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ONYAZI -

Cocuk ve Genglik Ruh Saghig1 Dergisi, beginci yilina giriyor. Bilimsel dergi gikartmak 6nemli bir emek
isidir. Bir derginin varh@mu stirdiirebilmesi yalnizca derginin gikarilmasinda emegi gegenler, yazi gon-
Zererek dergiyi destekleyenler ve okurlarla baglantilt degildir. Bir derginin varolabilmesi, siirekli geli-
<en bilim ortaminda, bigim ve igerik yoniinden cagdas bilimsel dergicilik anlayis, sistem ve disiplinine
crisebilmesi ile gerceklesecek olan bir suregtir.

Sir bilimsel dergi, bir yandan dinamik bir bigimde, ¢agin geligen, degisen bilimsel platformunu izleye-
silmeli, yeniliklere agik olmals, bir yandan da ilkeleri ve genel cergevesi yoniinden saglam, oturusmug
ve tutarh bir yaptya sahip olmaldir.

Bir derginin bigimsel ana yapist yazim kurallari ile belirlenir. Yazim kurallar1 bir derginin i¢ disiplini-
=i vansitir. Yazam kurallar agik, ayrintilt bir bicimde aktarildiginda, dergiye yazt gonderecek olan ya-
-arlar, kendilerini o cerceveye gore yonlendirmekte; boylelikle bir anlamda dergide basilan yazilarda,
=na ilkeler acisindan bir standardizasyon saglanmisg olmaktadir. ’

Sizler, alaimuzi ilgilendiren konularda, ortak ilkeler dogrultusunda birlegilerek bir bilimsel standardi-
zasvonun saglanmasinin iilkemizdeki bilimsel geligim ve etkilesim yoniinden gok gerekli oldugunu
dasiinmekteyiz.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, besinci yilina girerken, yaymn kurulu olarak, bir derginin yazim-
= ilgili ana ilkelerini belirleyen béliim olan “Yazim Kurallarr’n1 bagtan sona gozden gegirerek, daha
==k ve ayrintili bir kurallar dizini hazirlamaya calistik. Gerek dergimizi cagdas standartlarla bulugtur-
mak, gerekse iilke capinda daha gelistirilmis olciitlerle bilimsel etkilegim yoniinden standardizasyona
~dilmesini desteklemek icin “yazim kurallar1”mizi yeniden diizenledik.

Vine, bu siire icinde, dergimizin igeriginde araghirma yazilarirun gogun lukta olmasina dzen gosterdik.
Ortak bilimsel iletigimi kolaylagtirmak ve cagdas dlciitlerle kaynagtirmak iizere bir yazar ve konu di-
zini hazirladik ve dergimiz TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne kabul edilen dergiler arasina girdi.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghig Dergisi'nin yayn streci icinde, dergi dilinin anlagihr, agik, temiz bir
Tiirkge olmastni bir temel ilke olarak hep énde tuttuk. Ciinkii bilimsel etkilesimin ana kaynag! dildir.
“Tkemizde bilim dili konusunda da bir standardizasyona gidilmesinde yarar vardir.

Ancak, cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari alaninda kullarulan terim ve tamumlamalarda bir dil
birligi, ortakhgt olmadigmu gormekteyiz. Tam ve terimler acisindan bir bilimsel dil ortaklig olustura-
bilmek ve yine tan dlgiitleri yoniinden belli standartlar temel say1p, o standartlar iizerinden degerlen-
dirmeleri yapabilmek agisindan iilkemizde, dilimize gevrilmig olan DSM ve ICD tam sistemlerini goz-
den gecirerek, bir dil, terim birligine gidilmesi konusunda calismalar yapilmasinin yararh ve gerekli
oldugunu digtinmekteyiz.

Bu konu, cocuk ve ergen psikiyatrisi kongrelerinde olugturulan calisma gruplarinda ele alinarak, isle-
nebilir. Dergimiz dil ve terim ortaklifina yonelik tartigma ve goriig sayfalar1 agmaya hazirdir.

3ilimde ilerleme, nesnel dlgiitlerin yeniden gozden gecirilip geligtirilmesi ile saglanabilmektedir. Co-
cuk ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, besinci y1la girerken, yapisinr ve standartlarim tizerine kurdugu ol-
ciitleri yenileyerck ve geligtirerck yaymn stirecini siirdiirme kararhligimdadir.

Desteklerinizi bekler, saygilar sunanz.

Yayin Yonetmeni-

Prof. Dr. Bahar Gokler
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Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi Yayin Kurulu, iilkemizde cocuk ve ergen

ruh saghg alaninda yapilan calismalar: desteklemek, dzellikle geng meslekdaglart nitelik-

li yayin yapma Konusunda yiireklendirmek amaciyla, 1995 yilindan baglayarak, her yil,

o yuli kapsayan yazilar arasindan bir yaziya diil verilmesini kararlagtirnugnr. Odiil icin

segilecek yazilar, aragtirma yazdafl’,"ﬁzgiiri olgu sunumlart ya da kapsaml ve ézgiin

- goriiglere yer veren gozden gecirme yazilart arasindan belirlenecektir. Odiil alan yazi, her
yil, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Kongresinde duyurulacaktir.
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IMGE BEBEK

A. Zafer Atasoy*

OZET

Bu ¢alismada, pstkanalitik bir kavram olan “Imge 'Bebek in gebeliidleri nedeniyle ilic kez
hastaneye muayene olmak igin basvuran-anne adaylarinda degerlendiriimest
amaclanmstir. Odipal dénemde dogan, latens donemme kadar biling disi, biling éncesi
ve bilingte varligim siirditren ve ergenlik dénéminde artic varhgim biling diginda
korudugu ilert siiriilen “Imge Bebelkin gebeligin baslamas: ile tekrar canlanmastnn
sorusturulmast yapinustr. Arastumanin evrenini SSK Ankara Dogumevine Kasim
1995'te basvuran 75 anne adayt olusturmugtur. Veriler teke tek gériigme teknigl ile
toplanmis ve agik uglu sorulara verilen yantlar, girigme sanswinda arastmact
tarafindan kaydedilmigtir. Odipal ve latens dénemlerin I[zlerfnl taswyan anne olma
isteginin, preadolesans ve adolesans déneminde bilingli olarak ortaya ciktigr, yaygm
olarak anne adaylarinin ;ocukluk{annda bebeklerinin oldugu, evcilik ve bebek oyunlan
oynadiklart saptanmstir. “imge Bebek"in yagama ortamu olarak degerlendirtlen evcilik-
bebelc oyunlarinin kiz ¢ocuklar i¢in dnemi tartigdrmugtir.

Anahtar Sézciikler: Imge bebek, gebelik

SUMMARY: IMAGINARY BABY

The purpose of this study is to determine and to evaluate the “Imaginary Baby"” in preg-
nant women who attend their first prenatal check-up. The evaluation of the “Imaginary
Baby™ who is born during oedipal state, and who lives till latency in the unconsclous,
preconscious and conscious is checked with the beginning of the pregnancy. Seventy five
pregnant Wwomen who applied to the Maternity Hospital of Social Security in Ankara in
November 1995, were the subjects of the study. Data was collected through the respons-
es to open-ended questions which were recorded by the researcher. During preadoles-
cence and adolescence that have the traits of latency and oedipal states, the conscious
desire of being a mother arises. Mother candidates widely have dolls during their child-
hood and they play with them. Doll plays evaluated as the living place for imaginary

baby are very {mportant for girls.
. Key words: Imaginary baby, pregnancy

GIRIS

Bebek, islevleri ve varolusu ile dig diinya tarafin-
dan cogu kez algilandig gibi; yalnizca bir sindi-
rim sistemi ya da gastrointestinal tiip degildir;
hicbir bebek tek bagina biyolojik bir yapi sergile-
mez. Bebegin diginda, onunla iligki kuranlar, 6n-
celikle onun oral iglevleri ve gastrointestinal sis-
teminin igleyisi ile ilgilidirler ¢iinkii beslenmesi
sirasinda kurulan iligki en canli olandir. Anne
memesini verirken onunla dogrudan iligki kurar,
gaitasin temizlemekle de verdigini bir bigcimde
almug ve bir siire dnce kurdugu yakin iligkiyi siir-
diirmiis olur. Bebek ile ilgilenen her birey anne-
nin sergiledigi bu yaklagimu tekrar eder. Emme-
si, gaz ¢ikarmasi, gaita gikarmast, rahatladiginin,
doyuma ulagtiginin gostergeleridir. Beden sagli-
&1 bozulan bebegin bu iglevleri bozulur. Tibbi
degerlendirilmesi de bu agdan yapilir. Ancak

* Uzm. Dr., SSK Ankara Cocuk Hastalican Egitim
Hastanesi, Ankara.

oral ozelliklerinin baskin oldugu, fizyolojik ya-
pist ve biyolojik 6zellikleri disinda, bebek bagka
boyutlar tagimaktadir. Bakim ve ilgi en 6nemli
gereksinimlerini olugturur, bunlari ise annesi ya
da onun yerini tutan kigi verir. Bebegin en yakin,
siirekli iligki kurdugu annesi ise bu iliskide bebe-
ginkine benzer bigimde biyolojik 6zellik sergile-
mez, annenin biyolojik &zellikleri neredeyse yok
olmugtur. Diger bir deyisle anne ruhsal 6zellikle-
ri; bilinci, biling éncesi ve bilingdis: ile bebegin
kargisindadir. Anne bebegin biyolojik gereksi-
nimlerini kargilamasinin Stesinde, bebegin duy-
gusal, ruhsal gereksinimlerini kargilamak iste-
ginde ve zorundadir. Anne-Bebek ikilisinin olug-
turdugu iligkide bebek biyolojik &zellikleri ve
annesinin yarathgnn (kendisi ve bebegi igin)
yaru sira, kendisinin gereksinimi olan psikolojik
ozellikleri ile yer alir. Anne ise bu ikili iligkide
tek bagina psikolojik 6zellikleri ile vardir. Anne-
Bebek iligkisinde bebek psikolojik ve biyolojik

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgt Dergisi : 5(1) 1998



ATASQY

ozellikleri ile, anne psikolojik ozellikleri ile var-
dir. Dolayistyla anne, bebegi ile kurdugu iligki-
sinde fantazmatik, imgesel bir yap: sergiler (So-
ulé 1991, Golse 1992, Stoleru ve Lebovici 1997).

Gebelik boyunca bilinmeyeni igeren yapisindan
dolayy; sergiledigi tiim fizyolojli &zelliklerine
karsin, fétusun kendisi ile dogrudan ihigki kuru-
lamamaktadir. Fotisiin tasidigi ya da ona atfedi-
len soyut 6zellikler nedeniyle, anne tarafindan
gelistirilen her tiirlti diis ve beklenti, onun iis-
tinde kurulabilmektedir. Anne hentiz dofma-
nug, dogacak olan bebegin kargisina oncelikle
diigleri ve diigtinceleri ile ¢ikar; dogmadan 6nce
bebek hakkinda bir cok varsayimlan vardir. Bu
varsaytmlarin 6nemli bir kismu biling digina, di-
gerleri ise biling 6ncesi ve bilince aittir. Bebek,
dogduktan sonraki somut yapisina karsin, do-
Zum oncesi sahip oldugu, annesinin ona kazan-
dirdig1 imgesel Gzelliklerini kaybetmez, saklar.
Bebegin biyolojik 6zellikleri ile ona atfedilen
ruhsal, imgesel 6zellikler i¢ icedir (Soulé 1991,
Storeru ve Lebovici 1997). Baglanmammn ilk
adimlari, kargilikli olarak bu ortamda atilir (Ata-
soy 1996).

Anne-bebek iligkisinin ve etkilesiminin iki boyu-
tu vardir.

1-Duygusal baglanma: Anne bebegin ritmini yeni-
den dizenler, onu algilar. Algiladigimi yansitir.
Aralarinda tek yonli sozel (anneden bebege) ve
sozel olmayan iki yonli kargilikl: bir iliski vardir
(Bowlby 1969, Anderson ve ark. 1977, Ainsworth
ve ark. 1978, Bleichfeld ve ark. 1984, Soulé 1992,
Holmes 1993, Atasoy 1996).

2-Annenin imgesel diigiinceleri: Hamile annenin ig¢

dunyasinda, i¢sel yasamu ile iligkili, kendisinin

yaratigs, bir imgesel bebek vardir. Bu bebegi Im-

ge Bebek olarak tarumlamak olasidir (Soulé
+ 1992, Stoleru ve Lebovici 1997).

Iimge bebegin temelleri annenin ¢ocuklugunda
atilir, boyle var olur, yapilanir. Odipal donemde
ben nereden ve nasil diinyaya geldim sorulan
kiigiik kizin kafasm kurcalamaktadir. Cinsiyeti
(kiz olmak, kadm aday: olmak) ve sosyal etken-
ler sonucu ¢ocuk sahibi olmak ister. Ancak boyle
bir giicii yoktur. Istegine “bir giin gelecek, senin
de gocugun olacak” geklinde yamit verilir. Bekle-
mek zorundadir. Kiigiik kiz ise bekleyemez. Bel-
li bir cinsiyeti olan bir bebek diisler, ya da anne
baba ve yakin cevresi tarafindan verilen, baz
durumlarda da kendisinin yaratti1 oyuncak bir
bebek sahibi olur. Kiiciik kizan biling diginda,

siklikla anne ile birlikte bir cocuga, bebege, sahip
olma fantezisi dogar; bu fantezilerde genellikle
anneyi bebegin yaraticisi, kendisini ise tagiyicisi
olarak tasarlar (Fenichel 1945). Bu bebek kendisi-
nin annesi ile birlikte diinyaya getirdigi, kendisi-
nin olan bir bebektir. Kiiglik kizin bebeginin
olugmasi, dollenmesi, fekondasyonu oral yolla
olur (yiyince karn biiyiir, bebek de biiyiir, eris-
kinler, anne ve baba dudaktan opugiir, vb...).
Oral fekondasyon ile olugan, bedenin igine ag-
zindan giren, bebegin dogumu da dogal olarak
defekasyon yolu ile, bagirsagindan olacaktir. Bu
diistinceler oyunlara yansir. Tekrarlayan bu
oyun bitmek bilmez. Oyun gergekle hayal ara-
sinda gecisi olusturan 6nemli bir adimdir. Oral
fekondasyon ile sahip oldugu, defekasyonla do-
gurdugu bu bebek bir yeni dogan ile hig bir ilig-
kisi olmayan, kizin kendi yagmna yakin bir bebek-
tir. Bebegin babas1 da dogal olarak kendi babas:
ya da baba roliinti oynayan kigidir. Ancak bu dii-
stinceler kiigitk kizi sugluluk duygularina iter
Annesinin dogurganhk giiciinii almasi, ona ra-
kip olmasi, babarun cinsel eg olarak secilmesi,
yasak sevinin ortaya ¢ikmas gibi. Kiigiik kiz igin
bebegi iyi bir arkadastir, onunla dertlegir, onun-
la oyunlar oynar, yasamini, olumlu ve olumsuz
deneyimlerini ona aktarir. Bebek duygusal ileti-
simin denetimsiz ve olagan yapildig: nesnedir.
imge bebek kiz gocugunun oyuncak bebeginde
somutlagir, bu bebegi edinme bicimi imge bebe-
gin somutlasmasmda rol alabilir, ancak bu du-
rum ¢ogu kez gozardi edilebilir.

Latens dénemin baglamasi ile birlikte bu duygu-
lar bastirthrlar, kaybolmazlar ve yagarlar. Nos-
taljik olarak kalrlar. Kiiciik kiz artik bebegi ile
oynamamaktadir, ancak oyuncak bebek terk
edilmis de degildir, kiz cocugunun yasam alam
iginde yeni bir yer edinmistir, eski etkinligi her
an dogacakmis gibi beklemektedir. Imge bebek
kizin duygusal, psikolojik yagaminda paylagim
nesnesi olarak dnceligini yitirmigtir.

Adoldsans ve manars ile birlikte sirasiyla cinsel
iligki, evlilik, biyolojik olarak dogurabilme ve
bunlarin sonucunda ¢ocuk sahibi olma giindeme
gelir; genel bir sagkinlik ortaya gikar. Ik cinsel
iligkilerde siklikla korunma yéntemlerine bagvu-
rulur. Korunma ortaminda gergeklesecek cinsel
iliski sonunda dogmas: icin adim atilmis olan,
olasi bebek 6lduriildiigi icin kadin suglamr. Ka-
din, psikolojik, sosyal ve ailesel baskilarla gocuk
sahib1 olmaya karar verir. Boyle bir dénemde ge-
belik siklikla arzu edilir, ancak bebek sahibi ol-



ma konusunda kararsizliklar hep vardir. Bebek

sahibi olmakla olmamaktan olusan ambivalan

duygu baskindir. Ozellikle gebeligin gercekles-
mesi ile birlikte ik trimestrdeki kusmalar biyolo-
iik ve hormonal 6zellikler kadar oral fekondas-
von diigiincesinin alevlenmesi ile yakindan ilgi-
lidir. Kusma ile gebelik sonlandirtlacaktur, glinkii
ilk bebegine, imge bebegine oral fekondasyonla
szhip olustur, kusma ise gebelik tirtintinii dogur-
madan bedeninden uzaklagtrmanin tek yolu-
dur, boylece 6dipal kaygilar azalirlar, suglanma-
lardan korunulmus olunur. Gebeligin ilerleyen
aylarinda kusmalarin azalmasi biyolojik ve hor-
monal ozellikler kadar ¢dipal kaygilarin, suglan-
manin azalmast ile ilgilidir.

Dozumla ortaya ¢ikan bebek, yani “Yeni Dogan”
bivolojik 6zellikleri ile annenin ruhsal aygitindaki
“Imge Bebek”e benzeméz: Bazen cinsiyeti, sikhik-
la aglamasi, uyku diizeni, beslenmesi gibi, dogas
geregi fizyolojik farkhliklar tagir, yagahlmig olan-
dan cok degisiktir. “Imge Bebek” birakildigz yer-
de annesini beklerken, “Yeni Dogan” sab:rsudu,
bivolojik istekleri bitmek bilmez, zaman alr,
emek ister. Ayrica “Imge Bebek”ten farkli olarak
“Yeni Dogan”1n psikolojik istekleri de vardir.

“Yeni Dogan” “Imge Bebek”e, “Imge Bebek”
“Yeni Dogan”a benzemek zorundadir. Anne ile
bebegin kurdugu iligki boyle bir yonde geligir.
.Bu siire¢ boyunca “Yeni Dogan” “Imge Bebek”in
baz1 dzelliklerini annesi aracihi ile alirken baz1
5zelliklerin de torpiiler. Benzer bigimde “Imge
Bebek”de “Yeni Dogan”in baz1 ozelliklerin ali,
baz1 dzelliklerin torpiiler. Bu bir stiregtir. Artik
ne fizyolojisinin agirlifin ortaya seren, ne de im-
cesel agirhginu sergileyen bebekler vardir. Ta-
rumlanan bu iki 6zelligin sentezini igeren yepye-
ni bir bebek vardir.

AMAC

Bu bir epidemiyolojik caligmadir ve ¢ahgmaya
katilan anne adaylarmun demografik 6zellikleri
ile birlikte “Imge Bebek” kuramsal yaklagmmim
nasil yagadiklarini sorgulamak amaciyla agag-
daki sorulara yarut aranmughr;

1) Anne ve baba adayiun yas1, egitim diizeyi,
meslegi, evlilik siireleri, ekonomik durumlari ile
ilgili kendi degerlendirmeleri, gebelikten korun-
ma yéntemi uygulayip uygulamadigi, gebehgin
istenip istenmedigi, kardes(ler)in dékiimii nasil-
dir?

Imge Bebek

2) Annede rie zaman bebek sahibi olma arzusu
ortaya gkmustir?

3) Annenin ¢ocuklugunda oynadig1 oyunlar ne-
lerdir, bu oyunlarda kullanilan oyuncaklar neler-
dir, iistlenilen rol(ler) nedir, kimlerle paylasil-
mughr?

4) Anne adaylarimn bebekler ile ilgili cinsiyet
beklentileri nasildir?

YONTEM

Denekler: Kastm 1995te Ankara SSK Kadin Has-
taliklann Hastanesinin Dogum Polikliniginde ge-
belikleri nedeniyle ilk baguvuruyu yapan anne
adaylarindan olugturulan evren ile aragtirma ya-
riitiilmiigtiir. Gértigme sirasinda anne adaylan-
nun 21’inin (%28) gebeliklerin 4. ayinda, 21’inin
(%28) 5., 33'tintin (%44) ise 6. aymnda olduklar
anlagtlmgtir. Anne adaylarmna araghrmadan soz
edilmis ve calismaya davet edilmiglerdir. Goniil-
lii olarak calismaya kathlmay: kabul eden 75 an-
ne aday1 araghrmaya alinmis ve 6rneklemi olus-
turmuglardir.

Veri toplama araglari: Aragtirmada aragtirmact ta-
rafindan geligtirilen yapilandirlmig goriigme
formu kullarlmustir.

Islem: Aragtrmaya goniillii olarak katilan anne
adaylarina gebe poliklinigindeki gériigme oda-
sinda araghrmaci tarafindan geligtirilen sosyo-
demografik bilgiler i¢eren anket formu teke tek
goriigme sirasinda uygulanmsgtir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS programi
kullanularak ¢oziimlenmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 75 anne ve baba adayma
iligkin veriler tablo 1'de 6zetlenmeye cahigiimig-
tir. Annelerin yag ortalamasi 25.1 + 5.0 (23-50) y1l
olarak hesaplanmugtir.

Anne adaylan ile yliz yiize yapilan aragtirma si-
rasinda ilk kez hangi yagta ¢ocuk sahibi olma is-
tegine sahip olduklart da sorgulanmugtir. 3 anne
aday1 bdyle bir istege higbir zaman sahip olma-
diklarinu belirtmisler; diger 72 anne adayinda ise
bu istegin ilk ortaya ciktig1 yaslar tablo 3'de ve-
rilmistir. Annelerin gocuk sahibi olmay: isteme
yagt ortalama 17,4+4,4 (12-25) y1l olarak bulun-
musgtur.
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Tablo 1: Anne ve baba adaylannin yas ve egitim-
leri

Anne Baba
Yas Siklik Yiizde Siklik Yiizde
17-20 10 13.3
21-25 38 50.8 20 26.7
26.30 15 199 25 333
31-35 10 133 20 26.7
36-50 2 27 10 13.3
Egitim
Egitimsiz 6 8.0
Tlkokul 46 613 40 53.4
Ortaokul 8 10.7 16 213
Lise 15 20.0 15 20.0
Yiiksekokul 4 53
Meslek .
Evkadim 71 947
Isci 4 5.3 64 85.3
Memur 11 147

Tablo 2: Evlilik ve gebelige iligkin veriler

Yil Siklik Yiizde
Evlilik Siiresi ;
1 16 213
1-3 12 16.0
. 3 ve tsti 47 62.7
Evlenme Sekli
Kendi istegi ile 22 29.3
Aile karan ile 52 69.3
Diger 1 1.3
Gebelikten Korunma
Var 47 627
Yok 28 37.3
Gebeligin Olugmasi
Isteyerek 48 64.0
Istemeden 27 36.0

Oyunda iistlenilen rol

Tablo 3: Cocuk Sahibi Olmay1 Isteme Yagt

Cocuk Sahibi Olmay: .
Isteme Yas1 Siklik Yiizde
Hig istemedi 3 40
12-15 10 13.3
16-20 50 66.7
21-25 12 16.0

Anne adaylarinin ‘unutamadiklar1 oyuncak sor-
gulanmas: sonuglar1 tablo 4’deki gibidir.

Tablo 4: Unutulamayan Oyuncak

Siklik Yiizde
Yok 52 69.3
Bebek 18 24.0
Diger 5 6.7

Anne adaylannin %69.3’linde unutulmayan
bir oyuncaklari olmadig saptanmigtir. Oyun-
cak amimsayanlarin (%30.7) %78.2’si unuta-
madig1 oyuncak olarak oyuncak bebek belirt-
miglerdir.

Anne adaylariin c¢ocukluklarinda evcilik-be-
bek oyunlarina katilma ve {istlendikleri rol, ba-
ba roliinii iistlenen arkadagin kimligi ve oyun-
cak bebegin dogum gekli tablo 5,6 ve 7°de sunul-
mustur.

Anne adaylarimin %6.7’si gocuklarinda evcilik-
bebek oyunu oynamadiklarini, %93.3i1 evcilik-
bebek oyunu oynadiklanim, %87.2'si anne rolii-

nii oynadiklarint ya da denediklerini belirtmig-
lerdir.

Tablo 5: Evcilik-Bebek Oyununa Katilma ve Ust-
lenilen Rol

Siklik Yiizde
Oyun yok 5 6.7
Anne 47 627
Cocuk 5 6.6
Anne ve ¢ocuk 14 18.7
Baba E 1 1.3

Diger 3 4.0



T=blo 6: Evcilik-Bebek Oyununa Baba Rolii Ust-
-nerek Katilan Oyun Arkadaglari

Z2ba roliinii tistlenen

arkadas Siklik Yiizde
<.z arkadas ve/veya kardes 48 64.0
~-keck arkadag ve/veya kardes 13 17.3
Yok 14 18.7

da kullarulan oyuncak bebegin cinsiyetinin arag-
arlmasinda %62.7 oraninda kendi cinsiyetleri
ile uyumlu olacak bigimde kiz bebek tammlan-
mustir, bu oran her iki cinsiyeti birlikte belirten--
lerle %77 .4'e ciknusghr.

Anne adaylan tarafindan evcilik-bebek oyunun-

Anne adaylarn tarafindan evcilik-bebek oyunun-
da kullanulan oyuncak bebegin dogum seklinin
sorgulamasinda %22.7 oraminda karmimdan ya-
nitt alinmughir.

Tablo 7: Evcilik-Bebek Oyunundaki Bebegin Do-
Zum Sekli

Oyuncak bebegin

dogum sekli Siklik Yiizde
Silmivorum 40 53.
Karmimdan 17 22.7
Hastaneden 4 5.5
Levlek, vb. 9 120
Bebek yok 5 6.7

Anne adaylarinn 56’sinda (%74.7) bebekleri ile
_ ilgili cinsiyet beklentisi oldugu, 19'unda (%25.3)
bdyle bir beklentinin olmadig goriigmugtiir.

TARTISMA

Amac boliimiinde belirtilen anne ve baba aday1-
nin yagl, egitim diizeyi, meslegi, evlilik stiresi ve
sekli, gebelikten korunma yontemi uygulayip
uvgulamadii, gebeligin istenip istenmedigine
iliskin bulgularin degerlendirilmesinde benzer
calismalarda ortaya ¢ikan sonuglarla paralellik
sergileyen, egitim diizeyi goreceli diigiik bir
zrastirma evreninden soz etmek olasidir (Atasoy
1996, Atasoy ve ark. 1997).

Arastirmada amaglanan ikinci soru olan “anne-
de ne zaman bebek sahibi olma arzusu ortaya

Tmge Bebek

qkt” sorgulamdsinin yamtinda; {i¢ anne aday1-
nin anne olmayi hi¢ istemedikleri, ancak yaga-
makta olduklan gebeliklerini kabullendikleri go-
riilmiistiir. Araghrma evrenini olugturan anne
adaylarirun bir béliimiinde bu arzunun preado-
lesan dénemde ortaya ¢ikhgr bulunmustur. Bu
bulgularin Imge Bebek’in kuramsal yaklagimi ile
uyumlu oldugunu ileri siirmek olasidir, 6zellikle
latens donemin izlerini tasiyan yas grubundaki
anne olma istegi bunu desteklemektedir. Diger
yandan anne adaylarmin %16.0’sinda ise bu ar-
zunun erigkin dénemde ortaya ¢ikhigi bulun-
mugtur. 16-25 yas grubunda anne olma istegini
belirleyen anne adaylarinin toplami 982.7'yi
bulmaktadir. Anne adaylarmn yas dagilimlar
g6z 6niine alindiginda yaslarinin 17-37 arasinda
dagldig: goriilmektedir. Bu bulgu ise anne olma
isteginin evlilikle giindeme geldigini ileri stirme-
ye olanak saglar.

Uciincii soru olan “annenin ¢ocuklugunda oyna-
digt oyunlar bu oyunlarda kullarulan oyuncak-
lar nelerdir, iistlenilen rol(ler) nedir, kimlerle
paylagilmighr” sorularimin yanitlarin incelen-
inesinde anne adaylarinin %93.3"tintin evcilik-
bebek oyunlari oynadig: bulunmugtur. Beklenen
yiikseklikteki bu sonug kiz ¢ocugu olma ve cin-
sel kimlikle uyumlu oyun segmeyi isaret etmek-
tedir. 52 (%69.3) anne adayr unutamadig bir
oyuncaktan s6z etmemistir. Bu durumun annele-
rin gocukluklarinda yasadiklari ekonomik ve
sosyal ortamla ilgili olabilecegi diigtintilmugtir.
Unutamadig oyuncak oldugunu belirtenlerin
toplamu 23 kisidir (%30.7). Bu annelerin 18'i unu-
tamadiklar oyuncak olarak bebekten séz etmek-
tedirler. Tammladiklar1 bu oyuncak biiyiik olasi-
likla imge Bebek’tir. Bu yargiya varmay kolay-
lashran bulgular cocukluklarinda gerceklestir-
dikleri oyunlar; evcilik-bebek oyunlarimn yiik-
sek oranu ve iistlenilen rol dagihminda anne ol-
mann en yiiksek oranda bulunmasidir. Imge Be-
bek igin baba kimligini tagiyan kisinin sorgulan-
masmda bu kimlifi arkadas ve/ya da kardegle-
rinin tagidifn saptanmugtir. Ancak annenin nar-
sistik, ¢ocuk cinselligi ile biling digt edindigi be-
beginin babasinin kimliginin bir alan ¢aligmasmn-
da ortaya gikartilabilmesi olanaksizdir. Oyuncak
bebegin (Imge Bebek) dogumu sorgulamrken el-
de edilen verilerden %22.7 orarunda gastrointes-
tinal sistemi ¢agrighiran “karrumdan dogdu” ya-
nitt alindig1 anlagilmigtir.

