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OZET
Amagc: Bu calismada anne baba ya da kardes kaybt yasamts cocuk ve ergenlerin davrarussal ézelliklerinin
arastiridmast amaclandi. Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocule Psikiyatrisi Poliklinigine son
bir yu i¢inde basvuranlar icinde birinci derece yakwnlart vefat etmis olan ¢ocuk ve ergenler calismaya
alindr. Toplam 4 kiz 4 erkek ¢ocuk ve ergenin davrarus sorunlart klinik muayene ve 4-18 yas Coculk ve
Genglerde Davrarus Degerlendirme Olcegi (CGDO) ile degerlendirildi. Bulgular: Orneldemin yas ortalamast
11 * 2.13 yddu. Kayp yasantist ile degerlendirmeler arasinda gegen stire ortalama 15 aydur. Ortalama
T degerleri Ice Yénelim alt élcedi icin 53.88 + 7.51, Disa Yoénelim alt Slcegi icin 51.00 + 8.35 ve Toplam
Sorun Puarnu icin 53.38 + 9.72 olarak bulundu. Olgulardan biri klinik olarak anlamlt davrants sorunu
gosterirken, diger dort olguda suurda klinik sorun saptandt. Grup bttiiniiyle ele alindiginda, kaywp
yasamis bu érmeklemde klinik olarak anlamlt davranis sorunu gorillmedi. Tartisma: Grubun ortalama
sorun puarnu klinik olarak anlamlt olmasa da birinci derece yakwn kaybt yasadictan sonra ¢ocuk ve
ergenlerin cesitli davrarus sorunlart gosterdikleri saptandt
Anahtar Sézciikler: Yas, davrarus sorunlan, birinci derece yakin kaybt
SUMMARY : BEHAVIORAL CHARACTERISTICS OF BEREAVED CHILDREN AND ADOLESCENTS
Objective: This study aims to examine the behavioral characteristics of children and adolescents who
were bereaved by parental or sibling deaths. Method: Children and adolescents (4 boys and 4 girls) with
a history of a first degree relative loss, who were admitted to the Marmara University Child Psychiatry
Clinic in the last 12 months, were assessed. The behavioral problems were evaluated by clinical examination
and the “Child Behavior Checklist (CBCL)". Results: The mean age of the sample was 11 + 2.13 years.
The time interval between the loss and the assessment was 15 months in avarage. The mean T scores
were 53.88 + 7.51 for CBCL Internalizing Scale, 51.00 *+ 8.35 for Externalizing Scale and 53.38 + 9.72
for Total Problem Score. One case was found to manifest clinically significant behavioral problem while
four cases were in the borderline range for clinically significant distress. In an overall view, the sample
did not show any significant behavioral problems. Discussion: Although the mean problem score of the
overall group was not clinically significant, there is evidence that bereaved children and adolescents

may manifest different behavioral problems.
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GIRIS

Sevdigi birinin 6ltimii kisi i¢in kacimilmaz bir
durumdur ve her yasta bas edilmesi gii¢ bir yasam
olayidir. Kayb1 yasayan bir cocuk ya da ergen
oldugunda ise bu durumun anlamlandirilmasz,
kavranmasi ve kabullenilmesi daha da zor
Cilinkii ¢ocuk ebeveynini
kaybettiginde hem duygusal, hem de ekonomik
acidan zorlanacaktir.

olmaktadar.

Yas tablosu, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar:
gelisim basamagi ile baglantili olarak farkli klinik
gortiniimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle
ozgiil olmayan duygusal ve davranissal sorunlara
rastlanilmaktadir. Kii¢iik ¢cocuklarda konusma
bozukluklari, yeme, uyku ve diskilama sorunlar
ortaya cikabilirken daha biiyiik ¢ocuklarda uyku,
akademik basarida diisme, fobik tepkiler ya da

*Uzm. Dr., Marmara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saglgt ve
Hastalddart Anabilim Daly, Istanbul.

#*Prof. Dr., Marmara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagligt
ve Hastalddart Anabilim Daly, Istanbul.

19

bedeniyle asir1 ugrasma, hir¢inlik, yerinde
duramama, huzursuzluk gibi belirtiler siklikla
gozlenmektedir (Dowdney 2000).

