediyatrik Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran, bronsiyal astim tanisi
alan, 7 - 12 (Yas ortalamasi : 9.4 £ 1.7) yas arasi
29 cocuk [Erkek : 25 (%86.2), Kiz : 4 (%13.8)] ve
anneleri basit seckisiz 6rneklem yontemi ile secil-
mistir. Cocuklarda astimin gergek agirhik dere-
cesi; "International Management Of Childhood
Asthma Consensus Report"da (1992) belirtilen
standartlara gore “hafif, orta, agir' olarak, Pedi-
yatrik Gogus Hastaliklan Poliklinigi'nde gérevli
uzman pediyatrist tarafindan siuflandirilmustir.
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Cahsmanin bicimi kesitsel olup, gorismelerde
anket teknigi kullamilmishir.

Veri Toplama Araclan : Yukarida belirtilen ta-
mumlamaya gore brongiyal astim tarust alan co-
cuklara Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)
uygulanmustir. Bu olcek, Kovacs (1981) tarafin-
dan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak hazir-
lanmis olan bir kendi kendini degerlendirme 6l-
cegidir. Kesim puani 19 olarak onerilmektedir.
Olgegin Tiirkiye igin gegerlik gtivenirlik calisma-
s1 Oy (1991) tarafindan yapilnustir.

Annelere ise Belirti Tarama Listesi (BTL- 90) ve-
rilmistir. Bu olcek Derogatis ve arkadaslar
(1977) tarafindan psikopatolojik belirtileri tara-
mak amaciyla symptom Check List - 90 (SCL -
90) adiyla gelistirilmistir. Somatizasyon, obses-
yon ve kompdlsiyon, kisiler arasi duyarhhk,
depresyon, kaygi ve diismanhk, fobik kaygi,
paranoid, psikotik ve diger bulgulara yonelik alt
gruplara iliskin sorular1 iceren 90 maddeden
olusmaktadir. Tirkiye icin gegerlik giivenirlik
calismas1 Fidaner ve Fidaner (1984) ve Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. BTL -90'dan clde
edilen Genel Belirti Dizeyi (GBD) (BTL - 90 top-
lam belirti puan1 /90) ve Pozitif Belirti Diizeyi
(PBD) (BTL - 90 toplam belirti puan / "hi¢" se-
cenegi ile isaretlenen maddeler disinda, diger
maddelerin toplam sayisi) annenin genel zorlan-
ma diizeyini tanimlamakta kullanilan paramet-
relerdir.

Islem : Anneler BTL - 90'1, cocuklar CDO'ni ba-
gimsiz olarak kendileri yanitlamistir. Daha son-
ra her iki gruba da bilim dalimizca hazirlanan
anket formlar1 verilmistir. Anneler anketleri
kendileri yanitlanus, ¢ocuklara ise yine aynm go-
rismeci tarafindan sorular sorularak anne ile ¢o-
cuk birbirleri ile goristiiriilmeksizin anket ta-
mamlanmustir. Olgekler ve anketler ayni giinde
ve arka arkaya verilerek doldurulmustur.
Ankette, cocugun ve annenin astim hastahg ve
tedavisi hakkindaki bilgileri, hastahgin siddeti-
nin algilanma derecesi, hastahigin stiresi, siddeti,
cocugun huy, davrams ve okul yasamuna etkile-
ri, ¢ocugun tedaviye uyumu gibi parametreler
degerlendirilmistir.

Anketin Parametreleri : Anketteki hastaligin al-
gilanan siddeti (1: hafif, 2 : orta, 3: agir) ve atak-
larin sikliga (1: yilda1-2,2:yilda > 2, 3 : ayda
<5, 4 : ayda >5) sorularina verilen yanitlar yuka-
rida belirtildigi gibi 1 - 3 ve 1 - 4 arasinda puan-
lanmustir. Bu puanlarin toplanmasi sonucu, glo-
bal bir puan elde edilmig ve ashm hastahgimin
anne ve gocuk tarafindan algilanma derecesini
ifade etmek amaciyla kullanmilmistir. Anne icin
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(anne astim algist), cocuk icin (gocuk ashmealgi-
s1) bu puaru yansitmaktadir. Anketteki, cocugun
huy, davrams (1: hayr, 2 : evet) ve okul yasan-
tisiun etkilenmesi (1:hayir, 2:evet) puanlanarak;
global bir puan elde edilmistir. Bu toplam puan,
cocugun sosyal yasantisiun astm hastah:
nedeniyle etkilenmesinin, anne ve ¢ocuk tarafin-
dan nasil algilandigiu tammlamak amaciyla
kullanilmistir. Anneye gore ¢ocugun sosyal ya-
santisimn etkilenmesi (anne sosyal yas. et.), ¢o-
cuga gore kendi sosyal yagantisin etkilenmesi
(cocuk sosyal yas. et.) bu puani yansitmaktadr.

Anne ve c¢ocuk tarafindan hastah@n bundan
sonraki beklenen siiresi (1: 0-6 ay, 2:7-12ay, 3:1
yildan fazla) puanlanarak korelasyon analizinde
degerlendirilmistir. Anneye gore astimin bekle-
nen siiresi (anne astim siiresi), cocuga gore asti-
mun beklenen siiresi (cocuk astim stiresi) puanla-
r1ayn ayr1 belirlenmistir.

Astim krizi sirasindaki disiincelere verilen ya-
rutlar (1: Gegecek, 2: Daha kotiilesecek, 3: lyiles-
emeyecek) anne ve cocuk icin puanlanmustir.
Annenin kriz sirasindaki digiincesi (Anne kriz
diistin.) ve ¢ocugun kriz sirasindaki diigiincesi
(Cocuk kriz distin.) puanlari korelasyon tablo-
sunda kullamlnustr,

Korelasyon tablosundaki diger parametrelerden
biri de, cocuga gore astim hastahiginun annenin
kendisine karsi davranuglarina etkisini (Anne
davr. etkisi) yansitmaktadir ve bu soruya verilen
yamtlar (1: Etkilemiyor, 2: Etkiliyor) seklinde
puanlanmustir. Yine ¢ocuga gdre annesinin, ken-
disinin hastalifindan etkilenmesi (Anne hast. et-
kil.) sorusuna verilen yanit, (1: Etkilenmiyor, 2 :
Etkileniyor) olarak puanlanmistir. Cocugun
kendi hastahig: hakkindaki bilgisinin (Cocuk
hast. bilgisi) arastirldig) soruya (1: Biliyor, 2
Bilmiyor) seklinde puan verilmistir.

Tablolarin degerlendirilmesinde, ki kare test,
"Fisher's Exact Test"i ve t— testi kullanilmustir.
Anketin parametreleri, CDO ve BTL - 90 sonugla-
r arasmndaki korelasyon iligkisi ise "Pearson Mo-
mentler Katsayist” testi ile arastinlmustir.

BULGULAR

Cocuklarda hastalik hakkinda konugulmasi ile,
tedaviye gelmek istemesi arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir iligki bulunmaktadir. Hasta-
hik hakkinda konusulmus olmas: tedaviye gel-
meyi olumlu yonde etkilemektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Cocukla Hastahik Hakkinda Konu-
sulmasi -Tedaviye Gelmek isteme
Migkisi

Tedaviye | Tedaviye
Gelmek (+)| Gelmek (-)| Toplam

Hastalik
Hakkinda (+) 17 ('%59) 1 ('%3) 18 ('h62)
Konusma

Hastahk
Hakkinda (-) 6('%:21) 5 (W17) 11 (%38)
Konusma

Toplam 23 ("79) 6 (Ya21) 29 (*4,100)

p =0.0185

Cocukla hastalik hakkinda konusulmug olmasi
ile ilag kullanmay: istemesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cocukla Hastalik Hakkinda Konu-
sulmas1 - ila¢ Kullanmay1 isteme
iligkisi

lag ag
Kullanmayi |[Kullanmay!
Isteme (+) Isteme (-) | Toplam

Hastahk
Hakkinda (+) 14 (%48) 4 ("A14) 18 (%62)
Konusma

Hastalik

Hakkinda (-) 9(""%31) 2 (7) 11 (738)

Konusma

Toplam 23 (%79) 6 ("%21) 29 ("4,100)
p= 1.00

Cinsiyet faktériiniin astmun -asil siddeti lze-
rinde istatistiksel acidan anlaml bir etkisi goz-
lenmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Cocugun Cinsiyeti — Astim Siddeti ile

Karsilagtinlmas:
Hafif
Orta Agir Toplam
Kiz 3(%103) | 1(%35) | 4(%13.8)
Erkek 15 (%51.7) | 10 (%434.5) | 25 (%:86.2)
Toplam 18 (762) 11 (%:38) 29 (Y100)
p= 095

:




Astimin asil siddeti agisindan CDO puan orta-
lamalar arasinda anlamh bir farklilik gozlenme-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 4: CDO Puan Ortalamalar: ile Astimin
Asil Siddetinin Iligkisi

Cocugun algiladigr astim siddeti acisindan
CDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhilik g6zlenmemektedir (Tablo 7).

Tablo 7: ¢CDO Puan Ortalamalar ile Cocugun
Algiladig1 Astim Siddetinin Iliskisi

t=018 p>0.05

Astimin asil siddeti agisindan annelerin GBD
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farkhlik
gozlenmemektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Annelerin GBD Puan Ortalamalar:
ile Astimin Ash Siddetinin Tliskisi

Astimin Asil Annelerin GBD
Siddeti Puan Ort.
Halfif - Orta (n:18) 0.7 £0.04
Agir (n:11) 0.6 £0.18
Toplam (n:29) 0.7 £0.06
t= 027 p > 0.05

Astimm asil siddeti acisindan annelerin PBD
puan ortalamalan arasinda anlamh bir farkhihik
gozlenmektedir. Astimin siddeti arttikca annele-
rin Pozitif Belirti Puan ortalamalar1 artig géster-
mektedir (Tablo 6).

Tablo 6 : Annelerin PBD Puan Ortalamalan ile
Astimin Asil Siddetinin Tliskisi

Astimin Asil Annelerin PBD
Siddeti Puan Ort.
Flafif - Orta (n:18) 0.8 £0.02
Agir (n: 11) 1.5 £0.06
Toplam (n:29) 1.48+0.03

t=11.6 p< 0.05

Astimin Asil Siddeli CDO Puan Ort. Cocugun Algiladig: CDO
Ashim Siddet Puan Ort.
Hafif - Orta (n:18) 85 £1.01 Hafif- Orta (n:23) 8.3 £39
Agir (n:11) 8.8 £0.7 Agir (n: 26) 9.6 £5.2
Toplam (n: 29) 8.6 £0.7 Toplam (n: 29) 86+42

t=06 p>0.05

Annenin algiladig: astim giddeti agisindan PBD
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farkhlik
gozlenmemektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Annenin PBD Puan Ortalamalan ile
Annenin Algiladigi Astim Siddetinin

Miskisi
Annenin Algiladig: Annelerin Pbd
Astim  Siddet: Puan Ort.
Hafif - Orta (n:20) 15 £045
Agir (n:9) 1.37 £03
Toplam (n: 29) 1.44+£03

t =097 p> 0.05

Tablo 9 incelendiginde ise su bulgular gozlen-
mektedir: Cocugun ve annenin astim krizi sira-
sindaki diistinceleri ile annenin gocuga davra-
nuginin etkilenmesi arasinda onemli korelasyon
gozlenmektedir. Annenin, cocugun krizi si-
rasindaki diisiinceleri, kriz gececek (%41.3), 6lec-
eginden korkuyor (%37.9) ve diger tiziilii-yor,
caresizlik duyuyor, cocuk sarsiliyor diisiinceleri
(% 20.6) seklindedir. Cocugun kriz sirasindaki
dustinceleri, kriz gececek (%75.8), oleceginden
korkuyor (%20.6) ve diger (%3.4) seklindedir.
Anneye gore ¢ocugun huy ve davranislarinn,
okul yasantisimin astim nedeniyle etkilenmesi
ile annenin astim algis1 arasinda anlaml bir kor-
elasyon bulunmaktadir. Buna gore, gocugun
sosyal uyumu etkilendikge, anne hastalig1 daha
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Tablo 9: Anketin Parametreleri, CDﬁive BTL-90 Korelasyon Tablosu

Anne Cocuk Genel Cocuk Amnme Cocuk Anne Cocuk Anne Cocuk Anne Anne Cocuk Poziif Astimin
ashm astm  belirti dep.dl. sosyal sosyal astim
algist algist  diizeyi puamu  yaget yaset siiresi

Anne 1.00
astim
algisi

Cocuk 006 1.00
ashm

algist

Genel 246 -061  1.00
belirti

diizeyi

ocuk A07 036 -305 100
ep. ol.

pl] am

Anne A17* 240 136 043 1.00
sosyal

yas. et.

Cocuk 361 207 125 078 239 1.00
sosyal

yas.et.

Anne -181 .054 350 168 -107  -118  1.00
astim
cfirest

Cocuk 041 226 042 -.096 034 073 191
ashim
stiresi

Anne 217 =135 217 018 D64 -163 -150
kriz

diigtin.

Cocuk J79¢ 250 129 065 -021 103 -132
kriz
distin.

Anne 011 251 -078 -231  -102  -057 060
hast.
etkilen.

Anne -176  -13  -252 -199 (96 024 -104
davr.
etkisi

Cocuk 302 097 116 104 136 d17 285
hast.
bilgisi

Pozitif =022 134 329 =263 -137 033 355
belirti

diizeyi

Ashmim  .498% 030 159 076 102 -198 190
asil

siddeti

astm  kriz  kriz davr. hast. hast.  belirti asil
sliresi diiglindiigtin,  etkisi etkisi. bilgisi diizeyl siddeti

1.00

-023 232 1.00

277 -042 -275  1.00

347 337 417 130 100

.113- 067 -347 -279 -266 1.00

018 171 134 =122 -172 -071 100

162 065 -054 -075 -.226 .229 257 1.00

olumsuz algilamaktadir. Hastalik ortaya qiktik-
tan sonra, huy ve davrams degisiklikleri, okul
basarisma etkisi annelere gére %34.4, cocuklara
gore %13.7 oranlarinda saptanmistir. Annenin
astim algisi ile astimun gercek agirligi arasinda
anlamh bir korelasyon bulunmaktadir. Cocu-
gun astim krizi sirasinda ne diistindiigi ile an-
nenin astim algis1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmaktadir. Anne ve gocuga kriz

sirasindaki diistinceleri soruldugunda annelerin
%41.3'4, cocuklarm %75.8'1 krizin gecebilecegini
diistinmektedirler. Annelerin cocuklariyla hasta-
lik hakkinda konugmasma verilen yanit "%89.6
konuguluyor” seklinde iken, gocuga hastalig:
hakkinda annenin konugup konusmadigina ve-
rilen yanit "%62.1 konusuluyor" olmustur. An-
nelerin hastalik hakkinda ¢ocuklariyla neyi nasil
konustuklar: ve ¢ocuklarin bu konusmalar1 na-
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sil anladiginin netlegtirilmesi, bu farklihg: an-
layabilmek agisindan yararh olabilirdi. Calisma-
muzda, cocuklara astim hastahgmmn nedeni so-
ruldugunda %344'i bilmediklerini, %27'si
kosma, terleme, %17.2'si soguk ve ligiimenin
neden oldugunu soylemiglerdir. Sadece %13.7'si
astimun ev tozu nedeni ile olabilecegini, %3.4'i
dogustan, %3.4'it doktorun verdigi antibiyotik-
ten oldugunu belirtmiglerdir.

TARTISMA

Calismamizda, ¢ocukla astim hastahg hak-
kinda konugulmas: ve bilgilendirilmesinin teda-
viye gelmeyi olumlu ydnde etkiledigi sonucuna
varilmistir. Buna karsin, ¢ocukla konugmanin
ilac kullanmak istemesini etkilemedigi bulun-
mustur. Tedaviye gelmekle, ilag kullanumu birbi-
rinden farkli kavramlardir. Cocugun ilag kulla-
nimu ve medikal tedaviye uyumunda, hasta-
higin siiresi tedavinin sekli gibi diger etkenlerin
de rolii olabilir. Calismamizda gocuklara hasta-
Iiklarmm nedeni sorulmustur. Bir kismi bilme-
diklerini belirtmigler ya da farkli tahminlerde
bulunmuslardir. Kaynaklara gére gocugun has-
taliktan etkilenmesi, belirtilerin kontrol edilebilir
olmasiyla yakindan iligkilidir (Nocon 1991). Bu
ise, hastanin krizler ve tedavi konusunda yete-
rince bilgilendirilmesi ile gerceklesmektedir.

Kronik hastalikli cocuklar, hastaliklari ve hasta-
higin toplumsal iligkilerine etkisi konusunda ye-
terli bilgiye gereksinim duyarlar. Bu bilgilen-
dirme, belirsizligi ve buna bagh bunaltiy1 bityiik
olasilikla azaltacaktir. Bilgilendirme, kiginin bu-
lundugu durum karsisinda gliglenmesini saglar
ve sorunlarin ¢oziiminde Snemli bir faktordiir
(Baysal 1993).

Astimin asil siddeti arttik¢a, annelerin BTL -
90'dan elde edilen pozitif belirti diizeyleri de art-
~ maktadir. Ailelerle ilgili calismalarda anne odak
noktast olarak alinmighr. Kronik hastaliklari
olan gocuklarin annelerinde depresyon ve bunal-
ti; aragtirmacilar, klinisyenler ve annelerin ken-
dileri tarafindan sikca bildirilmistir (Perrin, Mac
Lean 1988). Calismada genel zorlanma diizeyini
yansitan pozitif belirli puanunda, hastah@in
siddetine gore anlamli bir artisin olmasi tanum-
lanmus bir psikopatolojiyi ifade etmemektedir.
Bununla birlikte, hastahgin annenin genel psi-
kolojik durumu iizerinde etkisinin oldugunu di-
sundiirmektedir. Cocugun ve annenin astim kri-
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zi swrasindaki "gecmeyecek, kotiilesecek” gibi
diisiinceleri ile annenin, gocugunun hastaligin-
dan olumsuz yonde etkilenmesi birlikte goriil-
mektedir. Cocugun astim krizi sirasindaki "geg-
meyecek, kotiilegecek” gibi distinceleri ile,
annenin astim1 daha siddetli olarak algilamasi
da birlikte izlenmektedir. Anneler ¢ocuklarimn
hastaliginin siddetini dogru olarak algilamakta-
dirlar. Calismamizda, annelere astmin siddeti
soruldugunda, "International Management Of
Childhood Asthma Consensus Report'da (1992)
belirtilen standartlara gore “hafif, orta, agir" olan
astim siddetinin derecelendirilmesine yakin de-
gerlendirmeler yapmuslardir. Caligmalarda da
belirtildigi gibi, gocugun pahatsizligy ve kriz si-
rasinda yasadiklan aileyi olumsuz yénde etkile-
mektedir (Nocon 1991, Hooham 1985). Caliysma-
da anneye gore astim agurhgmn artmasi, gecu-
gunun davransglari ve okul yagantisin olumsuz
yonde etkilemektedir. Kronik hastaliklarda okul
dénemi cocuklarmin akademik basari ve yasit-
lan ile iligkileri etkilenir (Baysal 1993). Bir calig-
mada, aileler astimli gocuklarinda kendine aci-
ma, olumsuz benlik algist ve arkadag
iligkilerinde zorlanma durumunu gézlemlemig-
lerdir (Nocon 1991). Astimuin basarili bir bigimde
ele alinmasi, hastanin ve ailenin tedaviye ak-tif
olarak katilmasiyla baglantihdir (Kim 1989). Bu-
nun icin hastalgin éneminin anlagilmasi ve te-
davinin uygulanabilir olmasi énemlidir (Mrazek
1994).

Ote yandan, yazinda, astimin birgok aile igin bi-
raraya getirici bir faktor oldugu ve aktivitelerde
daha cok bir arada bulunduklan belirtilmigtir
(Nocon 1991).

ONERILER

Sonug olarak kronik bir hastalik olan astimin
siddetinin artmas ile, annelerin ruhsal durumla-
r1 olumsuz yénde etkilenmektedir. Astim hasta-
lig1 olan cocuklar ve ailelerinin, yagadiklar: zor-
lanmalar, sikintilari, belirsizlikleri kendi doktor-
larma ya da gocuk psikiyatristine anlatmalar:
konusunda destekleyici olunmasi gerekmekte-
dir. Hastalik hakkinda agklayici bilgilere gec-
meden 6nce, cocukla ve anneyle hastahk hakkin-
daki duygulann konugulmasi uygun olacakhr.
Arastirma sonuglan i¢inde anneler, gocuklariyla
hastalik hakkinda konugtugunu ifade ederken,
cocuklarin bir kisminin kendileriyle konusul-
madig1 diigiincesinde oldugu goriilmektedir.
Anne ile ¢ocuk arasinda, acik belirtilerle giden



bronsiyal astim gibi bir hastalikta da net ve do-
gru iletisim olamayabilecegi gbzlenmektedir. Bu
nedenle doktorlarin hastabk hakkida bilgi ve-
rirken anneye oldugu kadar gocuklara yonelik
agiklamalarda da bulunmalar: énerilmektedir.

Krizler, hastahigin siiresi ve tedavisi hakkinda
gocuga ve aileye saghkh, agiklayici bilgi vermek,
cocuk ve ailenin hastahga bakis acisim degistir-
ecek; hem onlar, hem de tedavi ekibi agisindan,
tedaviye uyum kolaylasacaktir.
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KORUNMAYA MUHTAC GENCLERIN
SOSYAL GRUP CALISMASI GEREKSINIMI

Isil Bulut*

o

Bu calismarun amact, korunmaya muhtac genclerin sosyal grup calismast gereksinimini belirlemneltir.
Arastuma 11-19 yaslanndaki 60 iz ve 102 erkegi kapsamaktadr. Bilgi toplama aract olarak soru lea-
gt kullaralmustir, Psikolojik, sosyal ve cinsel gereksinimleri belirleyen konular listelenerek. genglere
hangt amach gruplara katnlmalk istedikleri sorulmustur. Duygusal geneksinimlerde lzlarda” given
duygusu kazanmal, erkeklerde ise “cekingenligini yenmelk” en dnemli gerekesinim olaralc gorilmiistir.
Sasyal gereksinimler konusunda "derslerde basaril olmak” hem kizlar, hem de erkekler tarafindan en
énemli  gereksinim olarak belirlenmistir. Cinsel gereksinimlere gelince lazlarda ve erkeklerde "larst
cinsle iletisim kurabilmek” ve "cinsel konularda bilgi edinmek” en énemli gereksinim olarak ortaya ¢ik-
nustr.

Anahtar sbzciikler : Korunma alhindaki ergen, sosyal calisma

SUMMARY : THE NEED OF SOCIAL GROUP WORK FOR ADOLESCENTS UNDER PROTECTION
The objective of this study is to determine the need of social group work for adolescents under protec-
tion . The sample was consisted of 60 girls and 102 boys between 11-19 years of age. A questionnaire
was used to collect relevant data. A list of psyhological, social and sexual needs was prepared and the
subjects were asked to mark five items they considered most important. In terms of psychological
needs "to gain self - confidence” was _found most important for girls whereas “overcoming avoidance”
was _found to be most important for boys. Items of social needs "to succeed in class work” was consi-
dered to be miast important both ‘in boys and girls. In terms of sexual needs "to communicate with the
opposite sex" and "to obtain information about sexual subjects” were considered most important sub-
Jects for girls @ad boys.

Key words Ly lescent , institutionalized, social worlc

GIRIS

Korunmaya muhtag¢ cocuklar, toplum standartla-
rina gore tehlikede sayilan ve durumuna top-
lumca el konulmas: gerekli goriilen ¢ocuklardir.
1983 yilinda yururliige giren 2828 sayil1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasast ile
bu gocuklarin bakim, yetistirilmesi ve topluma
kazandiriimas: gorevi Sosyal Hizmetler ve Co-
cuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirlugiine ve-
rilmigtir. Korunmaya muhtachk olgusunda; ba-
kama, yetistirilmesi, korunmas: ve gozetilme-
sindeki eksiklikler nedeniyle ¢ocugun sosyal, fi-
ziksel, ruhsal ve ahlaki yénden saglikli bir yetis-
kin olmas: risk altindadir. Cocugu bu duruma
diisiiren nedenler, yasada da belirtildigi gibi ana
baba yoklugu ya da yoksullugu ile smirh degil-
dir. Ailenin jhmal ve istisman da gocugun ko-
runmaya muhtag hale gelmesinde dnemli bir is-
leve sahiptir (Kosar 1989). Haklarinda yetkili
mahkemelerce korunma karar: alinmig olan co-
cuklardan 0-12 yag grubuna gocuk yuvalarinda,
13-18 yas grubuna ise yetigtirme yurtlarinda
hizmet verilmektedir. Yetistirme yurtlari, 13-18
yasg aras1 korunmaya muhtag gengleri korumak,
bakmak ve bir ig veya meslek sahibi edilmeleri
ve topluma yararli bireyler olarak yetistirilmele-
rini saglamakla gorevli ve yiikiimli yatil sosyal
hizmet kuruluslandir. Koruyucu aile ve evlat
edinme gibi bakim modelleri de bulunmasma

*  SHU. Dog. Dr.. Hacettepe Univ. Ses. Hiz. Yitksek Okulu,
Ankara.
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karsin iilkemizde en gok benimsenen bakim ti-
pini, kigla tipi kurumlar olusturmaktadir. Gerek
cocukluk, gerekse genclik déneminin ozellikleri
ele alindiginda bu tiir bakimin pek de olumlu
ozellik tagimadigi soylenebilir. Bilindigi gibi
geng, bir taraftan bagimsiz olma gabasi i¢indey-
ken, diger taraftan da biiyiiklerin destegine ge-
reksinim duyar. Kigla tipi bakim veren gocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar1 istendigi kadar
birer aile yuvasi olarak kabul edilmeye ¢alisil-
sin, cocuk ve gencin bityiikler tarafindan destek-
lenmesi ve yonlendirilmesi iglevini yerine geti-
rememektedir. Bunun baslica nedeni ise gengleri
destekleyecek ve sorunlarmn ¢oziimiinde yar-
dimar olacak mesleki personelin sayica azhigi ve
sik degismesidir. Erikson'a gore (1968) ergenlik
bir kimlik arayis1 donemidir. Geng, hizla olusan
biyolojik ve psikolojik degigsmelere saglikh
uyum yapmakta zorlarur. Bu uyumun gergek-
lesmesinde gencin iginde yagadig1 sosyal gevre-
nin énemi biiyiiktiir. Block ve Block(1980) i¢ ve
dis baskilar nedeniyle kisilik gelisgiminde basa
cikma sorunu olanlarm risk altinda oldugunu,
sorumlu ana babalik ve iyi bir yénlendirmenin
ergeni bu riskten koruyabilecegini ifade etmis-
lerdir. Yazarlara gére risk altinda olan ergenler
asin pasif ya da saldirgan, digerlerine gore ileti-
sim becerisi zayif, siipheci ve kurallara aykir
davranig gostermeye daha yatkin bireylerdir.
Kurum bakiminda olan genglerin bu konularda
risk altinda oldugu gesitli calismalarda belirtil-

Cocuk ve Genglik Rult Sagligt Dergis: - 2(2), 1995
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mektedir (Cilga 1989, Hutchinson ve ark. 1992).
Bu calismalarda, yetistitme yurdunda kalan
genclerin alkol ve uyusturucu kullanma, suga
yonelme ve intihar girisiminde bulunma egilim-
lerinin daha ytiiksek oldugu iizerinde durulmak-
tadir. Aile, akrabalik ve komsguluk iligkileri s1-
nirli oldugundan sosyallesmenin sadece kurum
icinde gerceklestigi, kendi aralarindaki kapah
gruplagmalarda da ¢ok yonlii saghkh arkadas
iligkileri olugturamadiklar: bu ¢alismalarin bul-
gularn arasmdadur.

