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ONYAZI

Ulkemizde gocuk ve ergenlerin daha saghkli, daha nitelikli ve giivenli kosullar altinda yetistirilmesine
iliskin kurumsal baglamda yapilan iyilestirme ¢abalarinin ve ¢agdas diizenlemelerin agik¢a gozlenebil-
digi kurumlardan birisi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’dur. Bu kurum 6rselenmis ya
da ihmal edilmis durumda olan, anne baba yoksunlugu yasayan, erken yasta zor ¢alisma kosullan al-
tinda ezilen, sokakta yagamaya, “her tirlii sosyal tehlikelere ye kotii aliskanhiklara karg: savunmasiz
birakilan” pek ¢ok ¢ocuk ve gencin korunmasi, gézetilmesi, bakim, egitimi, yetistirilmesi ve yagama
hazirlanmas: konusunda yiikiimliiliikler tistlenmis olan bir kurumdur.

“Koruyucu Aile Sistemi” projesi, yetistirme yurtlarindan onsekiz yasini doldurarak ayrilan, ige yerles-
tirilen ya da yerlestirilmek {izere sirada bekleyen, ailesi olmayan genclere yonelik “Genglik Evleri”
projesi, “Genglerin Yetigtirme Yurtlarinda Yonetime Katilmas1” projesi ve son olarak da universiteler,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, Sosyal Sigortalar Kurumu Genel
Miidurligi arasinda, “Koruma Altinda Olup Sagaltima Gereksinim Duyan Cocuklarin ve Genglerin
Ruhsal Sagalimuna Yonelik Isbirligi Protokolii” ve yine bu protokol gergevesinde yetistirme yurdu ve
cocuk yuvasi bulunan illerde gorevli meslek elemanlarini iceren hizmet igi egitim programlarinin olus-
turulmast ile kurumun sorumlulugu altinda olan ¢ocuk ve genglerin kendilerine giivenli, toplumsal
donanim ve katilimlari yiiksek, saglkl bireyler olarak gelismeleri, bireysel ve toplumsal hak ve so-
rumluluklan konusunda bilinglendirilmeleri liedef alinmaktadir. Ancak kurum iginde belirlenen he-
defler ve bu hedefler dogrultusunda emek verilerek olsuturulan projelerin zaman zaman ertelenmesi
ya da durdurulmasi s6z konusu olabilmektedir. Ciinkii, devlet yonetimi ile ilgili politikalarin degisi-
minden en ¢ok etkilenen kurumlardan birisi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’dur. Bu ku-
rum, Tiirkiye'de yaganan sosyo-politik dalgalanmalar, cagin gerisinde kalan yonetim bigimleri, gelisen
deger yargilarmin devletin ve kurumlarm igleyisine yansimas: sonucu inigli-gikigh bir gelisim ¢izgisi
gostermek durumunda kalmugtir. Fakat zellikle son yillarda, cocuk ve genclerin bakim ve yetistiril-
melerine yonelik olumlu ve tutarli, cagdas gelismeler dogrultusunda tilkemiz kosullarina uygun dii-
zenlemeler getirmeye ¢aligan bir kurum olma niteligi tagima yolundadir. Ancak ne yazik ki, Tiirki-
ye’deki deger sistemlerinin alt iist olmasiya birlikte, devlet kurumlarimn da ¢okertilmeye caligmas: sii-
reci i¢inde Orselenen; olumly, iglevsel yanlar1 gérmezden gelinen, 6zellikle iletisim aygitlar: yoluyla
arpitilnug, abartih ve haksiz bir yargilama garkinda dgiitiilmeye cahigilan kurumlann icinde yine bu
kurum da yer almaktadir.

Ulkemizdeki zorlayici sosyo-politik siirec icinde hizla geligen bir toplumsal 6zellik olan, gelismeleri
olumsuz, yikic elistirilerle yoketme ya da ketleme yatkinhifinin 6niinde durulmalidir. Ciinkd, bireyler
kadar kurumlar da geligir ve olgunlagirken, olumlu yénde desteklenme ve giidiilenme gereksinimi
gosterirler. Cocuk ve ergen ruh saghg: islev alamina birgok yoniiyle giren Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurum’nun giderek gelisen kurum ici isleyisini ve ozelilkle cocuk ve ergen psikiyatrisi ile
olan bu bilingli igbirligi yonelimi desteklemek, iilkemizde ¢ocuk ve gengleri iceren politikalar agisindan
cok yararh ve katki saglayici olacakhr.

Prof. Dr. Bahar Gokler
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ERGENLERDE DEPRESIF BOZUKLUKLARIN YAYGINLIGI VE
DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN ERGENLERIN OZELLIKLERI

Tiirkay Demir*, Demet Eralp Demir*, M. Levent Kayaalp**, Banu Biiyiikkal*

OZET

Amagc: Bu ¢alismada lise dgrencisi ergenler arasinda depresif. bozuklugu olanlarin belir-
lenmesi ve bu ergenleri digerlerinden aytrt eden ézelliklerin arastirdmast amaclanmigtir,
Yontem: [stanbul Balurkéy'deki dért lisenin birinci siuf égrencilerine (n=955) Cocuk
Depresyon Olgegi verilmis ve kesme puan: iizerinde puan alan égrencilerle DSM-III-R
Yapilandinlnug Klinik Goriisme Formu kullanularak tarusal gériisme yapumigtir. Kontrol
grubu égrencileri, tarusal goriisme sonrasinda taru alan égrencilerle ayru siniftan ve cin-
siyetten égrencilerden olusturulmustur. Her iki gruptaki égrenciler icin tarafimuzdan ha-
zirlanan genel bilgi formu doldurulmustur. Sonug: 28 ergen major defresif bozukluk, 12
ergen distimik bozuldulk tamst almustir. Herhangl bir depresif bozuklugu olan ergenlerin
orant %4.3 olarak belirlenmistir. Olgu ve kontrol gruplar arasinda aile i¢inde sik elegti-
rilme ve suglanma; alle icinde giddetin varlig; kendine zarar verici davranislarda bulun-
ma; evden kag¢ma oyldisiintin bulunmast gibi degiskenler bakunindan istatistiksel ola-
rak anlaml farlhhk bulunmusgtur. Tartisma: Klinige basvurmamus genel niifustan er-
genlerde depresif bozukluklanin birtakam cevresel etmenlerle ilintili oldugu gorilmekte-
cir. Bu etmenlerin belirlenmesi hem bozuklugun tarunmasina ve onlenmesine hem de te-
davi yaklagimlanina yardimer olabilecektir.

Anahtarsézcitkler: Ergenler, depresif bozukluklar, yayginlik,

SUMMARY: THE PREVALANCE OF DEPRESIVE DISORDERS AMONG ADOLES-
CENTS AND THE CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT WITH DEPRESSIVE DI-
SORDER

Objective: In this study we aimred to detecl cases of depressive disorders among ado-
lescent students and scrulinize the peculiarities that seperate these students from ot-
hers. Method: Child Depression Inventory was administered to the ninth graders of four
high schools in Istanbul. Bakiridy (n=935) and the students who scored equal to or abo-
ve the cutoff poinl were inlerviewed using Structured Clinical interview for DSM-ITI-R.
Control group consisted of classmates of depressive adolescents from the same sex. For
each student a quite detailed questionarre prepared by the investigators was filled.
Results: Twenty eight adolescents had major depressive disorder and another 12 had
dysthymic disorder. Adolescents with any kind of depressive disorder constituted 4.3%
of lolal number. Stalistically significant differences were found between two groups
with regard to discrepancies in the family, being criticized and accused by parents,
physical violence in the family, running airay non-clinic population seems o be related
certain eavironmental factors. Recognition of these factors can help detection and pre-
vention of depressive disorders as well as their treatments.

Key Words: Adolescent. depressive disorders, prevalance.

o

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan depresyonun
incelenmesi, hem bu dénemde 6nemli yasamsal
tercihlerin yapilmasi, hem de ergenlikteki dep-
resyonun daha sonraki yagam dénemlerinde de
ciddi etkileri olmasi nedeniyle 6nemlidir (Le-
winsohn ve ark. 1993). Ergenlerde depresyonla
ilgili calismalar agirhikli olarak klinik 6rneklem-
lerle yiiriittilmiig, alan galigmalar: ise 6zellikle

* Uzm. Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliclart
Hastanesi.

** Dog. Dr., Cerrahpaga Tip Fak., Pskiyatri Anabilim
Dal.

yaygimlik konusunda yogunlasmigtr. Klinik ol-
mayan orneklemlerdeki depresif bozulluklar
hakkindaki bilgiler simirhdir (Connelly ve ark.
1993).

Ergenligin firmah ve calkantl bir dénem oldu-
gu yolundaki genel kani, bir donem boyunca,
depresyon da dahil olmak iizere bir takim giig-
luklerin olagan geligim siirecinin bir pargas: ka-
bul edilmesine yol agmighr. Ancak daha sonra-
lari, ergenlikte ortaya ¢itkan ruhsal < runlarin
erigkinlikte ciddi ruhsal bozukluklar biciminde

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergist : 6(1) 1999
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stirdiigii gosterilmistir. Boylelikle ergenlik do-
nemindeki depresyonun bu déneme 6zgi gic-
liikklerden birisi olarak degil, simdiyi ve gelecegi
etkileyebilecek onemli bir ruh saghg: sorunu
olarak goriilmesi gerektigi anlagilmistir (Kutc-
her ve Marton 1989).

Cocuk ve ergenlerde depresyon eriskinlerle ayn
olgiitler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu-
nunla birlikte depresif belirtilerin digavurumun-
da gelisimsel farkhiliklarin olabilecegi dusuniil-
mektedir. Ergenlerde depresif bozukluklarin
yayginhgim araghran calismalarin cogu o0zbildi-
rime dayal 6lceklerle yapilmstir. Yapilandiril-
mus formlar kullanilarak yapilan calismalarda
0z bildirime dayali olgeklerle oldugundan daha
diigiik oranda tan1 konmustur. Ote yandan kli-
nik muayene ile, yapilandirilmis gortiismelerle
oldugundan daha az tam konmaktadir. Sistema-
tik tamisal olciitlerin kullanilmasinin ergenlerde
depresif bozukluk tamlarim iki ila dort kat art-
tirdig bildirilmektedir (Kutcher ve Marton
1989).

Depresif bozuklugu olan ergenlerin ayirt edici
ozelliklerini belirlemeye yonelik ¢alismalar,
ozellikle alan ¢ahgmasi 56z konusu oldugunda
oldukca azdir. Depresif bozukluklarla baglanti-
lar1 en sik aragtinlmus olan degiskenler yas, 1rk,
cinsiyet, anabadaki psikopatoloji, benlik saygisi,
aile ici etkilesim, travmatik yagam olaylar1 ve
sosyoekenomik durumdur (Garrison ve ark.
1992).

Bu calisma hem ergenlerde depresif bozulugun
yaygmhigini belirlemeyi hem de tan1 alan ergen-
lerin sosyodemografik, ailesel, kigisel ozellikler
bakimindan ayirt edici ézelliklerini saptamays,
depresif bozuklugu olan grgenlerin bir profilini
gikarmayi amaclamaktadir.

YONTEM
Caligmada kulllamilan araglar sunlardir:

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi: (Children’s
Depression Inventory) (CDO): Kovacs (1981,
1985) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 6-17 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmek-
tedir. Olcek 27 maddeden olusmaktadir. Her
maddede tig ifade vardir. Bu ifadeler sorgula-

nan belirtinin varligina ve siddetine gére 0, 1 ya
da 2 olarak puanlamr. Olgek puani 0-54 arasin-
da olabilir, kesme puani olarak 19 énerilmekte-
dir. Olgegin Tiirce formunun gecerlilik ve giive-
nirlik cahsmasi Oy (1991) tarafindan yapilmighr.

DSM-HI-R Yapiandrinug Klinik Goriigme For-
mu- Saghkh Kisi (Structured Clinical Interview
for DSM-III-R, Non-Patient) (SCID-I-NP):
GDO’de kesme puaninin iizerinde puan alan er-
genlerle tanisal goriisme yapmak icin Spitzer,
Williams ve Gibbon (1987) tarafindan gelistiri-
len yapilandirilmig goriisme formu kullanilds.
Formun Tiirkge versiyonu Sorias ve arkadaslar
(1990) tarafindan hazirlanmistir. SCID formu
DSM-III-R odlgiitlerini esas aldig: icin konan tani-
lar DSM-IV’e uygunluklarn acisindan denetlen-
mistir.

Genel Bilgi Formu: Arastirmacilarca hazirlanan
bu formda sosyodemografik bilgiler, aile igi et-
kilesim, okulla iligki, 6nemli yasam olaylari,
travmatik yasantilar, ergenin ve ailesinin fizik-
sel saghg, aliskanhklar, patolojik davranislar
hakkimnda sorular bulunmaktadar.

Calisma icin Istanbul Milli Egitim Mudiirli-
§u'nun, ilgili okullarin yonetimlerinin ve 6gren-
cilerin onay1 alinmugtr. Istanbul ili Bakirkoy il-
cesinde Milli Egitim Bakanhgi'na bagh liseler-
den kiime orneklemesi yoluyla segilen ikisi 6zel
ikisi devlet okulu statiitGstindeki dort lisenin bi-
rinci smf 6grencilerine CDO verilmis (n=955),
olcegi dogru bigimde dolduranlar arasindan
(n=939) kesme puani olan 19 ve tlizerinde puan
alanlar belirlenmigtir (n=91). Bu 6grencilerle
SCID kullamlarak tanisal goriisme yapilmustir.
Kontrol grubu, tam alan 6grencilerin her biri
icin aym smiftan ve cinsiyetten kesme puam al-
tinda puan almus 6grencilerden olusmaktadir.
Genel bilgi formlar1 goriisme yapilan tiim 6g-
renciler i¢in, sorularm arastirmacilar tarafindan
sorulmasi ve gerektiginde baska sorular eklene-
rek hedeflenen bilgiye ulasilmasi yoluyla doldu-
rulmustur. Arashrmanin vapildig1 okul ve simf-
lardaki toplam 6grenci sayis1 1018 olup 6lgekle-
rin doldurulmasi sirasinda hastalik, devamsizhik
ya da bagka nedenlerle simfta bulunamayan 63
ogrenci, okul kayitlarindan elde edilen bilgilere
gore, sosyodemografik bakimdan diger 6grenci-
lerden farkh degildir. Ancak bu 6grenciler ara-



sinda erkek 6grencilerin orani (%63) genel or-
nekleme gore daha yiiksektir.

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS for Win-
dows” paket programiyla IBM uyumlu bilgisa-
yarda yapildi. Nicel verilerin degerlendirilme-
sinde t testi kullaruldi, gerektiginde sonugclar
Mann-Whitney U testiyle de dogrulandi. Nitel
verilerin degerlendirilmesinde ise ki kare yonte-
mi kullanildi, gerektiginde Fisher tam olasilik
testi uygulandi. Sonuglar p<0.05 diizeyinde an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Orneklemdeki dgrencilerin 651’1 (%68) devlet
okullarinda, 304"t (%32) 6zel okullarda oku-
maktadir. Ogrenicilerin 533'it kiz (%55.8), 422'si
(%44.2) erkektir. Calismaya alinan ergenlerin
28'ine major depresyon 12’'sine distimik bozuk-
luk tanis1 konulmustur. Majér depresyon gru-
bunda 22 kiz 6 erkek, distimi grubunda 9 kiz 3
erkek vardir. Boylelikle herhangi bir depresif
bozuklugu olan ergenlerin orani %4.3 olarak be-
lirlenmigtir. Major depresif bozuklugun yaygin-
Iif1 %3, distimik bozuklugun yaygmhig: ise
%1.3"tur.

Olgu ve kontrol grubundaki 6grenciler yas, an-
ne yas1 ve baba yag1 bakimindan farkh degildi.
Ancak, depresif bozukluklu ergenlerin anneleri-
nin yas1 kontrollerindekine gére daha biiyiik ol-

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Ergenlerde Depresif Bozukluk

ma egilimindeydi. Iki grup, aylik toplam aile
geliri ve haftalik har¢chk miktar: bakimindan
farkh degildi. Annelerin ve babalarin egitim du-
rumlar1 benzerdi. Olgu grubundaki dgrencilerin
kardes sayisimin kontrol grubuna gore anlamlih-
ga yakin diizeyde daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tek erkek ¢ocuk ya da tek kiz gocuk olma baki-
mundan gruplar farkh degildi. Sosyo-ekonomik
diizeyler arasinda da farklilik yoktu. Annelerin
calisip calismadig: ya da baba meslegi agisindan
da gruplar arasinda farkhlik bulunmada.

Aile tyelerinin birbirlerine fiziksel siddet uygu-
lamas: ve anababa arasinda gegimsizlik olgu
grubunda belirgin olarak daha fazlaydi. Aile
iiyeleri tarafindan sevilmedigini diistinen ve ai-
le iiyelerinden hicbirisini kendisine yakin hisset-
meyen 8grencilerin orani olgu grubunda anlam-
I1 bi¢imde daha yiiksekti. Depresif bozuklugu
olan ergenler daha yiiksek oranda diger aile
iiyeleri tarafindan elestirildiklerini ve suglandik-
larim bildirdiler. Ergenin ¢alismay: okumayla
birlikte siirdiirmek, kendinden kiiciik kardesi-
nin ya da bakima muhta¢ anababanin bakimin
Ustlenmek gibi agir sorumluluklar almas: duru-
mu olgu grubunda daha sik goriilliyordu, ancak
istatistiksel farklihk saptanmadi. Iki grup aile
uyelerindeki sugluluk oram bakimindan farkl-
hk gostermiyordu. Birlikte oturulan aile tiyeleri
arasinda aile islevselligini etkileyecek diizeyde

Olgular (55) Kontroller (SS).  tdegeri p degeri
Yag (Yil) 15.7+0.8 15.5+0.7 1.33 0.19AP
Anne Yas1 (Yil) 40.4+4 38.5+4 1.92 0.052AP
Baba Yas: (Yil) 44.646.2 42.6+4.7 1.56 % et
Gelir (Milyon TL) 25.3+16.6 34.8+£97.2 -0.56 0.574D
Haftalik Harchk (Bin TL) 340+190 320240 0.41 0.68AP
Anne Egitimi (Y1) 6.9+3.7 7+2.9 -0.13 0.894P
Baba Egitimi (Yil) 8+4 7.9+3.4 0.24 D.8AP
Kardes Sayisi 3.2+1.3 2.7+1 1.97 0.053AP

SS: Standart Sapma  AD: Anlamh Degil
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alkol kullarumi olgu grubunda daha fazla gora-
liyordu. (Tablo 2)

rak degerlendirilmistir. Olgu grubunda yasami-
nin herhangi bir déneminde cinsel tacize ugra-

Tablo 2: Aile I¢i Etkilegim

Olgular (%) Kontroller (%) x? p degeri
Ailede Suclanma ve Elestirilme 47.5 20 6.8 0.0009**
Ailede Fiziksel Siddet 37.5 25 15.3 0.00009***
Ailede Gegimsizlik 15 - 8.35 0.0038**
Sevilmedigini Diigiinme 25 25 8.5 0.0035**
Yakin Kisinin Olmamas1 30 10 5 0.025*
Agar Sorumluluk 25 10 : 3.1 0.0774P
Ailede Sugcluluk 10 25 1.92 0.16°D+
Ailede Alkol Kullanimi 325 75 7.8 0.0052**
*p<0.05 **p<0.01 **p<0.0001 AD: Anlamh Degil ~ Fisher tam olasilik testi

Onemli yasam olaylan ve travmatik yasantilar
agisindan bakildiginda; ergenin eski gevresiyle
baglarinin kopmasina yol agan son iki yil icinde-
ki gocler, taginmalar ya da okul degisiklikleri iki
grupta birbirine yakin oranlarda bulunmustur.
Son y1l icinde ailesinden ya da yakmn arkadagla-

mus olma &ykiisii daha yiiksek olmakla birlikte
farklilk anlamli bulunmamustir; ancak fiziksel
taciz Sykiisii olgu grubunda anlamh bicimde
daha yiksektir. Tatiller, kurslar gibi nedenler
disinda zorunlu olarak aileden bir aydan daha
uzun stireyle ayn yasamak zorunda kalma 8y-
kiisii ise farklilik gostermemektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Onemli Yagam Olaylari ve Travmatik Yasantilar

Olgular (%) Kontroller (%) X2 p degeri
Gég ya da Tasmma 27.5 27.5 0 f Eid
Okul Degisikligi 32.5 25 0.55 0.464D
Kay1p 25 17.5 0.67 0.414P
Kaza, Yangmn vb 17.5 17.5 . 0 Jab
Fiziksel Taciz . 25 7.5 436 0.036*
Cinsel Taciz 15 25 375 0.086 *AD
Aileden Ayri Kalma 17.5 10 0.95 0.33 AP

*p<0.05 AD: Anlamh Degil * Fisher tam olasihk testi

rindan birisini liim ya da siirekli ayrilik nede-
niyle yitirenler iki grupta benzer oranlardadir.
Onemli bir kaza gegirme ya da yangun, deprem,
sel gibi bir felakete maruz kalma oram her iki
grupta egittir. Ergenin kendisini rahatsiz eden
cinsel yaklagimlara maruz kalmas cinsel taciz;
fiziksel siddete maruz kalmas: fiziksel taciz ola-

Okula isteksizlik olgu grubunda kontrollerden
belirgin bigcimde fazla goriilmektedir. Sinifta
kalma 6ykiisti olgularda biraz daha fazla ol-
makla birlikte farklilik anlamh degildir. Olgu
grubundaki ergenler aile iiyelerinde daha fazla
kronik fiziksel saglik sorunu bildirmekteydi.
Depresif bozuklugu olan ergenler kontrollere



gore daha fazla kendine zarar verme davranis:
(kesici aletlerle kollarini ¢izmek, basini duvara
vurmak, intihar grigimleri vb) sergilemekteydi.
Bagkalarina fiziksel olarak zarar verme davrani-
st bakimindan iki grup farkll bulunmadi. Olgu
grubundaki ergenlerden en az bir kez evden
kagtigim bildirenler 6 kisiydi, kontrol grubun-
daki 6grencilerde evden kagma oykiisii yoktu.
Olgu grubundan dort ergen uygun ortam bu-
lunca alkol kullandigim1 bildirdi. Ayrica olgu
grubundaki ergenlerin 12’si kontrol grubundaki
ergenlerin begi uygun ortam bulunca sigara kul-
landigim bildirdi, bu farklilik istatistiksel an-
lamhlik diizeyine yakindi (Tablo 4).

Ergenlerde Depresif Bozukluk

(Akiskal ve Weller 1989, Fleming ve ark. 1989,
Kutcher ve Marton 1989). Bu farkl sonuglar ge-
nellikle kullanilan gerece, 6rneklem secimine ve
yontemdeki farkhliklara baglanmustir (Connelly
ve ark. 1993, Moreau 1990). Yiiksek oranlarin el-
de edildigi caligmalar daha ¢ok 6z bildirime da-
yah Olgekler araciligiyla yapilmis olanlardir. Bu
oranlar, yapilandirilmig tamsal gériisme formla-
.11 kullanildiginda dramatik bigimde, 6rnegin
%50'lerden %2.9’a diisebilmektedir. Yapilandi-
rilmig formlarla yapilan cahsmalara gore yay-
ginbk %3.7-8.7 gibi daha dar bir aralikta yer al-
maktadir (Fleming ve ark. 1989, Lewinsohn ve
ark. 1993). Calismamizda elde edilen sonug,

Tablo 4: Okulla Tligki, Saglik Durumu, Davranis ve Aliskanliklar

Olgular (%) Kontroller (%) X2 p degeri
Okula isteksizlik 47.5 125 11.7 0.0006**
Sinufta Kalma - 225 15 0.73 0.39 AP
Ailede Saghk Sorunu . 325 10 6.05 0.014*
Ergende Saglik Sorunu 15 2.5 39 BT +AD
Epilepsi 0 2.5 1.01 1+48
Kendine Zarar Verme 375 0 15.5 0.00008**
Bagska Birine Zarar Verme 7.5 0 : 3.1 024 AR
Evden Kagma 15 0 6.48 0.025 **
Sigara Kullanma 30 125 36 0.056 AP
Alkol Kullanma 10 0 42 0.2 0
*p<0.05 **p<0.001 AD: Anlamh Degil *Fisher tam olasilik testi.
TARTISMA

Bulgularimiza gore depresif bozukluklarin yay-
gmlig1 %4.3"tiir. Major depresif bozukluk i¢in
bu oran %3, distimik bozukluk iginse %1.3 ol-
rak bulunmugtur. Literatiire bakildiginda ergen
niifusta yayginhg belirlemeye yonelik ¢alisma-
larin gogunun yalnizca 6zbildirime dayah olgek-
ler aracihgiyla yapildig: goriilmektedir, 6te yan-
dan klinik olmayan orneklemde &zbildirime da-
yal 6lceklerle yapilan ¢cahsmalarda abartili so-
nuclar elde edildigi bilinmektedir (Connelly ve
ark. 1993, Fleming ve ark. 1989). Klinik ornek-
lemde %5’ten %59’a dek degigen sonuglar bildi-
rilirken, 6§rencilerle yapilan caligmalarda
%0.4'ten %50'lere varan oranlar elde edilmistir

benzer desendeki ¢alismalarda bildirilenlerle
uyumludur. Cahismada kullanilan dlgegin Tiirk-
¢e biciminin gegerlilik-giivenirlik ¢alismasinin
(Oy 1991) 9-13 yas grubu igin yapildig bulgular
degerlendirilirken akilda tutulmalidir. Ayrica
50z konusu calismada kilinik degerlendirmeye
aliman 59 6grenciden 10'unda depresyon sap-
tanmus, bunlarmn dérdiinde dlgek puani kesme
puaninin altinda kalmigtir. Olgegin bu yalanc
negatif sonug verme orani da bulgular degerlen-
dirilirken hesaba katilmalidir.Kesme puam al-
tinda puan aldig1 halde depresif bozuklugu olan
ogrenciler bulunabilir. Bu nedenle, elde edilen
yaygmhk oranlarinin gercek oranlarn bir mik-
tar altinda olmasi1 muhtemeldir.
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Aragtirmada belirlenen olgularin dortte tglin-
den fazlasi kizdir. 12 yas civarina dek kizlarla
erkekler arasinda depresyon prevalansi yoniin-
den fark olmadig, bu yagtan sonra kizlarda gi-
derek artan oranda daha fazla depresyon goriil-
diigi kabul edilmektedir (Petersen ve ark.
1993). Kashani ve arkadaglan klinik olmayan or-
neklemde 14-16 yaslarindaki 6grencilerle yap-
tiklar bir ¢alismada kizlarda erkeklerden 5 kat
daha fazla major depresyon bildirmiglerdir
(Kashani ve ark. 1987). Lewinsohn ve arkadasla-
rinin 1500°den fazla lise dgrencisiyle. yaptiklar
¢alismada depresif bozukluk oram kizlarda er-
keklerin iki katidir (Lewinson ve ark. 1993). Cin-
siyete iliskin rollerin kizlar icin daha az etkili
baga ¢ckma mekanizmalarina olanak tanimasy;
kizlarin bu donemde erkeklere oranla daha faz-
la gugliikle kargilagmasy; kizlarin puberteye er-
keklerden daha orce girmesi bu farkhh@ acikla-
mak igin One siiriilen varsayimlardan bazilaridir
(Pelersen ve ark. 1993). Bir caligmada erkek er-
genlerin 0z bildirime dayal: dlgeklerde bildirilen
belirtiler acisindan kizlardan pek farkli olma-
diklari, ama yliz ylize goriismede kizlardan da-
ha az belirti bildirdikleri belirlenmistir (Jolly ve
ark. 1994). Arashrmacilar bu durumun erkekle-
rin oznel giigliiklerini, dlceklerde daha kolay
ifade edebilmelerine kargin bunlar yiiz yiize
gortigmede bildirmeye zorlanmalarindan; kizla-
rin ise olgekte bildirdikleri belirtileri klinik go-
rigmede de ifade edebilmelerinden kaynaklana-
bilecegini 6ne slirmiiglerdir. Bizim araghrma-
mizda da kesme puam {izerinde puan alanlar
arasinda erkeklerin oram %30 iken, tanisal go-
rismeler sonrasinda bu oran %17.5'e diismiis-
tiir.

Olgu ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan farkl olmadi-
g1 gorilmektedir. Her iki gruptaki ogrencilerin
ayni1 okul, sinif ve cinsiyetten secilmis olmasi bu
durumu kismen acgiklamaktadir. Bircok ¢alisma-
da kardes sayisiun, dogum sirasinin, sosyoeko-
nomik durumun, anababanin egitim durumu-
nun ergenlerdeki depresyonla bir iligkisi goste-
rilmemistir (Akiskal ve Weller 1989, Mc Cauley
ve ark. 1993). Petersen ve arkadaslar (1993) eko-
nomik giicliikle depresyon arasinda bagint ola-
bilecegini dne siirmiisler; Garrison ve arkadasla-
1 (1992) ise yalnizca distimi ile yiiksek sosyo-

ekonomik diizey arasinda bir iligki bulduklarin
ve bu grupta distiminin daha az goruldiigiini
bildirmislerdir. 14-16 yas grubuyla yapilan bir
caligmada depresyon da dahil olmak tizere hig-
bir psikiyatrik bozuklugun sosyoekonomik dii-
zeyle iliskili olmadig1 bulunmustur (Kashani ve
ark. 1987). Genis bir yas aralaginda (4-16) yap:-
lan bagka bir caligmada ise diisiik sosyoekono-
mik diizeyin depresif bozukluklarla iligkili ol-
dugu sonucuna varlmishir (Bird ve ark. 1989).
Cuhadaroglu ve Sonuvar (1992) ergenlerde, Ay-
din ve Dogan (1988) prepubertal cocuklarda du-
siik sosyoekonomik diizeyle depresyonun iligki-
li oldugunu belirtmislerdir. Anababanin egiti-
minin yalnizca depresyonun baslama yag ile
ilintili oldugu ve anababanin egitim diizeyinin
diislik olmasmin depresif bozuklugun daha er-
ken yasta ortaya ¢ikmasiyla baglanhh bulundu-
gu bildirilmektedir (Lewinsohn ve ark. 1994).

Ergenin ailesiyle iligkisi ve etkilegimi ile ilgili de-
giskenler iki grubu en iyi ayiran degigkenlerden-
dir. Daha onceki calismalarda ailede gecimsizlik
ve bosanma, anababayla iletisimin bozuk olmasi,
aile tiyelerince elegtirilip suclanma, saglam bir
emosyonel bagin olmayis: gibi etmenlere deginil-
mistir (Harrington 1994, Cytryn ve Mc Knew
1978, Kandel ve Davies 1982, Goodyer ve ark.
1985). Marton ve Maharaj (1993) emosyonel ba-
gm yetersizliginin hem kendi bagina, hem de er-
genin stresli yasam olaylariyla basa gkmasinda
yarattig1 giicliikler nedeniyle 6nemli olduguna
deginmekte; depresif ergenlerin anababalariyla
daha cok ¢atisma yagadiklarini, onlardan daha az
destek aldiklarin belirtmektedirler. Robertson ve
Simons’a (1989) gore ergenlerin anababalar tara-
findan reddedildikleri bigimindeki algilar benlik
saygisi diisiirerek depresyonu artirmaktadir.
Petersen ve arkadaslar1 (1993) anababa-cocuk ilis-
kisinin bozuk olmasinin, aile dayanigmasiun du-
siik diizeyde olusunun, anababanin gecimsizligi-
nin énemini vurgulamaktadirlar. Bu bakimdan
gerek genel olarak aile ici etkilesimle ilgili bulgu-
larmmuz gerekse olgu grubundaki ergenlerin aile-
lerince sevilmediklerini ve onlardan sayg1 gor-
mediklerini ifade etmeleri literatiirle uyumlu bir
bulgudur (Cytryn ve Mc Knew 1978, Petersen ve
ark. 1993, Marton ve Maharaj 1993).

Onemli yagam olaylan ve travmatik yagantilar
bazi yazarlar tarafindan depresyonla iligkili



bulunmustur. Bunlar arasinda en onemlisi ana-
babadan birisinin 8liim{ ya da bosanma vb.
nedenlerle uzakta olusudur. Marton ve Maha-
raj (1993) literatiirii gézden gecirerek su sonuca
varmuglardir: uzun bir siire boyunca depresyon
kayba karg: bir reaksiyon gibi kavranmigsa da
anababadan birisinin 6liimiin{in dogrudan
dogruya depresyon riskini arttirmadigmna ilig-
kin genis bir veri yigim vardir. Aile etkiligimi
ve Onceki uyum yetenegi kayip oykusiinden
daha 8nemli goriinmektedir (Marton ve Mabha-
raj 1993). Bizim ¢alismamizda kayp Sykiisii
anababayla sinirl olarak almmanus aileden bi-
risinin ya da aymi evde oturduklar bir yakimni-
mn kayb: aragtinlmustir, Iki grup bu bakimdan
farkli bulunmamugtr. Gog ve okul degisiklikle-
ri iki grupta benzer oranlarda bulunmustur.
Her iki grupta oranlarmn yuksek olusu, Tiirki-
ye'de genel olarak goc olayinin fazla olmasiyla
ilintili olabilir. Fiziksel tacize maruz kalma ol-
gu grubunda daha fazladir. Cinsel tacize ugra-
mis olma bakimindan gruplar arasinda fark
bulunmamugtir. Cinsel ve/veya fiziksel tacizin
depresyonla iliskisinden sz eden yazarlar ol-
makla birlikte, aragtirma sonuclar gelisik bul-
gular vermektedir (Harrington 1994). Tek tek
olumsuz yasam olaylarinin ézgiil katkilarin
aragtiran calismalar azdir. Gogu calismada
olumsuz yasam olaylan tek tek incelenmemis,
birgoklar1 bir arada sorulup genel olarak olum-
Suz yasam olaylarimin etkili oldugu sonucuna
varimstir (Goodyer ve ark. 1993, Harrington
1994, Marton ve Maharaj 1993, Garrison ve ark.
1992).

Okulla iligkileri acisindan degerlendirildiklerin-
de olgu grubundaki ergenler, kontrollere gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
okula kars: isteksizlik bildirmislerdir. Literatiir-
de de, depresif ergenlerin normal kontrollere
gore arkadaghk iligkilerinde daha gok gucliik
yasadiklar1 ve daha fazla okula isteksizlik gos-
terdikleri bildirilmektedir (Petersen ve ark.
1993). :

Ergende ve/veya ailesinde fiziksel hastaligin
varliginin da depresyonla iligkili olabilecegi one
strilmiigtir (Marton ve Maharaj 1993, Mc Ca-
uley ve ark. 1991). Bunun, anababanm fiziksel
hastalik nedeniyle cocuklanyla daha az ilgilen-
mesi, ¢ocugun da daha fazla sorumluluk istlen-

Ergenlerde Depresif Bozukluk

mesiyle iligkili olabilecegi diigtiniilmiigtiir. Aile-
de fiziksel hastalii olanlar olgu grubumuzda
istatistiksel olarak anlaml bigimde fazlayd:. An-
cak ergenin kendisinde fiziksel hastalik olmasi
bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel
anlamliliga erigmiyordu. Olgu grubundaki er-
genlerde kendine zarar verme davranmglan an-
lamli olarak daha yiiksek oranda gorilmekte-
dir. Bagkalarina zarar verme davramgi bakimin-
dan iki grup arasinda anlaml; farkliik bulun-
mamigtir. Bu sonuclar literatiir bilgileriyle
uyumludur (Hollis 1996, Rao ve ark. 1993, Brent
ve ark. 1993, Borst ve Noam 1993),

Alkol ve sigara kulianimi olgu grubunda daha
fazla olmakla birlikte iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemli degildi. Literatiirde
depresif bozuklugu olan ergenlerde alkol ve
madde kullaniminin daha sik goruldigu bildi-
rilmektedir (Botvin ve Botvin 1992, Covey ve
Tam 1990, Harford ve Mills 1978). Bir calismada
ergenlerde sigara kullanim depresyonla iligkili
bulunmus, ancak baska psikiyatrik bozuklukla-
rin komorbid olarak bulundugu olgular dislan-
difinda arada anlaml iliski kalmadigina dikkat
cekilmigtir (Brown ve ark. 1996).

