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Cocuk ve Ergenlerde Patolojik Yangin Cikarma Davranis

[Pathological Fire Setting Behavior in Children and Adolescents]

OZET

Patolojik yangin ¢ikarma davranisi en az 6 ay siire i¢inde gergeklesen gesitli tutusturma hikayeleriyle
karakterizedir. Bu davranis hem ¢ocukluk ¢ag1 hem de ergenlikte goriilebilmekte ve bireysel, sosyal,
cevresel faktorlerin karmasik etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplum drnekli
calismalar yangin ¢ikarmanin ¢ocuk ve ergenlerde yaklasik %5-10 oraninda gergeklestigini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, patolojik yangin ¢ikarma davranisinin olus mekanizmasina, bu
davranis1 etkileyen faktorlere, davranigin altinda yatan motivasyonlara, bu davranisi sergileyen ¢ocuk ve
ergenlerin demografik, bireysel, ailesel ve cevresel 6zelliklerine yonelik gesitli teoriler ve bulgular ortaya
konulmustur. Etkili tedavi stratejilerinin hedefleri yangin ¢ikarma davranigini azaltmak ve
psikopatolojinin altinda yatan nedenlerde anlamli degisiklikler yaratmaktir. Ayaktan tedavi tercih edilen
yontemdir, bununla birlikte 6zellikle yangin ¢ikaran gengler i¢in diizenlenmis bazi yatakli tedavi
programlari da bulunmaktadir. Cocuklarda ve ergenlerde yangin ¢ikarma igin en yaygin iki miidahale
yaklasimu itfaiye (yangin hizmeti) yonetimli egitim miidahaleleri ve ruh sagligi tabanl psikososyal
miidahalelerdir. Diinya literatiiriinde patolojik yangin ¢ikarma davranigtyla ilgili 19. yiizyildan itibaren
bir¢ok ¢aligma bulunmasina ragmen, iilkemizde patolojik yangin ¢ikarma davranisi ile ilgili heniiz
herhangi bir epidemiyolojik veri ya da ¢aligma bulunmamaktadir. Oysaki tilkemizde de 6zellikle suga
stiriiklenen ¢ocuklar baglaminda, ¢ocuk ve ergenlerde gesitli derecelerde yangin ¢ikarma davraniglari ve
kundakgilik olmakta, bunlar sonucunda maddi hasar yaninda ciddi yaralanmalar ve hatta 6liimler meydana
gelebilmektedir. Amacimiz patolojik yangin ¢ikarma davranisini literatiir esliginde tartigmak ve yangin
hizmetiyle ilgili kurumlarin farkindaligini artirmak ve ileride yapilacak olan calismalara 11k tutmaktir.

SUMMARY

Pathological fire setting behavior is characterized by various types of fire setting behavior that lasts at
least 6 months. This behavior can be observed both during childhood and adolescence and it develops as a
result of the complex interaction between individual, social and environmental factors. Sample population
based studies show that fire setting behavior occurs in children and adolescents by 5-10%. The studies that
have been conducted have yielded to various theories and findings concerning the mechanism of
occurrence of pathological fire setting behavior, the factors that affect this behavior and the demographic,
individual, family and environmental characteristics of the children and adolescents who engage in such
behavior. The objectives of effective treatment strategies are reducing fire setting behavior as well as
making significant changes in the causes underlying the psychopathology. Outpatient care is the preferred
method. In addition, there are some inpatient treatment programs designed especially for young people
who set fires. The two most common approaches in intervention concerning fire setting behavior are
firefighting (fire service) based training interventions and mental health based psycho-social interventions.
Even though numerous studies have been conducted in the world concerning pathological fire setting
behavior from the 19th century onwards, no epidemiological data or study on pathological fire setting
behavior exists in Turkey. This seems to be the case in our country despite the fact that fire setting
behavior at various degrees and even arson occurs in children and adolescents and results in material
damage as well as serious injury and even death especially in the context of children who are pushed into
crime. Our objective is to discuss pathological fire setting behavior in line with the literature on the
subject, to increase the awareness of the fire service institutions and to shed light on further studies to be
conducted on this issue.
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TANIM yerine planlidir

(1,2).

Patolojik yangin ¢ikarma en az 6 ay siiren ¢esitli
tutusturma hikayeleriyle Kkarakterizedir (1). Bu
tutugturmalarin dogas1 ve yayilimi gesitli olabilir.
Cocugun kibrit ya da mum gibi ates c¢ikaran
aletlerle oynamasi ile itfaiyenin sondiirmesini

da otorite figilri

Kibrit
nesneleri ¢ogunlukla aranilarak edinilir ve ihtiyag
zamanina kadar gizlenir (1-4). Yangin c¢ikarma
aktivitesi genellikle evin i¢inde ya da bir erigkin ya
tarafindan olaymn dogrudan
algilanma olasiliginin diisiik oldugu gizli ya da

gibi tutusturma

gerektiren yanginlar arasinda degisir. Tutusturmalar ;Za(;};ag; aﬁ?&i‘lmiime:ziestlr;;rn 1 C(12) ma(;((izng1\rl1;
genellikle o andaki tahrik ya da impulsif aktivite materyaller toplanir (1,2). Yangmnlar intikam,
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sinirlilik, ilgi, yaramazlik, atesin yanigini izleme ve
kiigiik bir grup ergen i¢in ¢ikar saglama gibi gesitli
sebeplerce motive edilebilir (1,3). Yanginin
duygusal anlamindan dolayr yangin ¢ikaran igin
yangin ¢ikarma hedefinin genelde Onemli bir
anlami vardir (1,5). Yangin sonrasi, gengler genelde
tutusturmaya katilimlarini isteyerek itiraf etmezler
(1). Eger yangin kontrolden ¢ikarsa, yardim
cagirmak yerine giivenli bir noktaya kagmalari
muhtemeldir, bazen yangim1 izleyebilir ya da
itfaiyenin gelisini gozleyebilirler (1,2).

COCUK VE ATES

Atese ilgi birgcok c¢ocukta 3-5 yaslarinda
deneyimlenir (1,6,7). Cocuklar atese ilgilerini
cesitli yollarla sergilerler. Itfaiye araci ile oynamak,
firinlarinda yemek pisirmek ya da yangin bagliklari
giymek gibi yollarla atesi oyunlarina katabilirler
(8).