Ergenlerin akran gruplarn aracihgiyla kendini
ifade etme ve iletisim becerisi gelistirme deneyi-
mi kazandiklar1 bilinmektedir. Ergenlik déne-
minde bireyin grup i¢inde kendini ifade etme ve
disa vurma davrarsl ile, bagkalarimin ifade et-
tigi duygulara duyarh olma becerisinin giderek
arttig1 bildirilmektedir (Linda 1992). Kurum ba-
kiminda bulunan genclerle yapilan grup gahs-
malarindan edinilen gozlemler, bu ergenlerde
kendini dogru ifade etme davraniginin yeterince
gelismedigini gostermektedir. Dig gevre ile olan
iletisimin sinirh olusu buna neden olabilir. Belki
de giinliikk yasam onlara kendilerini olduklar:
gibi disa vurma firsat vermemektedir. Buna ko-
sut olarak gruptaki diger kisilere duyarli olma
da simirh diizeydedir. Koknel (1987) genglerin
baghca sorunlanm; "blyiiklerin anlayissizlig
ve baskisi, arkadas edinmede zorluk, kiz—erkek
arkadashigina izin verilmemesi, bog zamaru et-
kili bir sekilde degerlendirecek olanaklarin ol-
mamasl, okulda egitimin ezbere dayanmasi,
ders nedeniyle kiltiire ve spora zaman ayrilma-
masl, meslek secimi konusunda endigeler, gele-
cege givensizlik, egitim sisteminde agir1 baski
ve disiplinin gecerli olmasi, yalnizlik, sorunlari-
na yardima olacak kisilerin ve kurumlarm ol-
mayisi...." biciminde ifade ettiklerine deginmek-
tedir. Kurum bakiminda olan genglerin de
benzer sorunlar yasadiklarimi séylemek yanlg
olmaz. Bu tiir sorunlarin ¢éziimiinde grup galig-
malarmin onemli bir isleve sahip oldugu soyle-
nebilir. Dunleavy ve Misci (1985) genclerde grup
tedavisinin bireysel tedaviye tercih edilmesinin
nedenlerini g6yle aciklamaktadir : Grup aktivite-
lerinin ergenin normal geligiminin bir parcasi ol-
mas}; ergenin geligsiminde akran iligkilerinin gok
gerekli olmasi; grup aracilig ile izolasyon duy-
gularmin en aza indirgenmesi. Gergekten de kii-
ciik gruplar genclere 6zellikle tabu olan konular
lizerinde konusma, diiglinme ve 6grenme fir-
sat1 vermektedir. Ayn1 zamanda bu gruplar er-
genlere karar verirken etkili olan degerleri kes-
fetme ve olumsuz davramslar: diizeltme sansi
da verir. Steinberg (1990), gencin o zamana ka-
dar dogru olarak kabul ettigi, inandi§1 baz1 de-

gerleri degistirmesinde kendisi icin onemli olan
kisilerin bu davramslar: benimsemis olmalari-
nun dnemli bir etkiye sahip oldugunu vurgula-
maktadir. Bireylerin kisiliklerinin ancak kisilera-
ras1 iliskilerle gelisebilecegi grup tedavisinin
temel varsaymmm olusturmaktadir (Gileg
1993). Yalom (1970), grup cabsmalarmm; yar-
dimlasma, benzer sorunlarin baskalarinda da
oldugunu goérerek rahatlama, yasam gligligune
iliskin geri bildirimler alma, istendik davrams-
lar kazanabilecegi yoniinde umutlanma, grup
uyeleri ya da grup yoneticisi ile 6zdegim kurma,
gereksinimlerini ve sorunlarmni tanima, karsilik-
I giiven duygusu kazanma gibi tedavi edici bir
cok olguyu icerdigini ifade etmektedir.

Ergenlik déneminde arkadaslik iligkilerinin 6n
plana ¢ikmasi, istendik davramslarin kazandi-
riimasinda akran gruplarimin énemli bir isleve
sahip oldugunu gostermektedir. Bu galigmanin
amaci, kurum bakmn altindaki genclerin grup
calismalan aracihgiyla giderilebilecek gereksi-
nimlerine ne derece bilingli olduklarini, bir bas-
ka deyisle yapilmas: planlanan grup ¢alismala-
rindan beklentilerini ortaya gikarmaktir.

ARAC ve YONTEM

Bu ¢alisma Ankara'da okula giden genglerin ko-
rundugu Ellinci Yil Erkek Yetistirme Yurdu ve
Gazi Kiz Yetistirme Yurdu'nda tam sayim yapi-
larak gergeklestirilmistir. Caligmanin bulgulari-
na gore olusturulmasi diigliniilen gruplar ilk
asamada "okuyan" genglerle simuirh tutuldugu
icin "gahsan" genclerin bulundugu yetistirme
yurtlar: calisma kapsamu disinda brrakilmistir.
Ayrica yurtta kalan 12-18 yaslarindaki genc kiz-
lar arasinda calisanlarin oraninin ¢8k digtik ol-
masl da boyle bir simirlamayi gerekli kilmastir.

Calisma 102 erkek ve 60 kiz olmak iizere toplam
162 denegi kapsamaktadir.

Aragtirmada veri kayna@ olarak soru kagidi
kullamilmistir. Soru kagidi tug¢ béliimden olus-
maktadir. Birinci boliimde sosyo demografik
ozellikler, ikinci béliimde yurt ve okul yagami
ile ilgili sorular yer almus; tgtinci bolumde de
ozellikle kurum bakiminda olan genclerin psi-
kolojik sosyal ve cinsel gereksinimi dikkate ah-
narak hazirlanan 30 maddelik karma bir listeden
kendileri i¢in en 6nemli gordiikler: 5 gereksinimi
segmeleri istenmistir. Bu listenin hazirlanmasin-
da genel olarak genclik ve ozel olarak korun-
maya muhtac genglerle ilgili kaynaklardan yarar-
lanilmus, Gzellikle grup calismalan ile gideril-
mesi olanakli gereksinimlerin secilmesine Ozen




gosterilmigtir. Hazirlanan soru kagidinin uygu-
lanmasi, gengler 30'ar kisilik gruplar halinde top-
lanarak arastirmaci tarafindan yapilmus, soru-
larin anlasilmasinda herhangi bir gtigliikle kar-
silasilmamustir. Soru kagidinin cevaplanmasi
ortalama 25 dakika stirmiistiir.

BULGULAR

Her iki grubun yaslari 11-19 arasinda olup yas
ortalamasi kizlarda 15.03; erkeklerde 13.47'dir.
Yetistirme yurtlan 13 -18 yas grubuna hizmet
verdigi halde, bu yas sinirinin altinda ya da iis-
tiinde bulunmasina kargin gesitli nedenlerle ku-
rumda barman gencler de ¢alisma kapsamina
alnmigtir. Kizlarin cogunlugu 14-17 yas gru-
bundadir (% 66.8). Erkeklerde ise 12-15 yag arali-
gindakiler cogunlugu olusturmaktadir (% 69.6).
Yas yapisina bagh olarak erkeklerin % 39.2'si,
kizlarin % 55.2'si lisede okumaktadir. Digerleri
ise halen ortaokuldadur.

Genglerin cogunlugu kendilerini "orta derecede
bagarih" olarak algilamaktadirlar (kizlar % 61.2,
erkekler % 53.9). Cok basarili ve ¢ok basarisiz
algilayanlar her iki grupta da ¢ok diisgtik olup,
% 1.7 ile % 5.9 arasinda degismektedir. Okul ba-
sarisint nasil algiladiklarn konusunda kizlarla
erkekler arasinda anlamh bir fark bulunmamis-
tir (2 = 3.01, p > 0.05). Smufta kalma bir basari-
sizhik gostergesi olarak ahmirsa, kiz ve erkeklerin
okul basarilarinin kendi algiladiklarindan da-
ha diistik oldugunu soylemek olasidir. Kizla-
rin % 58.2'si, erkeklerin % 62'si okul yasantisin-
da en az bir kere siufta kaldiklarim rapor etmis-
lerdir. Bu agidan da iki grup arasinda fark an-
lamh degildir (x? = 2.01, p > 0.05).

Toplu olarak yasanan yerlerde bir takim kural-
larin olmas1 kaginilmazdir. Yetigtirme yurtlarn-
da da genglerin kuruma girig ¢ikislan, yatak
odalari ve etiid odalarim: kullanma bigimleri, TV
seyretme ve ders ¢alisma yeri ve zamani, kurum
dis1 arkadaslarla iligkileri, kiz — erkek arkadas-
hig1 gibi konularda kurallar vardir. Tablo 1'de
goruldiigii gibi erkeklerin hemen hemen yaris:
(% 49) kurallara her zaman uydugunu ifade
ederken, kizlarin ancak tgte biri (% 35) her za-
man kurallara uydugunu belirtmistir. Buna kar-
siik bazen kurallara uymadigini soyleyenler is-
tatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte
kizlarda daha ¢oktur (% 58.3).

Tablo1: Kurallara uyum gostermeye gore
dagilim

Kurallara Uyum Kz Erkek Toplam

S S ) % S
Her zaman uyar 2 35 50 49 7 433
Bazen uyar B 383 4 451 81 50
Genellikla uymaz 4 67 6 59 10 62
Toplam ) 100 02 100 162 100
X2=38173  p>005

Yurda uyum saglamis olma konusunda da er-
keklerin kizlardan daha iyi uyum gésterdikleri
goriilmektedir. (Tablo 2). Erkeklerin doértte tigi,
kizlarmn ise yarisi yurda yeterince uyum sagla-
diklanini ifade etmiglerdir. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(x* =9.31, p < 0.05). Kurallara uyum gosterme ile
yurda uyum arasmda iligski olmas: beklenen bir
sonugtur. Kizlarin kendilerini kurallarla ¢ok si-
nirlandirilmis  hissetmeleri  kuruma saghkh
uyum yapmalarini engellemektedir. En azindan
yarisi i¢in bdyle bir kaniya varmak olanakhdir.

Tablo2: Yurdauyum saglamaya gore dag:-
Iim

Yurda Uyum Kz Erkek Toplm

5 % 5 % §
Kesinlikle 2 33 7 735 109 673
Syle boyle 2 %7 2 U6 H n2
Uyumsuz 6 10 3 29 9 55
Toplam 2] 100 102 100 162 100
293132 p<lfs

Yurtta kalan genclerin arkadaghik kurmalan
konusunda kizlarla erkekler arasnda anlamh bir
fark yoktur (Tablo 3). Hem yurttan, hem de di-
sardan arkadasi oldugunu belirten kizlar % 33.3,
erkekler ise % 39.2 oranindadir. Sadece yetis-
tirme yurdu digindan arkadasi oldugunu belir-
tenlerle hig arkadasi olmadigmu belirtenler top-
lam olarak kizlarda % 46.7'ye, erkeklerde % 35.3'e
ulagmaktadir. Toplu olarak gece giindiiz birlikte
yasanan bir ortamda bu kadar énemli oranlarda-
ki bireylerin yakin arkadashk kuramamig olma-
lan dusindiiriiciidir.

Sorunlari oldugunda en cok kime danistiklar:
ile ilgili soruya verilen yarutlarda "Hig kimse" se-
genegi kizlarda % 28.4, erkeklerde % 24.7 oranin-
da isaretlenmistir. Bu yanitlar, genglerin ortala-
ma dortte birinin gergekten yalmz oldugunu
gostermektedir. Kizlarm en ¢ok danistig: kisiler
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Tablo3: Arkadaslarinin hangi cevreden ol-
duguna gore dagilim

Arkadas Cevres Kiz Erkek Toplam

5 % 5 % 5 %
Yurtigi 1 | % 55 B B4
Yurt digs 18 30 % 55 H 2
Herikis! 0 B3 IR 3 60 k7
Arkadag yok w17 W 98 0124
Toplam @ 1w w? w e 100

M=368B  p>005

Y% 30 oraninda "arkadaslar" iken, erkeklerin en
cok damisthigy kisiler % 38.2 oraminda “grup
ogretmeni" dir. Bir sorunlar oldugunda kizlarin
% 18.3'Hinlin grup oOgretmenine, erkeklerin
% 15.7'sinin arkadaslara danismasy; kizlarin ar-
kadaglara, erkeklerin ise grup dgretmenine daha
cok %'ﬁvcndikleri seklinde yorumlanabilir.
Genglerin bir gogunun anne ya da babas), bazi-
larmm her ikisi de oldugu halde higbiri onlara
danigabilecegini ifade etmemistir. Sadece kizla-
rin %3.3'i, erkeklerin %4.9'u "akraba" secenegi-
ni isaretlemistir.

Yapilmas: dusiiniilen grup calismalarinin en
cok hangi gereksinimine yarut vermesini istedik-
lerine iligkin alinan cevaplar duygusal, sosyal ve
cinsel bagliklar altinda derlenmistir. Psikoloi'i.k
olgunluk kazanma segenekleri arasinda "Psikolo-
jik sorunlar1 tizerinde calismak”, "Bagkalarma
gtivenebilmek"”, "Dengeli kisilik olugturmak” ko-
nularinda kizlar; "Kendini tamimak" konusunda
ise erkekler "daha gok giicliikleri oldugunu be-
lirtmiglerdir. Gruplar aras: farklihik bu konular-
da istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur.
"Gelecek kaygisimmi paylasmak”, "Yurtlu duygu-
sundan kurtulmak”, "Hayata olumlu bakmak",
"Cekingenligini yenmek" gibi beklentiler hem
kizlar, hem de erkekler tarafmdan sik tekrarla-
nan gereksinimlerdir (Tablo 4).

Tablo4: Duygusal olgunluk kazanma bek-
lentisine gore kiz/erkek dagilim

Deklentiler Kz Erkek <
5=60 5=1m
5 kS 5 T
Snav kaygint azaltmak 3 5 769 226
Psikolojik sorunlan Gizerinde ¢aligmak 12 0 b 59 763"
Asafilik duygusundan kurfulmak 3 5 3 29 419
Gelecek kaygismu paylagmak bt 33 6 57 l4s
Celangenlig yenmek 10 167 n ns B
Hayata olumlu bakmak 15 5 1 157 2118
Bagkalanna guvenebilmek 18 0 2 1ns  a3sv
Kizgenlifinu kontrol edebilmek b 10 B3 n7 275
Dengeli kigilik olugturmak 7 17 4 39 35800
Kendini tarumak 3 5 16 157 4167*
Yurths duygusundan kurtulmak 1 183 2 s M3
@pmsuz yonlerinin farlana varmak 5 83 w98 097

‘p<llB “p<til

Sosyal olgunluk kazanmaya iliskin beklentiler
arasinda "Sosyal etkinliklere katilmak" ve "Yetis-
tirme yurdu diginda arkadas edinebilmek" ko-
nularinda kizlar ve erkekler arasinda énemli dii-
zeyde farkhlik oldugu gorilmektedir (Tablo 5).
Bu konular kizlar tarafindan daha énemli bulun-
maktadir. "Yurda uyum saglamak” beklentisi ise
erkekler icin 6nemli goriilmektedir. Tablo 2'de
yurda uyum sagladigini belirten erkeklerin ora-
n1 kizlardan yiiksek oldugu halde, yurda uyum
saglama beklentisinin yine erkeklerde daha yiik-
sek oranlarda olmas: ilgingtir. "Derslerde bagar-
I1 olmak" kizlar ve erkeklerde de en yiiksek oran-
larda tekrarlanmustir (% 48.3 ve % 59.8). Bunu
"Etkili bir sekilde ders galisabilmek” beklentisi
takip etmektedir. Buradan yetistirme yurdunda-
ki genclerin her ne kadar gogunlugu kendisini
“orta derecede basarih” goriiyorsa da, okul du-
rumundan pek memnun olmadiklar1 anlasil-
maktadir. "[letisim becerisi kazanmak" da her iki
cins tarafindan tekrarlanan 6nemli beklentiler
arasmdadir.

Tablo 5: Sosyal olgunluk kazanma beklenti-
sine gore kiz / erkek dagilimi

Beklentiler Kz Erkek X2
5=60 5=102
S % S %
Sosyal etkinliklere kablmak 15 5 1 18 4765
Kendini daha iy ifade etmek 8 133 ¥ 15 278
Yurt disinda arkadag edmebilmgk 0 33 ¥ 137 S
Liderlk 622ligi gelitrmek § B3I B Us
" Ietisimbecerisi kezanma vooB3 °u 85 4l

Derslerde basanli olmak b 483 61 B8 2013
Aileile olumsuzluklan gidermek 1l 183 5 N7 39
Girigima olzkilmek n 183 H:. 137 55
Yurda uyum saglamak 8 133 I % 35r
Sorumluluk alabilmek 4 66 ¥ 137 1906
Okuldaki sorunlan ¢dzebilmek 8 133 2 W6 1333
" Etkil eklde ders abibilmek A% % B3 M

Hoglanmadyoclerii deigtirmek 5 83 W B 1M
Zaratl alantiKardankurtulmal, § B B B M
p<l5 “p<lll

Cinsel olgunluk kazanmaya iliskin beklentiler
erkeklerde daha ¢ok bilgi edinme arzusunda
odaklagmustir (Tablo 6). "Kars: cinsle iletisim
kurabilmek" beklentisinin kizlarda daha cok tek-
rarlanmasi, smirlama ve kurallarin kizlarda
daha baskin olmasmndan kaynaklanabilir.




Tablo6: Cinsel olgunluk kazanma beklenti-
sine gore kiz/erkek dagilim

Beklentiler Kz Erkek ¢
S§=60 S=1n
5 % 5 %
Karg cinsle iletisim kurabilmek 15 5 19 188 /5]
Cinse! konularda bilgi edinmek 6 10 ¥ 85 kg
Egnikknowdablgiednmk 1 17 %6 159 795"
p<005 “p<0DI
TARTISMA

Bu calismanin bulgulann degerlendirildiginde,
yurtta kalan genglerin gereksinim ve beklentileri-
nin, ailesi ile kalanlardan az da olsa farklilik gos-
terdigi goriilmektedir. Unver ve arkadaslarinin
(1986) iilke ¢apinda 12-24 yas gengligini kapsa-
yacak bir orneklem {izerinde yaptiklar1 arastir-
manin bulgulari, sikintisi oldugunda hi¢ kam-
seye darusmayanlarin % 15.9 oraninda oldugu-
nu gostermektedir. Arkadasina damganlar ise
%?22.6 oranundadir. Bizim ¢alismamazla karsi-
lastirildiginda sorununu hig¢ kimseyle paylas-
mayanlarin korunmaya muhtag genglerde % 10
civarinda fazla oldugu gézlenmektedir. Arkada-
st ile sorununu paylasanlar ise kizlarda % 30, er-
keklerde % 15.7 bulunmustur. Gékge (1984) or-
taogretim genclerinin beklenti ve sorunlariu
irdeledigi caligmasinda arkadaslarina danigan-
larin % 11.4, hi¢ kimse ile konusmayanlarin ise
% 11 oldugunu Dbildirmektedir. Yurtta kalan
genclerle ilgili olarak elde edilen bu ¢aligmanin
verileri ise, genglerin sikantilarini arkadaslarla
konugma ve hi¢ kimseyle konugsmama egilimi-
nin aile yarunda kalanlara gére daha yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

Hutchinson (1992) kurum ortaminda yetisen
genclerin psikososyal o6zellikleri ile ilgili olarak
yaptig1 bir calismada, bu gruplarda ¢ok y&nlii

arkadaghk iligkilerine rastlanmadigim, gengle-

rin % 37'sinin birbirini yeterince tammadigini
belirtmektedir. Bu bulgu yetistirme yurdu igin-
den arkadas: olmadigim ifade eden % 46.7 ora-
nindaki kiz ve % 35.3 oramindaki erkek denek-
lerle ilgili bulgulara uyum gostermektedir.

Yurtkur (1988) tarafindan gergeklestirilen Kredi
Yurtlar Kurumu yurtlarinda barinan égrencile-
rin beklenti ve problemlerine iliskin aragtirma-
da cesitli nedenlere gore kurallara uymakta zor-
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luk gektiklerini belirtenler, % 14 ile % 59 arasin-
da degismektedir. Arkadaslarin ziyaretine izin
verilmemesi kurallarma uymakta zorluk geken-
ler % 14, 10.00 — 15.00 saatleri arasinda yatakhan-
eye girme yasagina uyamayanlar ise % 59 ora-
nindadir. Cilga (1989)'nin yetistirme yurtlarida
yaptig1 calismanmin bulgulanna gore ise yurt ku-
rallarina her zaman uyanlar % 22.07, bazen uy-
anlar ise % 47.40 orarundadir. Calismamizdan
elde edilen bulgular yukarida ifade edilen her iki
araghrmanin bulgulan ile karsilagtirildiginda
kizlarda % 35, erkeklerde % 49 ile kurallara her
zaman uyma davramgmmn Cilga'min verilerin-
den biraz daha yiiksek oldugu, bazen uyma dav-
ranusinda Cilga'min verilerine daha yaklagtigi
(kazlar % 58.3, erkelerde % 45.1) goriilmektedir.
Kredi Yurtlar Kurumu verilerinin iist siur ile
bizim verilerimiz uyum gostermektedir.

Middleman (1985) genglerin en 6nemli gereksi-
nimlerin kendini ifade etme becerisi kazanmak
ve kendine giiven duymak oldugunu, bu gerek-
sinimleri gidermede sosyal grup ¢alismasimn et-
kili bir bigcimde kullamlabilecegini belirtmekte-
dir. Bu caliymada da “"basgkalarma giivene-
bilmek", "iletisim becerisi kazanmak", "kendini
daha iyi ifade edebilmek” gibi gereksinimler her
iki cins tarafindan daha biiyiik oranlarda tekrar-
lanan ihfiyaclar olmustur.

Bu cahgmanin verilerine dayanarak oncelikle
okul bagarisinu arttirmak isteyen genglerden sos-
yal beceri geligtirme gruplarmin kurulmasma
karar verilmistir. Bu baglamda arkadaslariyla
iligkilerini giiclendirmek, 6gretmenlerle saghkl
iletisim kurmalarinda yardime olmak, daha et-
kili ders calisma y6ntemleri bulmak grup calig-
malarinin alt amaglarini olusturmaktadar.
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COCUKLAR iICIN DURUMLUK - SUREKLI KAYGI

ENVAPETERiN_‘iN ILKOKUL VE ORTAOKUL
OGRENCILERINE UYGULANMASI
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OZET

Coculclarda durumluk ve strekli kaygt dizeylering lemek amacyla Cocuklar igin Durumluk — Stireldi
Kayq: Envanteri (CDSKE) 4. - 8. simflarda okuyan 180 édgrenciye uygulanmsur. Ortaokul égrencileri-
nin durungtele kaygust itkokul égrencilerinden yideselctir. Sirekli kaygq agisindan okl farka gasterileme-
mistir. Cins#tiet aqisindan incelendiginde, durumiuk kayqida cinsiyel farka saptanmazken. kaz égrenci-
lerin stirekli kaygist erkeklerden daha yitksek bulunmustur. CDSKE ne gore ogrencilerin % 30'unda
orta siddette durumlilc kayaq belirtileri. % 50'sinde ise orta siddette siirekli kaygu belirtileri gozlenmis-
tir. Calismanin sonucunda dgrencilerde kaygq belirtilerinin oldukca sic gorildiii. kiz dgrencilerin sii
rekli kaygr diizeyinin erkeklerden daha yitksek oldugu ve bu farkin yasla ortaya ctktign karnusina vanl-
nusir.

Anahtar sézciikcler : Kaygt, cocuk.

SUMMARY : AN APPLICATION OF STAIT - TRAIT ANXIETY INVENTORY FOR CHILDREN IN ELE-
MENTARY AND JUNIOR - HIGH SCHOOL STUDENTS

Stail — Trait Anxiely Inventory for Children (STAIC) is applied to 180 students in 4th to 8th grades in
order to measure stait and trait anxiely among children. Stait anxiety of junior — high school students
is higher than elemantry school students. There is no difference in trait anxiety according to school.
Trait anxiety of girls is higher than boys but there is no sex difference in state anxiety. Thirty percent of
students show state anxiety symptoms of moderate severity and fifty percent show trait anxiety
symptoms of moderate severity according to STAIC. As the result of the study it is concluded that an-
xiety symptoms are seen quite often among students, trait anxety levels of girls is higher than boys

and this difference becomes appearent with age.
Key words : Anxiety, child.

GIRiS

Cocuk ve ergenlerde gesitli korku ve kaygilarin
sik yagandig1 bilinmektedir. Amerikan Psikiyat-
ri Birligi'nin siiflandirmas: olan DSM III'iin
(APA 1980) yaymlanmasindan once, kaygimun
cesitli ruhsal bozukluklarin bir parcas: oldugu
kabul edilirdi (Keller ve ark. 1992). Cocuk ve er-
genlerde goriilen kaygi bozukluklarinin tipleri,
ilk kez DSM III'de kesin bir bigimde tamimlan-
mug ve her bir kayg1 bozuklugu igin tan 6lgiitle-
ri belirlenmistir.

Son yillarda hem klinik (Last ve ark. 1987a,
1987b) hem epidemiyolojik cahismalarda (Ander-
son ve ark. 1987, Kashani ve Orvaschel 1988,
1990, Mc Gee ve ark. 1990) kaygi bozuklukla-
nnin ¢ocuk ve ergenlerde en sik gériilen ruhsal
bozukluk oldugunun anlasilmasiyla kaygi bo-
zukluklarina duyulan ilgi artmistr.

Cocuk ve ergenlerde kaygi belirtilerini inceleyen
epidemiyolojik ¢aligmalar gozden gegirildigin-
de, kizlarda % 27 - 50, erkeklerde % 8 - 36 ora-

*  De¢. Dr., Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
KI. . Ankara.

** Psk. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Kl..Ankara.
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munda kayg belirtilerine rastlandigi goriilmekte-
dir (Kashani ve Orvaschel 1988). Epidemiyolojik
calismalarda gocuk ve ergenlerde kaygi bo-
zukluklariun sikligi % 9 ile % 21 arasinda de-
gismektedir (Bird ve ark. 1988, Costello ve ark.
1988, Kashani ve Orvaschel 1988, 1990, Mc Gee
ve ark. 1990, Keller ve ark. 1992).

Yapilan aragtirmalar gelisim dénemine gore or-
taya gikan korku ve kayg belirtileri ile kayg: bo-
zukluklar trinin degistigini dogrulamakta-
dir. On iki yagindan kiigiik cocuklarda en sik ay-
rilik kaygisi bozuklugu goriliirken, (Kashani ve
Orvaschel 1990, Anderson ve ark. 1987), daha
biiylik cocuk ve ergenlerde en sik rastlanan,
agin1 kaygi duyma bozuklugudur (Kashani ve
Orvaschel 1988, 1990, Keller ve ark. 1992). Panik
bozuklugu ¢ogu zaman puberte sonrasinda bag-
lamaktadir (Bernstein ve Borchardt 1991). Ayri-
bk kaygisi bozuklugu (AKB) olan gocuklarda
yag arttikga, AKB belirtilerinin say1s1 azalirken
(Francis ve ark. 1987), agir1 kayg1 duyma bozuk-
lugunda (AKDB) yas arttikca AKDB belirtileri-
nin say1 ve agirh$ fazlalasmaktadir (Strauss ve
ark. 1988, Mc Gee ve ark. 1990).

Cocuk ve Genglik Rul Saglgt Dergist © 2(2), 1995
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Bebek ve kiiciik ¢ocuklarda giiriiltii ve anneden
ayrilma korkusu siktir. Iki — {i¢ yaslarindaki ¢o-
cuklar hayali yaratiklar ve ¢esitli hayvanlardan
korkarlar. Dért yasindan itibaren karanhk kor-
kusu belirginlegir. Beginci — altinci yasta sosyal
kaygilar ortaya gikar. Altinci yastan ergenlige
kadar korku ve kaygilar pek degismeden devam
eder. Bu yas grubunda kaza ve dogal olaylardan
korkma; elestirilme, alay edilme, basarili olama-
ma geklindeki sosyal kaygilar en sik goriilen
korku ve kayg! belirtilerdir. Ergenlikte ahlak, din
ve cinsellikle ilgili kaygilar giderek onem kaza-
rurken, sosyal kaygilar da siirmektedir (Ollen-
dick ve ark. 1985). Cocukluktan ergenlige dogru
genel olarak korkular azalirken (Ollendick ve
ark. 1985, 1989, Erol ve ark. 1990), kayg belirtile-
ri aftar (Strauss ve ark. 1988, Bowen ve ark. 1990,
Mc Gee ve ark. 1990, Ozusta 1993).

Hem Kklinik (Last ve ark. 1987a, 1987b), hem epi-
demiyolojik ¢ahigmalarda (Mc Gee ve ark. 1990,
Kashani ve Orvaschel 1990) bir tip kayg: bozuk-
lugu varsa siklikla diger tip kayg1 bozukluklari-
mn da eglik ettigi gozlenmistir. Kashani ve Or-
vaschel (1990) ayni hastada birden fazla kaygi
bozuklugunun eg zamanl bulunmasinin neden-
lerini, bir tip kaygi bozuklugunun diger tipler
i¢in risk etkeni olugturabilecegine, degisik tip
kayg1 bozukluklarimm aym etyolojiye sahip ola-
bilecegine ya da degisik tip kayg: bozuklukla-
rinda benzer belirtiler goriilmesi sonucu hastala-
rin birden fazla tani alabilecegine baglamis-
lardir.