SONUC VE ONERILER

Depresif bozuklugu olan ergenleri en iyi ayirte-
den degiskenlere bakildiginda cinsiyetin, anaba-
ba arasinda bosanma girisimlerine ya da bogan-
Mmaya varan gecimsizligin, ergenin ailesi tarafin-
dan suglanmasmin ya da Oyle hissetmesinin, ai-
le iginde fiziksel siddetin varligimm énemi dik-
kat cekmektedir. Depresif bozukluklu ergenler
kontrollere gire daha cok kendine zarar verici
davramnug sergilemektedirler. Aile icinde yeterin-
ce sevilmediklerini ve saygi gormediklerini dii-
sunmektedirler. Okula isteksizlikleri kontrol
grubundaki ergenlere gore anlamh derecede
yuksektir. Ailelerinde kendilerine yakin hisset-
tikleri hi¢ kimsenin olmadigini kontrol grubun-
dakilere gore daha sik ifade etmektedirler. Ayri-
ca, aile tiyelerinde kronik fiziksel hastalik bu-
lunmas: olasiigi da kontrol grubundaki yasitla-
rna gore daha yiiksektir.

Bu sonuglar klinik olmayan Srneklemdeki dep-
resif bozukluklu ergenlerin ézellikleri konusun-
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da bir fikir vermektedir. Ortaya c¢ikan sonuglar
hem depresyonun taninmast ve dnlenmesinde
hem de tedavi yaklagimlarinda yol gosterici ola-
bilir. Ergen niifus i¢inde daha fazla risk altimda
olanlarin belirlenmesinde burada ortaya ¢ikan
profilden yararlanilabilinir. Bu profil ergenler-
de depresyonla ilgili olarak koruyucu hekimlik
alaninda yapilmasi gerekenler hakkinda da fikir
vermektedir. Risk altinda olan ergenler basta ol-
mak tizere bu topluluga yardim ve destek ola-
naklarini tanitmak ve bu amagla aile ve okul yo6-
netimi ile igbirligi yollarim arashirmak gerekli
goriinmektedir.
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUK VE GENCLERDE KOMORBIDITE:
YAS VE CINSIYET FARKLILIKLARI

Ozlem Erman*, Atilla Turgay**, Bedriye Oncii***, Verka Urdarivic****

OZET

Amag: Bu ¢calismada dikdeat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tarust almis olan cocuk ve genclerde .
komorbid pstkiyatrik bozukluklar ve yag ve cinsiyetin komorbidite iizerindeki etkisi incelenmistir.Yontem:
Cocuk hekimleri ya da aile hekimleri tarafindan DEHB én tanist ile Scarborough Devlet Hastanesi DEHB
Tedavl, Egitim ve Arastirma Enstitiisiine génderilen ve DSM-IV olciitlerine gére DEHB tanust alms olan 137
olgu ¢alismaya alinmigtir. DEHB olgularinda DSM-IV élciitlerine belirlenen komorbid tamilann sicigt ve bu
tandarin yas ve cinsiyete gére dagilimi arastrimstr. Bulgular: Olgulanin %29'unda komorbid bir psiki-
yatrik bozukluk belirlenmezken, %35%inde bir kemorbid bozukluk, %25.5'inde iki komorbid bozukluk,
%8'inde ti¢ komorbid bozulduk vardir. Erkeklerde en stk komorbid bozukluk carst gelme bozuklugudur
(%62.3). Bunu davrarum bozuklugu (%30.2), iletisim bozukluklart (%11 .3). duygudurum bozukluklar: (%7.5)
ve anksiyete bozukluklari (%6.6) izlemektedir. Kizlarda kargt gelme bozuklugu (%54.8), davrarum bozulklu-
gu (%22.6), duygudurum bozukluklart (%12.9), tletisim bozukluklar: (%9.7), ve anksiyete bozukluklart
(%6.5) en stk itk bes komorbid bozulkluk olarak belirlenmistir. Komorbid bozukluklarm stkligt acisindan kaz
ve erkel olgular arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamustir. Yas gruplarina gore komorbid tanilar
incelendiginde gerek luz gerekse erkelklerde duygudurum bozuklugu sudigiun yagla birlikte anlamh dere-
cede arlligr gériilmitstiir (p<0.005). Erkeklerde iletisim bozukluklariun sikhigt yagla birlikte azalmaktadir
(p<0.05). Diger kemorbid lamlarin dagimt yas gruplan arasinda anlamlt fark géstermemistir. Tartisma:
Caligmarun sonuglart DEHB'nda komorbiditenin varligint ve énemini desteklemelktedir. Kars: gelme bozuk-
lugu ve davramum bozuklugu, bu alandaki literatiirte uyumlu olarak en stk belirlenen komorbid bozukluk-
lardir. Ergenlik déneminde davranim bozuklugu ve karst gelme bozuklugunun yamsira duygudurum bo-
zukluklart tabloya eklenmelcte ve klintk gériiniim ve tedaviye yanis 6nemli élgiide etkilemektedir.

Anahtar Sézcitkler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Komorbidite.

SUMMARY: COMORBIDITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION DEFICIT HYPE-
RACTIVITY DISORDER: AGE AND GENDER DIFFEREN CES

Objective: Comorbid psychiatric disorders and effects of age and gender on cornorbidity in children and
adolescents, diagnosed with Attention Deficil Hyperactivity, are studied. Method: The study covers 137
patients who are referred by their paediatricians and_family physicians to ADHD Clinic Training and Rese-
ach Institute of the Scarborough General Hospital in Canada Jor evaluation of ADHD and subsequently di-
agnosed as ADHD according to DSM-IV criteria. Frequency of comorbid psychiatric disorders in ADHD sub-
Jects and distribution of these diagnosis according (o age and gender were studied. Results: 29.9% of the
subjects did not have any comorbid psychiatric disorder. 35% of the subjects had one comorbid disorder,
25.5.% of the subjects had two comorbid disorders, and 8% of them had three comorbid disorders. The
most common comorbid diagnosis in male patients was oppositional defiant disorder (ODD) (62.3%). the ot-
her comorbid disorders observed were conduct disorder observed were conduct disorder (22.6%), commu-
nication disorclers (11.3%), mood disorders (7.5%), and anxiety disorders (6.6%). In_female subject the most
common _five comorbid disorders were classified as ODD (54.8%). conducut disorder (22.6%), mood disor-
ders (12.9%), communication disorders (9.7%), and anxiety disorders (6.5%). No significant difference of
prevalence of comorbid disorders was found betiveen male and Jemale subjects. It was observed that the
prevalence of comorbid depressive disorders were significantly increased, for both male and female sub-
Jects by age (p<0.005). Prevalence of communication disorders among the male subjects was significantly
decreased by age (p<0.05). No significant difference regarding other comorbid diagnosis was Sound
between different age groups. Conclusions: Results of the study support the presence and importance of
the comorbidity in ADHD. The ODD and CD are the most common disorders as it is indicated (n the litera-
ture. In adolescence. mood disorders are added to the ODD and CD resulting in alterations in the clinical
view and also (n response to the therapy.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder. Comorbidity.
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GIRdy

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun di-
ger psikiyatrik bozukluklarla siklikla eszamanh
olarak goriildigu (komorbiditesi) gerek klinik
gerekse epidemiyolojik cahigmalarla gosterilmis-
tir (August ve ark 1996, Biederman ve ark 1991,
Bird ve ark 1993, Jensen ve ark 1997). Komorbi-
dite DEHB olan bir olgunun klinik goértiniimii-
ni, siirecini ve tedaviye yanitini énemli ol¢tde
etkileyeceginden klinisyenler igin onemli bir
konudur. Yanisira genis orneklemlerle yapilan
komorbidite aragtirmalari, simiflandirma ¢alis-
malari igin de yol gosterici olmaktadir. Komor-
biditenin hem klinik hem de epidemiyolojik ¢a-
hsmalarda yiiksek oranlarda bulunmasi nede-
niyle bazi arastirmacilar tami sistemlerinde bini-
sik tanularn yer almasi gerektigini ileri stirmek-
tedirler (Bird ve ark 1993). ICD-10 siniflandirma
sisteminde binisik tarular yer almaya baslanigtir
(DSO 1992). Ancak DSM-IV’de bozukluklarn
birlikte goriilmeleri durumunda iki ya da daha
fazla taninin aym anda konulmas: dnerilmekte-
dir (APA 1994).

DEHB ile es zamanh goriiniimii agisindan tzeri-
ne en fazla calisilmis ve en yaygin olarak kabul
edilmekte olan bozukluklar kars1 gelme bozuk-
lugu ve davranim bozuklugudur. Cesitli calis-
malara gore DEHB, kars: gelme bozuklugu ile
%35-%65, davramm bozuklugu ile %20-50 ora-
ninda birlikte gorilmektedir (Lalonde ve ark
1998, Jensen ve ark 1997, Cohen ve ark 1993, Bird
ve ark 1988). DEHB olan kizlarda yapilmis olan
caligmalarin sayis: az olmakla birlikte kizlarda
yikici davranim bozukluklarmm komorbiditesi-
nin erkeklerle esit oranlarda oldugu bildirilmek-
tedir (Szatmari ve ark 1989, Taylor ve ark 1992).

DEHB olgularinda duygudurum bozukluklari-
nin goriilme sikhg: epidemiyolojik ve klinik ga-
hgmalarda %3 (genel populasyondaki kadar) ile
%75 gibi ¢ok farkll oranlarda bildirilmektedir
(Munir ve ark 1987, Biederman ve ark 1991). Ya-
kin zamanlarda yapilan calismalarda da
DEHB’da duygudurum bozuklugu sikhig %9-
%38 olarak bulunmustur (Biederman ve ark
1992). Angold ve Castello (1993) gocuk ve ergen-
lerde duygudurum bozuKluklarmin komorbidi-
detisinin aragtirldig1 ¢aligmalan gozden gegir-
migler ve depresyonu olan olgularda DEHB'nun

DEHB’de Komorbidite

depresyonu olmayanlara gore daha sik goriildi-
gund bildirmiglerdir.

Anksiyete bozukluklarinin DEHB ile komorbi-
ditesi de tizerinde tarhgilan konulardan biridir.
DEHB tanisi alimis olan ¢ocuklarin dértte birinin
anksiyete bozuklugu olciitlerini kargiladigi, ge-
nel populasyona gore anksiyete bozuklugu
oranlarimin %5-15 arasinda oldugu bildirilmistir
(Cohen ve ark 1993, Pliszka 1992).

Konugma ve iletisim bozukluklar1 agisindan
DEHB olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklara oran-
la daha fazla risk tagidiklar bildirilmekle bir-
likte(Levy ve ark 1996, Heyer 1995, Giddan
1991) bu cocuklarda iletisim bozuklarinin go-
rillme sikligina iliskin yeterli bilgi bulunma-
maktadir.

DEHB'a hangi psikiyatrik bozuklugun, ne sik-
likta eglik ettigi ise ¢alismalarin yontemine ve
orneklem gruplarma gore degisiklik gostermek-
tedir. Epidemiyolojik cahsmalarda komorbidite
oranlan1 daha diisik iken klinik calismalarinda
bu oranlar artmaktadir. Orneklem grubunun ta-
rusi, yag grubu da komorbidite oranlarin etki-
lemektedir. Bu nedenle hangi bozuklugun ne
siklikta eglik ettigine iligkin kesin bir bilgi bu-
lunmamaktadir.

Ulkemizde DEHB ve diger yikica davranim bo-
zukluklarinin komorbiditesi tizerine yapilmig
olan bir cahsmada DEHB tanis1 alan olgularn
754'tinde davranim bozuklugu ya da kars: gel-
me bozuklugu, %7,6'sinda depresyon, %3,8'in-
de anksiyete bozuklugu tanis: aldig1 gosteril-
migtir (Senol 1997). Davranim bozuklugu olgu-
larinda diger DSM-IV tamilarmin birlikteliginin
arastirildif: bir ¢calismada ise %85.6 oraninda
DEHB komorbiditesi bildirilmistir (Yavas
1995).

Bu galismanin amaci DEHB konusunda yogun
olarak calisilmakta olan ve daha ¢ok bu tiir so-
runlart olan ¢ocuklarn gonderildigi bir klinikte
komorbid bozukluklarimin dagilimini incele-
mektedir. Bununla birlikte farkl yas gruplarin-
da komorbid bozukluklarinin sikhginin degisip
degismedigi ve cinsiyetin bu dagilim tizerindeki
etkisi acisindan oldukga kisith olan literatiire
katkida bulunmak hedeflenmistir.
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YONTEM

Calisma, Kanada'nin Toronto sehrinde Scarbo-
rough Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Bélumii biinyesinde bulunan DEHB Te-
davi, Egitim ve Aragbrma Enstitisiinde yapil-
mugtir. Calismanin verileri DEHB tanis1 almis
olan, 3-18 yaslar arasinda 137 olgunu kayitlari-
nin geriye doniik olarak incelenmesiyle elde
edilmigtir.

DEHB ontamusi ile pediatristler ve aile hekimleri
tarafindan DEHB Tedavi, Egitim ve Aragtirma
Enstitiisiinde gonderilen gocuk ve genglerin ai-
leleri ile klinikte gorevli olan aile hekimi, psiko-
log ya da sosyal hizmet uzmanlan tarafindan
ayrintilh 6ykii alimmustir. Aile ve dgretmenlere
Offord and Boyle Ontario Child Health Study
Screening and Rating Scle (Boyle ve ark 1993),
Du Paul ADHD DSM-III-R Rating Scale (Du Pa-
ul 1991) ve Yikict Davrarum Bozukluklar igin
DSM-IV’e dayah Tarama ve Degerlendirme Ol-
¢egi (yaymlanmanus bir dlgektir) verilmig ve 6l-
cekleri tam olarak doldurulmus olanlar calisma-
ya alinmistir. Klinikle gorevli olan tek cocuk
psikiyatristi tarafindan psikiyatrik muayene ve
DEHB muayeneleri uygulanmistir. Tiim bu de-
gerlendirmeler 151g1inda ¢ocuk psikiyatristi tara-
findan DEHB ve komorbid tanilar konulms-
tur.Komorbid tanilar icin DSM-IV dlciitleri te-
mel alinmustir.

DEHB'na eglik eden komorbid bozukluklarimmn
bazilar1 DSM-IV’e gore gruplandirlmigtir. Ma-
jor depresyon ve distimik bozukluk duygudu-
rum bozukluklar: baglif1 aliinda; kekemelik, fo-
nolojik bozukluk (artikiilasyon bozuklugu) ve
sbzel anlabm bozukluklar: iletigim bozuklukla-
11 ad1 alhinda degerlendirmeye alinmighr.

70,00

Istatistiksel degerlendirmeler kategorik degisi-
kenler igin SPSS paket programu ile ki-kare testi
kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya alinmig olan 137 olgunun 106's1 er-
kek (%77.4), 311 kiz (%22.6) ve yas ortalamasi
9.30+3.23 (3-18 yag) diir.

Tablo 1: Olgularin Yas Clnsiyet Dagilimu

Erkek Kiz Toplam

N(%) 106(%77.4) 31(%22.6) 137

Yas Ortalamas1 9.46+3.37 B8.74+2.67 9.30+3.23

Olgularin %29.9'unda komorbid bir psikiyatrik
bozukluk belirlenmezken, %35’inde bir komor-
bid bozukluk, %25.5"inde iki komorbid bozuk-
luk, %8’inde li¢ komorbid bozukluk vardir.

Erkeklerde en sik komorbid bozukluk kars: gel-
me bozuklugudur (n= 66, %62.3 Bunu davranim
bozuklugu (n=32, %30.2), iletisim bozukluklar
(n=12, %11.3), duygudurum bozukluklar: (n=8,
%7.5) ve anksiyete bozukluklarn (n=7, %6.6) izle-
mektedir. Kizlarda kars1 gelme bozuklugu
(n=17, %54.8), davramim bozuklugu (n=7,
%22.6), duygudurum bozukluklarn (n=4, %12.9),
iletisim bozukluklarn (n= 3, %9.7), ve anksiyete
bozukluklari (n=2, %6.5) en sik ilk bes komorbid
bozukluk olarak belirlenmistir.

Komorbid bozukluklarin siklig1 agisindan kiz ve
erkek olgular arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmamustir (p>0.005).

Grafik 1: Cinsiyete Gore Komorbid Bozuklukla-
rinm Dagilimi
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Yag gruplarina gore komorbid tanilar incelendi-
ginde gerek kiz gerekse erkeklerde duygudu-
rum bozuklugu sikhginin yasla birlikte anlamli
derecede arttif1 gorulmiistir. (kizlarda p=0.002,
erkeklerde p= 0.004).

Erkeklerde iletigim bozukluklarmin sikhg1 yasla
birlikte azalmaktadir (3-6 yas: :%27.3, 7-12 yas
%7.8, 13-18 yas %5) (p=0.028)). Diger komorbid
tanilarin dagilimu yag gruplar arasinda anlamh
fark gostermemigtir.

DEHB’de Komorbidite

larla (Szatmari ve ark 1989, Milberger ve ark
1995, Pliszka 1998) uyumludur. Biederman ve
arkadaslar Kliniklere baguvuran DEHB olgulari-
mn %20’sinde iki ya da daha fazla komorbid bo-
zuklugun bulundugunu bildirmislerdir (1992).
Bu galismada iki ya da daha fazla komorbid tam
alan gocuklarin oran1 %35 olarak bulunmustur.
Bu sonug calismanin yapildig: klinikte normal
orneklem gruplarina gére daha fazla karmagik
olgularimn goriiliiyor olmastyla da ilgili olabilir.

Tablo 2: Yas gruplan ve Cinsiyete Gére Komorbid Bozukluklar

*P=0.028 *P=0.004 =**P=0.02

Komorbid 3-6 Yas 7-12 Yag 13-18 Yag
Bozukluklar Erkek Kz Erkek Kz Erkek Kiz
(n=22) (n=16) (n=64) (n=21) (n= 20) (n=4)

. Karg1 Gelme B. 16(%72.7)  5(%83.3)  37(%57.8)  10(%47.6) 13 (%65) 2 (%50)
Davranim B. 7(%31.8)  1(%16.7) 16 (%25) 4(%19) 9 (%45) 2 (%50)
Iletisim B. 6 (%27.3)* 0 5(%7.8)* 3(%14.3) 1 (%5)* 0
Duygudurum B. 0 0 3(%A7)™  2(%9.57"*  5(%25)** 3 (%75
Anksiyite B. 0 0 4 (%6.3) 2 (%9.5) 3 (%15) 0

B Karsi gelme B.

B Davramim B.

B lletisim B.

Duygudurum B.

[] Anksiyete B.

7-12 Yas

TARTISMA

DEHB Tedavi, Egitim ve Arastirma enstitiisiinde
degerlendirilmis ve DEHB tams: almis olan go-
cuklarin énemli bir béliimiinde (%69.1’inde) en
az bir komorbid bozuklugun eslik ettigi gozlen-
migtir. Bu sonu¢ DEHB'nun siklikla baska bo-
zukluklarla birarada gériildugiine iliskin yaym-

T -
13-18 Yas

DEHB’a eslik eden bozukluklar arasinda en faz-
la araghrma yapilmis olan bozukluk davramm
bozuklugudur. 1979-1991 yillar arasinda yapil-
mis olan arastirmalarda DEHB'nda komorbid
davramim bozuklugu ve/veya karsi gelme bo-
zuklugu sikhig1 %47-64 arasinda bildirilmektedir
(Biederman 1991). Bu galismada ise DEHB'nun
karg: gelme bozuklugu ile komorbiditesi %60.6,
davranim bozuklugu ile komorbiditesi %28.5
oraninda bulunmugtur. Biederman ve arkadas-
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lar1 benzer bir klinik 6rneklemde kars: gelme
bozuklugunun %65 ve davramim bozuklugunun
%22 oraninda DEHB'a eslik ettigini ve 4 yilhk
izleme ¢aligmasi sonucunda tanlarin biiyiik
oranda 4 yil sonra da gegerli oldugu bildirilmis-
tir (Biederman ve ark 1996a, Biederman ve ark
1996b). Pek ¢ok yazar komorbidite oranlarinda-
ki yiiksekligin tan1 ve simiflandirma sistemleri-
nin komorbidite konsundaki zayifhigindan kay-
naklandigim, daha kesin bilgilere ulasilabilmesi
icin bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasina
gerek oldugunu bildirmektedirler (Achenbach
1990/1991, Biederman ve ark 1991). DEHB'da
diger yikicr davramm bozukluklarmimn komorbi-
ditesinin etkileri ve sonuglari iizerine yapilan
cahismalarda komorbiditenin belirtilerin siddeti-
ni arthrdif, sosyal alanda daha fazla sorunlara
neden oldugu ve tedaviye yaniti degistirdigi
gosterilmigtir (Kuhne ve ark 1997, Carlson ve
ark 1997).

DEHB'nda eslik eden yikici davranim bozuk-
luklan sikhig1 agisindan kiz ve erkek olgular ara-
sindaki farkhihiga iligkin celiskili bilgiler vardir
(Gaub ve Carlson 1997). Baz1 yazarlar erkekler-
de davranim bozuklugu ve kars: gelme bozuk-
lugu komorbiditesinin kizlara gore daha sik ol-
duguml bildirirken (Bird ve ark 1988, Herrero
ve ark 1994); kiz ve erkek olgular arasinda yikici
davranim bozuklugu komorbiditesi acisindan
fark bulunmadigim ileri stiren calismalar da
vardir (Szatmari ve ark 1989, Taylor ve ark
1992). Bu galigma gerek kars1 gelme bozuklugu
gerekse davranim bozuklugu siklii agisindan
kiz ve erkek olgular arasinda fark bulunmanus-
tir. Bu sonuc kizlarda davranim bozuklugu ve
karsi gelme bozuklugu komorbiditesinin erkek-
lerle ayn1 oranda oldugunu bildiren yayinlarla
uyumludur.

Davranim bozuklugu ve karsi gelme bozuklu-
gunun sikhig! Gg yas grubu arasinda farklilik
gostermemistir. Bu da yikici davranim bozuklu-
gu komorbiditesinin her yastaki DEHB olgusu
i¢in gozontinde bulundurulmas: gereken bir ko-
nu oldugunu digundirmektedir. DEHB tanis:
almug 3-6 yas arasindaki 28 cocuktan 21'i (%75)
kargi gelme bozuklugu tams: almigtir. Karg gel-
me bozuklugu komorbiditesi kiigiik yaslardaki
¢ocuklarin klinige getirilmelerini arttiran bir
faktor olabilir.

16

Calismanin onemli bulgularindan birisi de
DEHB olgularinda duygudurum bozukluklar
(depresyon ve distimi) sikliginin yagla birlikte
anlamli derecede artmasidir. Bu bozukluklar 3-6
yas grubunda hig goriilmezken, 7-12 yas gru-
bunda %5.9, 13-18 yas grubunda ise %33.3 ora-
ninda DEHB’a eslik etmektedir. Literatiirde
DEHB ve duygudurum bozuklarinin olgularin
%20-30"unda birlikte goruldugti bildirilirken,
duygudurum bozukluklarinin uzun stren
DEHB belirtilerine ikincil olarak m gelistigi,
yoksa bu belirtilerden bagimisiz olarak m1 orta-
ya giktigy tarhismalan devam etmektedir (Butler
ve ark 1995, Biederman ve ark 1998). Yakin za-
manlarda yapilan aile, genetik ve uzun siireli iz-
leme caligmalarinda DEHB ve major depresyo-
nun ortak ailesel risk tasidiklari, birbirinden ba-
gimsiz olarak ortaya giktiklar gdsterilmistir (Fa-
raone ve Biederman 1997, Biederman ve ark
1998). Bu bilgiler 151351nda DEHB olgularinda
duygudurum bozukluklar: her yas grubunda
benzer siklikta beklenebilir. Bizim ¢ahismamizda
okuloncesi ¢ocuklarinda komorbid duygudu-
rum bozuklugunun bulunmanus olmasi bu yag
grubunda duygudurum bozuklu:gu belirtileri-
nin DEHB belirtileri ile benzerligi ve depresyon
dlgeklerinin bu yaglardaki depresyonu iyi 6lge-
miyor olmasiyla ilgili olabilir.

Tetigim bozukluklar 3-6 yas grubunda erkek-
lerde %27,3 oraninda ugtincii sik komorbid bo-
zukluk olarak belirlenmistir. Bu oran normal
populasyondaki iletisim bozukluklar oranlar-
na gore (%1-5) oldukga yuksektir. Bu bulgular
DEHB olan ¢ocuklarm konusma ve iletisim bo-
zukluklan agisindan risk alhinda olduklan ve
tedavide bu sorunun da ele alinmas: gerektigi-
ne iligkin yayinlar (Damico ve ark 1996, Levy
ve ark 1996, Heyer 1995, Gaddan 1991) destek-
ler niteliktedir.

Bu calismanin énemli kisitliliklarindan birisi yas
gruplarn ve kiz erkek gruplandirilmas: yapildi-
ginda ozellikle kizlarda denek sayisinin az ol-
masidir. Yikicr davranim bozukluklan digindaki
diger komorbid tanilardan iletigim bozuklukla-
r;, depresyon ve anksiyete bozuklugu tansi al-
mis olan olgularin sayilarmm da az olmas: yas
ve cinsiyet dagilimu agisindan yorum yapmay:
giiclestirmektedir.



Sonug olarak bu calisma DSM-IV ‘te dnerilen ta-
n1 ve siiflandirma sistemine gore DEHB'da
kars1 gelme bozuklugu ve davramim bozuklugu-
nun her iki cinsiyette ve her yag grubunda ol-
dukga sik oldugu bilgilerini desteklemektedir.
Duygudurum bozukluklar: ve anksiyete bozuk-
luklar gibi diger DSM-IV tanilari agisindan da-
ha genis 6rneklem gruplariyla uzunlamasina
yapilacak olan calismalara gereksinim vardir.

TESEKKUR: Bu ¢alismada tani ve degerlendir-
me asamalarindaki katkilarindan dolayt Scarbo-
rough Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Boliimiu ¢alisanlarindan Michael
Schwartz, Rubaba Ansari, David Ng, Steven
Singerman, Ruthanne Playford, Susan Fledde-
rus, foanna Blanchard, Jennifer Goudey, Fiona
Currie, Garry Labovitz’e tesekkiir ederiz.
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.. ESLER ARASI CATISMA VE BOSANMANIN COCUKLAR
UZERINDEKI ETKILERI I: DAVRANIS VE UYUM PROBLEMLERI*

Dilek Sirvanh**
OZET
Amag: Bu araghrmarun amact, egler arast gatigma ve bosanmanin cocuklarin davranig
ve uyum problemlert iizerindeki yas ve cinsiyete bagl etkilerini bir Tiirk érnelleminde
belirlemeltir. Yontem: Dért farkl yas grubundan (5-10-13-16 yas) 196'st erkek, 225
Iaz toplam 421 denekli bir érneklem tizerinde caligma yapdnustir. Arastrmada gocukla-
nn uyum problemleri ¢esitli kendini bildirim dlgekleri ile belirlenmigtir. Bulgular: sonuc-
lara gére, ¢atismall ve bosanmis anne-babalarin cocullarinin pstkolojiic problem diizey-
lerinin, catismasizlara oranla daha yiiksek oldugu ve anne-baba arasindaki evlilik uyu-
munun azalmaswla ¢ocuklardaki uyum problemlerinin arthge bulunmustur. Tartisma:
Bulgulanin ilgili literatiirii biiyiik élgiide destekledigi gériilmiis, kiiltiire ézgi_farkliliklar
izerinde durulmusg ve olast dogurgulart tartisilmustir.
Anahtar Sézciikler: Esler arast catigma, boganma. cocuklardaki davranig ve uyum
problemieri
SUMMARY: THE EFECTS OF MARITAL CONFLICT AND DIVORCE ON CHILDREN I:
BEHAVIOR AND ADJUSTMENT PROBLEMS
Objective: The purpose of this study was to investigale the effects of marital conflict
and divorce on behavior adjustment problems of children at different age and sex In
Turkish sample. Method: A sample of 421 subject (196 boys, 225 girls) was selected
Jrom four different age groups (5-10-13-16 years old). Behavior and adjustment prob-
lems of children were measured by self report scales. Result: The results showed that
the children of conflicted and divorced parents had more psychological problems and
there was significant negative correlation between the level of marital adjustment sco-
res of parents and the psychological problem scores of their children. Conclusion: Re-
sults support the relevant findingis in the literature. Cultural differences were also dis-
cussed. ‘
Key words: marital conflict, divorce, behavior and adjustment problems of children.

GIRiS sanma ile sonlandign belirtirken (Weed 1986);
bu tirmanigin giiniimiizde de devam ettigi go-
rillmektedir. Bosanma istatistikleri, iilkemizde
boganma oranlarinin giiniimiizde binde 0.47 dii-
zeylerinde oldugunu géstermekteyse de sorun
Banli iilkelerdeki kadar degildir. Ancak son yil-
larda giderek bir yiikselme gostermektedir
(1987’de binde 0.35 olan bu oran, 1996’da binde
0.47’ye ylikselmigtir. DIE 1997). Tiim bu oranla-

Esler arasinda yaganan catisma ve bosanmanin
gerek ciftler {izerinde gerekse ¢ocuklar iizerin-
de toplumsal, ekonomik ve psikolojik sonuglari
olan olgular olarak incelenmesi, son yillarda gi-
derek artan bir 6nem kazanmistir. Ozellikle de,
yaganan cafigma streci iginde ve bosanma siire-
ci sonrasinda, ¢ocuklarda ortaya ¢ikmasi olast
psikososyal davrang problemlerinin incelenme-

si psikolojinin yogun ilgisini cekmektedir.

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde, son yil-
larda yapilan istatistikler, bosanma oraninda
onemli bir artis oldugunu géstermektedir (Glick
1989). 1970lerin ortalarinda yapilan aragtrma-
lar, batili iilkelerde her iki evlilikten birinin bo-

* Bu makale, yazarin H.U. Psikoloji Béliimiinde
yaptigi doktora tez calismasma (Sirvanl- Ozen 1998)
dayanmaktadir.

** Yrd. Do¢. Dr., Hacettepe Universitesi Edebiyat
Faldiltesi Psikoloji Boliimii, Ankara.

19

ra dayal olarak, boganmanin, ¢ocuklar iizerinde
ne gibi etkiler yaratabilecegi,son yillardaki aras-
tirmalarda derinlemesine incelenmeye baglan-
mugtr. Literatiirde, bogsanmanin, cocuklarin ya-
saminda yarattig1 olumsuz etkileri aciklamaya
yonelik birgok goriis dile getirilmistir (McLana-
han 1985, McLanahan ve Booth 1989). Bu acikla-
malar genel olarak {i¢ baglikta toplanabilmekte-
tir (Amato ve Keith 1991): (1) Anne ya da Baba
Yoksunlugu Bakis Agist: Iki ebeveyn yerine tek
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ebeveynle yasayan ¢ocuklarin sosyallesmelerin-
de eksiklik olacagi dusuncesi. (2) Ekonomik
Zorluklar Bakis Acisi: Bosanmanin, annenin aile
reisi oldugu ailelerde, cocugun bakim ve sagh-
gim olumsuz gekilde etkileyecek gekilde ekono-
mik zorluklara neden oldugu gorusu. (3) Aile
Ici Catisma Bakis Acisi: Bosanma ncesi, bogan-
ma siirecinde ve sonrasinda anne-baba arasinda
catisma yasanmasinin, hog olmayan bir ev orta-
mi1 olugmasina neden oldugu ve bunun da co-
cuklarin.stres, mutsuzluk ve guvensizlik yasa-
malarina yol agtig1 gorugu (Maccoby & Martin
1983: aktaran Amato 1993).

Esler arasinda yasanan ¢atisma, ebeveyn rolleri-
ni ii¢ yonden etkileyebilmektedir. Birincisi, ca-
tisma, ¢ocuklar fizerinde saglanan disiplinin et-
kisinin ve tutarliginin azalmasina; bu da, gocuk-
lardaki antisosyal davramslarin artmasina ve
davrasilarinin kotroliiniin azalmasina neden
olabilmektedir. Ikincisi, catisma, anne-babalarin
kendilerini ¢ocuklarindan uzaklastirmalarina
veya onlar1 reddetmelerine neden olabilmekte
ve buna bir tepki olarak da ¢ocuklar uyum
problemleri gosterebilmektedir. Ugiinctisu, ca-
tisma, anne-babalarin ¢ocuk tizerinde psikolojik
ve duygusal kontrol kullanmalarini artirabil-
mekte; bu da, gocukta, kayg! ya da depresyon
gibi ice yonelim tiirii problem davrams belirtile-
rinin goriilmesine neden olabilmektedir (Fauber
ve ark. 1990).

Literatiirde, egler aras1 ¢cabigma sonucu, ¢ocukla-
rin etkilendikleri en temel alanlardan biri ola-
rak, davranis ve uyum problemleri gosterilmek-
tedir. Davranig ve uyum problemleriyle ilgile-
nen araghirmacilar, aile igindeki hangi faktorle-
rin, bu problemlerin gelismesine neden oldugu-
nu aragtirmiglar ve sonugta, gerek bogsanmis ge-
rekse evli anne-babalar arasinda yasanan gatis-
manin, ¢ocugun, ergenin ve geng yetiskinin
davranis ve uyum problemleri gostermesindeki
temel faktorlerden biri oldugunu bulmuslardir
(Harold ve Conger 1997, Harold ve ark. 1997,
Smith ve ark. 1997).

Esler arasi catigmada oldugu gibi, literatiirde
bosanma sonucu da ¢ocuklarin etkilendikeri en
temel alanlardan biri olarak, davrams ve uyum
problemleri gosterilmektedir. Konuyla ilgili ola-
rak yapilan calismalarda, evli anne-babalarin
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cocuklarina oranla, boganmig anne-babalarin ¢o-
cuklarinda uyum problemlerinin daha fazla go-
rildigi belirtilmektedir (Neher ve Short 1998).
Arastirmacilar, boganmis anne-babalarin ¢ocuk-
larmin, évli anne-babalann cocuklarina oranla
daha fazla sosyal, akademik ve kisisel uyum
problemleri yasadiklarini; bosanma sonrasi do-
nemin, ¢ocuklarin biiyiik bir ¢cogunlugu igin
stresli bir dénem oldugunu ve bosanmann go-
cuklar uzerinde yarattig) etkilerin, genelde kiz
ve erkek cocuklan agisindan farklilik gosterdigi-
ni; disa yonelim tirii problem davramns belirtile-
rinin erkeklerde ve bosanma sonrasi daha cok
goriiliirken, ice yonelim tira problem davranig
belirtilerinin kizlarda ve hem bogsanma oncesi
hem de boganma sonras: goruldiigiinde belirt-
mektedir (Demo ve Acock 1988).