Yazinda, kay1p yasantisi sonrasi cocuklarla yapilan
calismalarin sayis1 kisithdir. Daha ¢ok, klinik
gorlintimlerin, bulgularin degerlendirildigi ve
farkli tedavi bi¢gimlerinin etkinliginin sinandig1
olgu sunumlari seklinde bildiriler bulunmaktadir.

Ebeveyn kayb1 sonrasinda ¢ocuk ve gencler
depresyon, kaygi bozukluklari ve yikici davranis
bozukluklari gostermektedirler (Kranzler ve ark.
1990, Krupnick 1984, Van Eerdewegh ve ark.1982).
Weller ve arkadaslar1 1991 yilinda yaptiklar
calismada kayip yasamis 38 cocugun % 37’sinde
ilk 3-12 hafta iginde depresif belirtiler saptandigim
belirtmektedirler. Elizur ve Kaffman’in (1982)
1973’te Israil’de savas sirasinda babalarin
kaybeden 7-16 yas arasindaki gocuklarla yaptiklari
calismada ¢ocuklarin uyku sorunlari, kaka
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kacirma, sosyal geri ¢cekilme, 6grenme sorunlari
ve yerinde duramama gibi belirtiler gosterdikleri
bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, kayip yasamis ¢cocuk ve ergenlerin
davranis ozelliklerinin incelenmesi ve belirgin
davranis sorunlari gosterip géstermediklerinin
saptanmasi amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigine son bir yil icinde
basvuran, birinci derece yakinlari vefat etmis olan
¢ocuk ve ergenlerin davranis ozellikleri
incelenmistir. Degerlendirmeler basta klinik
muayene ve gozlem, aileden alman déyka ile
birlikte ¢ocuklarin birlikte yasamakta olduklari
ebeveynlerinin doldurdugu 4-18 yas Cocuk ve
Genclerde Davranis Degerlendirme Olgegi
(CGDO) (Achenbach ve Edelbroch 1983)
kullanilarak yapiimistir.

Veri Toplama Araclari

4-18 yas Cocuk ve Genglerde Davranis
Deaerlendirme OlgeHi (CGDO) (Child Behavior
Checklist for Ages 4-18, CBCL)

Bu dl¢ek, 4-18 yas cocuk ve genclerin yeterlik
alanlari ve sorun davranislarini ebeveynlerden
elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amaciyla Achenbach ve Edelbroch (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Turk ¢ocuklari igin
uyarlama ve standardizasyonu Erol ve arkadaslari
(1995) tarafindan yapilmistir. Olcek, 20 yeterlik
ve 118 problem maddesinden olusmaktadir. Sorun
davranislar son alt ayda gériulme siklik derecesine
gore 0, 1, 2 olarak derecelendirilir ve maddeler
cesitli alt élgekler icinde gruplandirilir. Olgekten
"ice Yénelim" ve "Disa Yénelim" gibi iki ayri
davranis belirti puani elde edilir. Sosyal ice
Doénukluk, Bedensel Yakinmalar, Anksiyete/
Depresyon alt testlerinin toplami ice Yénelim
grubunu; Suca Yoénelik Davraniglar, Saldirgan
Davraniglar alt testlerinin toplami Disa Yonelim
grubunu olusturmaktadir. Ayrica her iki gruba
da girmeyen Sosyal Sorunlar, Dusunce Sorunlari,
Dikkat Sorunlari ve Cinsel Sorunlar alt élcekleri
de oOlcekte yer almaktadir. Tum alt dlceklerin
toplamindan "Toplam Sorun" puani elde
edilmektedir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu
Olgularin sosyodemografik bilgilerinin saptandigi
soru formu kullaniimistir.

islem

Subat 2003 ile Subat 2004 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigine basvuranlar icinde birinci
derece yakinlari vefat etmis olan ¢cocuk ve ergenler
calismaya alinmistir. Olgular ve yasamakta olan
ebeveyn ile DSM-1V (APA 1994) élcutlerine gore
yari yaptlandirilmis klinik gérisme yapilmistir.
CGDO 8 ¢ocuktan 5'inin annesi 3'iiniin babasi
tarafindan doldurulmustur.