Ates yakma, cocuk kibrit ya da diger ates
cikaran aletlerle deneyim yasadiginda ortaya c¢ikar.
Bu tip davraniglar gocuklarda 5-9 yaslari arasinda
olusur ve agirlikli olarak erkek c¢ocuklarda
goriilmektedir (1,9). Bu deneyim kontrollii ve
denetimli sartlar altinda gergeklestiginde sonug
yangina karst giivenli davranislar gibi
komponentlerin ¢ocukta gelisimidir.

Ne vyazik ki g¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu
denetimsiz yangin ¢ikarma aktivitelerine katilir.
Calismalar %60°1n {izerinde ¢ocugun en az bir kez
yangin riski tagiyan atesle oynama davranisi
sergiledigini bildirmektedir (1,10). Olay birincil
olarak meraktan motive olursa, bircok denetimsiz
yangin baslatma tek epizotludur. Bu ¢esit yanginlar
kaza ile olusur ya da kasitsizdir, eger bir yangin
kontrolden ¢ikarsa ¢ocuklar yangini sondiirmek igin

cesitli  girisimlerde  bulunurlar veya yardim
cagirirlar  (1,10,11). Ayrica denetimsiz yangin
baglatma  olaylar1  planlanmamistir.  Yangin

baglatanlarin ilk seferinde yangina yol acabilme
olasiliklar1  olduk¢a  disiiktiir, bu  olasilik
tekrarlayan yangin baglatma aktiviteleri ile anlamli
olarak artar (12). 10 yas civar1 birgok ¢ocuk yangin
glivenligini ve korunma kurallarin1 6grenir ve yasi
ile uyumlu ates yakma aktivitelerine katilabilir
(1,10).

PREVALANS

Toplum ornekli c¢alismalar 6zellikle Amerika,
Avrupa ve Avusturalya’ da yapilmis olup yangin
¢tkarmanin ¢ocuk ve ergenlerde yaklasik %5-10
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oraninda  gerceklestigi  gosterilmistir  (13-15).
Ergenlerde yapilan son donemdeki c¢alismalarda
%30 gibi daha yiiksek prevalans oranlari
bildirilmektedir (16,17). Yangin ¢ikaran ¢ocuk ve
ergenlerde yeniden sug¢ isleme oranlarinin da
%15,6-40,0 arasinda oldugu belirtilmektedir (16,18-
21). McCarty ve McMahon (2005) g¢aligmalarinda
tekrarlayici yangin ¢ikaranlarin, yangin
¢ikarmayanlara gore ebeveynlerinden daha sert
disiplin, fiziksel istismar ve daha diisiik sicaklik
deneyimlediklerini bulmuglardir (18).

YANGIN MEKANIZMASI

MODELLERI

CIKARMA

Psikoanalitik teoriler

Freud yanginin psikolojik anlamini g¢alisan ilk
kigidir. Onun psikoanalitik teorisi cinsel arzular ve
yangin arasinda bir iligki oldugu hipotezini
kurmustur. Yanginin sembolik olarak libidinal ve
gliglii fallik {retral giidiilerin ifadesini temsil
ettigini yazmistir. Cinsel problemler, eniirezis ve
yangin ¢ikarma arasinda bir iliski oldugunu o6ne
Sirmiistiir. Yangin ¢ikarma hareketi psikoseksiiel
gelisim doneminin iiretral fallik fazina regresyonu
temsil eder ve yangin ¢ikarma yasak cinsel
arzularin yerine kullanilir (22).

Cinsel uyarilma, yangin ¢ikarma ve iseme
arasindaki iligki icin kurulan hipoteze gore yangin
¢ikaran genglerin bu alanlarda bir ya da daha fazla
catisma gosterebilecegi beklenmektedir. Yangin
cikaran genclerin ortalamanin {izerinde siklikta
cinsel ¢atismalar (23-28), anormal cinsel davranis
(29) ve cinsel disfonksiyonlarmin (28,30) oldugunu
oneren hem klinik hem de deneysel caligmalar
vardir. Ayrica eniirezis, yangin ¢ikarma ve suca
yonelik davraniglar genel sekilleri arasinda anlamli
iligki lizerine ciddi tartigmalar vardir. Erken
calismalar, hayvanlara zarar verme, eniirezis ve
yangin ¢ikarma davranig {gliisiiniin ¢ocukluk ve
ergenlikte  agresif ve  siddet davranisini
ongordigini bildirmistir (31). Sonraki c¢aligmalar
bunu teyit etmemektedir ve sadece eniirezis ile
yangin ¢ikarma arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir (19,32,33). Daha yeni caligmalar ise
hayvanlara zarar verme ve yangin ¢ikarmayi da
iceren milkiyet suclar1 arasindaki anlamli
korelasyona odaklanirlar (27,34). Bundan dolay1
hem eniirezis hem de hayvanlara zarar vermenin her
ikisi de bagimsiz olarak yangin ¢ikarma ile iligkili
olabilir (8).
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Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal 0Ogrenme teorisi yangin  ¢ikarma
davraniginin  gelisimine yonelik anlamli olarak
farkli bir agiklama Onerir. Psikoanalitik dogada
olmayan ilk yangin ¢ikarma teorisidir ve 1980’lerde
One siiriilmistiir. Psikoanalitik teori diirtiiler ve
yangin ¢ikarma davramist arasindaki iligkiyi
vurgularken, sosyal 6grenme teorisi yangin ¢ikarma
davranisinin gelisimini sekillendiren ¢evre etkisine
odaklanir. Ogrenme deneyimleri ve ipuglari, kisisel
repertuarlar, ebeveyn ve aile etkileri, stresorlerin
yangin ¢ikarma ile iliskili olabilecegi hipotezi
kurulmustur (4,35). Yangin ¢ikarma meydana gelir
clinkii gengler bu davranist Ogrenir,
gozlemleyebilir, taklit edebilir, model alabilir ve
hatta belki de bunun igin ddillendirilir. Yangin
¢ikarma ilk olarak aile iligkilerinde yiizeye ¢ikan
Ogrenilmis agresyonun bir formudur (36-38).
Sonraki yangin ¢ikarma aktiviteleri akran gruplari
tarafindan tetiklenebilir (35).