Yapilan caligmalarin pek ¢ogu hem korku ve
kayg belirtilerinin hem de kaygi bozukluklari-
nin kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigiine
igaret etmektedir (Kashani ve Orvaschel 1988,
1990, Bernstein ve ark. 1989, Ollendick ve ark.

1989, Bell — Dolan ve ég'k. 1990, Francis ve ark.
1992, Erol ve ark. 1990, Ozusta 1993),

Bu g¢alismada gocuklarda durumluk ve sirekli
kayg1 duzeylerini 6lgmek ve kayg: belirtilerinin
dagilimint incelemek amaclanmustir.

ARAC VE YONTEM

Cocuklarda durumluk ve surekli kayg: diizeyle-
rini 6lgmek ve kayg belirtilerinin dagihmini in-
celemek amaciyla Ankara'nm Telsizler semtinde-
ki bir ilkokulun 4. ve 5. smiflarinda ve ayni
semtteki bir ortaokulun 6., 7. ve 8. siuflarinda
okuyan 180 égrenciye Cocuklar i¢in Durumluk -
Surekli Kaygi Envanteri uygulannmustur.

Cocuklar igin Durumluk - Siirekli Kaygi Envan-
teri (CDSKE) Spielberger (1973) tarafindan gelis-
tirilen, durumluk ve siirekli kaygiy: olgen, yir-
miser maddelik iki alt 6lcekten olusan bir 6z
bildirim élgegidir. Ulkemizde gecerlik ve giive-
nirlik caligmas1 Ozusta (1993) tarafindan yapil-
mugtir. Her ne kadar 6lgegin gegerlik ve giivenir-
lik caligmas1 9-12 yas gocuklarinda yapildiysa
da, 12 yagindan biiyiik ¢ocuklarin erigkin kayg:
oOlgegini anlamakta giiglitk ¢ekmeleri nedeniyle
17 yasa kadar kullamlmaktadir (Hoehn — Saric
ve ark. 1987, Strauss ve ark. 1988, Oy ve ark.
1994).

Araghrmanun istatistiksel analizleri SPSS/PC
paket progranmu kullanilarak yapilmustur.
BULGULAR

Okul ve smufa gore cinsiyet dagihmi Tablo 1'de

- goriilmektedir. Deneklerin % 49'u kiz, % 51'i er-

kektir. % 37'si ilkokul, % 63'li ortaokul ogrencisi-
dir.

Tablo 1 Okul ve Sinifa gore Cinsiyet Dagilimi
Okul Siuf Kiz Erkek Toplam
s % s % s %
flkokul 4 21 60.0 14 404 35 19.4
5. 13 40.6 19 59.4 32 17.8
Toplam Ilkokul 34 50.7 33 493 67 372
6. 13 37.1 22 62.9 35 19.4
7. 17 42.5 23 57.5 40 22.2
8. 25 65.8 13 342 38 211
Toplam Ortaokul 55 48.7 58 51.3 113 62.8
Toplam 6grenci 89 494 91 50.6 180 100.0




Tablo 2 Siniflara gore Kayg: Puan < Tablo 5 Okullarda Cinsiyete gore Kayg:
Ortalamalan ve F Degerleri Puan Ortalamalarn ve t Degerleri
Kaym Loof  Semf  Gonf Tomf  Bemf F Ky Okl K Erkek !
Y§ 1§ 1§ 1§ 1§ i K
4 ‘ it o Durumluk ilkokul BB 62 BT D
Dommlck B0 72 B9 66 B M WL TH N T W ety s el g in
Siei WY 660 KB 60 BU IR XD 76 ¥k 88 05 :
Sirekl {lkokul BT O6% 6T 6N 3%
po0ss Oaokl 3887 8% M7 541 3
fpeddl

Sinuflar arasinda durumluk ve siirekli kayg: agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh bir fark géste-
rilememistir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, siirekli kaygida okul
farki saptanmadigi halde (p > 0.05), ortaokul
ogrencilerinin durumluk kaygisimin ilkokul
ogrencilerinden daha yiiksek oldugu goéralmek-
tedir (p < 0.01).

Tablo 3 Okula gore Kaygi Puan
Ortalamalan ve t Degerleri
Kayg flkokul Ortaokul t
X S X S
Durumluk 09 697 327 73 297
Siirekli 3621 635 3676 732 -0.52
*p <001

Kiz ogrencilerin siirekli kaygisi erkeklerden
daha yiiksekken (p < 0.05), durumluk kaygida
cinsiyet farka saptanmamustir. (Tablo 4).

Tablo 4 Okula gore Kaygt Puan
Ortalamalar ve t Degerleri
Kayg Kiz Erkek t
X s XSS
Durumluk 3147 775 3063 699 0.77
Siirekli 3769 783 3545 575 218%
*p<0.05

Okullarda cinsiyete gore kayg: puan ortalamala-
n incelendiginde (Tablo 5), ilkokulda hem du-
rumluk hem stirekli kaygida cinsiyet fark: gériil-
mezken (p>0.05), ortaokulda kizlarin strekli
kaygisi erkeklerden daha yiiksektir (p < 0.01).
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Smnuflarda cinsiyete gére kaygl puan ortalamala-
n incelendiginde (Tablo 6), 4-7. simflarda hem
durumluk hem stirekli kaygida cinsiyet farki go-
rilmezken (p > 0.05), ortaokulda kizlarin suirekli
kaygisi erkeklerden daha yiiksektir (p < 0.01).

Tablo 6 Smiflarda Cinsiyete gore Kaygt
Puan Ortalamalar ve t Degerleri
Kayz Stmuf _ ke Erkek t
b 58 X 88
Durumfuk i ¥ 60 B 919 0o
5 BB 49 08 60 18
8 Y 0¥ I8 75 089
7 nn 93 EER 13
§ O 49 1B 650 L
Sirekli 4 Y 67 VN 1B %
5 LEM T 305 54 02
& 1% 90 %3 5% 173
7 yn e 1% 508 Ll
8 B% 70 19 4m i
*p<ii

Kaygida cinsiyete gore okul fark: aragtirildigin-
da (Tablo 7), ortaokula giden kiz &6grencilerin
durumluk kaygisinin ilkokula giden kizlardan
daha ytiksek oldugu goriilmiistir (p < 0.01).

Tablo 7 Siniflarda Cinsiyete gore Kayg:
Puan Ortalamalan ve t Degerleri
Kaym Smf flkakul Ortankul t
X 58 X 8
Durumluk Kuz BB & BT -5
Erkek LY 3@ 6n 07
Siirekli Kz Bl 65 BE 83 -1%
Ekk %67 61 6 541 13
fp<ill



Tablo 8 : Cinsiyete gore Siniflarda Kayg: Puan Ortalamalan ve F Degerleri

Kaygt 4, simaf 5. siuf 6. simf 7. stf 8. sinuf F
X ss X 55 X  ss X ss X SS
Durumluk Kiz 29.05 602 2639 694 3454 1047 3312 915 3344 499 334*

Erkek 29.00 9.19 30.63 6.09
Siirekli Kiz 3529 627 36.54 7.16

Erkek 3750 7.23 36.05 545

31.82 7.57 30.13 6.20 3123 6.50 039
41.39 9.60 3771 9.21 3826 7.06 1.3

3623 599 34.96 5.08 31.92 4.03 194

*p < 0.05

Kaygda cinsiyete gore sinuf fark: incelendiginde
(Tablo 8), erkek oOgrencilerde hem durumluk
hem siirekli kaygida smuflar aras: fark buluna-
mazken (p > 0.05), kiz 6grencilerde durumluk
kaygida siruflar aras: fark saptanmustir. Tukey
HSD testi ile siniflar arasindaki farkin kaynag
araghnldiginda, 6. ve 8. siuflardaki kiz 6grenci-
lerin durumluk kaygisiun 5. simftaki kizlardan
yiiksek oldugu anlasimistir (p < 0.05).

Cocuklar igin Durumluk-Stirekli Kayg: Envante-
rinde her bir maddeden 1 puan alma, o madde-
nin 8l¢tigii kayg belirtisinin olmadigim ya da
hafif oldugunu, 2 puan alma orta derecede kaygi
belirtisini, 3 puan alma ise agir derecede kaygl
belirtisini gostermektedir.

Bu cahismada CDKE'nde 1 puan alma oraru orta-
lama % 57.08, 2 puan alma oram % 30.56, 3 puan
alma oram % 12.36 bulunmustur. CSKE'nde
ogrencilerin ortalama % 34.56's1 1 puan, %
48.31'i 2 puan ve % 17.14' ii 3 puan almuglardur.

TARTISMA

Yurt igi ve yurt dig1 yapilan gesitli caligmalarda
laz gocuklarinda korku ve kayg belirtilerine er-
keklerden daha sik rastlandigy gozlenmigtir
(Ollendick ve ark. 1989, Bernstein ve ark. 1989,
Kashani ve Orvaschel 1990, Francis ve ark. 1992,
Erol ve ark. 1990,Ozusta 1993). Bu galigmann
bulgular: da genel olarak benzer dogrultudadur.
Durumluk kaygida cinsiyet farki gosterilemedi-
gi halde, kiz &grencilerin strekli kaygisi erke-
klerden daha ytiksek bulunmustur.

Durumluk kayg: bireyin o&lgegi doldurdugu
anda duydugu kayg: diizeyini, siirekli kayg: bi-
reyin genel olarak yasadigi olaylar karsisinda
duydugu kayg: diizeyini gosterir. Cogu zaman
siirekli kayg diizeyi yiiksek olan bireylerin du-
rumluk kaygisi da yiiksektir (Spielberger 1973).

Siirekli kaygida oldugu gibi kiz 6grencilerin du-
rumluk kaygismin da erkeklerden yiiksek qik-
masi beklenirken, istatistiksel olarak fark gosteri-
lememesi, genel bir bulgudan ¢ok bu caliymaya
6zgit bulunabilir. Ogrencilerin aligkin olduklar:
sinif ortamunda olgegi doldurmalari, kayg veri-
ci bir durum olarak algilanmanug ve durumluk
kaygida artisi engellemis olabilir. Ulkemizde
yapilan bir baska caligmada (Ozusta 1993) kiz
dgrencilerin hem durumluk hem strekli kayg
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmus-
tur. Bu nokta daha genis kapsamli arastirmalar-
la kesinlik kazanabilir.

Yasla cinsiyet farkin iligkisi incelendiginde,
ilkokulda hém durumluk hem siirekli kaygida
cinsiyet farki saptanmadig: halde, ortaokulda
kiz 6grencilerin stirekli kaygis: erkeklerden yuik-
sektir. 4. — 7. simuflarda, smuf icinde cinsiyet fark:
gosterilememis ancak 3. siuftaki kizlann stire-
Kli kaygis1 erkeklerden yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular depresyonda oldugu gibi, kaygida da
cinsiyet farkiun yasla ortaya giktigini distin-
diirmekte ise de, yayinlarda bu 6zellikle ilgili bir
bulguya rastlanmamisgtir.

Korku ve kayg: belirtilerinin kizlarda erkekler-
den sik goriilmesinin nedenini, kiz ocuklarn
duygularini erkeklere gore daha rahat disa vu-
rabilmelerine, erkek cocuklarnn ise duygularm
belli etmelerinin toplumda hos karsilanmamasi-
na baglayan yazarlar bulunmaktadir (Ollendick
ve ark. 1985, Auchter 1990). Bu ozellik cinsel
kimligin giderek énem kazandigi cocuklugun
son yillarindan itibaren kaygida cinsiyet farki-
mn ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

Cesitli caligmalarda biiyuk gocuk ve ergenlerde
kiiciikk ¢ocuklara gore daha fazla sayida kaygi
belirtisi bulundugu gdzlenmistir (Strauss ve ark.
1988, Bowen ve ark. 1990, Mc Gee ve ark. 1990,
Ozusta 1993). Baz1 araghirmacilar bunun nedeni-
ni biligsel gelismeye baglamuslar ve biiviitk go-
cuklarla ergenlerin kiicliklerden daha fazla




kayg1 duyduklarini, duygularinin daha farkinda
ol-duklarini ve daha iyi ifade edebildiklerini, bu
zelliklerden 6tiirli bu yas grubunda kayg be-
lirtilerinin daha sik gorildiigiini 6ne siirmiig-
lerdir (Strauss ve ark. 1988).

Kaygi belirtilerinin yasla artmasi, bu galismada
kismen dogrulanmughr. Strekli kaygida fark
bulunmadig: halde, ortaokul 63rencilerinin du-
rumluk kaygisi ilkokul dgrencilerinden yiiksek-
tir. Ancak genel kayg: diizeyini gésteren siirekli
kayginin ortaokul ogrencilerinde ilkokul 6gren-
cilerinden yiiksek gikmasi beklenirken, fark bu-
lunmamasinin nedeni agiklanamamugtir.

Kayg diizeyleri lizerine yasin etkisi kiz ve er—
keklerde ayr ayr incelendiginde, erkeklerde
hem durumluk kaygida hem siirekli kaygida
fark bulunmadig: halde, ortaokula giden kizla-
rn durumluk kaygs: ilkokula giden kizlardan,
6. ve 8. simflardaki kizlarin durumluk kaygis: 5.
siniftaki kizlardan yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gular kizlarda durumluk kaygin yasla fazla-
laghgmi diigiindirmektedir.

CDSKE'ne gore kaygi belirtilerinin sikligina ba-
kldiginda, 6grencilerin % 31'inde orta derecede
durumluk kayg, % 48'inde orta derecede siirekli
kaygi, % 12'sinde agir derecede durumluk kaygi
ve % 17'sinde agir derecede siirekli kayg belirti-
si bulunmustur. Bu sonug¢ kaygi belirtilerinin
cocuk ve ergenlerde sik gorildiigiinii saptayan
caligmalarin sonuglaniyla uyumludur (Ander-
son ve ark. 1987, Kashani ve Orvaschel 1988,
1990. Mc Gee ve ark. 1990).

Siirekli kayg olgeginde agir kayg: belirtisi gos-
teren 1i¢ puanin en fazla almdig maddeler kalp
carpintisy, ana baba i¢in kaygi duyma ve bagka-
larmin kendiyle ilgili diistincelerinden endige-
lenmedir. Cesitli cahgmalarda ¢ocuk ve ergen-
lerde kaygiya bagh somatik yakinmalarnn,
kendine ve sevdiklerine zarar gelecegi korkusu-
nun, gelecege ait endisenin, basarili olamama,
elestirilme, topluluk 6niinde konusamama sek-
lindeki sosyal kaygilarin en sik gortlen kaygi
belirtileri oldugu bulunmustur (Bell — Dolan ve
ark. 1990, Kashani ve Orvaschel 1990, Auchter
1990, Keller ve ark. 1992).

SONUC VE ONERILER

Gahgmanun sonucunda 6grencilerde kaygi belir-
tilerinin oldukga stk gériildiigii, kizlarin siirekli
kayg diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldu-
gu ve bu farkin yasla ortaya ¢ikbig karusina va-
rilmistir.
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Cesitli aragtirmacilar tarafindan ¢ocukluk déne-
minde goriillen kaygi bozukluklarmin erigkin
kaygt bozukluklarinin énciisii oldugu ileri su-
ritlmektedir (Raskin ve ark. 1982, Gittelman ve
Klein 1984, Zitrin ve Ross 1988, Ayuso ve,ark.
1989). Bu ozellik dikkate alindifinda, ¢ocukluk
ve ergenlikte goriilen kaygi bozukluklarinin
onemi daha iyl anlasiimaktadir. Yurt diginda
oldugu gibi iilkemizde de cocuk ve ergenlerde
kaygi bozukluklarina duyulan ilgi son yillarda
artmig ve bu konuda galigmalar yapilmaya basg-
lanmigtir (Gokler 1988, Cuhadaroglu 1993,
Ozusta 1993, Oy ve ark. 1994).

Cocuk ve ergenlerdeki kayg: belirtileri ve kayg:
bozukluklan ile ilgili hem kliniklerde hem top-
lumda yapilacak genis kapsamly, ayrintili gahs-
malarin, bu 6nemli ruh saghg sorununun tanin-
mast, dnlenmesi ve tedavisinde yararh olacag
agiktir.
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BIR YETISKIN ASPERGER BOZUKLUGU OLGUSU

Bengi Biber*, Siiha Miral**,
Aysen Baykara***, Omer Saatcioglu****

5

Asperger Bozuklugu nadir gorilen ve tarusal tartismalan olan bir hastaliktir. DSM-IV'te yaygin geli-
simsel bozukluklar bashfge altinda svuflandirdmistr. Cok az olgu sunumu olan bu bozuklugun diger
psikiyatrik bozuldukdarla da pek cok ortak yénid vardir. Bu ethkenler bozulklugun taru gicliklerinde

dnemli rol oynarnaktadir.

Bu yazida geriye doniik olarak Asperger Bozuklugu tams: alan yirmi yasinda bir genc kz sunuldu.
Olgu sunumlanmin bozuklugun klinik bilgilerine ve énemine katlada bulunacagina inanujonz.

Anahtar sézcilkler : Yetiskin, otizm.

SUMMARY : A CASE OF ASPERGER DISORDER

Asperger Disorder is an illness which is seen rarely and has diagnostic controversies It has been clas-
sified under Pervasive Developmental Disorders category in DSM-IV. There are very few case reports
of this disorder which has many cormmon aspects with other psychiatric disorders. These factors play
an important role in diagnostic difficulties of the disorder.

In this report a twenty year old girl is presented who is diagnosed retrospectively as Asperger Disor-
der. We believe that case report will contribute to clinical knowledge and importance of the disorder.

Key words : Adult, autism.

GIRIS

ik kez 1944 yilinda Viyanah gocuk psikiyatristi
olan Asperger'in tanimladig bu sendrom ¢ocuk-
lukta ender gériilen bir bozukluktur ve hala tize-
rinde tamisal tartigmalar siirmektedir. Bu klinik
tabloda temel ozellikler; tek basmahk, olagan
dig1 ben merkezcilik, empati yoksunlugu, garip
ilgiler, nesnelere kendine 6zgii baghhklar, sozel
iletisimde smrlilik bicimindedir. Asperger nor-
mal zeka diizeyinde ¢ocuklarda varoldugunu be-
lirttigi bu tabloyu, 1943' de Amerika'da erken
bebeklik otizmini tarumlayan Kanner'den ba-
gimsiz olarak "Otistik Psikopati" olarak adlan-
dirmistir (aktaran Rutter 1985).

Yazin incelendiginde; daha sonraki yillarda ben-
zer Ozellikleri tagiyan gocuklarin farkl tanilarla
yaywnladig1 goriilmektedir (Szatmari ve Nagy'
nin sizotipal ¢ocuklar1 1986, Tantam'm normal
zeka duzeyindeki otistik cocuklarn 1988, Wolff'
un sizoid ¢ocuklar: 1991). Bir ingiliz aragtirmaci
olan Sula Wolff (1991), bu gocuklarin daha sonra
sizofreni tarusi alan ¢ocuklar olduklarina ve kli-
nik goriintimlerinin sizofreni gelisiminde yiik-
sek riske sahip cocuklarla benzer bulunduguna
dikkat cekmektedir. Aym arastirmaci, sizoid
olarak tamimlanan cocuklarin Wing ve Tantam'in
Asperger Sendromu olgulaniyla cakigtiklarini
belirtmektedir (Wolff 1991a).

* }c.rs. Gér. Dr. , Dokuz Eylid Univ. Tip. Fak. Psikiyatri Klinigi
Znir.
ad g’idi Doc. Dr. , Dokuz Eylil Univ. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi
zrmir.
Erof: Dr. . Dokuz Eylil Univ. Tip. Fak. Cocuk Psikiyatrisi BL
ZTTUT.

**** Asis. Dr. ., Baluridy Ruh ve Sinir Hastalikdan Hastanesi 9.
Fsik. KI. istanbul.
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Asperger Bozuklugu ilk kez DSM -1V te ayri bir
tan1 olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluklar bash-
graltinda yer almigtir. Ancak hem ICD-10, hem
de DSM-IV te bu bozuklugun tarusal gecerliligi-
nin tarismali oldugu bildirilmektedir. Bozukluk
DSM-IV'e gore sosyal, mesleki ve diger islevse-
ik alanlarinda énemli bozulmaya yol agmakta-
dir. Dil gelisimi ve bilissel gelisimde gecikme
olmamas: bu bozukluk icin tipiktir ve diger yay-
gin gelisimsel bozukluklardan ayirtedicidir.

Bu yazida sunulan olgu, sorunun erken yaslarda
baslamasina karsin, izlenme siirecinde farkh ta-
nilar almastir. Geng yetigkinlik déneminde ol-
masina karsin bozukluga iliskin belirtilerin str-
diigli dikkati cekmektedir. Olgu oykisi ve
izlemi gergevesinde degerlendirildiginde geriye
doniik olarak Asperger Bozuklugu tansi almig-
tir. Sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, kisith,
yineleyici davrarus, ilgi ve etkinlik kaliplarmin
olmas1 Asperger Bozuklugu tarusim destekle-
mektedir. En belirgin bozuklugu sosyal iligkiler
ve karsibikli etkilesim alaninda gosteren
olgu,sorunun ilk farkedildigi andan itibaren te-
davi siireci icinde olmasi, tedaviye kismen de
olsa yarut vermesi ve okul basarisini surdiirebil-
mesi aqsindan dikkat ¢ekicidir.

Asperger Sendromu'nun epidemiyolojisine y&ne-
lik arashirmalarda Gillberg ve Gillberg'in tam 6l-
citleri kullamldiginda; erkek : kiz oraninin 4 : 1
olmasi, kuskulu ve olas1 Asperger Sendromu ol-
gular1 eklendiginde oranin 2.3 : 1'e diistiilinlin
goriilmesi ve olgunun geng yetigskin grubunda

yer almasi sunulmasim saglayan diger Gzel-
likleridir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagh$ Dergisi : 2(2), 1995
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Yazinda bu bozuklugun risk etkenlerine kﬂi@kjn
¢ok kesin bilgiler olmamakla birlikte, Gillberg'in
(1990) 100 otistik ¢ocukla yaptig1 arastirmada
Mart aymda doganlarin daha fazla oldugu bildi-
rilmigtir. Bu verinin bozuklugun etyolojisinde
nasil bir énemi oldugu bilinmemektedir. Ancak
bizim olgumuzun da Mart ay1 dogumlu oldugu-
nu bildirmek uygun olur. Ciinkii daha sonra bu
konuda yapilacak aragtirmalarda bir yoruma gi-
debilmek icin ortak verilere gereksinim vardir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaginda kiz, lise son sinuf 6grencisi. Asirl
telag, heyecan, ok terleme, kdbuslar gérme ya-
kinmalari ile bagvurmustur. Aile baskis: altinda
olmaktan yakinmaktadir. Annesi dalgm, telagh
ve sabirsiz oldugunu belirtmekte, giilme nobe-
tlerinden s6z etmektedir.

Aile ilk kez dort yasindayken ardarda travmatik
olaylanin (dedesinin 6lumii, kuzeninin balkon-
dan diigerek kafa travmasi gegirmesi ve yasih
bir diger kuzeninin bir kaza sonrasi bacak ampi-
tasyonu operasyonu gecirmesi) ardindan rahat-
sizlik belirtilerinin basladigin bildirmektedir. O
dénemde huysuzluk, tutturuculuk, dakikalarca
suren aglama nobetleri olmaktaymig. Anne daha
kisa climleler kurdugunu, bilmesine kargin
bazen hi¢ konugmayip, suyu parmaklari ile gos-
terip istedigini, soru soruldugunda duymamis
gibi davrandigim farketmis. Aglamakl, korkulu
sabit bakiglan oluyor, hi¢ bir dig neden yokken
ya da birseylerden korkmuscasina kosuyor, sik-
sik odalara girip gikiyor, daireler gizerek evde
dolasiyormus. Ilk kez bir tiniversite hastanesi
cocuk psikiyatrisi boliimiinde degerlendirilerek;
dikkatinin gabuk dagildig, oyuna yogunlasa-
madigl, oyunlarinda oyun igeriginin kuzeninin
bacaklarinin kopmasi temas: tizerine odaklandi-
g1 gozlenmis. O donemlerde "garip ¢ocuk” ola-
rak adlandirilan cocuktaki bu tablonun "minimal
beyin disfonksiyonu" ile aciklanabilecegi diisii-
niilmiis. Annenin asir1 denetleyici ve kontrol
edici ozellikleri gozlenip, tutum yanlislan konu-
sunda aileye rehberlik edilmis. Ozellikle evde
huzursuzlugu artiyormug. Anne, uyandig
zaman yiiziini burusturdugunu, yuziinde degi-
gikliklerin, gerilme ve kasilmalarin oldugunu
gozlemis. Anaokulu déneminde genellikle tek
bagina kaliyor, diger cocuklarin arasina girmi-
yormus. Evde oyun oynarken gevresine karst il-
gisiz davramyormus. Soru soruldugunda zorla-
mrsa yuzunid burusturma, ayaklarmi germe ve
kasmalan ¢ogaliyormus. Cok sik dizsiiyormus.

Aile aym y1l Isveg'te bir gocuk hastanesine bas-
vurmus. Burada kisa siire yatirilarak izlenmis
ve kendilerine verilen raporda, cocukta gozlenen
hafif otizm benzeri davranslarin bedensel ya da
ruhsal kaynakh olup olmadifinin aragtirldig:
bildirilmis. Ug buguk yasina kadar ailenin nor-
mal gelisim oykisu verdigi, Nisan 1978'den
sonra ana babayla duygusal ve sozel iletisimin
neredeyse otistik bicimde degistigi, baglangicta
entiretik regresyon gosterdigi belirtilmig. Yine
ayni raporda; yapilan fizik ve laboratuvar incele-
melerin olagan oldugu saptanarak, EEG'sinde
yaygm hafif anomali olmakla birlikte 6zgiil epi-
lepsi bulgularm olmadig: agiklanmus Yasadig:
travmatik olaylarm psikojenik bir zor etkeni ola-
rak etkisini siirdtirebilecegi, bunun yaninda ola-
gan olmayan iletisimin yabana dile iligskin gug-
likklerden kaynaklanabilecegi tizerinde durul-
mus.

Olgu ilkokul dénemi boyunca grup terapilerine
devam ederken, ailenin degisik hekimlere bas-
vurma yoluyla ¢6ziim arayiglar1 surmiis. Yapi-
lan zeka testinde, zihinsel kapasitesi normal ola-
rak degerlendirilmis. Bu doénemde aniden
firlayarak odalara girip ¢ikma davranus: surii-
yormus. On iki yasina kadar degisen dozlarda
ilag kullanmus (daha cok, dustk doz antipsiko-
tik, tiyoridazin 10 mg/gtn). Ortaokul donemin-
de giilmeleri, dalginlig), ders sirasmnda sinifta
kalkip dolagmalari, daireler ¢izerek kosup ani-
den durmalar: olmus. Yiiksek sesle konusuyor,
yurtrken kendini ayarlayamayip insanlara gar-
pryormus. Soru yinelemeleri, dalginhg: sirasin-
da" evet, evet" gibi yineleyen yamtlar: belirgin-
lesmig. 1986 'da cekilen bilgisayarh beyin to-
mografisi normal olarak degerlendirilmis. Lise-
ye bagladiginda yiiksek sesle konusmasi bir
miktar azalmig. Dakikalarca stiren giilme nébet-
leri oluyormus, siirekli telagli ve sabirsiz davra-
nuyormus. 1992'de cekilen EEG'sinde yaygin ve
dagimik yavas dalga aktivitesi seklinde 6zgiin
olmayan yaygmn dtzensizlik saptanmis. Yine
aymu y1l beyin manyetik rezonans incelemesi nor-
mal olarak degerlendirilmis.