istatistiksel Analizler

Calismadaki verilerin analizi, Sosyal Bilimler i¢in
istatistik Paket Programinin (Statistical Program
for Social Sciences - SPSS) 10.0 surumu ile
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan toplam 4 kiz, 4 erkek (n=8)
¢ocuk ve ergenin yas ortalamasi 11 £2.13 yas (9-
15) idi. Olgulara iliskin demografik veriler Tablo
I'de sunulmustur. Cocuklarin dérdinde baba
kaybi, Ggiinde anne kaybi ve birinde kardes kaybi
bulunmaktaydi. Kayip ile degerlendirmenin
yapildig: tarih arasinda gecen siire ortalama 15
ay (1-40 ay) idi. Grubun yarisinda kayip son 6
ay i¢inde yasanmisti.

Tablo 1 : Demografik Bilgiler

Kayip yasantisi ile
decerlendirme

Kaybetti®i arasinda gegen
Olgu Cinsiyet Yas Yakini sure (ay)
1 Kiz 11 baba 33
2 Kiz 14 anne 6
3 Kiz 9 anne 6
4 Kiz 10 baba 1
5 Erkek 10 anne 6
6 Erkek 12 kardes 40
7 Erkek 15 baba 14
8 Erkek 10 baba 14



Tablo 2: Alt Olgek Puanlari

1 2 3 4
Sosyal iceddnuklik

57 57 50 57
Bedensel Yakinmalar 63+ 50 50 54
Anksiyete/Depresyon 62+ 51 50 68**
Sosyal Sorunlar 55 50 50 52
Duslince Sorunlari 67** 57 50 58

Dikkat Sorunlari 64** 50 50 72%%

Suca Yoénelik Davranislar 51 50 50 51

Saldirgan Davranislar 63** 50 50 67**
50 50

Cinsel Sorunlar

**Klinik Sorun (T=>63)
ASinirda Klinik Sorun (T=>60)

Olgularin CGDO'den elde edilen Sosyal ige
Dénukluk, Bedensel Yakinmalar, Anksiyete/
Depresyon, Sosyal Sorunlar, Dustnce Sorunlari,
Dikkat Sorunlari, Suca Ydnelik Davranislar,
Saldirgan Davranislar ve Cinsel Sorunlar alt
Olceklerinin T degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Her bir alt 6lcegin 6rneklemdeki ortalama
degerleri ve Standard sapmalari Tablo 2'de
belirtilmistir.

CGDO'den elde edilen Davranis Puanlari
ortalama T degerleri ice Yénelim icin 53.88 + 7.51,
Disa Ydnelim icin 51.00 = 8.35 ve Toplam Sorun
Davranisi i¢in 53.38 £ 9.72 olarak bulundu.(Tablo3).

SONUCLAR

Yazindaki calismalara bakildiginda farkl CGDO
kesim puanlari kullanildigi gérilmektedir (Nolan
ve ark., 1996; Schmerk ve ark., 2001; Mick ve ark.,
2003). Kesim puani T=>63 kabul edilerek "klinik"
(90. persentil) ve T=>60 kabul edilerek (84.
persentil) "sinirda klinik sorun"”
tanimlanmaktadir (Achenbach 1991). Bu
¢alismada olgular her iki kesim puani da dikkate
alinarak incelenmistir.
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Kayip sonrasi davranissal dzellikler

5 6 7 8 ortalama Ss
54 50 58 58 55,13 3,40
50 59 50 s 55,00 6,12
50 62* 63%* 55 57,63 6,99
50 63** 59 50 53,63 4,98
50 57 50 50 54,88 6,10
54 E 55 50 58,50 9,80
50 50 54 50 50,75 1,39
51 56 50 50 54,63 6,80
50 50 50,00 0,00

CGDO ile elde edilen Toplam Sorun Puani grup
ortalama T degerlerine bakildiginda kayip yasamis
¢ocuk ve ergenlerden olusan bu dérneklemde,
klinik olarak anlamli davrams sorunu saptanmadi.