Kiigiik 6rnekli eski bir klinik ¢alisma yangin
¢ikaran ergenlerin tiimiiniin babalarinin atesle ilgili
islerde ¢alistigini bildirmektedir (itfaiyeci, firinci,
hurdalikta araba yakici vb.) (39). Bir basgka klinik
caligmada, yangin ¢ikaran vakalarin kiigiik bir
ylizdesinde, ailelerin ¢ocuklarini cezalandirmak i¢in
atesi kullanmaya basvurduklari, agik¢a yanginin
misillemenin kabul edilebilir bir formu oldugu
mesajint ilettikleri bildirilmistir (40). Bu klinik
caligmalar yangin c¢ikarma davranisinin sosyal
O0grenme teorisi ile agiklanmasina kanit sunarlar.

Dinamik davranisgi teori

Dinamik-davranig¢1  teori  yangin  ¢ikarma
davranisint acgiklamak icin 6zel olarak tasarlanmisg
genis tabanli bir kavramsal c¢ergevedir. Yangin
¢ikarma davranisinin gelisimi ile ilgili en az ig
temel boyutta fikir birligi vardir: kisilik ve bireysel
ozellikler, aile ve sosyal kosullar, yakin g¢evre
kosullari. Bu {i¢ boyutun her biri &zel
degiskenlerden olusur. (1,41-43). Bu degiskenler
risk faktorleri ya da koruyucu faktdrler olarak daha
ileri smiflandirilabilirler. Bireysel degiskenler
olarak kronik hastalik, ihmal ve istismar, cinsel
catisma, diirtiisellik ve psikiyatrik tani; aile ve
sosyal kosullar olarak aile disfonksiyonu, ebeveyn
psikopatolojisi, yetersiz sosyal beceriler ve okul
bagarisizligi, cevresel kosullar olarak da stresli
olaylar ile alkol ve madde kullanim1 ve bagimliligi
risk faktorlerindendir. Koruyucu faktorler i¢in ¢ok
daha az sey bilinmekle birlikte saglam aile yapilari,
olumlu sosyal akran gruplart ve destekleyici
topluluklar gibi baz1 sosyal kosullarin, siddet karsiti
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ve iyi yetismis cocuklar ile genglerin gelisimiyle
iligkili oldugu diisiiniilmektedir(8).

Dinamik davranisg¢i teori psikanalitik ve sosyal
O0grenme kuraminin aksine genis tabanlidir ve
icgiidiiler veya sosyal cevreyi yangin c¢ikarma
davranist gelisiminde tek basina 6nemli bir faktor
olarak kabul etmez. Aksine yangin ¢ikarma
davranis1 diizeyinin Ongoriilebilmesi i¢in  ¢ok
degiskenli bir yaklasim sunar (8).

Yangin Cikarma Davramis1 Simiflamalar:

Yangin ¢ikaranlara tekli bir grup olarak ya da
yangin ¢ikarmaya tek ve tutarli bir kalip olarak
yaklasilmasi,  davranisin  karmagikligini  ve
sebeplerini ele almada basarisiz olur. Su an igin
yangin c¢ikaranlarin ne Olgiide tiplenebilecegi
belirsiz olsa da yangin c¢ikaranlarla ¢alisan
klinisyenler arasinda farkli 6zellikler sergileyen bir
dizi yangin ¢ikarma tipi olduguna dair genel bir
kan1 bulunmaktadir (44).

YASA GORE SINIFLANDIRMA

Yangin Cikaran Cocuklar

Demografik bilgilere gore yangin ¢ikaran
¢ocuklarin ortalama yaslar1 8'dir ve g¢ogunlukla
karisik sosyoekonomik diizeylerden gelen erkek
¢ocuklardir (9,45). Birgok ¢alisma bu gocuklarin
ortalama zekdya sahip olduklarimi bildirmektedir
(40,45). Yangin cikaran cocuklarin tipik olarak
ilkokulda performanslarinin iyi olmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir (46,47).

Yangin ¢ikaran g¢ocuklarin klinik ¢alismalarla
acgiklanan duygusal sekillerinden biri sinirlilik ve
intikam duygularinin diizenlenmesindeki zorluktur
(25,27,48,49). Bu cocuklar; yalnizca bu duygular
anlamamak ve farkina varamamakla kalmazlar,
ayrica onlar1 sosyal agidan kabul edilebilir
sekillerde ifade etme ya da deneyimleme
becerilerine de sahip degildirler (48,49). Sonug
olarak ofke, intikam ve saldirganlik gibi birikmis
duygularin1 ifade etme aract olarak yangin
¢ikarmayi kullanirlar (48,49).

Yangin c¢ikaran c¢ocuklarin davranis sekilleri
impulsif, yaramaz ve hiperaktivite ile karakterizedir
(25,27,28,50). Klinik raporlar yangin ¢ikaranlarin
ofkelerini kontrol etmede zorlandiklarini, 6fke ve
hirs nobetlerinde oyuncaklar1 ya da diger kisisel
esyalarina zarar verebildiklerini bildirmektedir (1).
Bu davranmis sekli, birikmis 6fke ve agresyonunu
tipik olarak sosyal olarak uyumsuz ve kabul
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edilemez bir sekilde bosaltmak seklindeki duygusal
ifade sekliyle agikca uyumludur.

Yangin ¢ikaran ¢ocuklarin ebeveynlerinden
birinin, tipik olarak da babanin uzun bir siiredir
bulunmadigi; tek ebeveynli ailelerden geldiklerini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (47,51-53). Aile
bireyleri tam oldugunda ise aile i¢i ge¢imsizligin
ortalamadan daha yiliksek miktarda bulundugu
goriilmektedir (4,38). Yangin c¢ikaran cocuklarin
aile iliskileri, bedensel ceza gibi sert disiplin
metotlarmin daha yiiksek miktarda kullanimi ve
sevgisiz, kati, negatif ve ¢ekismeli bir g¢evre ile
karakterizedir (29,47,54,55). Ek olarak yangin
¢ikaran ¢ocuklarin ailelerinin aile iligskilerinde daha
fazla sozel ve fiziksel siddet sergilemeye egilimli
olduklarin1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(56,57). Son olarak yangin c¢ikaran c¢ocuklarin
ailelerinin bir ya da daha fazla aile iiyesinin
antisosyal kisilik, alkolizm ya da depresyon tanisini
kapsayan anlamli psikiyatrik oykiilerinin
bulundugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(4,52,53,55).