Ote yandan, literatiire bakildiginda, ocuklarm,
esler aras1 cahsma ve bosanma sonucu bu hir
problemleri yasama konusunda egit oranda ris-
ke sahip olmadiklari, bununla bir takim degis-
kenlerin ortak etkiler gosterdigi ve farkh sonug-
lara yol agtig1 goriilmektedir. Bunlardan biri, ¢o-
cugun cinsiyetidir. Konuyla ilgili olarak litera-
tirde iki farkli grup bulgunun yer aldif goriil-
mektedir. Bir grup arashrma bulgusu, erkek go-
cuklarin kizlara oranla anne-baba ¢atismasi ve
bosanmadan daha olumsuz bir sekilde etkilen-
digini belirtirken (Thomas ve ark. 1996, Harold
ve Conger 1997); diger bir grup aragtirma bul-
gusu ise, dzellikle bosanmaya verilen tepkide
cinsiyet farkhihgmn kesin bir sekilde var oldu-
gunun soylenmesinin yanhs oldugunu, proble-
min tiirii, bosanmanin izerinden gecen siire,
yas gibi degiskenlerin de g6z oniinde bulundu-
rulmasi gerektigine isaret etmektedir (Spigel-
man ve ark. 1991, Doherty ve Needle 1991). Yu-
karida belirtilen bulgularin aksine, literaturde
simirh sayidaki bazi aragtirma bulgulan ise, bo-
sanmanin ¢ocuklar tizerinde yaratabilecegi
olumsuz etkiler acisindan, herhangi bir cinsiyet
farkhhigimin bulunmadigin belirtmektedir (We-
iner ve ark. 1995).

Bosanma ile ortak etki gosteren diger bir degis-
ken de g¢ocugun yasidir. Literatiirdeki konuyla
ilgili calismalarda celigkili bulgular yer almakta-
dir. Bir grup arashrma bulgusu, okul-oncesi do-
nemdeyken anne-babasi bogsanmis cocuklarin,
okul ¢caginda bu deneyimi yasayan gocuklara



oranla bu olaydan daha olumsuz bir sekilde et-
kilendiklerini belirtmekte (Wadsby ve Svedin
1993, Pagani ve ark. 1997) ve bunun nedeni ola-
rak da, cocuklarin yagslan biiytidiikge kendileri-
ni anne-babalarindan daha bagimsiz hissetmele-
rini gostermektedir. Diger bir grup arastirma
bulgusu ise, tam tersine okul ¢aginda ebeveyn-
lerinde bosanma deneyimi yasamis olan ¢ocuk-
larin daha olumsuz bir sekilde etkilendiklerini
(Grant ve ark. 1993); ileri yastaki ¢ocuklarin, bo-
sanma oncesi gorilen anne-baba catismasina
daha uzun stire maruz kalmalarini neden olarak
gostermektedir.

Yukarida oOzetlenen aragtirmalar, esler aras1 ca-
tisma ve bosanmanin cocuklar lizerindeki etki-
lerini genelde bati tilkeleri agisindan gostermis-
lerdir. Oysa, Tiirkiye gibi boganma oraninin he-
niiz diger tlkeler diizeyine ulasmadig; ayrica,
yap1 agisindan hem geleneksel hem de batiya
yonelik bir toplumda, egler arasi catisma ve bo-
sanmamn ¢ocuklar tizerindeki etkilerinin nasil
oldugunun incelenmesi, boyle bir konuda kiil-
tirel farkliliklarin da incelenmesi agisindan
onemlidir. Ulkemizde bu konunun incelendigi
kapsamli bir aragstirma bulgusuna rastlanma-
mastr.

Ote yandan, literatiirde, bosanmanin cocuklar
uzerinde yarattifl uyum problemlerinin yasa
bagl olarak degisiminde geliskili bulgular yer
alirken; egler arasi ¢atigmamn, ¢ocugun yasina
bagli olarak bir farkhihk yaratip yaratmadig: ko-
nusunda herhangi bir bulguya rastlanmamustir.
Dolayisiyla uyumlu bir aile ortaminda yetisen
gocuklar ile anne-baba gatismasimin cok fazla
yagandig ailelerde yetisen cocuklar ve bosan-
mus ailelerden gelen cocuklarin gosterdikleri
davranig ve uyum problemleri tizerinde, geli-
simsel bir kargilagtirma yapilmasinin alana
onemli katkilar saglayabilecegi diiginiilmiigtiir.

Bu noktadan hareketle, bu arastirmanin amaci,
evli ve cahsmasiz, evli ve catismali ve de bosan-
mug anne-babalarin ¢ocuklarinin gosterdikelri
davranig ve uyum problemlerinde bir farkhlik
olup olmadifimi Turk érnekleminde belirlemek;
ayni1 zamanda, bu problemlerin gelisimsel ola-
rak gocugun yag: ve cinsiyetine gore degisip de-
gismedigini irdelemektir.

Esler Arasi Catisma ve Bosanma

YONTEM

Araghrmanin evrenini, Ankara’nin Cankaya il-
cesi Merkez yuva (anaokulu), ilkokul, ortackul
ve liselerinde okuyan 6grenciler olusturmustur.
Araghrmann yapilacag1 okullar seckisiz olarak
belirlendikten sonra, yuvaya (5 yas), ilkokul 4.
simfa (10 yas), ortaokul 2. siufa (13 yas) ve lise
2. sinifa (16 yas) devam eden gocuklar arasinda
anne ve babalar1 uygun o6lgutlere sahip olanlar-
dan seckisiz olarak belirlenen bir 6rneklem
(N=421) tizerinde uygulama gerceklestirilmigtir.
S6z konusu uygunluk olcutleri; anne ve babanin
en az lise mezunu ve her ikisinin de ¢alisiyor ol-
masidir. Bosanmug anneler i¢in uygunluk élcut-
leri ise; birlikte yasamilan annenin, galigan, bo-
sanmasinin uzerinden en az 1 yil gegmig, halen
yalniz yasayan ve en az lise mezunu olmasidur.

Aragtirmada (1) evli erkek ve kadinlarin evlilik
iligkisindeki uyumunu belirlemek amaciyla,
Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen
ve Tutarel-Kislak (1995) tarafindan Tirkgeye
uyarlamasi yapilan “Evlilikte Uyum Olgegi
(EUO)”, (2) 4-18 yas arasi cocuk ve genglerin
yeterlik alanlar ve sorun davranislarini anne
ve babalardan elde edilen bilgiler dogrultusun-
da belirlemek amaciyla Achenbach (1991) tara-
findan gelistirilen ve Erol ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan Tiirkceye uyarlamasi yapilan “Co-
cuk ve Gengler I¢in Davranig Degerlendirme
Olgegi (CDDO)"nin, ‘Ebeveyn Formu’; (3) de-
neklerin depresyon diizeylerini belirlemek
amaciyla Kovacs (1985) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkgeye uyarlanmasi Oy (1991) tarafindan
yapilan “Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
(CDO)”, (4) 10 yas gocuklarinin siirekli kayg
diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger
(1973) tarafindan geligtirilen ve Ozusta (1993)
tarafindan Tirkgeye uyarlamas: yapilan “Co-
cuklar Igin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanta-
ri”nin, ‘siirekli Kayg: Olgegi’, (5) 13 ve 16 yas
cocuklarmin siirekli kayg: diizeylerini belirle-
mek amaciyla, Spielberger ve arkadaglan
(1970) tarafindan geligtirilen ve Oner & Le
Compte (1983) tarafindan uyarlamas: yapilan
“durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri”nin, ‘Sii-
rekli Kayg: Olgegi’ ile deneklerin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla da “Kisisel
Bilgi Formu” kullamlmustir.
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Arastirmanin 10, 13 ve 16 yag grubuna iligkin
uygulamalar icin, daha &nceden belirlenen okul
ve smuflara tek tek gidilmig; anne ve babasi en
az lise mezunu ve her ikisi de gahgiyor olan go-
cuklar bir siufa toplu olarak alinarak, uygula-
ma 8-10'ar kisilik gruplar halinde gerceklegtiril-
mistir. Uygulamada deneklere, araghrmada ge-
nel olarak cocuklarin uyum problemlerinin
arastirildigma yonelik bir yonerge verilmis ve
daha sonra Depresyon ve Sirekli Kayg: Olgekle-
ri bir arada deneklere dagitilmigtir. Grup uygu-
Jamasinin ardindan her gocuga, iginde ‘Evlilikte
Uyum Olgei’, ‘Gocuk ve Gengler Igin Davranig
Degerlendirme Olgegi’ ve ‘Kisisel Bilgi Formu’
bulunan kapalh bir zarf verilerek, bunu annesine
gotiirmesi, icindeki formlan annesi yarnutladik-
tan sonra geri getirip smif dgretmenine teslim
etmesi istenmistir.

Aragtirmada, 5 yas grubu icin secilen deneklere,
yaslarinin uygun olmamasindan dolay: herhan-
gi bir dlcek uygulamasi yapilmamus, ancak bu
gruptaki gelisimsel durumu da gozlemek ama-
ayla, annelerine diger gruplar igin izlenen ig-
lemdeki gibi iginde ‘Evlilikte Uyum Olgegi’,
‘Cocuk ve Gengler I¢in Davramig Degerlendirme
Olcegi’ ve ‘Kisisel Bilgi Formu’ bulunan zarf
gonderilmigtir. Ote yandan, boganmis tek ebe-
veynli (anneleri ile yagayan) cocuklarin annele-
rine yollanan zarfta her {ig Slgekte yer almus, fa-
kat icindeki yonergede bosanmig olan anneler-
den ‘Evlilikte Uyum Olgegi'ni doldurmamalar:
istenmigtir.

BULGULAR

Arashrmanin bagimsiz degigkenlerinden birini
olugturan ‘evlilik niteligi'ni belirlemede “Bogan-
mus” ebeveynlere ek olarak, evli ebeveynler ara-
sindaki catisma diizeyini belirlemek amaciyla,
daha once yontem béliimiinde de belirtildigi gi-
bi “Evlilikte Uyum Okgegi (EUO)” kullamlnusg
ve bu dlcege gore anne-babalarm “catigmall” ve
“catigmasiz” olarak ayrnlmasiyla iki ug grup el-
de edilmeye cahgilmstir. Bunun icin, EUO pu-
anlan iizerinde yapilan analiz sonucunda, tum
grup icin bulunan X= 36.86 (ranj = 3 - 50), 5= 7.4
puanlar: dikkate almarak, denek kaybini en az
diizeyde tutmak amaciyla ortalamarun 0.5 stan-
dart kayma altinda ve iistiinde degerlerle kesme
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noktalar tayin edilmistir. Boylece, ortalamann
0.5 standart kayma ustu olan 40.6 puanina en
yakin tiim degeri olan 41 puan list kesim nokta-
s1 olarak alimmug; 0.5 standart kayma alb olan
33.2 puan yerine de, 33 puan alt kesim noktasi
olarak belirlenmistir. Bu iglem sonunda,
EUCO’nden 0 ile 33 arasinda ( X= 27.65) puan
alan 100 denek annesi (tum orneklemin
%28.4'11), “catismal’” ug grubunu olugturmus-
tur. Benzer sekilde, EUO'nden 41 ile 50 arasinda
(X = 44.19) puan alan 118 denek annesi (tiim or-
neklemin % 33.5’i) “catismasiz” u¢ grubunu
olugturmustur.

Aragtirmamin amaci, evli-catigmasiz, evli-gatig-
mali ve bogsanmis anne-babalarin gocuklarimin
gosterdikleri davrang ve uyum problemlerinde
bir farklilik olup olmadigin ve bunun yas ve
cinsiyete gore degisip degismedigini belirlemek
oldugundan, bu dogrultuda bir kargilaghrma
yapilmgtir.

Cocuklardaki davranis ve uyum problemlerine
iligkin bilgileri toplamada kullamlan ve anneler
tarafindan doldurulan CDDO’den elde edilen
Toplam Problem puanlarinun, evlilik niteligi,
cinsiyet ve yag gruplarina gore ortalama ve
standart kayma degerleri Tablo 1'de, bu verilere
uygulanan Varyans Analizi sonuglar ise Tablo
2'de ozetlenmistir.

Tablo 2'den izlenebilecegi gibi, CDDO'nin Top-
lam Problem puanlan iizerinde Evlilik Niteligi
temel etkisi anlamh bulunmustur. Anlamh bu-
Junan bu temel etkiyi olugturan ortalama deger-
ler Tukey Coklu Kargilagiirma Testi ile karsilag-
tirilmis ve sonugta, catismali ve boganmig anne-
babalarin ¢ocuklarimn toplam problem diizeyle-
rinin, catigmasiz anne-babalarin gocuklarina
oranla daha yiiksek oldugu gorilmustar.

Yine Tablo 2'den goriilebilecegi gibi, Toplam
Problem puanlar igin hesaplanan diger temel
ve ortak etkilerin hic biri anlaml sonug verme-
migtir. Bunun olas1 nedeni olarak, arashrmada
ozellikle bosanmus gruptaki denek sayisimin (n=
69; tiim grubun %24'G) bu tur etkileri ortaya ¢1-
kartabilmek igin yeterli olamayacagt ihtimali
diisiiniilerek, analiz hiicrelerine diisen denek
sayilarim gerekli sirlarn altina diigiirmemek
amaciyla, biri evlilik niteligi ile cinsiyet ve dige-
ri evlilik niteligi ile yas gruplar1 degigkenleri



Esler Arasi Catisma ve Bosanma

Tablo 1: Esler aras: evlilik niteligi, cinsiyet ve yas gruplan degiskenlerine gére CDDO toplam prob-
lem puanlari iizerindeki ortalama ve standart kayma degerleri.

ESLER ARASIEVLILIK  CINSIYET YAS GRUPLARI
TRLICH )
ERKEK 5YA$ X=2418 S=1310 n=17
X=19.13 10YAS X=1784 S=949 n=19
CATISMASIZ S=1243 I3YAS X =2622 S=1365 n=9
X=20.36 n= 64 16 YA X=1253 S=1088 n=19
% S=13.14 KIZ 5YAS X=21.36 S=1405 n=11
n=118 X=2183 10YAS  X=2329 S=1560 n=21
$=13.92 I3YAS X=2275 S=1382 n=12
n= 54 . 16YAS X=1820 S=1122 ~n=10
ERKEK 5YA X=2607 S=1326 n=14
X=28.64 10YAS X=3008 S=1535 n=13
CATISMALI S=13.74 13YAS X=2929 5=1092 n=14
X =29.59 n= 44 : 16 YAS X =3133 S=2558 p=3
S=15.86 KIZ 5YAS X=3754 S$=2024 n=13
n=100 : X=30.34 I0YAS X=3310 S=2348 n=10
S=17.43 13YAS X=2740 S=1475 n=15
X =56 16YAS X=2606 S=1229 n=18
ERKEK 5YAS X=3343 S=1676 n=7
X = 36.69 10YA$ X=3600 S=1077 n=5
“ BOSANMIS S=18.05 13YAS X=3529 6=1678 n=7
X=31.36 n=26 16 YAS X=418 S=2592 n=7
S=19.20 KIZ 5YAS" X=3213 S=1916 n=8
n= 69 X=28.14 10YAS X=2855 S=1878 n=11
S=19.36 13YAS X=2824 S=228 n=17
n=43 16 YAS X=2271 S=1271 n=7
GENEL ERKEK 5YAS 10 YAS 13 YAS 16 YAS
X=26.22 X=25665=1558n=134 X=2843 X=258 X= 2780 X=2242
S=16.43 KIZ S5=1636 S5=1640- S=1612 S=1657
n= 287 X=26725=1717n=153 n=70 n=79 n="74 n= 64

Tablo 2: Esler arasi evlilik niteligi, cinsiyet ve yas gruplar: degiskenlerine gore CDDO toplam prob-
A lem puanlari iizerindeki etkilerine iliskin ANOVA sonuglan

Degisim Kaynapn  Karaler Toplam s.d. Ortalama Kare F
A 6535.43 2 3267.72 13.26*
B . 014 1 0.14 0.001
2 c 1082.35 3 360.78 1.46
AXB 1265.48 2 632.74 257
AXC 811.72 6 135.29 0.55
BXC 515.47 3 171.82 0.70
AXBXC . 1436.07 6 239.34 0.97
HATA 64798.11 263 . 246.38
TOPLAM 77179.73 286 269.86

*P<.01 A: Esler arasi evlilik niteligi  B: Cinsiyet C: Yas gruplan
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arasingda olmak iizere iki farkh analiz daha ya-
pilmistir. Bu dogrultuda, deneklerin Toplam
Problem puanlarina, evlilik niteligi ve cinsiyet
degiskenlerine gore uygulanan Varyans Analizi
sonuglari ise Tablo 3'de Hzetlenmistir.

probleme sahip olduklari; ancak bosanmig an-
ne-babalarin kizlarinda ortaya gikan farkin an-
lamlilik diizeyine ulasmadi§1 bulunmustur.

Yukarida belirtilen amag dogrultusunda, evlilik
nitelifi ve yas gruplan degiskenlerine bagh ola-

Tablo 3: Esler aras: evlilik niteligi, cinsiyet ve yag gruplar degiskenlerine gére CDDO toplam prob-
lem puanlari tizerindeki étkilerine iligkin ANOVA sonuglart

Degisim Kaynag: Karaler Toplamu

A 6929.23
B 427
AXB 1467.26
HATA 68701.94
TOPLAM 77179.73
*p<01 *p<05 A:Egleraras: evlilik niteligi B: Cinsiyet

Tablo 3'den izlenebilecegi gibi, bu analizde evli-
lik niteligi temel etkisinin anlamli bulunmasina
ek olarak, evlilik nitelifi x cinsiyet ortak etkisi
de anlamh bulunmus ve ortalamalar arasindaki
farklardan hangilerinin anlamh oldugunu belir-
lemek amaciyla Tukey testi uygulanmughir. So-
nugta, catigmasiz anne-babalarin her iki cinsi-
yetten ¢cocuklarinin, hem_ ¢ahsmali hem de bo-
sanmuslann ¢ocuklarina oranla daha az toplam

s.d. Ortalama Kare F
3464.96 14.17**
427 0.02
733.63 3.001*
244.49
286 269.86

C: Yas gruplan

rak, deneklerin Toplam Problem puanlarinin
nasil degistigini belirlemek amaciyla elde edilen
verilere uygulanan Varyans analizi sonucunda
ise, ilk analizde oldugu gibi, yine sadece eglera-
rasi evlilik niteligi temel etkisinin anlamli sonug
verdigi (F= 13.38; p<.01; s.d. = 2 ve 286), diger
temel ve ortak etkilerde ise anlaml bir farklihik
olmadif goriilmiis ve rapor edilmeye gerek go-
riilmemistir.

Tablo 4: 5 yas grubu harig tum drneklemde depresyon ve kaygiy: dlgen kendini degerlendirme
6lcek puanlari ile CDDO alt dlgek ve toplam problem puanlarinin Pearson Korelasyonlar

CDDO ALT OLCEKLERI DEPRESYON KAYGI
Toplam Yeterlilik —-264* —270%*
Ige Yonelim Y ol B el
Sosyal Ice Cekilme 257** 242
Somatik Yakinmalar 145 189+
Anksiyete/Depresyon 262 % 323%
Diga Yonelim 192* .095
Suga Yonelik Davramsg 134 .059
Saldirgan Davramsg 169 .0.86
Sosyal Problemler 228 195**
Dustince Problemleri Jd26** 169**
Dikkat Problemleri .285%* 186
Cinsiyet Problemleri -022 066
Toplam Problem .269** 232%*
p<01  *P<.05
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Yukarida belirtilen bulgulara ek olarak, aragtir-
mada gocuklarin depresyon ve kayg: dlgeklerine
verdikleri tepkilere dayanan kendini degerlen-
dirme Slgumleri ile annelerinin degerlendirme-
lerine dayanan uyum Glgiimleri arasinda (5 yag
grubu hari¢) anlamh bir iliski ya da tutarhik
olup olmadigma da bakilmis ve analiz sonuclart
Tablo 4’de 0zetlenmistir. .

Tablo 4’den de izlenebilecegi gibi, cocuklarin
depresyon diizeyleri, saldirgan davranislar,
anksiyete/depresyon, dikkat problemleri, suca
yonelik davraniglar, diga y6nelim, ice yonelim,
somatik yakinmalar, sosyal problemler, diigiin-
ce problemleri, sosyal ice cekilme ve toplam
problem diizeyleriyle anlamh pozitif; toplam
yeterlik diizeyleriyle ise anlamh negatif korelas-
yon gostermigtir. Ayrica, gocuklarin kayg: dii-
zeyleri de, anksiyete/depresyon, dikkat prob-
lemleri, ice yonelim, somatik yakinmalar, sosyal
problemler, diisiince problemleri, sosyal ice ce-
kilme ve toplam problem diizeyleriyle anlamli
pozitif; toplam yeterlik diizeyleriyle ise anlamh
negatif bir korelasyon gostermistir.

Aragtirmada, ayrica ¢ocuklarin davranis ve
uyum problemlerini belirlemede kullanilan
CDDO'den aldiklan puanlarla, annelerin kendi
evliliklerinin niteligini belirlemede kullanilan
“Evlilikte Uyum Testinden (EUT)” elde edilen
puanlar arasinda bir iliski olup olmadigini gos-
termek amaciyla bir analiz gergeklestirilmigtir.
EUT’den elde edilen puanlar ile gocuklarin dep-
resyon puanlari arasinda - 196 (p<.01); kayg:
puanlari arasinda - 143 (p<.05) ve toplam prob-
lem puanlar: arasinda - 267 (p<.01) korelasyon
bulunmustur.

TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular, catismah ve
boganmig anne-babalarin cocuklarnin toplam
problem diizeylerinin, cahsmasiz anne-babala-
rin gocuklarina oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, ilgili arastirmalarin
bulgularini biiyiik oranda dsteklenmektedir.
Konuyla ilgili olarak yapilan calismalarda, catis-
masiz anne-babalarin ¢ocuklarina oranla, gatis-
mali anne-babalarin ¢ocuklarinda uyum prob-
lemlerinin daha fazla goriildiigii (Amato 1993),

Egler Aras: Catigma ve Bosanma

ebeveynler arasindaki gerek fiziksel gerekse so-
zel saldirganligim, ¢ocuklar tarafindan model
alindig1 ve bu tir ortamlarda yetisen cocuklarin
fikir birligi olunmayan durumlarda nasil davra-
mlacagin dolayh yoldan ve hog olmayan bir se-
kilde 6grendikleri (Tschann ve ark. 1990) ve bu
cocuklarin daha fazla duygusal ve davrams
problemleri gosterdikleri (Weiner ve ark. 1995)
belirtilmektedir. Benzer gekilde, evli anne-baba-
larin ¢ocuklarina oranla, bosanmis anne-babala-
rin gocuklarinda daha fazla uyum problemleri-
nin gorildigu (Studer 1993), sozii edilen cocuk-
lann daha fazla diismanlik, saldirganlik ve kay-
g1 problemleri yagadiklari (Bossong 1995), cinsel
tutum ve davraniglarinda sapmalarin oldugu
(Young ve ark. 1993), evlilik ve evlilige iliskin
tutumlarinin olumsuz bir gekilde etkilendigi
(Jennings ve ark. 1991) ve cinsiyet rol gelisimle-
rinde sapmalarin oldugu (Vess ve ark. 1983) be-
lirtilmektedir. Anilan araghirmalarda, uyumlu
bir iligki iginde olan evli giftlerin, cocuklarinin
uyumuna olumlu katkilarda bulunduklars; cift-
ler arasinda yasanancatisma ve boganmanin ise,
cocuklar olumsuz bir gekilde etkiledigi genel
olarak belirtilmektedir.

Ote yandan, konuyla ilgili olarak yapilan 12 yil-
lik bir boylamsal ¢alisma sonucunda, anne-baba
catigmasinin ¢ok fazla oldugu ailelerde yetisen
cocuklarin, anne-babalar: birlikte yagamak yeri-
ne boganmayu tercih ettiklerinde, bunlarin daha
saglikli yetigkinler olduklar: bildirilmektedir
(Amato ve ark. 1995). Benzeri gériig ve bulgula-
ra ulkemizde daha &nce yapilan baz calismalar-
da da rastlanmaktadir (Cakmakl 1992b : akt,
Arikan 1996).

Ayrica, kiilturiimtizde toplumsal ve dinsel de-
ger yargilarima bagh olarak boganma oranlari
ok diiglik diizeylerde olup, 6zellikle anne ko-
numundaki kadinlarimizca en son care olarak
digtintilmektedir (Arikan 1996). Nitekim Gokge
ve arkadaglar (1993) da arastirmalarimin sonun-
da boganmanin ancak “cok mutsuz olma” duru-
munda genel kabul gérdigiinii bildirmislerdir.
Bu dogrultuda boganma gisgliigiinden dolay: iil-
kemizde evlilik cabgmasinin giderek daha yo-
gun yaganabilecegi ve bunun da cocuklarin da-
ha ¢ok problem davranislar gostermesine neden
olabilecegi beklenebilir. Bu aragtirmada ise, evli
ancak gatismal anne-babalarm cocuklar ile bo-
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sanmis anne-babalarin ¢ocuklari arasinda, gos-
terdikleri davrams ve uyum problemleri agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu,
iilkemizde boganmanin, deger yargilan gergeve-
sinde getirdigi olumsuzluklarin boganmayla ka-
vusulmas: beklenen rahatlamamn yerini aldigt
ve cocuklar {izerinde yeni olumsuzluklar yarat-
t1g1 seklinde yorumlanabilir. Toplumumuzda
bosanma sonucu ortaya ¢ikan séz konusu olum-
suzluklar, (@) dzellikle annelerin bosanma son-
rasinda ekonomik problemlerle kars: kars: kal-
malari; (b) citftler disinda tiglincii sahuslarmn ev-
lilik iligkisi ve boganma kararina miidahalede
bulunmalan ki, bu tiir miidahaleler cogu zaman
“esler arasinda ¢ozumlenebilecek problemleri da-
ha da karmasik bir hale getirebilmekte ve bunla-
rmn ¢dziimiinii zorlagtirabilmektedir ve (c) bo-
sanma sonrasi da egler arasindaki olumsuz ilig-
kinin devam etmesi olabilir.

Bu aragtirmadan elde edilen ‘gatismali-bogan-
miy’ farksizligy, yabana literatiirdeki bulgularla
ilk bakista celigkili goriilebilir (Amato ve Keith
1991, Jennings ve ark. 1991). Ancak, kiiltur fark-
hihgmi esas alan agiklamalar gegerli olmasa bile,
anilan aragtirmalar ile bu araghirma arasinda ba-
z1 yontem farkliliklar: oldugu dikkate alinmali-
dir. Anilan arastirmalarda, gerek evli gerekse
bosanmis evbeveynler arasindaki ¢cahsma di-
zeylerine bakilmus; ayrica bu araghrmalarn ba-
zilarinda da, ebeveynler arasindaki catigma dii-
zeyi ¢ocuklarin degerlendirmelerine bagh ola-
rak (Jennings ve ark. 1991) belirlenmigtir. Oysa
bu arastirmada, ebeveynler arasindaki gatigma
diizeyi annelerin degerlendirmeleri sonucu be-
lirlenirken, bosanmus ebeveynler arasindaki ola-
s1 catisina diizeyine bakilmamigtir. Dolayisiyla
arastirmalar arasindaki yontem farklihklar dik-
kate alindiginda sonuglar agisindan bir geligki-
den s6z edilemeyecegi goriilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, ¢a-
tismasiz anne-babalarn her iki cinsiyetten ¢o-
cuklarinin, hem ¢atigmah hem de bosanmiglarin
cocuklarina oranla daha az toplam probleme sa-
hip olduklar1 yonundedir. Ancak boganmig an-
ne-balarin kizlarinda ortaya ¢ikan farkm anlam-
hlik diizeyine ulagmadig: gortilmugtir. Litera-
tiirde genel olarak, boganmmus ve evli anne-baba-
larin ¢ocuklan ile ¢atismal ve ¢ahgmasiz anne-
babalarin gocuklar arasihdaki farklihiklara ba-
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kilmus; ancak, iig farkl: evlilik niteligi ile birlikte
cinsiyet degigkeninin de birarada degerlendiril-
digi herhangi bir aragtirma bulgusuna rastlan-
manustir. Bu cercevede, bu aragtirmadan elde
edilen, cahsmasiz anne-babalarin kiz ve erkek
cocuklarinin toplam problem diizeylerinin, di-
ger gruplardan diisiik oldugu y6niindeki bulgu,
Byrd (1982)'in bulgularim destekler niteliktedir.
Byrd (1982)’'a gore, anne-baba arasi gatigma ve
bosanma gerek kiz gerekse erkek gocuklar:
olumsuz olarak etkilemektedir (Aktaran: Jen-
nings ve ark. 1991).

Bunlara ek olarak bu aragtirmada, boganmig an-
ne-babalarin erkek gocuklarinin toplam problem
diizeylerinin, hem bosanmuglarin kiz hem de ¢a-
tismalilarin erkek gocuklarina oranla daha yuk-
sek oldugu gézlenmigtir. Bu bulgu, bu konuda
yapilan aragtirmalarin bulgularim biytik oran-
da desteklemektedir. Konuyla ilgili olarak yap1-
lan aragtirmalardan elde edilen bulgular, bosan-
manin, erkek ¢ocuklarin uyumunu olumsuz
yonde daha fazla etkiledigini belirtmektedir
(Jennings ve ark. 1991; Thomas ve ark. 1996).

Catismali ve boganmug anne-babalarin gocukla-
rinin daha ¢ok davramis problemleri gostermele-
ri, aile icinde yaganan huzursuzluklarin genelde
cocuklarm psikolojik uyumu tizerinde olumsuz
etkiler yarathgim ortaya koymaktadir. Anne-ba-
ba arasinda yaganan catigma ve boganma her ne
kadar sadece giftleri ilgilendiren bir olay gibi
gortinse ve bu tiir olaylar kargisinda genelde co-
cuklarin etkilenmeleri engellenmeye ¢alisilsa da,
bunda pek basarih olunamadigy, cocuklarin ebe-
veynler arasinda yaganan bu olaylardan fazla-
siyla etkilendikleri ortaya gikmaktadir. Olaya
cinsiyetler agisindan bakildifinda da, araghrma
bulgumuz, boganmig anne-babalarin erkek ¢o-
cuklarinin kizlara oranla daha fazla problem
davranislar gosterdiklerini ortaya koymaktadir
ki, bu da bosanmaya bagh olarak cocuklar tize-
rinde uygulanan disiplinde bir azalmanm ve
model alinabilecek yeterli erkek figiiriin olma-
masinin, dzellikle erkek ¢ocuklarinda daha
olumsuz sonuglara neden oldugu yorumunu
(Emery & O'Leary 1984) diiglindiirmektedir.

Ote yandan, araghrmamn amacindan da hatirla-
nabilecegi gibi, bu araghirmada ¢ocuklarin gos-
terdikleri davranig ve uyum problemlerinde, es-



ler aras: evlilik niteligi ile yas gruplar arasinda-
ki ortak etkinin anlamh olup olmadigina bakil-
mug, ancak bu yonden anlaml bir farklihik bu-
lunmamigtir. Bunun olasi bir nedeninin, bu
aragtirmada okul déneminin ti¢ farkh yag gru-
buyla temsil edilmesine ragmen, okul-oncesi
,donemin sadece tek yas grubuyla temsil edilme-
si olabilecegi akla gelmektedir.

Hatirlanacag gibi bu arasirmada yukanda be-
lirtilen temel analiz bulgularina ek olarak iki
analiz daha yapilmigtir. Bu analizlerden birinde,
gocuklarin kendilerini degerlendirmeleri ile an-
nelerin onlar1 degerlendirmeleri arasindaki ilis-
kiye bakilmis ve sonugta, ¢ocuklarmn depresyon
diizeylerindeki artisin, onlarin saldirgan davra-
niglar, anksiyete/depresyon, dikkat problemle-
ri, suca yonelik davranslar, disa yonelim, ice
y6nelim, somatik yakinmalar, sosyal problem-
ler, diigtince problemleri, sosyal ice ¢ekilme ve
toplam problem duzeylerindeki artigla; toplam
yeterlik diizeylerinde ise bir azalmayla paralel-
lik gosterdigi bulunmustur.

Ayrica, ¢ocuklann kayg: duzeylerindeki arhgin,
onlarin anksiyete/depresyon, dikkat problemle-
ri, ige yonelim, somatik yakinmalar, sosyal
problemler, dustnce problemleri, sosyal ice ge-
kilme ve toplam problem diizeylerindeki artisla;
toplam yeterlik diizeylerinde ise bir azalmayla
paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde tam olarak yukarida belirtilen tiir-
den bir kargilaghirmaya rastlanmarmustir. Cocuk-
larda goriilen problemlerle ilgili olarak ebeveyn
- gocuk degerlendirmesi arasindaki iligkiye
odaklanan araghrmacilar, genelde aym 6lgegin
iki ayn formunu (ebeveyn-cocuk) kullanmislar-
dir. Oysa bu aragtirmada, ebeveynler ve ¢ocuk-
lar tzerinde farkh olgekler kullamilmustir. Dola-
yisiyla, literatiirde benzer bir kargilastirmaya
rastlanmamigtir. Bu araghrmada bu_tiir bir anali-
zin yapilmasindaki amag, daha once bulgular
boliimiinde de belirtildigi gibi, davranis ve
uyum problemleri acisindan gocuklarm kendi-
lerini degerlendirmeleri ile annelerin degerlen-
dirmeleri arasinda bir tutarhik olup olmadigini
ortaya gikarmakti. Bu amag gergevesinde elde
edilen bulgular, cocuklar ile annelerin degerlen-
dirmeleri arasinda anlaml ve pozitif bir iliski ol-
dugunu gostermistir. Bu. sonug, calismada co-
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cuklarin davranis ve uyum problemlerini anne-
lerinin degerlendirdigi CDDO toplam puanlan
agisindan incelememizin, annelerin olasi bir yan-
l1 degerlendirmelerinden etkilenmedigini dii-
sindiirmugtur. Ancak, cahsmasiz, catismal ve
boganmig annelerin yaptiklar: derecelendirmele-
rin ¢ocuklarinin derecelendirilmeleriyle iligkisi,
annenin evhlik niteligi dikkate ahnarak ayr ola-
rak da bir bagka arastirma konusu olabilir.

Aragtirmada yapilan diger analizde ise, evlilik-
teki uyum ile ¢ocuklarin gosterdikleri davramns
ve uyum problemleri arasindaki iligskiye bakil-
mis ve sonugta ebeveynler arasindaki evlilik
uyumu azaldikca, gerek kendini degerlendirme
Olgimleri gerekse annelerin degerlendirmeleri
ile belirlenen ¢ocuklardaki davrams ve uyum
problemlerinin arthg: gériilmustiir. Bu konuyla
ilgili olarak yapilan diger aragtirmalarin bulgu-
lar1 da, bu bulguyu destekler niteliktedir. Yapi-
lan aragtirmalar, anne-baba arasinda yaganan
catigmanin, gocuklar iizerinde yarathig: olumsuz
etkilerin daha kalic1 oldugunu belirtmektedir
(Enos & Handal 1986; Shaw & Emery 1986). Bir
gok anne-baba, evliliklerinde uyumsuzluk yasa-
diklar1 halde, bosanma olaymdan kaginmakta
ki, bu tiir ailelerde yasayan cocuklar, cok daha
ciddi problemlerle kars: karsiya kalmaktadiriar
(Hetherington ve ark. 1978).