Yiiriitiilen aragbirma sonuclarindan, aragtirma
evreninin toplumumuzun &nemli bir kesimini
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yansittigin ileri siirmek olasidir. Diigiik egitim
diizeylerine ve ailelerin ekonomik igleyigine
dogrudan katilmamalari ile birlikte anne olmay
arzulama yasinn anne adaylarinda Imge Bebek
kuramsal yaklagimu ile uyumlu olarak preadole-
sah dénemde bagladigt ve bu arzunun adole-
sansla doruga ulagtig saptanmistr. Imge Bebe-
gin yagama ortamu olarak degerlendirilen evc-
lik-bebek oyunlarinin kiz cocuklar igin ne denli
onemli oldugunu da vurgulamak olasidir. Arag-
tirma sonuclarindan Imge Bebek kuramu ile geli-
sen bulgu olarak, bebegin dogum yolu olarak
gastrointestinal sistemi gagrigtiran yamtlar sayi-
sal olarak yetersiz degerlendirilmigtir.

Oniimiizdeki giinlerde bagka araghrmacilar tara-
findan planlanip yuriitillecek, degigik kesimleri
yansitacak uzunlamasina ¢alismalarla psikanali-
tik Imge Bebek kuramuni sorgulamak, bebek psi-
kiyatrisi giinliik uygulamalarinda yaygin clarak
kullanmak s6z konusu olacaktir. Boylece anne
tutumundan kdken alan, degisik ruhsal sorunla-
min iginde olan bebeklerin ele alinmasi, tedavile-
rinin yiirtitiilmesi, psikanaliz kuramimin sundu-
gu ve bu caligmada tamimlanmaya ve tartisilma-
ya galigilan Imge Bebek aracihi; ile iilkemizdeki
glinlitk uygulamalarda yayginlagacaktr.
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OKUL ONCESI DAVRANIS OLCEGININ TURK
COCUKLARINA UYARLANMASI VE CESITLI
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

Emine G. Kapc1”

OZET

Bu calismada a) Okuléncest Davrams Olgeginin (0DO) Tiirkiye'deki anaokulu ¢ocuklan-
na uyqulanabilirligi: b) Duygusal ve davrarugsal sorunlann gérillme sichigu ve ¢) Cocugun
yasi. cinsiyeti, anaokulu tipi, 6gretmenlerin deneyim ve egitim diizeyl, dgretmenlerin ¢o-
cuklart tanuma stiresi ve sif biiyiiklitgit degiskenleri ile duygusal davramgsal sorunlar
arasinda bir iliski olup olmadig: aragtirilnustr: Arastirmaya icatilan 4-6 yaslanndalkl 521
cocuktan 235'i kuz (%45). 285'i (%55)'i erkektir Aragtrma sonuglanna gore a) ODO'nin
Titrk ¢ocuklanina uygulanabilecedi; b) Duygusal-davranigsal serunlarin gérillme sidige-
mun %29.2 oldugu ve ¢ Ogretmenin egitim diizeyi, cocugu larma siiresi ve cocugun gitti-
gi anaokulu tipi-cinsiyet degiskenlerinin duygusal-davrarugsal sorunlarin gériilme sucli-
Gt arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki oldugu gorulmugtiir

Anahtar Sézciikler: ODO, Olculoncesi cocuklar, duygusal sorunlar, davranussal sorun-
lar, gériilme suklign

SUMMARY: THE APPLICABILITY OF THE PRESCHOOL BEHAVIOUR CHECKLIST TO
TURKISH CHILDREN

This study examined a) The applicability of the Preschool Behaviour Checklist (PBCL) to
Turidsh nursery children; b) The prevalence rate of emotional und behavioural problems
and ¢} The variables were as_follows; type of nursery children attended, the experience
and education level of the teachers, the length of time that teachers had known the child-
ren. the class size, age and sex of the children. Five hundned twenty one children, aged
4-6 years participated in the study. It is concluded that a) The PBCL could be used with
Turkish nursery children; b) The pravalence rate of emotional-behavioural problems was
shown to be 29.2% and ¢) The education level of the teachers, the length of time that te-
achers had known the children and the sex gf the child in relation to the nursery lype
s/he attends were variables that may affect the prevalence rate.

Key words: PBCL. preschool, emotional problems. behavioural problems, prevalance

GIRiS

Cocuklarda goriilen duygusal-davrarugsal bo-
zukluklarm goriilme sikligi, bunlarin zaman
icindeki degisimi, duygusal-davramgsal bozuk-
luk gdsteren cocuklarin gereksinimleri ve duy-
gusal-davranigsal bozuklugu etkileyen nedensel
etkenlerin belirlenmesine yonelik epidemiyolo-
jik aragtirmalarda &lgekler oldukga &nemli bir
ver tutar (Graham 1979). Yurt disinda, ozellikle
Bah’da gelistirilen bu tiir 6lgekler genellikle an-
ne-baba ya da 6gretmen degerlendirmelerine da-
vanmaktadir. Behar ve Stringfield'in (1974)
“Okuléncesi Davranig Soru Listesi” (Pre-School
Behavioral Questionnaire). Achenbach ve
Edelbrock’un (1986) "Ogretmen Rapor Formu”

* Dr,, Ankara Univ., Egitim Bilimleri Fak.. Ankara

(The Teacher’s Report Form)ile McGuire ve
Richman’mn (1986) “Okul Oncesi Davranis Olge-
gi” (Pre-School Behaviour Checklist) bu tiir 6l-
ceklerden bazilaridir.

Ulkemizde ise hem okuloncesi ¢ocuklarda gorii-
len duygusal-davranigsal sorunlarn Sriintiileri
hem de sorunu olan ve olmayan gocuklan belir-
lemeye yonelik Olcekler heniiz gelistirilmeye
baslanmustir. Erol ve arkadaglari (1997) 2-3 yas
grubu ¢ocuklar (anne-baba degerlendirmesi) ile
4-18 (anne-baba degerlendirmesi) ve 5-11 yas
grubu (6gretmen degerlendirmesi) cocuklar-
genglere yonelik yaptiklari aragtirmalarda Ac-
henbach ve Edelborck’'un gelistirdigi oOlgekleri
kullanmuslardir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergist : 5(1) 1998
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McMahon'un (1985) da belirttigi gibi gocugun
anaokuluna baglamasindan itibaren Ggretmen
degerlendirmeleri onem kazanmaktadir. Ciinkii
ogretmenler daha fazla ortamda gocugu gozle-
me ve diger cocuklarla kargilagtirma olanagina
sahiptirler. Ulkemizde ise okul 6ncesi egitimden
yararlanan c¢ocuklarn sayisimin ¢ok az oldugu
bilinmektedir. Yine de bu oramn gittikge arttig
iler1 suriilmektedir (MEB 1993). 1976-1977 yilla-
rinda bu oran %1.1 iken, 1992-1993 yillarinda
75.2'ye yiikselmigtir. Bu ytizyihn sonunda ise
%30’a ¢ikarilmasi hedeflenmigtir (MEB 1993). -

Ogretmenlerin degerlendirmesine dayanan ve
okuléncesi gocuklarin duygusal davranigsal so-
runu olup olmadigiru belirleyecek bir élcegin ka-
sa, uygulamasinin ve puanlamasimn kolay ol-
mas: gerekir. (Beck 1987). Ayrica boyle bir 8lgek
hem tarama (screening) gahismalarinda hem de
duygusal-davrarugsal sorunu olan ¢ocuklara yo-
nelik programlarnn geligtirilmesinde yardimci
olabilir.

Bu nedenlerden 6tiirii, McGuire ve Richman’in
(1986) okul éncesi ¢ocuklar icin geligtirdigi lge-
gin (PBCL; Pre-School Behaviour Checklist;
ODQ; Okuléncesi Davrantg Olgegi) Tiirkiye’deki
anakolu ¢ocuklarina uygulanabilirligi bu ¢als-
manin ilk amacaidir. Diger bir amac ise okulnesi
cocuklardaki duygusal-davramgsal sorunlarin
goriilme sikhgmun belirlenmesidir. Son olarak,
gocugun yas1 ve cinsiyeti, gittigi anaokulu tipi,
Ogretmenin deneyim siiresi, egitim diizeyi ve 6§-
retmenin gocugu taruma siiresi gibi degigkenle-
rle duygusal davranigsal sorunlarin gériilme sik-

bgr arasinda bir iligki olup olmadig aragtmlmis-
tir.

YONTEM
Katilimcilar

Bu c¢aligmaya katlan ¢ocuklarin 2351 kiz (%45),
285’1 erkektir (%55). Cocuklarin %56's1 (n=296)
devlet anaokullarina, %441 ise 6zel anackullarn-
na (n= 244) gitmektedirler. Cocuklarin yas orta-
lamast 59 aydir (5S= 10.7). Bir haftada anaoku-
lunda bulunma siiresi ortalama 40 saattir. Simf-
lardaki ortalama 6grenci sayisi ise 14’tiir (aralik:
5-24). Ogretmenlerin bu cocuklarla birlikte ol-
duklan ortalama stire 14 aydir (aralik: 5-36 ay).
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Okuléncesi Davrams Olgegi (ODO)

ODO, McGuire ve Richman (1986) tarafindan
duygusal ve davrarugsal sorunlan olan ¢ocukla-
n belirlemeye yardima olmak amaa ile gelisti-
rilmigtir. Ingiltere’deki anaokullarina giden 2 ile
5 yaglarindaki ¢ocuklar ile 6lgegin gegerlik ve
glvenirlik ¢alismalar: gergeklestirilmigtir.

Olgiit dayanakh gecerlik icin (concurrent vali-
dity) ilk yazar tarafindan gozlem ve ¢aliganlarla
cocuklar hakkinda gériigmeler yapilmusgtir. Ek
olarak Behar ve Stringfield'in (1974) “Okulénce-
si Davrarug Soru Listesi” de PBCL ile birlikte
anaokulu 6gretmenlerine verilmistir. Olgiit ge-
cerlifi icin normal ve klinige devam eden iki
grup ¢ocuk kargilagtirilmistir. Yapi gecerligi igin
faktér ve kiime analizi yapilmisitir. Giivenirlik
igin ise, test-tekrar test yontemi uygulanmus,
gozlemciler arasi tutarlilik ile olgegin ig-tutarhgi-
na da bakilmstir. Olgegin 5-6 yas grubundaki
cocuklara da uygulanabilecegi gosterilmigtir
(Lynn 1989).

Bu dlgek Ggretmenler tarafindan doldurulmakta
ve 6gretmenlere her bir davrarugin siklig: ile yo-
gunlugunu inceleme olanag da vermektedir. Ol-
¢ek toplam 22 maddeden olugmaktadir Her
maddede ti¢ farkli segenek bulunmaktadir (4 se-
genekli 1. madde harig). Bu secenekler ise 0 (so-
run yok), 1 (az sorun) ve 2 (orta sorun) olmak
lizere puanlanmaktadir. 22. madde ise 8 ahgkan-
liktan olugmaktadir ve yine sorunun yogunlugu-
na gore 0, 1 ve 2 olarak puanlanmaktadir. Bir ¢o-
cuk 0 ile 44 arasinda puan alabilmektedir. Olgek-
teki olasi sorun alanlar1 duygusal, davramsgsal
alanlar ile konsantrasyon, oyun oynama, sosyal
uyum, dil ve konusma, aligkanliklar ve altina ka-
¢irmadar.

Duygusal ve davrarussal sorunu belirlemede ki-
sim puarnu olarak 12 belirlenmigtir (McGuire ve
Richman 1988). Gozlemdi ile (J. McGuire) ana-
okulu égretmenleri birlikte hangi ¢ocuklarn ke-
sin, hangi cocuklarin olasi sorunlan oldugu ve
hangi cocuklarin sorunu olmadigim belirlemis-
lerdir. Daha sonra ise, 12 kesim puanmn hem
gozlemci hem de anaokulu Ggretmenleri tarafin-
dan belirlenen ve kesin sorunu olan grubu en iyi
yordayan puan olduguna karar verilmistir. Ana-
okuluna devam eden cocuklarin %801 12 kesim
puaninun altinda puan almuslardar.



Ceviri Islemi
200 Ingilizce ve Tiirkee’de yetkin iki bagimsiz
+<i tarafindan cevirilmistir. Olgek dnce Ingiliz-
- den Tiirkce'ye, daha sonra ise geviride egitli-
= saglanmast icin tekrar Ingilizce’ye gevrilmig-
- “Temper tantrums”, “moan” ve “miserable”
--~imlerinde sorun ¢ikmughr. Tiirkge’den Ingiliz-
= ve geviride bu terimler tekrar kullarldifin-
=, en uygun Tiirkce terimlerin secildigine ka-
verilmistir. Son olarak “Are you concerned
=~out this child’s behaviour or adjustment?” ye-
=ine “Bu cocu@un davrarugi ya da uyumu hak-
<inda kaygi duyuyor musunuz?” sorusu Ogret-
nenlere sorulmugtur. Bu sorunun amaa ise 6g-

enlerin ¢ocugun davramsi hakkindaki go-
~<leri ile 6lgekten elde edilen puaru kargilagtir-
—akir Boyle bir geviri siirecinden sonra 6lgek,
=naokulunda calismakta olan 4 6gretmene veril-
~is, onlar da maddelerin anlagilir ve 6gretmen-
ler tarafindan kolaylikla doldurulabilir oldugu-
au belirttikten sonra aragtirma gerceklegtirilmis-

islem

Ankara’daki devlet ve ¢zel anaokullarinin bu-
fundugu bir listeden segkisiz olarak anaokullari
secilmigtir. Bu listeden secilen 13 devlet anaoku-
luna yazili olarak bagvurulmus, bir tanesi yenile-
me caligmalarindan 6tiirii katilmamushr. Secilen
12 devlet anaokulundan 20 6gretmen gondlli
olarak aragtirmaya katilmugtr. Toplam 17 &zel
anakoluna ise arastirmaci bireysel olarak bag-
vurmus, bunlardan 2 tanesi §gretmen yetersizli-
Zinden Otiirli aragtirmaya katilamayacaklarim
bildirmiglerdir. Bu 15 6zel anaokullarindan 17
53retmen aragtirmaya goniillii olarak katilmustir.

Arastirmaya katilan anaokulu &gretmenleri ile
bireysel olarak goriigiilmiig ve olgegin nasil dol-
durulmas: gerektigi konusunda bilgi verilmigtir.

Veriler 2 Nisan - 2 Mayis 1990 tarihleri arasinda .

toplanmugtr.

BULGULAR
ODO’nin Psikometrik Ozellikleri

ODO bir ka¢ asamada degerlendirilmigtir. 11k
olarak, verilere varimaks rotasyonlu faktér ana-
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lizi uygulanmus ve 6zdegeri (eigen) 4.9 ile 22 ara-
sinda olan toplam 6 faktor ortaya cikmustir
(Tablo 1). Kesme noktasr olarak 40 faktor yikii
esas almmushr. Maddelerin tiimii anlamli 6 fak-
térden birinde yer almgtyr.

Bu faktorler toplam varyansin %57'2sini agikla-
maktadir. En giiclii olan ve ‘davrarng” ad1 verilen
faktér varyansin %22'sini agiklamaktadir. Bu
faktér ayrica giivenirligi en yiiksek olan faktor-
diir (r=.84). Ikinci giiclii faktdr ise sosyal iligki-
lerle ilgili olan faktdrdiir ve “sosyal/yalmiz” adi
verilmigtir ve toplam varyansin %12.4'{inii agik-
lamaktadir (r=.75). Diger faktérlere ise “duygu-
sal”, “konsantrasyon”, “konugma” ve “geligim”
adlar1 verilmis ve sirasiyla, toplam varyansm
%6.8 (r=.55), %5.8 (r= .63), %5.2 (r= .56) ve %4.9
(r= .42)'unu agklamiglardir.

fkinci olarak, sorunu olan ¢ocuklar (ODO>12) ve
sorunu olmayan gocuklari (ODO <12) &lgek
maddelerinin ayirt edip etmedigini sinamak igin
madde analizi yapilmighr. 13. madde (duyarl)
disindaki tiim maddelerin. 001 diizeyinde soru-
nu olan ¢ocuklar ile olmayan ¢ocuklar: ayirt etti-
gi goriilmiistiir. Her bir madde ile toplam puan
arasindaki korelasyon da elde edilmigtir. 13.
madde en diisiik korelasyonu gostermis olmasi-
na kargin (r= .16, p<05), tiim maddeler toplam
puan ile anlaml bir korelasyon gdstermistir.

Bu arashrmada McGuire ve Richman’in (1986)
da izledigi bir yontem oOlcut-bagmmh gegerlilik
olarak uygulanmugtir. McGuire ve Richman’a go-
re, boyle bir olgegi dolduran anaokulu &gret-
menlerinin gocugun sorunu olup olmadig hak-
kindaki goriisleri ile ODO'nden elde edilen pu-
an arasinda bir iliski olmalhidir. ODO’'nden elde
edilen puan, anaokulu ortamindan, 6gretmenin
rolii ve niteliklerinden de etkilenme olasihg dii-
giiniilerek; anaokulu 6gretmeninin gocugun so-
runu olup olmadigi hakkindaki goriigleri ile
ODO’'nden elde edilen puan tek yonlii varyans
analizi ile incelenmistir. Ogretmenlerden sorunu
olan, sorunu olmayan ve olasi sorunu olan ¢o-
cuklan isaretlemeleri istenmigtir. Ortalamalar
arasindaki farklara Tukey'in HSD yéntemi uy-
gulandifinda 6gretmenlerin her biri grubu an-
lamli bir bigimde ayrt ettikleri goriilmiigtiir;
F(2,515)=152.9, p < .0001 (sorunu olmayan grup
X= 7.3, SS= 4.5; olast sorunlu grup X= 14.1,
$5=4.9; ve sorunlu grup X= 18.6, 55=5.3). Ek ola-
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Tablo 1: Okuléncesi Davrams Olgegi'nden elde edilen faktor analizi sonuglart:

FAKTORLER

MADDELER
1 2 3 q 5 6
Davranis Sosyal/yalmz Duygusal Konsantrasyon Konusma Geligim

14. Kavga etme 80

6. Basedcbilme 78

18. Nispet yapma 76

20. Tahripkarlik 76

16. Digerlerine miidahale 71

10. Ofke nébeti 61

1. Etkinlik 44

11. Arkadaslarindan ¢ekinme 80

19. Cahsanlardan gekinme 62

2. Sevilmeme .59

15. Amacsiz dolanma .58 .53

21. Korku A48

17. Aglamakh olma 46 44

7. Dikkat 70

13. Agin duyarhilik 64

12. Sizlanma 63

22. Algkanhklar 61

5. Konsanfrasyon 49

8. Belirsiz konusma 83

9. Goniilsiiz konusma 40 69

3. Kiguk tuvalet 83

4. Bityiik tuvalet 73
Ozdegerler (Eigen) 22 18.3 11 8.8 44 49
Agiklanan varyans (%) 22 124 6.8 58 52 4.9
Giivenirlik (Cronbach alfa) 84 75 55 .63 56 42

rak t-testi sonuglan da sorunu olmayan ve olasi
sorunu olan grup ile (t=32.7, ;<.0001), olas1 soru-
nu olan ve sorunlu grup arasinda (t= 25.0,
+ p<.0001) anlamh bir fark oldugunu gostermigtir.

Olgegin givenirligi igin ise Cronbach Alpha ve
yariya-bélme -Spearman-Brown- yontemi uygu-
lanmgtir. Her ikisi de .81 olarak bulunmugtur.
Test -tekrar test ve gozlemciler arast tutarhk gibi
giivenirlik yontemleri bu araghrmada uygulana-
mamigtir.

Duygusal - Davramigsal Sorunlarin Goriilme
Siklig: ve Diger Degiskenler

ODO'nin tim ¢ocuklar igin ortalamasi X=
9.2'dir. (S5= 5.8). 12 kesim puam olarak alindi-

12

ginda, 521 ¢ocuk icin duygusal-davrargsal so-
runlann goriiolme siklign %29.2’dir. Yanhs olum-
lu (false positives) ve yanhs olumsuzlarin (false
negatives) orani ise sirastyla %15.6 ve %0.5'dir.
Yanhs olumlu, bir gocugun ODO kesim puani-
rundan daha yiiksek bir puan elde edip 6gretme-
ni tarafindan sorunsuz olarak gérillmesidir. Yan-
lis olumsuz ise, bir gocugun ODO kesim puanin-
dan diisiik bir puan elde edip égretmen tarafin-
dan sorunlu olarak goriilmesidir.

Erkek cocuklarin ortalama puanlan (X= 9.9;
§5=6.1), kizlardan daha yiiksek bolunmusgtur
(X=8.1; 55=5.2; F(1.519) = 14.9, p<05). Tek yonlii
varyans analizi sonuglari, cinsiyet farkliigimn
devlet anaokullarma giden erkek gocuklardan
kaynaklandigiru gostermektedir (devlet anakolu



X= 10.8; 55=6.4; 6zel anaokulu erkek; X=

< 1-88=52). Yine tek yonlii varyans analizi so-

1211, hem 6zel anakoluna giden kiz ve erkek

—:klar arasinda anlamh bir fark olmadigni,

-~ de devlet ve ozel anakoluna giden kiz ¢o-

~:klan arasinda bir fark olmadif gostermigtir.

Suna karsi, devlet anaokuluna devam eden kiz

ve erkek cocuklarda (devlet anakolu kiz /devlet

kulu erkek; F(1,293) = 1.4, p<.001) ve devlet

- 5zel anakoluluna devam eden erkek gocuk-

. anlamh bir fark bulunmugtur (devlet er-
wek/ 5zel erkek; F(1,279)= 1.3, p<.05).

2 5 ve 6 yas grubu cocuklar ile anakokulu tipi

Geviet/ozel) degiskenleri ayri ayn tek yonli
varyans analizi ile incelenmigtir. Bu degiskenler
ile duygusal-davramssal sorunlarin goriilme sik-
51 arasmda anlamh bir fark bulunmamushr.
Anaokulu tipi degigkenlerde, 6zel anaokullari-
=in lehine p<.10 anlamlik diizeyinde bir fark bu-
lunmustur.

Ogretmenlerle ilgili degiskenler ise deneyim si-
resi ve egitim diizeyidir. 1-2 yil, 3-7 y1l ve 8-13 yl
olarak gruplanan ¢gretmenlik deneyimi stiresi-
nin cocuklarin duygusal-davrarugsal sorunlar
arasinda anlamh bir fark goralmemigtir. Egitim
diizeyinde ise anlaml bir fark bulunmugtur. Ki-
kare uygulandiginda, lise mezunu gretmenle-
rin siufina devam eden gocuklarda duygusal
davramssal sorunlarin goriilme siklig %34.6"dir;
finiversite mezunu dretmenlerin sifina devam
eden cocuklarda ise bu oran %21.5"tir (p<.0001).
Ek olarak, lise mezunu $gretmenlerin tiniversite
mezunu 6gretmenlerden daha fazla yanhg olum-
lu ve yanls olumsuz yargilamalarda bulunduk-
lan goriillmusgtiir (%18.2 ve %1.0’a karst %12.3 ve
=0).

S

resi de bir bagka degiskendir ve bu degigken g

Osretmenlerin siruflardaki ¢ocuklari tanima si-
25
fa

farkli gruba ayrilmugtir; cocuklari tanima stiresi
5-11 ay, 12-23 ay ve 24-35 ay olan &gretmenler.
Tek yonlii varyans analizi uygulandiginda, duy-
~usal-davramgsal sorunlan gosterme agisindan
zruplarda anlaml bir fark bulunmugtur. Cocuk-
lari tanuma stiresi ile dogru orantili olarak gocuk-
larda duygusal-davrarugsal sorunlarin gortlme
sikhig sirasiyla, %24, %33 ve %45 olarak bulun-
mustur. Ortalamalar arasmndaki farklara Tu-
key’in HSD y6ntemi uygulandifinda, 6gretmen-
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leri tarafindan wmzun siiredir bilinen ¢ocuklarin
daha fazla duygusal davramgsal sorun gosterdi-
gini ortaya gikarmugtir (p<.0003).

Son degisken ise siuflardaki ¢ocuk sayisidir. Si-
ruflardaki cocuk sayisi 5-12 ocuk, 13-18 cocuk ve
19-25 cocuk olarak gruplandimlmstir. Tek yonlt
varyans analizi, siuflardaki ¢ocuk say1s: ile duy-
gusal-davrarugsal sorunlart gosterme sikhig ara-
sinda anlam bir fark olmadigini gostermighir.

TARTISMA

Bu ¢ahigmanin ilk amaci ODO'nin Tiirk anaoku-
lu gocuklarma uygulanabilirligini degerlendir-
mektir. ikinci amaa ise, okuléncesi gocuklarda
goriilen duygusal-davramgsal sorunlarin goriil-
me sikhigi ile bu siklikla iligkili baz1 degiskenleri
belirlemektir.

ilk amaca yonelik olarak ODO'nin yap: gegerli-
gini degerlendirmek iizere faktor analizi uygu-
lanmighir. Bu analiz sonucunda alt: faktor ortaya
ctkmighr. Bunlar; davranig, sosyal/yalmz, duy-
gusal, konsantrasyon, konugma ve gelisimdir.
McGuire ve Richman (1986) da calismalarimm ilk
asamasinda ODO’'nden 6 faktor elde etmig, bu
faktorleri 3’e diigiirmiiglerdir. Bu ii¢ faktore dav-
ranug/saldirganlik, sosyal ve duygusallik adlan
verilmistir.

Madde gegerliligi igin ise t-testi ve Pearson-pro-
duct korelasyonuna bakilmghr. Duyarlilikla il-
gili olan 13. maddenin t-testi sonucunda ayirde-
dici bir madde olmadig: ve toplam puan ile ko-
relasyonu en diigitk olan madde oldugu goril-
miigtiir. Bu olgek kullanuldiginda benzer bir
maddenin eklenmesi ya da bu maddenin degis-
tirilmesi gerekmektedir.

ODO, 6gretmenlerin bir cocugun duygusal-dav-
rarugsal sorunu olup olmadig konusundaki de-
gerlendirmeleriyle de kargilagtinlmighir. ODO-
‘nin dgretmenlerin goriiglerine gore sorunu olan
cocuklarla olmayan g¢ocuklar ayirdedebildigl
gériilmiigtiir. ODO ile dgretmenlerin gocuklarn
degerlendirmeleri karsilagtrildigimda, ogret-
menlerin degerlendirmelerine gore duygusal-
davramssal sorunlarm goriilem siklig1 daha az-
dir. Ingiltere’deki anaokulu gocuklari jle yapilan
bir calismada ise ters yonde bir farkhlik ortaya
cikmustir (Jackson 1989).
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Tiirkiye’deki anaokulu c¢ocuklarinda duygusal-
davranigsal sorunlarin goriilme sikhifn (%29.2)
baz1 tilke gocuklarindan yiiksek olsa bile (Yu-
Feng ve ark. 1989, Verhulst ve Akkerhuis 1989)
bu oran yine diger bazi caligmalarla benzerlik
gostermektedir (McGee ve ark. 1984, Barron ve
Earls 1984). Erol ve arkadaslarinin (1997) gercek-
lestirdigi bir dizi gahgmada ise Achenbach’in ge-
ligtirdigi (1991) dlcekler uygulanmustir. 5-18 yas
grubu gocuk ve genglerde sorun davramslarn
ogretmenlerden elde edilen verilere gore goriil-
me sikhigr %10.3'tiir. ODO ile kargilagtirldiginda
bu oran oldukga diigiiktiir. Aradaki bu farkhhigin
nedenlerinden biri s6zii edilen 6lgeklerin gelisti-
rilme agamasindan kaynaklandifi dtistintilmek-
tedir. Ornegin, Achenbach ve Edelbrock’un
(1981) gelistirdigi olgeklerdeki maddelerin bir
béliimii psikiyatriye bagvuran ¢ocuk hastalar-
dan ve onlarin anne-babalarindan elde edilmis-
ken; McGuire ve Richman’in (1986) gelistirdigi
ODO'ndeki maddeler daha ¢ok anaokulundaki
cocuklarin goézlenmesine dayanmaktadir. ODO
grup ortaminda bulunan gocuklarin degerlendi-
rilmesine dayandifindan, 6lgekteki maddeler
grup ortaminda gosterilen davramglara yonelik-
tir.