Tablo 3:
Toplam Sorun Puanlari

ice Disa Toplam
Ydnelim Yonelim Sorun
Olgu (T deceri) (T deceri) (T de°eri)
1 61* 61* 62*
2 52 47 48
3 43 40 37
4 48 64** 67**
5 46 50 51
6 60* 55 62*
7 61* 47 51
8 60* 44 49
Oort 53.88 + 51.00 53.38 +
(T deveri) 751 8.35 9.72

**Klinik Sorun (T=>63)
*Simrda Klinik Sorun (T=>60)
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Olgular tek tek ele alindiginda bir olguda (olgu
4) Disa Yonelim ve Toplam Sorun Davranis
puanlarimin “klinik” anlamlilik diizeyine ulastig1
gozlendi. T degeri T=>60 kabul edilerek
degerlendirildiginde ise, birinci olgunun Ice
Yonelim, Disa Yonelim ve Toplam Davranis
puanlari, altinci olgunun I¢e Yénelim ve Toplam
Sorun Davranis puanlari, yedi ve sekizinci
olgularin ise Ice Yonelim Davranig puanlarinin
kesim noktasini astig1 ve “smirda klinik sorun”
gosterdikleri saptanda.

Alt 6lgek puanlarina bakildiginda ise dort olgunun
Anksiyete/Depresyon, ii¢ olgunun Dikkat
Sorunlari, iki olgunun Bedensel Yakinmalar, iki
olgunun Saldirgan Davraruslar, bir olgunun Sosyal
Sorunlar, bir olgunun da Diislince Sorunlar:
acisindan gesitli davranis sorunlari gosterdikleri
saptanmigtir.

Olgular, tek tek incelendixinde,

OLGU 1: Baba kaybi yasamis olan bu olgu
uykusuzluk, hircinlik, derslere dikkatini
verememe yakinmalar: ile poliklinigimize
basvurmustu. Bedensel yakinmalar, Diistince
sorunlari, Dikkat sorunlari ve Saldirgan
davraruslar puanlari klinik anlamlilik diizeyinde
bulunurken Anksiyete/ Depresyon, Ige Yonelim,
Disa Yonelim ve Toplam Davranis Sorun
Puanlarinin sinirda klinik diizeyde oldugu
saptandi. Klinik muayene ve degerlendirme
sonucunda tani olarak Depresif Uyum Bozuklugu
diistinaldii.

OLGU 2: Anne kayb1 yasamis bu olgu liziintd,
stkint1 hissi, aglama yalkinmalari ile poliklinigimize
basvurmustu. Davranis sorun puanlar: klinik ya
da sinirda klinik anlamlilik diizeyinde degildi.
Yapilan klinik muayene ve degerlendirme
sonucunda bu olguda Yas Tepkisi diisiiniildii.

OLGU 3: Geceleri yalniz yatamama, korkular,
huysuzluk yakinmalari ile basvuran bu olguda
anne kaybi bulunmaktaydi. Davranis sorun
puanlar: klinik ya da sinirda klinik anlamlilik
diizeyinde degildi. Klinik muayene ve
degerlendirme sonucunda bu olguda Yas Tepkisi
diistinaldii.

OLGU 4: Klinigimize ilk kez baba kayb1 sonrast
basvurmus olmasina karsin oykii ve klinik

muayenesinden kay1p oncesinde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alabilecegi
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diistiniilen bu olgunun Anksiyete/Depresyon,
Dikkat sorunlari, Saldirgan davranuslar alt gruplari
ile Disa Yonelim ve Toplam Sorun Puanlarinin
klinik anlamlilik diizeyini astig1 saptandi.

OLGU 5: Poliklinigimizde Enkopresis ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanilari ile izlenmekte olan
hasta izlemi sirasinda anne kaybi yasadi. O
donemde {ziintii, sikint1 hissi, ige kapaniklik
yakinmalar1 bulunan hastanin davranis sorun
puanlar1 klinik yada sinirda klinik anlamlilik
diizeyinde degildi. Klinik muayene ve
degerlendirme sonucunda Yas Tepkisi diistintildii.

OLGU 6: Sikint1 hissi, bas donmesi, bulanti
yakinmalari ile bagvuran hastanin baba kayb1
oykiisti bulunmaktaydi. Sosyal sorunlar ve Dikkat
sorunlari alt 6l¢ek puanlari klinik olarak anlamli
bulunurken Anksiyete/Depresyon alt grup ile
Ice Yoénelim ve Toplam Davranis Sorun
puanlarinin sinirda klinik diizeyde oldugu
saptandi. Yapilan klinik muayene ve
degerlendirme sonucunda bu olguda Depresif
Uyum Bozuklugu diistiniildii.