Yangin c¢ikaran ergenler

Erkek ergenlerin kizlara gore 10 kat daha fazla
siklikta yangin baslattigr bildirilmektedir (26).
ABD’de bu geng erkeklerin ¢ogu beyazdir ve 15-18
yaglar1 arasinda yer alirlar (41, 58). Yasitlarina gore
yangin ¢ikaran ergenlerin belli tipte deneyimlere
daha meyilli olduklarini bildiren bazi 6n c¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin yangin ¢ikarma Oykiisii
olan ergenler fiziksel yaralanmayla sonuglanan
kazalarla daha fazla karsilagmaktadirlar (7). Bu
bulgunun olast bir agiklamasi yangin ¢ikaran
ergenlerin daha yiiksek risk almalari ve bu risk
alma davraniginin da daha sik kazalara yol
acgabilecegi seklindedir. Bununla birlikte bir seri
calisma, yangin ¢ikaran ergenlerin yasitlarina gore
daha yiiksek seviyede cinsel kotiiye kullanim ve
fantezi  heyecan1  deneyimlediklerini  gosterir
(12,22,24,27,28). Bu bulgular da yangin ¢ikaran
ergenlerin daha fazla cinsel kotiiye kullanima
maruz kaldiklarini gostermektedir (23-27,49).

Yangin c¢ikaran ergenlerin duygusal sekillerini
inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Klinik
caligmalar onlar1 sosyal kurallar ve normlara daha
az saygl gosteren, Ofkeli, agresif gencler olarak
tanimlar (1). Yangin ¢ikarma fiili Oncesinde
heyecan ve karst koyma hissedebilmektedirler.
Yangin c¢ikarilinca, hareketleri igin genelde
sucluluk ya da pigsmanlik hissetmezler (58). Bu
genglerin  duygu derinligi yasamalar1 miimkiin
degildir.
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Yangin c¢ikaran ergenler tutarsiz gozetim ve
disiplinin tipik oldugu tek ebeveynli ailelerden
gelirler (58). Yangin cikaran ergenlerin fiziksel
kétiiye kullanim ve diger aile igi iliskilerde siddet
sekillerine sahip olduklarin1 gdsteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (9,40,59,60). Verilere gore ergen
yangin ¢ikaranlarin aileleri problem ¢6zme,
iletisim, yanit verme, katilim gibi alanlarda daha
fazla patolojik islevsellik gosterirler (61). Son
olarak ebeveyn patofizyolojisinin yangin ¢ikarma
davranig1 ve kundakeiliktan tutuklanma ile iliskili
oldugu yoniinde giiglii deliller bulunmaktadir
(55,62). Ozellikle kanitlar alkolik baba ve psikotik
annenin ergen yangin ¢ikaranlarin tekrar sug isleme
egilimini artirdigini bildirmektedir (63).

Normal ergen davranislarinda oldugu gibi akran
gruplarina katilim ergen yangin ¢ikarma davranisini
glicli bir sekilde etkiler. Caligmalar kotii akran
gruplarinin suga yonelik davranislarin gelisimi
iizerine etkisini dogrulamaktadir (1,64). Birgok
ergen yangini bir ya da iki arkadasiyla birlikte
cikarir (7). Akran grubu yangin ¢ikarmayi
destekler, tegvik eder ve orter. Eger bu ergenlere bir
dereceye kadar giivenli ¢evre saglanabilirse, kasten
ve yikici yangin ¢ikarma davranislart geriletebilir
(65). Bu tip akran gruplarina devamli iyelik
ergenlik boyunca suca yonelik davranisin devamini
destekler (66). Akran grubuna kimin Onciiliik
ettigine bakilmaksizin yangin ¢ikarmanin makul bir
davranis olduguna yonelik tiim iyelerin uzlagmasi
bulunabilir. Ayrica yangin ¢ikaran ergenler bu
davraniglarinin onlara akran gruplari icerisinde belli
Olciide ilgi ve tanimma kazandiracagma inanirlar
(65). Yangin ¢gikarma davranigina akran destegi bu
davranist pekistiren en etkili sosyal faktorlerden
biridir, bu davranis yangin ¢ikarma saptanmaz bir
sekilde ilerleyinceye ve hem acil hem de uzun
vadeli sonuglar1 oluguncaya kadar yineleyecektir
(8).

Akademik performans, okuldaki davraniglar ve
okulu asma ergenlerde yangin ¢ikarmayi da iceren
suca yonelik davraniglarin gelisimi ile iliskilidir
(67,68). Eski caligmalara gore yangin c¢ikaran
ergenlerin akademik basarilar1 anlamli olarak
ortalamanin altindadir (28,69). Bu genglerin okulda
akademik basarisizlikla ilgili uzun hikayeleri vardir
ve liseye basladiklarinda kendi siniflarinin bir ya da
daha fazla gerisinde olabilirler (70). Bir ¢alismaya
gore yangin ¢ikaran ergenler cogunlukla sinifta
yikicidir ve sik¢a akranlariyla kavgaya girigirler
(71). Bir¢ogu ya  bircok kez  okuldan
uzaklastirilmigtir ya da birden fazla okuldan
kovulmuslardir (69).
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Sert c¢evresel kosullarin direk olarak ergen
yangin c¢ikarma davranisi ile baglantili oldugunu
oneren Oncii ¢aligmalar bulunmaktadir. Caligmalara
gore 0Ozgiil stresorler yangin ¢ikarma davranisini
tetikleyebilir (42,43). Bu 0zgiil stresorler ayriliga
bagli hizli ve ani aile iligkileri degisiklikleri,
bosanma veya Olim gibi durumlarn kapsar
(47,57,70,42,43). Bir caligmada normal yagitlarinin
ailelerine gore yangin c¢ikaranlarin aileleri, aile
aksakliklarint  iki  katindan  fazla  sayida
belirtmislerdir. Ayrica ayni ebeveynler ¢ocuklarinin
ilk yangin ¢ikarma davranislarindan 6 ay dncesinde
diger zamanlara gore daha ciddi diizeyde stresor
faktorlerle karsilagtiklarini  bildirmislerdir (71).
Yangin g¢ikarmanin kiiciik hirsizlik ve vandalizm
gibi diger suga yonelik davranmiglara eslik ettigini
bildiren klinik Ornekler de bulunmaktadir (65).
Yangin ¢ikarmanin hemen sonrasinda ergenlerin
yangin mahallini birakip yangim izlemek igin
giivenli bir alana gecebildikleri bildirilmistir.
Yangint  sondiirmek i¢in yardim cagirmaya
yanagmazlar. Bu durum yangin ¢ikaran genclerin
sucluluk veya pismanlik yasamasinin olas1 olmadigi
goriistiyle de uyumludur.