ODO'nin bir amaci da duygusal/davrarugsal so-
runu olabilecek cocuklarn ve sorun alanlarin be-
lirlemede anaokulu §gretmenlerine yardimar ol-
maktir. Bu olgek kisa, uygulanmasi ve puanlan-
masi kolay oldugundan tarama cahiymalarinda
ve anaokulundaki ¢cocuklarin genel sorun alanla-
rina yonelik programlarn gelistirilmesinde de
yardimci olabilecegi diigiiniilerek geligtirilmigtir
(McGuire ve Richman 1986).

Ingiltere’deki anaokulu cocuklar1 igin belirlenen-
kesim puant olan 12'nin Tiirkiye’deki anaokulu
cocuklan igin dugiik oldugu diigiiniilmektedir.
Bunun ilk nedeni, kesim puani érnegin 15e
yiikseltifinde, 6gretmenlerin yanlis olumlu yar-
gilamalarinda onemli dir diigiis godzlenirken
(%15.6’dan %7.9'a) yanhs olumsuz yargilamala-
rinda 6nemli bir artig gézlenmemuistir (%0.5’den
%1.6'ya). Bir diger neden ise, kesim puam 15'e
yiikseldiginde duygusal-davramssal sorunlarm
Tiirk cocuklarinda goriilme sikhigh diger tilkeler-
deki orana oldukg¢a yaklagmaktadir (%18). Son
olarak, kesim puam 15’¢ yiikseltildiginde &lce-
&im faltAar ve madde cecorlisa etivenirhk analiz-

lert gibi psikometrik Gzellikleri etkilernemekte-
dir. Diger baz1 gegerlik (6rnegin klinik gozlem-
lerle ODO arasindaki korelasyon) ve giivenirlik
caligmalar (6rnegin gozlemciler aras: gtivenirlik
ve test-tekrar test) yapilmadigindan kesim pu-
amurun yiikseltilmesi eldeki bulgulara dayarula-
rak dnerilmistir.

Ogretmenin egitim diizeyi, cocufu tanima siire-
si gibi degiskenlerle duygusal-davranigsal so-
runlann goriilme siklig1 arasindaki farklihga da-
yanarak, ODO'nin sonuglart degerlendirilirken
bu degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmekte-
dir. Ornegin, iiniversite mezunu &gretmenlerin
smifindaki gocuklarin daha az duygusal/davra-
nugsal sorun gostermesi bulgusuna dayanarak
tniversite egitiminin bireyleri sorun davrarnuglar
konusunda daha hoggorilii yapabilecegi ya da
sorun davraniglarin daha az ortaya gikabileceg:
ortamlarin yaratimasina yardima olabilecegi
yorumlar1 getirilebilir. Cocugu tamuma siiresi ile
sorun davraruglar arasindaki iliski de oldukga
onemli bir bulgudur. Ogretmenin cocuk ile bir-
likte olma siiresi arthik¢a ¢ocuktaki sorun alanla-
r1 gozleme sansinin da arttig diigliniilebilir. Bu
konu ile ilgili ¢arpic: bir bulgu da, 6gretmeni ta-
rafindan uzun siiredir taninan bir ¢ocugun, 6g-
retmeni tarafindan daha az taninan bir cocuktan
daha fazla “géniilsiiz konugma”, “calisanlardan
gekinme”, “endigeli olma” gibi belirtileri goster-
meleridir.

SONUC VE ONERILER

Bu araghrmanin psikometrik bulgular gerceve-
sinde a) ODO'nin Tiirk anaokulu cocuklarinda
duygusal-davrarugsal sorunlarin goériilme sikh-
g tarama ¢alismalarinda kullarulabilecegi b)
Ogretmenlerin sorun alanlarini belirlemelerine
ve bu alanlara uygun ¢6ziim yollarim: bulmalari-
na yardima olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada duygusal-davrangsal sorunlarin
goriilme sikligin etkileyebilecegi diigiiniilen bir
dizi degigken de aragtrilmistir. Bu degiskenler-
den elde edilen sonuglar sunlardir: a) Devlet
anaokullarindaki erkek ogrenciler devlet ana-
okullarmdaki kiz ve 6zel anaokullanindaki kiz
ve erkek Ogrencilerden daha fazla duygusal-
davranugsal sorunlar gostermektedir; b) Lise me-
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versite mezunu 6gretmenlerin simfindaki 6gren-
cilerden daha fazla duygusal-davramgsal sorun
gostermekte ve lise mezunu 6gretmenler iiniver-
site mezunu Ogretmenlerden daha fazla yanls
olumlu ve yanhs olumsuz yargilamalarda bu-
lunmuslardir ve ¢) Ogretmenlerin gocugu tani-
ma siiresi arttginda gocugun duygusal-davra-
nissal sorun gosterme olasilif1 da artmaktadir.

Ulkemizdeki okuloncesi egitimin niteligini ve et-
kilerini daha saghkh degerlendirebilmek icin,
benzer ¢aligmalarin tekrarlanmas: ve duygusal
davrarugsal sorunlar arttiran degiskenlerin ne-
denlerini ve ¢oziim yollarni bulmaya yénelik ol-
mas1 gerekmektedir.
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DINAR DEPREMi SONRASI COCUKLARDA
KAYGI VE DEPRESYON*
Sitha Miral**, Ozlem Ozcan***, Aysen Baykara™***
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Beyazit Yemez , Canan Tayyar
OZET
Cocukluk cagr ruhsal travmalart ¢ok cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilmekte ve cocugun bi-
yolojik, psikolojik, sosyal gelisimini etkcileyebilmelctedir. Cocukluk cagi ruhsal travmalar
arasinda dogal ytkimlar cok énemli yer tutar. Bu calismada, bir dogal yuam olarak, ekim
1995 Dinar Depremi'nin gocuklar iizerindeki etkileri arastinlmaya ¢alisilmustic 321 dene-
ge CDSKE (Coculklar Igin Durumiuk-Stirekli Kayg: Envanteri) ve CDO (Gocuklar Igin Dep-
resyon Ol¢egi) uygulanmisti: Durumluk ve siirekli kaygt puanlan arasinda anlamlt pozi-
tif korelasyon bulundugu, erkelc deneldlerin siirekli kaygt diizeyinin lazlardan daha yiik-
selc oldugu, ev hasariun siddett ile depresyon puanlan arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligkinin bulundugu ve 9 yas grubunda durumluk kayq diizeyinin diger yas
gruplanndan daha yliksek oldugu saptannustr

« Anahtar Sézciikler: Dogal yikeim, travma, ¢ocuklui cagt
SUMMARY: ANXIETY AND DEPRESSION IN CHILDREN AFTER THE DINAR EARTHQUAKE
Psychological traumas occur with many reasons in childhood and also affect the child’s
biological. psychological and social development. Disasters take important place among
childhood traumas. In this study, we purposed to search, the effects of Dinar Earthqu-
ake on October 1995, on children. STAI (State-Trait Anxlety Inventory for Children) and
CDI (Children’s Depression Inventory) were applied to 321 children. Significant positive
correlation was detected between state and trait anxiely, trait anxiety of boys is higher
than girls, statistically significant relationship have been found between home damage
and depression and state anxiety in the age group of 9 is higher than the other groups.

Key words: Disaster, irauma, childhood

GiRrig

Cocukluk ¢ag: ruhsal travmalar1 ¢ok cesitli ne-
denlerle ortaya cikabilmekte ve ¢ocugun biyolo-
jik, psikolojik, sosyal gelisimini de etkileyen bir
stire¢ halini alabilmektedir. Bu durum gocugun
bir pargasi olarak varoldugu diinyarnun, giiveni-
lirligi ve siirekliligi konusundaki algisim da sar-
sabilir. Freud, bir travmatik durumu tanimlar-
ken, i¢ ve dig gercekler ve giidiisel tehlikelerin
birliktelifinden sozeder. Terr (1991)'e gore co-
cukluk cagi ruhsal travmasi, beklenmedik, cocu-
gu caresiz birakan, dnceki basa gikma yollarim
ve savunma duzeneklerini ige yaramaz kilan,
hatta yagarmn tehdit eden bir ruhsal siirectir.

* Bu calisma, 6. Cocuk ve Ergen Psiliyatrisi Kongre-
si'nde bildiri olarak sunulmustur (Denizli 1996).

** Dog, Dr., Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Gocuk ve Geng
Ruh Sagligt Anabilim Dali, fzmir.

*** Ars. Gor. Dr., Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Cocuk ve
Geng Ruh Saghgi Anabilim Dal, Izmir

**** Prof. Dr, Dokuz Eylil Univ. Tip Fak. Cocuk ve
Geng Ruh Saghigt Anabilim Daly, Izmir.

***** Uzm. Dr. Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Psikiyatri
Anabilim Dali, Izmir.

****** Psk.. Dokuz Eylil Univ. Tip Fak. Cocuk ve Geng
Ruh Sagligt Anabilim Dalt, Izmir,
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Terr (1991), ¢ocuklar i¢in iki tip ruhsal travma-
dan sézetmektedir. Tip 1 travma, genellikle tek,
ani, beklenmedik ve 6nlenemez bir sekilde geli-
sir. Cocugun ani bir siddet olayiyla karsilasmast
ya da dogal yikimlar buna bir rnektir. Tip 2
travmada ise gocugun cinsel, fiziksel kétiiye kul-
larimu gibi 6nceden kestirilebilir, uzayan zaman
dilimi igerisinde tekrarlanan bir siire¢ s6z konu-
sudur. Tip 1 travma grubuna giren dogal yikim-
lar, cocugun yagamim tehdit edici olusunun de-
recesine gore, farkh psikiyatrik belirtilerin olus-
masma yol agabilir. Ciinkii travmanin nesnel
ozellikleriyle, 6znel yasantilar birbirinden cok
farkli olabilmektedir. Zaman iginde giiven duy-
gusunu, kigileraras: iligkileri ve hatta kisilik olu-
sumunun biitiinliik ve stirekliligini etkileyebilir
(Pynoos 1990).

Dogal yikamlarin mortalite ve morbiditesi, en-
diistriyel agidan geligmis iilkelere kiyasla gelis-
mekte olan iilkelerde daha yiiksektir. Bu durum
ekonomik-politik durum, gécler, yeni yerlegim-
ler ve kiiltiirel agilardan, toplumun gelecek yo-
nelimini de etkilemektedir. Travma sonrasi stres,

Coculc ve Genclik Ruh Saghgt Dergisi - 5(1) 1998



=i, biyolojik siiregleri, uyum esnekligi ve bir-
~ci-saglamlagtiricr yapilari etkiler. Bu agama-
ortaya gikabilecek psikopatoloji, bagta dep-
n olmak iizere, travma sonrasi stres bozuk-
- fobik bozukluk, genellesmis kayg: bozuk-
-, davramim ve yeni baglangigh dikkat eksik-
= hiperaktivite bozuklugu, madde kotiiye kul-
1, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bo-
~luk ve uyku bozuklugu, madde kdtiye kul-
-1, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bo-
Juk ve uyku bozukluklar seklinde olabilir
Jrnitz ve Pynoos 1989, Pynoos 1990). Kisilik ve
s7un sonraki gelisimi agsindan ise, diinya,
1disi ve bagkalar boyutunda travma ayr: bir
-~lam kazanir. Psikolojik olgunlagmada yeterli-
“in hiyarargik buitiinligiiniin saglanmas, int-
—=psisik yapisiu biligsel ve cogkusal diizenlen-
~csi, savunma ve miidahale etmenin gematizas-
vonu, korkusuzluk ve cesaret gibi toplumsal,
Liltiirel anlam tasiyan ozelliklerin gelismest,
fantaziler ve yapilandirilmsg icrel aktivitenin dii-
zenlenmesi gelisimin ileri basamaklarinda énem
kazanir. Iste bu boyutta da travma yagamig ¢o-
cuklarda yine depresyon basta olmak dzere,
travma sonrasi stres bozuklugu, komorbid fizik-
sel hastaliklar, uyum bozuklugu, agressif ya da
kagingan davramslar, kendine zarar verme, inti-
har egilimi ya da girisimleri, daha ileri yas gru-
bunda da kisilik bozukluklari gorilebilir (Pyno-
os 1990, Yager ve Gitlin 1995).

~un kigiler aras1 ve aile i¢i aktarimlarin geli-

Dogal yikimlar ve ruhsal etkileriyle ilgili yapil-
s pek gok aragtirma vardir. Alan ¢aligmalarin-
da en ytiiksek oranda saptanan tani, travma son-
ras1 stres bozuklugu olup, bunu sirasiyla akut
stres bozuklugu, genellesmis kayg bozuklugu,
depresyon, fobik bozukluk ve uyku bozuklugu
izlenmektedir (Giaconia ve ark. 1995, Goenjian
1993, North ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993,
Pynoos ve ark. 1993, Shannon ve ark. 1994).

Cocukluk gaginda travma sonrasi tepkiler, yiki-
mun siddetinin derecesi ve yogunluguyla dogru-
dan iligkili bulunmustur (Loniganr ve ark. 1994).
Yikimin siddetinin ve yagamu tehdit ediciliinin
derecesi, yasarulan yerin hasari, yikim arasinda
aile bireyleriyle birlikte olmama, ailenin gegim
kaynagiun yitirilmesi ve gé¢ etmek zorunda
kalma, ailenin pargalanmas: da belirti siddetini
artirmaktadir (Lonigan ve ark. 1994, Palinkas ve
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ark. 1993, Pynods ve ark. 1993). Travma sonrasi
etkilenmenin kiz gocuklarda daha fazla oldugu
ve okul éncesi yas grubunun daha belirgin sekil-
de etkilendigi saptanmugtir (Cooley-Quille ve
ark. 1995, Horowitz ve ark. 1995, Lonigan ve ark.
1994, Palinkas ve ark. 1993, Shannon ve ark.
1994, Yule 1992, Yule 1994). Belirti diizeyinde, kiz
cocuklarda cogkusal, erkek gocuklarda ise bilig-
sel ve davrarugsal siireglerin daha onemli oldugu
gozlenmigtir (Shannon ve ark. 1994). Genclerde
ise etkilenme daha ¢ok iglevsel ve akademik agi-
dan olmaktadir (Giacconia ve ark. 1995). Stirekli
kayg: derecesinin yiiksek olusu, ailede kaygi bo-
zuklugu ve depresyon dykustiniin varhig, kayg
bozukluklar1 ve depresyon gelisimi agisindan
saptanan risk etmenleri arasindadir (Giaconia ve
ark, 1995, Lonigan ve ark. 1994). Cocuklarda ge-
lisebilecek psikopatolojiyle, ana babann tepkile-
ri arasinda anlamh bir iligkinin oldugu bulun-
mustur (Lonigan ve ark. 1994).

Cocukluk gaginda karg1 karsiya kalinan travma-
larin, erigkin agdaki ruhsal bozukluklarin geli-
siminde biiyiik 8lciide 6nem tagidigt gozéniine
alinacak olursa; cocugun kendilik algisy, benlik
saygisi, dzgtiveni, ¢evreyi algilama ve cevreyle
etkilesiminin, travmalardan uzak kalmasi ve ko-
runmas: agisindan anlamu daha iyi anlagilabilir
(Pynoos 1990, Saporta ve Gans 1995).

Iste bu nedenle ruhsal travmalarda, simirlanmug
gelecek duygusu ve gelecek icin kasvetli, anlam-
siz uzayan, bitmek bilmeyen bir yolda olma
duygusunu anlama ve yardim etmede, daha sis-
tematik ve ¢ok sayida araghrmaya gereksinim
vardir. Bu alanda iilkemizde yapilmus ¢ok smirh
sayida araghrmanin varolmast nedeniyle (Gener
ve ark. 1997) bu dogal yikimmn ¢ocuklar tizerin-
deki ruhsal etkileri anlagilmaya ¢alisilmig ve bu
alanda yapilacak caligmalara onciilik edilmesi
amaclanmastir.

ARAC VE YONTEM

1 Ekim 1995 tarihinde, Afyon'un Dinar ilgesinde
Richter olgegine gore 6.1 siddetinde bir deprem
olmus ve 94 kisi hayatim kaybetmis, pek gok kis
de evsiz kalmistir. Bu arastirma 1-3 Kasim 1995
tarihleri arasinda, Dinar ilgesi merkezindeki tiim
ilkokullarin 9-11 yas aralifiu kapsayan 3,4,5. si-
mf 6grencileri {iizerinde gerceklestirilmigtir.
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- Gahgmada, toplam 421 6grenciye, Cocuklar icin
Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklar icin Du-
rumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (CDSKE)
smif ortaminda uygulanmis ve ailelerine de ana-
bilim dalimizca olugturulan bir sosyodemogra-
fik bilgi formu verilmigtir. DO, Kovacs (1981)
tarafindan gelistirilen, 6-17 yas ¢ocuklarina uy-
gulanabilen 27 maddelik bir &zbildirim lcegi
olup, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik cahsmasi
Oy (1991) tarafindan yapilms, patolojik kesim
noktast 19 olarak saptanmgtir. CDSKE, Spielber-
ger (1973) tarafindan gelistirilen, durumluk ve
stirekli kaygiy1 dlgen yirmiser maddelik iki alt
Olgekten olugan bir 6zbildirim olgegi olup, tlke-
mizde gegerlik ve giivenirlik calismas: Ozusta
(1993) tarafindan 9-12 yas cocuklarinda yapil-
mugtir. Test sonuglan degerlendirmeye alindigin-
da 356 denegin testlerinin gecerli oldugu saptan-
migtir,

Araghrmanun istatistiksel analizleri, bilgisayarda
SPSS/PC paket programu kullanlarak, tek yonlii
varyans analizi, student-t testi, pearson korelas-
yon testi ve B-Tukey testi ile degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Toplam denek sayis1 356 olup, deneklerin
7050.56's1 erkek, %49.43' kizdir. Deneklerle ilgili
sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: Sosyodemografik Bilgiler

Cinsiyet N %
Erkek 180 50.56
Kiz 176 493
Sinif

3 115 32.30
4 : 113 31.74
5 128 35.95
Yas

9 112 31.46
10 125 35.11
11 91 25.56
Aile Yapis:

Cekirdek 284 79.77
Genig 62 17.41
Paralanmug 8 2.24

Sosyoekonomik.Diizey

Al 105 2949
Alt-Orta 174 48.87
Ust-Orta 77 21.62
Ust -

Ev Hasar

Tamamen Yikilmis 70 19.66
Agir Hasar 148 41.57
Orta Hasar 74 20.78
Hafif Hasar 42 11.66
Saglam 23 6.40
Deprem Sonras1 Yasanan Yer

Ev 137 38.48
Cadir 219 61.51

Deneklerin kaygi ve depresyon slceklerinden al-
diklar1 puanlarin ortalamalari Tablo 2’de gortil-
mektedir. Deneklerin durumluk ve siirekli kayg1
puanlan arasinda anlamh pozitif korelasyon bu-
lunmaktadir (r= 0.36, p<0.001).

Tablo 2: Deneklerin CDSK ve CDO Puan Ortala-
malar1 ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlan-
nmn Karsilastriimasi

X 55
Durumluk Kayg: 43.66* 6.47
Stirekli Kayg1 39.22* 5.64
Depresyon 13.32 214
*p<0.001

Tablo 3 incelendiginde, erkek deneklerin siire kli
kaygr puanlaninin, kiz deneklerin stirekli kaygi
puanlarindan anlamli derecede yiksek oldugu
goriilmektedir (t= 3.31, p<0.001).

Tablo 3: Cinsiyetlere Gore Kayg: Puan Ortala-
masimin Karsilagtiriimas:

Kayg Kiz Erkek

' X SS X SS
Durumluk 4364 645 43.79 649
Strekli 3827 541 40.25* 5.89

* p<0.001



Oysa durumluk kaygi ve depresyon puanlan
agsindan cinsiyetler arasinda anlamh fark sap-
tanmarrugtir.

Dencklerin depremden sonra yagadig1 yer g6z06-
niine alindiginda, evde ya da gadirda yagsama
durumuna gore, durumluk, siirekli kayg: ve
depresyon puanlari agisindan fark yoktur. Yaga-
nilan evin oturalabilir ya da oturulamaz durum-
da oluguna gore, siirekli ve durumluk kayg: pu-
analn arasinda fark bulunmazken, depresyon
puanlar oturulamaz ev grubunda anlamh dere-
cede ytiksektir (t= 3.12, p<0.002) (Tablo 4).

Tablo 4 : Ev Hasan Ile Depresyon Puanlari
Arasmdaki Iligki

Ev Hasan Depresyon

X © 8§
Tamamen Yikilmig
(Oturulamaz) 16.29** 4.56
Agir Hasar
(Oturulamaz) 13.47* 2.97
Orta Hasar 12.25 2.89
Hafif Hasar 11.07 2.68
Saglam 11.22 276
* p<0.002
" p<0.005

Tablo 4'de goriildiigi gibi, yaganan evin hasari-
na gore, durumluk ve siirekli kaygi puanlar: ara-
sinda fark saptanmazken, depresyon puanlar
acisindan anlamh fark vardir (F= 4.26, p<0.005).
Farkin kaynag: B Tukey testi ile aragtirildiginda,
evi tamamen yikilmig olan deneklerin depres-
von puanlari, diger guruplarin depresyon puan-
larindan anlamli derecede yuksek bulunmugtur
(p<0.005).

Siniflar arasinda, depresyon puanlari agisindan
fark yoktur. Durumluk kayg: puanlan agisindan
anlamli fark saptanmigtir (Tablo 5). Sinuf yiiksel-
dik¢e durumluk kaygr puam diigmektedir (F=
18.34, p<0.0001). Ve yine her sinufin durumluk
kayg1 puany, birbirinden anlamh derecede farkh-
dir (B Tukey, p<0.005). Siruflar arasinda, stirekli
kayg! puanlan agisindan da fark olup (F= 4.00,
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p<0.05), 3 ve 4. simuf &grencilerinin siirekli kayg:

puanlari, 5. smuf Ggrencilerininkinden anlaml
derecede yiiksektir (B Tukey, p<0.005).

Tablo 5: Siufta Kayg1 Puanlari Arasindaki ligki

Yas Durumluluk Kaygn Siirekli Kayg1

X 55 X S5
3 46.38* 6.46 39.76 2.90
4 43.74* 7.39 40.04*  5.61
5 41.03* 6.79 38.14™ 573
*p<0.005 **p<0.005

Yaglar arasinda, siirekli kaygi ve depresyon pu-
anlan agisindan bir fark soézkonusu degilken,
durumluluk kaygi puanlan agisindan anlamh
fark saptanmugtir (F=9.71, p<0.0001) (Tablo 6). 9
yas grubundaki deneklerin durumluk kayg: pu-
anlari, 10 ve 11 yas grubundaki deneklerin puan-
larindan anlamli derecede yiiksektir (B Tukey,
p<0.005).

Tablo 6: Yasla Dummluluk Kayg: Puanlarimn
Tigkisi

Yas Durumluluk Kayg:
X S5

9 45,80 6.58

10 43.15 6.34

11 41.63 6.13

* p<0.005

Aile yapist ve gelir diizeyi agisindan, durumluk,
siirekli kaygi ve depresyon puanlar arasinda
fark yoktur.

iki denegin depremde aile bireylerinden birini
kaybettii saptanmus olup, bunlardan her ikisi
de cekirdek aileden gelmektedirler. Deneklerden
biri babasim yitirmigtir ve siirekli kaygt puani
44, durumluk kayg: puam 31 ve depresyon pu-
an1 23 olarak bulunmugtur. Kardesini kaybeden
denegin ise, siirekli kayg: puam 44, durumiuk
kaygi puaru 51 ve depresyon puani 29’dur.



MIRAL VE ARK.

TARTISMA

Bu araghirmada, bir dogal yikim olarak depre-
min, ¢ocuklarin ruhsal yagantilari tizerindeki et-
kileri aragtirilmaya calisilms ve elde edilen veri-
ler, cinsiyet, yas, yagsanan yerin hasari gibi degis-
kenlerin ortaya ¢ikan sonug iizerinde etkili oldu-
gunu gostermistr.

Stirekli kaygt puant ile durumluk kayg: puanla-
r1 arasinda anlamli korelasyon vardir ve erkekle-
rin stirekli kaygi puanlari, kizlarin siirekli kaygt
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Siirekli kay-
g1 puaninin yiiksek olusu, durumluk kaygi pu-
anumin da yiiksek olmasina neden olmaktadir
(Lanigan ve ark. 1994). Siirekli kaygi puammn
yliksekligi, travma sonrasinda gelisebilecek ruh-
sal bozukluklara da zemin hazirlar (Giaconia
1995, Lonigan ve ark. 1994). Bizim aragtirmamiz-
dan yola c¢ikarak, siirekli kayg: derecelerinin
yliksek bulunmasi nedeniyle erkeklerin, travma
sonrasi ruhsal bozukluk gelisimi agisindan risk
altinda bulundugu 6ne suriilebilir.

Simdiye kadar yikimlar sonras: ¢ocuklarda ya-
pilnus pek ¢ok aragshrmada, kizlarin siirekli kay-
g1 puanlarimn daha yiiksek oldugu ve travma
sonrasi ruhsal bozukluk gelisiminin de kizlarda
daha fazla oldugu bildirilmigtir (Cooley ve ark.
1995, Gaconia ve ark. 1995, Horowitz ve ark.
1995, North ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993,
Shannon ve ark. 1994). Ancak, Breslao ve arka-
daslar1 (1991), kiiciik yasta ve erkeklerde post-
ravimatik belirtilerin ve travma sonrasi stres bo-
zuklugunun fazla oldugunu saptamistir. Koop-
man ve arkadaglar (1994), 1991 California firti-
nasindan bir y1l sonra travma sonrasi stres bo-
zuklugunun gelisiminde, yas ve cinsiyetin kont-
rol grubundan farkli olmadigimi 6ne siirmiisg;
Goenjian ve arkadaglart (1994) da, 1988 Ermenis-
tan depreminden yaklagik bir yil sonra, travma
sonrasi stres bozuklugu gelisiminde ¢ocuk ve
yagh olmanin risk faktorii olabilecegini bildir-
mig, fakat cinsiyetler arasinda bir fark saptana-
mamuigtir,

Aragtirmamizda, yagslar arasinda stirekli kaygn
ve depresyon puanlan arasmnda bir fark saptan-
mazken, durumluk kaygt puanlan yas arttikca
diigmektedir. Ayrica, suuflara gore durumluk
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kayg puani incelendiginde de aym sonucla kar-
silasilmaktadir. Yani simf yiikseldikge, durum-
luk kaygt puan diigmektedir. Siirekli kayg: pu-
anlan da, kiiciik yag grubunda daha yiiksektir
Bu sonuglar, travma sonrasi ruhsal belirtilerin
ve bozukluklarn gelisiminin kigiik yas grubun-
da fazla oldugunu bildiren calismalarn destekle-
mektedir (Cooley ve ark. 1995, Goenjian veark.
1994, Shannon ve ark, 1994). Ancak bizim aras-
tirmamizda, yasla depresyon puanlan arasinda
bir iligki saptanmamugtir; oysa Palinkas ve arka-
daglar1 (1993), kiiciik yas grubunda depresyon
puanlanmn daha yiiksek oldugunu bildirmigler-
dir.

Cekirdek aileden gelenlerde, aile bireylerinden
birinin kaybimin travma sonrasi ruhsal belirtile-
rin ve bozukluklarin gelismesinde 6nem tagidigi
gosterilmistir (Goenjian 1993, Pynoos ve ark.
1993). Yaptigimuz arastirmada, cocugun yasadig:
ailenin yapisiyla anksiyete ve depresyon puanla-
1 arasinda bir iligki gosterilmemis olmakla bir-
likte baba ve kardes kaybi olan, gekirdek aileden
gelen her iki ¢ocukta da, hem kayg: hem de dep-
tesyon puanlan oldukea yiksektir. Ailenin gelir
diizeyinin disuk olusunun, travma sonrasi kay-
g1 bozukluklar1 ve depresyon gelisimini kolay-
laghrdiginu gosteren calismalar vardir (Breslan
ve ark. 1991, Cocley Quille ve ark. 1995). Ancak
Palinkas ve arkadaglan (1993), gelisen sempto-
matoloji ile gelir diizeyi arasindaki iliski bulun-
madigimi, fakat kiltiirel farkhiliklarin ve olay
sonrast ig ya da gelir kaynaklarinin kayb: ve gog
etmek durumunda kalmanin etkili oldugunu
bildirmigtir. Bizim araghrmanuzda, Dinar’da ge-
nelde orta ve alt gelir diizeyinden ailelerin yaga-
dign ve gelir diizeyi agisindan kayga ve depres-
yon puanlar: arasinda fark bulunmadig saptan-
nugstir. Travmatik olay sirasinda, aile bireylerinin
yaninda bulunma ve giiven uyandiran, uygun
¢oziim arayan anne baba tutumlarimin da cocu-
gun travma sonrasi ruhsal uyum yapabilmesi
agisindan koruyucu etkenler oldugu gosterilmis-
tir (Kiser ve ark. 1993, Lonigan ve ark. 1994,
Pynoos ve ark. 1993). Yasanan yerin hasarinn
derecesinin de travma sonrasi kayg: bozuklukla-
11 ve depresyon gelisimini olumsuz yénde etkile-
digi gosterilmistir (Lonigan ve ark. 1994, Pynoos




ve ark. 1994, Palinkas ve ark. 1993, Pynoos ve
ark. 1993). Bizim aragtirmanuzda da bunu des-
tekler gekilde, evin oturulabilir durumda olugu-
na ve gordiigii hasarin derecesine gore, depres-
yon puanlari arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

Bugiine kadar yikimlar ve yol actiklar ruhsal be-
lirtilerle ilgili olarak yapilmig pek gok aragtirma-
da, felaketin derecesinin, ya da yolactif hasarin
ve yagamu tehdit ediciligin derecesiyle, arada 6z-
nel ya da nesnel farkhliklar olsa bile bir iligki ol-
dugu saptanmugtir (Lonigan ve ark. 1994). Trav-
ma sonrast olarak gelisebilecek ruhsal bozukluk-
lar arasinda birinci sirayr travma sonrasi stres
bozuklugu almakta, bunu sirasiyla akut stres bo-
zuklugu, genellegmis kayg: bozuklugu, depres-
yon, fabik bozukluk, uyku bozuklugu, alkol ve
madde kulanim bozukluklari, uyum ve davra-
mm bozukluklan izlemektedir (Brent ve ark.
1995, Davidson 1995, Foa ve ark. 1995, Goldman
ve Levy 1995, kiser ver ark. 1993, Koopman ve
ark. 1994, Lonigan ve ark. 1994, Mellman ve ark.
1995, Solomon ve ark. 1992, Yager ve Gitlia 1995,
Yule 1994).