OLGU 7: Baba kayb1 sonrasi sikint1 hissi,
huzursuzluk, gerginlik yakinmalari ile
poliklinigimize basvuran hastanin Anksiyete/
Depresyon alt 6lgek puani klinik olarak anlamli
yiiksek bulunurken Ice Yonelim Davranis Sorun
puaninin sinirda klinik diizeyde oldugu saptand.
Yapilan klinik muayene ve degerlendirme
sonucunda bu olguda Depresif Uyum Bozuklugu
diistinildii.

OLGU 8: Poliklinigimize annesi tarafindan
getirilen hastanin belirgin bir yakinmasi yoktu.
Anne ¢ocugu, baba kayb1 sonrasinda “danisma
almak” tizere getirdigini ifade etmisti. Bedensel
yakinmalar alt 6lgek puani klinik anlamlilik
diizeyinde yiiksek bulunurken I¢e Yonelim
Davranis Sorun puaninin sinirda klinik diizeyde
oldugu saptandi. Yapilan klinik muayene ve
degerlendirme sonucunda bu olguda belirgin bir
psikopatoloji saptanmad.

TARTISMA

Kayip yasayan cocuk ve ergenlerin pek ¢ok
duygusal ve davranissal sorunlar gosterdikleri,
cesitli uyum sorunlari yasadiklari bilinmektedir.
Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada da, anne,
baba yada kardes kaybi yasamis ¢ocuk ve
ergenlerin davrarugsal 6zelliklerinin arastirilmast
amaclanmistir.



Yazinda, CGDO kullanilarak, kayip yasantisi
sonrasi davranis sorunlarinin arastirildig: bir
calismaya rastlanilmistir. Bu calismada ebeveyn
kayb1 yasamis 80 cocuk ve ergen ile kayip
yasamamis 45 cocuk ve ergen karsilastirilmis ve
kay1p yasanus olanlarin 1/4iinde CGDO (T skoru
>ya da =63) Ice Yonelim ve Disa Yoénelim
puanlarmin klinik anlamliliga ulastig: belirtilmistir
(Thompson ve ark. 1998).

Bu calismada ise, Ice Yonelim, Disa Yonelim ve
Toplam Sorun puanlari agisindan grup ortalama
T degerlerine bakildiginda klinik olarak anlamli
davranis sorunu goézlenmemektedir. Ancak
olgular tek tek ele alindiginda sekiz olgunun
besinde davranis sorunu saptanmustir. Davranis
sorunlarimin bir olguda klinik anlamh, dort olguda
da klinik anlamliliga yakin sinir diizeyde oldugu
bulunmustur.

Yine, daha genis orneklemler ile yapilan
calismalarda kayip yasantisi sonrasinda ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerine
rastlanildig: bildirilmektedir (Weller ve ark. 1991,
Worden ve Silverman 1996). Benzer sekilde bizim
orneklemimizde de Anksiyete/Depresyon alt
olgegi puani olgularin yarisinda ytksek
bulunmustur.

Sonucta, ebeveyn yada kardes kayb1 yasamus sekiz
cocuk ve ergenden olusan bu orneklemde
olgularin cesitli davrams sorunlari gosterdikleri
ancak, grup geneli g6z oniine alindiginda davrams
sorunlarinin klinik anlamlilik diizeyinde
bulunmadig1 saptanmustir. Orneklemin kiigiik
olmasi ve olgularm kayip sonrast uzun dénemde
(ortalama 15 ay) degerlendirilmis olmalar:
nedeniyle sunulan olgularda klinik olarak anlaml:
davranis sorunlari saptanmamis olabilir. Bu
nedenle buradaki veriler, bir 6n bulgu niteligi
tasimaktadir.

Ayrica, yasayan ebeveynin kayip sonrasi bas etme
becerilerinin de ¢ocuklarin bas etme becerilerini
dogrudan etkiledigi bilindiginden ileride
planlanacak c¢alismalarda orneklemin
genisletilerek bu konunun da dikkate alinmasinin
yararli olacag diistintilmiistiir.
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