SONUC:

Bu aragirmada, ¢cathigmali ve boganmis anne-ba-
balarin ¢ocuklarinin toplam problem diizeyleri-
nin, catigmasizlara oranla daha yiksek oldugu;
catismasiz anne-babalarn kiz ve erkek ¢ocukla-
rinin, hem catigsmalilann kiz-erkek ¢ocuklarina
hem de bosanmuslarin erkek ¢ocuklarina oranla
anlamh olarak daha az toplam probleme sahip
olduklar; boganmus ailelerin kizlarinda ortaya
¢tkan farkin ise ayn1 yonde olmasina ragmen
anlamlilik diizeyine ulasmadigy; cocuklarin dep-
resyon ve kaygi Olceklerine verdikleri tepkilere
dayanan kendini degerlendirme 6lgtimleri ile
annelerinin degerlendirmelerine dayanan uyum
6lgumleri arasinda ve ebeveynler arasindaki
uyum ile ¢ocuklarda davranis ve uyum prob-
lemleri arasinda anlamh bir iligki oldugu bulun-
mustur. Tiim bu bulgular literatiirdeki bulgular-
la biiyiik ol¢lide uyumludur.




SIRVANLI

Arashrmamn sonuglarmnin alana bir cok agidan
Katkilar sagladigy digiinilmektedir. Ik olarak,
iilkemizde egler arasi galigma ve bosanmanin
cocuklar iizerindeki psikolojik etkileri konusun-
daki cok smirh gorgiil bilgi genigletilmis veya
en azindan geligmesine bir zemin hazirlanmig-
fir. Bunun da evhlik, boganma ve cocuk paylagi-
mu streclerinin yasal ve toplumsal diizenleme-
lerinde yvapilabilecek degisikliklere 151k tutmak
gibi bir iglevi olabileceg dugtniilmektedir. Tkin-
cisi, literattirde, anne-baba arasinda yaganan ca-
tigma ve boganmanin bir arada incelendigi bir
araghirmaya rastlanmamigtir. Bu araghrmanin,
literatiirdeki bu agig bir dlciide kapath da di-
siinulebilir.

Ancak, araghrmada denek say1sinin fazla olma-
sina bagh olarak pratikte uygulama acisindan
baz1 problemler yaratabilecegi dusgiinulerek ali-
namayan bir takim olgiimlerin, ileride bu konu-
da gergekleg;tirilecek olan arashirmalarda yapil-
masinin yararh olacag! diisiiniilmektedir. Bun-
dan sonra yapilacak olan arastirmalarda bogan-
mus ebeveynler arasmdaki cahsma diizeyinin de
belirlenmesi; ¢ocuklarin davranig ve uyum
problemlerini belirlerken annelerin degerlendir-
melerine ek olarak bir bagka kaynaktan da (or-
negin dgretmenler) bilgi alinmas; evlilik niteli-
ginin gocugun yasma bagh olarak fark yarabip
yaratmadigimni belirleyebilmek i¢in daha fazla
yas grubu {izerinde inceleme yapilmasi ve bu
yapihirken de ozellikle okul oncesi grubun or-
neklemde birden fazla yag grubuyla temsil edil-
mesinin uygun olacagl diistinulmektedir.

Tegekkiir: Aragtirmanin gergeklegmesindeki
katkilarindan dolayr Tez Danigmanim Sayin
Prof. Dr. Riiveyde Bayraktar'a ve Saym Dog. Dr.
[hsan Dag'a tegekkir ederim.
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RiSPERIDON: COCUK VE GENCLERDEKI
ETKINLiGI VE YAN ETKILERI

S. Ebru Cengel*

OZET
Amag:

Yeni bir antipsikotik olan risperidon. Klasik antipsikotiklere gére daha az eksra-

piramidal yan etki olugturmast, tedaviye direngli hastalarda etkili olmast gibl nedenlerle
tercih edilen ilaclar arasina girmigtir. Bu yazida risperidonun gocuik ve genglerdeki kul-
larumuna iliskin calismalarin gézden gegirilmesi amaglanmugtur. Yéntem: Bilgisayarda li-

teratiir taramast yaptlaraic risperidonun
yan etkileri ile ilgili caligmalar

gozden geg

cocuk ve genglerde Klintk kullanumu, etkinligi ve
irilmigtir. Risperidon ile tlgill 900 civannda

arastirma yaynlandigt anlasimaktadtr, ancak sadece %5'ini (48 yayn) gocuk ve geng-

lerle ilgill yaywnlarn olusturdugu gérilmiist
ile sinurlt kalmigtr. Sonug:

calismalar ve olgu sunumlart

iir. Bu yas grubuna tligkin calismalar agic

Cocuk ve genglerde risperidon

psikotik bozukluk, yaygn gelisimsel bozukiukiar, Tourette bozuklugu, davrarum bozuk:-,
lugu ve mental retardasyona eglik eden davrant§ sorunlan gibi bir ¢ok psikiyatrik be-
zuklugun tedavisinde etkin olabilecek bir ajan olarak belirtilmigtir. Risperidonun en stk
goriilen yan etkilert kilo alumt ve sedasyon olarak bildirilmistir. Tartigma: Risperidonu

atipik antipsikotik olarak degilde,

yeni bir antipisticotik olarak siniflamak daha uygun

gériinmelctedir. Cocuk ve genglerde risperidonun kullammina iligkin veriler halen yeterli
goriinmemeictedir ve daha fazla sistematik caligmann yapimast gerekmelktedir.
Anahtar Sézciikler: Risperidon, cocuk, genglik.

SUMMARY: RISPERIDONE CLINICAL EFFICACY AND SIDE EFFECTS IN CHILDREN

AND ADOLESCENTS

Objective: Risperidone is a novel antipsyc
atment of treatment-resistant patients, pro

conventional antipsychotics.

hotic that appears to be efficacious in the tre-
ducing less extrapyramidal symptoms than
In this paper. it has been aimed to retrieve all reports on

the use of risperidone in children and adolescents. Method: A computerized literature

search was conducted lo retrieve all reports
the side effects of risperidone in children and
ximately 900 reports on risperidone were p

about the clinical usage, effectiveness and
adolescents. It has been found that appro-
ublished but only 5 percent (48 reports) of

them were related to children and adolescents with many psychiatric disorders like

psychotic disorders, pervasive developmental

disorders, Tourelte’s syndrome, conduct

disorder, behavioral disturbances in mental retardation. Weight gain and sedation has
been determined as the most common side effects of risperidone. Discussion: It seems
more appropriate to differentiate risperidone as a novel antipsychotic than as an aty-
pical one. Data on the use of risperidone in

and further reseacrh s needed.

Key words: Risperidone. child, adolescense.

GIRIS

1950’lerin baginda, antipsikotiklerin bulunma-
siyla psikofarmakoloji alaninda yeni bir cag bag-
lamugtir. Klasik antipsikotikler olarak adlandiri-
lan bu ajanlar yan etkileri nedeniyle beraberle-
rinde bir cok sorunu da getirmigtr. Klasik an-
tipsikotik ajanlarin sizofreni tedavisinde etkinli-
gi kanitlanmug olmasina karsin bu ilaglarm has-
talarin %20’sinde etkisiz kaldig1 ve ciddi nérolo-
jik yan etkileri oldugu saptanmighr. Ayrica ¢o-
cuk ve genglerin bu ilaglara yanitlarinn erigkin-

* Dr., Aras. Gér., Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saghgt ve Hastaltklarn Anabilim Dali, Ankara.
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children and adolescents are still sparse,

lere gore daha zayif oldugu gosterilmigtir (Real-
muto ve ark. 1984). Biitiin bu sorunlar yeni an-
tipsikotik arayigina zemin hazirlamigtir. Ustiin
bir antipsikotikten beklenen dzellikler goyle s
ralanabilir:

1. Etki alaniun genis olmasi (6zellikle negatif be-
lirtiler gibi tedaviye direncli belirtilerde, pozifit
belirtilerde ve afektif belirtilerde etkili olmalart).

2. Ozellikle ekstrapiramidal belirtiler, geg diski-
nezi ve malign noroleptik sendrom gibi tedavi-
ye devamu engelleyen yan etkilerin sikhifi ve
siddetinin az olmas}, hatta hic olmamasi.
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3. Tedaviye direncli hastalarda etkin olmalar ve
etkinlifinin uzun sureli tedavide devam etmesi.

4. Etkileri ve yan etkileri agisindan gerekli labo-
ratuvar testler ile takibinin az olmas) (diizenli
tam kan saymmy, ila¢ kan cliizeyi takibi gibi).

5. Gocuk ve genglerde etkin ve giivenli olmalari,
yan etkilerinin daha az olmasi.

Butun bu sayilan ozelliklere sahip distiin bir ilag
gelistirme arayisi klopazinin bulunmasi ile
onemli bir asama kaydetmistir. Klozapinin né-
bet egigini diisiirmesi ve agraniilositoz gibi yan
etkilerinin olmas: ilk secenek ilag olmasini en-
gelleyen en 6nemli nedenlerdir. 1993'te risperi-
donun ve 1996’da olanzapinin kullauma sunul-
masiyla, bu yeni ilaglarin istenilen iistiin ilaglar
olup olmadiklar: sorusu dogmugtur. Yeni gelig-
tirilmis bu antipsikotikler (klozapin, melperon,
piquindon, remoksiprid, risperidon, olanzapin)
daha az ekstrapiramidal belirt olusturmalan ve
negatif belirtilerde etkin olmalar: gibi 6zellikleri
ile ncekilerden farklidirlar. Bu farkliliklar ne-
deniyle atipik antipsikotikler olarak adlandiril-
muglardir. Yeni antipsikotiklerin klinik profille-
rinin degisik olmasmi aciklamada, farmokolojik
etkilerindeki farkliliklar nemli ipuglan olabilir.
Bu ilaclarm reseptér diizeyindeki etkilerinde su
farklihklar gériilmektedir. Orta beyin merkezi
tegmental bolgede (A10) depolarizasyona yol
agan klasik ajanlardan daha fazla anatomik seci-
cilik gosteren yeni antipsikotiklerin etkinligi
ozellikle mezolimbik ve mezokortikal dopamin
sistemlerinde yogunlasmaktadir. Klasik antipsi-
kotiklerden farklhilasan bir diger ozellikleri de,
serotonin reseptérleri tizerinde guclii antagonist
etkilerinin olmasidir. Ozellikle 5 HT?2 reseptorii,
5 HTlc reseptori ve 5 HT1a reseptorii tizerine
etkileri atipik antipsikotiklerin tisHinliikleri icin
one siirulen ana mekanizmalardir.

Bu yazida yeni antipsikotiklerden olan risperi-
donun farmakolojik 6zelliklerine kisaca deginil-
dikten sonra gocuk ve genclerdeki kullanimma
iligkin veriler, elden geldigince erigkinlerle kar-
silagtirmal olarak gézden gecirilmeye calisil-
mugtir. Risperidonun cocuk ve genglerde klinik
kullanimy, etkinligi ve yan etkileri ile ilgi calis-
malara bilgisayarda literatiir taramas yapilarak
ulagilnugtir. Risperidon ile ilgili 900 civarinda
aragtirma yaymlandig: anlagilmaktadir. Bu ya-
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yinlarin yaklagik %5’ini (48 yayin) cocuk ve
genglerle ilgili yaymnlarin olugturdugu gériil-
miigtiir. Bu yas grubuna iliskin cabismalar actk
¢aligmalar ve olgu sunumlar ile sinrh kalmustir.

Farmakolojik 6zellikler

Risperidon bir benzisoksazol derivesidir ve glic-
lti bir 5 HT2 (5 HT2a reseptérii iizerinde giicli,
5 HT1a, 5 HT1c, 5 HT1d reseptorleri tizerinde
orta diizey etki) ve D, reseptor antagonistidir.
Ayrica ol ve o2 - adrenerjik reseptorleri ve his-
tamin (H1) reseptorii tizerine de antagonist etki-
si vardir. Risperidon giiclii ve selektif LSD (li-
zerjik asid dietilamid) antagonistidir fakat mus-
karinik reseptérler iizerinde bu antagonist 6zel-
ligini gdstermez. flacin bu 6zelliklerini daha iyi
anlayabilmek icin, bu yazida risperidon, klasik
antipsikotiklerden haloperidol ve atipik antipsi-
kotiklerden klozapin ve olanzapin ile kisaca
kargilagtiriimaya ¢ahsimstir. Bu kargilagtirma-
ya atipik antipsikotiklerin de eklenmesine rispe-
ridonun atipik antipsikotik grubuna dahil gé-
rinmesi ve bu ajanlar arasinda da etkileri acl-
sindan bazi farklarin olmasindan dolay1 ihtiyag
duyulmusgtur.

Risperidonun reseptér diizeyindeki etkileri aci-
sindan, haloperidol gibi klasik antipsikotikler-
den farkhhklan vardir. En énemli ve risperido-
nun atipik antipsikotik grubuna dahil edilmesi-
ne yol agan fark, serotonin reseptorleri tizerinde
potent antagonist etkisinin olmasidir. Klozapin,
risperidon ve olanzapinin 5 HT2 reseptor afini-
tesi D2 reseptor afinitesinden fazladir, bunlar
arasinda 5 HT2 reseptor anfinitesi en ¢ok olan
1se klozapindir (Kapur ve ark. 1999). Risperido-
nun serotonin reseptorleri {izerinde potent anta-
gonist etkisinin olmasi negatif belirtilerin teda-
visinde etkin olabilecegini diigiindiirmektedir.
Klinik gahsmalar da bunu destekler goriinmek-
tedir. Tedaviye direncli sizofrenide klozapin ile
risperidonu karsilagtiran calismalara ihtiyag
vardir. Antipsikotiklerin ekstrapiramidal belirti
olusturmalari, D2 reseptérii iizerinde anta gonist
etkileriyle aciklanmaktadir. Bir galismada rispe-
ridon giinliik dozu ve D2 reseptor tutulumu
arasinda dogrusal bir iligki oldugu gosterilmig-
tir. Risperidonun doz cevap egrisi haloperidol
ve klozapinle kargilagtirildiginda, risperidonun
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haloperidole daha ¢ok benzedigi bulunmusgtur
(Dresel ve ark. 1998). Bununla birlikte klinik ola-
rak etkin dozlarda klozapinin (%16-68), risperi-
don (%63-89) ve olanzapine (%43-89) gore gok
daha az D2 reseptdr tutulumu yaphg gésteril-
migtir. Risperidon 5 mg/giin dozda, 20 mg/giin
dozda olanzapinle esit D2 tutulumu yapmakta-
dir (Kapur ve ark. 1999). Bu sonuglar kilinik ve-
rilerle uyumludur. Risperidonun ekstrapirami-
dal yan etki olugturma sikligimin doz bagimh
olarak arthg, bir cok ¢alismada belirtilmistir.
D2 reseptor afinitelerindeki farkhiiklar hem te-
davideki etkinliklerini hem de ekstrapiramidal
belirti ve prolaktin artis1 olusturma potanslarini
anlamak agisindan nem kazanmaktadir. Ayrica
bu ilaglarin atipik olarak adlandirilmasinin ne
kadar dogru oldugu sorusunun cevab: agisin-
dan da dnemlidir. Bu sorularin cevaplarinin ve-
rilebilmesi igin D2 reseptdr tutulumlarmin kar-
silastirildig daha ileri calismalara ihtiyag var-
dir.

Risperidon (4-8 mg) olanzapin (10-20 mg) ve
klozapine (200-400 mg) gore muskarinik resep-
torlere daha az afinite gostermektedir (Bymaster
ve ark. 1997). Bu nedenle agiz kurulugu, bula-
nuk gorme, kognitif bozulma ve idrar retansiyo-
nu gibi yan etkilerin daha az olacag diisiiniile-
bilir.

Risperidonun oral alim sonrasi, gastro-intestinal
yoldan emilimi hizhidir. En yiiksek plazma dii-
zeyine bir saatte ulagilir, 9-OH-risperidon igin
bu siire ii¢ saattir. Karacigerde sitokrom P450
2D6 enzim sistemi (CYP2D6, debrisokuin hid-
roksilaz) yoluyla aktif metabiliti 9-OH-risperi-
dona metabolize olur. Risperidonun kendisi bu
enzim sisteminin zayif bii inhibitoriidiir (Davis
ve Janicak 1996). flacin plazma konsantrasyonu
ile doz arasinda dogrusal iliski bulunmaktadir.
Yarilanma 6mrii risperidon icin 3.6 saattir, 9-
OH-risperidon igin 22 saattir. Toplam etki dik-
kate ahndiginda yarilanma émrii ortalama 24
saattir. Toplam yarilanma 6mrii ilacin iki ya da
tek dozda uygulanmasmu olanakli kilar. Kararl
kan diizeyine ulasma zamani cogu erigkin has-
tada risperidon igin 1 giin iken aktf metaboliti
icin 5 glindiir. Risperidonun ¢ocuk ve gengler-
deki farmodinamigine iliskin calisma buluna-
mamustir. Cocuk ve genglerin psikoaktif ajanlari,
erigkinlere gére daha hizh metabolize ettigi bi-
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linmektedir. Bu nedenle, gérece daha yiiksek
dozlara gerek oldugu disiiniilebilir. Ayrica, co-
cuk ve genglerde doz, kan diizeyi ve antipsiko-
tiklere klinik cevap arasindaki iligki iyi bilinme-
mektedir. Kisa ve uzun stire kullanimlar ve kli-
nik cevap arasindaki iliski de ¢aligilmas: gere-
ken konular arasindadur.

Erigkinlerle yapilan ¢alismalarda etkin doz 4-8
mg/glin arasinda bulunmugtur. Doz ayarlamas:
yapilirken 3 giinde bir 2-4-6 mg’a gikip, 1-2 haf-
ta sonra klinik etkinin kontrolii énerilmektedir.
En son gkilan dozda uzun siire kalinmasi ve
doz degisimlerinin 2 giinde bir 1 mg azaltma ya
da arttirma geklinde olmasimn daha iyi olacag
dugiiniilmektedir. Erigkinlerde ortalama etkin
doz olan 6 mg/giin risperdonun, genclerde be-
lirgin ekstrapiramidal yan etkiye yol achig1 bildi-
rilmigtir (Masi 1997). Bu yan etkinin 2 mg/giin
iki dozda azalabilecegi bildirilmistir (Cozza ve
Edison 1994). Bununla birlikte 4 mg/giin dozda
bir gencte yonelim bozuklugu, sedasyon, asteni -
bildirilmistir (Fras ve Major 1995). Lombroso
(1995) cocuk ve genglerde kullanilirken, risperi-
dona 0.5 mg/ giin (aksam) dozda baglanip, haf-

tada 0.5 mg/giin ile yavas doz arthrimi yapil-
mas: ve maksimum 2.5 Mg/ gun olarak verilme-
sini dnermigtir. Giinde 0.5 mg’hk  arbiglarla ekst-
rapiramidal belirti olugma riski belirgin artmak-
tadir. Ekstrapiramidal belirtileri azaltmak aci-
sindan diisiik dozda baglanmas: ve doz artumi-
min yavag yapilmas: énem kazanmaktadir. Masi
(1997) gozden g _ggne_)gamsmg_a_dghg_glsieﬂ_-

tik calismalar yapilana kadar, risperidonun kul-
lanuminda ¢ocuklarda 2 mg/giin ve genclerde 3-
4 mg/giin Mek dozlarda

dikkatli olunmasini dnermistir. Ayrlca Nair
(1998) calismasinda erigkin hastalarda glinde
tek doz ve giinde iki doz uygulamalar arasinda
iyilesme ve yan etkiler acisindan belirgin fark
olmadigin belirtmektedir. Cocuk ve genglerde
bununla ilgili ¢alisma bulunamanmughr. Fakat ¢o-
cuk ve genglerde genel olarak bélinmiis dozlar-

da uygulanmis oldugu goriilmektedir.

Klinik kull
Gocuk ve genglerde antipsikotikler psikotik bo-

zukluk, yaygin gelisimsel bozukluklar, Tourette
bozuklugu, davranim bozuklugu ve mental re-
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Tablo I Risperidonun Etkinligi (Agk Calismalar)

Risperidon

Siire Dozimg/giin Diizelme (hasta sayzs1)

Yazar N  Yagyi Tamu(n) */***
(ort) Hafta  (Ort) (Olgek*®)
Quintana ve Keshavan 4 1217 5 - 4-5 Negatif belirtilerde
(1995) substantial diizelme (3).
Armenteros ve ark. 10 11-18 S 6 4-10(6.6) Belirgin diizelme (PANSS,
(1997) BPRS, CGI).
McDougle ve ark. 18 (10.2+/-3.7) 0(11),Ab(3), 12 (1.8+/-1.0)  Saldirgan, tekrarlayicive
(1997) CDB (1), YGB bta impuisif davramuglarda
(3) + MR (14) belirgin diizelme (12) (CGI).
Findling ve ark. 6 59 (0] 8 (1.1) CPRS (p<0.005), CGI
(1997) (p<0.001) skorlaninda diizelme.
Schreier 11 55.-16(9.8) Afektif belirtiler - 0.75-2.5 %73'linde klinik cevap (8).
(1998) ) + saldirganhk i
U
Fisman ve Steele 14 9-17 YGB 28 0.75-1.5 Bozucu ve obsesyonel =
(1996) davranslarda, ajitasyon,
anksiyete, sosyal farkindalikta
diizelme (13) (CGAS).
Bruun ve Budman 38 - Tourette 4 05927 %58'inde belirgin diizelme (22)
(1996) (YGTSS)
%18'inde degisme yok (7)
%31inde kotilesme (1)
%21.0"i yan etki ile tedaviyi
birakms (8).
Lombroso ve ark. 7 (129+1.9) Tourette (5) veya 1 max.2.5 Skorda %718-66 belirgin
(1995) KMT (2) + OKB diizelme (YGTSS),
(3) + DEHB (2) OKB’da diizelme (1) (YBOCS).
Greevich ve ark. 16 9-20(14.9) $(13),5(2), retro-  2-10(5.93) CGI, BPRS toplam ve negatif
(1996) L Sizofreniform (1)  spektif belirti skorlarinda diizelme.
Hardan ve ark. (1996) 20 8-17 YC;B 32-60 1.5-10 134inde klinik diizelme.
Nicolson ve ark. 10 4.5-10.8 O 12 1-25(1.3) Diizelme (8) (CGI).
(1998)
Horrigan ve Barnhill 1T 6-34(183)  O(11) + MR (10) >16 0.5 bid Saldirgan, kendine zarar verici
(1997) ve patlayic davraniglarda ve
uyku hijyeninde diizelme.
Perry ve ark. (1997) 6 714(107) YGB 4-32 16 (2.7) CGI (p<0.001) skorlarinda

diizelme, Tlacin etkinligi 2
yildan uzun devam etmis (3).

* $: Sizofreni, SA: Sizoafektif B, O: Otizm, AB: Asperger B., CDB: Cocuklugun Dezintegratif B.,

YGB: Yaygin Geligimsel B., YGB bta: YGB baska tirli adlandinlamayan, MR: Mental Retardasyon,

OKB: Obsesif Kompulsif B.,, KMT: Krenik Motor Tik B., DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite B.

** CPRS: Chilrden’s psychiatrici rating scale, CGI: Clinical global impression scale, CGAS: Children’s global assessment scale,
YGTSS: Yale global tic severely scale, YBOCS: Yale Brown abcessive compulsive scale, BPRS: Brief psychiatric rating scale.

*** Cahgmalarda O, AB gibi ayrintili tam belirtilmemig oldugundan YGB olarak siflama yapilmushr.
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Tablo Il: Risperidonun Etkinligi (Olgu Sunumlar)

Yazar

Yas:Yil Tar(n) */***

(ort.)

Siire Doz:mg/giin
Hafta (Ort)

Diizelme (hasta sayis1)
Olcek***)

Schwam ve ark. {1998)

Sternlicht ve Wells

Cozza ve Edison (1994)

Lykes ve Cueva (1996)

Zuddas ve ark. (1996)

Crockford (1997)

Demb (1996)

Sourander (1997)

Frischauf (1997)

3 YGB

6 DEHB+DB+$

Svell S

14 S

10,7 ve & O+MR

3 0.5

- Metilfenidat
ile kombine
tedavi verilmis

- Jves.5

32 3

12 5

- 31vel

16 0.07 mg/kg

*S: Sizafreni, O: Otizm, YGB: Yaygin Geligimsel B., MR: Mental Retardasyon,
DEHB: dikkal Eksikligi Hiperaktivite B, DB: Davranim B.

** PANSS: Positive and Negative Syndrome

#*+ Cahigmalarda O, AB gibi aynntih tani belirtilmemis oldugundan YGB olarak siniflama yapilmghr.

Belirtide kisa stirede diizelme

Ailesinde S. Tamsi olan,
ADHD ve Olasi veya kesin
¢ocukluk donemi baglangigh
sizofreni tam: kriterlerini
kargilayan ¢ocuklarda kombine
risperidon-metilfenidat
verilmesi ile belirtilerde belirgin
diizelme saglanabilecegi
bildirilmigtir

Tedavinin ilk haftasinda
belirgin diizelme goriilmigtir.
Hem negatif hemde pozitif
belirtilerde diizelme
bildirilmistir.

Belirtilerde, sirasiyla orta ve
belirgin diizeyde diizelme
bildirilmigtir.

Belirtilerde diizelme
bildirilmistir. Gencin tedavi

ile gevre ve arkadaghk
iligkilerinde artma gorilmiistir.

Belirtilerde biraz diizel me
bildirilmis. Kilo alim ve
bulumik belirtiler nedeniyle
tedaviye devam edilmedigi
belirtilmistir.

Bozucu davramslar,
hiperaktivite, kendine zarar
verme davramglarmda
diizelme bildirilmiglir.

Pozitif belirtiler de %61,

negatif belirtiler de %67
diizelme (PANSS)
bildirilmigtr.

Risperidon, 40 mg/giin
buspiron ile kombine
kullamlmistir. Konugmada
artma, depresyonda diizelme,
saldirgan, bozucu davramslarda
azalma bildirilmistir.



tardasyona eslik eden davranis sorunlan gibi bir

Toren ve Laor (1998) cocuk ve gem;lcrcle atlplk
noroleptiklerin kullanimina iligkin gézden ge-
¢irme yazilarinda 6zellikle klozapin, risperidon
ve olanzapinin sizofreni, bipolar bozukluk ve
yaygin gelisimsel bozukluklarda etkin oldugu-

nu ve risperidonun Tourette bozuklugunda et-

kin olabilecegini belirtmislerdir.

Sizofrenide noroleptik kullaninu ile ilgili en
onemli sorunlar, tedaviye direngli hasta grubu-
nun olmas, ekstrapiramidal yan etkiler, zellik-
le kronik kullanimda olusan geg diskinezi, teda-
viye direngli negatif belirtiler olarak siralanabi-
lir. Biitiin bu sorunlar gocuk ve gengler icin cok
daha agir ve siktir. Cocuklukta baslayan sizofre-
ni tamsi alan gocuklarin gizofreni tamsi alan
erigkinlerin kotii prognozlu kismini temsil ede-
bilecegi bildirilmistir (Gordon ve ark. 1994).

Erigkinlerle yapilan acik ve kontrollii caligma-
larda rxsw@mm)sz  negatif
ve afektif belirtilerinde etkin olabilecegi belirtil-
m_1§t1r_ _Ayrica risperdénun tedavi edici etkisi te-
davinin siklikla birinci ve genellikle ikinci hafta-
I_a_r_ma_thmglamakta.xe-dez—afhmmnjhhyag

duyulmadan belirgin ilerleme gézlenebilmekte-
dir.

Atipik antipsikotiklerin yaygin gelisimsel bo-
zukluklarda kullanimina olan ilgi, bu ilaglarin
hem serotonin hem de dopamin sistemlerinde
etkili olmasi ve yan etkilerinin hasta tarafindan
daha iyi tolere edilmesi nedenleriyle artmakta-
dur. Yaygin geligimsel bozukluk ve mental retar-
dasyon tanilar almug olan 29 ve 30 yaginda iki
erkek erigkinin sirasiyla 8 mg/giin ve 6 mg/giin
rlsperldon ile tedavi edilmis oldugu olgularda
7-8 ay siire sonundaki degerlendirmede, risperi-
don tedavisiyle bu hastalann yikici ¢ davranisla-
rmcla belirgin, kognitif becerilerde orta duzezgle
ly_eg.me gosterdikleri bildirilmistir (Purdon ve
ark. 1994). Yaygin gelisimsel bozukluklarda kul-
lamimuna iliskin eriskinlerle yapilmis cift kor
plasebo kontrollii bir cahsma vardar. McDougle
ve arkadaglarmin (1998) yaptig1 bu caligmada
yas ortalamalar1 28.1+7.3 yil olan otistik bozuk-
Tk (17 kisi) ve bagka turla adlandirilamayan

yaygin gelisimsel ba bozukluk (14 kisi) tanulari alan

‘toplam 3T hastaya risperidon 2.9+1.4 mg/giin
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Risperidon

dozda verilmigtir (12 hafta). Calisma sonunda
risperidonun kisa dénem tedavide plaseboya
“Ustiin oldugu ve tekrarlayan davranislar, anksi-
yete, saldirganlik, depresyon, irritabilite ve tim
davranss belirtilerinde iyilesme sagladig goriil-
mustur. Cocuk ve gengler ile yapilmus ¢ift kor,
Kontrollii calisma heniiz yapilmanug olsa da so-
nuglar umit verici goriinmektedir.

Risperidonun cocuk ve ergenlerde klinik kulla-
nimuyla ilgili tim veriler olgu sunumlar: ve agik
calismalar ile simirh kalmistir (Tablo I ve Tablo
ID). Bu galismalarin cogunda risperidon tedaviye
direngli hastalarda kullanilmistir.Tablo I'de
ozetlenen caliymalarda, risperidonun daha gok

yaygin gelisimsel bozukluklarin tedavisinde

kullanﬂgﬂga@img_lr Ilag, 6zellikle saldir-
gan, yikici, kendine zarar verme gibi davrams-
larda etkin goriinmektedir. Psikotik bozuklukta
kullaniminda, hastalarin en az iki degigik antip-
sikotikle uzun siire tedavi edilmis ve tedaviye
“yeterli cevap alnamams hastalar oldugu anla-
s;.:lmaktadlr Bu calismalar da, risperidon pozitif
belirtilerde etkin olmakla birlikte, negatif belirti-
lerin tedavisinde de etkin olarak bulunmustur.
“Lombroso ve arkadaslarinin (1995) ve Bruun ve
Budman’in (1996) cahsmalarinda Tourette send- B
romu ve tik bozukluklarinda ris eridonun etkin

ldugu bildirilmektedir. Bu L caligmalarda rispe-

ridon daha 6nce geleneksel tedavi yéntemleri ile

tedavi edi hastalarda ku fir.

Yan etkilerinin klozapinle kiyaslandiginda daha
az olmasi ve tedaviye direncli baz1 hastalarda
etkin olmalari, risperidon gibi yeni antipsikotik-
lerin ilk tercih ilaglan olup olamayacagina ilis-
kin calismalarin son zamanlarda artmasma yol

agnugtr.

Yan etkiler

Ayd (1995) 12 ay siireyle risperidonla tedavi
edilmis 300’den fazla eriskin hastamin sonuclan-
na gore risperidonun iyi tolere edilen, benzodi-
azepinler ve antiparkinson ilaclarla etivenli ola-
rak kombine edilebilen klinik olarak etkili bir

ilag oldugunu belirtmistir. Teda\'mm sqn_]a_rlclt
rilmasina yol acan yan etkiler ajitasyon, bas_
donmesi, ekstrapiramidal belirtiler (tremor, aka-

I:EI, rijidite), halsizlik, salivasyon MM
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ve somnolans olarak bildirilmigtir. Antikoliner-

jik etkisinin az olmasina karsin agiz kurulugu,
bulanik gérme ve bir olguda idrar retansiyonu
saptanmustir. 10 mg/giin’den yiiksek dozlarda
konsantrasyon zorlugu, sedasyon, halsizlik, uy-
ku siiresinde azalma ve ¢ok nadiren cinsel islev
bozuklugu ve yiriime bozuklugu yapabilecegi
belirtilmektedir. Yine Ayd (1995) risperidonun
varolan tremor, rijidite gibi ekstrapiramidal be-
lirtileri ve geg diskineziyi artirmayacag gibi
azaltabilecegi ve bazi hastalarda parkinson be-
lirtilerini arttirmadan antidiskinetik etkisinin ol-
dugunu belirtmigtir. Hentiz risperidon kullan-
myla agraniilositoz bildirilmemistir. Risperi-
don antikolinerjik etkisi olmamakla birlikte,
giiglii o -1 reseptor blokajindan dolay: ortostatik
hipotansiyona ve refleks tasikardiye yol agabil-
mektedir. Bu nedenle de tedaviye dusiik dozlar-
la baglamak gereklidir. Prolaktin diizeylerinde
doza bagh bir artis goriilebilir, bu da erektil ve
ejakiilatuar disfonksiyona neden olabilir.
EKG’de Q-T araliginda hafif uzamaya yol agsa
da klinik olarak belirgin degildir. Burun hkanik-
1§y, karin agnisy, entirezis bildirilen diger yan et-
kiler arasindadur.

Cocuk ve genclerde antipsikotiklere toleransin
gorece daha az olabilecegi ve eksfrapiramidal
belirti olusma riskinin daha viiksek olacag bil-
dirilmigtir (Mandoki 1995). Bu nedenle farma-

mer boliimiinde belirtildigi gibi rispe-

Marder ve Meibach (1994) risperidonun etkin‘

dozunu belirlemek amaayla yaptiklar1 ¢alisma-
da, ekstrapiramidal yan etkisi agisindan halope-
ridol ile kargilagtirma da yapilmuglardir. Bu ¢alis-
ma da 2, 6, 10 ve 16 mg/glin risperidon ile 20

mg/gin haloperidol karsilagtirilmigtir. 6

mg/giin ve daha diigiik dozlarda ekstrapirami-
Selvar ehidler apemian PEEES e belngin fnk
goriilmezken, 20 mg/giin haloperidole gore da-
ha az ekstrapiramidal belirti bildirilmistir. Ris-
perdon ile 10 mg/giinden daha yiiksek dozlarda
erigkinlerde ekstrapiramidal belirti sikliginin art-
h belirtilmistir. Doza bagh olusan diger yan et-
k:ler sedasyonﬂ@@h@uﬁn&ywm

mxshr - (Marder ve Melbach 1994). Segal ve arka-
daglarimin (1998) calismasinda 10 mg/giin halo-
peridol ve 6 mg/giin risperidon, bipolar affektif
bozukluk-manik atak tanisi alan kisilerde kulla-
nilmugtir. Bu ¢ahgmada iki ilag arasinda, bu doz-
larda klinik etkinlik ve ekstrapiramidal yan etki
agisindan belirgin fark olmadif saptanmighir.
Yazarlar, sizofreni tanis: alan kisilerde, sonucla-
rin daha farkh olabilecegini belirtmisgtir.
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raktivite tanilanvla izlenen 12 vil 5 a

ridon disiik dozda bagla titrasyonu_yavas
yapilmalidir. Yazina bakildiginda gocuk ve

genglerde kullaniminda olugabilen en sik yan

etkilerin kilo alimi ve s olarak bildirildi-

i goriilmistiir (Tablo III). Olgu sunumlarindan

olugan bazi sonuclar asagida ozetlenmeye gali-
silmighr.

Rowan ve Malone (1997) sizofreni tarusiyla ris-
peridon (0.5 mg/giin ile baslanip, 8 giinde 3.5
mg/glin doza ¢ikilmus) verilen ve daha dnce hig
antipsikotik tedavi almamis 12 yaginda bir er-
kek cocukta, tedavinin birden kesilmesi sonra-
sindaki ilk giinde olusan motor ve vokal tikler
bildirmiglerdir. Bu olguda Tourette benzeri be-
lirtiler kesilme diskinezisi m-
mistir. Silberg (1998) kisa dénem klasik antipsi-
kotik kullanimu olan 28 yasinda erkekte bir yl-
dir risperidon ile tedavi edilmekteyken diskine-
tik hareketler gelistigini bildirmistir. Bu geng
diskinezi olusturma potansiyeli acisindan de-
gerlendirilmesi gereken bir olgu olarak sunul-
mugtur. Genglerde de bildirilmis geng diskinezi
olgular vaT:!TF(Feeney ve Klykylo 1996). Ayrica
davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi hipe-
asindaki
bir cocukta 0.5 mg/giin risperidon ile parkin-

son tremoru bildirilmistir (Malcolm 1999).