SONUC VE ONERILER

Cocugun ruh saghgm ve daha ileri dénemde
toplumsal sosyal karakterini etkileyebilecegi dii-
stiniiliirse, travmatik yagantilarin etkilerini arag-
tirmada, gok daha sistematik ve planh caligmala-
ra gereksinim vardir. Halk arasinda ilk yardimmn
yapiimasindan, fiziksel ve ruhsal destegin sag-
Janmast, acil servis ve halk saghg caliganlarnin
egitimine, hatta ana baba ve 6gretmen rehberli-
gine kadar pek gok alanda sosyal destek sistem-
ler1 ge]jgtirilmelidir. (Eksi 1994, Gelder ve ark.
19'96, Goenjian 1993, Pynoos ve ark. 1993). Sik
rastlanan bir tam olarak, “ travima sonrasl stres
bozuklugu” agisindan da, alan ve izlem ¢cahgma-
larma gerek vardir (Goenjian 1993, Goenjian ve
ark. 1994, Lonigan ve ark. 1994, Shonnon ve ark.
1994). Ulkemizde bu konuda ¢ok siurh sayida
caligmanin bulunmas: nedeniyle travmatik si-
reclerin sonuglarim da onceden kestirebilmek
giig olabilketedir. Bu alanda planlanmas: gere-
ken arastirmalar yaninda; sosyal ve ruhsal des-
tek agsindan, halk ve ruh sagh$ cahsanlarinin
da devreye girmesi bityiik 6nem tagimaktadir.
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BiR GUNEYDOGU KENTI SOKAKLARINDA CALISAN

COCUKLARIN SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Remzi OTO*, Meliksah ERTEM**, Aytekin SIR***,
Mustafa OZKAN***, Rojda GETER****

OZET

Cocuklann ¢aligtirdmast, egitimden yoksun kalmalarina, bedensel ve ruhsal sorunlara
ve olumsuz sosyal etkilere yol agan énemli bir sorundur. Bu ¢caigmada Diyarbalkir sokalk-
larinda ¢alisan gocuklarin sosyo-demografik édzelliklerinin ortaya konmast hedeflenmis-
tir Bu amagla 136 sokak ¢ocuguyla gérisiilmiistiur Bunlanin ortalama yast 12.6 = 1.7
olarak bulunmusgtur. Cocuklarin ¢ogunlugunun jarsal kesim kokenli oldugu (%79.4), bii-
yiik kismurun hala egitimine devam ettigi (%68.4), altidan fazla kardegleri oldugu (%67.6)
ve erken yasta caligmaya bagladikan anlasimisti. Cocuklarin sokaklarda ¢alismasinin
toplumda onarilmayacak sonuglar dogurabilecek. dnemli bir sosyal yara olabilecegi tar-
tisdustir 2

Anahtar Sézciikler: Sokak cocugu, calisan ¢oculk, cocuk igglict

SUMMARY: SOCIO-DEMOGRAPHIC ASPECTS OF CHILDREN WHO ARE WORKING IN
THE STREETS OF A SOUTH-EAST CITY

Employment of children emerges as a serious problem, especially in developing
countries and causes deprivation of education, mental and physical problems and has
negative social effects. In this study. it was aimed to display the socio-demographic as-
pects of children who are working in the streets of Diyarbalar. For this purpose, 136 stre-
et children were interviewed. The mean age of these children was 12.6 + 1,7 years. Most
of the children’s background was rural areas (79.4%). The majority were still atlending
their school (68.4%]), had more than 6 siblings (67.6%) and begun to work at an early age.
The problem of child workers as an important social defect and the consequent unrepa-

irable results in the community were discussed.
Key words: Street children, working children, child labour

GIRIS

Calisan cocuklar diinyada, ozellikle de gelis-
mekte olan iilkelerde énemli sosyal sorunlardan
birini olugturmaktadir. Uluslararas: sézlesmeler
ve hiikiimler, anayasa ve yasalar, aile, cocuk ve
gencligi koruyucu diizenlemeler getirmighr.
ILO'nun 1980 raporuna gore diinyada okul ¢a-
ginda olup da, okula gidemeyen ve calismak zo-
runda olan 52 milyon ¢ocuk bulunmakta iken
(WHO 1987), 1990 raporuna gore 15 yasindan
kiigiik galisgan gocuk sayis1 79 milyona yiiksel-
mistir. Bu ¢ocuklarin %94't gelismekte olan al-
kelerde bulunmaktadirlar (WHO 1995). DIE
(1994) verilerine gore de iilkemizde 6-15 yasg ara-
sinda iktisadi iglerde calisan cocuklarin sayis:
1.008.019'dur. Ulkemizde cocuklar &zellikle kir-
sal kesimde ¢ok kiigiik yaglardan itibaren ¢alisti-
rilmaya baglanmaktadir (Figsek 1987).

* SHU, Dog¢. Dr. Dicle Univ. Tip Fak. Psikiyatri
Anabilim Dali, Diyarbalr:

** Yrd. Dog. Dr. Dicle Univ. Typ Fak. Halk Saghgt
Anabilim Dali, Diyarbalr.

*** Yrd. Do¢. Dr, Dicle Univ. Tip Fak. Psikiyatri
Anabilim Dal, Diyarbalar.

**** SHU, Toplum Merkezi. Diyarbalkur.

Cocuk isciligi giderek organize icerigi olan “isgi-
lik” boyutunu agarak kendi basina ve timiiyle
istismara agtk bireysel bir calisma halini almaya
baglamustir. Diigtik ticret karsiligt sémdirtilen ¢o-
cuklar bir taraftan cocukluklarini yasayamadik-
lan igin psikiyatrik sorunlarla kargsilagsmakta
(Gokler 1995), diger taraftan da egitim olanakla-
rindan yoksun kalmaktadirlar (DIE 1994). Kirsal
kesimde gocuklar tartm ve hayvancilikla ilgili ig-
lerde daha fazla ¢alistirilirken, sanayisi gelismis
sehirlerde kiiciik yaglardan itibaren iktisadi iglet-
melerde ¢ahgtirilmaktadirlar. Oysa ki Diyarba-
kar'da sanayi yeterince gelismis olmadigindan
bu ¢ocuklar sokaklarda cahighrilmaktadir. Sokak-
larda simit, tatli, mendil satip, ¢op toplayan, di-
lenen, araba camu silen kiigiik yastaki ¢ocuklara
siklikla rastlanmaktadir. Bu cocuklarin, sosyo-
demografik &zelliklerinin, ¢aligma kosullarimn,
beklentilerinn belirlenebilmesi amaciyla bu ¢a-
lisma yapilmustir.

YONTEM

Bu galisma Mayis-Haziran 1997 tarihleri arasin-
da yapilmushr. Caligmada Milli Egitim Midiirlii-
Cocuk ve Genglilke Ruh Sagligt Dergisi : 5(1) 1998
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giinde gorevli yedi rehber Ggretmen yer almus,
bu kigilere kullanilacak form tanutilmug ve gortisg-
meyi nasil yapacaklar1 konusunda bilgi verilmis-
tir. Daha sonra bu kigiler farkli semtlere giderek,
belirli saatlerde (saat: 10.00, 12.00 ve 17.00) so-
kaklarda para kazanmak amaayla dolasan go-
cuklarla goértismiiglerdir. Goriigmede, sokakta
gahsan cocuklarin bazi sosyo-demografik tzel-
liklerini ve beklentilerini saptamaya y@nelik ola-
rak hazirlannus olan bir anket formu kullamnl-
mustir. Bu form yardmmiyla ¢ocuklarin yagi, do-
Fum yeri, egitim durumu, kardeg sayiss, cahsma-
ya baglama yas1, glinliik caligma siiresi, ige bagla-
ma saati, giinliik kazana, ailedeki kisi say1si, ba-
rindiklant konutlarin 6zellikleri, galighklarn za-
man dilimi, nasi bir igyerinde ¢alismak istedik-
leri ve ideallerindeki meslekleri sorulmustur. Bu
sirada yaphklar: is ve ailelerine yonelik bilgi al-
mak icin de bir gériisme olanag1 da dogmustur.
Toplam 136 cocukla tek tek gorisulerek bu anket
formu doldurulmustur.

BULGULAR

Caligmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 12.6
+ 1.7 olarak bulunmusgtur. Cocuklarin dogum ye-
ri, egitim durumu, kardes sayisi, calismaya bag-
lama yasgi, ginliik calisma stiresi, ise baslama sa-
ati ve giinliitk kazanci Tablo 1’de verilmistir.

Cocuklarin %79.4’tiniin kirsal kékenli oldugu
saptanmughr. Bu ¢ocuklarin egitim durumlarina
bakildiginda %68.4"tintin halen grenci oldugu
goriilmektedir. Kardes sayis1 yoniinden incelen-
diginde %67.6’simin 6 ve daha fazla kardesi var-
dir. Cocuklarin %31.6’siun 8 yagindan once ca-
lismaya bagladigi, %49.3 Giniin giinde 7 saat veya
daha fazla ¢alistif1 saptanmigtir. Cok erken saat-
lerde calismak i¢in sokaga ¢ikan ¢ocuklarin evle-
rine geg saatlerde déndiigli, ayrica gok azimn
(%16.2) giinliik gelirin 150 bin liray1 gectigi dik-
kati gekmektedir.

Tablo 2”de goruldigii gibi ev halk: sayisiun ol-
dukga ytiksek olugu dikkat cekmektedir. Sokak-
ta ¢alisan cocuklarin %81.6’s1 7'den fazla kiginin
bulundugu evlerden gelmektedir.
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Tablo 1: €alismaya Alinan Cocuklara Tligkin Ba-
z1 Veriler

Dogum Yeri Say1 %
Kir 108 79.4
Kent 28 20.6
Egitim Durumu

Tlkokul 6grencisi 48 35.3
Ortaokul 6grencisi 41 30.2
Lise 6grencisi 4 2.9
Ilkokul mezunu 14 10.3
[lkokul terk 18 13.3
Okur-yazar degil 11 8.1
Kardes Sayis1

0-3 9 6.6
4-5 35 25.7
6-8 92 67.6
Calismaya Baslama Yas1

0-6 8 59
7-8 35 25.7
9-10 60 441
11+ 33 24.3
Giinliik Caligma Siiresi ort. 6.8 + 3.5 (saat)
0-3 22 16.4
4-6 47 34.6
7-9 32 23.5
10-12 30 221
13+ 5 3.7
Giinliik Kazanc1 (May1s 1997)

100 bin 21 154
101 bin -150 bin 93 68.4
150 bin + 22 16.2

Tablo 2: Ailede Birlikte Oturulan Kisi Sayis

Kisi Sayis1 Say1 %o

0-6 25 18.4
7-10 83 61.0
11+ 28 20.6

Cocuklarin barindiklar: konutlarin %45.6'sinun
tek kath gecekondu oldugn ve konutlarda oda



basina diisen kisi sayisimuin 3.3 oldugu saptan-
mustr (Tablo 3). Ayrica bireysel goriismelerden,
kiiciik ve dar mekanlarda degigik yas ve camsiyet
gruplarindan akrabalarin aym oday1 birlikte
paylagtiklart ogrenilmighir.

Tablo 3: Cocuklarin Barindiklar Konutlarn Bazi
Ozellikleri

Konut Tipi Say1 %
Tek Kath Gecekondu 62 45.6
Cok Kath Gecekondu 74 544
Oda SaXISl-

1 Odah 2 k5
2 Odals 57 41.9
3 Odalh 77 56.6

Sokakta ¢aligan gocuklarin calismaya ayirdiklar
zaman dilimi de sorugturulan bir diger konudur.
Cocuklarin %36's1 siirekli gahigtigmi belirtimigtir
(Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarin Calismaya Ayirdiklan Za-
man Dilimi

Zaman Dilimi Say1 %

Siirekli 49 36.0
Okuldan Sonra 79 58.1
Hafta Sonlari 8 59

Sokakta calisan ¢ocuklarin, sokakta ¢aligmaktan
dolay kars: kargiya kaldiklan kotii fizik ve sos-
yal kogullar, onlarin 6zlemini duyduklarn calig-
ma ortamlarima iligkin hayallerini de etkiler go-
rinmektedir. Cocuklar olanak olsa segecekleri
calisma ortamlarimu kapali, sicak ve gelir agisin-
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dan daha diizenli bulduklan alanlarda yogun-
lagtirmiglardir (Tablo 5).

Tablo 5: Olanak Olsa Nasil Bir Isyerinde Cahs-
mak Isterdin?

Calisma Alani Say1 %

Tamirci 42 30.9
Lokanta 12 8.8
Elektrikgi 8 59
Berber 8 59
Biiroda 16 11.8
Cahsmak fstemem 5 37

Cocuklar olanak olsa nasil bir meslek segecekle-
ri konusunda toplumca belirli saygmhgi olan
mesleklerin 6zlemini duyduklarm ifade etmig-
lerdir (Tablo 6).

Tablo 6: Olanak Olsa Nasil Bir Meslek Segerdin?

Meslek Say1 %
Doktor 54 39.7
Ogretmen 33 243
Avukat 6 44
Miihendis 8 59
Polis 8 59
Diger (Gazeteci, Bilgisayarci,

Muhasebeci, Postaci vb.) 27 19.9

Bu calismada ortaya gikan bir bagka nokta da,
cocuklarmn 123"tiniin (7:90.4) olanak olsa sadece
okumak istedigini ifade etmeleridir. Cogu za-
man giiniin erken saatlerinden itibaren sokakta
calismaya baglayan bu gocuklarin 67’si (%49.3)
sokakta zaman zaman ag kaldigin, 44’1 (%32,4)
sigaray1 denemis oldugunu (%14.0) sigara ictigi-
ni, 25'i (%18.4) oyun oynamaya zaman bulama-
digim bildirmigtir.
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TARTISMA

Diyarbakir, Guneydogu Anadolu Projesinin
merkezi konumunda ve kentlesme hizi Tiirkiye
ortalamasmin tzerinde olan bir kentimizdir
(Unicef 1991). 1990 y1ili genel niifus sayimina go-
re 12-14 yagindaki ¢ocuklar arasinda galigma ol-
gusunun en siklikla gortildiigii kent merkezleri-
nin basinda Diyarbakir gelmektedir (DIE 1990).
Ayrica Diyarbakir gocuk sug oranmin ytiksek ol-
dugu kentlerimiz arasinda {ist siralarda yer al-
maktadir (Oto ve Egilmez 1991, Oto ve Antar
1996). Genel niifus sayimlarinda ekonomik aktif
niifus iginde 12 yasindan kugiik niifus yer alma-
masima karsin (ig yasalar tarafindan ¢aligtirilma-
lar1 yasaklanmis bulundugundan yok sayilmak-
tacdirlar), bunlarin oranlari oldukca yiiksektir
(Ozbay 1991). Bu calisma da saptandig gibi co-
cugun evinin disina ¢ikabilme yetenegini kazan-
mast halinde, hizla calisma yagamuna itildigi go-
riilmektedir. Bu cocuklann biiyitk boliimi so-
kakta saticilik yapmaktadir En ¢ok sattklar
seyler simit, tath, sakiz ve kagit'mendildir. Ayri-
ca ayakkabr boyaalig, tarhahlk, ¢op toplama,
dilencilik, trafik isiklarinda duran arabalarin ca-
minu silme gibi igler de yaygin olarak yapilmak-
tadir. Calismamizda 4 ve 5 yaglarinda caligmaya
baslayan birer cocuk saptamrken, 6 yagina kadar
calismaya basglayanlarin sayis1 8 (%5.8), 10 yasi-
na kadar gahsmaya baglayan gocuklarin sayist
103 (%75.7) olarak bulunmustur. Fisek’in (1987)
yaptig1 calismaya gore karsal kesimde hayvanci-
lik ve tarimla ilgili olarak ailesinin yarunda ¢ali-
san ¢ocuklarin calismaya baglama yas ortalama-
lar1 8.9 olarak bulunmustur. Ancak bu ¢ocuklar
parasiz olarak caligmaktadirlar. Ay ¢aligmaya
gore kirsal kesimde tarim iggisi olarak para ka-
zanma amacyla calismaya baglama yas:i ise
14'tiir. Karsal kesimden kente go¢ ederek para
kazanma amaciyla ¢alisan erkek c¢ocuklarda
ortalama baglangi¢ yasi 12.6 olarak saptanmustir
(Fisek 1991). Ilik ve arkadaglari (1994) Ankara’da
yapmis olduklan benzer bir cahsmada sokakta
calisan gocuklarin 11-14 yaglan arasinda yogun-
laghgim saptamuglardir. Bu durum bize Diyarba-
kir'da cocuklarm Tiirkiye'nin diger bélgelerine
gore ¢ok daha kiigtik yasta ¢aligmaya bagladikla-
rin1 gostermektedir.

Glntin ¢ok erken saatlerinden gecenin geg saat-
lerine kadar &zellikle kentin kalabalik merkezle-
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rinde rastlanabilecek bu g¢ocuklarm ortalama
giinliik calisma saatleri 6.8 = 3.5 saat olarak sap-
tanmugtir. Bu uzun riskli ve aym zamanda yasa-
larla yasaklanmig bulunan ¢aligma alanindan el-
de edilen gelir de asgari {icretin ¢ok alhinda kal-
maktadir. Cocuklar gelirlerini ailelerine ve tzel-
likle annelerine vermektedirler. Fisek (1998) yap-
mus oldugu bir cahsmada kizlann %50’sinin, er-
keklerin %30unun gelirlerinin tamamim ailele-
rine verdiklerini bildirmigtir. Bu ¢ocuklarin ken-
dilerinden daha biiyiik yastaki ¢cocuklardan olu-
san sokak ceteléri ile karsilasmalar, olumsuz-
saglik kosullar, sosyal, fizik ve cinsel istismarla
her an karsilagabilecekleri bir ortamda olmalan
onemle tizerinde durulmas: ve ¢oztilmesi gere-
ken sorunlardir. Yapilan bir ¢alismada, galigan
kiz cocuklarimin %6.8"inin cinsel tacize ugradig
bildirilmistir (Yeni 1993).

Ulkemizde hane halki ortalama biiyiikliigii 4.8
olarak saptanmigtir (Atalay ve ark. 1993). Gu-
neydogu Anadolu Balgesinde de ortalama hane
halk: biiyiklagii kent merkezinde 5.8, kirda 6.5
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin yapil-
dig1 grupta bu oran her iki ortalamanin da ol-
dukga tizerinde bulunmustur. Cocuklarm kala-
balik ailelerden gelmeleri, ailelerin sosyo-ekono-
mik diizeylerinin diisitk olmas1 ve yagadiklar:
kogullar, ¢ocuklarin calismaya baglayabildikleri
yastan itibaren ¢alistirilmalarinin nedenleri ola-
rak sayilabilir. Bu bulgu ailede ¢ocuk sayis: art-
tikca, ailenin ¢ocuga bakis acisimin da degistigi
ve gocuga iliskin maddiyatg degerlerin 6ne ¢ik-
tig1 saptamasina paralellik gostermektedir (Oz-
bay 1994). Ailede cocuk sayisimin Turkiye ortala-
masinn oldukca tizerinde olmas: ¢ocuklarin bu-
lundgu ailelerin aile planlamas: hizmetlerine ne
denli gereksinim duyduklarimin da énemli bir
gostergesi olarak degerlendirilmigtir.

Cocuklann yagamlarin siirdtirdiikleri konut ko-
sullar1 da olumsuzdur. Cogunlugu 2 veya 3 oda-
h gecekondularda, kalabalik aileleriyle beraber
yagayan bu ¢ocuklar, yas ve cinsiyet farki goze-
tilmeksizin diger aile bireyleriyle aym oday:
paylasmaktadirlar. Bu durumun da ¢ocugun cin-
sel ve pisikososyal gelisimini olumsuz yonde et-
kileyecegi bilinen bir gercektr.

Cocuklarin %36.0"1 siirekli ve %58.1'i okuldan
sonra ¢alishiklarimu belirtmiglerdir. Bu durum ¢o-



cuklarin oyun oynamaya zaman ayirmadiklarin
ve ayru zaman dilimi iginde para kazanmak ol-
duklarmi gostermektedir. Cocuklarin, oyun ge-
reksinimleri para kazanmayla ilgili oyunlar oy-
nayarak giderdikleri kisisel goriigmelerde sap-
tanmugtir. Bu oyunlarim daha cok yetigkinleri al-
datmaya yonelik oyunlar oldugu gozlenmistir.
Ancak ¢ocuklarin sokakta ¢alismak zorunda kal-
malarinin belki de en ¢arpict olumsuz etkisi, co-
cuklarin zaman zaman ag kalmalar, sigaray: de-
nemeleri, hatta 6nemli bir oraninin siirekli siga-
ra ichiklerini belirtmis olmalaridir.

“Olanak olsa nasil bir igyerinde ¢alismak ister-
din” sorusuna verdikleri yarutlar, cocuklarin ¢o-
gunlugunun graklik ve ustalik stiregleri igeren ig
alanlari yeglediklerini, kendi durumlarim dii-
sundiiklerini, tartishklarini ve gelecek kaygisi
tasidiklarini gdstermektedir. Cocuklarin calig-
mak i¢in kapali mekanlar ve duzenli geliri olan
isleri istedikleri goriilmecktedir Benzer sonug
“olanak olsa nasil bir meslek segerdin” sorusuna
verilen yanitlarda da gérillmiistiir. Sokakta calis-
manin yalnizca olumsuz kogullar tizerinde dur-
mak, varolan sorunun coziimiinde de sorunlara
neden olabilecek bir yaklagimdir. Bu nedenle so-
kakta galigmanmin ¢ocuklarin sosyallesmesi ve
toplumu daha yakindan tamimalari agisindan
olumlu baz etkileri de bulunmaktadir. Cocuklar
olanak olsa nasil bir meslek segecekleri konusun-
da da toplumca belirli sayginligt olan meslekle-
rin 6zlemini duyduklarint ifade etmiglerdir. Di-
ger yandan cocuklarin %90.4'liinlin olanak olsa
sadece okumak istedigini ifade etmesi gercgek ¢z-
lemlerinin ifadesi olarak degerlendirilmistir.

Ozellikle gis¢ alan biiyiik kentlerin caddelerinde
sikca karsilaghifimiz ve kamksadigimiz galisan
cocuklaim sayist giderek artmaktadir Kiiciik
yagtaki cocuklarin olumsuz kogullarda galisma-
lar bir taraftan ruhsal, fiziksel, egitimsel gerilige
ve sorunlara neden olurken, diger taraftan onla-
r1 olumsuz etkilesmelere ve her tiir isismara
agik hale getirmektedir. Saghikl bir topluma sa-
hip olmak igin sokakta gocuklarin calishrilmasi
sorunu tizerinde 1srarla durulmasi ve daha gec
olmadan ¢oziim yollarinm aragtirilmas: gerek-
mektedir.
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ERGEN VE ERISKIN BASLANGICLI
SIZOFRENIDE Py, FARKLILIKLARI
Esin Ozatalay*, Sibel Ozkaynak**, Berrin Aktekin***,
Zitlkiif Onal****, Taha Karaman*****

OZET

Bu caligma, ergen (21 yas éncesi) ve erigkin (25 yas sonrasy) baslangich sizofren hasta-
larda bilgi isleme ve dikkate iliskin bozukluklart olaya baglt potansiyellerden Pzq, ile
arastrmayt hedeflemnigtin Calismada 11'i ergen baglangiclt olmak tizere 20 eriskin
sizafren ve 26 saghkl kontrol denek ele alinmigtir Deneklerde “sasutmali uyaran dizist”
ufjgulanarak hedef uyaranla Pgon yamtlart ortaya gtkarlmistr. Ergen baslangich hasta-
larda Npgg /P3ge genliginde azalma bulunmugtur. Sonuglar ergen ve eriskin baslangich
sizofreninin nérogelisimsel il ayrt hastalic oldugu veya bir siireklililke 6zelligi olan tek bir
hastalik olduguna iliskin varsaywnlar temelinde tartigimgtr

Anahtar Sézcukler: Sizofreni, ergen baslang:g, Psgg

SUMMARY: Pz, DIFFERENCES IN ADOLESCENT -AND ADULT- ONSET SCHIZOPHRENIA
In this study, we aimed (o investigale information-processing and attentional distur-
bances in schizophrenic patients with adolescent - (before age 21) and aduli-onset (after
age 25) by the help of event-related potentials. Here we used Pyqp wave as a measure of
cognitive performance. We studied 20 schizophrenics (11 adolescent - and 9 adult -
onset) and 26 healthy subjects. Audilory oddball paradigm was used to elictt Pgp com-
ponent in respenses lo larget stimuli. We found that Nagg /Psgp amplitude was attenual-
ed in schizophrenic patients with adolescent-onset. Results were discussed with refer-
ence to hypothesis that adolescent and adull onset schizophrenia represent a distinct
neurodevelopmental disease entity or lie on a continuur.

Key words: Schizophrenia, adolescent-onset, P

GIRIS

Bu ¢alisma ergenlik déneminde baglayan sizof-
renide goriilen biligsel bozukluklari nérofizyolo-
jik yontemlerle aragtrmay1 hedeflemigtir. Sizof-
renide erken baglangicin, negatif belirtiler (Yang
ve ark. 1995), kotii seyir ve sonlamumla (Crow
1995) ilintili oldugu bildirilmektedir. Basso ve
arkadaslar: (1997), psikotik belirtileri 21 yas on-
cesinde baglayan gizofrenlerde, bellek ve kav-
ramsal uslamlama ve motor iglevlerdeki perfor-
mansi temel alan yiriitme (execution) iglevlerin-
de belirgin olmak tizere néropsikolojik olctitler-
de erigkin baslangigh sizofrenlere gére bozulma
oldugunu ve bu nedenle ergenlik doéneminde
baglayan sizofreninin bir alt grup olabilecegini
belirtmektedir.

Ergenlik doneminde baglayan sizofrenide bilig-
sel islevler, olaya bagh endojen potansiyellerden

* Yrd. Dog. Dr, Akdeniz Univ., Tip Fak.. Cocui
Psikiyatrisi Bilim Dali, Antalya

** Dog.Dr., Akdeniz Univ., Tip Fak., Néroloji Anabilim
Dali. Antalya

*** Yrd. Dog. Dr, Akdeniz Univ., Tip Fak.. Néroloji
Anabilim Dali, Antalya

t**+ Uzm. Dr, Akdeniz Univ., Tip Falk., Nobroloft
Anabilim Dali, Antalya

***** Doc. Dr, Akdeniz Univ.,, Tip Fak.. Psikiyatri
Anabifim Dali, Antalya
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P4y aracilign ile araghnlmugtir. Olaya baghh po-
tansiyeller bilgi-isleme siirecinde beyinde olu-
san elektriksel aktiviteyi gosteren bir yontemdir.
P3q0 zihinsel bir gorev gerceklegtirilirken kayit-
lanan bir potansiyeldir. Ornegin bireyin sik ge-
len kalin sesler arasindan seyrek ve gelisigiizel
gelen ince tondaki sesleri saymasi gibi. P3gy dik-
kat etmesi istenilen uyandan (hedef uyaran)
yaklasik 300 milisaniye sonra pik yapan pozitif
bir dalgadir. Sik gelen ve ihmal edilen uyarilar-
da bu dalga ortaya qikmaz. Py dikkat, giidi-
lenmis ¢aba, uyaranlarin ayirt edilmesi, icerigi-
nin bellekteki izlerle kargilagtirilmasi, siruflandi-
rilmas1 ve bir biitiin olarak alinan bilginin de-

gerlendirilmesini yansitir (Niwa ve ark. 1992). '

Sizofren hastalarda siklikla ilag kullammindan
bagimsiz Py, genliginde diisme, latansinda uza-
ma oldugu bildirilmektedir (Baribeau-Braun ve
ark. 1983, Pfefferbaum ve ark. 1984 ve 1989, Pritc-
hard 1986, Blackwood ve ark. 1987, St Clair ve
ark. 1989, Karaman ve ark. 1994). Bu ¢alismada,
erigkin sizofrenlerin psikotik belirtilerinin bag-
langic yagi, ergen ve eriskin donemde baglamasi-
na gore aynistirilarak P53y temelinde, klinik degis-
kenler de dikkate alinarak kargilagtrilmigtir.