Babarun ikinci evliliginden, tigiincii cocugu ola-
rak, istenen bir gebelik sonucu dogmus. Sekiz ay
anne siitii aldiktan sonra bir yasinda emekleme-
ye ve konugmaya baglamus. Iki yasinda tuvalet
efitimini tamamlamig. Gelisme doénemlerinde
babaanne ile birlikte yasamuglar. Sert ve sinirli
bir insan olan babaanne ile anlasamaz, "babaan-
nemi oldiirecegim" diye bagirirmus. Anne 58 ya-
sinda , titiz, temiz, diizenli, mitkemmeliyetci ya-
pidaymig. Baba 73 yasmnda, sinirli, dagimkhg
sevimeyen, elestirici ve kat1 bir insanmus. Olgu ,




evde en cok kendisinden sekiz yas buyiik agabe-
yi ile anlasirmus. Baba sik sik egyalarini kontrol
eder, ders caligmasi igin zorlarmus. Cok huzur-
suz oldugu dénemlerde anne ve babasi ile birlik-
te uyurmusg. Ilkokul birinci sifi iki kez o-
kuyup, okuma yazmayi ikinci yilda &grenmis.
Ortaokul ikinci simfta bir y1l kayb: olmus. Esya-
larimi cok sik kaybeder, bu nedenle baba tarafin-
dan hirpalanirmis. Okul yasami ve yakin gevre-
sinde cok yakin bir arkadas: olmamus.

Ruhsal gozleminde, yagindan kugiik gosterdigi,
yiiksek ses tonu ile konustugu, uyariya kargin
ses tonunu ayarlayamadigi saptandi. Konugma
miktar1 artmish. Gériismeyi monolog halinde
sirdirme egiliminde oluyor; bazen konusma
akis1 2-3 saniyelik bloklarla kesiliyor, bakislari
sabitlesiyor, ancak kendiliginden kaldig1 yerden
devam edebiliyordu. Diislince iiretiminde art-
ma, ¢agrigimlarda hizlanma ve zaman zaman
goziilmeler, izlemede giicliik yaratiyordu. Dii-
slince iceriginin gogunlugunu benzer temalar
iceren fantaziler olugturuyordu. Duygulamm
duragan izlenimi veriyor, yiiz ifadesinden yasa-
dign duyguyu anlamak gii¢ oluyor, dikkati
cabuk dagihyordu.

Yapilan psikometrik incelemelerinde; Bender
Gestalt testinde minimal organisite bulgusu say1-
labilecek yanhslar saptandi. Zeka testinde sdzel
1Q:107, performans IQ:53 ve total 1Q:97 olarak
degerlendirildi.

Bu &ykil, psikiyatrik gozlem ve psikometrik ince-
lemeler sonunda olgunun tamsi Asperger Bo-
zuklugu olarak degerlendirildi. Ila¢ sagaltim,
kullanmakta oldugu karbamazepin (400 mg/
giin) ve tiyoridazinin (10 mg/giin) siirdiirilme-
si seklinde diizenlendi. Psikoterapotik yardim,
haftada bir kez, birer saatlik gorigmeler geklin-
de planland1. Goriigmelerde giiven iligkisi ku-
rulmaya gahsildi. Tedavide olgu igin bir 6zde-
sim modeli olusturma ve aileye rehberlik
yapma temel alind1. Olgunun zaman zaman ya-
kinma, zaman zaman sorun olarak tamumladig
olumsuz uyum davraruglar tizerinde duruldu.
Giinliik yasamini diizenleme konusunda rehber-
lik edildi. Arkadaslar: ile ilgili sorunlar: ele alin-
di. "Aile baskisi" yakinmasi, aile igi iligkilerde
diizenleme yapmay1 gerektirdi. Baba gelmedigi
icin anne ile goriigmeler siirdiiriildii. Bu goriis-
melerde anneye uygun tutum onerileri getirildi
ve rehberlik yapildi. Genellikle her goriigmeye
elinde yakinmalari, degisik yetenek ve becerileri
ya da isteklerinin yazih oldugu notlarla geliyor-
du. Kendine gore "diigiince kilitlenmesi, genetik
yolla gecen gizli yetenekleri (kelimeleri tersten

okuma, tersten ciimle kurma, telepati, altinci his,
biiyii, sihirbazlik, ileriyi gorme, medyumluk)” ol-
duguna iligskin sanrisal diizeyde olmayan bu-
yiikliik diigtinceleri vardi. Obsesif 6zellikte cin-
sel ruminasyonlar, cinsel icerikli rityalar tammb-
yordu. Goriismelerde hekime karsi samimiydi;
girigken inhibisyonlar1 azalmis, ego smirlar
kaybolmus izlenimi veriyordu. Cocuksulugu be-
lirgindi.

Kendisinin asir1 dalginlik, dikkatsizlik, biling
dist hareketler, asir1 korkaklk, insanlardan
kagma, asirt kapahlk, kararsizlik bigimde ta-
nimladi$1 yakinmalari vardi. Zaman zaman de-
gisik bedensel yakinmalar1 giindeme getiriyor,
bunlan ardarda siraliyordu. Oldukga zengin bir
sozcitk dagaraig: vardi. Fakat konugma igerigi
hep aym konular tizerine yogunlagiyor, sik sik
aymi ciimleleri yineliyordu. Kendisinden soz
ederken ezberlemiscesine degisik sifatlari arka
arkaya siraliyordu. En sik getirdigi konulardan
biri" isten¢ dis1 olarak yabana film oyunculari-
nin ya da degisik kisilerin adlarim bellegine

yazma ve istese de unutamama" bi¢ciminde aktar-
dig1 obsesyonel tarzda dusiince ugraslariydu.
Bazen de" insanlann yuziine bakmaktan kendini
alamama" seklinde kompiilsiyonlar tanimliyor-
du. Bes aylik izleme sureci sonunda, son goris-
melerde icerik vine dagiuk olmakla birlikte,
kisa siireli de olsa, konusmasin1 denetleyebildi-
gi, sorular1 dinleyebildigi, gériismeyi karsihkl
stirdiirebildigi ve diisiince igeriginin daha dis
gercege yonelik oldugu gozlendi. Dikkate deger
bir diger gelisme de, ilk kez, gériismeyi uzatip
diger hastalann zamamm almak istemedigini

uygun bir duygularum icinde belirtmesi oldu.
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TARTISMA

Olgunun, hastalik 6ykust ve simdiki psikiyatrik
gozlemi agisindan ele alindiginda, Asperger Bo-
zuklugu 6lctitlerini taru koymaya yetecek kadar
karsiladigini gérmekteyiz. Bu olguda da bozuk-
luk en belirgin olarak sosyal iligkilerde ve ileti-
sim becerilerinde ortaya gikmaktadir. Olgunun
okul 8ncesi bu okul déneminde akran duzeyinde
yakin arkadast yoktur. Okul oncesi dénemde en
fazla iletisim kurdugu kisi, kendisinden buyiik
ve sikca gormeye aligik oldugu bir kisi olan
agabeyidir. Lise dgrencisi olan olgunun su anda
da stirekli bir arkadaghk iligkisi yoktur. Olgu-
nun sosyal iligski kurmada bir diger zorlugu, sos-
yal kurallar1 anlamadaki isteksizligidir. Izlemi si-
rasmda zaman zaman ok sabirsiz davrandigy,
engellenme esiginin diistiigi oldugu, gorasme-
lere randevusuz gelmek istedigi, goriigmelerden
gkmak icin isteksiz davrandig, goriigmeyi stire-



yi asacak sekilde uzatma egiliminde oldugu,
bunda israr ettii ve bazen de rahatca diger
hasta gorusmelerini boldagii gézlendi.

Sosyal etkilesim alaninda bozukluga iligkin
diger belirtilerden biri olan, bagkalarimin duygu-
larint anlamada giiglitk ve kayitsizh@ belirgin-
di. Sosyal ve duygusal karsihikh iligkiye giremi-
yordu. Konusmas: ytlizeyel, oldukca diizgiin,
kaliplasmus, bilgiclik taslayan konusma ozelli-
gine uyuyordu. Kendine ozgii yiiksek ses tonu
ile goriismelere getirdigi icerik genellikle aym
konular etrafinda dolasiyordu. S6zel olmayan
iletisimde duygusal simirhilik ya da duraganhk
olarak gozledigimiz duygulanum ézelligi, sinirh
yiiz anlatimi ve mimiklerin az kullammimin ge-
tirdigi bir sonug olarak disiniildi. Konusma
bloklar: sirasinda 6zgil dik bakig olarak tanum-
lanan bakiglari, kaba, beceriksiz jestleri ve hantal
beden dili, gelisimsel diizeye uygun iligkiler ge-
listirmede basansizhik olarak degerlendirildi ki;
bu, belirgin bir diger sosyal etkilesim 6ziirii ola-
rak belirtilmektedir. Bu ozellikler, sozciikleri
kendine 6zgii kullanma, ilgi ve aktivitelerini, da-
ralmis, yineleyici, kaliplasmis davraniglarla ak-
tarma bigiminde goriigmelere yansiyordu. Bun-
lar1 yalmizca goriigme igerigi ile degil, aym
zamanda hemen hemen her gorugmeye getirdigi
birbirinin kopyas: notlarla da giindeme getiri-
yordu. Tiim belirtilen bu 6zellikler, DSM-IV taru
ozelliklerini karsiladig1 gibi, (APA 194) Gillberg
ve Gillberg'in (1989) 6nerdikleri tam 6lgiitlerine
de uyuyordu.

Buglinkii yazin bilgilerinde Asperger.Bozuklu-
gu'nun infantil otizm ve sizofreni ile benzerlikle-
ri ve farkhibklan olan ayri1 bir bozukluk oldugu
gorusl agirhk kazanmaktadir. Wolff (1991), bir
gbzden gecirme yazisinda Asperger ile cakigan
¢ocuklarin, bir ¢ok aragtirmaci tarafindan erken
ya da gegc baslangich gocukluk otizmi olarak de-
gerlendirildigini belirtmektedir. Ayrica Asper-
ger Sendromu'nun yiiksek diizeyli otizm tanisi
ile eg anlamli kullamimlarina da dikkati cekmek-
tedir. Bozukluk yiiksek diizeyli otizmden su go-
rlintimleri ile ayrilmaktadir: Karsilikh sosyal ile-
tigimde siddetli bozukluk, sirurh ilgiler, anla-
tim dili becerilerinde goriiniisteki miikemmelige
karsin, dil ve konusma sorunlari, sozel olmayan
iletisim sorunlari ve motor beceriksizlik. Yazmn-
da Asperger Sendromu'nun otistik spektrum bo-
zukluklarinin bir bolimiini olusturdugu ileri
strtlmugtir. Aragtirmalarda Asperger Sen-
drom'lu cocuklar ile sosyal ¢ekilme bulgularma
sahip yiiksek diizey otizmli cocuklar karsilagt-
rilmustir. (Wolff 1991a).

Bizim olgumuzda da hastalik belirtileri ve oykii
diigtiniildiigiinde ¢ocuklugun onemli rahatsiz-
liklarindan otistik bozukluk akla gelmektedir.
Aniden olan kosma ve durmalar, daireler gize-
rek ve donerek kosmalar seklinde amagsiz yine-
leyen stereotipilerin olmas: bu bozuklugu di-
siindtrtmektedir. Ay sekilde oyun sirasinda
gevreyi ve uyaranlari algilamarma, yankilayici ni-
telikteki yiiksek ses tonu, bellek ve ezber yetene-
ginin iyi olugu da bu taniy1 desteklemektedir.
Ancak olgunun, giilme, sevinme, aglama nébet-
leri gibi duygusal tepkileri daha gok durum ve
olaylarla baglantihdir; gerginlik anlarinda orta-
ya cikmakta ve artmaktadir. Goz iliskisine rahat
girmekte nesne ve kisilerle olan iligkilerinde
canli cansiz ayrimini yapabilmekteir. Bu gibi ne-
denlerle otistik bozukluk tanisindan uzaklasil-
maktadir. Bozukluk, DSM-IV'te sosyal etkilesim
alaninda bozukluklar ve kisitli, yineleyen streoti-
pik davranis, ilgi ve aktivite 6rneklerinin olma-
simu gerektiren 8lgiitler agismdan otistik bozuk-
lukla catismaktadir. Otistik bozukluktan, dil ge-
lisiminde onemli bir gecikmenin olmamasi ve
yine biligsel gelisimde ya da yasa uygun yete-
nekler, uyumsal davranislar, cevre ile ilgili me-
rakin geligiminde klinik olarak énemli bir gecik-
me bulunmamas ile aynlmaktadir. Sundugu-
muz olgunun dil gelisimi zamaninda olmustur.
Ancak rahatsizhgm belirginlestigi donemde, dil
gelisiminde bir siire bir duraklama oldugu anne
tarafindan farkedilmistir. Bu duraklama daha
¢ok travmatik yasam olaylarina baghdir. Ardar-
da gelen ti¢ tavmatik yasam olay, olgunun geli-
simini énemli oranda etkilemistir. Ancak bu etki
belirli bir siire devam etmistir. Bozukluga 6zgu
diger bulgularin daha sonra da siirmiis olma-
siyla post travmatik stres bozuklugundan tarusal
olarak uzaklagilmaktadir.

Olgunun hastahk oykiisiinde iki yillik normal
gelisim stirecinin tanimlamiyor olmasi, ardindan
mesane kontroliintin yitimi, dil gelisiminde du-
raklama, sosyal becerilerde bozukluk belirtilmesi
ayiricl tanuda ¢ocuklugun desintegratif bozuklu-
gunu akla getirmektedir. Ancak desintegratif bo-
zuklukta daha 6nce edinilen becerilerin yitimi ol-
dukea agirdir ve daha ¢ok mental retardasyona
benzer. Oysa olgumuzda oldugu gibi Asperger
Bozuklugu'nda ne dil gelisiminde, ne de diger
becerilerde bu denli yitim yoktur (APA 1994).

Gocukluk caginin bir diger bozuklugu olan ob-
sesif kompulsif bozukluktan, sosyal etkilesim
alaninda daha belirgin bozukluk olmasi ve obse-
sif kompulsif ozelliklerin benlige yabanci olma-
mast ile ayrilmaktadir. (Kerimoglu 1993).




Uzun siire varsayimsal diizeyde bir bozukluk
olarak kalan Asperger Sendrom'u ile otizmin ge-
netik olarak iligkili olabilecekleri, ancak Asper-
ger Sendromu'nun bir psikotik siire¢ olmaktan
ok bir kigilik ozelligi (personality trait) oldugu
ve organik beyin disfonksiyonu ile iligkili olma-
dig1 savunulmustur. (Rutter 1985). Karsit olarak
bu bozuklugun sizofreni ile iliskisine dikkat ce-
kilmis, yetiskin kisilik bozuklugunun ¢ocukluk-
taki goriiniimii oldugu ileri stiriilmiigtiir. izleme
calismalan ile bu 6zellik ortaya koyulmus ve si-
zoid kisilik bozuklugu olarak adlandirilmistir
(Wolff 1991b). Bizim olgumuzda, ¢agrisimlarda
zaman zaman olan ¢oéziilmeler, duygulamimda
kisithilik gibi goriinen duraganlik diginda sizo-
frenin karakteristik psikotik belirtilerinin olma-
masi, toplumsal iligkiler ve kendine bakim gibi
alanlarda iglevsellik diizeyinin kronik hastahk
oykusiine karsin degismemis olmas1 gibi ne-
denlerle sizofreni tamisindan uzaklasilmistir.
Asperger Bozuklugu bugin DSM-IV'te yer al-
makla birlikte halen tarusal acidan tarhigmal bir
bozukluk olarak kalmakta, bizim de bu olguda
yasadigimuz gibi tan1 koymadaki gtigliikler siir-
mektedir. Ancak geriye doniik bile olsa tan alan
hastalanin bizim o6rnegimizde oldugu gibi bir
miktar yardimla bile islevsellik diizeylerini arth-
rabileceklerine dikkat cekmek istiyoruz. Bu olgu-
larin izlenmelerinin ve bu konudaki bilgi payla-
simlarinin~ tan1  giigliiklerinin  astlmasina
yardimci olacagini samyoruz. {zlenen olgularn
ve tedavi siireglerinin bildirilmesinin, hastah@n
yasam boyu siirmesi nedeniyle éneminin anla-
silmasma 1s1k tutacagina inamyoruz.
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COCUK VE ERGENLERDE PANIiK BOZUKLUGU :
BIR GOZDEN GECIRME

Z. Bengi Baysal*

OZET

Panik bozukdugu eriskin ¢agda sik ve iyl bilinen bir sorun olmasina karsin cocuklarda ve ergenlerde
son yillarda tarmmianmustr. Cocuklarda ve ergenlerde erigkinlerdekine benzeyen panik bozuklugunun
olduguna iliskin giiclit bulgular vardir. Yeziun amaca cocul ve ergenlerde panik bozuklugu konusunda
elde edilen bulgulan degerlendirmektir. Bu amacla epidemiyolgjik calismalar, panik bozuklugu olan
eriskinlerin geriye déniitlc Gykdaleri. klinik olgu bildirimleri. pediyami hastalannda panilc benzeri sen-
dromlar, aile calismalart ve panik bozulkdugunun biyolojik temelleri gozden gecirilmistir.

Anahtar sézciikler ; Panik bozukiugu, cocuk, ergenlik

SUMMARY : PANIC DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS : A REVIEW

Panic disorder is a common and well-known psychiatric disorder in adulthood. However, the disorder
has only recently been described in children and adolescents. There is strong evidence that panic dis-
order occurs in children and adolescents; the clinical presentation in this population is similar to that
found in adults. The aim of this article is to review the available evidence for panic disorder in children
and adolescents. Epidemiologic community studies, retrospective histories of adults. clinical case re-
ports of ehildren and adolescents, family studies, reports of panic-like symptoms in pediatric patients
and studies about the biological basis of panic disorder is reviewed.

Key words : Panic disorder, child. adolescence

GIRIS

Panik bozuklugu, erigkinlerde tizerinde ¢ok ¢ali-
silan ve 6zellikleri iyi bilinen bir tam grubu ol-
masina karsm, bu bozuklugun ¢ocuk ve ergen-
lerdeki gecerlilii uzun siire tartigma konusu
olmustur.

Panik bozuklugu DSM 1II-R'de (APA 1987) bek-
lenmedik bir durumda ve kisinin baskalarinin
ilgi odag olmadig1 zamanlarda ortaya cikan bir-
den ¢ok panik atak olarak tarumlanir. Tam igin
dort haftalik dénem icinde en az dort atak ya da
baska bir atagin olacagina iligkin siirekli korku
duyulan en az bir aylik dénemden sonra bir ya
da daha ok atak olmas1 gerekir. Atak sirasinda
olugabilecek bulgular; nefes darli§1 ya da bogu-
luyor gibi olma, carpinti ya da tasikardi, titreme
ya da sarsilma, terleme, solugun kesilmesi, bu-
lant: ya da karin agrisi, depersonalizasyon ya da
derealizasyon, uyusma ya da karincalama, ki-
zarma ya da uirperme, gogiis agrisi ya da sikinti
hissi, 6lum korkusu, gildiracag) ya da elinde ol-
madan bir gey yapacag korkusudur. En az bir
atagin, dort bulgu iceren tam bir atak olmast; ilk
bulgunun fark edilmesinden sonraki on dakika
icinde bulgularin en az dérdiintin birden gelisip,
giderek artmig olmasi yaminda bu bozuklugu
baslatan organik bir etken olmamasi da tanu igin
gereklidir. DSM IV'de (APA 1994) taru dlgutlerin-
de atak &ncesi, atagin olacagina iliskin korku

*  Uszm. Dr.. Ars. Gor.. Hacettepe Univ. Tip Falke. Cocuk Ruh
Saghdgu BL. Ankara

duyulan en az bir aylk dénem ve dort haftalik
dénemde en az dort atak olmasi kosulunun ¢i-
karilmasi disinda aym dlciitler gegerlidir.

Cocuk ve ergenlerde panik bozuklugu tanisinin
tartigilmasindaki en onemli etken; panik bozuk-
lugun taru Slgttlerindeki Sliimden korkma, cil-
dirmaktan korkma ve kontroliinii kaybetmekten
korkma olarak belirtilen bilissel bulgulardir. Bu
bulgular biligsel modele gore katastrofik yanhs
algilamadan kaynaklarir. Cocuklarin fizyolojik

-duyumlarn yasayip, bu duyumlan igrel duygula-

rina baglayacak yeterlilikleri olmamasi nedeniy-
le panik bozuklugunun cocuklarda gérulemeye-
cegi ileri strtilmustiir (Moreau ve Weissman
1992, Nelles ve Barlow 1988). Cocuklarda bilissel
yetersizlik nedeniyle kendiliginden ortaya ¢ikan
ataklarin_ olusamayacag1 varsayim da tartisma-
nin baska bir boyutudur (Nelles ve Barlow
1988). Bu cercevede kimi aragtirmacilar ¢ocuk ve
ergenlerde panik bozuklugu olmayacagin belir-
tirken, bazi aragtirmacilar DSM III-R ve DSM IV
tan1 dlciitlerine gore, biligsel bulgular olmaksi-
zin da panik bozuklugu tamsi konabilecegini,
cocuk ve ergenlerde panik bozuklugu goriildi-
giinti ve erigkinle benzerlik gosterdigini savun-
maktadirlar (Dilendick ve ark. 1994).

Cocuk ve ergenlerde yapilan panik bozuklugu
ile ilgili araghirmalar; epidemiyolojik g¢alisma-
lar, eriskinlere iliskin geriye doniik bildirimler
ve klinik olgu sunumlar olarak {ic ayn bdlimde
incelenebilir.

Gocuk ve Genglik Ruk Saghgz Dergisi : 2(2), 1995




EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR
VE SIKLIK

Erigkinlerle yapilan ¢alismalarda panik bozuk-
lugunun sikhig % 1,5 olarak bulunmustur
(Myers ve ark. 1984). Cocuk ve ergenlerde ben-
zer ¢alisma cok azdir, Bu az sayidaki arastirma
da genellikle ergenlerde yapilmustir. Cocukluk
caginda panik bozuklugu sikhi$ daha ok erig-
kinlere iliskin geriye doniik bildirimlerde sapta-
nan baslama yas1 ve oranlarla degerlendirilme-
ye cahsilmaktadir. Whitaker ve arkadaslan
(1990) 14-17 yas aras1 5108 ogrencide gesitli bo-
zukluklann sikligini aragtirdiklar: bir ¢alisma-
da panik bozuklugunun sikhgmm % 0,6 olarak
bulmusglardir. 1988'de Warren ve arkadaslan ta-
rafindan 12-19 yas aras: 388 lise &frencisinde
yapilan calismada ogrencilerin % 60'1 en az bir
panik atak, % 31.8'i DSM III 6lgiitlerine gore olasi
panik atak ve % 4.7'si de dort bulguyu tagiyan
kesin panik atak tamimlamis, aragshrmacilar ilk
atagin baglama yasim da 13 olarak belirlemis-
lerdir. Ogrencilerin % 60'1 bu atag1 unuttugunu
soylerken, % 24'i atagn tekrarlamasindan kork-
tugunu bildirmistir (aktaran Ollendick ve ark.
1994). Mocavlay ve Kleinknecth (1989) tarafin-
dan 13-18 yag aras1 660 gocuk ve ergende yapi-
lan galigmada DSM III-R'ye gore en az bir panik
atak goriilme oram1 % 63 olarak saptanmistr.
Ortalama baglama yas1 12-13, kiz/erkek oram
3/1 olarak saptanirken, ogrencilerin % 28'inde
kendiliginden baslayan ataklar bildirilmistir
(aktaran Olledick ve ark. 1994, Moreau ve Weiss-
man 1992). Hayward ve arkadaglar1 (1989) 95
lise 6grencisi ile yaptiklar1 gcalismada yasamlar
boyunca en az bir kez dért bulguyu iceren panik
atak tamimlama orammi % 11,6 olarak bulmus-
lardur.

ERISKINLERDE YAPILAN GERIYE
DONUK CALISMALAR

Gegerlikleri ve giivenirlikleri sirurh olmakla bir-
likte erigkinlerde yapilan geriye déniik calisma-
lar, dolayh olarak ¢ocuk ve ergenlerde panik bo-
zuklugun yapisi, baslama yas1 ve sikhg hak-
kinda bilgi edinme agisindan yararh olabilmek-
tedir. Ancak erigkinlerin eskiyi animsiyarak ak-
tarmasi ve bu bilgilerin sistemli degerlendiril-
mesi zordur.

Amerikan Ulusal Akil Saghg Enstitiisti'niin
(NIMH) 18.000 kisi iizerinde yapmug oldugu ge-
nig bir alan ¢alismasinda, panik bozuklugu bil-
direnlerin % 18', ilk atafin 10 yasindan 6nce
basladigini belirtmis ve panigin baslangicimin
15-19 yas aras1 en u¢ noktaya ulashg bulun-
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mustur (aktaran Ollendick ve ark. 1994, Moreau
ve Weissman 1992). Sheehan ve arkadaslar1 19-
61 yag arasinda 100 hastada yaptiklarn gahsmada
baglama yasiru 5 — 58 arasi (ort : 24.1) bulurken,
26 hasta panik bozuklugunun baglama yasin 20
yasin altinda bildirmistir (aktaran Morreau ve
Weissman 1992). Breier ve arkadaglarn (1984) da
60 erigkin hastanin % 28'inde basglama yasini 20
yasin alinda bulduklarmi bildirmislerdir. Bu
calismalarda ataklarin kendiliginden baslayip
baslamadig: ve tipleri hakkinda bilgi yoktur.
Klein ve arkadaglari (1992) 343 eriskin kaygt bo-
zuklugu olan hasta ve onlarmn 560 birinci derece
akrabalanyla yaptiklari caligmada, c¢alisma
grubunun % 1'1 9 yasindan once baglayan panik
atak bildirmistir. Ataklarin baglamalari hakkin-
da verilen bilgiler yeterli ve guvenilir bulunma-
nustir. Ayrica biligsel ve fizyolojik semptomlar
arasindaki ayrim bu galismada agiklanamamus-
tir.

Geriye doéniik yapilan cahsmalarin giivenirlikle-
ri tartismahdir. Yine de geriye doniik yapilan
degerlendirmelerin sonuglarina gore panik bo-
zuklugunun erigkin ¢aga 6zgii olmadig, cocuk
ve ergende de azimsanmayacak sikhkta bulun-
dugu ileri striilmektedir (Moreau ve Weissman
1992).

KLINIiK OLGU BILDIRIMLERI

Son yillarda, ¢ocuk ve ergenlerde, panik bozuk-
luguyla ilgili kliniklerdeki olgu bildirimlerinin
sayisinda artma gozlenmektedir.

Allesi ve Magen (1988), psikiyatri kliniginde
yatan 61 ergen uzerinde yaptiklar g¢ahismada,
ICD-10'a gore 10 ergene panik bozuklugu ve 15
ergene olas1 panik bozuklugu tanis1 koymuslar-
dir. Panik bozuklugu tams: alan olgularm sid-
detli kayg: ve en az iki panik bulgusu gosterdigi
bildirilmistir. Ortalama baglama yas1 13,9 ola-
rak bulunurken, puberte 6ncesi baglama sapta-
yamanusglardir. Kesin panik bozuklugu tams:
olan hastalarin % 90'min da ayn1 zamanda dep-
resyon bulundugu ve hastalarin gegmis psiki-
yatrik oykiilerinde en sik rastlanan sorunun ayri-
Lk kaygis: oldugu goriilmiistir. Bunu izleyen
calismada aym ekip tarafindan hastanede yatan
136 (yas ort. 9,5) cocukta panik bozuklugu ince-
lenmis, tarular DSM III dlciitlerine gore konarak,
cocuklarin geligimleri ile birlikte aile 6ykiileri de
degerlendirilmistir. Panik bozuklugu tanis:
konan 7 ¢ocuktan 4'unde depresif bozukluk, ay-
rica hemen hepsinin ailesinde, iki ii¢ kusakir
stiren panik bozuklugu 6ykist oldugu belirlen-
mistir.



Last ve Strauss ayaktan izlenen 177 (yag 5<18 )
cocuk ve ergen hastamn % 10'una DSM III-R'ye
gore panik bozuklugu tanus: koymuglardir. Bun-
lardan yalruzca bir tanesi puberte 6ncesi basla-
nus ve olgulann yaklasik yarisinda depresyon
ya da bagka bir kaygt bozuklugu bulunmustur.
Bu hastalarin babalarinda hi¢ panik bozuklugu
oykiisii yokken, annelerin 1/4'tinde yagamlar-
nm bir déneminde panik atak goriilmustiir (ak-
taran Ollendick ve ark. 1994) .

Vitello ve arkadaslar1 (1990) DSM IlII-R'ye gore
panik bozuklugu tanisi koyduklari, 5-11 yas
arasi 6 olgu yayinlamglardir. 6 olgunun hepsin-
de hem psikolojik, hem biligsel belirtilerin sap-
tandiginu ve aile dykiilerinde panik bozuklugu
bulundugunu bildirmisglerdir.