1993-1996 yillar: aras1 Amerika’daki Ulusal Sag-
hik Enstitisiine basvuran hastalardan risperidon
kullanan 13 pisikotik cocuk arasmdan 2 erkek
t;ocukta obezite, karaciger en7lmlcnnde bozul-
ma, yagh karaciger saptanmisgtir. Bu yan etkiler-
de ilacin kesilmesinden sonra diizelme goril-
mistiir. Bu aligmada, erkek cocuklarda hepo-
toksisite riski olabilecegini belirterek, idame te-
davide kilo monitorizasyonu ile birlikte karaci-

“ger fonksiyonunun periyodik kontroliiniin ya-

Mir (Kumra ve ark. 1997).
yrica Landau ve Martin (1998) 13 yaginda dik-
ka—tf% hiperaktivite | tamsuﬁ% yildir i lzle-
nen ve psikotik belirtilerin ortaya gt_l_cma_sm_c_lan
sonira, Klonidin 0.1 mg/giin ve risperidon 0.5

mg/giin ile kombine ila¢ tedavisi baslanan bir

‘gengte, fedavinin 3'Gincii giiniinde karaciger
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Tablo III: Risperidonun Yan Etkileri

Risperidon

Yazar N YagYi Tanu(n) */*+* Yan Etkileri
(ort.)

Quintana ve Keshavan 4  12-17 5 3 hastada yan etki goritlmemistir.
(1995)
Armenteros ve ark. 10 11-18 S Belirgin yan etki gorillmemistir.
(1997)
McDougle veark. (1997) 18 (102:37) O 1), AB (3), CDB (1), YGB Kilo alim: en sik yan etki (reversibl) olarak

bta (3) + MR (14) bildirilmistir.
Findling ve ark. (1997) 6 5-9 0] Kilo alim: ve sedasyon en sik yan etkiler olarak

Schreier (1998)

Fisman ve Steele (1996) 14 9-17

Burun ve Budman (1996) 38 -

Greevich ve ark. (1996)

11 55-16(9.8) Afektif belirtiler+saldirganlik

YGB

Tourette

16 9-20(14.9)  $(13), SA (2), Sizofreniform

bozukluk (I)
Hardan ve ark. (1996) 20 8-17 YGB
Nicolson ve ark. (1998) 10 4.5-10.8 o
Horrigan ve Barnhill 11 634(183) O (11)+ MR (10)
Perry ve ark. (1997) 6 7-14(10.7) YGCB
Lombroso veark. (1995) 7 (12.9+1.9) Tourette (5) veya
KMT (2) + OKB (3) + DEHB (2)

bildirilmigtir.
Subterapitik dozlarda duygu durum diizenliyici
kullanilmasina (4 kisi) karsin hafif sedasyon ve
kilo alim bildirilmistir.

5 hastada tedavi baglangicinda sedasyon
bildirilmigtir. Ajitasyon ve ekstrapiramidal
belirti goriilmemigtir.

1 hastada tiklerde kétiilesme goriilmiis. 8 hasta
tolere edemedikleri yan etkiler nedeniyle
tedaviyi birakbg bildiri¥mistir.

5 hastada hafif sedasyon, 3 hastada
ekstrapiramidal belirtiler g&riilmiigtiir.

12 hastada yan etki yok. 2 hastada hafif yan

etkiler, 3 hastada belirgin kilo alimi, 2 kiz
hastada galaktore goritlmiigtiir.

Gegici sedasyon ve kilo alun: gérillmemis.

3 ayda tardif diskinezi veya ekstrapiramidal
belirti gzlenmemistir.

En belirgin yan etki kilo alimi iken
ekstrapiramidal belirti bildirilmemistir.

5 hastada kilo alim, 1 hastada 5 ay tedavi ile
varolan tik ve fobik belirtilerde artma, 1 hastada
hepatotoksisite, 1 hastada kesilme diskinezisi
(bu hastada haloperidollede aym belirti

olmusg) gozlenmis. Diger yan etkiler olarak gegici
sedasyon, salivasyon artis), stereotipilerde arhg
bildirilmistir,

4 hastada uyusukluk, 1 hastada akut distoni,
OKB’gu olan ve flucksetinle kombine tedavi
edilen bir hastada rijidite, hepsinde kilo alim,

4 hastada istah artis1, 1 hastada fotofobi
bildirilmistir.

* & Gizofreni, SA: Sizoafektif B, O: Otizm, AB: Asperger B., CDB: Cocuklugun Dezintegratif B.,
YGB: Yaygn Geligimsel B., YGB bta: YGB bagka tirlii adlandirlamayan, MR: Mental Retardasyon,
OKB: Obsesif Kompulsif B, KMT: Kronik Motor Tik B., DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite B.

** Cahgmalarda O, AB gibi aynintil tam belirtilmemis oldugundan YGB olarak smiflama yapilmmstr.
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transaminaz enzimlerinde bozulma bildirmis-
lerdir. Bu ¢ocugun Karaciger biopsisi sonrasi
steato}Te_patit tespit edilmistir. Bu nedenle de
ozellikle kilolu olan veya risperidon verilmesi

sonrasinda hemorajik sistit bildirmislerdir. Bu
olgu diginda bildirilmis olgu saptanmamusgtir.
Hemorajik sistit yan etkisi, ila¢ birakildiginda
geri donebilen bir van etki olarak goriinmekte-

ile huzli kilo alimt olan cocuklarda karaciger
fonksiyon testleri ile monitorizasyon yapilmasi-
n1 6nermiglerdir. Risperidon ve klasik antipsiko-
tik kullanan genglerde yapilan 6 aylik bir calis-
mada risperidon ile belirgin daha fazla kilo arti-
s1 oldugu saptanmugtir (Kelly ve ark. 1998).

Risperidon toksisitesinde birincil olarak hafif

merkezi sinir sistemi etkileri ve geri donebilen

r}ﬁromﬁskﬁler ve kardiovaskiiler etkiler goriil-

digi saptanmustir (Acri ve Henreting 1998). Bu
olgularin (29 erigkin ve geng, 2 ¢cocuk olmak

tizere toplam 31 hastadan oluguyor ve doz arali-
g1 1-180_mg) 15'inde risperidon tek ilachr ve le-
tarji (7 kigi), spazm, distoni (3 kisi), tasikardi 6
RLELEPEQDSIVOH (3 kisi), disritmi (1 kisi) bildi-
rilmigtir. 3.5 yaginda bir cocukta yanhshkla tek
doz 4 mg risperdon alimi sonras: gozlerde bila-
teral yukar1 kayma, ekstremitelerde sigrayici ha-
reketler, motor huzursuzluk bildirmis ve iv. di-
fenhidramin tedavisine iyi yanit alinmistir
(Cheslik ve Erramouspe 1996). Asin1 doz duru-
munda gastrointestinal lavaj, aktif komiir ve ka-
tartik, kardivovaskiiler sistem monitarizasyonu
ve destekleyici tedavi 6nerilmektedir.

Atipik_antipsikotik kullanimiyla olusan malign
noroleptik sendrom (MNS) olgular: bildirilmis-

__tir. Bununla birlikte yan etki profilleri MNS kri-
terleri ile 6rh’i§tiig1'.indcn N{NS iIe iliqkisiz niiro-

—

memesl gerektlgl bel1rt1]mekted1r (Hasan ve
Buckyley 1998).

Risperidonun klasik antipsikotiklere gére pro-
laktin duzeylerinde daha fm
bildigi bildirilmistir. Shiwach ve Carmody
(1998) erkeklerde yaptiklari calismada prolaktin

duzeylermde artis ve testesteron diizeylerinde

azalma oldugunu saptanmuslardir. Klinik olarak
jinekomasti ve cinsel iglev bozuklugu tespit et-
mislerdir. Bu yan etkiler, ila¢c birakildiginda geri
donebilen yan etkilerdir.

Hudson ve Cain (1998) dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu, kars: gelme bozuklugu ve
depresvon tanilariyla izlenen 11 yagmda bir er-
kek gocukta 1 hafta rlspendon_kullamhnas_l

dir.

—

SONUC

Risperidon ile yapilan caligmalarda, erigkinlerde
klasik antipsikotiklere gore negatif belirtilere
kars: daha etkili oldugu, daha az ekstrapirami-
dal belirti olugturdugu ve kilinik etkinin daha
hizh olustugunu destekleyen sonuglar elde edil-
migtir (Marder ve arkadaslan 1997). Cocuk ve
genclerde bu farkliliklar1 anlamaya yénelik cift
kor-kontrollu galisma bulunmamaktadir. Yine
de, risperidonun ¢ocuk ve genclerde giivenle
kullamlabilecegini ve bir ¢cok alanda etkin oldu-
gunu diigiindiiren ¢alismalar vardir. Bu calis-
malarin gogu yaygin gelisimsel bozuklugun te-
davisi ile ilgilidir. Bu, ¢ocuklarda yaygin geli-
simsel bozuklugun pisikotik bozukluklara gére
daha sik gorulmesi ile agiklanabilir. Davranim
bozuklugu, mental retardasyona eslik eden hi-
peraktivite, stereotipik hareketler gibi belirtiler
antipsikotiklerin etki alanlarmma dahildir. Rispe-
ridonun bu alanlarda kullanimma iligkin olgu-
lar mevcuttur. Bu olgularda, ilacin etkin oldugy
bildirilmistir.

7Geg diskinezi yan etkisi cocuk ve gencler igin
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daha fazla énem tasimaktadir, Risperidon ile
geg diskinezi olugtugunu bildiren olgular yazin-
da yer almaktadir/Ayrica biiyiime, pubertal ge-
lisim ve kongnitif fonksiyonlar iizerine uzun sii-
reli etkilerinin anlasilabilmesi icin, daha siste-
matik izlem cahgmalarina ihtiyag vardir,

Farmakolojik etkileri bakimindan, risperidon se-
rotonerjik reseptorler iizerine etkisi ile klozapl-
ne benzese de, onemli farkliliKlar da gostermek-
tedir. En _c_:)_nemh fark, D2 reseptorleri iizerine
potent antagonist etkisinir na-
kolojik 8zelligi ile klasik antipsikotiklere yakin-
,_ﬁm.aktadu'_Halopendol ile rlsEendonun karsi-
lagtmldlgp qa]1$n1alar da, iki ilacin clegu,a:k dozla-

kiler au;lsmdan 10 mg ? giin haloperidole gore

belirgin fark gostermezken, 15-20 mg/giin halo-




peridole gore daha az ekstrapiramidal belirti
olusturdugi gorilmektedir, Klinik cahgmalarda
tedaviye-direncli sizofreni de etki Funu
destekleyen sonuclar elde edilmistir. Serotonin
mekanizmas: kabul edildiginde, klozapinin ha-
len tedaviye-direncli sizofreninin tedavisinde en
Ustiin ajan oldugu diisiiniilebilir. Risperidon
yan etkilerinin gorece daha az olmasindan dola-
y1, tedavide klasik antipsikotilerden sonra, klo-
zapinden 6nce diistinilmesi gereken bir ajan
olarak gdrinmektedir. Sonuc olarak risperidon
hem klasik hem de atipik antipsikotik ajanlara

benzer 6zelliklere sahiptir. Bu ilaai atipik ankip-
sikotik olarak degil de, yeni bir antipsikotik ola-

rak siniflamak daha u Oriinmekted;
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COCUKLARDA OLUM KAVRAMININ GELISIMi
VE INTIHAR GIRISIMLERi

Giilsen Erden*
OZET
Amag: Bu gézden gecirme yazist, ¢cocuklarin éliimii anlamalar ve bu anlayisin intihar
girigimleri ya da cana kiyma davranislari ile iliskisini arastirmak amacyla
hazirlannustir, Yéntem: Cocuklarin éliim kavramin kazanmalanna iligkin gelisimsel
stiregler ve intihar girisimleri fle cana kyma davraruslaniu ararstiran ya da aktaran 64
Yayin secilerek gézden gegirilmistir. Sonuclar: Yayinlar. cocuklarin glimii
anlamalanina iligkin benzer bulgular ve ayridikdar temalar goz 6niine alinarak incelen-
migtir. Yaynlar, cocuklarda iritihar girisimleri ve cana kiyma davraruslarinin son yillar-
da artis gésterdigi konusunda benzer bilgiter bildirilmektedirler. Bircolk yayin, cocul-
larin ancak 9 yaglarina ulagtikarinda élitmii ger¢ek anlamiyla kavrayabildiklerini
gostermektedir. Tartisma: Cocuklann éliimii anlama stiregleri gelisimsel bir sira izle-
melktedir. Ancak bu sira ve gelisimsel siirecin intihar girisimleri ve cana kiyma
davrarnus: iizerindeki etkilerinin daha cok aragunlmas: gerektigi diisiiniilmelktedir.
Anahtar Sézciikler: intihar girisimleri. cana kwyma, 6litm kavram, cocuk.,
SUMMARY: DEVELOPMENT OF DEATH CONCEPT IN CHILDREN AND SUICIDE
ATTEMPTS
Objectives: This review article aims (o explore the way children view death and the
relation between this point of view and suicide attempts and homicide behaviors.
Method: For this review the studies discussing the relations between the developmental
process of children learn about the concept of death, suicide attempts and homicide
behaviors are selected. Result: These studies were examined in terms of similarities
and discrepancies of their results. The studies showed similar results pointing to an
Increase in homicide and suicide altempts in children. A number of studies discussed
that children can only reach to a realistic understanding of death by age 9. Discussion:
The understanding of death as a concepl is a developmental process. The effects of this
developmental process on suicide attempts and homicide behaviors have to be exam-
ined and investigated further.
Key words: Suicide Attempts, homicide. death concepl, children.

Oliim yetigkinler ve dzellikle de cocuklar igin maya ugragirlar. Bugiine dek cocuklarm, liime
psikolojik olarak kavranmas: ve kabul edilmesi iligkin bilgilerini ayrintili olarak agiga c¢ikaran

zor bir gergektir. Cocuklarin 6liim kavramim
belli bir yastan 6nce kavrayamadiklari diiglince-
si yaygindir. Oysa, gocuklar da kendilerinin ya
da bagkalarinin yagamlarina son verebilmekte-

| dirler. Cocuklarda intihar olaylarinin sayisinin
yetigkinlere gore az olmasi ve ¢ocuklarm 6lii-
min anlamim bilmedikleri seklindeki inanclar,
¢ocuklar1 oliime ya da oldiirmeye iten nedenle-
rin aragtirilmasim ve tam olarak anlasilmasi
engellemektedir.

Cocuklar 6liim kavramuyla erken yaslarda ilgi-
| lenmeye baglarlar. Yetigkinlerin konusmalarim
i dinleyerek, 6liim haberlerini du yarak ya da izle-
| yerek, Glen birini ya da bir hayvan gérdiiklerin-
de sorular sorarak §liime iligkin bir anlam cikar-

3 * Psk. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligh
ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara.
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bir caligma yapilamamugtir, Cocuklarin liimden
ne anladig1 ve bunu hangi yasta anladiklar da
yaymnlarda uzun yillardir incelenmesine karsin
hentiz tam olarak ortak bir sonuca ulagilama-
magtir.

Son yillarda, 10 yagindan kugiik ¢ocuklarda da
intihar girisimlerinde artig belirgindir. Cocukluk
ve genclik cag intihar girisimlerinde 1980’den
1995’e kadar 0.8'den 1.7’ye varan bir artis bildi-
rilmektedir (Cuddy-Casey ve Orvaschel 1997).
Tim diinyada gocuk ve genglerde en cok gozle-
nen 10 6lim nedeni arasinda ilk 2-3 sirada inti-
har girisimleri yer almaktadir (Desjarlais ve ark.
1995). ABD'de cinayet sucundan tutuklananla-
rm %1.5i 15, %1’de 10 yasin altindaki ¢ocuklar-
duir. Cinayet ya da yaralama sucu isleyenlerin

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 6(1) 1999




ERDEN

%11’ini 18 yasin alindakiler olugturmaktadir
(National Center for Injury Prevention and
Control, Center for Disease Control, Division of
Violence Prevention 1995, National Center for
Health Statistdics 1968-1991). Bu oran yillik sa-
bit bir artig gdstermekte buna bir de intihar giri-
simleri eklenince, ergenler ve ¢ocuklar arasinda
oliimle sonuglanabilecek siddetin yayilma egili-
minde oldugu gergegi ile karsilasilmaktadir.
Ancak siddete egilimdeki bu artiga kargm go-
cuklarda “gliimle oyuna” yol agan nedenler ve
biligsel siirecler hakkinda ¢ok az gey bilinmekte-
dir.

Bu cahsmada, son yillarda cocuk ve ergen inti-
harlarinin artis gosterdigini bildiren yayinlara
paralel olarak intihar davraniglarimin nedenleri,
~ cocuklarm 6liimle ilgili ne bildikleri ve 6lim
kavramlarinn geligimine iligkin yayinlarm goz-
den gecirilmesi amaglanmistir. Once intihar giri-
simlerinin ve adam oldirme davranmiginin ne-
denlerine yonelik aristirma bulgulan, daha son-
ra cocuklarda dlum kavrammmn geligimi farkli
gorigler uzerinden aktanlacaktir.

Intihar Girigimlerinin Nedenlerine Yonelik Ca-
higmalar

Cocuk ve ergen intihar davramglarina iliskin risk
faktorleri, 3 ana baghk altinda toplanmaktadir.
Bu baghklar; sosyal biitiinlesme, saldirgan dav-
ranis/siddet ve duygusal sorunlar (depresyon,
ice cekilme ve benzeri) olarak tanimlanmaktadir.
Durkheim’in (1987) sosyal biitiinlesme teorisine
gore, insanlarin grup yagamina baghlik geligtire-
bilmesi intihara karsi bir koruyucu &ge olarak
diistiniilmektedir. Intihar girisimi bir arkadas
grubuna, sosyal ya da spor amach bir kltibe bag-
Ii olan kisilerde, yalmz yasayan ve tek basina
olan kigilere gore daha az goriilmektedir (Smith
ve ark. 1988). Sosyal biitlinlesmenin bozuldugu
durumlar, dzellikle de igsizlik ve goc gibi olgular
intihar girisimi oranlanni arttiran nedenler ara-
sinda sayilmaktadir (Moens ve ark. 1988, Monk
1987, Platt 1984). Rook ve Pietromanaco’ya gore
(1987), sosyal biittinlesmenin intihan onleyici iki
ozelligi bulunmaktadir. Birincisi, sosyal grup ya
da kurumlara dahil olma ve grup normlarma
uymayi, ikincisi de yasamin anlammi kavrama
ve yagsama baglanmayi saglamasidir. Dini gbrus-
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lerle intiharm yakin iligkisi oldugunu gdsteren
calismalar da bu goriise destek vermektedir
(Breault ve Barkey 1982, Stack 1983). Bir cok din
intihan yasaklamaktadir. Saldirganhk ve siddete
iliskin risk etmenleri arastirihrken, bireylerin ki-
silik Ozellikleri, davrams 6riintiileri ve egilimleri
iizerinde yogunlagan galigmalar yapilmigtir.
Shaffer'e (1974) gore, intihar girisimine yatkinl-
g1 olan kisiler, daha ¢ok saldirgan ve siddete egi-
limli ya da depressif ve ice ¢ekilme davrams:
gosteren kisilerdir. Intihar ve siddet egilimlerini
araghiran ¢alismalarda intihar girisimleri oncesi
saldirgan davraniglarinin arttig: bildirilmektedir.
Ayrica intihar girigimlerinin ciddiyetine kogut
olarak saldirgan davramglarin arttigi gozlen-
mektedir (Andrews ve Lewinsohn 1992, Levin-
sohn ve ark. 1993, Rao ve ark. 1993). Alkol ve
ilag bagimhliklar: da intihar davranglarmi art-
ran nedenler arasinda gosterilmektedir. Duygu-
sal sorunlar inceleyen yayinlarda, psikiyatrik
bozukluklarla intihar girisimlerinin iligkisinden
siklikla s6z edilmektedir. Ayrica aile igi sorunlar,
gegimsizlik, ayrilik, kayip ve aile igi giddet inti-
har riskini artiran etmenler arasindadir. Ulke-
mizde yapilan calismalarda, ¢ocuk ve ergen inti-
har girisimlerinde sikhikla aile igi sorunlar ve ge-
cimsizlifin gézlendigi bildirilmistir (Dilsiz ve
ark. 1992). Cuhadaroglu ve Sonuvar (1992), Ta-
neli ve arkadaslan (1982) ve Turgay (1992) yazi-
larinda gocuk ve ergen intihar davramiglarimin
nedenleri arasinda depresyon, davranig bozuk-
lugu, uyumsuzluk, kimlik bozuklugu, psikoz,
ilag ve alkol kotitye kullammimn goriildiigline
dikkati cekerek, intihar girigimleri ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskiye deginmislerdir.
intihar girisimlerinde cinsiyet farklihklar da
dikkati cekmektedir. Kizlarda intihar girisimi
oranlar1 yuksek bulunurken, erkeklerde tamam-
lanmus intihar girisimi oranlan yiiksek bulun-
mugtur.

Intihar davramsina iligkin yayinlar, intiharin
bir ruh saghig: sorunu olarak ele alinmasinin
yanu sira, halk saglhigi uzmanlarini ve kamuoyu
dikkatini icine alan, ¢ok boyutlu bir gercevede
incelenmesi nedeniyle oldukga zengindir (Ber-
man ve Jobes 1991, Blatt ve Zuroff 1992, Fer-
gusson ve Lynskey 1995, Lewinsohn ve ark.
1993, Woznica ve Shapiro 1990). Cocuk ve
genclerde intihar girigimi, kendi icinde cocuk-



luktan ergenlige geciste dramatik bir yiikselme
gostermektedir (Goldsmith ve ark.1990). Bu
bulguya gore, cocuklarin 6limi anladiklar
yaslarda intiharlarin arttig1 diigtiniilebilir. An-
cak, intihar girisimi olan ¢ocuklarm sliimden
ne anladiklar: degerlendirilirken, kiiciik cocuk-
larin sézel becerileri, bilissel diizeyleri ve duy-
gu durumlanmin degiskenligi nedeniyle bazi
glicliikler yaganabilmektedir. Ay gliglik bas-
kasmin canmna kiyma girigiminde bulunan co-
cuklarin, bu davramslarinm ¢ocuklarin 8lime
iliskin yaklasimlar ile iligkisi olup olamayaca-
g araghtiran calismalarda da yasanmaktadir.
Cocuklar kendilerini ya da bagkalarini nicin 61-
diirmek isterler? Bu soruya yanit arayan cals-
malar incelendiginde, adam &ldiiren cocuklara
iligkin yayinlarmn intihar davramglarini ele alan
yayinlara gére daha da az oldugu ve uzun sii-
reli taciz sonrasinda yakmlarini 6ldiiren olgu
sunumlariyla sinirh kaldig: gozlenmistir. Bili-
nen arashrmalar, adam 6ldiiren cocuklarin, én-
ceden bir akil hastaliklarinim olmadiginy, zihin-
sel diizeylerinin ortalamann altinda bulundu-
gunu gelisimsel agidan gecikmeleri olmamasi-
na kargin 6grenme gugliikleri yasadiklarim bil-
dirmektedir (Cornell ve ark. 1987, Ewing 1990).
Dolayisiyla, 6liim kavramlarinmn, biligsel yeter-
sizlikler nedeniyle bozulmus ya da gecikmis
olabilecegi ileri siirulmektedir (Cuddy- Casey
ve Orvaschel 1997). Cocukta adam &ldiirme-
nin, en tutarl ve giicli iligki gosterdigi degis-
ken aile ici siddetle karsilasma ya da buna ta-
nik olmadir (Ewing 1990). Cocuklarin adam &l-
diirme davramginda eylemlerin sonuglarini
tam anlamiyla kavramis olarak ortaya ¢ikma-
mig olma olasilifinin yiiksek oldugu ileri sii-
riilmektedir (Cuddy-Casey ve Orvaschel 1997).
Ewing (1990), ¢ocuklarin 6liimiin geri dondl-
mezligini bilmediklerine ya da adam oldiirme-
nin ahlaki anlamini anlayamayacaklarma isaret
etmektedir. Ancak intihar ve adam oldirme
davranigma iligkin yaymlarda yazarlar, cocuk-
larin 6lim kavramim Yansitan gelisimsel dii-
stince sureglerini tam olarak aciklayamamakta-
dirlar. Bu nedenle de yasal sistemlerde, cocuk-
larin lume iligkin ne bildikleri ve bu bilincin
kag yasinda kazanildigima iliskin yanitlar bula-
bilme arayisiyla ruh saghg uzmanlarma yénel-
me egilimi g6zlenmektedir.
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Intihar ve adam 8ldiirme girisimleri sliimle so-
nuclanmasa da, girisimde bulunan ¢ocuklarin
aileleri derinden sarsilmaktadir (Gralnick 1993).
Bu y&niiyle intihar ve adam &ldiirme girisimle-
ri, aile, yasanilan cevre ve komgularm oldugu
kadar komuoyunun ve uzmanlarin da bu konu-
ya duyarhliklarimin artmasma neden olmakta-
dir. Buna iligkin olarak, cocuklar: 6liime iten ne-
denler kadar §liim kavramlarimn ne oldugu ve
nasil gelistigi sorusu giindeme gelmektedir. Ya-
pilan araghrmalarda gozlenen tutarsiz bulgular
nedeniyle, cocukluktaki intihar ve adam &ldiir-
me davranglarinin genis kapsaml arastirmalara
ve klinik cahgmalara gereksinimi gosterdigi dui-
stimtlmektedir (Juon ve Ensminger 1997).

Oliim Kavrammm Geligimi ve Anlagilmas

CGocuklarda 6liim kavraminmn gelisimi ve kaza-
milmasy, yaymlarda biligsel gelisim ve yasa bagh
olarak ayri ayn ele almip incelenmektedir. Bilig-
sel geligime baglh olarak 6liim kavramlarinm ka-
zamlmasin inceleyen yazarlar, biligsel kuru-
mamlara gore oliimle ilgili ig biligsel yap: gelis-
tirildiginden séz etmektedirler. Bu yapilar; is-
levsizlik (nmmfunctiona]ity), geri doniilmezlik
(irreversibility) ve evrenselliktir (universality)
(Garmezy ve Masten 1995), Galismalarda siklik-
la ele alinan bu tanimlannus kavramlara bir de
nedensellik eklenir. Evrensellik, baz yaymlarda
kagmilmazhk olarak ele almur ve yagayan her ge-
yin Glecegi anlayisimi icerir. Geri déniilmezlik,
yapisal olarak sona ermedir ve Yasayan bir canh
oldtigtinde fiziksel olarak tekrar yagatilamaz an-
layigin tagir. Islevsizlik, yagami tanimlayan tiim
iglevlerin §liimle kaybedilmis oldugu anlamma
gelir. Nedensellik ise, 8liimiin biyolojik bir ne-
den sonucunda olustugunu gésterir (Cu ddy-Ca-
sey ve Orvaschel 1997). Bu kavramlarin gelisi-
minine gegmeden &nce Sliimiin nasil tanimlan-
dign bilinmelidir. Olim dini ya da bilimsel te-
rimlerle tanimlanabilir. Oliimiin dini anlami,
kiiltiirel ve ruhani gortisleri de tasir. Aileler, ri-
tueller (ruhani t6renler) ve geleneklerle soyut ve
teorik 6lim kavramini, kusaktan kusaga akta-
rirlar. Bir kaybmn ardindan, gocuga Oliim siireci-
ni anlatmada siklikla dini Ggretiler kullanilir. Is-
levsizlik ve geri doniilmezlik kavramlar cogun-
lukla dinlere dayanir. Olenin, “birgiin donecegi
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ya da bizi yukandan izliyor olma” temas: ¢o-
cuklara yonelik dini aktarimlarin bir parcasidir.
Yetigkin bir kisi, 6limu bilimsel tanimuyla anla-
y1p, kabullenir. Ancak bu ¢ok somut ve duygu-
sal olarak g¢iplak bir tamimdir (Feifel 1977). Bir
taraftan, islevsizlik, geri donussiizliik, evrensel-
lik ve nedensellik gibi soyut kavramlar ile ¢o-
cuklara 6liimiin anlatthp anlatilamayacag: sor-
gulanmirken, diger yandan bilimsel agiklama ile
6liumii tanimlama ve gocuklarin bu bakig agisina
uygun olup olmadiklar tartisilmaktadir. Feifel
(1977)'de bir gocukla bir yetigkinin dlim gorii-
sundeki farklhiliklarin usluba dayali oldugunu
ileri siirmektedir. Tabut i¢cinde yasamdan s6z e-
den bir cocukla, cenazeyi cennete ya da cehen-
neme yerlestiren yetiskinin gortigleri aym anla-
ma gelmektedir. Feifel (1997), ¢ocuklarin biiyu-
diikge daha bilimsel agiklamalar getirebildikleri-
ni ileri stirmektedir. Ayrica ¢cocuklarin éliimle il-
gili sdylemlerinin bu konu hakkindaki bilgi biri-
kimlerini yansittigim bildirmektedir. Kiiciik co-
cuklar, daha somut ve gergekgi diigtindiikle-
rinden 6lumiin bilimsel olarak acgiklanmasina
daha kolay uyum saglayabilirler. Bir zaman
sonra olume iliskin bu somut agtklama daha
acik bir gekilde anlasihir ve sindirilir. Boylece ¢o-
cuk daha soyut, daha az bilimsel ve dinsel kav-
ramlar ile 6litmti anlama ve tamimlama yetisini
kazanir. Ancak elde edilen bulgular 1s181inda,
“gocuklar bu surecin hangi asamasinda ve ger-
¢ekte hangi amacla intihar girisiminde bulun-
maktadirlar?” sorusuna hala yanit'aranmakta-
dir. Biligsel gelisimin, yasin, dalia 6nce oliimle
kargilagmis olmanmn ya da gocugun ruh saghg-
nin oliimu anlamay1 ve oliime iligkin diigtincele-
ri etkileyebilecegi dusiintilmektedir.

Piaget’in (1960) biligsel gelistm modeline gore,
gocuklarin 8liim kavramina odaklagsmalari, 7-12
yaslar arasinda, ‘Somut Tslemsel Donem’de bas-
kin olarak gozlenir. Bu donemde cocuklar, 6li-
miin kacimlmaz, evrensel ve i¢ nedenlere bagh
olarak ortaya qiktigimi anlarlar. Ancak 6liimden
sonra yagam olabilecegine iliskin inanglar sergi-
lerler. ‘Islem Oncesi Donem’de (2-7 yas) 6liim
cocuk igin geri doniisi olan ve dis nedenlere da-
yali bir olaydir. Oliime iligkin felsefi diisiince
iceriinin geligimi ise 12 yas sonras1 donemde
gozlenir. Ancak olgunlasmus bir 6liim kavramu-
nin Piaget’in biligsel gelisim basamaklarindan
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farkl olarak, daha erken yaslarda kazarldigina
iligkin bulgular bildirilmistir (Wass ve Stilion
1988). Yaymnlarda §liim kavraminin kazanilma-
siyla ilgili ikinci alternatif agtklama yasa bagh
bir gelisimden soz eden aragtirma bulgularin- -
dan gelmektedir. Cocuklarin olim kavramim
anlamalanmn yagla iligkisini aragtiran, Menig-
Peterson ve McCabe (1977-1979), 3.5-9.5 yasla-
rindaki 96 cocugun yasam oykulerini aragtir-
muslar. Bu aragtirmada 6lume iligkin bir dyki-
niin 5 yas aliinda oldukca nadir goriildiigiinii,
5-6 yaslarindaki olgularm % 50’sinde bir kayip
yasandigma iligkin oykiiler gozlenirken, 7-8 ya-
sindakilerde oliim dykiilerinin arttigim ve ancak
9 yas gocuklarin dykiilerinde lume iligkin duy-
gusal tepkiler ve dlene iligkin yasanan ac1 ve
duygularin dile getirildigini bildirmislerdir. Bu
bulgular, 9 yas aliindaki ¢ocuklarin élimiin ge-
tirdigi duygusallikla bas edemeyecekleri igin,
olumt uzak bir olay olarak algiladiklar: goriigii
ile agtklanmustir. Ancak s6zii gegen yazarlara, 9
yasa degin ¢ocuklarin ¢ok fazla gliimle karsilas-
tirlmadiklan ve bu nedenle de oykiilerine duy-
gularin katamadiklarn seklindeki alternatif bir
aciklama Cuddy-Casey ve Orvaschel’den (1997),
gelmistir. Ayrica, kiigiik ¢ocuklar son kavramin-
dan yoksun olduklan igin sevdikleri insanin
6limt tizerine bir yetigkinden daha giiglii duy-
gular olustururlar. Sagirtic1 olarak ¢ocuklarin
oliime iligkin dykiileri gostermigtir ki 6lim de-
neyimleri olmasa ya da 6liim onlarla konusul-
masa da ¢ocuklar 6liimii diigiinmektedirler. Me-
nig-Peterson ve McCabe (1977-1978), ¢ocuklarin
olumii kiigitkken degil fakat biiyiidiikleri yagta
(9) tam olarak anladiklarimi ve bu nedenle de
duygusal ifadeler aktarabildiklerini bildirmig-
lerdir. Childres ve Wimmer (1971)'de evrensel-
lik kavraminun yasa bagh olarak gelistigini ve
ancak 9 yagtan sonra tam anlamiyla anlasilabil-
digini bildirmislerdir. Evrensellik kavramini co-
cuklarin 6-7 yaglan arasinda 6grenmeye bagla-
diklarini, ancak geri donulmezlik kavraminin
ancak 10 yasinda kazamlabildigini dolayisiyla
da bu kavramlarin kazanilmasimn yasin diginda
degiskenlerden etkilendiklerini ileri siirmiigler-
dir. Yas arttikga 6liime iligkin kavramlar dag:-
nik olarak kazanilmaktadir. Swain (1979), co-
cuklarin oliim kavraminin gelisimine iligkin bir
cok degiskeni aragtirdify cahsmasinda, 5-7 yas
arasinda ¢ocuklarin daha buyiisel disiinebildik-



leri ve daha gok somut kavramlarla ilgilendikle-
rini gostermistir. Swain’e (1979) gore 5-7 yas
arasi ¢ocuklarin ¢ogu, éliimden kagilabilecegini
diiglinmektedirler ve 8liimiin evrenselligine ina-
nan cocuklarin ayni yaglarda geri doniilmezlige
de inandiklar: saptanmigtr. Yazar aym zaman-
da, 8-16 yas aras1 cocuklarda reenkarnasyon dii-
stincesinin de var olduguna isaret etmektedir.
Bir bagka calismada 9 yagindan kugtik ¢ocukla-
rin Glimiin ‘son’ oldugunu kabul ettikleri ancak
9 yagin listiindeki ¢ocuklarm ‘son’ fikrini sorgu-
ladiklarina isaret edilmistir (McIntire ve ark.
1972). Bu bulgulardan farkl: olarak, bir ¢ahsma-
da 6 yasindaki cocuklarin bir ¢ogunun ve 8 ya-
sindaki cocuklarin hepsinin son (finality) ve ev-
rensellik kavramini anladiklar gosterilmigtir.
Speece ve Brent'e gore (1992), geri dontilmezlik
kavrami, zaman icinde gelisen bir kavramdir ve
bir anda varolmaz. Bu gortise gore cocuklarin
bir cofu 6liim kavramimu anlar fakat heniiz bu
anlayis yeterli olgunluga ulasmamigtir. Oliim
kavraminin anlasilmas: asamali olarak gercekle-
sir. Cocuk once evrensellik kavramim anlar, ar-
dindan e zamanh olarak geri déniilmezlik ve
islevsizlik kavramu gelisir.