Cocuk ve Genglik Ruh Saglidt Dergisi : 5(1) 1998



YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran veya
serviste yatan 20 kronik sizofren (13 erkek ve 7
kadin) ve 26 normal denek (15 erkek ve 11 kadin)
iizerinde yapilmugtir. Deneklerde halen ve geg-
miste alkol ve madde bagimlilig;, norolojik ve
kronik bir hastahk 6ykiisii, norolojik bozukluk
olmamas: kosulu aranmstir. En az iki psikiyat-
rist tarafindan sizofreni tarusi konan gizofren
hastalarin ilk pozitif belirtinin gikhig yag, hasta-
ligin baglama yag1 olarak kabul edilmigtir. Sizof-
ren hasta grubu 21 yas oncesi ergen baslangich
(Sizofrenigggen), 25 yas ve sonrast erigkin baglan-
gich gizofreni (Sizofreniggiskiy) olarak iki ayrn
gruba ayrilarak degerlendirmeye alhinmgtir. $i-
zofrenigrgen grubunda 11(9 erkek, 2 kadin), Si-
zofreniggiskin grubunda ise 9 (4 erkek, 5 kadm)
hasta vardir. Bu nedenle iki sizofren grubu ile
yas ve cinsiyet uygunlugunu saglamak igin
hastane personeli ve yakinlarndan segilen iki
kontrol grubu kullanilmustir (Kontrolggrgen Ve
Kontrolggiskin, Sirastyla 14 ve 12 kisi). Sizofreni-
ergen grubunda 4, Sizofrenipgigkin grubunda 3
hasta son bir ay herhangi bir ilag kullanmiyordu.
Deneklere iligkin tamtic1 bilgiler Tablo-1 ‘de ve-
rilmistr.

Sizofren denekler DSM-III-R olgiitleri yoniinden
ayrica degerlendirilmis, Negatif ve Pozitif Belir-
tileri Degerlendirme Olgekleri (NBDO ve PBDO,
Andreasen 1984a, 1984b) uygulanmighr. $izofren
hastalarin belirtilerine gore negatif, pozitif ve
karma belirtili olarak gruplanmasinda Andre-
asen ve arkadaslarinun (1990) degistirilmis lgtit-

Tablo 1: Deneklere iliskin Tanitia Bilgiler

Sizofrenide Py

leri temel almm_?;:tlr. Istatistiksel ¢6ziimleme icin,
NBDO ve PBDO'de alt 6lgekler (global degerler)
ve dlceklerin toplami temel alinmighr.

P40 kayitlamas igin Akdeniz Universitesi Noro-
loji Anabilim Dali Nérofizyoloji laboratuvarinda
Nihon Kohden Neuropack Four uyarilmig yanit-
lar 6lciim cihaz1 kullamildi. Kayitlamada, Fz ve
Cz yerlesimli aktif elektrotlar ile kulak memesi-
ne yerlegtirilen referans elektrotu kullaruld1. Sti-
mulasyon yéntemi, standart bir “sagirtmali uya-
ran dizisi” (oddball paradigm) olup, %80 siklikla
yinelenen kalin (1 kHz) tondaki sesler arasindan,
%20 siklikta gelisigtizel olarak ortaya-¢ikan ince
(2kHz) tondaki daha seyrek seslerin ayirtedile-
rek sayilmasi seklindeydi. Uyaranlar iki saniye-
de bir diizenli araliklarda yinelenmekte olup,
80dB siddetinde ve her iki kulaga birden veril-
mekteydi. Hedef uyaranla (seyrek sesler ile) elde
edilen traselerde Njgy Pypr Nago Psgo latans: ve
iki dalga aras1 genlik farkini temel alarak tepe-
den tepeye (‘pik to pik’) Nijgo/Pagp Nago/Pago
genlikleri Fz ve Cz elektrot konumlarinda 6lgiil-
du.

Istatiksel ¢oziimleme: Grup karsilastirmalarinda
Student’ t testy, alt grup kargilaghrmalarinda pa-
rametrik olmayan Kruskal-Wallis tek yonlii
Anova ve ikili karsilastirmalarda ise Wilcoxon
mertebelerin toplami W testi uygulanmugtir.

BULGULAR

Sizofreni ve kontrol grubunda (X* = 0.25,
p<0.005) ve ergen-eriskin baglangich sizofren
hastalarda yasa gore (Fisher’'in “exact” X* testi,

Belirti Kiimesi **

Erkek Kadin Toplam Yas Baglama Yast Potizif Negatif Karma
Belirtili Belirtili Belirtili
Kontrol 15 n 26 356121
ERGEN 9 5 14 282+76"
ERISKIN b 6 12 443+105
Sizofreni Baglangig 13 7 20 345+103 248+95 5 5 10
ERGEN 9 2 11 271+49° 17.5 +2.1 (14-20) 2 4 5
ERISKIN 4 5 9 437+73 33.6 7.2 (27-45) 3 1 5

* : Sizofren gruplar (z= 2.14) ve kontrol gruplarimn (2=3.22) kendi aralarindaki yay farki anlamhdir (p<0.05;
Wilcoxon mertebelerin toplamt W testi). Degerler, ortalama + standart sapma (aralik) olarak verilmistir.

**. Andreasen’in siuflamasi; ergen ve erigkin baglangich sizofrenlerde belirti kiimeleri dagilimda fark yoktur

(X*(2) = 1.818, p= 0.402).



OZATALAY VE ARK.

Tablo 2: Ergen (n=11) ve Eriskin (n=9) Baglangich Deneklerin Klinik Durumlarimn Karsilagtirilmas1

Sizofrenigpcex Sizofreniggiskixn z
Egitim (y1l) 86+37 77+54 0.35
Hastalik Siiresi (Yil) 96+54 100 +£3.0 0.61
Klorpromazin egdeger dozu 486 + 308 315 + 265 1.07
Duygulanimda si§lasma 22415 16+15 0.85
Alogia 12 +1.8 04+13 1.15
Isteng yitimi-apati 27+18 11+12 210"
Anhedoni-asosyallik T 26+15 13+14 T2
Dikkatsizlik 18419 07411 1.51
Varsan 13+1.8 14+20 0.08
Sann 24+16 12+1.8 1.64
Garip davrarus 13x£16 0.0+0.0 2:255"
Yapisal diisiince bozuklugu 14+17 14+18 0.00
Uygunsuz Duygularum 10+£17 18+19 1.08
Toplam negatif belirti 104 +6.6 51+45 211"
Toplam pozitif belirti 74+£64 ‘ 59x41 0.38

Wilcoxon mertebelerin toplami W testi; z * degerleri istatistiksel olarak anlamhdir

Tablo 3: Sizofren (n=20) ve Kontrol (n=26) Grubunun Nérofizyolojik Degerlerinin Karsilastirilmas: *

Sizofreni Kontrol t df p
Latans
Nisi Fz 104 £ 15 101 +12 0.73 43 0.469
Cz 102+ 11 101+ 10 0.16 43 0.875
Poyg Fz 177 + 28 179 £ 20 0.15 42 0.878
Cz 174 + 26 173+ 18 015 42 0.881
Nogo Fz 241 £ 41 227 £20 1.29 22.78 0.212
Cz 240+ 43 221 £ 18 1.78 22.66 0.089
Psg0 Fz 371 £ 46 336 £ 26 2.99 26.13 0.006
Cz 372+ 45 335+ 24 3.23 25.68 0.003
Genlik
Njgo/Pyyy Fz 778 £3.92 9.36 +3.54 1.40 42 0.169
Cz 9.21 +4.02 10.78 +4.32 1.23 42 0.225
Ny /Pseq  Fz 10.73 +4.75 14.04 £+ 491 222 42 0.032
: Cz 14.01 £5.98 17.04 + 6.52 1.58 42 0.121

*: t testi; df= serbestlik derecesi; ondalik kesirli serbestlik dereceleri esit olmayan varyanslarda t tes-

ti'ni, Fz ve Cz : Elektrod konumlarmi gostermektedir. Degerler ortalama

; + standart sapma olarak ve-
rilmigtir.
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Sizofrenide Py,

Tablo 4: Ergen (n=11) ve Eriskin (n=9) Baglangi¢h Sizofren Deneklerin Néroﬁzyolojik Degerlerinin Kar-

stlastirilmasi +

Sizofreniggcen  Fizofrenipgigyiy  Komrolgucey  Kontrolpgisyin X2(3) Ikili kargtlagtirmalar
Latans
Nipn Fz 107 + 16 101 =13 411 98 =12 239 fy
Ca 102+12 102 £10 =11 99 =8 1.70 f;'
Pagy Fz 177 £ 37 178+19 178=21 180 = 20 0.08 fv
Cz 174+ 34 176 + 17 172+ 14 175+ 21 0.68 fy
Nogp Fz 237249 245435 226 =20 28:22 217 fy
Cz 23450 246 = 36 21714 225421 534 fy
Pagg Fz 367 54 376 + 39 27122 316227 1095 + Sizofrenigggpn > Kontrolggeey
Cz 368 =53 377 =38 327+ 23 34224 1257 T Sizofreniggepn: Sizofrenippigxin =
Kontrolgpgeneriskin
Genlik
N1oo/ Paop Fz 62239 94+34 8.64:352 1021 +354 489 fy
Cz 76x37 11.0=38 963=323 12.03 £5.11 432 fy
Nagp/Pagn Fz 86=40 129146 13.19 +4.84 1502 + 5.02 8.64 Sizofrenigpcpn. Sizofrenigyisin >
Kontrolpgaen
Cz 131=61 150+ 6.0 1635+ 7.03 17.79 £ 6.15 342 iy

Bitiin gruplann karglagtinimast Kruskal-Wallis tek yénlii Anova (X2) ile ikili kargilastirmalar ise Wilcoxon mertebelerin toplami W testi ile yapil-
mustir; koyu basilrmy deger +ler istatistiksel olarak anlamlidie. fy; kargilagtrmalar sonucunda herhangi bir istatistiksel farkliik saptanamarmgtr.

Degerler ortalama = standart sapma olarak verilmistir.

p=0.159) cinsiyet farkhiliklar1 anlamsizdir. Ergen
baglangich grup ile erigkin baglangigh sizofrenler
arasinda yag farki vardir (Tablo 1). Hastahigin
baglama yag1 ergen baglangich grupta 17.5 + 2.1
(14-20) yas iken eriskin baslangighlarda ise 33.7 +
7.2 (27-45) yastir.

Klinik belirtiler: Andreasen ve arkadaslar
(1990) Tun klinik belirti kiimeleri temelinde has-
talar1 karsilaghrmada ergen ve erigkin baglangig-
It sizofrenler arasinda fark saptanmamugtir (Tab-
lo 1). Ancak, isteng yitimi, garip davranig ve top-
lam negatif belirtilerde ergen baslangich sizof-
renlerde erigkin baglangich sizofrenlere gore ar-
tis vardir (Tablo 2). Yas ile isteng yitimi (r=-0.45,
p= 0.048) ve garip davranig (r= -0.55, p= 0.013)
arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur
ve ergen grupta bu belirtilerde saptanan artis,
gruplar arasi yas farklihig ile iligkili olabilir. Has-
talarda kullanilan ilag dozu ile sannlar (r= 0.66,
p= 0.002) arasinda paralellik saptanmigtir. Has-
talik siiresi ile klinik degiskenler arasinda her-
hangi bir iligki saptanamanustir.

Norofizyolojik Degerler: Sizofren deneklerde
P3po latansinda uzama, Nygyy/Psp genliginde
azalma saptanmugtir (Tablo 3). Ergen baglangicli
bir hastada Pj, dalgasi ortaya qikarilamamigtir.

Ergen baglangigh sizofrenlerde erigkin baslangic-
Ii sizofrenlere gore Nygy/P3p genliginde istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde azalma mevcuttur
(Tablo 4). Kontrol gruplarina gore ergen grupta
Nypo/Pagy genliginde diisme ve Py, Jatansinda
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uzama, erigkin grupta ise Py, latanst uzamasi
belirgindir (Tablo 4).

Yag, hastalik suresi, egitim diizeyi, kullanulan
ila¢ dozu ve belirtiler ile nérofizyolojik degis-
kenler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

iligki saptanamanushr.

TARTISMA

Ergen baglangich sizofren hastalarda, erigkin

baglangighlara gore baz farklar dikkat ¢ekmek-
tedir. En belirgin farklilik ergen grupta Nygy/Pago
genliginde azalma olmasidir. Sizofren hastalarda
tutarl olarak Py, genligi diigtikligii bildirilmek-
tedir (Blackwood ve ark. 1987, Pfefferbaum ve
ark. 1989, Karaman ve ark. 1994). Ol¢iim farklih-
g1 olmakla birlikte bulglarimizdaki Nygy/Pago
genlik azalmasi ile P3pq genligi diigtikligu birbi-
rine paralel gitmektedir. Py, dikkat, giidiilen-
mig ¢aba, uyaranlanin ayirt edilmesi, iceriginin
bellekteki izlerle kargilastirilmasi, smiflandiril-
mast ve bir biitiin olarak alinan bilginin deger-
lendirilmesini yansitir (Niwa ve ark. 1992). Py,
dusukliigi, sizofrenide muhtemelen altta yatan
bilgi isleme bozuklugunu yansitan bir bulgudur
(Pfefferbaum ve ark. 1989) ve ¢alismamizda bi-
tiin sizofren hastalarda genlik diigtikligii vardi.
Diger yandan erigkine gore ergen baglangich si-
zofrenlerde bu genlik diigiikltigii daha belirgin-
dir. Bu farklilik ergen baslangich gizofren hasta-
larin erigkin baglangi¢hlara gére yas farkinin ol-
masi ile agiklanamayacak niteliktedir. Ciinki
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yas ile etkilenen latanslardir. Cocuklarda Pj la-
tansi, yetigkinlerde daha uzundur ve 18-20 yag:-
na dogru normal degerlere ulagir (Yaltkaya ve
Nuzumlali 1994). Sekil 1'de Nyyg/ Psgq (F2) gen-
lik ortalamalannin $izofrenigggen’den Kontrolg.
riskin' € dogru gruplardaki artig egilimi gosteril-
mektedir.

Erigkin baglangich sizofren hastalar ve bu aras-
tirmada ele alinan biitiin sizofren hastalarda de-
neklerdeki Py latans uzamasi, Nygy/P3gp genlik
diigmesi bulgulan diger sizofreni calismalarinda
da siklikla bildirilmektedir (Baribeau-Braun ve
ark. 1983, Blackwood ve ark. 1987, Pfefferbaum
ve ark. 1989, Karaman ve ark. 1994).

Cocukluk sizofrenisinin erkeklerde daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir (Werry ve ark. 1994,
Russel 1994). Ancak dagilimda gdzlenen bu cin-
siyet farkhihg:, 14 yas sonrasi-ergen baglangigh
sizofren hastalarda kaybolmaktadir (Remsch-
midt ve ark. 1994). Bu calismada ise ergen bas-
langich sizofren hasta grubunda daha fazla er-
kek hasta (K/E: 2/9) mevcut olrmakla birlikte bu
dagilim istatistiksel olarak anlamh degildir.

Erger baglangich sizofren hastalarin klinik gérii-
niimlerinde genel olarak farklilhik bulunmamis-
tir. Ancak tek tek belirtilerde bazi farkihihklar or-
taya cikmigtir. Ergen baglangich hastalarda eris-
kin baglangighlara gére giyimine 6zensizlik, se-
batsizlik, fiziksel enerji azalmas: ile karakterize
Isteng Yitimi-Apati, saldirgan ve tagkin davrans,
yineleyici davraruslarla tanimlanan Garip Dav-
ranu \ve genel olarak da Negatif Belirtilerde artig
vardir. Bu bulgu Yang ve arkadaglarinin (1995)
sonuglart ile paralelellik géstermektedir.

Caligmanimn deseninde erigkin déneminde sizof-
ren hastalann geriye déniik olarak hastalik bag-
langicinin saptanmis olmasi bir sorundur (Beiser
ve ark. 1993). Ek olarak olgu sayisinin az olmast
ve gruplar arasi yag faiklihgimn kontrol edile-
memis olmasi nedeniyle yorumlarda dikkatli
olunmasimu gerektirmektedir. Ancak bulgulari-
. muz, ergen baglangich sizofreninin erigkin sizof-
+ Tenisinden, bazi nérofizyolojik farklar olmakla
birlikte ayri bir hastalik oldugu gériisiinden
(Basso ve ark. 1997) ok, sizofreninin gocukluk,
ergen ve erigkin dénemini, bir siireklilik icinde
degerlendirilmesi gerektifi (Strandburg ve ark.
1994, Werry ve ark. 1994) ve gelisimsel olarak er-
ken patalojinin énemli olabilecegi goriigiinii des-
tekler niteliktedir. Bu caligma, sizofrenik patolo-
jinin geligtifi donemde, uvaranlarm ahinmasi,
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degerlendirilmesi, segici olarak aytklanmast, bel-
lekteki bilgi ile karsilagtirilmasi ve biittinlestiril-
mesi gibi bilgi-isleme siirecindeki bozulmalarin
varligina ve ergenlik dénemindeki biligsel islev-
ler tizerine dikkati cekmektedir. P300 yamtiun,
6-7 yaslanndan itibaren kisalmaya baslamas;,
geng erigkinlik donemine dogru kisalmanun de-
vam ederek daha sonra yeniden uzamaya bagla-
mast gibi normal gelisimsel ¢zellikleri, ergen
baglangicli sizofren hastalardaki bulgularimiz
birlikte ele ahminca, erken baglangigh sizofrenide
normal geligimsel olgunlasmanin gergeklesme-
mesi sonucunu dogurabilmektedir. Bir anlamda
ergenlerdeki biligsel islevlerdeki bozulma, yasa-
mun erken evresinde, yeniden sinaps olugumu
ve diizenlemesi (Stevens 1992) ve normal gelisi-
min ve gelisimsel 6zelliklerin sckteye ugramas:-
na/etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle, co-
cukluk ve ergenlik doneminde baglayarak eris-
kin yasama taginan néropsikiyatrik bozuklukla-
rin aragtirilmasinda baglangig yagimun, hastaligin
dogasy, seyri ve tedavisi tizerine etkilerinin aras-
brlmasmda yol gosterici olabilir.
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BiR DEVLET COCUK HASTANESINDE COCUK PSIKIYATRISI

KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bengii Giirsoy Rezaki* Belma Agaoglu™*
Sadiye Kiiciikomiircii*

OZET
Bir devlet ¢ocuk hastanesinde tibbi nedenlerle yatan cocuklarda cocuk psikiyatrist kon-
siiltasyonlarim gesitll yénleriyle incelemektir. 1 Ekim 1995 ve 30 Eylil 1996 larihleri
araswnda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde yatan ¢ocuklara verilen ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyon hizmetlerl, hastalann demografik verileri, konsiiltasyon istenme nedeni ve
yatisin kacinct giiniinde istendigi, ruhsal tant ve palanlanan tedavi gibi bilgilerin yer
aldigt bir form tle degerlendirilmistir. Calismanin yapildigi bir yil i¢inde yatan hastalarin
%]12'sinden gocuk psikiyatrist konsiiltasyonu istenmistir. Ortalama yast 10.5 olan hasta-
lann %54.5% kaz, %45.5'i erkelktir. Konsiiltasyonlarin %22.7’sinin heniiz hastalik tans
konmarmusg ¢ocuklardan istendigi belirlenmistir. Bes yasmndan kiicitk cocuklar ve organtic
beyin sendromu olanlar diglandiginda, ¢ocuklarin %89.6'stun psikiyatri béliimiinden
konsultasyon istendigi konusunda bilgilerinin olmadigt anlasimgtur. Olgularin
%21.Z’sinde konsiiltasyon isteyen hekim ile konsiilte eden psikiyatr giirisememislerdir.
Konsiilte edilen gocuklarin %48.5'inde psikiyatrik bozukluk saptanmus, %22.7'si izleme
alinmis, %27.3'linde ise psikiyatrik bir sorun diigitniilmemistir. Psikiyatrilke tant kon-
mayan hastalar diglandiginda tedavi igin %51.1 oraninda psikoterapétik yaklasim uygu-
lanmus. ilacla tedavi ise %8.5 oraninda yeglenmistir.
Anahtar Sézcikler: Cocuk psikiyatrisi, konsiiltasyon, yatan hastalar
SUMMARY: CHILD PSYCHIATRY CONSULTATIONS IN A STATE HOSPITAL FOR CHILDREN
The purpose of this study was to examine the child psychiatry consultations for the inpa-
tients in a state hospital for children. Child psychiatry consultations for inpatienis
between October 1. 1995 and September 30, 1996 were examined in Dr. Sami Ulus
Children’s Hospital. A questionaire was filled in_for each consultation including variables
such as demographic diagnosis and treatment for the cihld. Referral rate to child psy-
chiatry among the inpatient children was 1.2% in Dr. Sami Ulus Children’s Hospital over
a year. The referred children’s mean age was 10.5 and girls outnumbered boys (54.5
Jemale, 45.5 male). There was a predominance of ambiguous diagnosis (22.7%) among
the referrals. It was understood that 89.6: of the children knew nothing about the con-
sultatton process before the consultation took place. In 21.2% of the cases. child psychi-
alry consullant and consultee could not communicate verbally. In 48.5% of the referred
cases a psyhiatric diagnosis was made, in 22.7% of the cases 1o psychopathology was
Jound. Psychotherapeutic approach was chosen in 51.5%, psychotropic medication was
recommended in 8.5% of the patients who received a psychiatric diagnosis.
Key words: Child psychiatry, consultation, inpatient

GiRris

Konstiltasyon, en yalin bicimde, bir hekimin di-
ger bir hekime hastarun tiim sorumlulugunu al-
madan o hasta konusunda yardim etmesi olarak
tarumlanmaktadir. Konsiiltasyon siirecini etkile-
yen bir¢ok etkenden so6z edilmektedir. Konsul-
tasyonun amac,.hasta ve ailesinin 6zellikleri ve
hastaneye yatisa tepkileri, hastalifin dogasi, co-
cuk hekiminin psikiyatriye yatkinhgi, pediyatri

* Uzm. Dr., Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi. Cocuk
Psikiyatrisi Béliimil, Ankara.

** Dog. Dr.. Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Coculk
Psikiyatrisi Bélitmi, Ankara.
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ve cocuk psikiyatrisi bsltimleri arasindaki iligki-
nin bu stireci etkiledigi bilinmektedir (Lewis ve
Leebens 1996, Sonuvar 1994).

Yurt diginda yapilan gesitli calismalarda, yatan
cocuk hastalarin %1-%14'inden ¢ocuk psikiyatri-
si konstiltasyonu istendigi bildirilmistir (Shugart
1991). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada Hacet-
tepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde yatan go-
cuklarin %0.6’sindan gocuk psikiyatrisi konsiil-
tasyonu istendifi saptanmugtir (Ozbayrak 1992).

Bu calismanin amaci, bir devlet cocuk hastane-
sinde pediyatri ile ¢ocuk psikiyatrisi boliimleri-

Cocuk ve Gengliic Ruh Saghgt Dergisi : 5(1) 1998



nin iligkisinin bir gostergesi olan yatan cocuklar-
da cocuk psikiyatrisi konsultasyonlarim incele-
mek ve sonuglar 1g1ginda bu iligkinin iyelegtiril-
mesi yolunda ¢ikarimlar elde etmektr.

YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde yatan hasta-
lara verilen cocuk peikiyatrisi konsiiltasyon hiz-
metleri 1 Ekim 1995 ve 30 Eylil 1996 tarihleri
arasindaki 12 ay boyunca degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede kullanulan form aragtirmacilar
tarafindan konsultasyon sonrasinda doldurul-
mustur. Bu formda baz1 demografik verilerin ya-
rusira konsiiltasyonun istenme nedeni, yatigin
kagma giliniinde konsiiltasyon istendigi, gocu-
gun psikiyatri konsiiltasyonu istendigini bilip
bilmedigj, (5 yagindan kiigiik ve/ya da organik
beyin sendromu olan ¢ocuklar diginda) konstil-
tan hekimle konsiilte eden hekimin goriisiip go-
riigemedig@i gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica
varsa ruhsal tam kaydedilmig ve planlanan teda-
vi yontemi belirilmigtir. Cocugun kendisinden
psikiyatri konsiiltasyonu istendigine iliskin bil-
ginin aragtirildigs madde disindaki analizlere
tiim cocuklar kahlmighr.

BULGULAR

Caligmanun yapildig 12 ay iginde hastanemize
toplam 5415 hastanun yattig1 belirlenmigtir. Bu
siirede psikiyatri konsiiltasyonu istenen gocuk
sayisi 65'dir. Bu sayilardan yola cikarak hastane-
mizde bir y1l boyunca ¢ocuk psikiyatrisi konsiil-
tasyonu isteme oraru %1.2 olarak hesaplanmugtir.
Bu oran bebeklerde %0.2 iken, biiyiik gocuklarda
%1.6'dar.

Konsiiltasyon istenen gocuklarin yaglar 1 ile 17
arasinda degismekte olup, ortalama yas
10.5’dur. Yansindan cogu ilkokul ve ilkokul én-
cesi donemde olan hastalarin %54.5i kiz, %45.5'1
erkektir.

Konsiiltasyonlarin hemen hemen yarisi biiyiik
cocuk servisinden istenmekte ve bu servisi en-
dokrin, enfeksiyon, cerrahi, bebek, nefroloji ve
onkoloji servisleri izlemektedir (Sekil 1).
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Cocuk Psikiyatrisi Konsiiltasyonlar:

Sekil 1: Konsiiltasyonlann boliimlere gore dagilim
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Konsiiltasyonlar hasta yatiglanmun ertesi giinii
ile yiiz elli alana giinii arasinda istenmigtir (Or-
tanca 8. giin).

Konsiiltasyon istenen ¢ocuklarin %22.7'sinde he-
niiz hastalik tarmis1 konmamus, aragtirilmakta
olan gocuklar olduklan belirlenmistir. Konsiilte
edilen ¢ocuklarda diger sik goriilen yatig neden-
leri ise diabetes mellitus (%12.1), intihar girigim-
leri (%10.6), ensefalopati-menenjit (%7.6), mide-
barsak hastaliklann (%6.0), kugkulu genitalya
(4.5), akciger hastaliklari (%4.5), kalp hastali1
(3.0), SSPE (3.0), ALL (%3.0) olarak saptanmighr
(Sekil 2).

Sekil 2: Konstiltasyon istenen ¢ocuklarda pedi-
yatrik tanilar
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Konsiiltasyon kavramim anlayamayacag: diigii-
niilen'5 yagindan kiigiik ¢ocuklar ve organik be-
yin sendromu olan ¢ocuklar diglandiginda, go-
cuklarin %89.6"sin bagka bir béliimden konstil-
tasyon istendigi konusunda bilgilerinin olmadi-

§1 anlagilmighr.
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Konsiilte edilen cocuklarin %68.2'si cocuk psiki-
vab’ * bélimiinde, %31.8'1 ise yatuklan serviste
—gbriilmijstiir. Hastaneye yatan gocuklarin sayisi
yil boyunca onemli degigiklik gostermezken,
konsiiltasyonlarin daha ¢ok mart, nisan, mayis
aylarinda istendigi dikkati gekmisgtir.

Konsiiltasyonlarm %43.9"unun tibbi soruna eshk
eden runsa), 7016 7 immn vidh soraniat nedenyle,
7%15.2’sinin psikometrik test icin, %7.6'simnun te-
davi ekibi ile siirtiigme ya da kurallara uymama
nedeni ile istendigi belirlenmigtir.

Konsiiltasyon isteyen hekim ile konsiilte eden
psikiyatr, olgularin %37.9'unda hem psikiyatrik
goriisme oncesi hem de sonrasinda goriigmiuis-
lerdir (Tablo 1). Olgularmn %24.2'sinde yalruzca
once, %15.2'sinde yalmizca sonra goriigiilmiis,
%21.2’sinde ise hi¢ goriisiilememigtir (bir olgu
bilinmemektedir.)

Tablo 1: Konsulte eden ve konsiiltan hekimin
goriigmesi*

Say1 T
Konsiiltasyondan 6nce ve sonra 25 379
Konsiiltasyondan énce 16 242
Konsiiltasyondan sonra 10 152
Gortigtilemeyen 14 21.2

*Bir olgu bilinmemektedir

Bir yi1l boyunca konsulte edilen 65 cocugun
18'inde (%27.3) psikiyatrik bir sorun diigtniil-
memigtir. 32 ¢ocuga (%48.5) psikiyatrik tam ko-
nulmus, 15’1 (%22.7) ise izleme alinmastir. Psiki-
yatrik tam1 konan cocuklarda en sik rastlanan
hastahiga uyum sorunlaridir (28.1). Bunu intihar
girigimleri (21.8) ve mental motor gerilik (15.6)
izlemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Konsiilte edilen hastalardaki psikiyatrik
tarular.