Von Winter ve Sticler (1984) yaglar1 9-17 arasin-
da degisen, dlmekten, qildirmaktan ve kontrolii-
nt kaybetmekten korkma bulgulari olan 7 panik
bozuklugu olgusu tanimlamiglardir. Biederman
da 8 - 11 yaglan arasinda panik bozuklugu bul-
gular1 yaninda okul korkusu da bulunan 3 gocuk
bildirmistir (aktaran Ollendick ve ark. 1994,
Black ve Robbins 1990).

Ballenger ve arkadaglar1 da (1989) 8-13 yaslan
arasinda panik bozuklugu ile birlikte agorafobisi
olan, dlim korkusu ve kontrollerini kaybetme
korkusundan yakinan 3 ¢ocuk tanimlamiglardir.
Black ve Robbins (1990) yaslann 14-17 olan 5
ergen panik bozuklugu olgusu yaywnlamuslar-
dir. Bu olgularda hastaligin baglama yagimn 4-
15 arasinda degistigi ve hepsinde depresyon 6y-
kiisii bulundugu bildirilmistir.

PANIK BOZUKLUGU VE AYRILIK
KAYGISI

Ayrilik kaygisi gerek panik bozuklugu tamsinin
cocuklardaki gecerliligi konusundaki tarbgma-
lar, gerekse erigkin donemde goriilen panik bo-
zuklugu ile gocukluk cagmdaki psikopatolojiler
arasindaki baglanhlar hakkindaki varsayimlar
nedeniyle énem kazanmaktadr.

Bu konuda ¢aliganlarn bir kismu gocuklarda ay-
rihk kaygisimin panik bozuklugunun es degeri
oldugunu, bir kism da erigkin donem panik bo-
zuklugunun énctil belirtisi olarak degerlendiril-
mesi gerektigini ileri siirmektedir (Black ve Ro-
bins 1990, Ollendic ve ark. 1994, Lipschist 1988).

Yapilan bir ¢ok galisma, panik bozuklugu ve ay-
rihk kaygist arasinda bir iliskinin oldugunu dii-
siindtrmektedir. Panik bozuklugu bulgulariun
cocukluk cagindaki ayrihk kaygis: ile benzerlik-

ler tagidi@ ileri siiriilmektedir (Black ve Robins
1990). Panik bozuklugu olanlarda siklikla gocuk-
luk ¢aginda nesne kayb1 Oykiisii, erigkin cag
panik bozuklugunda da gocukluk ¢aginda ayri-
lik kaygist dykisu bulundugu bildirilmigtir
(Lipschitz 1988). Bu iligkiyi bildiren cahgmalar,
ayrihik kaygsi ile genel kayg: bozuklugu ya da
fobik davranislar arasinda baglanti bulamamis-
lardir (Manicavasagor 1993). Ayrica panik bo-
zuklugu olan ailelerinin gocuklarinda ayrihk
kaygus riskinin {i¢ kez daha arth@ ileri siiriil-
miigtir (Weissman 1988).

Klein 1981'de, Bowlby'nin kuramna dayanarak
bir varsayim ileri siirmiistiir. Bu varsayima gore
herkes ayriliga karsi duygusal bir tepki ile din-
yaya gelir. Tipik olarak aynhga ilk tepki protes-
todur. Eger cocuk bu tepkiyi verdiginde anne ya
da anne yerine gegen kisi gocugu rahatlatma-
mugsa bu hayal kirikhigma neden olur. Bunun
sonucu, ¢ocukta ayrilik kaygisi, erigkinde panik
bozuklugu olarak gozlenir (aktaran Black ve Ro-
bins 1990).

Allesi ve arkadaslari (aktaran Ollendick ve ark.
1994) bir caligmalarinda panik bozuklugu olan
61 ergenin, gegmisg psikiyatrik dykulerinde en
sik ayrihk kaygis1 oykisii saptadiklarini, bir
bagka calismalarinda da panik bozuklugu tanis:
konan 7 gocuktan 6'stmn daha énce ayrilik kay-
gis1 tarust almis oldugunu bildirmislerdir (Alle-
si ve Magen 1988).

Aynlik kaygisinin erigkin dénemdeki sonuglarn
ile ilgili varsayimlar1 kamtlamada etkili olabile-
cek ayribik kaygisirun siirekliligini aragtiran ga-
lismalar azdir. Bu az sayidaki calismada da su
anda gecerli olan taru ol¢iitleri kullarilmistr.

Cocuk ve ergenlerdeki panik bozuklugu incele-
nirken, pediyatri kliniklerinde gériilen bazi tam-
larla benzer bulgular dikkati ¢ekmigtir. Bu hasta-
liklarin degerlendirilmesi ve panik bozulugu ile
olan baglantilarmun aragtirilmasi, psikiyatri kli-
niklerinde cocuk ve ergenlerde panik bozuklu-
gunun gorece az gorilmesini agiklamada yararh
olabilir. Bu tanilardan iizerinde en gok ¢aligtlan-
lar hiperventilasyon sendromu ve mitral valv
prolapsusudur.

PANIK BOZUKLUGU VE
HIPERVENTILASYON SENDROMU

Cocuk saghg ve hastahklan ile ilgili yayinlarda
yer alan gocukluk cag: hiperventilasyon sendro-
mu, panik bozukluguna benzer bulgulan nede-
niyle ¢ahgmacilarin dikkatini gekmistir. Panik
bozuklugunun cocukluk ¢aginda psikiyatri kli-




niklerinde az goriilmesinin, baz1 olgularin pedi-
yatri kliniklerinde hiperventilasyon sendromu
tarus: almalariyla baglantih olabilecegi ileri sii-
ritlmiigtdr (Nelles ve Barlow 1988).

Enzer ve Walker 1967'de kardiyak ya da solu-
num sistemi hastaligina bagh olmayan hiperven-
tilasyon bulgusu nedeniyle hiperventilasyon sen-
dromu tarusi konan, 5-16 yas arasi 44 cocugu
incelemislerdir. En sik goriilen bulgularmn solu-
num sistemi yakinmalari, bag donmesi, bayilma,
parestezi ve bag agrisi olarak belirlendigi bu go-
cuklarin aileleri, bir kag dakikadan bir kag saate
kadar degisen siirelerde nébet ya da atak bildir-
mislerdir. Olgularda 6liim korkusu, kalp hastali-
81 korkusu, cinsel korkular, okul basarisina, ar-
kadasinin 6lecegine iliskin kayg: ve korkularin
yaninda, timiinde bunalt hissi gézlenmistir
(aktaran Ollendick ve ark. 1994, Nelles ve Barlow
1988). Joorabchi yeniden degerlendirdigi, 4-17
yag arast hiperventilasyon sendromu tarus:
almus 50 gocuktan, sadece 4 tanesinde kaygi bo-
zuklugundan s6z etmistir. Herman ve arkadag-
‘ar1 (1981) Mayo Kkliniginde hiperventilasyon
sendromu tanisi konmus 34 ¢ocugun 25 yillik iz-
lemlerini yayinladiklarinda, degerlendirilebilen
30 hastadan 12'sinin erigskin dénemde de hiper-
ventilasyon sendromundan yakmdigim ve bul-
gularin panik bozuklugu ile benzerlik gosterdi-
gini bildirmiglerdir (aktaran Nelles ve Barlow
1988). Ancak calismalar cok genig yag aralikla-
rinda olup, gocuk ve ergen ayrnmu yeterince ya-
nilamamaktadir (Ollendick ve ark. 1994).

l\‘IiTI.QAL VALV PROLAPSUSU VE
PANIK BOZUKLUGU

Benzer bulgular: tasimanin yani sira, bazi ¢alhis-
malarda panik bozuklugu ile mitral valv prolap-
susunun (MVP) birlikte goriilme oranlarinun
yiiksek bulunmasi, aralarinda baglant: olabilece-
gini diigindiirmugtiir. Bu konu eriskinlerde
yogun olarak ¢ahisilmigshr. MVP'nun genel top-
lumda goriilme siklifn Devereux ve arkadaslar
(1976) tarafindan % 6 olarak bulunurken, panik
bozuklugu ile birlikte gériilme oranuni Crove ve
arkadaglar1 (1982) % 45 olarak saptanuslardir
(aktaran Bernstein 1990). Cocuklarda bu konuda-
ki ¢aligmalar kisithdar.

Arkfen ve arkadaslar1 (1990) 9-14 yas arasinda
813 gocukta yaptiklari ¢alismada MVP oranumni
% 4.2 bulmuslar, ancak MVP olan ve olmayan
cocuklarda kayg olgiimleri arasinda farkhhk ol-
madigini gormiislerdir. Mazza ve arkadaslan
da (1986) MVP olan ve olmayan gruplar arasmda
panik bozuklugunu aragtirmus, iki grup arasmn-
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da fark saptayamamus, buna karsin MVP olan
grupta Zung kayg1 puanlarin yiiksek olarak bil-
dirmiglerdir.

Bu konuda gahsanlarin MVP ve panik bozuklu-
gu arasindaki baglant konusunda farkhi varsa-
ymnlari vardir. Bir kismi, panik bozuklugun
MVP ile birlikte olan ve olmayan seklinde iki
tipi oldugunu savunurken, bir kismu da her iki
bozuklugun temelinde benzer biyolojik etkenle-
rin bulundugunu ve bu nedenle benzer belirtiler
gosterdigini ileri sirmektedirler (Bernstein
1990).

Panik bozuklufunun nedenlerini arashran ca-
Iismalar genetik ¢alismalar ve biyolojik cahs-
malar olarak iki béliimde ele alinabilir.

AILE CALISMALARI VE GENETIK

Panik bozukluguyla ilgili yapilan aile caligmala-
11 birinci derece akrabalarda artmis riski goster-
mektedir. Calismalarin sonuglarina gore bu risk
% 15-20 arasindadir ve kadin akrabalarda panik
bozuklugu riski % 50'ye kadar gikabilmektedir
(Marks 1986, Crowe ve ark 1983).

Bu konuda DSM III-R 8lgiitlerini kullanarak ya-
pilan bir ikiz calismasinda (Torgersen 1983) aym
cinsten 29 monozigot eriskin ikizde panik bo-
zuklugunun oranlar1 dizigotlara gore anlamh
oranda yiiksek bulunmustur. Monozigotlardaki
panik bozuklugu ya da agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu es hastalanimi % 31 iken, dizi-
gotlarda % 0 olarak saptanmushir. Slater ve
Shilds ise 17 monozigotun 7'sinde (% 41), 28 dizi-
gotun 1'inde (% 4) panik bozuklugu es hastala-
mumi bulmuslardir (aktaran Crowe 1984).

Livingston ve arkadaslar1 (1985) kaygi bozuklu-
gu olan ¢ocuklarn aileleri ile, depresif ¢ocukla-
rin aileleri arasinda yaptiklar: karsilashrmada
her iki grubun da benzer aile éykiisiine sahip ol-
duklarm, birinci derece akrabalarda depresyon
ve alkolizmin ytiksek oranda bulundugunu gor-
miislerdir. Reicler 1988 yilinda panik bozuklu-
gu, depresif bozuklugu ve her hangi bir psiki-
yatrik bozuklugu olmayan ii¢ grup ailenin go-
cuklarini degerlendirmistir. Aragtirmanin sonu-
cunda panik bozuklugu ve depresif bozuklugu
olan ailelerin ¢ocuklarinda ayrihk kaygis: riski-
nin artmig oldugunu bulmuslardir (aktaran
Black ve Robbins 1990).

Panik bozuklugu konusunda yapilan ikiz ¢als-
malan yetersizdir. Cevresel etkilerin degerlendi-
rilebilmesi i¢in gerekli olan evlat edinmeyle ilgili
calismalar yoktur. Yapilan tiim ¢alismalar gene-



tik gegisi diiglindiirmus, ancak panik bozuklu-
ga ozgl bir gecig gosterilememistir. Ayrica bu
cahsmalar panik bozuklugun depresyon, diger
kaygi bozukluklani ve alkolizmle birlikteligini
gostermektedir (Weissman 1988, Crowe 1984).

BIYOLOJIK CALISMALAR

Erigkinlerde panik bozuklugun biyolojik temel-
lerini belirlemek {izere bir gok calisma yapilmig-
tir. Cocukluk caginda buna benzer galigmalar
gok azdi. Laktat infizyonu, izoproterenol ve
norepinefrin verilmesi, karbondioksit inhalasyo-
nu, yohimbin ve kafein alinimu, insiilin ile hipo-
glisemi olusturulmas: ve naloksanla opioid blo-
kajlar1 laboratuar kosullarinda panik benzeri
durumlar olusturmaktadir (Teicher 1988, More-
au ve Weissman 1992). Panik bozuklugunda bi-
yokimyasal degigimler, katekolamin diizeyleri
ve PET calismalari da yapilmigtir. PET ¢aligma-
larinda parahipokampal bélgede kan akiminda
asimetrik dagilim gorilmistiir (Reiman ve ark.
1986). Cocuklarda az sayidaki calismalardan bi-
risinde 7-17 yag arasi panik bozuklugu olan 39
ailenin ¢ocugunda; MVP, asir1 egzersizden
sonra laktat diizeyi, 24 saatlik idrarda katekola-
min diizeyleri ve trombosit monooksidaz aktivi-
teleri degerlendirilmistir. Artmis monooksidaz
aktivitesi egilimi ve yiiksek katekolamin diizey-
leri bulunmasina kargin, panik bozuklugu olan
ailelerin gocuklar: ile kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel agidan fark bulunamamustir (aktaran
Moreau ve Weissman 1992).

SONUC

Tim tarbismalara karsin, yapilan calismalar
panuk bozuklugunun ergenlikde sik oldugunu,
cocuklarda da daha az olmakla birlikte bulundu-
gunu gostermektedir. Ayrica hem ¢ocuklarda
hem de ergenlerde fizyolojik bulgularla birlikte
biligsel bulgular da gozlenebilmektedir (Nelles
ve Barlow 1988, Black ve Robbins 1990, Ollen-
dick ve ark. 1994). Cahigsma bulgularina karsm
Kliniklerde panik bozuklugu tanisin ¢ocuklar-
da az konulmasmi agiklamak iizere g ayn
gorus ileri striilmiistur (Black ve Robbins 1990).

a) Geriye déniik galigmalar giivenilir degildir
ve panik bozuklugu puberteye kadar goriilmez.

b) Puberte &ncesi olgular klinige gelmez ya da
yanlig tam alirlar.

¢) Puberte dncesi panik bozuklugun yapisinda
farkhhiklar vardar.

Bu nedenle ¢ocuklarda gériilen panik bozuklugu
eriskinlerde goriilenden farkhidir. Calisma so-

nuglari b ve ¢ siklarinin daha gegerli oldugunu
dusindiirmektedir.

Ulkemizde de gocukluk dénemindeki bir cok
tanu grubunda oldugu gibi panik bozuklugunun
kliniklerde goriilme oramnda son yillarda arhs
gozlenmektedir. Bu artis, genel olarak kliniklere
bagvurularn artmasina baglanabilecegi gibi, bo-
zuklugun daha iyi tanunmasma ve cocuklarda
ayr1 bir tam1 grubu olarak ele alinabileceginin
diigiiniilmeye baglanmasina da bagl olabilir.
Ancak yine de gocuk ve ergenlerde goriilen
panik bozuklugunun yapisiun, olug nedenleri-
nin, sikhgmin ve tedavisinin anlasilabilmesi
i¢in, kontrollii  klinik cahsmalara gereksinim
vardir.
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COCUK VE ERGENLERDE BiLiSSEL TERAPILER

M. Hakan Tiirk¢apar*, Mehmet Z. Sungur**
Asena Akdemir*

OzZET

Bilissel terapiler, psikolojik tedavi yaklasunlart arasinda géreceli olarak yeni olmalanina karsu yetis:
Idnlerin ruhsal sorunlanmin tedavisinde klinisyenler tarafindan oldukca tutulan ve stk kullarulan yon
temler haline gelmislerdir. Yetiskin sorunlanmun bilissel-davraniset yéntemlerle tedavisine iliskin cok
sayida yayin vardir. Buna karsin bu kaynaklarin cok azi cocuklarn sorunlanyla dogrudan ilgilicir. Bi-
lissel - davrarusct terapilerin ilkelerinin ve kullarulan tekniklerin cocuk ve ergenlerde de kullarulabilme-
st fetn uygulamacda baz degistklikler yapimast gereklidir. Bu degisikdiklerin en énemlilerinden birisi
uygun bilissel-davramsa yaklasim ve uyqulamay secerken terapiye alinacalk cocugur bilissel gelisim
donemini géz énitnde bulundurmaldar.

Anahtar sbzciilcler : Bilissel terapi. cocuk, ergenlik

SUMMARY : COGNITIVE THERAPIES WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS

Although cognitive therapy is rather a recent development in psychological treatment approaches, it |
has already aroused a considerable interest among clinicians. Much has been wrilten about the cogni- |
tive- behavioural treatment of adult patients. However only a small part of this literature is concerned |
with children’s problems as some modifications of techniques and principles are necessary for the app-
lication these techniques in children and adolescents. One of the main issue is to keep in mund the chil-
dren's cognitive developmental stage in selecting the appropriate cognitive — behavioural assesment
and intervention procedure.

This paper discusses the basic principles and issues that should be considered during the treatment of
children and adolescents by cognitive - behavioural means.

Key words : Cognitive therapy. child. adolescence. |

BILISSEL PSIKOTERAPININ
TANIMI

Biligsel psikoterapiler bilgi isleme modeline da-
yarur. Bu terapilerin kisilik, psikopatoloji ve te-
davi kuramlarinda da &ncelik, biligsel siiregler-
dedir (Beck ve Rush 1989). Biligsel terapiler
bagh@ altinda, genelikle Beck'in adiyla birlikte
arulan biligsel terapi (BT), Ellis'in gelistirdigi
rasyonel emotif terapi (RET) ve biligsel - dav-
ranisq terapi (BDT) yer alir. Biligsel terapinin
bu ii¢ sekli kuram ve uygulama yoniinden bilig-
sel siireclere odaklandigindan birbirlerine ¢ok
benzerler. Bu nedenle gogu kere biligsel terapiler
baglig altinda bir arada incelenirler ve bu farkh
adlandirmalar bazen birbirlerinin yerine kullani-
labilirler (Petti 1991). Biz bu yazida bu ii¢ ana yakla-
simdan BT ve BDT yi ele alacagiz.

BECK'IN BILISSEL TERAPISI

Biligsel kurama gore insanin duygular1 ve dav-
raniglart buyiik olgiide biligsel siiregler tarafin-
dan belirlenir. Biligsel siiregler ise insanin dig
diinyayi, gevresinde olup biten olaylari, kendi
yasamunu ve iligkilerini yorumlamasin saglar.
Biligsel yap1 bu yamiyla kisinin dig diinyayi
gbzlemlemekte ve degerlendirmekte kullandig
oznel bir suzgege benzetilebilir. Insanin dunyaya
bakisg tarzini ve yorumlariru belirleyen biligsel

*  Asis. Dr.. SSK Ankara Hastanesi Psikiyatri K. Anlcara
= Docent Dr.. Anlcara Univ. Tip. Falk. Psikiyairi Anabilim Dalr,
Ankara.

yapida yer alan temel sayilti ve inanglar, arpik
ya da iglevsel olarak bozuk oldugunda kisi so-
runlar, yasamaya baslar (Levenson ve Pope
1992). Buna gore insanlarin yasadiklar1 sorunlar
genis olciide yanlhs sayiltilara dayanilmas: so-
nucunda gercek ve gergekligin carpitilmasina
baghdir. Yani kisileri rahatsiz eden sorunlar as-
linda olaylarin_ve yasananlarin_Kkendisinden
degil, bunlarin algilanma ve degerlendirilme bi-
ciminden kaynaklanur (Beck 1976). Bilissel terapi
iste bu sorun doguran anlamlandirma ve yo-
rumlama bicimlerinin yerine daha uyumlu ve
clurm:na uygun olanlar1 gostermeye calisir,

iligsel terapiler bireyin kendisi ve dig dunyayla
ilgili alg: ve degerlendirmelerini bigimleyen oto-
matik diisiinceler, semalar, sayiltilar ve inanglar
{izerine odaklarur.

Otomatik diisiinceler kisinin kendisiyle ilgili ifa-
deleri ve i¢ diyaloglaridir. Bunlar kisi belirli bir
durum icine girdiginde hizla ortaya ¢ikan di-
stincelerdir. Bu dusunceler genellikle akilcr ve
sistematik bir ¢6ziimlemeden gecmezler (Wright
1988). Normal kosullarda olusabilirlerse de, 6-
zellikle duygusal bozukluklarda goriiliirler ve
duruma iliskin bilgi ve verilerin islenmesi sira-
sinda olusan cesitli biligsel vanlis ve carpitma-
lar sonucunda ortaya cikarlar (Sungur 1993). Is-
ler uygun gitmediginde "hersey benim hatam”,
biri tarafindan terkedilme durumunda "sonsuza
kadar yalniz kalacagim” diye dustiniilmesini bu
tip otomatik diisiincelere 6rnek olarak verebil-
T1Z.
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Temel inanglar, tutumlar ve sayiltilar ‘Dirbiriyle
baglantih sekilde bireyin kendisi ve diger insan-
larla ilgili kurallarmn olusumunu saglar. Inang-
lar, tutumlar ve sayiltilar davramgin soyut di-
zenleyicileridir. Bunlann neler oldugu otomatik
diisiincelerden bulunabilir. Inanglar, tutumlar
ve sayiltilar duruma gore kisinin uyumunu bo-
zucu ya da islevsel agidan bozuk olabilirler
(Shaw ve Segal, 1988). Cocukluk doéneminde sik
goriilen kimi sayiltilara 6rnek verirsek; "eger in-
sanlar benden hoglanmazsa bu gok kétii bir du-
rumdur’; "eger hata yaparsam kétuyumdur” ;
"hersey benim istedigim gekilde olmal ve ben
her istedigimi almaliyim” ; "hersey bana kolay
gelmeli" ; "diinya iyi bir yer olmali ve kotii insan-
lar cezalandirilmali” ; "duygularmm gosterme-
meliyim" ; "yetigkinler miikemmel olmahdir";
"sadece bir dogru yamt vardir’; "kazanmak zo-
rundayim'; “higbir gey icin beklemek zorunda
degilim" (DiGiuseppe 1989).

fslevselligi bozuk bu sayiltilar, inanclar ve tu-
tumlar bilgi yapilarini yani gemalart yansitirlar.
Semalar bireyin kigisel ve cevresel bilgiyi nasil
diizenleyecegini belirleyen, onun dis diinya ve
kendisiyle ilgili temel varsayimlarinu iceren, geg-
mis yagant: ve deneyimler sonucunda olusmusg
biligsel yapilardir (Shaw ve Segal 1988). Yasa-
mun erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve
cevredeki onemli insanlarla yapilan 6zdegimler-
le olugan semalar, yagamin daha ileri yillarin-
daki benzer deneyimler ve ogrenmelerle pekisir.
Kaha biligsel yapilar olan bu gemalar bazen so-
runla basa qitkma dizenegi olarak olumlu olabi-
lecekleri gibi, bazen de iglevsellikten uzak ve do-
layisiyla olumsuz olabilirler. Kigilik denilen
duygusal ve davranugsal oriintiiler yagamla ve
kendilikle ilgili bu tur semalardan olusur (Beck
ve Weishaar 1989).

Biligsel terapilerde bireylerin semalarma kadar
inebilmek ancak otomatik dugiincelerin terapist
tarafindan yakalanmasi ve hastaya gosterilebil-
mesiyle saglarr (Sungur 1993). Semalar biligsel
carpitmalar aracihfiyla kahciliklarm ve etkin-
liklerini saglarlar (Beck ve Weishaar 1989, Shaw
ve Segal 1988). Bu biligsel carpitmalardan en sik
gortilenleri sunlardar :

1. Keyfi gikarsama : Herhangi bir kanut olmaks:-
zin ya da aksine karut olmasina karsin kisinin
belli bir sonug ¢ikarmasi. Ornegin boyle bir gar-
pitmayla kargidaki kiginin olumlu ve destekle-
yici sozlerini ilgilenme yerine acima belirtisi ola-
rak goérme.
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2. Secici odaklama : Belli bir ortamun ya da bag-
lamin yalmizca olumsuz yonlerine odaklanma; il-
gili bilgileri ve baglami dikkate almaksizin bir
durumu kavramlagtrma. Ornegin depresyonda
kigi icinde bulundugy durum ya da yasadig
deneyimlerin yalmzca olumsuz ve kotu yanlari-
na odaklanur (Sungur 1993).

3. Asin genelleme : Kiginin bir ya da birkag
olaya bagh olarak tiim durumlari kapsayan so-
nuclar cikarmasi. Ornegin esi tarafindan terke-
dilen birisinin "benimle hi¢ kimse ilgilenmeyecek
ve sevmeyecek' sonucuna varmasi gibi.

4. Kiiciimseme ya da biiyiitme : Birseyl oldu-
gundan cok biiyiik ya da ¢ok kiigiik gorme. Or-
negin depresyonda, kisi bagardigi igleri kiigim-
ser ve degersizlestirirken, yanhslarmi ya da
yanls olarak degerlendirdigi davraruglarmn
abartir (Sungur 1993).

5. Hep ya da hig bigimde diisiinme : Her tirli
deneyim ve yagantimn iki ug baglaminda deger-
lendirilmesi soz konusudur. Bir sey ya tam ol-
mustur ya da yoktur; bu iki ug arasinda yer alan
noktalar goriilmez.

6. Kisisellegtirme : Kiginin kendisiyle 1lgili ol-
mayan ya da gok az ilgili olan bir olay1 kendisiy-
le baglantih gormesi ve olayn olumsuz sonucla-
rndan kendisini sorumlu tutmasidir (Sungur
1993).

Beck'in biligsel kuramu ozetle, kiginin farkinda
olmadig sessiz bigimde duran semalarin yasa-
nan olaylarla etkinlestigini ve boylelikle yasa-
nan olayla ilgili algilama ve anlam gikarma yeti-
lerinde semalarla baglantih bir bozuklugun
ortaya ¢iktifimi varsayar. Buna bagli olarak da
kisi durumla ilgili verileri garpitilmig bir bigim-
de yanls olarak isler ve ruhsal rahatsizhik orta-
ya gikar. Bir bagka deyisle gesitli psikopatolojik
durumlarda aynen genetik bir yatkilik gibi bi-
ligsel bir yatkmh_ktan da soz edilebilir.

Bu tiir yatkinlig1 olan kisiler temel varsayimlari-
n1 gagrighran ya da destekleyen yasam olayla-
ryla karsilagtiklarinda digerlerine oranla daha
kolay rahatsizlanabilmektedirler (Sungur 1993).

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI

(BDT)

Davranisgl ve biligsel yaklagimlar her gegen
gin daha gok yakinlasmakta ve guniumizde
cogu kez bu iki yaklasim birlestirilerek bilissel-
davramsa terapiler (BDT) olarak animaktadir
(Sungur 1994a). BDT 19607larn sonlarmdaki
davrarsci terapi hareketi ve psikolojideki bilig-



sel modelin giderek agirhik kazanmasindan son-
ra cocuklarin terapisinde de 6nemli bir yaklagim
haline gelmistir.

Tedavideki temel amag degisimi saglamak ise
temel araclar hedefe ve sorun ¢ozmeye yonelik
davraruglar arttirmak olmalidur. Bilisi degistir-
menin en etkili yollarmdan birisi de performansi
degistirmektir (Sungur 1994b). Terapistle gortis-
me sirasmda elde edilen bilgilerin beceri bicimi-
ne donistiriilmesi amaciyla, hastalarin tedavi
oturumlar1 arasinda gerceklestirdikleri hedefe
yonelik etkinliklere ev 6devi ad1 verilir. Ev &dev-
leri etkili davrams terapilerinin hig¢ degismeyen
temel terapotik ogelerinden biridir (Sungur
1994a). Biligsel — davransaq terapilerde bir yan-
dan biligssel yanhslar diizeltilirken bir yandan
da olusturulan degisikligin kalici olmasini ve
bireyin giinlikk yagamma girmesini saglayan
davranusgl teknikler kullanilir. Tedavide hasta-
nin bireysel ozelliklerine ve gereksinmelerine
uygun olarak zaman zaman biligsel, zaman za-
man davranigg: cogu kez ise bilissel-davraniggt
yontemler kullanihr. Hangi tir yaklagimin daha
one cikacagimi belirlemede, hastanin tedaviye
bagvurdugu noktada hangi eksikliklerinin yak-
lagim yéntinden uygun hedefler olacaginin de-
gerlendirilmesi 6nem tagir (Sungur 1994b). Bir
baska deyisle rahatsizhigin 6zelliklerine gore te-
davide bazen davraniggt bazen de biligsel bile-
sen agirlik kazanabilir (Hawton ve ark. 1989).