Cocuklarda ancak ikinci sinif diizeyinde geri do-
niilmezlik ve iglevsizlik kavrami belirginlegir ve
ivme kazanir. Ancak iiciincii sinif ve daha ls-
tlinde bu geligsme ikinci siniftaki cocuklardaki
kadar artis géstermez. Bu bulgu, cocuklarm
6liim kavrammin dogrusal olarak gelistigi ve ya-
sa bagh basamaklar gosterdigi goriisii ile ters
diigmektedir. Atwood’un (1984) calismasinda,
anaokulu gocuklarmun tigiincii sinif cocuklarin-
dan farkl: ifadeleri oldugu ve altinct siniftaki go-
cuklarin %12’sinde islevsizlik kavraminin heniiz
gelismedigi gésterilmistir. Geri doniilmezlik
kavranu biitiin yaglarda iglevsizlik kavramindan
Once gelisiyor gibi goriinmektedir. Hoffman ve
Strauss (1985) calismasinda, cocuklarin hareket
etme ve konugmaya dayali islevler yontinden ig-
levsizlige, diisiinebilme ve hissedebilme islevle-
rinin islevsizliginden énce inandiklarim gozle-
mislerdir. Hoffman ve Strauss (1985)'a gore co-
cuklarn, 6liimii anlayabilmeleri igin, Glimiin fi-
ziksel ve biyolojik nedenlerini bilmeleri gerekli-
dir. Benzer olarak Orbach ve arkadaglar1 (1986),
islevsizlik, geri doniilmezlik ve evrensellik kav-
ramlarimn, nedensellikten nce ve daha kolay
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ogrenildigini bildirmektedirler. Nedensellik kav-
raminin ogrenilmesi yagla iliskilidir ve ancak be-
sinci sinif diizeyinde 6grenilmektedir. Lazar ve
Torney-Purta’ya (1991) gére, cocuklar geri do-
niilmezlik ve evrensellik kavramlarin islevsizlik
ve nedensellik kavramlarmmn énciilii olarak da-
ha erken yaslarda kavrayabilmektedir.

Gocuklarda 6liim kavraminin gelisimine iliskin
yaymlar, dncelikle Nagy’in 1948'de yaptigi bir
calismaya iliskin yayindan alinti yapmaktadirlar.
3-10 yaslar arasindaki Macar cocuklarla yapilan
bu calismada, 6 yas cocuklarimun, 8liimii yasa-
mun devami gibi diisiindiiklerine iligkin bulgular
saptanmugtir. 6 yag ¢ocuklar, 6liimii uyku ya da
uzun bir yolculuk olarak tamumlamaktadirlar. 7-9
yaslan arasindaki gocuklarin kompozisyon yazi-
lari, resim cizimleri ve Sliim konusundaki tartis-
malannda ise; insan ya da insan iistii dzellikleri
olan bir guctn, bir insanin 6lmesine neden oldu-
gu dustincesi saptanmustir. Piaget'in (1960) dog-
rusal gelisim basamaklan kuramimna kosut olarak
Nagy (1948) de, gocuklarda 6liim kavramma ilis-
kin 3 geligim evresi bildirmektedir. 5 yas alinda-
ki gocuklarm birinci basamakta olduklar ve oli-
mi yadsidiklar, ikinci basamaktaki 5-9 yas arasi
¢ocuklarin 6liimii canlandirdiklari, cansiz varhk-
lara da canhymg gibi davrandiklan ya da “zalim
bigerdéver” sozciiklerinde oldugu gibi canli sifat-
lar yiikledikleri ve son basamakta da 9 yasin iis-
tindeki ¢ocuklarin, 6limiin son ve evrensel ol
dugunu bildikleri ileri siiriilmektedir. Nagy’ye
gore basamak siras sabittir. Her basamak bir alt
basamaga dayal gelisir. Hicbir basamak atlan-
masa da stiresi farkli yasanabilir. Cocuga bagh
olarak erken ya da gec agilabilir. Fakat bu calisma
bir dizi sorudan ve resimden olusan 6lgiimleri
nedeniyle, ciddi yontem bogluklan tasidig ileri
surtilerek elegtirilir. Cocuga sorulan sorular ara-
sinda, 8liim gibi soyut bir kavrammn resmini Giz-
me de yer almaktadir. Bu istek, ¢ocugun Slimii
hayalinde canlandirmasma yol acar denilmekte-
dir. Ozellikle de yarim ytizyil sonra, bu arashr-
maya dayali ¢ikarsamalarin, farkli kiiltiirlere ge-
nellenmesi uygun bulunmamaktadir. Sonug ola-
rak da, biligsel gelisime dayali goruglerin ilging
bir agiimini saglayan bu dogrusal basamak teori-
si, gelisime etkisi yadsmamayan cevresel ve psi-
kososyal faktérlerden kopuk kalmasiyla da cok
az ampirik destek bulmustur,
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Gozden gegirilen gahigmalarda, 6lum kavrami-
nin biligsel gelisime ya da yasa bagh olarak ka-
zanilmas1 goriigleri farkli boyutlarda ele alin-
mugtir. Bu ¢alismalardan birinde, Landsdown ve
Benjamin (1984) ¢ocuklarda §lim kavranunin
onlarm sozel becerileri ile iliskili oldugunu ileri
siirmektedirler. White, Elsom ve Prawat
(1978)'de evrensellik kavrammin gocugun bilig-
sel geligimi ile iligkili oldugunu ileri stirerken
geri doniilmezlik ve iglevsizliin bilimsel nitelik
ta;idiklarim ve sezgi yolu ile kazanildiklanmnt
belirtmistir. Evrensellik kavranmimn ise giinltik
deneyimler ile kazanildigim ileri siirmektedir-
ler. Bu varsayimlan kanitlamaya yonelik bulgu-
lar White ve arkadaglarimin (1978) ¢ahgmasin-
dan gelmigtir. Sozii edilen ¢ahismada evrensellik
kavramuni ikinci simiftaki gocuklar, birinci simf-
ta okuyan gocuklardan daha ¢ok tammlayabil-
mislerdir. Kavramsal ve biligsel gelisime yonelik
bir ayrintih inceleme calismasimda Kane (1979),
3-12 yaglar arasinda 122 cocukla 6lim kavramu-
na iliskin goriisme yapmmstir. Bu gortismeler so-
nunda yapilan tammlayia analizlerde gocukla-
rin 6liim kavramlarmun Piaget'in (1960), biligsel
gelisim basamaklar ile uygunluk gosterdigi
saptanmugtir. Kane bulgularma dayanarak,
dliim kavrammmn geligimine iligkin bir model
énermistir. 1 yaymndaki gocuk, (Somut iglemsel
dénem oncesi) ben merkezci ve biiyusel dustin-
mekte ve oliimii “ayrihk” olarak gormektedir.
Somut islemsel dénemde ¢ocuk igin, 6lim 6nce-
leri dis nedenlere bagh somut hir olayken, za-
manla oliimil icsel nedenlere dayandiran dti-
sunce yapist gelisir. Son basamak olan soyut ig-
lemsel dénemde ise, gocuk artik 6liimi soyut te-
rimlerle anlayip ifade edebilir.

Townley ve Thornburg'un cahsmasimnda (1980),
cocuklarn biligsel gelisim diizeyleri ile olum
kavramina iligkin diigtince gelisimlerinin kogut-
luk gostermedigi saptanmugtir. Orbach ve arka-
daglan da (1985), yas, kayg: diizeyi ve biligsel
gelisim diizeyinin 6liim kavramim anlama ile
iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Speece ve Be-
rent (1992) ise cocuklarin somut islemsel donem
oncesinden somut islemsel doneme gegerken
Slitm kavramlarimin tigint de (islevsizlik, geri
déniilmezlik ve evrensellik) kazandiklarmi bil-
dirmislerdir. Townley ve Thornburg’in (1980)
cahismas: diginda sozii gegen cahgmalar gocukla-
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rin dliimii somut islemsel dénemde anladiklar:
konusunda uyum igindedirler.

Farkh yaymlarda ise, dliim kavramimn kazaml-
masinin yag ya da biligsel gelisimin yani sira
bagka degiskenlerden de etkilendigi bildiril-
mektedir. Belki de bu kangtina degiskenler ne-
deniyle araghrma bulgularinda tutarsizliklar or-
taya ¢ikmaktadir. Oliim kavramumn kazanilma-
sin1 herhangi bir yas ya da biligsel geligim basa-
maginda etkileyen degigkenlerin; din, kiiltir,
Sliimle kargilagma ve cocu@un ruh saghi olabi-
lecegi bildirilmektedir.

Din ve Kiiltiiriin Etkisi

Din kavranu da biligsel geligim kurallarma uy-
gun olarak asamal bir gelisim gdsterir (Elkind
1978). Somut islemsel donemdeki ¢ocuklar, oli-
miin manevi yonlerinden ¢ok fiziksel yonlerine
odaklanirlar. (Atwood 1984). Townley ve
Thornburg (1980), dinin ¢ocuklardaki lim kav-
ramu iizerine etkilerini aragtirnuglar ve din ile
6liim kavraminun kazanilmas: arasinda bir iligki
bulunmadigm: géstermiglerdir. Bu bulgu aym
dénemde yapilan galismalarla da uyumludur
(Gartley ve Bernasconi 1967 ve Mclntire ve ark.
1972). Farkli dinlere bagh gocuklarla yapilmis
bir calismada da dinin tek bagina gocuklardaki
gliim kavranunin gelisimine dogrudan bir etki-
sinin olmadig1 gozlenmistir. Ancak, kiiltiirel
sosyallesme ve dgrenme farkliliklar: ile bat kiil-
tiirii ve teknolojisiyle kargilagma ya da kavram
gelisimini etkileyen gesitli dinsel Oretilere bagh
etkilerle birlikte ele alinabilecegi saptanmugtir
(Florian ve Kravetz 1985). McIntire ve ark.
(1972), calismalarinda, dinsel guruplara gore ¢o-
cuklarin 8lim diisiincesinde farklihk gdzlenme-
sine karsmn, biiyiik cocuklarin 6lim hakkinda
kiiciiklere gore, daha az somut ve bilimsel ol-
mayan goriisler tagidiklarim gézlemiglerdir. Bu-
na karsin, Candy-Gibbs ve arkadaslar (1984-
1985), kiiltiirel ve dinsel zeminin ¢ocuklarm
6liim ve geri doniilmezlik konusundaki inancla-
rint nasil etkiledigini gostermislerdir. Baptist ev-
lerde yetisen cocuklar dliimden sonra ruhun ya-
sadigina inanirlarken, Uniteryen evlerde yetigen
cocuklar liimle biyolojik islevselligin tam ola-
rak ve geri doniilmez sekilde kesildigine inan-
maktaydilar.



Kiiltiriin 6litm kavrami gelisimini nasil etkile-
digi ile ilgilenen, Wass ve arkadaslar1 (1979) ca-
hgmalarinda; a- Oliim nedir? b- Insan ve hay-
vanlar neden 6liir? ¢- Insan ve hayvanlar yeni-
den canlanabilir mi? d- Insan ve hayvanlar
oltince ne olur? sorularim sorarak, Amerika’li ve
Brezilya'h ¢ocuklarn kiiltiirel farklilik gosterip
gostermediklerini incelemislerdir. Bu cahsma-
nin sonuclarina iligkin olarak yazarlar, Ameri-
ka’li ve Brezilya’li cocuklarin dliime bakis acila-
rinda benzerlikler gozlendiZine, ancak Ameri-
ka’li gocuklarin daha bilimsel bakis agilan oldu-
guna, Brezilyah kizlarm Amerika’li ve Brezilyal
erkeklere gore belirgin derecede dinsel yaklasim
gosterdiklerine isaret etmiglerdir. Aymn sorular
kullanilarak yapilan calismada beyaz ve siyah
irktan olan ¢ocuklar arasinda herhangi bir fark-
ik saptanmamisgtir. Tsveq’li ve Amerika’li co-
cuklardan “6lum” sézciigii ile ilgili akillarina
gelenleri gdsteren bir resim yapmalar ve gizdik-
lerini anlatmalar: istenmistir (Wenestam ve
Wass 1987). Iki iilke cocuklar: arasinda benzer-
liklere kargin Isveg’li gocuklarin resimlerinde
kiiltiirel-dinsel sembolleri daha ¢ok kullandikla-
1, Amerikal kiigtik cocuklarinsa daha saldirgan
figtirler ¢izgikleri bildirilmistir. Schonfield ve
Smilansky (1989) Smilansky Oliim Kavrami So-
ru Formu’nu kullanarak yaptiklar karsilagtirma
¢alismasinda, geri déniilmezlik kavraminm an-
lagilmasinda Israil'li ¢ocuklarn tiim yas grupla-
rinda daha yiiksek puanlar topladiklarim g0s-
termiglerdir. Bu bulguyu kargilasma ve &gren-
me ile agiklamislardir. Ancak bu degiskenlerin
islevsizlik, nedensellik ve evrensellik kavramla-
11 Gizerinde etkisi gozlenmemistir.

Oliimle Kargilasmanin Etkisi

Kane (1979), 6liimle karsilasmanin valmzea 7
yasin altindaki gocuklarm éliime iligkin diistin-
ce gelisimini etkiledigini ve &liimle karsilagan
gocuklarin gliim kavranu konusunda daha ol-
gun fikirleri oldugunu ileri strmugtiir. 7 yas ts-
tiindeki cocuklar zaten bu anlayisa sahip olduk-
lar icin etkilenmemis goriinmektedirler. Benzer
sekilde, Jay ve arkadaslar1 (1987), bir onkoloji bi-
riminde &liimle kayip yasamis olan 3-6 yaslarin-
daki ¢ocuklarin evrensellik ve geri doniilmezlik
kavramlarni, boyle deneyimi olmayan cocukla-
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ra gore daha ¢ok ifade edebildiklerini bildirmisg-
lerdir. Clunies-Ross ve Lansdown (1988), calig-
malarinda 1gsemeli cocuklarin saglhkh cocuklara
oranla geri doniilmezlik ve islevsizlik konusun-
daki anlaysglarmuin daha ileri diizeyde oldugunu
gostermislerdir. Jay ve arkadaslari (1987) ise
saglikli cocuklarin evrensellik kavramini tani-
malart ile kanserli cocuklarin tanimalar: arasin-
da bir farkhlik olmadigim bildirmislerdir. Cot-
ton ve Range (1990) cocuklarin 8liim kavramlar:
ile 8liimle karsilagsma ve 6liim korkusunu aras-
tirmiglardir. Gegmiste 6liimle kargilasmis olma-
nin olgunlasmig 6liim kavramlan ve dzellikle de
nedensellik ve geri déntilmezlik ile negatif kore-
lasyon gésterdigini gormiislerdir. Pfeffer (1990),
yakin zamanda sevilen bir kisiyi kaybeden co-
cuklarn béyle bir kayip Yasamamus olan cocuk-
lara gore daha fazla 6liim kavramiyla mesgul
olduklarini bildirmistir. Reilly ve arkadaglar:
(1983), 5-10 yaglar arasinda bir Sliim ya da bo-
$anma yagamig olan gocuklarla yaptiklan cahg-
malarinda, 6 yagin iistiindekilerin 6liimiin var
olduguna ve cogunlukla &liimiin son olduguna
inandiklarin, 8 yasindakilerin ise hepsinin buna
mandiklarini gostermislerdir. Bu gocuklarn,
olumii yasamis olmakla, bireyin 6lebilecegine
inanma olasiliklarinin arttigina isaret etmisler-
dir. Aragtirma bul gularma gore dliimciil hastali-
gm, cocuklarm 8liim kavramlarindan bir kism-
n1 anlamalarim etkiledigi ama tiimiinii etkile-
mediZi sonucuna varmuglardir. En fazla etkilen-
me olasilig1 olan kavramlar evrensellik ve islev-
sizliktir. Ctinkii bu kavramlar digerlerinden da-
ha somut anlam igermekte ve daha kiigiik yas-
tan itibaren anlagilabilmektedir. Yine aragtirma
bulgularina dayal kamitlar, liim kavramimnimn
belirli bir dereceye kadar cevre, yas, biligsel geli-
sim ve kargilasma gibi faktdrlerden etkilendigi-
ni diisiindiirmektedir.

Gocugun Ruh Sagliginin Etkisi

Gocuklarin 6liimii anlayis bicimlerine psikolojik
sorunlarm etkileri az sayida arastirmada ince-
lenmigtir. Orbach ve arkadaglar (1986) kayginin
gocuklarin 8liim kavramina yiiksek biligsel dii-
zeylerde etki ettigini, birinci ve besinci simiftaki
cocuklarda ise kayginn belirgin bir etkisi olma-
digin ileri siirmektedirler.




ERDEN

Mclntire ve arkadaglarmin ¢aligmasinda (1972)
5-18 yaglar arasindaki 580 gocukla yapilandinl-
mig bir gériisme yapilmistir. Kliniklerden gelen
cocuklarin kontrol grubuna gore daha siklikla
saldirgan &liim nedenleri siraladiklan gozlem-
lenmistir. Ilging bir sekilde “Gergekten 8lmiig
olmay: istediginiz zamanlar var mi?” sorusuna
“ara sira” ya da “ stk sik” yanitim veren ¢ocuk-
larin ise 6lim kavramlarimin daha az gergekgi
oldugu goriilmiistiir. Bu gocuklarn 8limiin ge-
riye déniilebilir oldugunu ya da élumden sonra
da bilinglerini kaybetmeyeceklerine inandiklar
diistintilmiistiir. Bu bulgu, Fasko ve Fasko
(1990-1991)'nun yayn taramasi sonucu vardigy,
baz1 cocuklarda intihar distincelerinin, dlumtin
fazla gercekgi olmayan bir bigimde kavramsal-
lastirlmasindan kaynaklandig: seklindeki yar-
gisin destekler niteliktedir. Bu bulgulara bir
destek, Orbach ve arkadaglarimn (1988), calig-
masindan gelmistir. 10-12 yaslar arasinda saldir-
ganhiga ve intihara egilimli cocuklar ile normal
cocuklar kargilaghrmuglar ve soyutlama yetene-
gi agisindan bir fark bulunmamakla birlikte inti-
har egilimi olan ¢ocuklarin belirgin bigimde,
dliimiin yasam benzeri nitelikleri ve geri donu-
sii olduguna inandiklarma iligkin bilgiler ver-
mislerdir. Carlson ve arkadaglar1 (1986), psiki-
yatrik nedenlerle hastaneye yatmis ¢ocuklarla
saglikli gocuklari kargilagtirdiklart calismalarmn-
da, her iki grubun da éliim hakkinda benzer bil-
giler verdiklerini bildirmigler ve bir farklilik
saptayamanuglardir. Ancak klinikteki ergenle-
rin %100’iiniin baskalan icin 8liimiin geri do-
niilmez oldugunu kabul ederken %20sinin ken-
dileri igin geri déniilmez oldugunu diistindiik-
lerini bildirmislerdir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Cocuklarda oliim kavramuna iligkin yayinlar ya-
rim yiizyilllik gecmise sahiptir. Bu siire iginde
6liim kavramimin ¢ocuklarda nasil gelistigine ve
bu gelisimi etkileyen faktorlere iligkin degisik
goriisler ortaya gikmugtir. Ancak yontem sorun-
lar1, degerlendirme araglarmin yaygin olarak
kabul goérip kullanilmamasi ve éliim kavrami-
min tanimuna iliskin farkhihklar verilerin yeter-
sizligine neden olmustur. Bugiine kadar yagin
etkisine iligkin yapilan ¢aligmalarda, cocuklarin
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ancak 9 yaslarinda 8liim kavramini tam olarak
kavrayabildikleri gosterilmigtir. Evrensellik ve
geri doniilmezlifin yaga bagh olarak algilanabil-
digi ve ancak 9 yaginda yerlestigi bildirilmekte-
dir. Birgok aragtirmaci, 7 yas altindaki gocukla-
rn 8liimii pek olast gormediklerine ya da geri
doniilebilir oldugunu dugstndiiklerine dikkat
cekmektedirler. Geri déniilmezlik ve evrenselli-
gin ilk geligen kavramlar oldugu ve diger kav-
ramlarin olugmast igin nciil olduklarina inanl-
maktadir. Cocuklarin ¢ogunda bu kavramlar
benzer bir sira ile gelismektedir. Cocuklarm bu
kavramlan kazanmasinda yas diginda bagka de-
giskenlerin de etkili olduguna iligkin gorigler
vardir. Ancak bu goriigler araghirma bugularina
tutarsiz gekilde yansimaktadir. Cocugun yetig-
kinde varolan §liim kavramina uzanabilmesin-
de, yasin yan sira zeka ve biligsel gelisim diize-
yi de 6nemli olarak gosterilmektedir. Bazi calig-
malarda, biligsel gelisim ile dliimiin anlagilmasi
arasinda bir iliski saptanamarmg olsa da eldeki
verilerin gogu gocuklarmn élim kavraminin kis-
men ya da tamamen yas, sozel yetenek ve bilis-
sel diizeyine bagh oldugunu gijstermektecfir.
Oliime iliskin kavramlarin kazanilma sirasma
bakildiginda, baz1 veriler cocuklarin evrensellik,
geri déniilmezlik ve islevsizlik kavramlarini
operasyon dncesi donemden, somut operasyon-
lara gecis dénemi sirasinda kazandiklarimi ve
once evresensellik sonra da sirayla geri doniil-
mezlik, islevsizlik ve nedenselligin 6grenildigi
gozlenmektedir.

Din ve kiiltiiriin bu siirece etkisi biligsel diizeyin
etkisine oranla ¢ok daha az gorinmektedir. Kiil-
tiirler ve dini inaglar aras: farklihklarin gocukla-
rin 8liimiin bazi yénlerini anlamasina etkisinin
olabilecegi bildirilmigtir. Ancak ¢alismalarin go-
gunda bu etki gozlenmedigi icin, bu goriis cok
kabul gérmemigtir. Ayrica kiiltlirler arasinda
cocuklarda 6liim kavrammin geligimine iliskin
benzerliklerin oram farkhiliklardan daha biiytik
olarak ortaya tkmaktadir.

Oliimle karsilasmanin dliimii algilama ve anla-
maya etkisi belirgin olarak yalnizca 7 yasn al-
tindaki cocuklarda goriilmiigtur. Daha biytk
cocuklarda dlimle kargilaganlarin kargilagma-
yan ¢ocuklardan farkli bir 6liim kavram geligi-
mi gostermedikleri gozlenmigtir. Birgok araghr-
mact 6liim ve bir kayipla kargilagmamn oliime



iliskin geri doniilmezlik ve evrensellik kavram-
larinin anlagilmasin; kolay]ag;nrdlgml bildirmis-
lerdir. Ancak bu etki kiigtik yaslarla sinurl kal-
maktadur. Olimii daha olgun bicimde kavrama
duzeyine biligsel olarak ulasmis cocuklarda by
etki gbzlenmemektedir. Bulgular az ve sinirh ol-
makla birlikte intihara egilim ve 6liimiin an lagil-
masi arasimda iligkiler olabilecegi belirlenmistir.
Giincel yayinlara gore intihara egilimlj cocuk-
larda 8lim kavrami daha az gelismistir ve §ii-
me agressif bir bakis agisi hakimdir. Intihar egi-
limli ¢ocuklar kendi ifadelerine gore, kendi
Oliimlerinin geri déniilmey olacagin: algilaya-
mamakta ve oliimii anlayislari agisindan arala-
rinda farkliliklar gozlenmektedir. By ¢ocuklarin
sikintili dénemlerinde 6limij geri dénulebilir
olarak gorme olasiliklan artmaktadir. Ayrica in-
tihar egilimi olan ¢ocuklar, bir yakinlarin; kay-

betmis olan cocuklara gore 6liimle ilgili diigtin- .

celere daha fazla kapilmaktadirlar. Intihar egi-
limli ¢ocuklarn 6lime yasam benzeri nitelikler
atfettikleri, intihar egilimi olmayan cocuklara

gore geri dﬁinﬁiebi]irlige daha fazla inandiklar ;

ve geri déniilmezligin kendileri icin de gecerli
olup olmadigina iliskin endise tagidiklan bildi-
rilmigtir. Ancak by bilgilerle uyumlu olmayan
araghrma bulgulan da vardir. fjrnegin, Golds-
mith ve arkadaslarinin (1990) calismasinda ¢o-
cuk ve genglerde intihar girisimlerinin, kendj
icinde gocukluktan ergenlige geciste dramatik
bir yiikselme gOstermekte oldugu bildirilmistir.
Bu bulguya gére cocuklarin oliimiin gercek an-
lanuni kavradikian yaglarda intihar girisimleri
artmaktadir. Bir bagka deyisle ¢ocuklar 8liimiin
kendileri icin de geri dontilmez oldugunu bile-
rek intihar girisiminde bulunmaktadirlar.

Ne yazik ki cana kiyma egilimi olan cocuklarin
Oltim kavram gelisimine iliskin sisteml; calig-
malar yeterli oranda yapimamistir. Cana Kiyma
girisiminde bulunan ¢ocuklarda &limiin geri
dc':inu]mezligine iligkin carpik bilisler olabilir. Ya
da biligsel kisithliklary nedeniyle kavramlarin
kazanilmag; gecikmis olabilir. Ancak bunlar;
dogrulayacak gorgiil veriler yoktur.

Sonug olarak gozden gecirilen yaymlar bagla-
minda, ¢ocuklarin 8lim kavrami gelisimini
aragtiran daha sistemli ve ayrmtl ¢alismalara
gereksinim oldugu sOylenebilir. “Cocuklar &lij-
me iliskin ne biliyorlar, hangi yaglarda 6liim

Cocuklarda Oliim Kavram,

kavramlarinin hangisine ulagiyorlar, §liime ilig-
kin neler yasiyor ve hissediyorlar, cocuklarda
Olim kavraminmn gelismesinj etkileyen, kolay-
laghran ya da geciktiren faktérler nelerdir?” gibi
sorularin yanitlarin arayan aragtrmalar ¢ocuk-
luk caginda intihar ve cana kiyma girisimlerini
anlamaya 151k tutacaktir. Béylece 6nleme cahg-
malarinda da ileri adimlar atilabilecektir.
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OZET

Amag: Yapian arastrmalarda gocuk ve genglerde kayg yiiksel oranlarda bulunmus-
tur. Bu nedenle, tekrar kuramlar ve kayguun bilissel bilesenlert gézden gegirilmek isten-
mistir. Metod: Kuramlarin ve kayguun biligsel bilegenlerinin daha iyi anlagtlabilmesi
igin bu konularda son yillarda yapian yayinlar incelenmistir. Sonug: Kayg: giinliik kli-
nik uygulamalarda ¢ok stk karsilasilan anne, baba. cocuk ve gengler icin oldukc¢a kasit-
layict bir durumdur. Kayg: stklilda korkuyla beraber olsa da, bu ikisinin birbirinden
farih ézellikleri vardir. Ayrica kayg bellek, diklat, algt gibi birgok zihinsel islemi etkile-
melkdtedir. Kayguun bir cok ézelligini en iyi aciklayan kuram biligsel- davraniget kuram
gibi goziikmektedir. Ancak, giiniimiizde kaygt ve korkuyu tam olarak tek bastna acikla-
yabilecek bir kuram yoktur. Tartisma: Kayginin zihinsel islemlere etkilerine ve kaygt
ile korku arasindakt farklara dogru yaklasin, anne, baba, gocuk ve genglert daha iyi
anlamamiza yardimet olabilir.

Anahtar Sézciikler: Korku, kaygt, ¢ocukluk ve genclik.

SUMMARY: NEW APPROACHES TO ANXIETY

Objectives: Research show that anxiety disorders are common in children and adoles-
cents. For explaining the possible causes of high rates of this state. the theories and
cognitive components of anxiety are reviewed. Method: For belter understanding the
theories and cognitive components, the latest literature about the subject was exami-
ned. Result: Anxiety is rather disabling for children and a common disorder in daily
practice. It is frequently comorbid with fears, but two have different properties. Anxiety
effects many mental processes like memory, attention and perception. The best theory
for explaining many characteristics of anxiety seems the cognitive - behavioral one. But,
there is no theory today, which can explain all aspects of anxiety by itself. Conclusion:
The better we know the differences of anxiety and fear and effects of anxiety on mental

processes, the better we will understand the patients.
Key words: Fear. anxiety, childhood, adolescence.

Ayse, 12 yaginda bir ortaokul 6grencisidir. Bag-
vuru yakmmasi simavlar sirasinda duydugu en-
disedir. Sinav baglamadan once ve bagladig za-
man siirekli bu sinavdaki bagarisinin ne olacagi-
n1 diigiinmekte, heyecanlanirsa, basarisiz olaca-
gina inanmakta ve basarisiz olursa bunun so-
nuclarmimn ne olacagim diisiinmektedir. Ona go-
re bagsansiz olmasi halinde diger insanlarm ona
kars1 duygular1 degisebilir ve aptal oldugunu
diisiinebilirler. Bu endigesi ¢ok gliclii oldugun-
dan, sinav boyunca kendisini ve gevresini bu
diisiincelerini destekleyecek ya da cliriitecek
ipuglar icin taramaktadir. Bu sirada smav za-
man1 azalmakta, sorulara dikkatini yogunlasti-
ramamasi endisesini daha da arttirmaktadir. So-
nunda dikkatini tamamen bu islemlere vermesi

* Psk. Dog. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saghgt ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
** Aras. Gor. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Sadgligit ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara.
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sinavda gercekten de basarisiz olmasma yol ag-
makta, bu da onun inancim gliclendirmektedir.
Bu durum, onun okula gitme istegini de azalt-
maktadar.

Ayse ile dnceki okul bagarisi hakkinda goriigtl-
diigtinde, ilkokulda oldukga bagarili olmasina
ragmen, ‘son bir yildaki bagarisizliklariyla ilgi]i
ayrmtl bilgiler vermekte, 6nceki bagarili do-
nemlerini hatirlamiyor ve dnemsemiyor gorun-
mektedir. Oysa, bir dnceki sinavdaki bagarisiz-
ligim ve onun iizerinde biraktig: etkileri olduk-
ca canli bicimde ammsamakta ve anlatmaktadir.

Ayse'nin ayrica kpek korkusu vardir. Kopekle-
rin oldugu yerlere yaklasmamakta, hatta kopek
olma olasilig: yiiksek olan yerlere gitmekten ka-
¢mmaktadir. Korkusunun sagma oldugunu di-
siinmekte ama bununla baga gitkamamaktadur.
Bu korkusu stirekli degildir ve kpekle karsilas-
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tigimda ya da kargilasma olasihig1 yiiksek oldu-
gunda ortaya ¢ikmaktadir. Ailesiyle yapilan go-
rusmede 6 yasindayken bir kdpegin saldirisina
ugradigs 6grenilmistir.

Bu olguda goriilen ve bu yazinm amacini olus-
turan nokta, kaygi (anksiyete) ve korku arasin-
daki farklarla, kaygidaki biligsel degisiklikler,
kayg: ve korkunun olusum sekilleridir.

TANIMLAR

Kaygi ve korku sikhikla beraber olsa da, bu iki
durumu birbirinden ayiran bazi ézellikler var-
dir (Tablo 1). Korku, belirgin bir nedene karsi
olan duygusal cevab belirler. Buradaki tehdit
yukarida deginilen kpek orneginde oldugu gi-
bi tanimlanabilir. Pek cok korku reaksiyonu yo-
gundur ve icinde acillik tagir. Bu sirada kiginin
uyarilma diizeyi belirgin olarak artar. Korku-
nun 6zgiil bir odag: vardir. Tipik olarak dénem-
seldir, kigi korkulu uyarandan uzaklagtikca aza-
lir ya da kaybolur. Mantikh ya da mantik disa
olabilir.

TABLO1:

Ifozku Kayg;
Ozgiil tehdit odag bulunur  Tehdit kaynagi belirsizdir

Korku ve tehdit arasinda
anlagilabilir iliski vardir

Kayg1 ve tehdit arasinda
belirsiz bir iliski vardir
Genelde dénemsel olur Uzamstir
Gerilim siurlanmustir
Tehdit belirlenebilir

Tehdit belirtileriyle artar

Yaygin rahatsizhk vardir
Nesnesiz olabilir
Baslangici belirlemek zordur

Tehditin uzaklagmasiyla Siireklidir

azalir

Sonlanmasi farkedilebilir
Tehdit sinirlanabilir

Ani tehdit vardir
Aciliyet tagir
Mantikhdir.

Sonlanumas belirsizdir
Belirgin siurlan yoktur
Tehdit nadiren acildir
Dikkat artnugtir

Kafa karistincidir.

Kaygida kisi gerilimin nedenini tanimlamakta
guiclik geker. Saf seklinde kayg: yaygin, nesne-
siz, rahatsiz edici ve siireklidir. Agik olarak ne-
deni belirlenemez ve kontrol edilemez. Baslan-
g1c1 ve bitisi belirgin degildir ve yaygindir. Kor-
kudan farkl olarak, acil bir yamttan ¢ok, Him
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uyaranlara kars: artmig dikkatin hakim oldugu
bir durumdur. Korku gibi kaygida da uyarilma
diizeyi belirgin olarak artmustur.

Tehdit odagina gore korku ve kayg arasinda
yapilan ayirm, klinik kogullarda zorlagir. Orne-
gin, panik gibi korku ataklarini uzun siiren vay-
gin bir endise durumu izleyebilir. Bazen ayrm
yapmak cok giictiir. Korku ve kaygi arasindaki
iligki ¢ok karmasiktzr. Kayg1 siklikla korkuyu iz-
ler, ancak kayg: deneyimleri de kayginin geri
donecegine iliskin bir korku olusturabilir. Kayg:
da, korku da i¢ ve dis nedenlerle olusabilir. Her
ikisinde de artmis uyarilma durumu ve buna
uygun fizyolojik belirtiler vardir. Bunlar siklikla
kalp garpintisy, titreme, terleme, gogls agris1 gi-
bi belirtilerdir. Kaygida kendinden gecme duy-
gusu daha sik gdriiliir.

Korkunun Dogas1

Bazi korkular sosyal olarak kabul edilemez. Genel-
de insanlara korKtuklarim belirtmeye gerek yok-
tur, ¢iinkii bunun farkindadirlar. Ancak bazen
kaygmm farkma ancak uyarildiklarinda vanrlar.