Psikiyatrik tanilar Say1 T

Hastaliga uyum sorunlan 9 28.1
Intihar girisimi 7 218
Mental-motor gerilik 5 15.6
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Organik béyin sendromu + 125
Kekemelik 2 62
DEHB~* 1 31
Eniirezis nokturna 1 31
Anne-cocuk iliski sorunu 1 31
Uyku bozuklugu 1 31
Aynlik kaygist 1 31

*Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Psikiyatrik tan1 konmayan hastalar dislandigin-
da tedavi igin %51.1 oraminda psikoterapotik
yaklagim uygulanmus, ilagla tedavi ise 8.5 ora-
ninda yeglenmigtir. Tedavi ekibinin tutumlan
yoniinden onerilerde bulunulanlarin oran ise
%?23.4'dir.

TARTISMA

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde bir y1l icinde
yatan hastalarin %1.2'sinden ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu istenmistir. Bu oran, yabana ga-
hismalarda saptanan %1 - %14 oranlarma uy-
maktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde %0.6 olan cocuk psikiyatrisi konsiiltas-
yonlari ile kargilagtirildiginda daha yiiksek go-
riinen hastanemizdeki oran, hastanemizin daha
kii¢iik bir hastane olmasi, birimler arasi isbirligi-
nin daha yogun olmasi ya da hastanemizdeki ¢o-
cuk hekimlerinin psikiyatrive daha yatkin olma-
lar ile actklanabilir.

Konsiilte edilen hastalarin %54.5'i kiz, %45.5
erkektir. Cogu yabana calisma ve iilkemizde
Ozbayrak (1992) tarafindan yapilan aragtirmada
konstiltasyon istenen hastalarda kizlarin baskin-
higindan s6z edilmektedir. Bu durum, genellikle
toplum taramalari ve klinik ¢caligmalarda ruhsal
sorunlarin kiz gocuklara gére erkek gocuklarda
daha sik oldugu goriisit ile celigir gibi goriin-
mektedir. Bu celigkiyi bazi yazarlar kizlarda so-
matizasyon ve duygusal sorunlarin sosyal kabul
goriiyor olmasi, tedavi ekibinde kizlardaki ruh-
sal sorunlara daha duyarl olabilen kadinlarin
cogunlukta olmas: ve erkek cocuklardaki ruhsal
sorunlara daha kolay Katlanilabilmesi scklinde
agiklamaktadirlar (Shugart 1991).



Konsiiltasyonlarin hemen hemen yanst biiyiik
cocuk servisinden istenmistir. Hastalarda ruhsal
sorunlarin daha fazla olmasi beklenen nefroloji
ve onkoloji servislerinden gelen konsiiltasyon is-
temlerinin az olmas), araghrmanin yapildigi do-
nemde bu servislerde liyezon ¢aligmasimn ytrii-
tiilmesi ve bir psikiyatr ve bir psikologun nefro-
loji ve onkoloji servislerindeki hastalarla diizen-
li olarak ilgilenmesine bagl olabilir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin %22.7'sinde
hastaliklarin heniiz arastirma doneminde oldu-
gu belirlenmistir. Yapilan bircok ¢aligmada da
konsiiltasyon istemlerinin 6nemli kismuun he-
niiz tani konamayan gocuklardan istendigi bildi-
rilmektedir (Shugart 1991, Awad ve Poznanski
1975). Ulkemizde de Aysev ve Kerimoglu (1994),
cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen gocuk-
larin énemli kisminda tan1 koyma kargagasiun
oldugunu saptarmglardir. Hastalarin 6nemli kis-
munin bu grupta olmast, herhangi bir tam kona-
mayan hastada cocuk hekimlerinin birde ruhsal
nedenleri diglama istekleri ile ilgili olabilecegi
gibi hastaneye yatan, cesitli tetkikler yapilan
ama hala hastaligin adimin konamadig ocukla-
nin artan kaygilar nedeni ile daha fazla ruhsal si-
kinti yagamalarina bagli da olabilir. Hentiz arag-
tirma agamasindaki ¢ocuklar dislandifinda psi-
kiyatri konsiiltasyonu istenen ¢ocuklardaki pe-
diyatrik tarularn sirastyla en stk endokrinolojik,
norolojik ve mide-barsak sistemi hastaliklar ol-
dugu gozlenmistir. Bu durum daha 6nce yapilan
baz1 cahismalan (Sack ve ark. 1977, Monelly ve
ark. 1973) destekler niteliktedir.

Konsiiltasyon kavramun anlayamayacak kiiguik
yagtaki cocuklar dislandiginda, gocuklarn
7%89.6’sinin psikiyatri boliimiinden konsiiltas-
yon istendigi konusunda bilgilerinin olmadig
anlagilmighr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilan ¢aligmada bu oranin %65.5 oldu-
gu saptanmugtir (Ozbayrak 1992).

Konsiiltasyondan énce konsiiltasyon isteyen he-
kimle goriigerek gocuk hakkinda ayrintil bilgi
almak, konstiltasyondan sonra da hasta hakkin-
daki goriisleri hastanun hekimi jle paylagmak ve
tartisma olanag saglamak yeglenmekle birlikte,
olgularmn %21.2’sinde her ikisi de yapilamamis-
tir. Ozbayrak’in galigmasinda (1992) ise %17.9 ol-
guda konsiilte eden ve konstiltanin goriigemedi-
&1 bildirilmigtir.
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Cocuk Psikiyatrisi Konsitltasyonlar:

Hastalarin %48.5'ine psikiyatrik tam1 konmus,
%22.7'si de izleme alinmgtr. Izleme alinan
gruptaki ocuklar, ilk goriigmede psikiyatrik ta-
m konmamakla birlikte ruhsal sorun olabilecegi
diisiiniilerek tekrar gériismek ya da ayrntihi bil-
gi almak igin aile gériigmesi yapilmak iizere ¢ag-
nlan ¢ocuklardir. Bir yil icinde goriilen 65 gocu-
gun 18’inde (%27.3) psikiyatrik bir sorun dugii-
niilmemistir. Psikiyatrinin sirurlar1 gdrece iyi ta-
mumlanmamus oldugundan psikiyatrlardan ruh-
sal bozukluklardan daha genis bir sorun yelpa-
zesine yardim etmeleri beklenmektedir (Stein-
berg 1992). Hastalann dértte birinden fazlasinda
ruhsal bozukluk saptanmamasinun bir nedeni de
bu olabilir.

Konsiiltasyon istenen hastalarda en sik olarak
“Hastaliga uyum sorunu” goriildigi saptan-
mustir. McFayden ve arkadaglarinin (1991) yap-
tiklar1 retrospektif bir galigmada da konsiiltas-
yon istenen gocuklarda en sik gozlenen ruhsal
tarunin uyum tepkileri oldugu bildirilmistir.

Hastalarin yarisinda (51.1) psikoterapétik yakla-
sim yeglenirken %8.5'ine ilag tedavisi baglanmug-
tir. Tedavi ekibinin tutumu yéniinden oneriler
ise %23.4 hastada uygulanmustir. Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Hastanesi'nde yapilan caligma-
da %50.0 psikoterapétik yaklagim, 7%34.6 oranin-
da ilac tedavisi uygulanmgtir (Ozbayrak 1992).
Bizim cahgmamuzda ilag tedavisinin daha az
onerilmesi olasi birgok nedenin yanusira galigma-
mizda en ¢ok tarusi aragtirilmakta olan ¢ocukla-
rin bulunmasi ve bu durumda tabloyu karigtir-
mamak icin ilag verilmemesini y2glememizle il-
gili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu cahisma, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde
yatan gocuklardan %1.2 olan cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu isteme oramnin diinyada belirle-
nen oranlara uymakla birlikte, diigiik oldugunu
ortaya ¢ikarmushr. Olgulann yaklagik begte bi-
rinde konsiiltasyon &ncesi ya da sonrasi konsil-
tasyonu isteyen ¢ocuk hekimi ile goriigiilememe-
si de heniiz konsiiltasyon-liyezon siirecinin dne-
minin ¢ocuk hekimleri ve / ya da psikiyatrlarca
tam anlamiyla anlagilmamig oldugunu diigiin-
diirmektedir. Oysa, bir hastaya ayru nedenle
farkli agilardan yaklagan iki hekimin kargihkl
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gdriigiip tarhigmalarinin, hastanin temel sorunu-
na ya da temel soruna eglik eden diger sorunlara
getirebilecegi katki gozardi edilmemelidir.

Konsiiltasyon kavramiru anlayamayacak ¢ocuk-
lar dislandiginda, gocuklarin %89.6'simn kendi-
lerini bir de gocuk psikiyatrimun degerlendirece-
5i konusunda bilgilerinin olmadig: anlagilmigtir.
Bu durum biiyiik olasilikla servisteki igleri ok
yogun olan ¢ocuk hekimlerinin bdyle bir duru-
mu gocuga bildirmeyi gereksiz bulmalan ya da
bunun icin zaman bulamamalar1 nedeniyle ola-
bilir. Ancak kendisine bir agiklama yapilmadan
bir hastane gorevlisinin ahp psikiyatri polikligi-
ne getirdidi cocugun yagayacag: yogun kaygi ve
korku ilk psikiyatrik goriismeyi olumsuz yonde
ctkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastanin kon-
sultasyondan 6nce hekimi tarafindan bilgilendi-
rilmesinin 6nemi agiktr.

Ulkemizde heniiz gelisme agamasindaki bir dal
olan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin 6nemi
hastanelerimizde giderek daha fazla kendini
gostermektedir. Pediyatri-cocuk psikiyatrisi ig-
birligini artirma y6niindeki adimlar, ¢ocuklarin
hastanede kalma siirelerini azaltabilecegi gibi
¢ocuklar i¢in ¢cok olumsuz olan bu dénemin da-
ha kolay atlatilmasina yardima olabilir.
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BIR YAS SURECI OLARAK ERGENLIK VE PATOLOJIK

YAS YUKLU AILE DINAMIGI*

Talat Parman

OZET

Bu yazida ergenlik doneminin yapdandirict ve diizenliyici églerinden olan yas siireci
tizerinde durulmugtur. Birey ergenlik siireci boyunca ¢ocuksu evreninden vaggecmenin
yastru witmak zorundadir Olumlu ve zorunlu elan yas stirecinin gelisimi kimi durumlar-
da engellenir. Ozellikle bir iist kugaga iligkin patolojikc yas séz konusu oldugunda bu
stire¢ kesintiye ugrar Burada patolojik yas konusundaki tedavi yaklasum bir olgudan
yola gikilarak érneldendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Ergenlik, yas, patolojik yas

SUMMARY: THE PROCESS OF GRIEF IN ADOLESCENCE AND THE PATHOLOGICAL
FAMILIAL GRIEF i

In this article, the grief is treated as a constructive and organising element of adoles-
cence. The adolescent has to moum for his childhood universe. Occasionnally this natural
and necessary process can be interrupted by a pathological grief of parents. The the-
oratical basis of this process is given a case presentation.

EKey words: Adolescence, grief, pathological grief

GIRiS

Yagami boyunca iflah olmaz bir ergen olarak ka-
lan Francoise Sagan kendisine ¢ok geng yagta ve
birdenbire iine kavusturan Merhaba Hiiziin (Sa-
gan 1954) adli yapitina, romanin onyedi yagim-
daki kahramani Sesil’in agzindan su ciimelelerle
baglar: “Sikintistun ve yumugakligmm bagimu
dondirdiigii o tammadigim duyguya hiizniin
guzel ve afir ismini koymakta tereddiit ediyo-
rum. dylesine mitkemmel, dylesine egoist bir
duygu ki bu, ondan utaniyorum; oysa hiiziin ba-
na daima onurlu gelmisti. Onun tanimiyordum
fakat sikintiy, 6zlemi ve hatta pigmanhg bili-
vordum. Bugiin beni 6tekilerden ayiran ve tize-
rimi yumugak ama fiirpertici bir ipek gibi &rten
bir sey var.”

Daha ilk satirlarda Sagan ergenligin en énemli
sorunsalin ortaya koyar: O, dayanilmaz oldugu
xadar da gekici bir duygu olan hiiziin. Ergenlik
atiziin demektir. Giden ve bir daha geri gelme-
vecek olanun hizniidir. Giden ¢ocukluktur, bi-
sekstialitedir, anne babayla kurulmus olan o yo-
zun bagdir. Gidenlerin yasm tutmak gerekir. Er-

* 7. Ulusal Cocuic ve Ergen Psikiyatrisi Kongresinde
sunulmugtur.

** Uzm. Dr. Istanbul Univ. Gocuk Saghgt Enstittisii,
Capa, Istanbul.

39

genlik déneminde birgok siireg¢ stz konusudur.
Bunlardan biri de yastir. Ergenlik aym1 zamanda
bir yas siirecidir.

Peki yas nedir? Yas, dar anlamuyla sevilen bir ki-
sinin yani dig nesnenin kaybi kargisinda gosteri-
len tepkidir. Bu anlamu genislettigimizde ortaya
ozsevisel boyut yani i¢ nesnenin yitirilmesi ¢1-
kar.

S. Freud 1917'de yas ve melankoliyi karsilagtirir.
Yitirilen dig nesne kargisinda 6znenin bir yas sii-
reci yagadiginu ve bu siireg boyunca libido'nun
yitirilen nesneye bagh amlardan ve beklentiler-
den aymnlarak bagimsizlaghgini belirtir. Ancak
burada ¢ok 6nemli olan ve ergenlik siireci dola-
yistyla yeniden ele alacaginuz nokta, bagimsizla-
san libidonun yeni nesnelere yénelmesidir. Yani,
bir nesnenin yitirilmesi bagka nesnelere baghilig
zorunlu kilar. Ote yandan, S. Freud'un ve K. Ab-
raham’in galigmalanindan yola ¢ikan M. Klein
(1940) i¢ ruhsal alanlan ve ic ruhsal nesneleri ta-
rumlar. I¢ nesnelerin saglamlig dis nesnenin yi-
tirilmesi sirasinda smanacakur. Klein’a gore her
gocuk depresif konumlarini éziimlerken normal
bir yas siirecinden geger. Bu siirec sirasinda sev-
digi ve de saldigan diiglemlerini yonlendirdigi
kiginin aymi kisi oldugunu anlar. Yas siirecinin

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi : 5(1) 1998
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yaganmasl ve bu zithgm benimsenmesi ¢ocugun
iyi ve giivenilir bir i nesne yaratmasinin 6n ko-
suludur. Yastaki kigi benzer bir siiregle kendi igi-
ne iyi nesneler yerlegtirmeye caligir.

Iste bu noktada Fransiz psikiyatr ve psikanalist
P.C. Racamier’in (1993) temel yas (deuil origina-
ire) kavram kargimiza c¢ikar. Temel yas, “Ben’in
nesneye tumiiyle sahip olmaktan vazge¢me su-
recini tamimlar. Cocukluktan oliime kadar siiren
bu siireg 8zsevisel birlikteligi bir yana birakma-
y1 ve elbette bunun yasim tutmay1 gerektirecek-
tir. Boylece “Ben” kendi bireysel temellerini
olustrur, kendisi kadar nesneyi de kegfeder. Ra-
camier (1993) kendini, yast Klein'in (1940) temel
depresif konumundan, biiyiime siirecine verdigi
onemle ayrir. Temel yas ile nesnenin kesfi diin-
yay1 ig ve dis olarak ikiye béler. Bu iki parga bir-
birinden farklidi, ama ayrilmus degildir “Ben”
bu simirda ortaya cikar. Viyana'l filozof Witt-
genstein'in (1921) dedigi gibi, “Ozne dunyada
degildir, diinyamn simirlarindan biridir”.

Oyleyse, gocuk anneyle olan o salt birlikteliginin
bitiginin yasmi tutmak zorundadir. Bu bir yitik-
tir, o nedenle yas dogurur. Ancak burada 6nem-
li olan, yasm yeni bir nesne kegfini zorunlu kil-
masidir. Nesne ancak dnce yitirilirse bulunabilir.
Ote yandan nesne yalruzca bulunmakla kalmaz
igsellestirilir de; salt dis nesne olarak yitirilen si-
nurh i¢ nesne olarak yeniden olusturulur. Cocu-
&u bu kesif cabasina iten biiyiimedir. Iste bu ne-
denle yas ayru zamanda etkin bir siiregtir. Biiyii-
menin bir kez daha hizlandif1 ergenlikte yas ye-
niden giindeme gelir.

.BIR YAS SURECI OLARAK ERGENLIK

Ergenlikte yitirilen nedir? Ergenlikte neyin yasi
tutulur? Elbette bir ¢ok seyin. Once beden degi-
sir, once beden yitirilir. Erinligin (puberté) zo-
runlu kildig: degisikliklerle cocuksu bedenin
dinginligi, masumlugu ve sorunsuzlugu bitmis-
tir artik. Cocuk bedeni sessizdir, oysa ergenlikle
beden acm, sizlar, agrr. Biyiime ve gelismenin
bedende yarattig1 sorunlara ikincil cinsiyet 6zel-
liklerinin yarattklariru da eklemek gerekir. Cin-
sel kimlik kazanan beden, cinsel nesne segimini
de zorunlu kalar. Her iki cinse ait olma diislemi,
yani biseksiialite, son bulmaktadir. Ergen degi-
sen bedenini yeniden kesfetmek, adlandirmak
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ve ona ;llg;mak zorundadir (Jacquet ve Huerre
1993). Bu siirecte dis nesnenin kesfi, yani oteki
bedenin kesfi ve arzu nesnesi olarak i¢sellegtiril-
mesi cinsel iligkiyi de olanakl kilar.

Cocuk nasil ki annesi ile olan salt uyumlu birlik-
teliginin yasini tutmak zorunda ise ergen de aile-
si ile olan mutlu ve uyumlu birlikteligini birak-
mak zorundadir. Ve clbette bunun da yas: tutul-
malidir. Winnicott'un (1962) tammladigr sigmak
anne, siginak ev yoktur artik. Bu arada gocukluk
dénemine iligkin yakmn gevre ile olan iligkiler bi-
rakilacak, bunlarin yerine yagitlariun olugturdu-
gu gruplarla olan iliskiler yeglenecektir. Tlk yol-
culuklar, aile ortamu diginda ilk gecelemeler bas-
lar. Burada bir ok yazar Mahler’in terminolojisi-
ni kullanarak ikinci bir ayrnigma bireylesme siire-
cinden soz eder. Ancak bu kez ayrilma yalmzca
anneden degil, tiim ailedendir. Ve elbette yitirilen
ve yas! tutulmak zorunda olunanlarin en onemli-
si 6dipal nesnelerdir. Ustelik ergen, 6depal nes-
neleri yitirmenin yasimu édipal nesneleriyle yani
anne-babastyla birlikte yagamaya devam ederek
tutmak zorundadir. Latans donemine giren gocu-
k, odipal nesneye kars1 duydugu aski bastirmug
ve rakip ebeveynin koydugu yasag igsellestir-
mistir. Bunlar1 da anne-baba imgelerine ve onlar-
la olan iligkisine sadik kalarak yapmighr. Oysa
ergenlikte s6z konusu olan anne-babaya olan
baghhgm ve odipal yatirimin yasiu tutmak ve
onlarla yeni bir iliski 6rneg1 geligtirmektir.

Ask ve nefretle ayn1 anda yiiklii olan ddipal nes-
ne, cinsel itkilerin zorlamas: ve ensestn olasihk
kazanmas: tehdidi sonucu birakilmak zorunda-
dir (Marcelli ve Braconier 1988).

Oyleyse, ergenlik ¢ocuksu nesneleri yitirmek ve
yeni nesneleri kesfetmektir. Bu siireg yitirilenle-

rin yerine yenilerinin konmasi ve adlandirilmasi
stirecidir.

Winnicott (1962) “ergenlik bireysel bir kegiftir”
der. Dogrudur, ergenlik toplumsal olarak bir
icattir belki, ama bireysel olarak bir kesif oldugu
kusgku gotiirmez. Ergenlik 19.yy ortalarinda yak-
lagan endiistriyel devrimin gereksinimlerine
bagh olarak zorunlu okulun ortaya cikmas: ile
toplumsal yasamda bir gereklilik olarak tamm-
lanmaya baglanmustir (Huerre ve ark. 1990).
Erinlik ne denli biyolojik ve evrenselse, ergenlik
o denli toplumsal ve gorecelidir. Bu da her erge-



nin kendi ergenligini tammas1 ve taumlamasi
zorunlulugunu ortaya gikarir. Oyleyse her ergen
bir kasiftir, bir Cristophe Colomb’dur. Co-
lomb’da bir kayiptan,Atlants’in kaybindan yola
cikmigtir. Atlantis sdylencesine gore, su anda At-
lantik okyanusunun bulundugu yerde bir kita
vardir ve bu kita birdenbire yok olmugtur. Iste
bu nedenle atlantis kuasinin yitirilmesi, Amerika
kitasmuin kesfini dogurmustur. Ancak kesfetmek
yetmemis, bu yeni kitayl igsellistirmek yani ad-
landirmak, ona simgesel dizlemde bir yer ver-
mek gerckmistir. Boylece kesif tamamlanabil-
mistir. Bunu da hepimiz biliyoruz ki Americo
Vespuci'ye bor¢luyuz. Oyleyse her ergen, 6nce
Colomb olur sonra Vespuci. Once kesfeder, son-
ra tanumlar. Bu anlamda ergenlik Colomb‘la bag-
layip Vespuci ile biten bir dénemdir diyebiliriz.

Yeniden Racamier’e donersek, o yasi biiytimenin
kosulu olarak belirler. Yas siireci tamamlanma-
dan 6zerklik olmaz, bireylesilmez. Ancak yas
karsilikli bir stiregtir. Anne-gocuk birlikteliginin
bozulmasimn yasim gocuk oldugu kadar anne
de tutmak zorundadir. Ayn: sekilde ergenin ya-
sadif1 yas anne-babada da yankisi bulur. An-
ne-baba iki yasi birden tutmak zorundadirlar.
Bunlardan birincisi ergenin yagadifina kogut
olarak, cocuklarinin biiytimesi ile birlikte mutlu
aile birlikteliginin bozulmasinmn yasidir. Ikincisi
ise, daha ¢ok kendi bireysel tarihlerinde bir ¢al-
kant1 olarak yagadiklar: “orta yag” kriziyle ilgili-
dir. Giiniimiiz toplumunda cocuklar ergenlik
vagina gelen anne-babalarin ¢ogu orta yag done-
mecindedirler. Onlarin da 6nce bedenleri degig-
meye baglar: saglar, grilesir, fiziksel performans
duser, yaghhk bir gerceklik olarak yaganmaya
baslamr. Anne babanm kendi temel yas stiregleri
ergeninkine kosut olarak yeniden canlanmigtir.

PATALOJIK YAS

Ancak, bazi ailelerde ebeveynlerden biri ya da
bazen ikisi i¢in patalojik bir yas stireci 56z konu-
su olabilir. Patalojik yas ikiye ayrilir. Birincisi
dondurulmus, askiya alinmusg yashr, yani yas sii-
reci baslams ancak tamamlanmanusgtir. Tkincisi
de reddedilen yastr, yas siireci baglamamughr bi-
le. Cuinkd yitik yadsimnmaktadir. Her iki durum-
da da bitmemis, yapilmanus bir yas s6z konusu-
dur. Patalojik yasin olusumunda iki savunma
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Bir Yas Siireci Olarak Ergenlik

diizenegi rol oynar. Bunlar yadsima ve boliinme
(clivage)dir. Yadsimada “Ben” yash oldugunu,
yani htizniinii yok sayar. Bolinmede ise yitirilen
nesnenin kendinde kalan pargasiu digerlerin-
den ayirir. Bu gekilde diiglemsizlestirilen (défan-
tasmer) yas yabanci hale gelir ve disa atilmig
olur. Digan atilan yas yansitmali 6zdegim (iden-
tification projective) ile bir bagkasma ve genell-
likle bir sonraki kusaga aktanhr. Bu aktarim bir
sitrectir ve belli bir davrams bicimi ile gercekle-
sit. Bu davramg bigimi bir ikilem (dilemme) ve
zithk (paradoxe) sunar. Anne-babasindan boyle
bir kalitr alan gocugun kendi bireysel temelleri
ile ilgili gercekligi anlamasi tehlikeye girer. Onu
bireysel kimlik koklerine gétiirecek yollar kuru-
mustur. Ciinkii aktarilan yas kaliti diiglemlene-
mez ve hatta digiiniilemezdir (démentaliser).
Diislemlenemez ve diistiniillemez olan simgesel
diizlende bir kara delik olusturur. Bu da elbette
psikotiklestirici bir siirecin habercisidir (Racami-
er, 1992). Oysa yasamin olabilmesi ancak olii-
miin varlanmasi ile olanakhdir. Olmemis olan
olii bir hortlak olarak stirekli mezar arayacaktir.
Kimi zaman bu mezara bagkalarim da suriikle-
yecektir. Oyleyse patolojik yas igindeki ailelerde
boyle bir yiikii kalit olarak sirtlamak zorunda
kalan birey i¢in pisikozdan kagisin tek yolu
oliimdiir. Ustelik, yas aktarmmu ile diiglemsel et-
kinligin dondurulmus olmasi eylemin yolunu
acar. Ergenlik soz konusu oldugunda eyleme
gecmenin ne denli kolay oldugu ortadadir. De-
mek ki, yas kalhti ile yiiklii ergen i¢cin bu durum-
da tek olanakli eylem intihardir.

Patolojik yasla ytklii ailelerde bir kugaktan ote-
kine aktarilan yasa en sik verilebilecek olan or-
nck, merhem c¢ocuklardir. Burada stz konusu
olan daha énce olen ¢ocugun, ya da bir Kiginin
aghig1 yaraya merhem olmak tizere diinyaya ge-
tirilen cocuklardir. Bu ¢ocuklar su ikilemi yagar-
lar: ya kendilerini bir 6liiniin yerine koyccaklar
ve kendi yerlerini yitireceklerdir ya da kendi
yerlerini koruyacak ve o zaman anne-babalarini
aldatmmus olacaklardir.

Ergenligin hem ergen hem de anne-babasi igin
ne denli zor bir yas siireci oldugunu gordtik. Pa-
tolojik yasla yiiklii ailelerde bu siireg daha kar-
masiktir ve cok daha tehlikeli olur. Ergenin
bagimsizlagma ve bireylegme ¢abast sonucu aile-
den uzaklagmasi, merhem oldugu kapanmamis
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yaramn yeniden kanamasina neden olacaktr. Bir
klinik 6rnek kuramsal énermeler yoniinden
aciklayic olabilir.

PATOLOJIK YASLA YUKLU BIiR AILE
«()LURSE TENLER OLUR, CANLAR OLESI
DEGIL”

Burada sozii edilecek olan ergeni ve ailesini Is-

tanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii -

Adolesans Bilim Dali'nda 1995 yili boyunca izle-
dim. tizerinde durulacak bir¢ok yon olmasina
kargin, burada yalmzca bu ailemin sorununun
patolojik yas yoniini ele alacagim.

Onalti yaginda bir ge¢ kiz olan hastamuz onunla
yaptigim ilk gorasmemizden birkag gtin 6nce
bir telefon konugmasinin ardindan odasina ka-
panmig ve bir siire sonra annesine seslenmis.
Uykulu olmasindan giiphelenen annesinin 1srar1
iizerine ¢ok sayida hap yuttugunu agiklamis.
Hastaneye kaldirilmis, midesi ytkanmig ve bir
siire gdzlem altinda tutulmug. Bu arada konstil-
tasyona gelen psikiyatr, major depresyon tanisi
koymus ve kapali servise yatirilmasini 6nermis.
Aile bunu reddetmis, doktor olan amcadan yar-
dim istemis. O da onlar1 boliimiimiize yénlen-
dirmisti.
1k kez anne-babas esliginde gorduigiim bu geng
kiz hakkinda kisaca su bilgileri edindim. ki co-
cuklu bir ailenin ikinci ve tek kiz gocugu. Iste-
nen ve sevilen bir bebek, sorunsuz bir gocukluk.
Ta ki orta birde iken olugan bir epifiz kaymas:
sonucu énemli bir ameliyet gecirene ve uzun sii-
re yataga hapsolona dek. Bu donemde, hem ha-
reketsizlige hem de buna bagh olarak agiri kilo-
, lara mahkum oluyor. Yeniden okula bagladigin-
da 85 kilodur. Ogretmen olan annesi ile memur
olan babasi kizlarinin sorunlarnmn fazla kilolar
nedeniyle bagladif géragtindedirler. Yaz tatili
stiresince denize girmeyi reddeder, odasina ka-
panir ve hemen hi¢ digar: ¢tkmaz. Bir dénem he-
men hepsi basansizhkla sonuclanacak olan za-
yiflama rejimlerine baglar. Amaa 58 kiloya in-
mektir, sonunda iner de. Peki neden 58?7 Ya da
kimdi 58 kiloda olan? 58 onun ideal kilosu da de-
gildir. Geng kiz kendisine bu konuda sordugum
sorular yantsiz birakacak ve her hangi bir agik-
lama getirmeyecektir.
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Mk gorilsmeler sirasinda yamtini aradifim soru,
clbette suydu: Bu geng kizin ergenlik siirecini bu
denli sarsintih yagamasinin nedeni nedir? Go-
riigmeler uzadik¢a ve sayilan artik¢a daha dnce
de intihar girigimlerinde bulundugunu, bedeni-
ne zarar vermeye yonelik eylemleri oldugunu
ogrendim. Istanbul’un ¢ok iyi bir lisesinde oku-
maktadir, ancak dersleri son zamanlarda olduk-
ca koétiidur. Bir sitredir bir siuf arkadasi ile gik-
maktadir, ancak aralan ¢ok iyi degildir. Gergi
ilaglar1 yuttugu aksam da onunla oldukga tartig-
mah bir telefon konusmas: yapmigtir ama, inti-
har girigimi bir agk yaralanmasindan ¢ok daha
derinde, ¢ok daha temel bir nedene dayamiyor
gibi goziikmektedir. Geng kiz yogun bir liim ar-
zusu dile getirmekte ve bunu da herhangi bir so-
mut nedene baglamamaktadir. Peki nedir onu
oliimi bu denli arzulamaya iten neden?