Bu kuramin dayandig: ilkeleri 6zetle soyle sira-
layabiliriz :

1) Kisi cevrenin kendisinden g¢ok onun kendi
zihnindeki biligsel tasarimim yamtlar.

2) Ogrenme ¢ogunlukla biligsel islevler aracili-
giyla gerceklesir.
3) Diisiinceler, duygular ve davranislar neden-

sel olarak karsilikli iligki igindedir. Bunlardan
biri digerinden daha basat degildir.

4) Daniganun tutumlari, beklentileri ve diger bi-
ligsel etkinlikleri terapotik girisimlerin planlan-
masinda ve uygulanmasinda temel alinur.

5) Bilissel yaklasimlar davramiggr kuramlarla
biittinlestirilebilir ve biligsel tedavi yontemlerini
davramigci tekniklerle birlestirerek daha iyi so-
nuglar almak olasidir.

6) Biligsel davramsq terapist uyumu bozan bi-
ligsel stirecleri belirleyen bir degerlendirici, is-
levselligi bozuk diigiinceleri ve onlara eglik
eden duygusal ve davrangsal oriintileri degis-
tirmek igin qesitli yeni 6grenme deneyleri dii-
zenleyen bir egitici ve damisman olarak cahsir
(Kendall 1992).

BDT oncelikle bagvuruya neden olan sorunu
¢6zmeyi hedefler. Esas olan "hedef uyumsuz

davramusin” degistirilmesidir. Ancak "hedef
uyumsuz davranig" klasik tipta "belirti (semp-
tom)" olarak adlandinlandan farkhh bir anlam
tasir (Sungur 1994b). Kisilik bozukluklar1 gibi
daha ayrintili yaklasim gerektiren durumlarda
ise kisiligi olusturan semalar1 ortaya gikararak
daha koklii degisimler gergeklestirmeye galigur.

COCUKLARDA VE ERGENLERDE
BILISSEL TERAPi

Son yillarda biligsel psikoterapinin yetigkinlerde
kullanimi oldukca yaygmlagmis olmasma kar-
sm bu yaklasimin gocuk ve ergenlerin tedavi-
sinde kullanimi oldukga yenidir. Cocuklarla ¢ali-
san terapistlerin ¢ogu tedavide psikodinamik,
davranisci ve aile terapisi gibi yaklagimlart kul-
lanmaktadir. Bu kuramlarin bakis acisina gére
cocuk digsal etkilerin edilgin bir alicisidir.
Ancak biligsel kurama goére bu edilgenlik cogu
kez ¢ocugun kendi disindaki insanlara bagimh
oldugu beslenme, temizlik, barimnma gibi fiziksel
gereksinimler igin gegerlidir. Biligsel kuram, go-
cugun kendi duygusal tepkileri {izerine 6nemli
bir kontrolu olmadig1 ve ruhsal bozukluklarin
yalnizca gevresel-sistemik degiskenlerin ya da
cesitli yanlis 6grenmelerin bir sonucu oldugu
varsayimuna karst gikar. Bu gibi etkenler gocu-
gun ruhsal gelisimini bicimlendirmede 6nemli-
dirler. Ancak biligsel sistem de bu siirecte dnem-
li bir igleve sahiptir. Bunu tedaviye uyarlarsak
gocugun davranigl, sistemi (ornegin aileyi) ya
da davranusin sonuglarini degistirerek duzelti-
lebilecedi gibi, dogrudan ve belki de daha etkili
birsekilde gocugun bilislerini (kognisyonlarini)
degistirerek de diizeltilebilir. Son zamanlarda
cocuk ve ergenlerde basta dikkat eksikligi hiper-
akvite bozuklugu depresyon, madde kullarumui,
anksiyete bozukluklar, saldirganhk, durtii kon-
trol bozukluklar, yeme bozukluklar olmak
tizere bircok durumda biligsel davrarusci terapi-
ler kullanilmaktadir (Duffy ve Spence 1993, Ken-
dall 1993, Singer ve ark. 1992, Nathan 1992, Dur-
lak ve ark. 1991, Botvin ve ark. 1990).

Yetigkinlerde oldugu gibi gocuklarda da bilissel
kuram ¢ocugun rahatsizhk doguran duygulan-
nm genis 6l¢tide inanglan tarafindan belirlendi-
gini varsayar. Akici olmayan gesitli diigtinceler
ve gergegin garpitilmasi aynen yetiskinlerde ol-
dugu gibi gocuklarda da kizginlik, depresyon ve
anksiyete olusturabilir. Ashnda g¢ocuklarin
"gocuk” oldugu icin —yani olgunlasmamus, daha
somut, ayrintsiz diisiinen ve daha az egitimli
olduklar i¢in — yetiskinlere gore cok daha fazla




biligsel hata yapmalar1 ve kolay rahatsiz olmala-
n beklenebilir. Kuramsal diizeyde bir¢ok tera-
pist, cocugun disince 6zelliklerini degistirerek
diizelmenin saglanabilecegi konusunda kugku
duysa bile, diigiincelerin duygulara yol agabile-
cegi cikarsamasinu kabul etmektedir.

Piaget'in biligsel gelisim asamalarma gore ¢o-
cuk 7-8 yas civarinda somut iglemler asamasi-
na girer. Ergenlik déneminde ise bir sonraki ve
zihinsel geligimin son agsamasi olan soyut (for-
mel) islemler dénemine girilir. Ancak bazi kigi-
ler soyut iglemler diizeyine gegemez ve yetigkin
doénemlerinde somut iglemler asamasinda kala-
bilir. Biligsel terapi somut diigiince déneminde
kalmug bu grup yetiskinlere de uygulanabilmek-
tedir. Buradan cocuklarnn c¢ogunun somut di-
glince agsamasimna gelmislerse bilissel tarhisma-
dan faydalanabilmek ve katilabilmek igin gerekli
mantiksal stireclere sahip oldugu sonucuna ula-
sabiliriz. Ancak hentiz somut iglemler donemine
ulagmamus ¢ocuklann biligsel terapinin mantik
ve tartigma bigimiyle ilgili giicliikleri olacaktir.
Bununla birlikte bu ¢ocuklarda bile kendi kendi-
ne yonerge verme veya sosyal beceri egitimi gibi
mantiksal diigiinme gerektirmeyen diger tip bi-
ligsel girisimler kullanilabilmektedir (aktaran Di
Giuseppe 1989).

TEDAVI TEKNIKLERi VE
YONTEMLERI

Bu béliimde oncelikle biligsel — davramse tera-
pi de dahil olmak tizere tiim diger psikoterapi
yontemlerinde gocuk ve ergenlerle galisirken
dikkat edilmesi gereken ozellikleri siralayacak;
ardindan da bilissel terapilerin 6zgiin yontem
ve tekniklerini ele alacagiz. Burada anlatilacak
yontem ve teknikler daha ¢ok BT ve BDT ye ait-
tir. Ancak bazi noktalarda ayrilsalar bile biligsel
siireclere odaklanmalar1 nedeniyle birbirlerine
benzediklerinden RET de kullanilan teknikleri-
nin bir kismina da dolayh olarak deginilecektir.

A) Cocuk ve ergenlerde Biligsel Terapide dik-
kat edilmesi gereken ana ilkeler

1. Terapiyle ilgili beklentilerin agiga kavustu-
rulmasi :

Cok az cocuk psikoterapinin neyle ilgili oldugu-
nu bilebilir, anlayabilir. Ustelik ¢ogu psikiyatriy-
le ilgili olumsuz distunceler ve onyargilara
sahip olabilirler. Cocuklar ve ergenler hemen her
zaman terapiye bir bagkas: tarafindan getirilir-
ler. Terapiye getirildiklerine gore de ya onlan ge-
tirenler tarafindan rahatsiz olarak gériiliiyorlar-
dir ya da baskalannmi rahatsiz ediyorlardir.
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Cocuk ve ergen icin doktora getirilmek diigman-
ca ya da en azindan hos olmayan bir tutum ola-
rak goriilebilir. Eger bu etkenler goz énune alin-
mazsa terapistle olan igbirligi bagindan itibaren
olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle cocukla tera-
pi iliskisinde yapilacak ilk sey gocuga ne yapti-
gimizi, kime, nasil yardim ettigimizi agiklamak
olmalidir. Baslangi¢ icin ¢ocuga sorulacak en iyl
soru "Buraya getirilme nedenini biliyor ve anli-
yor musun?" olabilir. Birgok gocuk buna bilmiyo-
rum seklinde yamit verecektir. Bazilart kontrol
icin, bazilan diger insanlar onlar1 deli ya da kétii
olarak gordiigii igin getirildigini diigiinebilir. Bu
nedenle yanhs kavramlari ve anlamlart yok
ederek bu konuda dogru bilgiler vermek gerekli-
dir. Oncelikle yapilan isin sorun g¢ézmeye ve
yardim etmeye yonelik oldugu ve bu isi yapan
doktorlarin roli agiklanmalidir (Di Giuseppe
1989).

2. Cocuk ve ergenle terapi iligkisinin kurulma-
s1:

Kendini agma ve anlatma psikoterapotik yakla-
sim icin bir 6n gerekliliktir. Danuganin dustince
ve duygularini agabilmesi i¢in onunla gok iyi bir
iligki kurulmus olmasi gerekir. Cocuk ve ergen-
lerle boylesi bir iligkiyi saglamak i¢in yalmzca
soruna yonelik olmamak; seansa 6nce oyun ya
da konu dis1 konugmalarla baglamak; gocuga
ve ergene kars: daima diiriist olmak; kolay anla-
silir, yerinde ve dikkatli sorular sormak gerekli-
dir. Yetigkinlere gore ¢ocuklar ve ergenler kendi-
lerini daha zor agarlar. Cocuk ve ergenler
genellikle kendilerine agik— diiriist olan ve gtive-
nen kisilerle daha iyi sbzel iliski kurarlar. Iligki-
yi giclendirmek icin yapilacak ilk sey terapinin
ogretmen veya ana babalarn isteklerini degil,
cocugun veya ergenin ulasmay1 amacladig: he-
deflere oncelik verdigini agiklamaktir. Cocuk ve
ergenlerin terapiden bekledikleri gogu kere ana
babalarinin kizginliklarimn ve bagirip cagirma-
larmun azalmasi; aile ici kurallarimin belirginle-
serek yasamlarindaki rastlantisalhgin azalmasi;
yasantilariyla ilgili birtakim odiiller (eve geg
gelme, daha fazla izin, video oyunlari vb.) gibi
pratik ve somut faydalardir (Di Giuseppe 1989).
Ergenlerle galisirken terapist onun davraniglar-
m kontrol etmeye galisiyor izlenimini vermeme-
lidir. Terapinin amaglarmn ve gidisinin ergenin
de katkisiyla Dbelirlenecegi vurgulanmahdir
(Petti 1991).

3.Tekniklerin uygulanmasindaki farkliliklar :

BT danisanin islevsel olmayan dusiinceleri ve
yanhs degerlendirmeleri yerine-daha akile: (ras-
yonel) ve iglevsel digtinme yollarmin konulma-
ya calisildig bir surectir. Bunun gergeklegebil-



mesi icin 6ncelikle damsanin digiince ve dav-
ramslarinin olumsuz ve islevsellikten uzak ol-
dugunu kabul etmesi gerekir. Bu tiir diigince ve
davranislarin degisiminin yararli olacagina in-
anmak ve bunlar degistirmek istemek terapinin
én kosuludur. Oysa gocuklar genellikle davra-
ruglart ve dusuncelerinin yagamlar: tizerine
olumsuz etkileri oldugunun farkinda degillerdir.
Hatta cogu kez daha farkli bir sekilde davran-
manun ve dilgiinmenin miimkiin olabilecegini
bilmezler. Ornegin bir¢ok gocuk yogun korku
veya depresyonun belli olaylar kargisinda iste-
nir ya da gerekli bir tepki olduguna inanir. Bu
nedenle terapinin ilk agamasi tiimiiyle ¢ocugun
duygu ve davraruslarin incelemeye ve ona bun-
larin yarathig olumsuz sonuclar1 géstermeye yo-
neliktir. Mantik dis1 inang ve diistinceleri sapta-
yip, onlarla miicadeleye girigmeden once Go-
cugun duygusal durumundaki ya da davranisla-
rindaki degisikligin olumlu ve istenebilecek bir
sey olduguna ikna edilmesi gerekir. Ozellikle er-
genlerle cahisirken bu yapilmadan iglevselligi
bozuk diistiincelerin gosterilmeye calisiimasi
iligkiyi zedeleyebilir (Petti 1991). Genellikle
cocuk ve ergenlerin olaylar kargisindaki duygu-
sal tepkileri ailelerden model ahnarak &grenilir.
Birgok ailede ana babalar olaylar karsisinda go-
cugun sorun yaratan abartih tepkilerine benzer
tepkiler verirler. Boylece cocuk alternatif yanitla-
n hi¢ gormemis ve dolayisiyla Ggrenmemis
olur. Terapide amaglardan biri de uyumu kolay-
lagtiracak ve daha az sorun yaganmasinu sagla-
yacak bu alternatiflerin gosterilmesidir.

4, Dil Sorunu :

Bu sorun ergenlerden c¢ok cocuklarla iligkide
kendini gosterir. Cocugun duygularini ifade
edecek zenginlikte bir dil birikimi olmayabilir.
Cocuklarin genel olarak duygusal tepkiler igin
sirh temalarn vardir. Duygulan iki kutup ha-
linde kavramlagtinirlar (mutlu-mutsuz; hizin-
li—neseli gibi). Bu nedenle duygusal sézciikleri
ve kavramlan kazandirmak icin ¢ocukla oncelik-
le kavramlarin anlamu {izerinde galisilmas gere-
kebilir. Bu amagla ¢izgi romanlar, resimler , TV
kahramanlari, ykiiler ve benzetmeler kullanihir.

5, Gelisimsel dzellikler :

Uygun biligsel degerlendirme ve yaklagimn se-
¢imi i¢in cocuk ya da ergenin icinde bulundugu
biligsel diizeyin iyi saptanmasi gerekir.

Bilissel duzeyin en geligmig oldugu asama
soyut (formel) iglemler dénemidir (yaklagik 12
yag ve yukarisi). Piaget yalnizca bu dénemdeki
cocuklarin hipotez kurma ve timdengelim (ge-
nelden 6zele ulasabilme) yetisine sahip oldukla-
rint belirtmistir (aktaran Kaplan ve ark. 1994).

Bu tarz diigiince zelligi islevsel ve akilc1 olma-
yan (irrasyonel) inanglarin  tartigilabilmesi
igin gereklidir.

6-11 yas arasindaki somut iglemler déneminde
cocuklar diinyayr ampirik ve timevarimsal
(6zelden genel sonuglar qikararak) sekilde de-
gerlendirirler. Somut diigiince dénemindeki ¢o-
cuklara temel kavramlar bazi somut durumlarin
yogun bir sekilde analizi ile ogretilebilir ve
soyut, biitiinciil kavramlar gocugun gunlik ya-
samiyla baglantili somut érnekler verilerek an-
lagilir hale getirilebilir (Ronen 1992). Somut or-
nekler, &gretici benzetmeler ve tanimlamalar bu
dénemdeki cocukla iyi bir iletisim kurmak ic¢in
sarttir.

6 yasin alinda yani mantik éncesi donem ¢o-
cuklariyla goriiglirken onlarin kendileri digin-
daki insanlarin bakis a¢isimi anlamakta ve gok
boyutlu diisiinmedeki zorluklarimn bilincinde
olmak gerekir. Bu dénem gocugu ile kavramsal
degerlendirmelerden ok algisal analiz aracili-
giyla iletisim kurulabilir. Oykiiler, sekiller, re-
simlerle cocuk daha fazla ve kolay 6grenir.

Geligim donemlerine gore biligsel-davramsc
terapilerin etkinligini inceleyen bir caligmada
sozii edilen kuramsal ¢ikarimlan dikkate alan
sekilde biligsel geligim diizeyi ile paralel yuri-
tiilen tedavilerin, tedavi etkinligini arttirdig: ve
en iyi sonucun soyut iglemler diizeyine ulagnug
cocuklarda alindi: saptanmugtir (Durlak ve ark.
1991). Bu bulgu ergenlerle biligsel-davransq te-
rapinin gocuklara gore daha baganh olacagim
gostermektedir.

Gelisimsel degisiklikler ruhsal rahatsizhiklarin
davramssal, biligsel ve duygusal ifadelerini de
etkilerler. Cok kiigiik gocuklar ac1 ve engellenme-
ye garesizlik duygusu yerine kizginlik yamti ve-
rirken daha bityuk cocuklar (6-9 yas arasi)
utang, sucluluk, disiik kendilik degeri, asin
ozelestiri ve mazokistik davraniglar gosterebilir-
ler. Daha ileri gocuklukta depresif belirtiler ken-
disini sosyal izolasyon, okulda davranig bozuk-
luklar1 ve ayrhk anksiyetesi bigiminde gos-
terebilir. Ergenlik déneminde ise depresyon, ye-
tiskinde goriilen tipik bedensel, bilissel ve ruh-
sal belirtilerin yamsira ilag ve alkol kullanimy,
antisosyal davraniglar bigiminde ortaya ¢ikabi-
lir. Belirtilerdeki ve duygulardaki bu kayma co-
cugun ve ergenin cig diinya ile ilgili verileri iy-
lerken kullandiga bilissel sistemdeki degisik-
liklere baghdir (Trautman ve Rotheram — Borus
1988).




B) Bilissel terapi yontem ve teknikleri :

BT'lerin amaci sorun alanlarmda daha etkin ve
uyumlu cevaplar vermenin yollarinin gelistiril-
mesi, uyumsuz ve uygunsuz davraniglann azal-
tilmasi ya da yok edilmesidir. Bu siiregte biligsel
terapistin onemli bir rolii vardir.

Bilissel terapist ve terapinin genel ozellikleri :

Biligsel terapist, etkin, atlgan, yOnerge veren,
agiklayic, karsiik veren ve ozerkligi destekle-
yen bir terapisttir. Terapist baglangicta bilirkisi
olma 6zelligini bir yana birakarak hasta hekim
iligkisinden oteye,insan insana bir iligki iginde,
tim ilgi ve dikkatini danisanin diislince, inang
ve yorumlarina odaklar. Terapist bir anlamda bir
gozlemci gibidir. Yani hastanin diigiince ve i-
nanglarim herhangi bir yorum katmaksizin anla-
maya yonelik bir tutum iginde, durumsal olarak
oldukga saf ve bilgisiz bir gérlntii vererek tim
verileri ustaca bir araya getirebilmelidir. Ancak
boylesi bir tutum i¢inde hastayla ilgili veriler ola-
bildigince yansiz ve yorumsuz olarak toplanir.
Verilerin toplanmasi ve bir araya getirilmesi yii-
zeysel olandan derine yani otomatik diigtinceler-
den semalara dogru inerek yapilir (Sungur
1994a).

Ozellikle cocuk ve ergenlerle caligirken terapis-
tin etkin tutumu 6nem kazarur. Terapi seansla-
rinda sessizlige fazla izin verilmez. Bilissel tera-
pist olumlu dustinceler, algilar, duygular ve
eylemleri arttirmayr amaglar. Olugturulacak
olumlu ortam hem aile hem de ¢ocuk i¢gin degisi-
min olasi olduguna inanmasima yardim eder.

KT'ye gore bilig, davranig ve duygulanim kargi-
Ikl etkilesim igindedir. Yapilan sorun alanlarin-
da duygular, diisiinceler ve davramslarin birbi-
riyle etkilesimini gostermek ve biitlinciil deger-
lendirme yontnde beceri kazandirmaktir (Traut-
man ve Rotheram — Borus 1988).

Cocuk ve ergenlerle tedavi aile ve gocugun bag-
lantili oldugu diger kisileri de kapsamak zorun-
dadur. Biligsel terapi genellikle bireysel terapi bi-
¢iminde uygulamr. Ancak ¢ocugun diisiinceleri
ve davrarmslar1 sosyal bir baglamda gelistigi ve
bundan etkilendigi icin gevrenin goz ardi edil-
memesi gerekir. Anneler ve gocuklarin benzer
depresif duygulari ve olumsuz anlamlandirma
bicimlerini paylastif1 bilinmektedir.

TEDAVi ASAMALARI

1. Degerlendirme ve olumlu ortam olusturul-
masi :

Bireyin biyolojik, ruhsal ve sosyal kaynaklariny;
eksikliklerini ve ailenin iletigim bicimini sapta-
ma agamasidir. Degerlendirme, sorunun saptan-
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masl1 ve tarumlanmasi; ¢ocuga m yoksa cevreye
mi daha ¢ok bagli oldugunun anlagilmas: ile
baslar. Bazen gocugun aslinda higbir sorunu
yoktur, sorun olan ailenin gocuga bakis1 ve de-
gerlendirigleridir.

Degerlendirme sirasinda terapist cocugun ken-
disi ve diger insanlarla ilgili olaylar: ve dig dun-
yay1 yanlis degerlendirmesine yol agan iglevsel-
1igi bozulmus algilamalar1 konularinda dikkatli
olmali ve bunlar saptayabilmelidir.

Gocugun kisisel yasantilarini ele alig bicimi in-
celenmeksizin yapilacak bir degerlendirme eksik
kalmustir. Cocuk i¢in bu davramigin anlanmu
nedir? Davrarusin yol actigi sonuglarin degeri
nedir? Cocuk olaylara ve insanlara ne kadar
onem atfetmektedir? Bu degerlendirmeler man-
tikl1 ve iglevsel midir, yoksa abartili nudir?

(Di Giuseppe 1989).

Bu asamada ¢ocuk veya ergenin anlatbiklariyla
ailenin anlatbiklan arasinda bir farklilik ortaya
gikabilir. Bu farkhlik dogaldir ve tekrarlanan go-
riismelerle agikhga kavusturulabilir. Ortaya
cikan geligkileri yok etmek igin agik bir yol izlen-
melidir. Boyle bir gérugmede iligkinin niteligi
de gorillmus olur. Kim kimin yaninda oturuyor,
kimin s6zii kesiliyor, kim kime bakiyor gibi goz-
lemler de buna yardimca olur. Yine iligki bigimi-
ni gbzlemek icin aileye hayali bir durum onerile-
rek o durumda kimin ne yapacag sorulabilir ya
da dogrudan gorlisme sirasinda ailenin karar
almas1 gereken bir ortam olugturularak bilg to-
parlanabilir. [Ik gériigmenin aileyi ve cocugu ta-
nima disindaki ikinci amact olumlu bir ortamun
ve beklentinin dogrulmasidir. Bunu saglamak
icin "kendiniz ve ailenizle ilgili sorunlar anlatti-
ruz. Simdi size bagka birgey sormak istiyorum.
Kendiniz ve ailenizle ilgili olarak sirayla tg
olumlu sey s6yleyebilir misiniz?" gibi sorular so-
rulabilir. Yine her seansta aileye "tam zamanin-
da geldiniz", "sorununuza ¢ok 1yi sahip cikiyor-
sunuz”, "birbirinizle cok ilgilisiniz" , "bu soyle-
diginiz sey bana ¢ok yardima oldu" gibi olumlu
geri bildirimler verilmelidir (Trautman ve Ro-
theram — Borus 1988).

2. Sorunlarin ve sorunla basa ¢ikma konusun-
daki giiclerin listesini yapma :

Elde edilen tiim bilgilerin yardimiyla sorunlarin
ve sahip olunan giiglerin listesi yapilmaldir. Ya-
pilacak sorun listesiyle sanki belirsiz ve karma-
gik gibi goriinen sorunlar yumag: somutlagtiri-
larak saruldigi kadar fazla ve karmasik olma-
digy gdsterilmis olur. Terapist genel ve belirsiz
gibi goriinen yakinmalar1 siklik, yogunluk, orta-



ya ¢ikaran kosullar agisindan tarumlayarak, bu
yakinmaya karsi takinilan tutumlar1 6grenerek
sorunu herkes i¢in acik hale getirir. Genel yakin-
malarin 6zgiil, somut ve degistirilebilir durum-
lara donustiirilmesi BDT'nin en gtiglii yontidiir.
Yine ilk gériismede sorunlarin yam sira sahip
olunan glglerin uzerinde durulmasiyla gocu-
gun-gencin sorunlari disinda bir yasami oldu-
gu da vurgulanmis olur (Trautman ve Rothe-
ram—Borus 1988).

3. Duygular tanimlamak (Duygu derecelendir-
mesi) :

Ergenler, Ozellikle de gocuklar duygularm ve
diisiincelerini saptamakta ve tamimlamakta zor-
landiklarindan yardime yontemlere gereksinim
duyarlar. Bir ¢ok ergene davranslarinin nedeni
soruldugunda "bilmiyorum" yaniti alimir. Bu ig-
birligini reddetmeyi gésteren bir tutum olabile-
cegi gibi, bir yandan da gercekten duygu ve dav-
ranigla ilgili karmasaya isaret eden bir durum
olabilir (Trautman ve Rotheram-Borus 1988). Bu
konuda Wolpe tarafindan gelistirilen "duygu de-
recesi ve sikintimin 6znel birimleri 6lgegi" kulla-
rulabilir. Bu olgekle duygulara artan siddetine
gore 0 dan 100'e kadar bir deger verilir. 100 ha-
hirlanan en rahatsiz edici durum, '0' da en rahat,
mutlu ve sorunsuz olunan durumdur. Damsa-
nn buna goére kendi i¢inde bulundugu durumu
tanimlamasi istenir (aktaran Petti 1991).

4, Otomatik diigiinceler, amaglar, alternatif dii-
siinceler ve davranmiglar: saptama :

Bu amagla Beck'in "Islevselligi bozulmus dii-
since kaydindan" (Dysfunctional thought re-
cord) faydalamhr (Shaw ve Segal 1988). Sorunu
¢bzme, sorunu sistematik bir sekilde bilesenleri-
ne ayirmakla saglanir. Sorunun ve eglik eden
duygularin, otomatik diistincelerin tanimlanma-
s1, amaglarin belirlenmesi alternatif diisiinceler
ve davranislarm olusturulmas: ve smanmas: bu
asamada gerceklesir. Hedef uyumsuz davrams
yaparken cocugun kafasindaki diistinceler neler-
dir? Kendisiyle ilgili bir takam yargilari1 olmakta
midir? Imgeleri var midur? Sézel olarak davrani-
g1 yonledirmekte midir? Ornegin diirtii kontrolit
bozuklugu olan gocuklarin kendini inhibe edici
yonde yonerge vermekte eksiklikleri vardir.
Anksiyete ve depresyonda ise sorunlarla bag et-
meyle ilgili yeterlilik yonergeleri eksik olabilir
(Di Giuseppe 1989). Bu asamada ortaya gikan
otomatik diisiincelerin gegerliligi sorgulanr ve
yerlerine daha uyumlu alternatif diistinceler ge-
listirmesi saglamr. Alternatif diigiince ve davra-
nislar olusturabilmek sorun ¢dzmek igin sart-
far.
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5. Davraniglar: ve bilisi degistirme :

BT'lerde de etkin duygulara gore daha kolay
gozlenir ve kaydedilir oldugu igin davramsglar
ele alinur. Eger davramissal alanda bir isbirligi
ve ilerleme saglanirsa ardindan sorun olusturan
durumla ilgili diisiince ve inanglarn incelenme-
st hem daha kolay hem de daha basarili bir ge-
kilde gerceklestirilebilir. Kiigiik gocuklarda eglik
eden diigiinceleri ortaya gikarmaya galismadan
once duygularin yogunlugunu tanima ve agikla-
ma ogretilmelidir.