Yangin c¢ikaran eriskinler:

Vaughn ve ark.nin bildirdigine gore yangin
¢ikarma davranist Amerika’da durumsal suglar
disinda erigkinlere gére ¢ocuk ve ergenlerde daha
fazla islenen tek suctur. Ayni calismada ABD
niifusunun yasam boyu yangin ¢ikarma prevalansi
%1,0 olarak saptanirken ingiltere’de yapilan bir
diger ulusal epidemiyolojik c¢aligmada benzer
sekilde yasam boyu yangin c¢ikarma prevalansi
%1,13 olarak bildirilmistir (72,73). Dolayisiyla
yangin ¢ikarma davranist cocuk ve ergenlerde daha
¢ok caligilmigtir.

Erigkinlerle yapilan ¢aligmalarda yangin ¢ikaran
erigkinlerin psikiyatrik tanilar1 hetorojendir ve
mental reterdasyon dahil sizofreni, duygudurum
bozukluklari, kigilik bozukluklari, alkol ve madde
bagimliligi ile davramim bozukluklari, aralikl
patlayict bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve uyum
bozuklugunu igerir (72,74,75).

Eriskinlerle yapilan ¢alismalar patolojik yangin
¢ikarma  davramisim  alkol  bagimliligr  ile
iligkilendirmis olup ¢aligsmalarda yiiksek oranlarda
birliktelik oldugu ortaya ¢ikmistir (72,73,76).
Vaughn ve ark.nin yaptig1 ulusal epidemiyolojik bir
caligmada yangin ¢ikarma oykiisii bulunan kisiler
arasinda en yaygin psikiyatrik bozukluklar olarak
yasam boyu alkol kullanim bozuklugu %71,7,
antisosyal  kisilik  bozuklugu %51,4, esrar
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bagimliligit %43,1 ve nikotin bagimliligt %42,9
seklinde bulunmustur (72).

Cocuk ve ergen yangin c¢ikaranlara benzer
sekilde eriskinlerde de erkeklerde yangin c¢ikarma
davranist daha sik olarak saptanmistir (72,73,75).
Cocuk ve ergen yangin ¢ikaranlardan farkli olarak
eriskin yangin c¢ikaranlarda yapilan c¢aligmalar
intihar  girisimin  eriskin  yangin ¢ikaranlarda
gozlendigini bildirir (73,74).

MOTIVASYONEL SINIFLAMALAR

Motivasyon, yangin ¢ikaranlarin tedavisinde ve
anlasilmasinda o6nemli bir unsur olup mevcut
uygulamada yangin ¢ikaranlart siniflandirmanin en
yaygin yoludur (77). En ¢ok bilinen motivasyon
tiplemeleri Wooden ve Berkey (1984) ile Fineman
(1995) tarafindan gelistirilenlerden tiiretilmistir
(49,53). Fineman (1995) yangin c¢ikaranlarin her
birinin alt tipleri bulunan kabaca iki tiir oldugunu
ifade etmistir (patolojik olan ve olmayan).
Fineman’in (1995) alt tipleri soyledir (ilk iki tip
patolojik olmayan alt tiplerken ikinci bes tip ise
patolojik olanlardir): Meraktan yangin ¢ikaranlar,
kaza sonucu yangin ¢ikaranlar, yardim istegiyle
yangin ¢ikaranlar, su¢a yonelik yangin ¢ikaranlar,
agir Orselenmis yangin ¢ikaranlar, biligsel olarak
engelli yangin ¢ikaranlar ve sosyokiiltiirel yangin
¢ikaranlar.

Verilen dort alt tip en yaygin olarak yangin
¢ikarma alaninda pratikte kullanilanlardir (77):
Meraktan yangin ¢ikaranlar; genellikle ¢ok kiigiik
yastaki  c¢ocuklardir, yangin ¢ikarma merak
amaciyla olup genis psikopatoloji ya da aile
disfonksiyonu bulunmaz. Yardim istegiyle yangin

cikaranlar; genellikle erken davranig sorunlari
gosterirler, davramig g¢evre disfonksiyonu ve
stresorlerden  kaynaklanir,  yangin  ¢ikarma
davranistyla mesgul olma c¢ogunlukla dikkat

cekmek icindir. Suga yonelik yangin c¢ikaranlar;
davranig genellikle ergenlik doneminde mevcuttur,
ciddi sapkinlik ve davranig bozukluklar1 gosterirler.

Ciddi  orselenmis yangin  c¢ikaranlar; nadir
goriilmekle  birlikte yangin  ¢ikarma  diger
psikopatolojilerin genis bir yelpazesiyle

komorbidite gostermektedir, bireysel patolojiden
kaynaklanan davranisin erken belirtileri vardir.
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YANGIN CIKARMA DAVRANISI iLE ILGIiLi
DiGER FAKTORLER

Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda erkek c¢ocuklarin kizlara
gore 2-3 kat daha fazla yangin ¢ikarma davranist
sergiledikleri saptanmistir (13-16). Kiz c¢ocuklarin
yangin ¢ikarmaya katilimlarinin diisik olmasi
sebebiyle aragtirmalar biiyiik 6l¢iide bu gruba ya da
cinsiyetler arasi olast farkliliklara yonelmeyi ihmal
etmigtir.

Aile Disfonksiyonu

Davranigsal ve duygusal rahatsizliklar1 olan
bircok gen¢ gibi yangin c¢ikaranlar da ebeveyn
psikopatolojisi ve uyumsuz ebeveyn cocuk iligkisi
ile karakterize ailelerden gelme egilimindedirler.
Normal akranlariyla karsilastirildiklarinda yangin
¢ikaranlarin aileleri, yiiksek aile i¢i siddet ve
babanin alkol kullanimi yani sira daha az aile ve
evlilik uyumu gostermektedirler (78). Yangin
¢ikaranlarin  ailelerinin  normal  akranlarinin
ailelerine  gore  sinirli  denetim  sagladigi
bulunmustur (25). Yangin ¢ikaranlarin annelerinin
¢ikarmayanlara gore daha az disiplin uyguladiklari
ve ¢ocuklarini daha az kabullendikleri bildirilmistir
(36).