Bu geng kiz1 izlerken psikanalist kimligim 6n
plana gikti. Oncelikle, 85-58 sayilari bana bir ay-
na goriintusii ¢agristirdi. Bu da beni bir yansit-
ma ve dzdesim sorunu siiphesine goturdii. An-
cak kiminle 6zdesim? Ayrica bu 6zdesim neden
patolojiyi agiklayia bir etken olsun? Bu sorularin
yamtlariu kisa sirede aldim. Bir kitap kurdu
olan babanin bekleme salonunda okumakta ol-
dugu ve aile goriigmesi sirasinda masamin tize-
rine koydugu kitabmn bazligi ¢oztimiin anahtari- -
n1 sundu bana. Yunus Emre’nin bir dizesiydi ki-
tabin adi, “oliirse tenler éliir, canlar dlesi degil”.
Bir patolojik yast s6z konusu olan.

Bundan sonrasim ise bu tiir ailelerde en yol gos-
terici dge olan isimlerden yola gkarak ¢ozdim.
Geng kizin isminin kaynagini sordugumda baba
“abisinin ad1 ile uyumlu olsun diye koyduk” de-
di. Bu arada soze karisan anne “kocama kalsa
olen kiz kardesinin adiu koyacakti engel ol-
dum” diye ekledi. Bu sozler ergeni intihar nokta-
sia getiren sorunu agiga gkardi. Baba gengken
kendisinden bir ka¢ yas kiiciik olan kiz kardesi
goziiniin 6niinde bogulur. Bu kayip babada ve
babanin ailesinde iizerinden otuz yila yakin bir
siire ge¢cmis olmasina karsin hala kapanmamuis
olan bir patolojik yasin dogmasina neden olmus-
tur. Baba cenazeye katilmadig gibi aradan onca
yil gecmesine karsin simdiye kadar bir kez bile
kiz kardeginin mezarma gitmemigtir. Halen yal-
nuzca biyiikanne ve bityiikbabamn yasadiklar:
ve babanin ¢ocuklugunun gectigi evde kiz kar-



dese ait odaya (bir kisi diginda) hi¢ kimse girme-
migtir. Ressam olan kiz kardegin yaphgi resimler
salonunun bir duvarim stslemeye devam et-
mekle birlikte yemek masasinda otuz yil boyun-
ca daima bu resimlere sirt doniik olarak yemek
yenmigtir. Yas siirecinin tamamlanmadifim gos-
teren bu &rnekleri uzatmak miimkan. ancak bu-
rada klinik aggdan énemli olan babanin ve dola-
yist ile babanin ailesinin patolojik yas igerisinde
olmalar1 ve bu yasin geng kizin omuzlarina yikil-
mastydi. Elbette geng kiz hergeye kargin bu agir
kalittan kurtulmaya galigmigh; 6rnegin halanin
odasina girebilen tek kisi oydu. Ancak ergenligin
firbnasinda bu yiike fazla dayanamamuast. Kars:-
sinda buldugu ikilem somucu psikoz yerine inti-
han yeglemisti.

Hikayedeki bir ayrinti onun anne-babasirun yas
stireclerine ne denli duyarll oldugunu goster-
mektidir: Intihar etmek icin yuttugu ilaclar an-
ne-babasina aittir ve onlarin yas doniumnii sorun-
lart ile ilgilidir. Baba galistigt kurumdan emekli
olmaya hazirlanmakta bu sikintih doneminde
uyku ilaglarindan yardim almaktadir. Anne ise
menapozun yarattigi sikintilara hormonlarla go-
glis germeye calismaktadir. Geng kiz babanin
uyku ilaglart ve annenin hormonlarindan bir
kokteyl yaparak onlarin yas siireclerinin de far-
linda oldugunu goéstermemis midir?

Burada terapdtik cerceveyi bifokalite iizerine
kurdum, ancak ayrinhbisina girmeyecegim. Bu
teknik tizerinde daha 6nce durmustum (Parman
1997). Yine de bu tedavi siireci tizerinde birkac
sey sOylemek istiyorum: Boyle bir sorun kargi-
sinda tedavi stireci nasil gelisir? Oncelikle ikile-
min fark edilmesi hedeflenmeklidir. 85-58 ve ki-
tap baglg benim icin uyarict oldu. Daha sonra
yas ortaya cikarilmali, yas konusulur hale gel-
meli, yani aile igi diislemsel dolasim yeniden
baglatilmalidir. Bu 6rnekte isminin kaynagin so-
rusturmam bana bunun yolunu act. Ote yandan
her yas sugluluk doludur, bu suglulugu ortaya
gtkarmak icin de konusmak gerekir. Terapotik
stirecin son agamasi ise sugluluk duygularimn
soze dokiilebilmesinin saglanmasidir. Ornegi-
mizde, baba otuz y1l nce yasadig travmayy, ¢a-
resizlik ve korku nedeniyle kiz kardesine yardim
edememesinin yarattigi sucluluk duygusunu ilk
kez bir aile goriigmesi sirasinda dile getirebildi.
Bunun sonucu olarak otuz yil sonra ilk kez kiz
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Bir Yas Siireci Olarak Ergenlik

kardesginin mezarina gidebildi ve yillar once ya-
pamadigim yani yasm tamamlamayi, bitirebil-
meyi basardi. Boylece oli otuz yillhik bir gecik-
meyle de olsa mezanna dondd, bu kez kesin ola-
rak oldii ve genc kiza da yasamun yolu acild1
Bundan bir kag gtlin 6nce bu yaziy: hazirlarken,
anne-babasina rastladim ve onlardan bana bu
yastn artik bittigini gosteren su hog haberi 6gren-
dim: Geng kiz, Giizel Sanatlarda resim 63renimi
gormek icin ailesinin ve 6zellikle babasimin bii-
yiik destegi ile smavlara hazirlanmaktaydi.

TARTISMA

Ergenlik siirecinin zorunlu asamalarindan biri
cocukluk déneminin bittiginin kabullenilmesi ve
yeni bir dénemin gerektirdigi tiim yeni tanimla-
malarm yapilmasidir. Yas, yapilandina ve di-
zenleyici nitelikleri ile ergenlie damgasini vu-
rur. Ergenlikte yas biitiinayle olumlu ve hatta
zorunludur. Ancak bu siirecin olumlu olabilmesi
bazi kogullara baghdir.

Bu kosullardan en 6nemlisi ergenin 6dipal soru-
nunun canlanmas: nedeni ile cocuksu dzdegim-
lerden uzaklasmasmma kosut olarak yeni tzde-
simlere, yani yeni nesnelere yénelebilimesidir.
Yeni 6zdesim nesneleri gesitlidir. Ergenlerin dii-
siincelerini ve davraniglarini 6rnek aldiklari, et-
kilerinde kaldiklari, 6zdesim kurduklar kisiler
kimi zaman bir sanatgi, bir sporcu, bir politikaci,
bir diisiiniir ya da bir aile biiyiigii olabilir. Bu
noktada kendine yeni bir aile dykiisii tireten er-
genin aile tarthindeki 6nemli bir kigiye 6zdegimi
siklikla gérilir. Ornegin, bu kisi ergenin ismini
tasidig kisi olabilir. Bu, ergenin 6zdesimini aile
i¢inde kalarak yapmas: ve kendini aile tarihine
katmasi agisindan 6nemlidir. Oysa yukarda ver-
digim klinik érnekte, ailedeki patolojik yas, aile
i¢i 6zdesim agikca yapilabilmesi yolunu geng ki-
za kapatmugtir. Ote yandan halammn anis: etrafin-
da yaratilan sirlar ve konugulmayanlar ona aile-
sel bir kalit olarak tam tersine bu yasi sorgulama
gorevini de vermigtir. Baba 6len kardesinin adim
vermeyi distinerek kizint kiz kardesi ile ozdes
kilmugtir. Ancak patolojik olan-bu degildir. Sorun
bu kosutlugun patolojik yas nedeni ile konusul-
mamamuig olmasi dolayisiyla diiglemlenemez ve
hatta diigiiniilemez olmasidir. Normal bir yas
siirecinde dogal ve olumlu sayilabilecek olan bu
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ozdegim iste bu nedenle patojen agirhgin yillar-
ca siirdiirmustir. Geng kizin bunun bilingdis:
olarak farkinda oldugundan, halasinn kimsenin
girmedigi odasina girerek onun bir zamanlar ya-
samig oldugunun ve elbette dldugiinun somut
kamtlarini aramustir. Tedavinin sonunda bu ya-
sin konusulabilmesi, yani ailenin diiglemsel ev-
renine katilmasi ile yas patolojik olmaktan gik-
mus, geng kiza qok geng yasta diiglemlerin ger-
ceklestiremeden olen halastyla dzdegimin yolu-
nu acmustir. O da kendilerine aileden birini mo-
del alan birgok ergenin yaptig1 gibi halasimt 6r-
nck alarak, onun yapamadifini yapmaya, yani
ressam olmaya karar vermustir.
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GORUSLER'

Madde bagimhhig ve madde kotiiye kullanimi
konulan tilkemizde herkesin énemli bir sorun
olarak gordiigii, ancak saghkl yaklagimlar agi-
sindan ¢ok verimli olmayan bir alandir. Konu-
nun baghg bile alanla ilgili profesyoneller ara-
sinda tartisma konusu olmaktadir. Uyusturucu
bagimlihig, madde kotiye kullaim, kotii alig-
kanliklar vb. gibi. Bu sorun yasal diizenlemele-
rin yapilma cabalan sirasinda belirginlegmistir.
Yasa tasarsi taslagimin adi baglangigta “Uyustu-
rucu madde kullanimi ile miicadele kanun tasa-
11 taslagi iken” gelen elestiriler tizerine “Uyustu-
rucu ve uyarict maddeler...” daha sonra ise
“Madde Kotiiye Kullanimi ve Bagimlilig...” sek-
linde olmas: onerilmis ve benimsenmistir. Aksi
takdirde LSD, marihuana, kokain, esrar gibi
maddeler, uyusturucu statistinde bulunmadik-
larindan yasa kapsami diginda kalmaktadir. Ay-
n1 baglik Milli Gavenlik Kurulu'nun Nisan 1996
tarihli karar ve Bagbakanlik direktifi geregince
Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanhf-
nin koordinatorliigiinde baslatilan calismalarda
da gorilmektedir: Uyusturucu madde kullanim
ile micadele takip ve yonlendirme i¢in ulusal
politika ve stratejiler belgesi. Bu belgenin amac:
tilkemiz vatandaglarinin ve &ézellikle gencliginin
“Uyusturucu!” madde kullantimindan korunma-
s1, kurtarilmas: ve bu konuda &nleyici tedbirle-
rin alinmasi, uyusturucu tretiminden kullaml-
masina kadar gegen siireg iginde miicadele edil-
mesi konusunda devletin ilgili kurum ve kuru-
luglarmin ihtiyac duyabilecegi “Genel Miicadele
Esaslarina iliskin gereksinimlerini karsilamak ve
getekli koordinasyonu saglamaktir” seklinde be-
lirtilmektedir. Bu amag cercevesinde Kadin ve
Aileden Sorumlu Devlet Bakani'min bagkanligm-
da ilgili bakanlik mustesarlar; YOK Bagkan,
Milli Givenlik Kurulu Genel Sekreteri, Diyanet
Isleri Baskami, TRT Kurumu, Genglik ve Spor,
SHCEK Genel Midiirleri, Emniyet Gn. Midiir-
ligi, Kagakgilik ve Organize Suclarla Miicadele
Daire Bagkanlig1 ile Aile Araghrma Kurumu Bas-
kamindan olugan bir st kurul olugturulmustur.
Ust kurulun gérevleri madde bagimlihg ve ké-
tiiye kullaumu konusunda ulusal politika ve
stratc “leri saptamak, bu konuda ilgili bakanlik,
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kamu kurum ve kuruluslarinin gérevlerini belir-
lemek, etkinlikleri koordine etmek ve izlemektr.

Yukarida sozii edilen kurum ve kuruluglarn
temsilcileriyle tist kurul’a bagh olarak olugturu-
lan alt kurul, iist kurul adma yapilacak etkinlik-
leri izlemek, yeni oneriler hazirlamak ve iist ku-
rulun verecegi gérevleri yapmakla ytikiimlendi-
rilmistir.

Bu kurullara ek olarak bir de Bilimsel Damigma
Kurul'u olusturulmustur. Bu kurul, alt ve tist ku-
rula damsmanhk yapmak, istenilen konularda
rapor hazirlamak, bilgi bankas: olusturmakla
gorevlendirilmigtir.

Ust kurulun yilda en az 3 kez alt kurulun ise ay-
da 1 kez olagan toplanmasi ongériilmektedir.

Gortldiigi gibi ad1 gegen yasa taslagi miicadele-
ye ydnelik degil, daha ¢ok kurullarin gérev ve ig-
leyiglerine yo6neliktir. Béyle bir yaklagim, 6nceki
yasalar ve bu konuda yaphirim gticii olan
bakanlik konusunda da sikinti yaratabilecektir.
Oysa ancak ozerk, Bakanhklar arasinda esgii-
diim saglayabilecek, siirekli bu konu tizerinde
cahigsan ve yaptrim giicti olan bir kurulus etkili
olabilecek, etkin gorev tstlenebilecektir.

Bugitine dek tutarly, sagukl, genis agilimh politi-
kalarmn izlenmemis olmasi, tilkemizde madde
bagimliligi sorununun hizla artmasmna yol ac-
maktadir. 1997 tarihinde hazirlanan Cumhur-
bagkanlig1 Devlet Denetleme Kurulu raporunda
da bu durum vurgulanmakta, “Genglik Yili” gi-
bi gecici ve glinii kurtaric1 6nlemler yerine kali-
a1, diger kotii aligkanlhiklardan da caydina 6n-
lemlerin ivedilikle almmas1 onerilmektedir. Aksi
takdirde, tilkemizin uyusturucu trafigi tizerinde
bulunmas1 ve bu redenle kolay madde saglan-
masi, igsizligin ve goclin artmasi, sosyo-ekono-
mik ve kiiltiirel diizenin dengesiz bir bigimde
degismesi gibi nedenlerle bu konunun tehlike
boyutunun arttig1 bilinmektedir.

Kitle haberlesme araglarinin, madde bagimhhig:
konusunda, sorumsuz davrandiginda arttinic: ve
6zendirici, sorumlu ve bilimsel yaklasimlarda

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 5({1) 1998



bulunuldugunda caydinici ve dnleyici rol oyna-
dig: bilinmektedir. Ancak bu konu medyanin in-
siyatifine birakilmayacak derecede &nemlidir.
Gectigimiz gunlerde adi ¢ok duyulan bir dergi
“Marihuanaya Temiz Raporu” seklinde higbir bi-
limsel dayana@1 olmayan, kaynak gdsterilmeyen
bir baglikla gikmugtir. Bu alanda ¢aligan bilim in-
sanlarimun duyarhg ile bir kinama yazist hazir-
lanmus, ancak derginin marihuana reklami kadar
etkili olunamarmustir.

Iyi niyetli ancak amaca hizmet etmeyen “miica-
dele” ¢abalarinm bir kismu caydima olmaktan
¢ok uyaria nitelik tagiyabilmektedir. Uygulanan
programlarin amagladiklar1 hedefe ulagmalar
konusunda, saglikly, kisa ve uzun erimli ¢alisma
bulgularina en kisa siirede ulagilmas: gerekmek-
tedir. lyi bir baglangi¢ olarak Aile Araghrma Ku-
rumu bu konuya iligkin genis kapsaml bir arag-
tirma projesi thalesi agmugtir.

Bir diger olumlu geligme Milli Egitim Bakanh-
g1'yla Genglik ve Spor Genel Mudiirliigi’ nin
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destegi ve katthmu ahnarak “Egiticilerin Egitimi”
baglikh bir projenin uygulamaya konulmasidir.

Bilimsel Darugma Kurulu'nun hazirladig igerik-
te bir egitim arag seti, MEB ve Genglik ve Spor
Genel Mudiirlagii'nce gorevlendirilecek egitici
ogretmenlere aktarilacaktir. Bu amagla genis ve
albenili bir egitim setinin hazirhik caligmalari, so-
nuglanmak iizeredir. Bu program ve sonuclari
iizerinde bilimsel aragtirma ve calismalar yapil-
diktan sonra daha genis bir kesimin kullanimina
sunulacaktir.

Madde koétiiye kullammi ve kotii aligkanliklar
konusu ile miicadelede, en 6nemli yon, genglere
yararl ahgkanliklar kazandiracak, onlara sahip
cikarak, bedensel ve ruhsal gelisimlerine katkida
bulunacak olanaklar saglamaktir. Bunlar yapil-
dif1 zaman ancak “gencler gelecegimizdir” s6z-
leri slogan olmaktan qikacak, gercek yasamda
degerini bulacaktr.

Dog. Dr. Psk. Ferhunde Oktem



YENI YAYINLARDAN OZETLER

Epilepsi ve Dikkat Eksikligi Asir1
Hareketlilik Bozuklugu:
Metilfenidat Giivenli ve Etkili mi?

Gross - Tsur V, Manor O, van der Meere | ve ark.
(1998). Epilepsy and attention deficit hyperactivity
disorder: Is methylphenidate safe and effective? Pedi-
atrics 130 (1): 40:44.

Bu arastirma epilepsi ve dikkat eksikligi asir1 ha-
reketlilik bozuklugu (DEHB) tarularmun birlikte
oldugu cocuklarda metilfenidatin etkisini ve gii-
venli kullamumiru belirleyebilmek amaciyla ya-
pilmishr. Yaglari 6.4 ile 16.4 arasinda degigen ay-
n1 anda epilepsi ve DEHB olan 30 cocuk ile 4 ay-
ik bir siirede ¢alisilmighr. Araghrmanin baslan-
gigtaki iki aylik boliimii icinde cocuklar yalmzca
antiepileptik ilaglar ile tedavi edilmigler, kalan
iki aylik siirede ise sabah 0.3 mg/kg dozunda
metilfenidat tedaviye eklenmistir. Metilfenidat
tedavisi 6ncesi baslangi¢ norolojik muayene, be-
yin tomografisi, zcka testi ve Cocukluk Davrams
Soru listesi ahnmusgtir. Metilfenidat tedavisi 6nce-
si ve iki ay sonrasinda elektroensefalografi
(EEG) ¢ekilmis, antiepileptik ilag (AEI) belirlen-
mis ve siirekli performans testi (CPT) uygulan-
mushr. Sonra plasebo ile metilfenidatin EEG, AEI
duzeyleri ve CPT sonuglan iizerine etkilerim
kargilagtirabilmek igin gift kor capraz desenli bir
arashrma uygulanmughir. Testin ikinci giiniinde
cocuk antiepileptik ila¢ ve plasebo ya da metilfe-
nidat iceren bir kapsiil almugtir.

Bu orneklemde yer alan ve nobeti olmayan 25
cocyktan higbiri metilfenidat alirken atak gecir-
memistir. Nébeti olan 5 ¢ocuktan lgtintin atakla-
rinda artma, ikisinde ise ya degisme olmamis ya
da azalma gozlenmistir. AEI diizeylerinde ya da
EEG bulgularmda belirgin degisiklik gézlenme-
mistir. Anne babalardan alinan bilgiler dogrultu-
sunda ¢ocuklarin %70’inde metilfenidatin.yarar-
li oldugu gozlenmig, aym zamanda CPT testinde
bagan diizeyleri artmighr. Metilfenidatin yan et-
kileri hafif ve gecici bulunmustur.

Sonugta yazarlar ayni anda epilepsi ve DEHB ta-
rust olan ¢ocuklarda metilfenidatin etkili oldu-
gunu ve nobeti olmayan ¢ocuklarda da giivenli
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oldugunu ileri stirmiislerdir. Antiepileptik 1lac
tedavisine karsin nébeti siiren DEHB tanisi olan
cocuklarda metilfenidat kullanimi sirasinda dik-
katli olmak gerektigi onerilmektedir.

Doc. Dr. Selahattin Senol

Cocuk ve Ergen Dikkat Eksikligi/
Asir1 Hareketlilik Bozuklugunda
Venlafaksin Tedavisi

Olvera RL, Tatum R, Luh | ve ark. (1996). An open
trial of venlafaxine in the treatment of attention - de-
ficit [ hyperactivity disorder in child and adolescents]
Child Adolesc Psychopharmacol, 6 (4): 241 -50.

5 hafta siiren bu agik ¢alisma, dikkat eksikligi
agir1 hareketlilik bozuklugu (DEHB) tarus: koyu-
lan 16 gocuk ve ergende (yas ortalamasi 11.6 y1l)
venlafaksin'in uygun doz ve yan etkilerini arag-
tirmak amaciyla gerceklestirilmigtir.

Tiim olgulara yaptlandirilmig bir klinik gortisme
ve bilgisayarh tarusal degerlendirme araci uygu-
lanmigtir. Conners Aile Degerlendirme Olgegi
(Conners Parent Rating Scale CPRS) ve Conners
Siirekli Performans Testleri (Conners Continious
Performance Test CPT) ¢alismarnun baginda ve 5
haftamin sonunda iki kez uygulanmighr. 2 olgu
caligmay1 tamamlamamugtir. Kalan 14 olgunun 7
sinde CPRS alt 6l¢ek puanlarmda (en az bir stan-
dart hata) diisme ve ailelerin 6znel degerlendir-
melerinde davranislarda diizelme saptanmustir.
CPT'de ise venlafaksin tedavisinin, yamt verme
siiresi ve hata (omission/comission) tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir. 3 hastada DEHB belirtilerinin sid-
detlenmesi ve 1 hastada bulantilar ilacin kesil-
mesini gerektirmistir. Ortalama giinliik doz olan
60 mg (1.4 mg/kg)'m 2 ya da 3’e boliinmiis ola-
rak verilmesi kalp hiz1 ve kan basina degisiklik-
lerine yol agmanustir.
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Bu orneklemde diisiik doz wvenlafaksin’in
DEHB'u olan 16 cocuk ve ergenden 7’sinde
(%44) davrarusgsal belirtiler iizerinde etkili oldu-
gu, ancak biligsel belirtileri etkilemedigi, yan et-
kiler nedeniyle 16 hastadan 4’tinde (%25) ilacin
birakilmasin1 gerektirdigi saptanmugtir.

Dr. Hakan Erman

Cocuk ve Ergenlerde Major
Depresyon Tedavisinde
Venlafaksin

Mandoki MW, Parker [L, Summer GS ve ark. (1997).
Venlafaxine in the treatment of children and adoles-

cents with major depression. Psychopharmacol Bull,
33(1):149-154.

Major depresyon’un yaygmn olarak saptandig:
gocuk ve ergen grubunda; erigkinlerde bagariyla
kullanilmakta olan venlafaksin’in kullarumi ol-
dukga siurhdir. Bu calisma venlafaksin‘in gocuk
ve ergenlerde depresyon tedavisinde etkinligi ve
yan etkilerini degerlendirmek igin yapilmigtir. 6
hafta siiren bu cift kér plasebo kontrollii galisma,
yaglar 8 ile 17 arasinda degisen DSM IV &lgiitle-
rine gore tan1 konmusg 33 hasta iizerinde gergek-
legtirilmigtir. Hastalik belirtileri ve yan etkiler
haftalik goriigmelerle degerlendirilmistir.

Caliyma sonunda yapilan istatistik analizler, sap-
tanan belirgin diizelmenin venlafaksin’e bagla-
namayacagi gostermigtir. Etkinligin sirurlt ol-
mas: diigiik doz ve kisa siireli tedavinin sonucu
olabilir. Venlafaksin'in diigiik yan etki profili, bu
yasg grubunda etkinlik ve giivenli kullanum alan-
larinda daha fazla ¢ahigma yapilmasin gerektir-
mektedir.

Dr. Hakan Erman

Intihar Egilimi Olan Ergenler ve
Benlik Savunma Diizenekleri

Apter A, Gothelf D, Offer R ve ark. (1997). Suicidal
adolescents and ego defense mechanisms. | Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 36 (11): 1520-1527.

Bu gahigma, intihar diigiincesi ya da davraniglan
olan ergen hastalardaki savunma diizeneklerini
tanimlamak ve intihar diigiincesi olmayan er-
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genler ile kargilaghirmak amaa ile yapilmugtir.

Aragtirmada, intihar girigimi nedeni ile yatarak
tedavi gbren 55 ergen hasta, intihar girisimi ya da
diigiincesi olmayan fakat yatarak tedavi géren 87
ergen hasta ve herhangi bir psikiyatrik yakinmast
olmayan 81 ergen ile karsilaghnlmigtir. Savunma
diizenekleri, yar1 yapilandirilmis bir gériigme 6l-
cegi olan Cocuklarda Intihar Potansiyeli Olge-
gi'nin (Child Suicide Potential Scale -CSPS) bir
boliimii olan Benlik Savunma Olgegi (Ego Defen-
se Scale - EDS) ve bir 6z-bildiri 6lgegi olan Yagam
Tarz1 Olgegi (Life Style Index-LSI) ile degerlendi-
rilmigtir. CSPS, siddet ve intihar davramuglarinin
sikhgimu anlamak amaai ile de kullarulmistir.

Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda, intihar
egilimi olan ergenler LSI'de kontrol grubuna go-
re yadsima, yer de§istirme ve bastirma diizenck-
lerinde daha yiiksek puan alirken, EDS’de geri-
leme, yadsima, yansitma, ige atim ve bashrma
diizeneklerinde yiiksek puan almuglardir. Yiice-
legtirme diizenegini ise daha az kullandiklar: g6-
rilmigtiir. Yiiksek “yer degistirme” diizenegi
puanlar ve diistik “kompansasyon” puanlar in-
tihar egilimi olan ve olmayan ergenleri birbirin-
den ayirmighr. “Yadsima ve gerileme”, intihar
davranugi ile pozitif birliktelik gosterirken, “yi-
celegtirme” negatif birliktelik gostermistir.

Sonug olarak, yazarlara gore, yer degistirme dii-
zeneginin ok fazla kullanimi intihar ve giddet
davramglan riskini artirirken, yiicelegtirme dii-
zene§inin koruyucu bir etkisi olmaktadir. Cegitli
olgunlasmamusg benlik savunmalarinin saldirgan
davranuslan artirdigi ve bu saldirganhifin ice
atum, yer degistirme ve bastirma diizeneklerinin
agin1 kullanim ile benligin kendisine déndiriil-
digh soylenebilir.

Dr, Berna Pehlivantiirk

Bir Fransi1z Epidemiyoloji
Calismasinda Otizm ve Tibbi
Bozukluklarla Iliskisi

Fombone E, Du Mazaubrun C, Cans C wve ark.
(1997). Autism and associated medical disorders in a
French Epidemiologgical Survey. | Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 36 (11): 1561-1569.

Bu ¢aligmada, Fransa'tun 3 ayr bélgesinde otu-
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ran, 1976-1985 yillan arasinda dogmus 325.347

cocugun egitim kayitlari incelenmigtir. 174 otis-
tik cocuk saptanmugtir. (ortalama yasX: 11.6). Go-
riilme sikhg 10.000 de 5.35 (diger yaygin geli-
simsel bozukluklar katithrsa 10.000de 16.3) ola-
rak bulunmustur. Cografi bolge ve sosyal smf
farklihg: belirlenmemgtir.

Vakalarin %1.1’inde tubero sklerosis, %2.9'unda
Fragile X’i de kapsayan kromozom anomalileri
%?2.9'unda serebralpalsi saptanmusg; %4.6 duyu-
sal bozukluklar, %0.6 norofibromatosis, %0.6
kongenital rubella, 7%1.7 Down Sendromu bu-
lunmustur. Bir diger saha taramasinda bulunan
otistik cocuklarla, bu calismadaki otistik gocuk-
lar birlegtirilince 328 otistik gocukta, tubero skle-
rosis’in otizmle giiglii bir iligkisi oldugu bildiril-
mistir. Tibbi bozukluklar (epilepsi ve duyusal
bozukluklar disarda birakilirsa) otistik vakalarin
%10’'undan daha azinda bulunmugtur. Otizmin
goriilme sikliginda artig gozlenmemuigtir.