Korkunun ti¢ bilegeni vardir: Oznel dehset duy-
gusu, bununla ilgili fizyolojik degisiklikler ve
korkulu uyarandan kaginmaya yonelik davra-
nigsal girisimler. Kendigilinden ya da tedavi ile
korkunun bu ii¢ bilegeni degisik oranlarda degi-
sebilir. Genelde ilk énce fizyolojik cevaplar aza-
lir, sonra davramglar diizelir, en son olarak da
6znel diizelmeler goriiliir. Bilissel-davranigsal
tedavilerde ilk amag bireyin uyumsuz biligleri
(cognition) oldugundan, bu tedavi seklinde &z-
nel diizelmeler, fizyolojik bulgulardaki diizel-
melerden daha erken gériilebilir. Korkunun bili-
senleri birbiriyle sik: bir baglant: gostermez ve
bazen de bagimsizlardir (Lang ve ark. 1983).
Fenz ve Epstein (1967), 6znel korkunun diger
bilegenlerden farkli olarak azalip arthigini gés-
termistir. Ornegin parasiitle atlayanlarda fizyo-
lojik tepkilerle 6znel korku duygusu karsilagti-
rildiginda, fizyolojik dlciimlerin atlama islemin-
de diizenli olarak arttig1 izlenirken, dznel korku
duygusunun dalgalanmalar gosterdigi goriil-
miigtiir. Korku duygusu énce artar, sonra azalir,
sonra tekrar artar. Korku bilesenleri arasmdaki
uyum, korkunun en az ve en fazla oldugu du-




EROL - ONER

rumlarda en fazladir. Ornegin yukaridaki 6r-
nekteki 6lciimler acemi parastitgiiler igin yapi-
lirsa, fizyolojik Slgtimlerle 6znel korku duygusu
daha uyumlu bulunur. Ortalama durumlarda
ise bu uyum azalir (Rachman 1997). Korku de-
neyimi icin t¢ bilegenin birden olmas: sart de-
Korkunun ii¢ bilesinin birbiriyle uyumsuz ola-
bilmesi, korkunun degerlendirilmesini gliglestir-
mektedir. Sadece kendini degerlendirme lgekle-
rine dayanmak, bize korkuyu oldugundan fazla
gosterebilir. Sadece gozlenen davraniga bakarsak
da, korkuyu oldugundan az degerlendirebiliriz,
cuinkii kisi agir1 6znel rahatsizlik duygusuna rag-
men korkulan nesneye yaklagabilir.

Korku ve Kaygida Kaginma

Mowrer'in (1939) kayg: kuramina gore, kaygi-
nin davranisi harekete gecirebilen, diger bir de-
yisle motive edici dzelligi vardir. Kaygimn moti-
ve ettigi davramis ise kaginmadir. Bu kayginmn
azalmasma ve sonunda kaginmanin pekismesi-
ne neden olmaktadir. Ancak bu genellestirile-
mez ve korku her zaman kagnmayla sonuglan-
maz ya da korkunun neden olmadig kaginma
davranglari vardir. Panik sikh§ ve uzun zaman
tekrarlayan panikler kaginma davramiginin esas
belirleyicisi degildir (Craske ve ark. 1987). Ciddi
kaginmay: en iyi ngoren panik olugacagina ilig-
kin beklentidir. Bu da bilissel etmenlerin tnemi-
ni ortaya koyar. Tlging olarak hayvanlarda ka-
¢inma, korkulu uyaranin uzaklagtinlmasindan
sonra da uzun siire devam eder.

Kaginma davranigim belirleyen diger etmenler
arasinda; glivenlik igaretleri, beklenen korku de-
recesi ve motivasyon vardir. En dnemlisi de ki-
ginin korkung birsey olacagi beklentisidir. Asin
beklentiyle kaginma artar, giivenlik sinyalleriyle
ise azalir. Ne yazik ki kisi kaginma davramg: so-
nucu, korktugu seyin ashnda o kadar korkutucu
olmadifim 6grenme gansim yitirir.

Korkunun, kisi tarafindan ‘asir1 beklenmesi’
kolay geligir. Bunun icin beklenmeyen tek bir
atak yeterlidir. Ancak bir kere bu gergek dis1
beklenti olugtuktan sonra bunun yok olmasi
igin uzun siire dogru olmadigmin goésterilmesi
gerekir.
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Korkunun Cegitleri

Cocuklarm pek gogu gelisimleri boyunca degi-
sen derecelerde yogunluk ve siirede korku deni-
yimi yasarlar. Bu korkularin bir kismi genelde
kisa siireli olur ve sorun yaratmaz. Bir kismu ise
cocugun guinliik islevlerini ciddi bigimde etkiler
ve gelisimini engeller. Korku, genel anlamda di-
ger duygular gibi dogal bir duygudur. Her go-
cuk geligim siireci i¢inde tiim diger duygular gi-
bi bu duyguyu yasar. Onemli olan ¢ocuklarin
korkularmin iyi gézlenmesi, cocuklara korkula-
rinu agiklama olasiliinun saglanmasi ve korku-
larin siirekliliginin arastirilmasidir (Erol ve ark.
1990).

Sifir ile i yas arasinda yasanan ilk korkular
destek kaybi, yiiksek sesler (gok giirtiltisd,
elektirik siipiirgesi sesi gibi), aniden ortaya ¢-
kan, beklenmeyen ve buyiik goriinen nesneler,
yabancilar ve en 6nemlisi bebeklerin anne ve
babalarindan ayn kalmalar: ve onlarm yoklugu-
dur. Bu yas grubu gocuklar karanhktan ve hay-
vanlardan da iirkerler, okul 6ncesi ¢ocuklarda
korkular aglama, 6fke nobetleri, anne babaya
yapisma ya da donup kalma giti davraniglarla
diga vurulabilir.

Daha sonraki yaslarda gocuklar bedensel zarar
gorme, yalniz bagina kalma ve uykuya dalma ile
hayalet, cadl, ocli, hortlak gibi doga iistii varlik-
lardan korkarlar. Okulda basarisizlik, smavlar
ve dliim korkulan ileri vaslarda goriilen korku-
lardir. Cocuk biiyiidiikce anne babanm ve top-
lumun sorunlarma ortak olur ve benzer korku
ve kaygilan yasamaya baglar.

Tiirkiye'de yapilan kir, kent ve kasabalarda ger-
ceklestirilen “Turkiye Ruh Saghg: Profili” isimli
araghirmada anneler, 6gretmenler ve gocuklar
gibi ¢oklu bilgi kaynaklarindan edinilen bilgiler
dogrultusunda kizlar erkeklerden daha sik kor-
ku ve kayg bildirmistir (Erol ve ark. 1997). Bu
sonug yabanci yaymlarla paralellik gostermek-
tedir (Verhulhst 1995, Ollendick ve ark. 1989,
Fonseca ve ark. 1994). 9-13 yas grubu cocuklarla
yapilan bir bagka calismada da kizlar erkekler-
den daha fazla korku bildirmistir (Erol ve ark.
1990). Bu sonuglar gesitli olgeklerle yapilan ¢a-
lismalarla da desteklenmektedir (Erden 1995,
Ozusta 1993, Oy ve ark. 1995). Erol ve arkadas-
larinin (1997) calismasindan en yogun olarak



bildirilen 10 korku maddesi incelenmis ve kiz
ve erkek ¢ocuklan arasinda ortakhiklar saptan-
mustir. En sik goriilen korku tipi annenin, baba-
nin ya da aileden birisinin oliimiine ve anne ba-
badan ayrihiga iligkindir. Ayrica dini icerikli
korkular da (seytan, cehennem, dini bir kural
¢igneme gibi) sik goriilmusg, 6lam ve aynlik kor-
kular: ile aym faktorde toplanmigtir. Bunlar:
kendine yonelik tehlike ve fiziksel érselenmeler
(kamyon yada araba garpmasi, kagirima, elekt-
rik carpmas), sosyal korkular (derslerde basari-
siz olmak, hata yapmak ve elestirmek) ve hay-
van korkular izlemis ve sik sozedilen korkular
arasinda yer almistir (Erol ve Sahin 1995).
Oliim, aynlik ve dini icerikli korkular disindaki
korku maddeleri diger iilkelerde yapilan gahs-
malarda da saptanmigtir. Hollanda’da Tiirk ve
Hollanda’h 6gretmenlerin Tiirk ¢ocuklarini 6g-
retmen bilgi formu ile degerlendirdigi bir calis-
mada Tiirk 6gretmenlerin Tirk ¢ocuklarini Hol-
landa’h 6gretmenlerden anksiyete ve depresyon
alt testinde daha yiiksek olarak puanladiklar
saptanmistir (Arslan ve ark. 1999).

RACHMAN'IN KAYGI MODELI

Insanlarin kaygiya karg: yatkinliklarimin farkh
oldugu ve duyarl olanlarm yeni ve potansiyel
olarak rahatsiz edici ortamlara girerken asir1
dikkatli oldugu diigiiniilmektedir. Bu asir1 dik-
katle cevre hizla taramir, bir tehdit saptanirsa
dikkat o noktaya yogunlastirilir. Tehdit edici
nesneler korku ve endige aninda daha agik, da-
ha keskin ve daha biiyiik goriinebilirler. Tehdit
saptanmasiyla beraber o anda devam eden hare-
ket sonlandirilir. Algilanan bilgi, bellegin de
yardimiyla tehdit ya da giivenlik bilgisi olarak
yorumlanir (Rachman 1997). Beck ve Emery’e
(1985) gore, tehdit algilandiginda iliskili bilissel
semalar aktive olur ve olay anlagilmaya caliihir.
Eger giivenli olarak yorumlanirsa, 6nceki dav-
ramga devam edilir. Tehlikeli olarak algilanirsa
kagilir, baga cikma ya da kaginma davrams: or-
taya gikar. (Sekil 1)

Rahatlikla g3riilebilecegi gibi bu sistem uygun
islendifinde yagsami koruyan bir sistemdir. Bu
yuzden tiim kayg: ve korku durumlan patalojik
kabul edilmemelidir. Kaygt ve korku, kisiyi kac-
mas! ya da baga ¢ikmas: i¢in gereken fizyolojik
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uyarilma durumuna gikarir ve dikkati tehlikeye
yonlendirir, bu sirada devam eden diger isleri
durdurur. Simav, yarismalar gibi bazi durumlar-
da uygun miktarda kaygi, performans yiiksel-
tebilir.

Duyarlilik

Tehdit algilamasinda biiyiik bireysel farklar
vardir. Bireyler gecmis deneyimlerine ve o an-
daki inanglarina gore ipuclarini degerlendirirler.
Daha potansiyel olarak tehlike iceren ortama
girmeden once kisi gegmis deneyimlerine gore
hazirlanir.

Bilissel duyarlilik; dikkat, bilginin depolanmas:
ve kullanilmas;, algisal islemler ve yargilamada
farkliliklar igerir. Ayrica siirekli ve durumluk
kaygiy: birbirinden ayirmak gerekir. Durumluk
kayg: gecicidir; korkulan nesneye yaklagildigin-
da ortaya ¢ikar ve uyaran ortadan kalktiktan
sonra siurh bir stire devam eder. Siirekli kaygi-
da ise, goreceli olarak kiginin diinyaya bakisin-
da ve ona yat verisinde farkhihklar vardir. Yo-
gun strekli kaygisi olanlarda kayg: esik degeri
digliktiir. Bu insanlar daha fazla olaya kars: ve
daha az kigkirtma ile daha siddetli kaygi yasar-
lar. Spielberger ve arkadaglarinin Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envantari (State-Trait Anxiety In-
ventory) bu iki kayg: bi¢imini ¢l¢gmeye yarar
(Spielberger ve ark. 1970). Ashnda Durumluk ve
Strekli kayg birbiriyle yakindan iligkilidir, ¢iin-
ku stirekli olarak kaygiya yatkin bireylerde du-
rumluk kayg: da daha fazla goruliir.

Kayg: duyarlilig ise, kiginin kendi duygularma
kars1 korkulu yanit vermesine yonelik, 6zgiil bir
duyarhbktr.

Kayg1 ve Dikkat

Eysenck’e gore (1992), endisedeki dikkat artist
potansiyel tehdide bir yanit ve kaygiya biligsel
yatkmhiin bir parcasidir. Kaygiya yatkinlig
olanlar, dikkat artism dort sekilde gosterirler;
gorsel alanda sik goz hareketlerini igerecek se-
kilde gevrenin taranmasi, notr uyaranlardan
cok tehditle ilgili uyaranlara segici dikkat, bdyle
bir uyaranin saptanmasindan sonra dikkatin
genigletilmesi ve anlamli bir uyaran islemlen-
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Sekil 1: Bir Anksiyete Modeli (Rechman 1997}-

Duyarhhk
Biligscl + Yapisal

|

Asgint Dikkat

:

Genel Tarama

/

l

Davramssal Algisal artig Oda—klaxfm@_ et
inhibisyon ve/veya bozulmalar (ozellikle icsel
duygulara)
Yorumlama
Olas1 zarar Giivenli
Anksiyete

Kagmma Uzaklasma
dikten sonra dikkatin odaklanmasi. Eysenck
(1992), bu asir1 dikkatin 6zellikle zorlu kosullar-
da belirginlegen ve bozuklugun diizeldigi has-
talarda artik goriilmeyen bir duyarlilik etmeni
oldugunu 6ne strmiigtiir. Ileri olgularda dikkat
o kadar bozulmustur ki, yeni ya da belirsiz her
ortamda kisi gozleriyle ortami taramaya baglar.
Dikkat iglemleri simirli kapasiteli oldugundan,
yani belli bir anda sadece belli sayida bilgiyi
degerlendirebildiginden, dikkatin bu yogunlag-
mas1 difer uyaranlara yonelik dikkati azaltr.
Beck ve Emery (1985) kayg: bozuklugu olan
hastalarin %86’sinda dikkatini yogunlagtirmada
guglitk oldugunu belirtmiglerdir. Bu islemlere
harcanan enerji sonucunda yorgunluk da bas
ghstermektedir.
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Basa ¢ikma Blok

Kisi yaptif1 taramalar sonucunda giivenlik sin-
yalleri bulursa (6rnegin annesinin hastalanaca-
g ya da kendisini birakip gidecegini diigiinen
cocuk annesinin yaninda oldugunu farkederse)
ya da dikkat odaklandiktan sonra tehlike olma-
digina karar verirse, kayg: olugmaz.

Kisinin tarama sonucu elde ettigi bilgiler yoru-
ma agiktir. Kisi aynu belirtiler (6rnegin carpimti)
tehlike olmadig: seklinde (6rnegin kostugu icin
yorulmasina) ya da tehlike oldugu (hasta oldu-
gu) gseklinde yorumlayabilir. Tehlike olmadig:
seklindeki yorumlarda kayg: olugsmaz. Yanhs
yorumlar kétii bir olayin olma olasiliginin abar-
tilmasi, beklenen olayin ciddiyetinin abarhilmas:
ya da her ikisinin birlikte goriilmesi seklinde
olabilir.




Dikkatteki bu degisimler ve tarama diga yonelik
olabildigi gibi ige, kisinin kendisine de yonelik
olabilir. Dikkatin odaklanmasiyla beraber, teh-
dit iceren nesnenin daha iyi algilanmast icin alg
degisiklikleri de olur. Ornegin trafikten ve ozel-
likle de kopriilerden korkan birisine, arabasiyla
gectigi koprii daha uzun ve dik gelebilir. Bu ay-
ru kisi yaya iken ya da arabayi baskasi kullanir-
ken olmaz.

Kendisine yénelik dikkat artis1 ézellikle sinav
kaygisinda ve her gesit panik bozuklugunda g6-
riiliir. Sarason’a goére (1980), smav kaygisi olan-
larda sinav sirasinda kendisiyle ve kendi duy-
gulariyla ugrasma bu kisilerdeki rahatsizligin
onde gelen bir nedenidir. Smava yonelik dikkat
ve diiglincede azalma, buna kargin daha fazla
diisiince karmasasi, kendi duygularm dlgmeye
ve siav sonuglarina yonelik daha fazla diisiince
gortliir. Simav ne denli ciddi ve karmasiksa,
kendine odaklanmig dikkat ve bunun sonucu
olarak kaygi da o denli artar. Kendine yonelik
dikkat arttik¢a smava yonelik dikkat azalir.

Tim bunlar degerlendirilirken karmagik bir is-
lem oldugu, aym kigide bile zaman icinde degi-
sebildifi, azahp artabildigi goz 6niinde bulun-
durulmaldir. Kendine yénelik dikkateki farkl-
lik sadece kaygida degil depresyonda da goru-
lebilir ve kendine yénelik dikkati élcecek bir
arag yoktur.

Kayg ve Bellek

Kayginin tehdit isaretleriyle olustugu géz onii-
ne alimursa, bellegin énemi ortaya cikar. Bellek,
her ortamin yeni bir ortam gibi degerlendirilme-
sini onler. Onceki kayg: ve korkular rahathkla
hatirlanabilir. Gegmisteki deneyimlerin kullanil-
mas, kayg: gibi temelde yasam: korumaya yo-
nelik bir yanitta gok 6nemlidir. Boylece kigi her
defasinda aymi degerlendirmeleri yapmak zo-
runda kalmadan daha hizli yanit verebilir.

Segici dikkatle bellek arasmda iliski vardir. Bazi
durumlarda eskiden yasanan kaygi dikkati etki-
ler. Bazen de, gok &nemli olmayan olaylar kay-
gilt kisi tarafindan cok 6nemli gibi hatirlanur.
Ornegin saplant zorlant bozuklugu olan birey-
lerde bellek oldukea giicliidiir. Bulasma korku-
su olan bir insan kan Iekesine benzeyen pek cok
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lekeyi hatirlayabilir. Ayni kisinin ayn1 zamanda
kontrol zorlantisi da olabilir ve kisi baz: seyleri
yapip yapmadigmdan bir Hirlii emin olamaz.
Bu, ayni kigide hem ufak ayrintilara kars: biyiik
bir dikkat ve bellek, hem de diger seylere kars:
zayif bir bellek oldugunu gésterir.

Bellek ve bunun biligsel iligkisi tedavide de énem-
li rol oynayabilir. Wells ve Clark’a gore (1995)
sosyal fobikler 6nemli bir olaydan sonra zamanla-
rinm c¢ocugunu olayr degerlendirerek, hatalarm
digunerek gecirirler. Diger basansizhklarini ha-
tirlarlar ve tekrar yasarlar. Buna “olay sonrasi is-
leme” ad1 verilir. Kiginin diisiincelerini saglamlag-
turtr ve psikoterapinin etkinligini azaltr.

Kayguy etkileyebilen biligler, biling dis: ve kolay
erisilmeyen sekilde olabilir. Duygu ve diisiince
o kadar icige girmigtir ki, bunlarin ayrimin yap-
mak bazen zor olabilir. Eysenck’e gore tehdit
saptanmasi igin 6zel olarak geligen bir sistemde
hizh, erken ve dogru saptamay: yapacak ahcilar
bulunmas: gerekir. Dikkat éncesi ve dikkat is-
levleri de buna dahildir. Tehditin erken saptan-
masl1 yagamsal nemde oldugu icin, tehditin at-
lanmamas;, ince sekilde degerlendirilmesinden
daha 6nemlidir (Eysenck 1992). Diger bir deyis-
le, burada tehdidin var - yok seklinde degerlen-
dirilmesi, var olanin derecelendirilmesinden da-
ha énemlidir.

Tim bunlardan sonra, yazinm basinda verdigi-
miz Ornege dénecek olursak, yukarida acikla-
nan ozelliklerin Ayse’nin durumuna oldukca
uydugunu gorebiliriz. Ayse’'nin de dikkat so-
runlart vardir ve bu dikkatini kendi iginden ge-
len duygulara ve performansinin ne olacag: so-
rusuna yonelmis olmasindan kaynaklanir. Bu
durumda smava yonelik dikkati azalir. Sinav
ilerledikge, bu durum daha da belirginlegir. Ay-
se’nin endigeleri sinav etrafinda toplanmakla
beraber ashinda neden tam olarak korktugunu
ya da cekindigini belirlemek zordur. Smavdan
sonra da zamanin 6nemli bir bgliimiinii nasil
daha iyi yapabilece§ini diigiinerek ve o andaki
dustincelerini ve davranglarini ve davraniglari-
n1 gozden gegirerek harcamaktadir. flkokulda
oldukea basarili bir 6grenci olmasina ragmen,
bunu fazla hatirlamuyor ya da 6nemsemiyor go-
riilmektedir. Qysa, basansiz oldugu her smavla
ilgili canh anilar vardir.
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Ayse ayn1 zamanda képeklerden korkmaktadir.
Burada ise korkunun kaynag belirgindir. Korku
kopekle karsilastigi ya da kargilagma bekletisi
olan durumlarla sinirlidir. Yani odag: cok daha
iyi belirlenmistir. Ayrica 6nceden yaganan bir
olaya dayandirilabilmektedir.

KAYGI KURAMLARI

Kaygiya 4 temel yaklagim; 6grenme kuramu, bi-
ligsel agiklamalar, psikoanalitik kuram ve biyo-
lojik yaklagimdir. Her birinin giiglii ve zayif
noktalar: vardir. Su anda en gii¢li model olarak
bilissel agiklamalar goriinmektedir. Bunun en
onemli nedeni, kaygi durumlarinda ¢ok basarili
bir tedavi olan biligsel davramiggi tedavinin en
1yi bu yaklagimla agiklanmasidir. Salkovskis’e
gore (1996) buradaki ana fikir, duygularn olay-
larin yorumlandig: sekilde yagsanmasidir. Duy-
gulan tetikleyen olaylardan cok, olaylarin yo-
rumlanmasidir. Olaym olugtugu ortam, kisinin
gegmis deneyimleri ve o andaki kisinin durumu
cevab: belirler. Aym olay, aym kigide farkh or-
tamlarda degisik yamitlara yol acabilir. Beck ve
Clark’in {(1997) en yeni modelinde kayg: ii¢ ev-
rede diisuniiliir; tehditin algilanmasi, birincil
tehdit modunun aktive olmasi, ikincil ve daha
ayrintili bir kontroliin baglamasi. Tedavide bi-
rincil tehdit algilama sistemi durdurulmahdir.

Bu goriise gore kayg: yanlis yorumlamalar so-
nucu devam eder ve bunlan sonlandirmak igin
yanls biligler yok edilmelidir. Bunun en iyi yol-
larindan biri de davrams: degistirmektir. Her
zaman davramgin biligler tarafindan yonlendi-
rilmesi gerekmez, bir ¢ok dnemli durumda ka-
¢mma gibi uygunsuz davranislar bilislerin de-
vanum saglar.

Gray’in (1971, 1982, 1986) kuramuna gére birincil
olarak kullanulmas: gereken yaklagim psikofar-
makolojiktir ve bu da hayvan deneylerine da-
yanmaktadir. Bu kurama gére diga doniiklerde
(ekstrovert) genel bir kosullanma sorunu yoktur,
korku gelisiminde zorluklar vardir. Nérotisizm
zorlayia olaylara duyarlilif: arttirir, ice doniik-
lik (introversiyon) ise 6dul sinyalleri yerine ceza
sinyallerine duyarhihg arttirir. Cezanin ve 6diil-
lendirmemenin davramissal etkileri aymdir ve
olasilikla ayn1 iglem tarafindan olugmaktadir.
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Odiil ve cezalandirmama da birbirine benzer.
Ceza ve odiillendirmeme davramssal inhibisyon
sistemini harekete gegirir, boylece dikkat ve uya-
riabilirlik artar ve davam eden davraris durdu-
rulur. Bu sistem yeni ortamlar veya dogustan
korku iceren uyaranlar tarafindan da uyarilabi-
lir. Gray’e (1971, 1982, 1986) gore kaygi, ceza ve-
ya odiillendirmeme igeren uyaranlara karg dav-
ranigsal cevabi uyarlayan merkezi bir durumdur.

Mowrern (1939) kuraminda kaginma davrani-
simin devaminin aciklanmasi sorun iken, Gray
(1971, 1982, 1986) kendi kuraminda glivenlik
sinyallerini kullanmigtir. Bu sinyaller beklenen
bir cezanin olugmamasiyla meydana gelir, 6diil
yerine gecer ve yaklagma sonucunu dogurur.
Giivenlik sinyalleri kagmnma davramns: icin ikin-
cil 8diil gérevini yapar ve korkunun yok olma-
sin1 geciktirir, boylece kendi giiciiniin devamini
saglar. Giivenlik sinyallerinin anlagilmasi pek
cok kaygi tipinin anlagilmast i¢in gereklidir.

Gray’in (1971, 1982, 1986) dogustan gelen kor-
kulu uyaranlar: davramssal inhibisyon sistemi-
nin tetikgilerinden biri haline gelmesiyle ilgili
goriigleri Seligman ve Hager (1972) ile uyumlu-
dur. Fobilerin gogu turiin yagamu icin dogal
oneme sahip uyaranlara yoneliktir. Diger fobile-
rin de gelismesi olasidir, ancak bunlar daha az
hazirlanmug oldugundan daha az sikhkla gorii-
liirler. Fobileri en sik olarak yasamsal tehdit, bi-
linmeyen yerler, karanlik ve potansiyel saldir-
ganlara yoneliktir. Bunlar kolaylikla edinilir
¢inkii bunlara karg1 biyolojik bir yatkinhk var-
dir. Bunlar segicidir, sonmeye direnglidir ve ola-
sihikla biling disidir. Bu, herhangi bir nétr uyarn-
nin kogullandirlmig korkulu bir uyaran déniis-
tirtlebilecegini sdyleyen gériise kargidir (Selig-
man ve Hager 1972).

Kaygiya yonelik biyolojik agiklamalar daha ¢ok
belli bozukluklara yoneliktir (6rnegin panik bo-
zuklugu). Klein’e (1993) gére, panik ataklar1 be-
yindeki bogulma tarayicisi (suffocation alarm)
hatali olarak hava azh§) tespit ettiginde, alarmin
yanhs olarak galigmasi sonucu olugur. Bogulma
alarm sistemi beyin laktat ve karbondioksit dii-
zeylerine duyarhidir. Karbondioksit diizeyi arttig
zaman sistem alarm verir ve kisa bir hiperventi-
lasyonla kagma iste§i ortaya gikar. Bu sistem ya-
samin korunmasi igin gereklidir. Bogulmann psi-



kolojik ipuclan da (6rnegin Kalabalik, rahat girip
¢ikilamayacak yerler) alarmi cabstirabilir, Beklen-
meyen ataklar alarm sistemi cok diisiik esik de-
gerlerine sahip kisilerde olugur (Klein 1993).

Her iki agiklamanin da guclia ve zayif yanlan
vardir. Sadece ilacla yapilan bagsanli tedaviler
psikolojik kuramlar icin, sadece psikoterapiyle
yapilan basarih tedaviler de biyolojik kuramlar
icin sorun gikartmaktadir. Her iki yaklagimun bir-
ligtirilebilmesi durumunda ise kaygiy1 daha iyi
ve tam olarak agiklayan bir kurama ulagilabilir.

SONUC

Kaygi ve korku kavramlar: arasinda farklar var-
dir. Kayg: daha az sinirlanabilen, zgiil odag:
olmayan, yaygin bir olumsuz duygulanimdir.
Korku ise daha iyi belirlenmistir, 6zgiil bir oda-
& vardir, daha smirhdir. Korku ve kayginin her
ikisinde de fizyolojik belirtiler goriilir. Kayg:
kiginin dikkatini,algisins, biligsel islemlerini, bel-
legini olumsuz sekilde etkileyebilir. Anne, baba,
gocuk ve genglerin iyi degerlendirilmesi icin, bu
noktalar g6z éniinde tutulmaladir. Bjr diger
onemli konu da, kaygmin her zaman Ppatolojik
olmadigy, ashinda bunun yagamun devamini sag-
lamaya yonelik bir savunma sistemi olmasidur.
Kaygiy1 agiklamaya yonelik kuramlar énemij
basarilar kazanmislarsa da, daha biitiinleyici
agiklamalara gereksinim vardir,

Tiirkiye'de kaygiun nicin diger ulkelerden da-
ha yiiksek oranlarda bulundugu sorusunun do-
yurucu gekilde cevaplanmas: icin kaygmin ve
korkunun olugma gekilleri 1yi bilinmelidir. Ka-
nimizea Gray’in kuramunda yer alan édiillendir-
meme ile cezanin benzer etkiler gostermesi kav-
ramin: bulgulari agiklamakta 6nemlidir. Top-
lumumuzda ¢ocuk yetigtirme tutumlari, egitim
ve Ogretim sistemi ve sosyal iligkilerimiz goz-
den gegirildiginde gosterilen gabalarin yeteri
derecede degerlendirilmemes;i odiillendirilme-
mesi, g6z ard1 edilmesi sik rastlanan bir durum-
dur. Ovgiide cimri, elestiride comert olmamizn
korku ve endiselerin olusumunu nasil etkiledigi
etrafli sekilde aragtirilmalidir.

Bu konudaki gériis, diigiince, izlenim ve aragtir-
malariniz dergimiz kanaliyla paylagmay: diliyo-
ruz. Korku ve kaygilarimizdan armmak dilegiyle.
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GORUSLER

KONGRE BIiLDIRGESI

9. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Kongresi;
sonug bildirgesiyle ortak goriiglerini kamuoyu-
na agiklamayi gorev bilir.

21. ylizyila girerken, diinya olgeginde varolma-
nin, etkin olmanin 6n kosulu bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden saglikh bir toplum yaratmak zo-
runlulugudur.

1. Ruh saghg yerinde erigkin olmanin yolu, ruh-
sal agidan saglikli gocuklar ve ergenler yetistire-
bilmektedir. Tiirkiye genelinde gocuk ve ergen
ruh sagligini saglayacak ogiitlenme, hizmet dii-
zeyinin ylikselmesi ve ekip anlayiginin yerles-
mesi oncelikli gorevdir.

2. Cocugu koruyacak, olumlu davransslarla ye-
tistirecek olan en 6nemli kurum bilgili ve biling-
li ailedir. Aileyi desteklemek, giicliiklerinde yar-
dimar olmak, saghk hizmetlerinin ve tip bilimi-
nin &ncelikli gérevidir. Aile kurumunu destekle-
mek, aile egitimini yapmak, kamu kurumlarinin
gorevi ve toplumdaki herkesin sorumlulugudur.

3. Kitle iletigim araclarina, TV’lere gazete ve der-
gilere, yazili ve gérsel medyaya biiyiik bir so-
rumluluk diismektedir. Siddet olaylarmun, bilim
digt y6nlendirilmelerin, dzellikle catismalarm,
oliim ve yaralanma gibi olaylarin agik teshirinin
cocuklarm ve ergenlerin ruh saghf iizerinde
olumsuz etkiler yaptig1 dikkate alinmahidir. Co-
cuklarin reklamlarla yonlendirilmesi de tizerin-
de gok durulmasi gereken énemli bir diger ko-
nudur. Oysa, “Aile Egitimi” gibi cocuklar ve
gencler icin yararli egitim ve kiiltiir programlar:
olusturmak ve yaymlamak cok olumlu etkiler
yapan sorumlu bir tutum olacaktir.
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4. 8 yilhk egitimin, Atatirk’iin yolunda laik, de-
mokratik camhuriyet bireylerinin ulusal kimlik-
le gelecege hazirlanmasinin, ortak hedeflerle 21.
yiizyilla ulagmanin ruh saghgmin ayrilmaz bir
pargasi oldugunun 6nemi yadsinamaz bir gerek-

lilik olarak yinelenerek vurgulanmahdir.

5. Kosova'da yaganan uygarlik disi insanhk tra-
jedisi, savaslarin ve goclerin cocuk ve ergen ruh
saghg agisindan ne denli yikia olduguna agik
bir ornektir. Savaglarin 6nlenmesi, diinyada ve
yurtta barigin korunmasi saghg ortamini olustu-
rulmasi agisindan gereklidir.

6. Biitiin diinyada artan saldirganlik, cocuklarin
ve genclerin artik siddet olaylarmin yapicilan
durumuna gelmesi, yaklagan tehlikeye karsi cok
onemli bir uyaridir.

Cocuklarimizin ve genglerimizin siddete, saldir-
ganhga yonelik tutumlarinin temelinde, ekono-
mik dengesizlik, sosyal parcalanma, gécler, aile-
nin dagilmasi, umutsuzluk gibi cok yonlii etken-
ler bulunmaktadar.

Kamu yoneticileri calismalarinda ruh saghkl
kusaklar yetistirme sorumluluguna éncelik ver-
melidir.

Tarkiye, 21. ylizyila uygar diinyann giiglii bir
tyesi olarak girecek, gocuk ve ergen ruh sagh@
da bagan bir varolugun temelini olusturacaktir.

Kamuoyuna ve tiim hekimlere sayg ile duyuru-
lur.

Coculk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 6(1) 1999




YENI YAYINLARDAN OZETLER

Intihar Diisiincesi ve Girisimleri:
Depresyondaki Anneler ve Saghkl
Annelerin Cocuklannda Yapilmis
Uzunlamasina Bir Calisma

Klimes-Dougan B, Free K, Ronsaville O, Stillwell
J, Welsh ], Radke -Yarrow M. (1999) Suicidal Ide-
alion and Attempts: A Longitudinal investigati-
on of children of Depressed and Well-mothers.
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 38(6): 651-
659.

Bu caligmada gocuk ve ergen intihari, intihar di-
stincesi, plani ve girisimleri acisindan bir biitiin
olarak ele alinmus ve gelisimsel siirecleri boyun-
ca 8-12 yillik bir zaman icinde depresyondaki
anneler ile saglikh annelerin cocuklan kargilasti-
rilarak potansiyel risk etmenleri belirlenmistir.
Her aileden 2 gocuk olmak tizere (yalnizca 4 ai-
leden tek cocuk) gonullii 98 aileden 192 cocuk
aragtirmaya katilmistir. Ailenin birinci ve ikinci
cocuklan arasindaki ortalama yas fark: 3 olarak
belirtilmistir.

SADS-L (schedule for affective disorders and
schizophrenia lifetime version ) kriterlerine gore
42 anne major depresif bozukluk, 26 anne bipo-
lar bozukluk tans: almus ve 30 anne de herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamistr. Cahsmaya kati-
lan ¢ocuklar anneleripin tarularina gore 3 grupta
incelenmistir. Bu 3 grup 4’er y1l arayla birinci co-
cuklar ortalamia. 6,9,13 ve 18 yaglarindayken 4
kez, ikinci gocuklar ise 6,9,14 yaglarindayken 3
kez; ana baba ve gocuklarin psikiyatrik durumu,
¢ocuklarin psikososyal fonksiyonlar: ve ailenin
islevselligi agisindan cesitli 6lciitler kullanilarak
degerlendirilmeye almmustir. Aym zamanda in-
tiharin 4 tipi (intihar fikri, plani, tamamlannus
ve tamamlanmang intihar girigimleri) birinci ve
ikinci degerlendirmelerde CAS(Child Asses-
ment Scale), tictincii ve dérdiinci degerlendir-
melerde ise DICA (Diagnostic Interview for
Childhood and Adolescence) kullanilarak sorgu-
lanmugtir. Sonug olarak, herhangi bir gelisimsel
dénemde intihar igerigine sahip olanlar %10-23,
plan ya da girisiminde bulunanlar %2-14 olarak
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saptannugtir. Caligma stresince tamamlanmus
intihar girisimi olmamustr. Gelisimle cocuklarin
intihar igerigi, plan ya da girisimlerinde bir degi-
siklik olmadig: gbzlenmigtir. Ayni1 zamanda cin-
siyet farkliliklar1 da gosterilememigtir. Annenin
tarusinin ikinci ¢ocuklarda pek fazla etkili olma-
diginin gézlenmesine karsin depresyondaki an-
nelerin birinei cocuklarinda saélﬂ(ll annelerinki-
ne oranla intiharin daha fazla oldugu gésteril-
mustir. Bipolar ve unipolar annelerin ¢ocuklarin-
da ise belirgin farkhliklar saptanamarugtir.

Unipolar annelerin gocuklar: digerleriyle kargi-
lagtirildiginda intihar diisiincesine daha erken
doénemde sahip olduklan ortaya ¢ikmustir. Tlk in-
tihar girigimi icin en sik goriilen yas ortalama 13
olarak saptanmistir ve diger calismalarda da ol-
dugu gibi kizlarda daha belirgindir. Erken adé-
lesan dohemde intihar diigiincesi gelistirenlerin
%22'sinin ilerleyen donemlerde girigimde bu-
lundugu gozlenmistir.