Kotitye Kullanim

Yangin ¢ikarma davranigi ve kotiiye kullanim
arasindaki iliskiye yonelik kanitlar bulunmaktadir
(15,79). Martin ve arkadaglart (2004) yangin
cikaran erkeklerin ¢ikarmayan yasitlarina gore
anlamli olarak daha fazla fiziksel ya da cinsel
kotiiye kullanima maruz kaldiklarini bulmuslardir
(15). Erkekler i¢in fiziksel kotiiye kullanim yangin
¢tkarma davranisi i¢in anlamli bir dngdriicii faktor
olarak bulunmustur. Root ve arkadaslar1 (2008)
kotiiye kullanilan genglerin yangina katilimlarinin
kotii muameleye maruz kalmayan yasitlarina gore
anlamli olarak daha fazla Olgiide sinirlilik ya da
birinci derece aile stresorii ile motive edildigini
bulmustur (79).

Bireysel Ozellikler

Bir dizi bireysel faktdr yangin ¢ikarma davranisi
sergileyenlerin genellikle ciddi klinik profillerinin
oldugunu gostermektedir. Yangin c¢ikarmanin
onemli Ol¢lide depresyon, davranim bozuklugu
(DB), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KGB) ve
bireylerdeki ~ dikkat  eksikligi  hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) belirtileri ile iliskili oldugu

250

tespit edilmistir (78). Kizlarda yangin ¢ikarma
davranisinin anksiyete ve depresyon ile ilgili
sorunlarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (13).

Akran reddinin yan1 sira kotii sosyal muhakeme,
kotlii planlama, zayif sosyal ongdrii ve yalmzlik
duygulari, arkadas iliskilerinde izolasyon ve
yetersizlik gibi sosyal beceri kusurlarinin her
birinin yangin c¢ikaranlarda saglikli gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek olduklar1 bulunmustur
(14,25). Siddetli yangin ¢ikaranlarda siddetli
olmayanlara goére bagskalariyla empati kurma
eksikliklerinin 6nemli dlgiide daha fazla oldugu ve
yangin ¢ikarma davraniglarinin  sonuglart igin
pismanlik ifade etmelerinin de daha az olas1 oldugu
tespit edilmistir (25).

Ofke, Diismanlik ve Saldirganhk

Yangin ¢ikarmayanlarla  karsilastirildiginda,
hem yangin ¢ikaranlar hem de kibritle oynayanlarin
daha fazla agresyon ve diismanlik sergiledikleri,
kavga ve tartismayla daha fazla mesgul olduklar
tespit edilmistir (80). Sakheim ve Osborn (1999),
cocuklara veya hayvanlara eziyet etmenin, asiligin
dahil oldugu yetiskinlerle miicadelelerin, karsi
gelme ve karsit olma davranisinin agir yangin
cikaranlar ve kibritle oynayanlarda yangin
cikarmayanlara gore daha karakteristik olduklarini
bulmuslardir (25). Ayrica yangin g¢ikarmayanlarla
karsilastirildiginda yangin c¢ikaranlarin yalancilik
ve sahtekarligin da dahil oldugu daha fazla ortiilii
antisosyal davranislar sergiledikleri de
gosterilmistir (80).

Yangin Cikarma Oykiisii

Literatiir sistematik olarak gézden gecirildiginde
yangin ¢ikarma Oykiisiiniin tutarli bir sekilde
yeniden yangin ¢ikarmayi 6ngdrdiigii bulunmustur
(81). Ek olarak bir toplum 6rneklemi ¢alismasinda
Del Bove ve  arkadaslar1  (2008) ilk
degerlendirmelerinde yangin ¢ikaran ergenlerin
takipte anlamli olarak daha fazla yangin
¢ikardiklarini bulmuslardir (16). Bu bulgular yangin
¢ikarma Oykiisliniin yeniden sug¢ isleme davranisini
belirlemede o6nemli bir degerlendirme faktori
oldugunu vurgulamasina ragmen Kennedy ve
arkadaglar1 (2006) yangin ¢ikarma davraniginin
ortaya ¢ikma nedenlerini anlamada yangin ¢ikarma
Oykiistiniin yardimet olmadigini bildirmiglerdir (81)

Yangina Tlgi

Merak ve yangma ilginin yeniden yangin
cikarmay1 Ongordiigii bulunmustur (82). Atese
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ilginin ayrica yangin ¢ikarma Oykiisiiniin 6tesinde
yeniden yangin ¢ikarmanin agirligini da 6ngdrdigi
saptanmistir  (20). Kennedy ve arkadaglarinin
(2006) derlemesinde degerlendirilen  tiim
caligmalarda atese ilginin yeniden sug igslemenin bir
gostergesi oldugu belirtilirken sadece bir ¢aligmada
anlamli bir etkisinin saptanmadigi bildirilmistir

(83).

Yangin Cikarma Davranisinin Antisosyal Dogasi

Calismalar tutarli bir sekilde antisosyal
davranist yangin ¢ikarmaya baglarlar. Ailesel ve
bireysel faktorler ile yangin ¢ikarma arasindaki
iliskiyi degerlendiren toplum o&rneklemli bir
caligmada ciddi antisosyal davranisin yangin
¢tkarma davraniginin en iyi Ongoriiciisii oldugu
bulunmustur  (15). Yasitlarina gdre yangin
¢ikaranlar daha fazla antisosyal davranig sergilerler
(13) ve antisosyal davraniglarinin 'agir1' olarak
siniflandirilma olasiligt da daha yiiksektir (15).
Ayrica artmis ige doniik ve disa doniik davranislar,
gizli antisosyal davranislar, uygunsuz ve problemli
davraniglar, daha fazla saldirganlik, diismanlik ve
madde kullanimi sergilerler (15,80). Sakheim ve
Osborn (1999) fiziksel siddet dykiisiiniin, ¢ocuklara
ya da hayvanlara eziyet etmenin, yetiskinlerle gii¢
miicadelesinin, asi olma, karsi gelme ve meydan
okuma  davraniglarimin  her  birinin  yangin
¢ikaranlarda yangin c¢ikarmayanlara gére mevcut
olma olasiliginin anlamli olarak daha fazla
oldugunu bulmuslardir (27). Yangin ¢ikarma bazi
bireyler i¢in diger antisosyal davraniglarin eslik
etmedigi izole bir davranig olarak ortaya g¢ikabilir
fakat bir¢cok bireyde yangin ¢ikarma sadece var olan
bir dizi antisosyal davranistan biridir. Yangin
¢ikaranlarin tamami davranim bozuklugu tani
kriterlerini kargilamaz ve davranim bozuklugu olan
cocuklarin  timii  yangin ¢ikarma  davranist
sergilemezler dolayisiyla yangin c¢ikarma ve
antisosyal davranis arasindaki yakin iligki daha
fazla incelemeyi gerektirmektedir (80).