Kisiler arasi sorun ¢6zme becerileri hem bireysel
hem de aile seanslarinda gelistirilir. Cocugun ki-
sileraras: sorun ¢ézme becerileri onun duygusal
uyumunu gosterdigi icin iyi degerlendirilmeli-
dir. Uyumu saglayabilmek i¢in ¢ocugun iki sos-
yal sorun ¢ozme becerisi olmalidir : 1) Alternatif
¢ozum diisiinme, ya da bir sosyal soruna gesitli
cozlimler yaratabilme becerisi 2) Ortaya ¢ikacak
sonuglan diigiinebilme ya da éngorebilme yete-
negi (Petti 1991). Cocuk ya da ergen kisilerarasi
bir sorun getirirse énce bunun ayrintili bir sekil-
de tanimlamasi yapilir. Daha sonra gocugun o
durumdaki amaci, elde etmek istedigi sonuglar
tartisthr. Terapist gocuk ya da ergenle birlikte
amaglarl ve amaclara ulasilabilecek yollar: bu-
lur. Ardindan bu amaca yodnelik davramslar se-
ans icinde denenir ve rol provalar yapilir. Cocu-
ga ya da ergene nasil daha atilgan olacagl, ya-
sanabilecek olumsuzluklarla nasil basa ¢ikacagi
ogretilir. Son olarak durum tekrar degerlendiri-
lerek amaglara ulagilip ulasilamadigina bakilir.
Eger istenen amaclar gerceklesmemisse yeni
¢oziim yontemleri aramr (Trautman ve Rothe-
ram—Borus 1988).

KDT baslig: altinda yer alan ¢esitli tedavi mo-
delleri vardir. Bunlarin 6zellikleri uygulandikla-
n1 hasta grubuna gore bazi degisiklikler gosterir.
Biligsel gelisimsel, biligsel egitimsel, biligsel
davranig degisimi gibi cesitli yaklasimlar gelis-
tirilmistir. Ornegin davramslarini kontrol ede-
meyen, kendine zarar veren impulsif ve destriik-
tif ¢ocuklarda kullarulan kendi kendine sézel
yonerge egitimi; hiperaktif, 6grenme glicliigii
olan ve deprese adotlesanlarda da kullanilabilir.
Bir diger yaklasim bigimi olan kisileraras: bilis-
sel sorun ¢ozme, kisilerin ¢ogu kez belli bir
amaca saplanup kalarak yeni yontemleri ve dav-
raruslarmin sonuglarini diisiinemedikleri savi-
na dayarur. Bu modelde 6nce "hayir", "hep", "ba-
zen", "eger olursa", "aym" ve "farkhi" gibi soz-
ciikler, daha sonra kendisinin ve diger insanlarin
duygularimi tanmma ogretilir. Bunu kisileraras:
sorunlarda alternatif céziimler bulma egitimi
izler. Mental retarde, somut diisiinen cocuklar,
ogrenme sorunu olanlar va da diisiik ortalama




zekal cocuklar igin gelistirilmig olan kendini
idare etme becerisi egitiminde 6nce kendi davra-
ruglarini ayarlama egitimi verilir. Bunu iletigimi
gelisirme egitimi ve kendine ydnerge verme
egitimleri izler (Petti 1991).

SONUC

Biligsel terapiler son yillarda yetiskinlerin psiko-
terapisinde kazandig1 yaygmnhg cocuk ve ergen-
lerin psikoterapilerinde de saglamaya ¢aligmak-
tadir. Cocuk ve ergenlerin kendilerine &zgu
biligsel 6zellikleri nedeniyle biligsel terapinin bu
gruba uygulanmas) yetigkinlere gére daha zor
gibi goriinmektedir. Aslinda bu zorluk 6zellikle
cocuklar g6z Oniine alindifinda dogrudan ¢o-
cukla iliskiye donem veren tiim psikoterapiler
icin sbz konusudur. Biligsel psikoterapiler bu
zorlugu kullamlan tekniklerin ¢ocugun geligim-
sel donemine uyarlanmas: ve aile goriigmeleri
yoluyla asmaya caligmaktadir. Bu gabalarn ol-
gunlagmasiyla biligsel terapiler, cocuk ve ergen-
lerin psikoterapisinde giderek daha da énem ka-
zanacak gibi goziikmektedir.
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KLOZAPIN : COCUK VE GENCLERDEKI ETKINLIiGi
VE YAN ETKILERI

Fatih Unal*

=

Atipik bir antipsikotik olan klozapin sizofreni tarust almus. tedaviye direncli eriskinlerin ¢ogunda etleli
bulunmus ve diger antipsikotildlerden ¢cok daha az oranda ekstrapiramidal yan etk ortaya cicarrstr.
Ancak agraniilositoz olusturma riski nedeniyle sadece yakindan izlenebilecel tedaviye direncli hasta-
larda kullanabtimektedir. Cocuk ve genglerde klozapin kullaruruna iliskin veriler yeterli degildir. Bu
yaﬁla‘a cocuk ve genglerde klozapinin klinik etkinligi ve yan etldleri ile ilgili cahismalar gézden gecirile-
celketir.

Anahtar sizcilkler : Klozapin, cocuk, genglik.

SUMMARY : CLOZAPINE CLINICAL EFFICACY AND SIDE EFFECTS IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS

Clozapine is an atypical antipsychotic which produces a significant improvement in most treatment-
resistant adult schizophrenics and shows fewer extrapyramidal side effects than other antipsychotics.
However. because of the risk of agranulocytesis, clozapine is used only for closely monitored treat- ‘
ment-resistant patients. There is not sufficient data about the usage of clozapine in children and ado-
lescents. In this paper the clinical efficacy and side effects of this agent in children and adolescent po- i

pulation are reviewed.
Hey words : Clozapine, child, adolescence.

GIRIS

Klasik antipsikotik ilaglarin sizofreni tedavisin-
deki etkinligi kanitlanmis olmasina karsin bu
ilaglarin hastalarin % 20'sinde etkisiz kaldig: ve
ciddi norolojik yan etkileri bulundugu bilinmek-
tedir. Cocuk ve genclerin bu ila¢lara yamtlarmm
eriskinlere gére daha da zayif oldugu gosteril-
mistir (Realmuto ve ark. 1984). Etkili ve daha az
ekstrapiramidal yan etkisi bulunan bir antipsiko-
tik ilag arayis1 1958 yilinda klozapinin kesfi ile
6nemli bir asama kaydetmistir (Baldessarini ve
Frankenburg 1991). Ancak agraniilositoz riskinin
anlasilmasi ve oliimciil (fatal) seyreden ilk olgu-
larm bildirilmesi (Idanpéédn — Heikkilda ve ark.
1977, Amsler ve ark. 1977} ile birlikte ilacin iireti-
mi siurlandirilmis ve birgok iilkede yasaklan-
mugtir. Klozapin Avrupa'da baz tilkelerde kisit-
i olsa da kullarulabilirken ABD'de ancak 1990
yihindan sonra iiretici firmamn 6n gordiigi zo-
runlu hematolojik kontrollar esliginde kullarula-
bilmistir. Ulkemizde ise klozapin son 2-3 yildir
belirli merkezlerde uygulama alanina girebil-
misgtif.

Bu yazida klozapinin farmakolojik ozelliklerine
kisaca deginildikten sonra ¢ocuk ve genclerdeki
kullanimina iligkin veriler, elden geldigince
erigkinlerle karsilaghrmali olarak ele almacak-
fr.

FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

Klozapin biyokimsayal ve farmakolojik agidan
diger antipsikotiklerden farkhdir. Heterosiklik

*  Uzm. Dr. Ars. Gor.. lHacettepe Univ. Tip Falk. Cocuk Ruh
Saglige BL, Ankara

bir bilegim olan klozapin ¢ogu antipsikotik ilaca
gore dopamin D,, D,, D3 ve Dy reseptorlerine
daha zayif baglanuir. Dopamin D, adrenerjik o,
serotonin 5~H’I‘1C » 5-HT,, muskarinik ve hista-
min H; reseptorleri tizerinde daha etkili oldugu
gosterilmistir (Coward 1992). Reseptor diizeyin-
deki bu gesitlilik klozapini diger antipsikotikler-
den ayirmaktadir. Hem serotonin hem de dopa-
min sistemleri tizerinde etkili olmasi, 6zellikle de
dopamin D, reseptérlerine kuvvetle baglanmas,
Klinik profilinin degisikligini agiklamak igin
onemli ipuglar olabilir. Klozapinin uzun siireli
kullanuminda korpus striatumda D., reseptor ar-
tis1 gézlenmemekte (Rupniak ve ark. 1985), kisa
siireli kullammminda da D, reseptoriine baglan-
ma oram diger antipsikotiklerden daha az ol-
maktadir (Farde ve ark. 1992). Bu bulgular eks-
trapiramidal yan etkilerin ve ge¢ diskinezilerin
klozapin ile daha az gortldugiine iliskin goz-
lemleri agiklayabilir. Bu yazinin kapsami disin-
da kalan "etki mekanizmasma iliskin varsayim-
lar", Bunney (1992) tarafindan ayrintih olarak
irdelenmigtir.

Klozapinin gastrointestinal emilimi olduk¢a hiz-
Lidir. En yiiksek plazma diizeyine 14 saat (ort. 2
saat) sonra ulasir. Biyoyararlamim orani % 50-60
civarindadir. Klozapin karacigerde metabolize
olur, norklozapin ve klozapin-N-oksid seklinde
iki metaboliti vardir. Hem idrar hem de gaita ile
atilan bu metabolitlerin farmakolojik etkinligi
¢ok zayiftir. Klozapin icin doz ile plazma kon-
santrasyonu arasinda dogrusal iliski bulunmak-
tadir. Ilacin yanlanma émrii de plazma konsan-
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trasyonu ile iligkilidir ve tek dozdan sonra 6
saat, sabit plazma diizeyinde ise 12-16 saat ara-
sinda degisir. Hastalar arasinda, hatta aym has-
tada zamana bagh olarak plazma diizeyi degis-
kenlik gosterse de Perry ve arkadaglar: (1991) iyi
klinik yarut icin gerekli en diigiik plazma diize-
yini ortalama 350 ng/ml olarak belirlemiglerdir.
Piscitelli ve arkadaslari (1994) gencler igin bu
diizeyi ortalama 378.3 ng/ml (77.5 — 1050 ng/ml)
olarak bulmuslardir. Bu arastirmada plazma
klozapin diizeyi ve ilacin olugturdugu klinik
yanit arasinda dogrusal bir iligki oldugu da sap-
tanmugtir. Ne yazik ki 11 hasta [Fraizer ve arka-
daslarimin (1994) ayn: genclerle ilgili daha dnce
aktardiklarn klinik bilgiler tablo 1'de gériilmekte-
dir] ile yapilan bu ¢ahsma diginda ilacin 16 ya-
sindan kiigiiklerdeki farmakokinetik 6zellikleri-
ne iligkin herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Ancak bu yas grubunda klinik yanit olugturdu-
gu belirtilen (yiiksek) doz aralif1 (bkz.tablo 1) ve
genel olarak gocuklardaki psikotrop ilag kullami-
mina iligkin bilgilerimiz; klozapin igin erigkin-
lerden daha hizh metabolizma diizeyi ve daha
hizli eliminasyon olasihiklarim akla getirmekte-
dir.

KLINIK KULLANIM

Klozapinin tedaviye direngli erigkinlerde % 30 —
60 arasinda degisen oranlarda diizelme sagladi-
giru gosteren kontrollu ¢aligmalar (Kane ve ark.
1988, Meltzer 1992, Pickar ve ark. 1992), ilacin
tekrar glindeme gelmesinde etkili olmustur.
Ancak seyrek goriilmesine kargin ¢liimle sonug-
lanabilen hematolojik yan etki riski nedeniyle
klozapin heniiz yaygin olarak kullanilmamakta-
dir. Klozapin ile ilgili yazin incelendiginde ilacin
kesfinden bu yana gegen 30 y1il1 agkin sure igin-
de ancak 1500 civarinda aragtirma yayimnlandig
anlasilmaktadir. Bu ¢calismalarin yarisindan faz-
las1 belki de ilacin ABD'de kullanilmasmna yeni
izin verilmesi nedeniyle son 5 yil icinde yapil-
musthr. Tiim yaymlar igindeki gocuk ve genglerle
ilgili makalelerin oraminin yaklagik % 0.5 (74
yayn) olmast ilgi ¢ekicidir. Son zamanlara kadar
16 yagindan kiigiik ¢ocuk ve genglerde klozapin
kullanulmasinin erigkinlerden daha da tehlikeli
olabilecegi dusiiniildiigii igin, heniiz tam olarak
sonu¢lanmadi@: belirtilen kontrollu bir arastir-
ma (Gordon ve ark. 1994) disinda, bu yag gru-
buna iligkin tim veriler, olgu sunumlar1 ve agik
calismalar ile simirh kalmusgtir (Tablo 1). Tabloda
yer almayan bu son ¢alismada klozapinin ift
kor bir arastirma deseninde haloperidol ile kar-
silastinlmas: hedeflenmigtir. Bu aragtirmaya

102

katilan 16 gengten 11'ine iligkin veriler daha
once yaymlanmustir (Fraizer ve ark. 1994).

Gocuk ve genglerde klozapin bu galigmalarin go-
gunda gercekten "tedaviye direngli" hastalarda
kullanilmistir. Tlacin daha gok sizofreni tamsi
almis, en az 2-3 degisik antipsikotik ilag ile
uzun siire, bazen yillarca tedavi edilen ve genel-
likle bu ilaglarla pozitif belirtileri bile diizelme-
yen hastalara verildigi anlagilmaktadir. Bir
bagka kullanim alamimun, diger ilaglar1 geg dis-
kinezi ve néroleptik malign sendrom gibi ciddi
yan etkiler nedeniyle kullanamayan hastalar ol-
dugu goériilmiistiir. Ayrica yaygin geligimsel bo-
zukluk, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bo-
zukluk, siur (borderline) kisilik bozuklugu ve
bipolar bozukluk tarus: ile izlenen ve tedaviye
direngli birkag hastada da ilacin kullaruldig: bil-
dirilmistir. Kullaram alan1 olarak erigkinlere
gore belirgin bir farkhilik gézlenmemektedir. Te-
daviye direng, gec diskinezi ve noroleptiklere
asin duyarlilik eriskinlerde de ilaca baglamak
icin en énemli 6lgiitler olmustur (Small ve ark.
1987).

Hentiz klozapinin gocuk ve genglerdeki etkinhgt
kontrollu calismalarla kamitlanmamis olsa da,
gbzden gecirilen cahgmalarda aktarilan klinik
degisiklikler umut vericidir. Segilen hastalarin
hemen hemen hepsini tedaviye direncli cocuk ve
genglerin olugturmasma kargm, bunlarin yari-
dan fazlasinda klozapin tedavisi ile pozitif belir-
tilerin giderildigi ve sosyal uyum agisindan
dnemli gelismelerin oldugu anlagilmaktadir
(Birmaher ve ark. 1992, Blanz ve Schmidt 1993,
Levkowitch ve ark. 1994, Fraizer ve ark. 1994).

Klozapin erigkinlerde 6zellikle sizofrenideki ne-
gatif belirtiler Gzerindeki etkisiyle ilgi uyandir-
mugtir. Cocuk ve genglere iligkin ayrintih klinik
bilginin aktarildig: olgu sunumlari incelendigin-
de, klozapinin pozitif belirtiler lizerindeki etkisi-
nin daha cok vurgulandif dikkati gekmistir.
Bunun nedeni gocuk ve genglerde klozapin teda-
visine karar verirken "tedaviye direng" oOlglitii-
niin daha kat1 ele alinmas: olabilir. Bir bagka de-
yisle negatif belirtiler klasik antipsikotiklere
daha da direngli oldugundan, uzun siire ve
uygun dozda tedaviye yanit vermeyen pozitif
belirtilerin bu yas grubunda klozapin kullanim
acisindan karar vermeyi kolaylastirdigi dugu-
niilebilir.

Klozapin tedavisini kesin olarak engelleyen et-
menler, gecirilmis kemik iligi hastaliklan ve
daha énce klozapin kullanirken beyaz kiire say1-
simin 2000 'in altina diismesidir (Baldessarini ve
Frankenburg 1991). Ilk sayimdaki beyaz kiire sa-



Tablo 1 Klozapinin Etkinligi
Yazar n Yas Tanr* Siire Doz Mg/giin Diizelme** \
(ort.) (n) (ort.) (ort.) (BPRS) |
Vetter 1 17 SA 10 ay 200400 belirgin diizelme l
ve ark. (1991) l
Birmaher 3 16-17 S 6-12 ay 300400 % 67 belirgin diizelme
veark. (1992) % 33 biraz diizelme
Blanz ve 57 10-21 $(53) 1-75 ay 75-800 % 67 belirgin diizelme
Schmidt (1993) (16.8) BP(2) (10 ay) (285) % 21 biraz diizelme
0(2) % 7 degismemis !
% 5 kotiilesmis '
Levkovitch 13 14-17 9 % 77 belirgin diizelme
ve ark. (1994) (16.6) (8 ay) (240) % 15 biraz diizelme
% 8 birakmug
Mozes 4 10-12 S 6-17 ay 175-300 % 50 belirgin diizelme
ve ark. (1994) - % 50 biraz diizelme
(34, 36, 45, 75)
Jacaobsen 1 13 S 14 ay 500 belirgin diizelme
ve ark . (1994)
Towbin i} 13 S 15 ay 500 biraz diizelme
ve ark. (1994) (53)
Fraizer 1 12-17 S 15ay 125-825 % 55 belirgin diizelme
ve ark. (1994) (14.0) (370) % 18 biraz diizelme
% 9 degismemis
% 18 kotiilesmis
Sajatovic 2 16 SF + MR 1.5ay 400 biraz diizelme
ve ark. (1994) (45)
18 S+MR 3ay 225 kotiilesmis
. (-5)
Fuchs 1 13 BP+OKB 2ay 250 belirgin diizelme

ve ark. (1994)

* S Sizofreni,

QO : Otizm

SA : Sizoafektif B.,
MR : Mental Retardasyon (hafif)

BP : Bipolar A.B.,

SF : Sizofreniform B,,

OKB : Obsesif Kompulsif B.

*  Yazarlarin belirtiler diizeyinde aktardiklar klinik degisme, Ornegin "belirgin” diizelme ; pozitif
belirtilerin gozlenmedigini ve "iyi" sosyal uyumu ifade ediyor.

(BPRS) : Brief Psychiatric Rating Scale (Overal ve Gorham 1962)'deki degisim oram (%).




Tablo 2 Klozapinin Yan Etkileri ©
Yazar n Yas Tam* Yan Etkileri
(ort.) (n) (%)
Braun — Scharm 51 14-19 S patolojik EEG (% 46.9) [oran doz ile dogru orant-
ve Martinius I artiyor], nibet (%5.8)
(1991)
Vetter 1 17 SA benign hipertermi [doz azaltilinca diizelmig]
ve ark. (1991)
Amminger 53 13-18 S (27) karaciger enzimlerinde yiikselme (%37,7), konsti-
ve ark. (1992) SA(21)  pasyon (% 30.2), benign hipertermi (% 13.2), tasi-
BP (2) kardi (% 13,2), hipotansiyon (% 9.4), 16kopeni
BL(2) (% 3.8) [3000/mm?’, ilac kesilince diizelmis]
SF (1) bradikardi (% 1.8) [flag kesilince diizelmig]
Birmaher 3 16-17 S 16kopeni [3200/ mm?, ila¢ kesilmeden diizelmis],
ve ark. (192) giindiiz uyuklama, hipersalivasyon
Blanz ve 57 10-21 S (53)  tasikardi (% 65), patolojik EEG (% 55), yorgunluk
Schmidt {1993) (16.8) BP (2) hissi (% 51), hipersalivasyon ( % 35), ortostatik
0 (2) hipotansiyon (% 35), benign hipertermi (% 26),
ekstrapiramidal belirtiler (% 16), delirium (% 1.7),
ndbet (% 1.7), eritrositopeni (% 1.7)
Levkovitch 13 14-17 S yorgunluk hissi (% 30), hipersalivasyon (% 8), hi-
ve ark. (1994) (16.6) pertermi (% 8), ortostatik hipotansiyon (% 8) [ila-
ain kesilmesini gerektirmis]
Mozes ve ark. 4 10-12 S glindiiz uyuklama (3/4), hipersalivasyon (3/4),
(1994) patolojik EEG (2/4), OKB benzeri belirtiler (1/4),
eniirezis nokturna, (1/4), benign hipertermi(1/4)
Jacobsen 1 13 S hipersalivasyon, kilo artig1, eniirezis nokturna
ve ark. (1994) [doz azalhlmasiyla diizelmis].
Towbin ve ark. 1 13 S hipersalivasyon, sedasyon
(1994)
Fraizer 11 1217 S hipersalivasyon (% 73), sedasyon (% 64), kilo arti-
ve ark. (1994) (14.0) s1 (% 64), eniirezis nokturna (% 55), konstipasyon
(% 36), tagikardi (% 27), ortostatik hipotansiyon
(% 18), bulant (% 9), eozinofili (% 9), ndbet (% 9)
Fuchs (1994) 1 13 BP + OKB sedasyon, sersemlik hissi, hipotansiyon

*  §:Sizofreni,

SA : Sizoafektif B.,

BL : Borderline K.B.,

SF : Sizofreniform B.,

BP : Bipolar A.B.,
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yistun 3500'tin altinda olmas: ve epileptik nobet
oykiisii ilaca baslarken dikkatli olmay1 gerekti-
ren bulgulardir (Haller ve Binder 1990).

YAN ETKILER

Klozapin dopamin D2 reseptorleri {izerinde ¢ok
etkili olmamasi nedeniyle prolaktin sekresyonu-
nu etkilemedigi gibi klasik antipsikotiklere gore
daha az ekstrapiramidal yan etki olusturur (Co-
ward 1992). Tablo 2'de ¢ocuk ve genglerle yapi-
lan calismalarda ortaya ¢ikan yan etkiler ve
hangi siklikla goriildiikleri 6zetlenmistir.

En sik rastlanan yan etkilerin sirasiyla hipersali-
vasyon, sedasyon, kilo arhs, tasikardi, noktur-
nal eniirezis, konstipasyon ve hipotansiyon oldu-
gu soylenebilir. Bu yan etkiler eriskinlerde de
benzer sikhikla goézlenmistir (Baldessarini ve
Frankenburg 1991). Ancak bunlar arasinda kilo
artisinn gengler igin beden imgesi agisindan
farkhi bir yeri olabilir. Gordon ve arkadaslar:
(1994) sadece asir1 kilo aldig igin ilaci kullan-
may1 reddeden hastalar bildirmiglerdir. Diger
yan etkilerin genellikle doz ayarlamalari ve
ozgul yaklasimlarla ele alinabildigi anlasilmak-
tadir. Yan etkilerin ortaya gikis mekanizmalari-
na bu yazida deginilmeyecektir. Bu konu ile ilgi-
li oldukga kapsamli yaymlar bulunmaktadir
(Claas 1989, Krupp ve Barnes 1992, Ulugahin
1992).

Burada daha ¢ok ilaci kesmeyi gerektiren énemli
iki yan etki tizerinde durulacaktir. Bunlardan en
onemlisi kugkusuz agrantlositozdur. Idanpéaan
- Heikkild ve arkadaglarimin (1977) agranulosi-
toz sonucu kaybedilen 8 hastay: bildirmesi ile
birlikte ilacin firetimi smirlandirilmis ve bir¢ok
tilkede yasaklanmistir. Uretici firmanin verileri-
ne gore bu giine kadar klozapin kullanan 68016
hastanin 394'tiinde agraniilositoz gelismis (% 0.58)
ve bu hastalarin 9'u kaybedilmistir (aktaran Ja-
cobsen ve ark. 1994). Terkelsen ve Grosser (1990)
ise agrantilositoz riskinin % 1-2 diizeyinde oldu-
gunu bildirmislerdir. Ilacin hematolojik kont-
rollar ile kullamldiginda diger antipsikotikler-
den daha yiiksek oranda agrantlositoz yapmadi-
g1 da one siirtilmigtiir (Naber ve Hippius 1990).
Cocuk ve genglerde dlimciil seyreden herhangi
bir agraniilositoz olgusuna rastlanmamstr. Sa-
dece iki olguda ilacin kesilmesiyle diizelen 16ko-
peni bildirilmigtir (Amminger ve ark. 1992).

Ikinci 6nemli yan etki ilacin nobet olugturmasi-
dir. Klozapin kullanan gocuk ve genglerde EEG,
% 47-55 oraninda, doz ile dogru orantili artan
giddette patolojik olarak degerlendirilmistir
(Braun-Scharm ve Martinius 1991, Blanz ve

Schmidt 1993). Aymu oranlar ve "doz-EEG bo-
zuklugu" iliskisi erigkinler icin de gegerlidir
(Glinther ve ark. 1993). Ancak klozapinin nobet
olusturmasi, gocuk ve genglerde erigkinlere gére
daha sik bildirilmistir (Braun — Scharm ve Marti-
nius 1991, Blanz ve Schmidt 1993, Fraizer ve ark.
1994).

SONUC

Klozapin gizofreni tams1 almig ve tedaviye di-
rengli eriskinlerin ¢cogunda etkili bulunmustur.
Heniiz gocuk ve genglerdeki etkinligi kontrollu
calismalarla kamitlanmarmus olsa da, ilacin ileri-
de bu yas grubundaki sizofreni tedavisinde
onemli bir rol oynayacagi soylenebilir. Klozapi-
nin ¢ocuk ve genglerde daha ¢ok sizofreni tarusi
almug ve klasik antipsikotiklere direngli hastala-
ra verildigi anlagilmaktadir. Ancak, "direng"
kavraminn belirsizligi nedeniyle; ilacin kulla-
num siurlarimin heniiz erigkinler igin bile kesin
olarak ortaya konamadi unutulmamalidir. Ay-
rica ¢cocuk ve genclerin genel olarak klasik anti-
psikotiklere pek iyi yanit vermemeleri ve direng-
li erigkin hastalarda antipsikotiklere ek olarak
kullanuldiginda bagarili sonuglar alman lityum,
fluoksetin, benzodiazepin ve antikonvulsanlara
(McClellan ve Werry 1994) iliskin bu yas gru-
bunda herhangi bir veri olmamasi, karar verme-
yi giiclestirmektedir. Ilacin yaygin olarak kulla-
nilmasini en gok engelleyen etken agrantilositoz
ve nobet olusturma riskidir. Tedaviye alinacak
hastalarin 6zenle secilmesi ve belirli merkezlerde
izlenmesi ilacin denetimsizce yayginlagmasim
onleyebilir, dolayisiyla ciddi yan etkilerin ele-
alinmasim kolaylastirabilir. Bu yas grubunun
yan etkiler acisindan eriskinlere gore daha fazla
risk altinda olabilecegine iliskin herhangi bir
veri yoktur. Hematolojik kontrollarin baglama-
sindan sonra ¢ocuk ve genglerde 6liimciil seyre-
den agraniilositoz bildirilmemistir. Yine de has-
talarin yakindan izlenmesi gerekliligi, ilacin
ozellikle ilkemiz kosullarinda kullanilmasm
giiclestirmektedir. Klozapinin ¢ocuk ve gencler-
deki kullanimina iligkin veriler arttikga, ilacin
bu yag grubunda da daha gavenli ve yaygin ola-
rak uygulanmasi giindeme gelebilir.
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GORUSLER

GOZDEN GECIRME YAZILARI UZERINE

Gagimizda hemen her alanda oldugu gibi tipta
da ¢ok hizli degisiklikler olmakta, yapilan aras-
trmalarla yeni bilgiler ortaya atilmaktadir. Bu
hizli gelismeyi hem yakandan izleyebilme, hem
de sonraki kusaklara aktarabilmenin en kolay ve
etkin yolu ise yaz, dolayisiyla bilimsel yaymnci-
liktir. Ulkemizde son yillarda bilimse] yayinci-
Likta 6nemli atihmlar olmus, gesitli tip dallarina
06zgl pek cok yeni dergi yaym yasamina girmis-
tir. Bu aqidan bakildiginda bilimsel yaymnlarda
nicelik sorununun asildig

icin daha fazla 6zen gosterilmesidir.

Gozden gegirme yazilari, belirli bir konuya ilig-
kin eski ve yenj bilgilerin énemli bir bélimiiniin,
derlenmis bir sunumimy icermesi y&niinden
dergi okuyucular icin nemlj yazilardir. Yaban-
@ yaymlarda, gozden gecirme Yazilannn az sa-
yida ve konuyla ilgili bilgi birikimi ve deneyimi
fazla olan kisilerce yaziliyor olmas: bu yazilara
verilen 6nemi gostermektedir.

Belirli bir konuda yeni bilgilerin ortaya atilmug
olmas1 ya da yazarin kendi yaptig: arastirma,
gozlem ve deneyimleriyle farkl; sonuglara var-
nmug olmasi yazarn gbzden gecirme yazisini ha-
zirlamaya yéneltebilir. Gézden gecirme yazising
yazarken éncelikle yazinn ne amacla yazildig
belirtilmelidir. Bu amac bilen okuyucu yaziyi
daha kolay okuyacakr.