Cocugun ailedeki rolii, ergenin duygudurumu
(hipomanik davranuglar), basa cikma stratejileri,
ebeveynleri tarafindan reddedilmesi ve annenin
intihar girigimleri de gocuk ve ergen intiharlariy-
la iligki bulunan diger etmenler olarak vurgulan-
mighr. Aym zamanda intihar girisiminde bulu-
nan ¢ocuklann ¢cogunun babalan tarafindan hor
gorulmeleri nedeniyle babamn roliiniin de de-
gerlendirilmesi gereklili§ine deginilmektedir.

Bu gahgma bireyin intihar diisiincesinden intihar
davramgina yénelimini degerlendirmesi acisin-
dan yapilan tek uzun siireli cahsmadir. Intihar
bir adaptasyon ve basa ¢ikma yetersizligi olarak
tamimlanmighr. Bu nedenle alinacak dnlemlerle
hedef grup olan depresyondaki annelerin ¢ocuk-
lar1 adaptasyona yénlendirilmelidir. Intihar dii-
glincesinin monitorizasyonunun da risk altinda-
ki cocuklar belirlemede kullanilmas: 6nerilmek-
tedir.

Int. Dr. Erguvan Tugba Ozel
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Cocuk ve Ergenlerde Basagrilar:
ve Psikopatoloji

Egger HL, Angold A, Costello J (1998) Headac-
hes and psychopathology in children and ado-
lescents. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 37
(9): 951-958.

Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerdeki kronik ba-
sagnilan ile psikopatoloji iligkisini incelemek
amaglanmus. Bu amagla 9-15 yaglarindaki 1013
denek ¢aligma kapsamina alinnmus. Son ii¢ ayda
en az haftada bir olan ve en az bir saat siiren ag-
rn basagns: olarak kabul edilmis. Deneklere
Child and Adolescent Psychiatric Assessment
(CAPA) uygulanarak psikiyatrik tani alip alma-
diklarmna bakilmuis.

Bagagnisi sikligi %10.3 olarak bulunmus (erkek-
lerde %104, kizlarda %10.2) Her iki cinste de
yasla basagnsinin siklashg saptanmuis. Ruhsal
bozuklugu olan deneklerde olmayanlara gére iki
kat fazla bagagrisi bulunmus. Bu oranin kizlarda
ti¢ kat, erkeklerde 1.5 kat olmas: nedeniyle her
iki cins ayr1 ayr incelenmis.

Kizlarda bagagrisimin duygusal bozukluklarla
iligkili oldugu; depresif kizlarda depresif olma-
yanlara gére dort kat, anksiyete bozuklugu olan
kizlarda olmayanlara gore iig kat daha fazla ba-
sagrisi gozlendigi saptanmig. Ayrica depresyonu
olan kizlarda olmayanlara gére basagrisinin da-
ha sik oldugu, depresif kizlarin okul devamsizli-
gmn daha fazla oldugu ve daha fazla ilag kulla-
nldif1 bulunmus, anksiyete bozuklugu olan kiz-
larin olmayanlara gére okula daha iyi devam et-
tigi ve daha az ilag aldigy, anksiyete bozuklugu-
nun bagagnsinin sikhgim etkilemedigi saptan-
mug. Kizlarda bagagns ile davranig bozukluklar:
arasinda bir iligki goriilmemis.

Erkeklerde bagagnsi ile davranim bozuklugu
arasinda iligki goriiliirken diger davranis bozuk-
luklan (karsit olma kargi gelme bozuklugu, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) ve duygu-
sal bozukluklar arasindla iliski bulunmams.
Davramm bozuklugu olan erkeklerde olmayan-
lara gore bagagnisiun iki kat fazla gérildagi
saptanmis.

Aragtirmacilar gahgmanin sonucunda kronik ba-
sagnsi ile psikopatalojinin iligkili oldugu ve bu

iligkinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonu-
cuna varmiglar.

Dog. Dr. Belma Agaoglu

Cocukluk Baslangich Sizofreni:
Ergenlerde Olanzapin Kullanimina
Iliskin Acik Etiketli Bir Calisma

Kumra 5, Jacobsen LK, Lenane M ve ark. (1998)
Childhood-onset schizophrenia: An open-label

study of olanzapine in adolescents | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 37 (4): 377-385,

Olanzapin 5HT2a, 2¢, D1, D2, D4 reseptorlerinin
etkin antagonistidir, antikolinerjik etkinligi var-
dir. Reseptor segiciligi klozapine benzer. Kronik
sizofreninin akut tedavisinde haloperidolle kar-
silagtinldifinda ekstrapiramidal yan etki, agra-
niilositoz ya da nobet riskinde artis olmaksizin
negatif belirtilere etkin bulunmustur.

DSM-III-R"a gore sizofreni tarus: alan 6-18 yasla-
r1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler aragtirma kapsa-
minda degerlendirilmiglerdir. Sekiz haftalik
olanzapin tedavisi, alti haftahik klozapin grubu
ile karsilagtirilmig, her hafta 18 maddelik kisa
psikiyatrik degerlendirme 8lgegi (BPRS) ve Bun-
ney-Homburg degerlendirme dlcegi verilmistir.
Nagsiz 14 haftalik dénemde, klozapin icin 2-6
haftalik dénemde ve olanzapin igin 2-8 hafta-
likm dénemde gocuklar igin genel §lgiim skalas:
(CGASY), klinik genel izlenim 6lcegi (CGI), pozi-
tif (SAPS) ve negatif belirtiler dlgekleri (SANS)
uygulanmishr.

Yazida araghirma grubu icinde yer alan hastalar-
dan 6rnek olgu sunumlan bulunmaktadir.ilk ol-
gu; 16 yasinda, erkek, paranoid sizofreni tanisi
ile tedavi edilmigtir. Klasik tedavilere yamt al-
namayinca olanzapin tedavisine gegilmigtir. Se-
kiz haftalik olanzapin tedavisi siiresince baslan-
gicla kargilaghnldifinda orta derecede gelisme
gorulmis, BPRS’ de %29 oraninda bir azalma ol-
mugtur. Sunulan diger olgu ise; 10 yasinda, kiz,
tedaviye direngli, ayrismanus tip kronik sizofre-
ni tanih hastada klozapin tedavisi baglanmighr.
Epileptik nobet ¢ikinca ilag kesilmis ve olanza-




pin tedavisine gecilmistir. Olanzapin ile kloza- ;

pinde oldugu kadar olmasa da iyi sonuglar elde
edilmisgtir.

Aragtirmada olanzapinin orta derecede tolere
edildigi, en sik goriilen yan etkilerinin; istah arti-
51, konstipsyon, bulanti, kusma, bas agnsi, uyku
hali, uykusuzluk, konsantrasyon giicligi, tasi-
kardi, karaciger enzimlerinde gegici yukselme,
ajitasyonda artma oldugu gortlmiigtiir. Notrope-
ni olusmams, anormal EEG degisikligi ve nébet
bildirilmemistir. Olanzapinde tedavide anormal
hareketler ve ekstrapiramidal yan etki ¢ok az dii-
zeylerdedir. Klozapin ve olanzapin igin yan etki-
ler degerlendirildiginde hipersalivasyon diginda
benzer olduklar, bu yan etkinin klozapinle ol-
dukga sik oldugu izlenmigtir. Bag agrisy, halsizlik
ve uykusuzluk yakinmalan ise olanzapinle teda-
vi edilenlerlde daha fazla belirtilmistir.

Yazarlar, tipik noroleptiklere yanit vermeyen ba-
z1 hastalarda olanzapin tedevisinin psikoz belir-
tilerini azaltmada etkli olabilecegini 6ne stirmek-
tedirler. Klozapinle tedavi edilen 15 hasta 8'inci
haftada yamt verme o&lgiitlerini karsilamiglardur.
Hatta 8. hafta degerlendirmesinde de 8 hastanin
ikisinde tam yamt, birinde kismi yarut elde edil-
digi goériilmiigtiir. Olanzapin ile bu donemde
hi¢bir hastada dlgtitler karsilanmamugtir.

Aragtirmacilar sonugta; olanzapinin gorece gii-
venilir yan etki profili ve gocuklarda terapotik
acidan etkin olmasi nedeniyle cocukluk baslagic-
h sizofrenide ilk ajan olarak secilebilecegini, an-
cak yeni bir ajan oldugu igin tedbirli olunmasi
gerektigini bildirmektedirler

Dr. llkay Cetin

Cocuklarda ve Ergenlerde Obsesif-
kompulsif Bozukluk '

Riddle M (1998) Obsessive-compulsive Disorder
in Children and Adolescent. Br J Psychiatry 173:
91-96.

Bu makalede cocuk ve adolesanlardaki obsesif--

kompulsif bozukulugun baslangag yasi, simiflan-

dirilmasy, alt gruplan, prevalansi, etyolojisi, pa-
tofizyolojisi, degerlendirilmesi, prognozu ve te-
davisi ile ilgili son bilgiler gézden gegirilmigtir.

Obsesif-kompulsif bozukluk genellikle cocuk-
luk ve adolesan yasta ortaya ¢ikar. Erigkin yas-
ta obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalarin
%80’inin semptomlar1 18 yasin altinda baglar.
Cocuk ve adolesanlarda hastalifin simflandinl-
mas1 erigkindekine benzer. Ancak gocuklarda
obsesif-kompulsif hastah@in sunumu erigkin-
lerdekinden farkl olabilir. Kilinik acidan hasta-
Iigin iki alt grubu énemlidir: Tik bozuklugu ile
b1r11kte, tik bozuklugunun gorulmedigi ya da
ailesel olan ve ailesel olmayan obsesif-kompul-
sif bozukluk. Tik bozuklugu ile beraber gort-
lenlerin SSRI ve diistik doz noroleptik ile teda-
viye daha iyi yanit verdigi gozlemlenmistir. Ai-
lesel obsesif-kompulsif bozuklugu olan ¢o-
cuklarin tedavi edilmemis anne-babalari, ¢ocu-
gun etkili bicimde ele alinmasim olumsuz yon-
de etkileyebilir. Ailesel olmayan obsesif-kom-
pulsif bozuklugu olan g¢ocuklarda, infantil
otizm ve diger yaygin gelisimsel bozukluklar
gibi merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, 6gren-
me giicliigii daha siktir. Giiniimiizde,biligsel-
davramgqr yaklasim ve psikodinamik tedavi

" kullanilsa da, etyolojide davranigc1 agiklamala-

rin ve psikodinamik kuramun &nemli oldugu
diigiiniilmemektedir. Yapilan calismalar obse-
sif-kompulsif bozuklukta ve hastalifin subkli-
nik formlarinda ailesel gecisin s6z konusu ol-
dugunu gostermektedir. ayrica bazal ganglion-
lan ilgilendiren fokal beyin lezyonlarimn ve A
grubu B-hemolitik streptokoklarin olugturdugu
immiinolojik faktorlerin hastaligin etyolojisin-
de roli-oldugunu gosteren galismalar vardir.
Patofizyoloji caligmalar iki alanda 6nciil bulgu-
lar ortaya koymustur. Bunlar; bir immiin meka-
nizmay:1 destekleyen B-lenfosit isaretleyicisi
(D8/17) ve hastahi§in semptomatolojisinde altta
yatan beyin mekanizmalarim anlamamizi sag-
layan bir g6z hareket testidir. Bunlar, gelecekte
obsesif-kompulsif bozukluk ve/veya obsesif-
kompulsif bozuklufa yatkinligi degerlendir-
mek icin kullanilabilirler. Hastaliin tedavi-

~ sinin esas bilesenlerini, uzun streli bir gaba,

coklu tedavi yaklasim ve hastalik egitimi olusg-
turur. Tedavinin 6zgiil bilegenleri ise, biligsel
davramscl tedavi, aile davramigimin yonlendiril-



mesi cahsmasi ve ilaglardir. En etkili tedavi
yontemleri, SSRI kullanilmasi ve bir biligsel-
davranige tedavi bicimi olan karsilasma/cevap
onlenmesidir.

Dr. Ebru Cengel

Ergen Depresyonu: Sosyal iliskiler
ve Aile Ortami- Bir Vaka-Kontrol

Calismas1

Gunilla I, Olsson, Marie-Louise Nordstrém,
Hans Arinell, Anne-Liis von Knorring. (1999)
Adolescent Depression: Social Networt and Fa-
mily Climate - A Case-control Study. | Child
Psychol Psychiat 40 (2): 227237,

-Bu galismada, beraberinde davranim bozuklugu
olan/olmayan depresif ergenlerde sosyal iligki-
ler ve aile ortami degerlendirilmis.

16-17 yaglarinda 2300 6grenci BDI ve CES-DC
(Beck’s Depression Inventory, Center for Epide-
miological Studies Depression Child Inventory)
kullanilarak taranmig. Bu taramada depresif be-
lirtiler gésterenlerle, cinsiyet, yag ve smif olarak
“eslestirildikleri kontrol grubuyla birlikte DICA-
R-A (Diagnostic Interview for Children and
Adolescents) kullanilarak gorigme yapilmus.
Olusturulan 177 ciftin sosyal iligkileri ISST  (In-
terview Schedule for Social Interaction) ile, aile
ortamlar1 KSP’deki (Karolinska Scale of Persona-
lity) alt1 degerlendirme sorusu ile Slciilmiis.

Son bir y1l iginde major depresyon atag: gecirmis
olanlar eslestirildikleri kontrol grubundan fark-
lilik géstermemisler. Uzun siireli depresif belirti-
leri olanlar, major depresyon atagin eslik ettigi
ya da etmedigi distimik bozuklugu bulunanlar,
daha siurh sosyal iligkilerinin bulundugunu ve
bu iliskilerle doyum bulmadiklarim belirtmigler.
Aym zamanda aile ortamlarin: ve baghlik iligki-
lerini kontrol gruplarina gore daha yetersiz ola-
rak degerlendirmisler. Dayranim bozuklugunun
eslik ettigi depresif ergenler, sosyal iliskilerinin
hem yeterliligini hem de erigilebilirligini ve bag-
lilik iligkilerini kontrol gruplarina gore daha da
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olumsuz olarak degerlendirilmisler. Bu grubun
aile ortamlarna iliskin goriisleri de oldukga
olumsuz bulunmus,

Bu bir vaka-kontrol cahsmas: oldugundan yal-
Tizca tam ve sosyal faktorler arasindaki iligkinin
belirlenebilece§i, neden ve sonuc ile iligkili bir
sonuca varilamayacag belirtilmis.

Dr. Devrim Demirok

Cocuk ve Genclerde Bipolar Bo-
zukluk: Varolan Zorluklar

Steele M, Fisman S (1997) Bipolar disorder in
Children and Adolescents: Current Challenges.
Can ] Psychiatry 42: 632-636.

Bu makalede jiivenil baslangich bipolar bozuk-
lugun tatu ve tedavisindeki dnemli baz konular
ele ahnmugtir. Bu amagla U degisik vaka ornegi
verilmistir. Jiivenil baglangich bipolar bozukluk
tani ve tedavisindeki zorluklardan bazilar, ilk
bagvurudaki atipik 6zellikler nedeniyle ortaya
¢ikan tani zorlugu ve gelisimsel faktérlerin belir-
tilerin disa vurumu iizerine etkileri olarak sayi-
labilir. Genetik risk, erken dénem duygudurum
degisiklikleri ve duygulanim bozuklugu olan ai-
le iiyelerinin yarattig stres arasinda karmagik ve
dongiisel bir iligki vardur. Anksiyete bozuklukla-
rimin yam sira yikia davranim bozukluklariyla
komorbidite tarhsilan vakalarda gosterilmigtir.
Eslik eden bozukluklar sonucu etkileyebilir ve
ayri olarak tedavi edilmeleri gerekebilir. Cocuk
ve genclerde lityum karbonatin profilaktik anti-
manik etkisi bilinmektedir ancak antimanik ajan
olarak ézgiinkigii halen kesin degildir. Sodyum
valproatin erken baslangich bipolar bozuklukta
oldukca sik gériilen hizh dongiilii ve mikst tip
manide daha etkili oldugu diigiiniilmektedir. Fa-
kat diger duygu durum diizenleyicilerin bu yas
grubunda etkinligi heniiz kesinlesmemistir.

Sonug olarak jiivenil baglangichi bipolar bozuk-
lugun varlig kusku gotlirmez bir gercekken, ta-
msal dogruluk ve uzun siireli izleme iliskin so-




runlar halen 6nemini korumaktadir. Eslik eden
bozukluklar, gelisimsel faktdrlerin etkisi ve ge-
sitli klinik goriiniime ek olarak bu yag grubunda
hastaliga oldugundan daha az tam konulmas:
sistematik cahsmalar1 zorlagtirmaktadir. Hekim-
ler, genglerde atipik psikoz ile karsilagtiklarinda
jiivenil baglangich bipolar bozukluk tarusin di-
siinmelidirler. Duygu durum bozukluklarinda
belirtiler iizerine gelisimsel faktérlerin etkileri-
nin anlagilmasi klinisyene tan konusunda yar-
dimer olacaktir. Yikicl davramm bozuklugu
olanlarda, jiivenil baglangich bipolar bozukluk
tarusiun oldugundan daha fazla konulmamasi-
na dikkat etmek gerekirken, hastahgmn dogru
olarak tarunmasi ve duygudurum diizenleyicile-
rin etkili kullanimu daha iyi sonuglar verebilir.
Tipik bipolar bozuklukta tek bir duygu durum
diizenleyici ajan ile tedavi genellikle yeterlidir.
Siiregen bir tedavi diizenli araliklarla uzun stire-
li izlemi gerektirir. Daha karmagik baglangichi bi-
polar bozuklukta eglik eden bozukluklarmn varh-
g1 duygudurum diizenleyicilere ek olarak diger
psikotrop ilaglarin kullanmmum ve psikososyal
destegi gerektirir.

Dr. Ebru Cengel
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HABERLER

8. ANADOLU PSIKIYATRI
GUNLERI

8. Anadolu Psikiyatri giinleri 22-26 Haziran 1999
tarihleri arasinda Diyarbakir Dedaman Ote-
li'nde Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal: ve Psikiyatri Dernegi'nin isbirligi
ile yapildi. Gerek bilimsel diizeyi gerek sosyal
aktiviteler ydniinden doyurucu ve cogku vericiy-
di. Diizenleme kurulu bu yil temel olarak soma-
toform bozukluklarimnn her yonii ile ele alimma-
sim ongormus ve konunun ayrintih tartisilmasi-
1 saglayan paneller dizenlemisti. Ayrica alkol
ve madde bagimhhg konusunda ulusal bir poli-
tika modeli olarak Saghk Bakanlig: ve kurumsal
isbirligi; kadmm ve gdg; sug, goc ve cocuk; goc ve
psikososyal saghk; kiiltir ve somatizasyon;
medya ve psikiyatri gibi konulara da yer veril-
migti.

Anadolu Psikiyatri Giinleri geleneginde ilk kez
gocuk ve ergen psikiyatrisine zaman ayrilmus,
gocuk ve ergenlerde somatizasyon ve somatik
yakinmalarla bagvuran cocuk ve ergenlerin aile
ortintiilerini konu alan bir panel diizenlendi. Bu
panelde, Dr. Birsen Sonuvar tarafindan somato-
form bozukluklar iginde en sik gériilen konver-
siyon bozuklugu konusunda dis yaymlar ve iil-
kemizde yapilan aragtirmalarda gériilme sikhig,
belirtiler, etyoloji, ayira tam, ézellikle ayrt et-
menin zor oldugu psikojenik nobet ile frontal lob
parsiyel ndbetler konusunda bilgiler aktarild:.
Dr. Isin Sayn aile ériintiileri yéniinden asir1 ko-
ruyucu, kollayic, kati disiplinli, yiiksek beklen-
tili, caismalardan kacinan aile modelleri yanin-
da parcalanmus aile, fiziksel, cinsel taciz, ailede
sevilen birinin kaybi1 gibi nedenleri irdeledi. Dr.
Leyla Benkurt Alkas ise somatik yakinmalarin
cocuklarda diger yas gruplarina gére saglik sek-
toériinu daha gok ugraghrdigin, gereksiz tetkik
ve tedavilerin iyatrojenik riskler olugturdugunu,
okula gidememe seklinde islev kaybina neden
oldugunu, gocugun fiziksel belirtilerinin tim ai-
lenin ilgisini iizerine toplayp ana-baba arasinda
varolan ¢atigma ve gecimsizligi drttiigiinii, adeta
aileyi hos olmayan durumlardan korudugunu
vurguladi. '

Ruhsal etkenlerle bedensel bir hastalik goriinii-
miinde ortay ¢ikan somatoform bozukluklar ka-
dar, kronik bedensel hastaliklar da cocuk ve er-
genlerin duygularini, uyumlariny, yagam bicim-
lerini olumsuz etkilemektedir. Bu konuyu ele
alan Dr. Mtige Tamar ¢ocuklarin duygusal ola-
rak olumsuz etkilenmelerinin, yetersizlik duy-
gularinmn, sosyal uyum sorunlarimn, gelisimsel

. diizeylerinin, cocugun hastahigina verecegi yanu-
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tn en Gnemli belirleyicisi oldugnu aktards. Yas,
gelisim diizeyi, tedavi sekli ve yan etkileri, orta-
ya gikan smirhhiklan, diger insanlarin ézellikle
aile iiyelerinin verdikleri tepkileri, ocugun duy-
gusal durum ve kisiligini ele alarak, hastahgma
karsi nasil bir tepki verecegi iizerinde durdu.

Kapanis oturumunda 9. Anadolu Psikiyatri
Giinlerini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali’nin duzenleyecegi konu-
suldu. Dilekler boliimiinde bu kongrede oldugu
gibi cocuk ve ergen piikiyatrisine de zaman ay-
rilmas: 6nerildi.

Dr. Birsen Sonuvar

9. ULUSAL COCUK VE ERGEN
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KONGRESI

Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastalik-
lar1 Kongresi'nin 9.’su, 28-30 Nisan tarihleri ara-
sinda Adana’da yapildi. Oldukga zengin bir ice-
rige sahip olan kongrede konferans ve paneller
iki ayr salonda gergeklestirildi. Kongre Prof. Dr.
Atalay Yoriikoglu'nun “Aile ve Cocuk” konulu
acilis konferansi ile basladi. Halka agik olarak
gerceklestirilen bu konferansa katihm cok faz-
layd: ve Tiirk aile yapisi baglaminda, aile yapila-
1 ve yaganan sorunlar karsiikh olarak tartisilds.
Kongre boyunca siiren Prof. Dr. Charles John-
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son'm “Cocugun Fiziksel ve Cinsel Istismari”
konulu konferans-kursu en gok ilgi ¢eken otu-
rumlar arasindaydi. Prof. Dr. Charles Johnson
fotograflarla kendi kliniklerini tamitmanin yan
sira, video gosterimi yoluyla gocukla goriigme
teknigini ve kliniklerindeki yaklaginu tanimamizi
saglayan bir canlandirma da sundu. Kongre
. kapsaminda “Cocukta Olimii Algilama”, “Aile-
nin Cocugun Ruhsal Sorunlarina Tutum ve Dav-
raniglart”, “Cinsel Istismar Siireci: Bir Olgu Su-
numu”, “Cocukta Bag Agns1”, “Cocuk-Ergende
Borderline Bozukluklar”, “Ulkemizden Proje
Manzaralar1”, “Cocuklarda Yeni Kusak Antipsi-
kotiklerin Kullanim1”, “Ergenlik ve Normalite”,
“Bebek Oyunlan”, “Terapisiz Yardim”, “Biitiin-
leyici Cocuk Psikoterapisi”, “Bebeklerde Dil Ge-

lisimi”, 75 Yilda Cocuk Saghg”, “Bosanma Sii- -

recinde Psikoterapi” konulu konferanslar, “Gog-
men Cocuklar: Avrupa Geleceginin Bir Parcas1”
konulu proje tanutimu, “Sokak Cocuklan”, “Co-
cuk Ruh Saghg ve Hastaliklarinda Konsiiltas-
yon Liyazon”, “Cocuk Psikofarmakolojisinde
Etik Sorunlar”, “Cocuk ve Ergenlerde Organisi-
tenin Arastirilmas1”, “Louise 21 Yaginda”, “Ya-
yin Gelisimsel Bozukluklar”, “Ergen” konulu
paneller gerceklestirildi. Katlimi en yiiksek dii-
zeyde gerceklesen bir diger oturumda da gocuk
ve ergen ruh saghg yeterlilik kurulu (board) ¢a-
hismalarinin sunuldugu toplantiydi. Bu toplanti-
da asistanlar, uzmanlar ve 6gretim iiyeleri bir
araya gelerek tarhisma olanag elde ettiler. Cocuk
ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 uzmanhk egi-
timinin daha nitelikli olabilmesi i¢in neler yapil-
mas1 gerektigi ve neler yapilabilecegi egitilen ve
egitmen boyutunda kargiikh olarak tartisildi.
Yeterlilik kurulunun bugtine kadarki gahsmalari
ve yeterlilik kurulu i¢ yonerge taslag) sunuldu.
En cok tartisilan konular egitim igi, yeterlilik ve
yeniden belgelendirme sinavlan oldu.

Kongrede poster sunumlan arasinda, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg1 ve
Hastahklarn Ana Bilim Dali'ndan Dr. Alyanak ve
Dr. Motovalli'nin “Otistik bozuklukta doku uyu-
mu antijenleri (HLA) dagihm ve klinik bulgular-
la iligkisinin degerlendirilmesi” calismasi birinci-
lik 6diilii, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
Ii'ndan Dr. Bozabali ve arkadaglarimin “Tourette
bozuklugunda etiyojik etkenler” caligmas: ikinci-
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lik 6diilii ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
Ii'ndan Dr. Karacan ve arkadaglariin “Yagamin
ilk yihnda bebeklerdeki ekspressif ve reseptif dil
gelisimi iizerine boylamsal bir cahsma” arastir-
mas1 Uglinculiik odiili aldilar. Kongreyi takiben
Cocuk Ruh Saghg1 Dernegi ve Tiirk Tabibleri Bir-
liginin ortaklaga diizenledikleri birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢ocuk ruh saghg: seminerle-
ri dizisinin ikincisi gerceklestirildi.

Kongre yeni bilgilerin ve deneyimlerin paylagil-
dif1 oturumlarla oldugu kadar, cocugun cinsel,
fiziksel ve ruhsal istismar1 konusundaki kurs ile
de oldukga ilgi gekti. Kongre sosyal faaliyetler es-
liinde, ¢ok gesitli konulardaki zengin igerigi ile
tamamlandi.

Dr. Ebru Cengel

XXIV. BERGAMA GRUP PSIKOTE-
RAPILERI SEMPOZYUMU

2500 yili agan bir tarih ve kiiltiir hazinesi olan Es-
kulap-Bergama’da Tiirkiye Grup Psikoterapileri
Dernegi, Istanbul Psikoterapi Dernegi, Izmir Psi-
koterapi Dernegi ve Bergama Belediyesi ortakli-
&1 ile diizenlenen Grup Psikoterapileri Sempoz-
yumunun XXTV” iinctisii 27-29 Mayis 1999 tarih-
leri arasinda yapildi.

Sempozyum Tiirkiye Grup Psikoterapileri Der-
negi Bagkam Prof. Dr. Abdiilkadir Ozbek, Prof.
Dr. Giiléren Unliioglu, Sempozyum bagkan1 Uz.
Psk. Aysel Ozlii, Moreno Enstitiisii Bagkan1 Dr.
Grete Leutz, Dog. Dr. Inci Doganer ve Bergama
Belediye Bagkam1 Akif Ersezgin’in Eskulap’in ta-
rihteki ve ruh saghgindaki yeri ve onemi ile bir-
lestirerek agihis konugmalarimi yaptilar.

Sempozyumun bu alanda galisan konugmaa ve
grup yoneticisi olarak yabana ve Tirk 6gretim
iiyeleri ile 400 kadar dinleyicinin kahlimiyla ger-
geklegtirilmigtir.

Prof. Dr. Leyla Zileli'nin yiriittiigii ilk konfe-
ransta bu toplantlarm Bergama’da yapilmasi
icin Prof. Dr. Abdiilkadir Ozbek hocay: ok des-



tekleyen ve 16 yildir hemen hemen hig aksatma-
dan grup psikoterapileri toplantilarina gelen Dr.
Grete Leutz, Moreno’nun psikiyatrik hastalara
yaklagimlarindan ornekler sunmugtur. Prof. Dr.
Abdiilkadir Ozbek ise yine Moreno’nun klasik
psikodramasinda soz ettigi norofizyolojik ve psi-
kobiyolojik értiismeden, Prof. Dr. Peter Petersen
ise terapotik stirecin ilkelerinden sdzetmistir.

Katiimalarin ¢ok ilgisini geken Prof. Dr. Peter
Kellerman ise cogku ile uygulamah olarak psi-
kodrama ve grup psikoterapisinde kisiler arasi
¢ahismanin ¢coziimlenmesini ¢alisti.

Analitik grup terapisinin kuramsal temelleriyle
ilgili konferansi ise Prof. Dr. Wolfgang Senf ver-
migtir.

Ugiincii yildir bu etkinliklere katilan Dr. Joseph
Moreno ise bu yilki miizik terapi ile ilgili konug-
masinda degisik tilkelerde ve kiiltiirlerdeki uy-
gulamalar kendi gozlemleriyle birlikte antik
hastane girisi olan tiinelde slaytlariyla anlatti.

Psikodramada farkh tip riiyalarin oynanmasim
Prof. Dr. Maurizio Gasseau igledi.

Dr. Joachim Gneist ise Borderline hastalarda Psi-

~ kodramadan kendi deneyimleriyle 6rnekler ve-
rerek sempozyumun son konusmasini tamamla-
du

Gelecek yil 28-30 Mayis 2000 tarihleri arasinda
XXV. Uluslararas: Grup Psikoterapileri Kongre-
sinde gorugmek dilegiyle sempozyum kapatildi.

Dog. Dr. Ayla Aysev

3. BAHAR SEMPOZYUMU YAPILDI

Psikiyatri Dernegi'nin diizenledigi Bahar Sem-
pozyumlari'min 3.’sti 27 Nisan 2-Mayis 1999 ta-
rihleri arasinda gerceklegtirildi. Bu kez sempoz-
yum, Antalya’mn Belek ilcesinde yapildi.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nin hayatina baglamasi-
nin 10. yili nedeniyle “Psikiyatri’de Bilimsel Ma-
kale Yazmak ve Yaymlamak” konulu uluslarara-
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s1 uydu sempozyumu, etkinliklerin ilk giiniinde
yer almugtir. Bu gergevede davetli olan konuklar-
dan alanda s6z sahibi olan ii¢ derginin editéri,
sirasl ile, Nancy Andreasen, American Journal of
Psychiatry; Povl Munk Jorgensen, Acta Psychiat-
rica Scandinavica; K\W.M. Fulford, Journal of
Philosophy, Psychiatry and Psychology, sem-
pozyuma biiyiik renk kattilar. Her biri kendi
dergileri agisindan bir makalenin yayinlanma
stirecini aktardilar. Izleyiciler icin bilimsel bir
yazinin uluslararas bir dergide nasil ele ahndi-
g birinci agizlardan dinlemek biiyiik bir zevk
oldu.

Sempozyumun diger dort giiniinde gesitli panel,
konferans ve forumlar gerceklestirildi. Birinci
giin agirhikli olarak yabanci konuklann sundugu
konferanslari iceriyordu. Nancy Andreasen tara-
findan sizofreni nérobiyolojisinde patolojik me-
kanizmaya frontal lob, talamus ve szrebellumun
da katldig tiniteler bir bozuklugun var oldugu
yaklagimu sundu. Jorgensen ve Fulford tarafin-
dan sunulan konferanslar da izleyiciye alanda
etkin olan kisilerden yeni diigilinceler ve yakla-
simlar duymanin zevkini yasatti.

3. Bahar Sempozyumu'nun diger etkinlikleri
icinde bilimsel calisma birimlerinin toplantilar,
yeterlilik sinavinin (board) tartisilmasi, Psikiyat-
ri Dernegi'nin orgilitlenme stireci ve sorunlar,
psikiyatride etik ilkeler ele alind1. Afektif bozuk-
luklarda siirdiiriim ve koruyucu sagaliimlarin
ele alindi1 konferans ve paneller de psikofarma-
koloji ile ilgili birgok konu tartisildi. Ayrica diso-
siyatif bozukluklar, grup ve evlilik terapileri ile
ilgili de konferanslara yer verildi.

Sempozyum, beg giin gibi bir siireye yayilmig ol-
mast ve ilag firmalarmca desteklenen gecelerin

sasaas1 yoniinden elegtirilerle kapanurken bu yil
da gok sayida katilimai tarafindan izlendi.

Dr. Ahmet TIRYAKT




TOPLANTI - KONGRE

22-26 Haziran 1999 Anadolu Psikiyatri Giinleri,
Diyarbakir. “Bedensellegtirme”

Bagvuru: Yrd. Dog. Dr. Aytekin Sir 8. APG
Kongre Sekreteri Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Psikiyatri Anabilim Dali 21280 Diyarbakar.
Tel: 0.412 2488284 Faks: 0.412 2488440

e-posta: asir@usa.net

4-7 Eyltl 1999 International Society for Adoles-
cent Psychiatry (ISAP)5™" International Cong-
ress “Conduct Disorders in Adolescence: Deve-
lopmental and Psychologic Perspectives”, Aix-
en-Provence, Fransa

Bagvuru: Adolescence 1999 Philippe Gutton-
UFR de Psychologie 29. Avennue Schuman-
13621 AIX-EN-PROVENCE Cedex Fransa
Tel/Faks: 0.442 208773, 0.442 953768
e-posta:phgutton@aixup.univ.aix.fr

6-12 Eyliil 1999 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve
Uluslararas: Kros-Kiiltiirel Psikiyatri Uydu
Sempozyumu, Trabzon.

Bagvuru: Prof. Dr. Mehmet Bekaroglu KTU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Trabzon.

Tel: 0.462 3253223 /5390 Faks: 0.462 3258355
http://www.psikiyatri.org.tr

15-19 Eylul 1999 Eurpean Society for Child and
Adolescent Psychiatry (ESCAP) 11'" Internati-
onal Congress, Hamburg.

Bagvuru: PO Box 302480 D-20308 Hamburg
Germany

Tel: 49 40 3569 2247 Faks: 49 40 3569 2269
e-posta: escap@cch.de

21-25 Eyhil 1999 12" ECNP Congress, London
Bagvuru: ECNP Office PO Box: 85410-3508 AK
Utrecht The Nederlands

Tel: +31 30 2538567 Faks: + 31 30 2538568
e-posta: secretaria@aecnp.nl

19-24 Ekim 1999 46" Annual Meeting of the
American Academy Child Adolescent
Psychiatry, 19" Annual Meeting of the
Canadian Academy of Child Psychiatry,
Chicago.

Bagvuru: Lily Hechtman, AACAP 3615
Wisconsin Avennue, N.W. Washington DC
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20016-3007
Tel: (202) 9667300 Fax: (202) 9662891
http://www.aacap.org/meeting

21-23 Ekim 1999 1. Izmir Psikanaliz ve
Psikoterapi Giinleri “Psikopatoloji ve Teknik”
Bagvuru: Dog. Dr. Isil Vahip 1773 Sok. No: 29, '«
K. Yaka 35540 Pzmir

Tel/Faks: 0 232 3688229

e-posta: analiz@psikiyatri

28-31 Ekim 1999 6. Ulusal Sosyal Psikiyatri
Kongresi, Kapadokya.

Basvuru: Doc. Dr. Oguz Berksun, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali, Ankara.

Tel/Faks: 0.312 3621292

e-posta: uspkongresi@superonline.com

5-7 Ocak 2000 Association for Child Psychology
and Psychiatry 4" European Conference 2000,
London.

Bagvuru: ACPP, St Saviour House 39/4 Union
Street, London Faks: 44 171 403 74 58

e-posta: cjackson@acpp.co.vk
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