TEDAVi

Etkili tedavi stratejilerinin hedefleri yangin
cikarma davranisini azaltmak ve psikopatolojinin
altinda yatan nedenlerde anlamli degisiklikler
yaratmaktir. Ayaktan tedavi tercih edilen yontemdir
bununla birlikte Ozellikle yangin g¢ikaran gengler
icin diizenlenmis bazi yatakli tedavi programlar1 da
bulunmaktadir. Terapdtik yaklasimlarin ¢ogu son
yillarda gelistirilmistir ve bunlarin etkinliklerini
yansitacak kontrollii deneysel ¢alismalarda eksiklik
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vardir. Yine de bu metodlarin ¢gogunlugunun 6nciil
klinik degerlendirmeleri, en azindan kisa vadede
genglerde yangin ¢ikarma davranisinin
giderilmesinde yiiksek derecede basarili olduklarini
gdstermistir.

Cocuklarda ve ergenlerde yangin ¢ikarma igin
en yaygin iki miidahale yaklasim, itfaiye yonetimli
egitim miidahaleleri ve ruh sagligi tabanh
psikososyal miidahalelerdir. Yangin ¢ikaranlarla
calisan profesyonellere rehberlik eden bir literatiir
bulunmakla birlikte sonuglart kisithidir (77,84).
Degerlendirme araglari sinirlidir ve test edilmeye
ihtiyaclart  vardir. Arastirmalar ¢ok  boyutlu
igbirlik¢i tedavi yaklasimlarini destekler (83).

DEGERLENDIRME

Davraniglarinin dogasimna yodnelik bir anlayis
kazanmak ve uygun tedavi yaklasimini se¢mek icin
oncelikle yangin ¢ikaran ¢ocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesi ~ gereklidir. ~ Kapsamli  bir
degerlendirme i¢in yangin Oykiisii, bireysel
islevsellik  (biligsel, davramigsal, sosyal ve
duygusal) ve aile islevselliginin  dikkatle
degerlendirilmesine  yonelik  klinisyenler  ve
arastirmacilar arasinda yaygin bir goriis birligi
vardir  (77,84). Wilcox ve Kolko (2002)
degerlendirme sirasinda yangin ¢ikarmanin sikinti
giderici, ofkeyi ifade edici, merak: tatmin edici ya
da akran grubuna katilimi saglayicit ve potansiyel
olarak kendi kendini gii¢lendirici dogasini goz
Oniine almanin 6nemini vurgulamaktadir (85).

EGIiTiCi MUDAHELELER

Yangmn ¢ikarma miidahalelerinin bir gbézden
gecirmesinde Palmer, Caufield, ve Hollin (2007)
yangin ve kurtarma hizmetleri egitici miidahalelerinin
bir itfaiyeci tarafindan yiiritiildiigiini ve bir defaya
mahsus ev ziyaretinden olustugunu gozlemistir (86).
Bu tiir programlar ingiltere, Kuzey Amerika, Kanada,
Avustralya ve Yeni Zelanda genelinde faaliyettedir.
Yangin ¢ikaranlar1 egitici miidahalelerin amaci
yangin bilgisi ve yangin giivenligi becerilerinin
ogretilmesi ile yangma ilgi, merak (20,87), diisiik
yangin korkusu (44) gibi degiskenlerin azaltilmasi ve
alternatif, pozitif, yangma giivenli davranislarin
tesvik edilmesidir. Egitici miidahaleler en diisiik riskli
yangin ¢ikaricilar i¢in uygun iken, daha agir yangin
¢ikaranlar igin yeterli degilse de gerekli olabilir.
Yangin ¢ikarict nesnelere erisimi en aza indirmek ve
ebeveyn denetimini en {ist diizeye c¢ikarmak igin

yangin glivenligi  egitiminde ebeveyn varlii
genellikle oOnemli olarak kabul edilir. Egitici
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miidahalelere ebeveyn katiliminin evin igindeki
yangin giivenligi uygulamalari1 anlamli olarak
artirdigt  gosterilmistir  (87). Miidahale sonrasi
izlemenin olmamasi ve programin degerlendirmesinin
eksikligi nedeniyle kokli egitim programlariin
etkinligi hakkinda sinirh bilgi vardir (86).

RUH SAGLIGI MUDAHALELERI

Ebeveyn egitimi, problem ¢6zme, beceri
kazandirma egitimi ve toplum temelli multisistemik
tedaviler gibi yontemlerin hepsi de yikicit davranis
bozukluklar1  i¢in  kullanilmaktadir. ~ Yangimn
cikaranlar ve ailelerine problem c¢dzme ve beceri
kazandirma egitimi, fonksiyonsuz ve ¢arpik
bilislerin belirlenmesi ve onlara meydan okunmasi,
uygun bir 6fke ifadesinin dgretilmesi, 6tke kontroli
ve duygu tanimlanmasinin hepsi; duygu, disiince
ve davranigin uyumsuz modellerini ele alarak ve
onlar1 daha uygun alternatiflerle degistirerek yangin
¢ikarmay1 azaltmay1 hedefleyen tekniklerdir (77).