Gozden gegirme yazilar ile ilgili diger bir konu;
yazinin kapsami, bir bagka deyisle yazarmn bu
yazi ile tam olarak ne anlatmak istedigi konusu-
dur. Kapsamn genis olmasi 6rnegin; "Cocuklar-
da depresyon" gibi genig kapsamli bir konunun
gozden gecirilmesi iki sakincay: dogurmaktadur;
ya yazi yaymlanamayacak kadar uzun olacak ya
da ¢ok yiizeysel bilgiler, {izerinde tartisilmadan
aktarilacaktir.

Yazinin giris, amag, kaynaklarin gozden geciril-
mesi, tartisma ve sonuc boliimlering igerecek ge-
kilde yapilandirilmas:, okunabilirligini arttira-
caktir. Amag béliimiinde bu g6zden gecirmenin
hedefleri belirtildikten sonra yazin bilgileri akta-
ribrken su noktalara ézen gosterilebilir -
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- Diger gozden gecirme yazilarindan ve kaynak
kitaplardan (textbook) yapilan alinfilar olabil-
digince az olmah, aragtirma yazilarina agirhk
verilmelidir.

Eski ve yeni galismalarm 6nemli bir kismi
gozden gegirilmis olmali, yeni kaynaklarin
sayisin daha fazla olmas: veglenmelidir.

- Bilginin kaynag: aktarihrken farkli ya da kar-
$it bulgulardan s¢z ediliyorsa hangi bulgu-
nun hangi yazara ait oldugu acikga belirtilme-
lidir.

- Yalmizea benzer gériisleri 6ne stiren kaynak-
lardan cok, alternatif goriis ve sonuglarn be-
lirtildigi kaynaklara da yer verilmelidir.

Nonunun simurlar digina tasan ya da yaziun
amaayla dogrudan ilgili olmayan bilgilerin
aktarilmasindan kacinilmalidir.

- Gozden gegirilen calismalar, arka arkaya di-
zilmemeli, aktarilan goruslerin icine serpisti-
rilmig dayanak noktalar: olarak kullanilmali-
dir.

Tartisma ve sonug béliimleri bir gozden gegirme
yazisirun en énemli bsliimleridir. Burada, yazar
konuyla ilgili kendi klinik deneyimlerini, kuram-
sal birikimini ve gortislerini  kullanarak top-
ladig1 verileri yorumlamaya gahsmalidir, Bas-
larken yazdig amacma gondermede bulunmal
Ve yaptig cikarimlar arasmda gelecege yonelik
Onerilere yer vermelidir. Iginde yorum, sentez,
ileriye yonelik éneri ve sonug icermeyen bir goz-
den gegirme yazisi, belirli bir sira icinde diizen-
lenmis bir bilgi derlemes; olmaktan kurtulamaz.
Béyle bir yazi ise bir telefon rehberine benzetile-
bilir.

Sonug olarak gézden gecirme yazisi, kaynakla-
nn arka arkaya siralandig: "derleme bilgi yi1-
n1" izlenimini birakan bir yazidan ¢ok, neden
yazildig: belirli olan, okuyucuya yeni birseyler

-tan, bilgilendirmenin yant sira o konu ile ilgj-
li tartisma ve yorumlar: da beraberinde getiren
bir yazi olmalidir. Bu tiir bir yazida okuyucu,
onemli verilerin akic1 bir dille aktarildigi, anla-
silir bir sentezi bulmalidar,

Dr. Hakan Erinan, Dr. Ozlem Erman,
Dr. Aykut Ozden, Dr. Fatil (inal
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YENI YAYINLARDAN OZETLER

Dogru, Anlasilabilir Tibbi
Yayincilik I¢cin Oneriler

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

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

Dr. Ozlem Erman

Cocuklarda Duygusal
Bozukluklarda Psikanalizin
Etkinligi

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

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

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

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocukluk ve Eriskinlik Donemi
Buhsal Bozukluklari Arasindaki
Hiski

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

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

Dr. Berna Pehlivantiirk

Cocukluk Dénemi Anksiyete
Bozukluklarinda Psikososyal
Etkenler

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dr. Ismail Yavas
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Prof. Dr. Mualla Oztiirk Aile
Tedavisi Sempozyumu ile Anmild:

20-21 Subat 1995 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji binasinda ger-
ceklestirilen sempozyumun ilk giliniinde agilig
konusmalarinin ardindan 1994 yih Prof. Dr.
Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghg Odiiliinii ka-
zanan aragtirmalar agiklandi. Birinci arastirma
‘Otizmde Naltrekson Sagaltimimin Davranugsal
ve Biyokimyasal Boyutlan' (Akkoék F, Gokler B,
Oktem F, Reid LD,Sucuoglu B.) diger arastirma
ise 'Cocuk ve Genglerde N200 ve P300 Bilesenle-
rinin Noropsikolojik Esikleri : Gelisimsel Bir Ca-
lisma' (Zaimoglu S ve ark.) idi.

Degerli hocamuz Prof. Dr. Mualla Oztirk'i anma
konusmalar1 ve aile kavramu ile ilgili konferan-
sin ardindan Prof. Dr. Orhan Oztiirk'iin bagkan-
liginda beg panelistin katilimn ile "Aile Tedavisi
: Tarihce ve Modeller” paneli yapildi. Dog. Dr.
Emine Oztiirk Kilig, aile terapisinin tarihgesini,
Yrd. Dog. Dr. Hiirel Fisiloglu yapisal aile tedavi-
sini, Dog. Dr. Ayse Yalin stratejik aile terapisini,
Dog. Dr. Emel Kayatekin ise sistematik aile teda-
visini anlattilar.

Ikinci giinkii oturumlarda orneklerle aile tedavi-
si teknikleri sunuldu. Ik oturumda Prof. Dr.
Kemal Aydinalp'in baskanhginda, Dog. Dr. Sah-
nur Sener psikotik ergenlerin tedavisinde aile te-
rapisinin yerini psikotik bir ergenle yapilan aile
tedavisi 6rnegi ile anlatt1. Tkinci konugmact Dog.
Dr. M. Zihni Sungur davransg sistemik yakla-
simla eslerin tedavisini ele aldig1 konugmasin-
da, once kisaca davranisg: tedavilere degindi;
daha sonra evlilik terapilerinin amacinin egler
arasindaki uyum ve doyumu arttirarak, evlilik
iliskisini iyilestirmek ve egler arasinda ortaya
gikabilecek uyumsuz davramslan azaltmak .ol-
dugunu vurguladi. Oturumun son konusmacisi
Dog. Dr. Fusun Cuhadaroglu entegratif yakla-
sunla aile tedavisini sundu. Yapisal modellerle
ilgili simirlarin degistirilmesi ve yeni sirlar
olusturulmasina iligskin girigsimlerin teknik ola-
rak uygulanmasmdan ve terapinin dort temel
evresinden soz etti.

Ikinci oturumda Dog. Dr. Emine Oztiirk Kilig,
Dr. Hakan Tarkgapar ve Dr. Asena Akdemir bir
aile goriigmesi érnegi sunarak, bu goriigme te-
melinde aile tedavisi uygulamasi ile ilgili kuram-
sal agiklamalar yaphlar.
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Ucglincti oturumda Prof. Dr. Ayse Yalin, Dog. Dr.
Emel Kayatekin ve Uzm. Dr. Runa Uslu bir aile
terapisinin 6n oturumu, aile ile goriisme ve
grup hakkindaki degerlendirmelerin yer aldigh
video gosterisi ile aile tedavilerini tartighlar.

Dérdiincii oturum Prof. Dr. Kemal Aydinalp
baskanhginda yapildi. Uzm. Dr. Talat Parman
Psikanalitik aile tedavilerini anlatarak ¢ocuk kli-
nigine "hipoglisemi" tarusi ile gelen bir olgu &r-
neginde psikanalitik aile yaklasimma gore ele
alinmus bir tedavi siireci sundu. Ikinci konus-
maci Prof. Dr. Suna Taneli ise Carl Rogers'in "Di-
rektif ve Nondirektif Aile Terapisi” ile ilgili go-
rigme tekniklerini karsilastirarak terapideki
asamalari ele aldi.

Son konusmac: Yrd. Dog. Dr. Hiirol Figiloglu V.
Satir'in aile ici alg, iletisim modeline gore aile
terapisini bir video gosterisi 6rnegi ile ele alarak
tartist.

Her yil Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina yapilan
bu sempozyum, 1995 yih icin de, yalmzca Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi alaninda siurh kalmayip;
Eriskin Psikiyatrisinden de gelen ilgi ve katihm-
la geleneksel yapisim guglendirerek bilimsel
alanda 6nemli bir yer tutmay1 basarmsgtir.

Dr. Selahattin Senol

V. ULUSAL COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISI KONGRESI
YAPILDI

Bu yil Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dal tarafindan diizenlenen V.
Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi 30
Nisan —3 Mayis 1995 tarihleri arasinda Anka-
ra'da yapilmstr. (Kongre siiresince "Memleke-
timden Cocuk Manzaralan" ad1 alinda fotograf
sergisi agild1.)

ilk giin, agilig konugmalarimin ardindan Polifo-
nik Korolar Dernegi Cocuk Korosu tarafindan
verilen konser sonrasinda, Prof. Dr. Mualla Oz-
tirk Cocuk Ruh Saghg 1995 yili édiiliindi alan
"Cocuk ve Genglerde N 200 ve P 300 Bilegenleri-
nin Noropsikolojik Egikleri : Gelisimsel Bir Ca-
hisma" (S. Zaimoglu, S. Karamiirsel, H. Giirvit,
T. Ozgéren, Z. Kurdas, A Tumag, M. Berkem) ve
'‘Otizmde Naltrekson Sagalhmimin Davranigsal
ve Biyokimyasal Boyutlan” (F. Akkék, B. Gokler,
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F. Oktem, L.D. Reid, B. Sucuoglu) adh galisma-
lar aragtirmacilar tarafindan sunuldu.

Agxhug Konferansinda, Prof.Dr. Atalay Yoriik-
oglu "Cocuk Psikiyatrisinin Gelecegi" konusunu
gok boyutlu bir bigimde gézden gegirerek, Cocuk
Psikiyatrisimin durumunun diinya gocuklarmn
genel durumu ile paralel gidecegini, cocuk hak-
larinin uygulanabilmesi ile birgok sorunun ¢o-
zumlenebilecegini vurguladi.

Ayni giin 6gleden sonraki panelde "Olgekler ve
Deger]mdlrme konusu ele alindi. Dog. Dr.
Nege Erol, "Davramsg Degerlendu‘me Olgekleri
(O?degerlendume Olgekleri)", Dog. Dr. Ferhun-
de Oktem, "Noropsikolojik Testlerin Uygulama-
s1" ve Yrd. Dog. Dr. Nilhan Sezgin ise, "Klinik
Degerlendirmede Testlerin Yeri ve Bir Ara¢ ya
da Kaynak Olarak Kullanim1" konularini ele
aldi. Panel baskani Prof. Dr. Isik Savasir, panel-
deki bilgileri 6zetledigi konugmasinda test so-
nuclarmin ¢ok cesitli faktérlerden etkilendigini,
bir kaynaktan bilgi ahmmasimin yetmeyecegini,
daha ¢ok kaynaktan bilgi alinmas1 geregini vur-
guladi. Daha sonra iki ayn salonda serbest bildi-
riler sunuldu.

Kongrenin ikinci giinii Prof. Dr. Ismail Hakk
Ayhan "Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Farma-
koloji ya da Farmakoterapotik Yaklagimlar” bag-
likhi bir konferans sundu. Ulkemizde bu konu
iizerinde durulmadig: ve bu nedenle bilgi biriki-
mi yoniinden geri kalmig bir alan oldugu belir-
tildi. "Gocuk ve ergenleri tanu terimleri ile dam-
galama kaygusi, erken dénemde ilag kullanmaya
kars1 goniilsiizlik, bu doneme 6zgii psikiyatrik
bozukluklarin yayginhigimin bazi hastabiklar di-
sinda ¢ok iyi belirlenmemesi gibi nedenlerle
eriskin psikofarmakolojisinde farkhiliklar ortaya
cikmaktadir. Cocuklarda ilag tedavileri; belirtiye
ya da davranisa yonelik bir ek tedavi olarak ve-
rilmekte ya da diger tedavilere yanit vermeyen
olgularda bagvurulmaktadir” seklinde goriisle-
rini bildiren Prof. Ayhan, Cocuk Psikiyatrisinde
bu alandaki araghirma ve kullanimi azhgmna dik-
kat cekti.

Prof. Dr. Leyla Zilelinin bagkanhgm yaptig
panelde "Cesitli Yonleriyle Kimlik" konusu ele
alindr. Prof. Dr. Saynur Canat'in" Kimlik Statiile-
ri" Prof. Dr. Bahar Gokler'in "Psikanalitik ve Kog-
nitif Yénden Kendilik Geligimi" Dog. Dr. Ferhan
Dereboy'un” Kimligin Introjeksiyonu, Ozdegim
ve Ego Kimligi Basamaklari" Dog. Dr. Fiisun Cu-
hadaroglu'nun "Ericson'un Kuramu ve Olgu Or-
nekleri" baghkli konugmalarinin ardindan konu
tartisildi.

Ayni giin ayn salonlarda iki ¢alisma grubu ya-
pild1. Prof. Dr. Kemal Aydinalp bagkanhginda,
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Prof. Dr. Suna Taneli, Prof. Dr. Aysen Baykara
Dog. Dr. Emel Kayatekin, Dog. Dr. Haluk Ozbav
ve Dog. Dr. Sahnur Sener'in katildigi "Gocuk ve
Ergen Psikiyatrisinde Tedaviler" adh calisma
grubunda; Dog. Dr. Sener ilag tedavilerine ilis-
kin bilgi aktardi. Grup tedavileri ile ilgili olarak
grupta duygu, rol ve dig grup geribildirimleri
lizerinde duruldu. Diger calisma grubunda "Ai-
lede Siddet" konusu ele alindi. Prof. Dr. Isik
Sayil'in bagkanliindaki bu galisma grubunda
Prof. Dr. Ipek Gurpinar, Prof. Dr. Cahide Aydin,
Prof. Dr. Ayse Yalin ve Yrd. Dog. Dr. Meral Ber-
kem konusmaci olarak gorev aldilar.

Yine iki salonda sunulan serbest bildirilerin su-
nulmasi ve tartisiimasinin ardindan Kongrenin
sosyal progranu iginde yer alan Ankara Univer-
sitesi Egitim Bilimleri Fakultesi'ndeki "Oyuncak
Miizesi Gezisi" yapildu.

Kongrenin {iglincii giiniinde, Prof. Dr. Turgay
Dalkara bagkanlhiindaki panelde "Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisinde Norobiyoloji" konusu,
Uzm. Dr. Murat Rezaki, Sennur Zaimoglu ve
Baybars Veznedaroglu tarafindan aktarildi
Daha sonraki panelde Prof. Dr.Kalbiye Yalaz'in
bagkanliginda "Cocuk Psikiyatrisi ve Cocuk
Nérolojisinin Cakisan ve Celisen Yonleri” konu-
su, panelistler Prof. Dr. Ugur Karagol, Yrd. Dog.
Dr. Birsen Sonuvar ve Yrd. Dog. Dr. Ayge Avel
tarafindan karsihkh konsiltasyon istenmesi,
ortak ele alinan hastaliklar, igbirligi ile ilgili so-
runlar ve bununla ilgili kendi uygulamalar bag-
laminda ele alind1.

Kongrenin dordiincii giinii Londra Guy's Hospi-
tal, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi boliimiinden ko-
nusmaci olarak katilan Prof. Dr. Antony Cox'un
"Asperger Sendromu" konulu konferansi ile bas-
lad1. Bozuklukla ilgili tarihge, klinik, tani, ayiricl
tanu ve tedavilere iligkin kuramsal bilgi ve kendi
caligmalarindan ayrintili 6rnekler aktaran Prof.
Dr. Cox dgleden sonraki serbest bildirilere de iz-
leyici olarak katildi.

Genel Kurul'da sonraki iki yilda kongrenin dii-
zenlenecegi ekipler belirlendi. "Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Uzmanhk Egitimi" konusunda
"Avrupa Birligi ile Uyum" gergevesinde hazir-
lanmakta olan "Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uz-
manhk Tizagii" taslag: ile ilgili 6neri ve tartis-
malar baglatildi. . Katlanlarin genel ilkeler
iizerinde anlaghg: tiziik taslagmin temel cerce-
veleri belirlendi.

Genel olarak kongreye katihm azdi. Ancak kayit
olanlarmn bilimsel olarak ilk giinden son dakika-
lara kadar ciddi bir sekilde kongreyi izledikleri
gozlendi.

Dr. Selahattin Senol
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COCUK VE SIDDET PANELI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediyatri
ABD tarafindan 3 Nisan 1995 tarihinde HUTF
Mavi Salonunda "Cocuk ve Siddet" paneli dii-
zenlenmistir. Moderatorligtini Prof. Dr. Atalay
Yoritkoglunun yapt@ panelde HUTF Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dah ogretim {iyesi Prof. Dr.
Bahar Gokler cagimizda siddetin ¢ocuk {izerin-
deki etkilerinden s6z etti§i konusmasinda, degi-
gen deger yargilari ile birlikte konunun aile igin-
den qikip toplumsal, evrensel bir sorun haline
geldigini belirtmistir. Savasin gocuk iizerindeki
etkileri, gesitli yaslarda ortaya ¢ikan belirtileri
ve bu etkinin nasil azaltilabilecegi konusu AUTF
Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dah 6gretim tiyesi Prof.
Dr. Ayse Yalin tarafidan orneklerle tartisilmis-
tir. HU Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii
ogretim lyesi Prof. Dr. Orhan Aydin medyadaki
siddet 6gelerinin gocuklarin saldirgan davrams-
larim1 arttinp arttirmadig: sorusunu tarhsarak,
bu konuda yapilmis olan yuz elliye yakin aras-
hirmamin sonuglarina gore bu soruyu kesin ola-
rak"evet” seklinde yanitlamamn miimkiin olma-
diginy, cocugun iginde yasadigi gevrenin
siddete karsi tutumunun ortaya gikabilecek
olan etkiyi belirledigini belirtmistir. Panelin son
konusmacisi olan AU Egitim Bilimleri Fakiiltesi
ogretim tyesi, Cocuk Istismarmi Onleme Derne-
gi'nin bagkani ve Radyo Televizyon Ust Kurulu
uyesi Prof. Dr. Esin Konag ise diiglinceyi yayma,
haber verme ve haber alma hak ve ézgurlikleri-
nin demokratik toplumlarda sinirsiz olmadigim
ancak cesitli tilkelerde bu konudaki diizenleme-
lerin farkh oldugunu belirterek, bu konuda yapi-
lan denetlemelerin yeterli olmadigimi 6ncelikle
toplumun ve medya gahganlarinin egitilerek ko-
nuya duyarli hale getirilmesinin gerekligini agik-
lamugtir.

Dr. Ozlem Erman

COCUK HAKLARI VE SAGLIK
PANELI

Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi,
Gazi Universitesi Tip Fakiilteleri ve Giilhane As-
keri Tip Fakiiltesi'nin Pediyatri Ana Bilim Dalla-
n'min ortak katilimiyla, ii¢ ayda bir bu tiniversi-
telerden  birinin  baskanlifinda  "Ankara
Pediyatri Klibu" ad: alanda toplantilar yapilma-
s1 kararlagtirilmistir. Bu toplantilardan ilki 25

Nisan 1995 tarihinde Ankara Universitesi bag-
kanliginda Gazi Universitesi Rektorliik binasin-
da yapilmstir. Cocuk haftasina rastlayan ve ol-
duk¢a genig bir katihmm oldugu bu panelde
cocuk haklari, ¢ocugun saghk haklan ile birlikte
ele alinmigtir. Agihig konusmasimi GUTF Pedi-
yatri ABD Baskam Prof. Dr. Alev Hasano-
glu'nun yaptig1 panelde daha sonra AUTF Pedi-
yatri ABD bagkani Prof. Dr. Sitkrii Cin Cocuk
Haklarina Iliskin Sozlesme'nin Birlesmis Mil-
letler Genel Kurulu tarafindan benimsenme ve
yiiriirliige girme siirecinde sbz etmistir. HUTF
Pediatri ABD Bagkani Umran Ozalp konusma-
sinda cocugun temel saghk haklarini agiklayip
Tiirkiye'de her 20 ¢ocuktan birinin éldiigiina be-
lirterek bunun nedenlerini ve énlemenin yollari-
m tartismistir. AUTF Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dalindan Prof. Dr. Ayse Yaln gocuklarin pek
gok yasam zoruyla kars: karsiya olduklariru be-
lirterek bunlardan cinsel istismar ve savasm
cocuk iizerindeki etkileri, ortaya cikabilecek be-
lirtilerve etkilenmenin en aza indirilebilmesi icin
alinabilecek 6nlemleri aktarmistir. Cocuk sagli-
g etkileyen geleneksel uygulamalar, GUTF
Pediyatri ABD 6gretim tiyesi Dog¢. Dr. Ufuk Be-
yazova tarafindan, zengin bir gérsel sunum esli-
ginde, 6rneklerle tartigilmigtir. Dinleyicilerin de
katkilariyla renklenen panel, genis bir grup tara-
findan ilgiyle izlenmistir.

Dr. Ozlem Erman

YENI BAKIS VE YENILIKLERLE
SIZOFRENI SEMPOZYUMU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
ABD tarafindan, 10-11 Mart 1995 tarihleri ara-
sinda Antalya Falez Otel'de "Yeni Bakis ve Yeni-
liklerle Sizofreni" sempozyumu diizenlenmistir.
Sizofreni Etyolojisi, Sizofrenide Tani, Sizofreni
Siniflandirilmasi, Sanat ve Sizofreni, Sizofrenide
Tedavi gibi konularin tartisildigr sempozyum-
da, AUTF Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dal arastir-
ma gorevlisi Uzm Dr. Runa Uslu tarafmdan
Erken Baglangich Sizofreni'nin etyopatogenezi,
semptomatolojisi, tan1 ve tedavi yontemlerine
iligkin yeni gelismeler ve arastirma sonuglar
aktarilmustir.

Dr. Ozlem: Erman
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IV. ULUSLARARASI ADOLESAN
PSIKIYATRiISI KONGRESI

1984 yilinda kurulmus olan ISAP (Uluslararasi
Adolesan Psikiyatrisi Toplulugu) dérdinci
uluslararas: kongresini Dr. M. Kalogerakis bas-
kanlhiginda 5 - 9 Temmuz 1995 tarihlerinde Ati-
na'da diizenledi. Ana konusu 'adolesan dénem-
de travma’ olarak belirlenen kongreye, diinyanin
cesitli bolgelerinden, postiravmatik stres bozuk-
lugu konusundaki galigmalariyla taninan B. van
der Kolk, J. Garbarino ve R. Pynoos gibi kisiler
konugmaci olarak davet edilmiglerdi. Igerigi
daha ok dinamik ve psikanalitik yonelimli olan
kongreye Fransa'dan ve Isvicre'den katilan S. Le-
bovici, Ph. Jemmet, F. Ladame gibi analist - psi-
kiyatristler de stresin ve travmanin adolesan psi-
kopatolojilerindeki yeri ve kimlik olusumu
konularinda analitik bilgiler aktardilar. Adole-
san psikiyatrisi alanundaki yaymlaryla iyi tam-
nan J. Noshpitz, A. Apter gibi aragtirmacilarin
travmanin narsisistik etkileri ve adolesanlardaki
kendilerine zarar verici davraruslar ve intiharlar

konusunda énemli sunumlar oldu. Kongre kap-
samundaki diger konular arasinda savasin post-
travmatik etkileri, travmanin adolesanlarda go-
rillen cesitli psikopatolojik durumlarla (histers,
somatizasyon, madde bagimhhg gibi) iliskisi,
travmaya ugramig adolesanlarn tedavide ele
alinmast ve gesitli tedavi tekniklerinin uygulani-
mu yer almaktaydi.

Kongre biinyesinde IACAPAP (Uluslararas: Co-
cuk ve Adolesan Psikiyatrisi Dernegi), WAIMH
(Diinya Bebek Ruh Saghg: Birligi) ve UNICEF
tarafindan diizenlenen ii¢ ayri sempozyumda
‘Orselenme ve Yeme Bozukluklart', 'Adolesanlar-
daki Bozukluklar igin Belirleyici Olan Bebeklik
Psikopatolojileri' ve Adolesanlar ve Savag' konu-
lar1 ele alind1.

ISAP'nin doért yilda bir yapilan uluslararas
kongrelerinin bundan sonrakinin Paris'te yapil-
mas1 kararlagtirildi.

Dy. Fiisun Cuhadaroglu
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TOPLANTI - KONGRE

3- 8 Eyliil 1995 21st International Epilepsy Con-
gress, Sidney, Australia.

Basvuru : 21st International Epilepsy Congress,
Conference Action Pty. Ltd. PO. Box 1231, North
Sidney NSW 2059 Australia.

17-20 Eylul 1995 10th International Congress
"Changing Views". European Society for Child
and Adolescent Psychiatry (ESCAP) Utrecht, The
Netherlands.

Bagvuru : Escap Congress Office SCEM PO. Box
3003 3502 GA UTRECHT The Netherlands

Fax : 31 - 3455 - 71781

27- 30 Eyliil 1995 XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si, Istanbul.

Bagvuru : Dog. Dr. Rasit Tiikel Tiirk Noropsiki-
yatri Dernegi LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri ABD. 34390 Capa Istanbul

Tel : (212) 5313556 - 525 Fax : (212) 6312400

17- 22 Ekim 1995 The, 42nd Annual Meeting of
the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, New Orleans Lousiana.

Bagvuru : AACAP Meeting Department

23-26 Ekim 1995, 3rd European Symposium On
Drug Addiction and Aids, Istanbul.

Bagvuru : Birlik Sok. Akyildiz Sitesi No : 24/A
D. 17 1. Levent - Istanbul / Tiirkiye

Tel : 0.212 . 2781018 - 2643770

Fax:0.212 . 2803961

29 Mart - 2 Nisan 1996, International Psychodra-
ma Conference, Kudiis, Israil.

Bagvuru : P.O. Box 50432 Tel Aviv 61500, Israel
Tel:972-3-517 7888 Fax:972 -3 - 5174433

9 - 11 Ekim 1996, V. Asya ve Okyanusya Cocuk
Norolojisi Kongresi, Istanbul.

Bagvuru : 5. AOCCN Sekreterligi Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik N&roloji Unitesi
Ankara 06100

Tel: (0.312) 3113711 Fax: (0.312) 3106262
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Kasim 1996, Birinci Ulusal Cocuk Kiiltiirii Kon-
gresi, Ankara.

Bagvuru : Egitim Bilimleri Fakultesi 06590 Ce-
beci Ankara

Tel : (0.312) 3633350 Fax: (0.312) 3636145

30 Agustos-1 eyliil 1995 "Understanding Youth
Suicide : A Meeting of Differing Perpectives"
Bagvuru : ISAS International Saminars, PO Box
574, Jerusalem 91004, Israel.

Tel : 972-2-661356, Fax:972- 2666164

7-10 Mart 1996, American Society For Adoles-
cent Psychiatr, California.

Bagvuru : Robert Stoltz, ASP- 4330 East, West
Highway, suite 1117, Bethesda, Maryland

20814 - USA Tel : 301 - 718 - 6502.

Fax : 310 - 565 - 0989

23-28 Agustos 1996 World Congress of Psychi-
atry Madrid, Spain,

Bagvuru : Tilesa Londres, 17, E - 28028 Madrid,
Spain Tel : (34 - 1) 3612666 Fax : (34 - I) 3559208

24-27 Kasum 1996, First International Confe-
rence on Health and and Culture in Adolescence
Bagvuru : Dan Knassim ltd. FOB 1931, Ramta -
Gan 52118, Israel.

Tel: 972 -3-6133340 Fax:972-3- 6133341

2-6 Kasim 1997 Third International Conference
on Youth and Disability , Ramada Renaisscance
Hotel, Jerusalem, Israel

Bagvuru : Dan Knassim Itd. POB 1931
Tel:972-3-6133340 Fax:972-3-6133341

2-6 Agustos 1998 14th International Congress of
TACAPAP Stockholm, Sweden

Bagvuru : Stockholm Convention Bureau

I ACAPAP 1998 Box: 6911 S -102-39 Stockholm
/ Sweden Fax : (46) 834 8441
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