Biligsel-duygusal  terapinin  ana  hedefleri
genglere  yangin  baslatma  dirtiisiini  nasil
taniyacagini 6gretmek, davranis baglamadan onu
kesmek ve bunlarin altinda yatan duygular1 ifade
etmek icin davranislarin sosyal olarak uygun
tirlerini  yangin  ¢ikarma  davranigsi  yerine
gecirmektir (48,49). Biligsel-duygusal yaklagiminin
ana  terapOtik  mekanizmasi  ailelerine  ve
terapistlerine yardime1 olmasi i¢in genglerin yazili
bir grafik olusturmasidir. Grafikleme digsal
stresorler ve davranisgi bir zaman ¢izelgesi boyunca
gorsel olarak sergileyen bir yontemdir ve hastanin
duygu ve davranis arasindaki sebep-sonug
iligkisinin farkinda olmasina yardimeci olmayi
amaglamaktadir (48). Yangin baslatmanin izledigi
hem duygular hem de onciil 6zgiil olaylar ¢izilir.
Dikey eksen yangindan Onceki, yangin sirasindaki
ve yangin sonrasi zamani; yatay eksen ise bu zaman
zarfinda deneyimlenen cesitli duygularin
yogunlugunu sunmaktadir. Yangin g¢ikarma olay1
dikey eksenin merkezine ¢izilir. Genglerden dikey
eksende olus sirasiyla dnciiliik eden anlamli olaylar
ve bu olaylarn1 izleyen yangin ¢ikarmanin
listelenmesi istenir. Oncelikle olaylar grafiklenir,
genglerden bu siirecle iliskili hislerini tanimlamalar1
istenir. Yalmizlik, sinirlilik, korku, sugluluk ve
heyecan gibi her tipteki his ayr1 ayr1 grafiklenir ve
bireysel ¢izgilerle temsil edilir. Bu siiregte 6zgiil
duygular1 yumusatmak ve zayiflatmak i¢in ¢esitli
yogunluk seviyeleri grafikte duygu ¢izgilerinin
goreceli amplitiidleri tarafindan sunulur. Bu teknige
gore yangin baslatmayi ¢evreleyen belirli olaylar
degisiklik gosterse de genellikle yangin baslatma
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epizotlar1 ile baglantili belirli duygu sekillerinin
benzer olmasi beklenir (48,49). Gengler ile grafigin
olusturulmas: siirecinde genclerin yangin ¢ikarma
diirtiisii  ile iliskili olagan duygu hallerine
farkindaliklarint ~ gelistirmek terapistin  roliidiir.
Tipik bir grafik bir ya da daha fazla anlamli olayin
mutsuzluk ve yalmizlik gibi hisleri tetikledigini
gostermelidir. Bu duygular yogun ve oOfkeli
duygularla degistirilir ve bunlar da yangin baslatma
ile rahatlayan yikici bir diirti tarafindan kontrol
edilir. Terapist deneyimlenen duygular ile yangin
baglatma arzusu arasindaki iliskinin 6nemi iizerinde
durur.

Bireysel terapi ve aile terapisi yangin ¢ikaran
genglerin ayaktan tedavisinde kullanilan iki ana
tedavi modelidir. Altta yatan psikopatolojinin
diizenlenmesi ya da degistirilmesi ile birlikte
bireysel terapinin ana hedefi yangin ¢ikarma
davranisinin  ortadan kaldirilmasidir  (1).  Aile
disfonksiyonunun agir yangin ¢ikarma davranist ile
tutarli bir sekilde korele olmasi sebebiyle aile
sisteminin herhangi bir miidahalenin bir pargasi
olarak ele alinmas1 6nemlidir. Aile terapisi ebeveyn
destegi saglama, rehberlik ve egitim ile ebeveyn-
cocuk iletisimi, disiplin ve ailenin problem ¢dzme
becerilerininin iyilestirmesinde 6nemli bir aragtir
(77,84). Ayrica aile terapisi yangin c¢ikarma
davranisini etkileyebilecek ya da siirdiirebilecek
olan ebeveyn psikopatolojisini belirleme ve
aydinlatmaya yonelik bir destek saglar (77).

Cok ciddi olgularda toplum temelli miidahaleler
yetersiz oldugunda bireyin yasadigi ortamin
davranisin  devamliliginda  biiylik  bir  risk
olusturmasi1 veya Dbireyin kendisine ya da
baskalarina zarar verme olasiliginin dnemli bir risk
olusturmasi1 halinde yangin c¢ikaranlarin yatakl
tedavi kurumlarina yerlestirilmesi gerekli olabilir
(84). Bununla birlikte bu genclerin ¢ogunlugunda
cevresel ve ailesel faktorlerin davranista 6nemli bir
rol oynamasi sebebiyle birey, aile ve toplum
sistemlerinden  gegici olarak ¢ikarilsa  bile
miidahalede aile ve toplum sistemlerinin ele
alinmasinin stirdiiriilmesi gerekir.

BUTUNLEYICi TEDAVI

Tim yangin ¢ikaranlar i¢in yangin egitiminin
Onemi, titiz degerlendirme gerekliligi ve ihtiyag
duyanlar igin ruh sagligr hizmetlerinin saglanmasi
amactyla tedavi i¢in entegre bir yaklasim tercih
edilir. Tedavi planinin; yangin ¢ikarma davranisinin
yok edilmesi, sosyal-duygusal ve akademik
islevsellikte beceri eksikliklerini gelistirme, yangin

www.korhek.org



givenligi bilgisi ve yanginda hayatta kalmaya
uygun beceri diizeyini yiikseltmeye ydneltilmesi
gerektigi ileri siirtilmektedir (84).

Stadolnik’in belirttigi (2000) Massachusetts
Koalisyon Modeli yangin hizmeti cocuk ceza
adaleti, kanun uygulayicilari, ruh saghigi ve sosyal
hizmet uzmanlarinin da yer aldig1 ¢cok yonli bir
tedavi yaklagimini onerir. Bu program tedavinin
egitimli profesyoneller tarafindan saglanmasini, net
kurallar altinda faaliyet gostermesini, bir dizi
servisten devamli hizmetin saglanabilmesini ve
ayrintili bir degerlendirmeye tabi olmayr tavsiye
etmektedir (84).

En iyi miidahele stratejisinin se¢imi, yangin
¢ikarmanin agirligt ve klinik 6zellikleri ile tedavi
yaklasimlar1  tarafindan  arzulanan  davranis
degisikliklerinin hedefleri, felsefesi ve yontemleri
arasindaki uyumu en iist diizeyde tutmaya baglidir.
Klinik ¢aligmalar kendilerine veya baskalarina ciddi
bir tehlikesi olan gengleri agiga ¢ikarirsa ve agir
psikopatoloji yoniinde kanit varsa yatakli tedavi
gliclii bir sekilde diisiiniilmelidir. Genel olarak
biligsel duygusal terapi yaklasimi emosyonel
iglevsellikte degisiklikleri etkilemek i¢in grafikleme
metodunu  kullanir, davranig¢r terapi  yangin
baslatmay1 ortadan kaldirmak igin ¢esitli metotlar
kullanir ve bazi olgularda sosyal olarak daha kabul
edilebilir davraniglar ile degistirir, aile terapisi de
iletisim ve etkilesim kaliplarini, rol iliskilerini
diizeltmek i¢in aile yapist iginde galisir.
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