. Psk. Dog¢. Dr. Melda Akcakin
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Cocukluk Baslangich Sizofrenide
Temporal Lob Yapilarimn ilerleyici
Kiiciilisi

Jacobsen LK, Giedd JN, Castellanos FX wve ark.
(1998). Progressive reduction of temporal lobe struc-
tures in childhood-onset schizophrenia. Am | Psychi-
atry, 155 (5): 678-685.

Bu caligmada Gocukluk Baglangich Sizofreni
(CBS) tarus olan 10 kigi ve 17 saghkli geng tem-
poral lob yapilarimn hacmi agisindan 2 yil bo-
yunca izlenmigtir. Bu amagla belirtileri ortalama
10.4 yaginda (ss:1.7) baglayan 10 kigi ve yas ve
cinsiyet agisindan eslenen 17 geng MRI ile 2 yil
aralikla incelenmigtir.

Sonugta sizofreni tarus1 alan genglerin saglikli bi-
reylere gore izleme déneminde birgok 6lgtim agi-
sindan farklilik gosterdigi anlagilmugtir. Sag tem-
poral lob, bilateral siiperior temporal girus ve sol
hipokampal hacimler sizofreni tanisi alan geng-
lerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla diisiis gostermisgtir.
Bu bulgular CBS'nin gidisinde temporal lob ya-
pilarinda ilerleyici bir kiigiilme oldugunu gos-
termigtir.

Dr. Fatih Unal
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TEZ TANITIMI

OTISTIK BELIRTILER VE BE-
YIN KAN AKIMI ILISKISININ
INCELENMESI

Dr. A. Hakan Erman

Cocuk Ruh Saghgr ve Hastaliklar: Uzmanlik Tezi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1997. 84 Sayfa,
121 kaynak.

Tez caligmasi, otistik belirtileri, dil geligimleri ve
biligsel duizeyleri birbirinden farkl iki otistik
grubun beyin kan akimlar arasinda, yaygin ya
da odaksal farklarin saptanmasi amaciyla plan-
lanmutir. Calismamun orneklemi yas ortalamas:
7.13 (min 4.5 max 15.0) olan, DSM-III-R ve DSM-
IV tani 6lciitlerine gore Otistik Bozukluk tarusi
konmug 22 cocuktan olusmustur. Cocuklar kli-
nik izlenim (dil, akademik bagari), Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi, Davrans Deger-
lendirme Olgegi puanlart ile hafif ve orta derece-
de otistik belirtiler gésterenler (Grup 2) olak iize-
re 11"er kisilik iki gruba ayrilmigtir. Tiim gocuk-
lara, hangi grpta olduklari bilmeyen arastirmaci-
lar tarafindan " Te-HMPAO SPECT u ygulanmus-
tir. Tim tetkik boyunca hareketsiz kalamayacak-
lan diigtiniilen 22 ¢ocuktan 20'si sedatize edil-
migtir, Gruplarin beyin kan akimlari, mutlak,
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tim beyne oranlanmus (gdrece), serebelluma
oranlanmig ve karsi esdeger beyin bolgesine
oranlanmus (sag sol asimetri) degerler olarak tek
yonlii varyans analizi ile (ANOVA) kargilagtiril-
mugtir. Mutlak ve serebelluma oranlanmis deger-
ler incelendiginde gruplar arasinda fark saptan-
mamustr. Gorece kan akimi degerleri agisindan
Grup 2'de frontal ve paryetal bolgelerde Grup
l’e oranla istatistiksel olarak anlamh olmayan
diizeyde hipoperfiizyon saptanmushr. Paryetal
bdlgede her iki grup solda yiiksek (sol>sag) asi-
metri degerleri alirken; Frontal bélgede Grup 1
ve Grup 2 arasinda asimetri oranlar: istatistiksel
olarak anlamh diizeyde farkli bulunmusgtur. Bu
cahisma islevsel konusmas: heniiz gelismemis,
agir otistik belirtiler gésteren grupla (Grup 2), is-
levsel konusma (ekolali, zamir karistirmalar ol-
makla birlikte s6zel iletigim kurulabilen) gelisi-
mi olan, okuma yazma becerilerini kazanmus,
normal okul egitimini siirdiirebilen, daha hafif
belirtiler gdsteren (Grup 1) arasinda bolgesel
kan akimu degerlerinin frontal ve paryetal bol-
gelerdefarkli asimetri degerleri aldigin goster-
mektedir. Bu bulgu, otizm fizyopatolojisinde
frontal ve paryetal bolgelerin dil, biligsel geligim
ve otistik belirtilerin derecesi degigkenlerinden
bir ya da birkaginda yer aldigim diisiindiirir ni-
teliktedir.
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HABERLER

“JZMIR’DE COCUK ISTISMARINI
ONLEMEK ICIN NE YAPMALI?"
PANELI

15 Ocak 1998 tarihinde; Izmir Dr. Behcet Uz Co-
cuk Hastanesi tarafindan; “Izmir’de ¢ocuk istis-
marini 6nlemek icin ne yapmali” konulu bir pa-
nel diizenlenmigtir.

Dr. Resmiye Oral'in moderatdrliigiini yaptgi
panelde, Dr. Oral Izmir Cocuk Istismar1 Izlem
ckibinin deneyimlerini anlatmgtir. Dog. Dr. Sii-
ha Miral “Cocuk Istismarnn psikolojik sonugla-
r1” Dog¢. Dr. Hamit Hana” Cocuk istismarina
bagh élen ¢ocuklar” Av. Beydag Tirag “hukuk
sistemimizde ¢ocuk istismart” konulu bildirileri-
ni sunmuglardar.

Psikiyatrist, cocuk psikiyatristi, pediatrist, psiko-
log, sosyal hizmet uzmaru, hukukcu ve egitim-
cimlerin genis katilimiyla gerceklesen panelin
sonucunda, “Izmir’de ¢ocuk istismarint 6nlemek
icin neler yapilabilir” konusu tarigmaya sunul-
mustur.

Cok sayida onerilerin getirildigi ve tartigildig
panelin sonug bildirgesi olarak Izmir Dr. Behget
Uz Cocuk Hastanesi'nde Izlem Ekibi'nin calis-
malanimin desteklenmesi kararlagtirilmishr.

Psk. Sevda Polat

BIPOLAR BOZUKLUKLAR
SEMPOZYUMU

Dokuz Eyliil tiniversitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali tarafindan 2-5 Nisan 1998 tarihle-
ri arasmda Kugadasi'nda diizenlenen Bipolar
Bozukluklar Sempozyumu 6zgiil bir konunun
konferans, ¢alisma grubu ve uydu paneller ger-
cevesinde iglendigi ¢ok kapsamli ve doyurucu
bir sempozyum oldu.

Uluslararasi katthml olan sempozyumda duy-
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gudurum bozukluklar: alaninda {inlenmis pek
¢ok bilim adamun ilk agizdan dinlemek ve tilke-
mizde bu alanda yapilanlan izlemek ve Ggren-
mek olanag: birlikte sunuldu.

Konferanslar, H.S. Akiskal tarafindan “Bipolar
Cagina Bir Bakis: Bipolar II”, ve “Bipolar Bozuk-
lukta Mikst Episodler”, P. McGuffin tarafindan
“Bipolar Bozuklugun Genetiginde Son Geligme-
ler”, G. Sachs tarafindan “Bipolar Depresyon
R.H. Belmaker tarafindan “Bipolar Bozukluk Pa-
tofizyolojisindeki Son Gelismeler” ve “Bipolar
Bozuklukta Yeni Tedavi Yéntemleri (Inositol ve
Transkranial Manyetik Stimiilasyon)” M.A.
Schuckit tarafindan “Bipolar Bozukluk ile Alkol
ve Madde kullanim Bozukluklarimin Birlikteli-
gi”, W.Z. Potter tarafindan “Duygudurum Dii-
zenleyicilerinin Etki Diizenekleri”, ].W. Jefferson
tarafindan “Lityum: Sirekli Tedavideki Yeri, Et-
kileri” ve “Bipolar Bozuklukta Gebelik ve Emzir-
me Siiresince Psikotrop llag Kullanmm” bashkla-
1 alinda verildi.

Sempozyumdaki paneller yurdumuzda ve diin-
yada duygudurum bozukluklar1 alaninda gahs-
makta olan pek ¢ok seckin bilim adamim ve ni-
telikli galigmalar: icerecek bigimde diizenlenmig-
ti. Bu nedenle de aktaranlar, izleyenler ve kah-
lanlar yontinden tempo hi¢ diismedi.

Ayrica sempozyumun siirdaga dort giin boyun-
ca t¢ calisma grubunda “Bir Genetik Arastirma
Nasil Hazirlarur, Nasil Yiirtitiiliir”, “Bir Duygu-
durum Birimi Nasitl Kurulur, Nasil Yiirttilir”
ve “Arastirmada Yontembilim Sorunlari: Bir
Depresyonu Alkolizm Komorbidite Caligmasi

Projesi Ornegi” konularn ele alinarak tartigildi.

Bipolar Bozukluklar Sempozyumunda, dogru-
dan ¢ocuk ve ergenle ilgili olan bilimsel etkinlik
Dr. Aysen Baykara'nun kisa bir giris konusmasi-
nin ardindan Dr. Yanki Yazgan'm “Bipolar Bo-
zukluk, DEHB, OKB ve Diger OKB Spektrum
Bozukluklar Birliktelii” ve Dr. Gary Sachs'm
“Cocukluk ve Adolesans Dénemi Bipolar Bo-
zuklugu” baghkh sunumlan ile paylagtiklar
giincel bilimsel verilerle zenginlestirilmis, igerik-
li paneldi.
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Biitiiniiyle ele alindiginda bu sempozyum basta
Sempozyum’un bagkanligim ytiriiten ProfDr.
Zeliha Tunca olmak iizere, diizenlenmesinden
sorunlu tiim ekibin yogun caba, titiz ve incelikli
cahgmalari, bilimdeki insanal 6zii 6ne ¢ikan
yaklagimlan ile gerek bilimsel gerekse sosyal
yonden érnek alincak, ¢ok yararh bir bilim etkin-
ligi olarak iilkemizi onurlandirdi.

Prof. Dr. Bahar Gokler

SAMSUN’'DA “SIK GORULEN CO-
CUK RUH SAGLIGI PROBLEMLE-
Ri” PANELI

Tiirk Psikiyatri Dernei Samsun Subesi'nin ger-
ceklestirdigi Samsun Psikiyatri Klubii toplantila-
1 cercevesinde 14 Nisan 1998 tarihinde, Sam-
sun’da, Uzm. Dr. Omer Béke'nin yogun katkila-
riyla “Sik Gortilen Cocuk Ruh Sagh@ Problemle-
ri” baslikl bir panel diizenlenmigtir. Panele ko-
nusmaci olarak Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dal’'ndan Dr. Birsen Sonuvar, Dr. Bahar
Gokler ve Psk. Dr. Ferhunde Oktem katilmuglar,
panel kargihikl tarbgma ve katihm ile siirdiiriil-
mustar.

Ulkemizin gesitli yorelerinde diizenlenecek bu
tiir toplantilarla, mezuniyet sonrasi tip egitimine
cocuk ruh saghg: ve hastaliklari alaninda yararh
katkilar getirilebilecektir.

Prof. Dr. Bahar Gokler

YASAMIN GESITLI
ALANLALARINDA COCUK
ISTISMARI SEMPOZYUMU

Tiirkiye Cocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakfi Iz-
mir Subesi, Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii
ve Kargiyaka Belediye Bagkanhg: isbirligi ile di-
zenlenen “Yasamun Cesitli Alanlarinda Cocuk Is-
tisman Sempozyumu” 21-22 Nisan 1998 tarihle-
rinde Dokuz Eyliil Universitesi Derslikler Grubu

Konferans Salonu’'nda gergeklestirildi. Sempoz-
yumun birinci giintniin ilk oturumunda “Aile-
de Gocuk Istismar1” konusu iglendi. Dr. Resmiye
QOral, Dog. Dr. Sitha Miral, Dog. Dr. Hakan Cos-
kunol ve Sevil Késeoglu'nun konusmaa olarak
katildiklar: panelde aile iginde gocuk istismari
konusu farkli acilardan ele alindi. Ozellikle Dr.
Resmiye Oral'm “Izmir Cocuk Istismari izlem
Ekibi”nin deneyimlerini anlattigi konugma ol-
dukca bilgilendirici ve 1lgi ¢ekici bir sunumdu.
Dr. Oral’'in sunumunun ana fikri ve temel sonug-
lar1 sbyle dzetlenebilir: Cocugun fiziksel, cinsel
psikolojik kétiiye kullarumu ile ilgili bir stiphede
bile; il ya da ilgelerde bulunan sosyal hizmetler
miidiirliigi ile yapilacak, durumu bildirir resmi
bir yazisma bir zorunluluktur. Bu yazigma hem
gocugun ve hem de kardeglerinin giiven altina
alinma olasiliginu artiricr bir etkiye sahip olacak-
tir. Sosyal devlet olmarun birinci yolu tlkede
sosyal hizmetler agiu yayginlaghrmaktir. Bu da
sosyal hizmetler kurumunun iglevsellifini artir-
makla miimkiin olacaktir. Yapilacak ikincil iglem
ozellikle agir fiziksel istismar ve her tiirlii cinsel
istismar olgularinda sosyal hizmetler miidtirlii-
giine gonderilecek yazimin bir benzerini adalet
mekanizmalarina, bagka bir deyisle, camhuriyet
savaliklarma ulashrmaktir. Bu hem suglunun
cezalandirilmasiru saglayacak hem de bagka ko-
tilye kullanmalarin olusumunu onleyecektir.
Béylece yeni bireylerde psikiyatrik hastaliklarin
ve sorunlarin gelisimi onlenerek psikiyatride
proflaksi saglancakhr.

Giiniin ikinci oturumda ise “Egitimde Cocuk Is-
tismari” konusu Prof. Dr. Aysen Baykara ve Prof.
Dr. Cahide Aydin tarafindan ayrmtili bir igerikle

. ve giinumiiz Tirkiye'sinin egitimindeki aksak-
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liklar ve sorunlar dile getirilerek sunuldu. Ko-
nugmacilar sunum boyunca dinleyicilerle goris
aligverisinde bulunarak konuyu islediler. Ozel-
likle sunucularin salondaki kiiciik okullu gocuk-
larla sorulu yarnutl iletisiminde bulunmasi konu-
yu ve sunumu daha da renkli ve canli kild1.

Sempozyumun ikinci giiniinde {igiincii oturum-
da “Calisma Yasaminda Cocuk Istismar” konu-
su Prof. Dr. Seyda Aksel, Dr. Tezan Bildik ve
Handan Kumas tarafindan sunulmustur. Dor-
diincii oturumda da “Suglu Cocugun Istismart”
konusu; panalistler Giiney Hastemoglu, Doc. Dr.
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Hamit Hanc, Av. Serife Oktay Ciplak ve Islahevi
Savast Fatma Tankut tarafindan iglenmistir. Son
olarak Dog. Dr. Miige Tamar “Cocuk Istismarin-
da Medyann Rolii” konusunu tartigmigtir. “Ya-
samm Cesitli Alanlarinda Cocuk stismar1 Sem-
pozyumu” keman, viyolonsel, piyano, gitar esli-
ginde dinletilerin ve bir resim sergisinin de yer
aldi, yasamun gegitli alanlarmda ¢ocugun koti-
ye kullanimmmun ayrintlariyla ele alindigy, konu-
ya goniil veren renkli bir dinleyici kitlesinin ka-
tildig doyurucu igerikli bir toplantiydi.

Uzm. Dr. Ismail Yavas

VIII. ULUSAL COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRiSI KONGRESI

VIII. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongre-
si Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklara Anabilim Da-
Ii ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal igbirli-
&1 ile 26-29 Nisan 1998 tarihleri arasinda Sapan-
ca'da diizenlendi.

Bu yil Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi
Odiiliinii “Dinar Depreminden Sonra Ankara’da
Yatil: Okula Yerlestirilen Ergenlerde Travmanin
Psikolojik Etkileri: Bir On Calisma” baglikli yazi-
lar1 ile Sener ve arkadaglar kazand.

“Ulkemizde Cocuk Psikiyatrisinin Diinii, Bugii-
nii ve Yarin1” konulu agihs panelinde; ¢ocuk psi-
kiyatrisinin tilkemizdeki kurulugu asamasinda
yagamlan zorluklar gézden gegirildi. Ayrica, nii-
fusunun yamnsindan fazlasi ¢ocuk ve geng olan
Tiirkiye'de ¢ocuk ruh saghg ve hastaliklan uz-
mani sayisinin, Avrupa tlkeleri ile kargilastirl-
diginda ¢ok diisiik kaldigi, ruh saghig: uzmaru
sayisin Avrupa iilkeleri ile karsilagtrildiginda
cok diigiik kaldigi, ruh saghg hizmetlernin bir
ekip isi oldugu, ancak bu alanda gorev paylagi-
mu yontinden belirsizlikler bulundugu ve ¢ocuk
psikiyatristlerine bu ekibin yénlendirilmesinde
bircok gorev diighigii aktanld.

Aym giin yapilan “Cocuk Ruh Saghginda Med-

yanin Yeri ve Sorumlulufu” panelinde; yaygin
. gelisimsel bozukluklardaki ayrici taru giicliikle-
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ri, nérobiyolojik gelismeler, A.U. Otistik Cocuk-
lar Merkezi'ndeki uygulamalar ve psikofarma-
koloji alanindaki yenilikler tartisildi.

Kongrenin “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu’'nda Tam Giigliikleri” baghkl tek konfe-
ranst Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan verildi.
Bu toplantida dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu taru ve tedavisindeki giigliikler ve bir-
likte goriilen hastahklara 6zgii tedavi stratejileri
aktarildz.

Ayrica kongrede “ 24 Subat 1998 Ankara Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanhk
Egitimi Toplantis1 Sonug Raporlan” sunuldu,
“Cocuk Psikiyatrisinde Degerlendirme, Tani,
Koruma, Tedavi ve Rehberlik agamalarinda Ekip
Elemanlarinin Rolii” konusunda bir forum dii-
zenlendi, “Cocuk Psikiyatrisinde Psikofarmako-
loji Uygulamalarinin Yeri ve Onemi”, “PTSD’de
Yeni Goriigler, Norogelisimsel Zemin” ve “Cesit-
li Ulkelerde Cocuk Psikiyatrisi Kliniklerinin Or-
ganizasyonu” konularinda paneller yapildi.

Cok sayida nitelikli serbest bildirinin de sunul-

dugu kongre, oldukca genis bir kaihmla gercek-
legh.

Dr. Berna Pehlivantiirk

Dr. Fatih Unal

2. BAHAR SEMPOZYUMU ANTAL-
YA'DA GERCEKLESTI

Ikinci Bahar Sempozyumu 29 Nisan - 3 Mays ta-
rihleri arasinda Psikiyatri Dernegi tarafindan
Antalya - Side’de gergeklestirildi.

Sempozyum, katilimcilarin ¢oklugu ve icerigi-
nin zenginlifi edeniyle dikkat ¢ekh. Dort giin
boyunca “Ila¢ Endiistrisi ve Psikiyatri iligkisi:
Karsilagilan Etik Sorunlar”, “Duygudurum Bo-
zukluklan ve Kisilik Bozukluklarimin Ortiigme-
si”, “Sizofrenide Yeni Tedavi Yaklagimnlari”, “Ki-
silik Bozukluklarinda Tami, Ayru Tam: ve Eg Ta-
n1”, “Narsisizm”, “Psikanalitik Psikoterapiler”,
“Psikiyatride Epidemiyoloji: Ilkeler, Uygulama
Ornekleri ve Sorunlar”, “Psikofarmakolojik Te-
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daviler ve Cinsel Islev Bozukluklar”, “Kigilik
Bozukluklan ve Bilissel Yaklagimlar” gibi pek
cok panel ve oturumlar yapildi. Bunlarn yanisi-
ra Psikiyatri Derneginin Bilimsel Caliyma Birim-
leri kendi toplantilarimi diizenlediler. Sempoz-
yum sirasinda Psikiyatride “Board” Sistemi ve
Psikiyatri egitiminde kurumlarin yeterliligi ve
kurumlararas: etkilesim konulart da tartigildi.
Sempozyum Poster Bildirilerinin sunumu ve
Poster Bildiri édiil téreni ile son buldu.

Dr. Nese Perdahl

XXIII. GRUP PSIKOTERAPILERI
SEMPOZYUMU (21-23 Mayis
1998)

XXI1I. Grup Psikoterapileri Sempozyumu Tiirki-
ye Grup Psikoterapileri Dernegi, Istanbul Psiko-
terapi ve Grup Psikoterapileri Dernegi igbirligi
ile izmir Psikiyatri Dernegi tarafindan 21-23 Ma-
y1s 1998 tarihleri arasinda Bergama’da diizenlen-
di. Sempozyuma bu y1l da gegitli yerli ve yaban-
a terapistler hem konugmaci olarak hem de
grup uygulamalan yonetmek tizere katildi.

Sempozyumun ilk giinii, bir miizik terapisti olan
Dr. J. Moreno, 2. Diinya Savast sirasindaki soyki-
rnmda miizigin degisik boyutlarda kullanuligin
aktardi. Bir transkiltiirel grup analisti olan Dr. J.
Le Roy ise Kongo’daki inang-tedavi gruplan ile
ilgili izlenimlerini aktard:. Bu konugmalar psi-
kodramanin degisik 6geleri ile ilgili oldukea il-
ging konferanslar izledi: Dr. J. Burmeister, kendi
yyguladigy grup cahgmalarinda gozledigi kiil-
tirleraras: farklilik ve benzerlikleri irdeledi; Dr.
G. Pinter, aktarim ve tele arasindaki olas: baglan-
blardan soz etti ve Dr. M. Gasseau, ergenlerdeki
psikodrama uygulamalarin aktardi.

Sempozyumun kugkusuz en onemli etkinligi;
son giin halka agik olarak, antik tiyatronun o bii-
yili atmosferinde yapilan “Gegmisten Bugiine
Antigone” bagliklt gosteriydi. Dr. J. Burmeister
ve Dr. G. Pinter’in yonetiminde yapilan bu gos-
teride grup tuyeleri kendi iglerindeki “Antigo-
ne”u dogmaca oyun seklinde sergilediler.

Bu yilki sempozyumda da grup uygulamalarin-

daki cesittilik ve katthmdaki artig dikkati geki-
yordu. Katihmeilar, psikodramadan miizik tera-
pisine, analitik grup terapisinden katatim gortn-
tii yasantist grubuna; degisik grup uygulamala-
rin1 birkac oturum da olsa taruma firsat1 buldu-
Jar. Ayrica sempozyuma hem yurt icinden, hem
de (sempozyumlann tarihinde ilk kez) yurt di-
sindan goénderilen poster bildirilerin olmasi,
grup psikoterapileri sempozyumunun {lkemi-
zin disinda da taminmasi agisindan umut vericiy-
di. )

Dr. Fatih Unal

III. AILE SURASI TOPLANTISI

T.C. Devlet Bakanlig: Aile Aragtirma Kurumu
Bagkanlig, 25-27 Mayis 1998 tarihleri arasinda
111. Aile Surasini, Ankara Hilton Oteli'nde topla-
mustir. 111, Aile Surasi, 2000 yidinin Esiginde Aile
ve Aile Politikalari, Aile ve Hukuk, Aile Egitimi
ve Sagligi, Aile ve Sosyal Aragtirmalar, Sosyo
Ekonomik Degisim ve Aile, Kultirel Degerler ve
Aile, Aile ve Kitle Iletisim Araglar1 Komisyonlar:
ad1 altinda yedi komisyon olarak ¢ahgmalarim
siirdiirmiistiir. Her bir komisyonun igerigine ilig-
kin bildiriler ¢ahsma dncesinde bir kitapta top-
lanmug ve komisyon tiyelerine dagitilmagtir. Uc
giinliik caligma sonucunda yedi komisyon yap-
tiklant calismalan igeren bir rapor duzenlemisgler
ve bu raporlar tiim komisyon tyelerinin ve da-
vetlilelerin bulundugu toplanhda sunulmugtur.
Sunulan raporlara iligkin elestiriler ve katkilar
ahnmus ve tim raporlarin igerigi gozoniinde tu-
tularak hazirlanan 6zet ve bir bildiri Devlet Ba-
kam Isilay Saygin tarafindan okunmustur.

Her bir komisyonun cahigtiklari konuya ozgu
ozel Onerileri diginda tiim komisyonlarnmn ortak
onerileri agagidaki maddelerle kisaca 6zetlenebi-
lir: a) Aile sosyal, ekonomik, fiziksel ve psikolo-
jik cevresiyle bir biitiin olarak ele alinmalidir. b)

* Genel saglik sigortas1 mutlaka ¢ikarilmalidir. c)
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Aileye yonelik yiiriitiilmekte olan projeler ve
programlar desteklenmeli ve bu programlarn
ulusal diizeyde koordinasyonu ve igbirligi sag-
lanmalidir. d) Dogum ve dogurganhk oranlari-
nun diigiiriilmesi igin 6nlem alinmalidir. e) Ka-
dinlarm okur yazarhk oranlarimun arttirilmasi ve
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calisma yagammna katilimlar saglanmahdir. f)
Yash ve &ziirliiler aile ve toplum iginde daha iyi
entegre edilmeli ve yagam kaliteleri arttirilmali-
dir. g) Hamulelikten baglayarak anne - baba - ¢o-
cuk iliskisinde aileler bilinglendirilmelidir. h) Ai-
le, olas: riskler karsisinda, nerelere, kimlere ve
hangi haklarla bagvuracag konusunda bilgilen-
dirilmelidir. 1) Okul Gncesi egitim kurumlarmn-
dan yararlanamayan cocuklar igin gesitli prog-
ramlar hazirlanmalhdir. i) Aile, okul ve toplum
siddet konusunda duyarh hale getirilmelidir. j)
Aile mahkemeleri kurulmaldir. k) Aile igi iligki-
ler, akraba evliligi, go¢, madde bagimlihig, sokak
cocuklar1 ve 6zel sorun gruplar1 konusunda top-
lum bilinglendirilmelidir.

Prof. Dr. Ayse Yalin

“ANNE BEBEK PSIKOTERAPISI”
VE “ANNELER VE KIZLARI
ARASINDAKI SIRLAR: KADINLIGIN
AKTARILMASI” SEMINERI

Icgorii Psikoterapi Merkezi tarafindan 30-31 Ma-
y1s 1998'de Istanbul’da diizenlenen birbirleriyle
baglanth bu seminerler, Cenevre Universitesi
Yenidogan Psikiyatri Bolimii Yoneticisi Prof. Dr.
Bertrand Cramer tarafindan verildi.
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Bebeklik donemine iligkin temel bagvuru kayna-
g olma ozelligini tagiyan pek cok yapiti olan
Prof. B. Cramer, “anne-bebek psikoterapisi” bas-
Iikli seminerde, anne bebek iligkisini isleyen de-
gisik psikoterapotik yaklagimlan teknik ve ku-
ramsal yonleriyle irdeleyerek; video aracihgiyla
kaydedilmis anne-bebek etkilegimleri ile tedavi
yaklagimlarini 6rnekledi.

“Anneler ve Kizlar1 Arasindaki Sirlar: Kadinhigin
Aktarilmas1” adli ikinci seminerde, annelerin kiz
¢ocuklarimin kadin olma taserimlarimi nasil ge-
killendirdiklerini ve bu stireg iginde etkili oldu-
gu disiiniilen “kugak-agkin gecig” kavramimn,
terapide nasil ele alindiginu yine video araciif
ile gosterilen olgu sunumlar: tizerinden aktardi.

Bu iki giinliik seminerler dizisi, tilkemizde gocuk
ruh saghg ve hastaliklan tizerinde galisan ve an-
ne-bebek iligkisine zellikle ilgi duyan bir uzman
kesimini, bu alanda ¢ok zengin birikimi olan Prof.
Dr. Bertrand Cramer ile bulugturmas: yoniinden
yararh ve ufuk agicl bir bilimsel etkinlik oldu.

Prof. Dr. Bahar Gékler
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YAZIM KURALLARI

GENEL BiLGI

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin amaci
tilkemizde ¢ocuk ve genglik ruh saghg: alanin-
daki kuramsal birikimi yayginlaghrmak, aragtir-
malan desteklemek ve klinik deneyimleri pay-
lagmaktir. Cocukluk ve ergenlik dénemine ilig-
kin bireysel ya da kigiler aras iligkilerden kay-
naklanan psikopatolojiler, koruyucu ruh saghgs,
psikiyatrik genetik, epidemiyoloji ve etik, kon-
siiltasyon - liyazon, norobiyoloji gibi konular ve
psikofarmakoloyji, biligsel, davrarugql, psikodina-
mik tedaviler gibi degisik bakis agilar1 derginin
ilgi alanin olugturmaktadir.

Arastirma yélzﬂan giris, yontem, sonuglar ve tar-
tisma béliimlerini igermelidir. Girig boliimiinde
calismanin amaaq, bir ya da birkag varsayim ve
bu konuda bugiine kadar gegerli olan bilgiler ak-
tarilmahdir. Yontem boliimiinde calismanun de-
seni, denek sayisimuin belirlenigi, denek segimi,
icerme-dislama olgiitleri, seckisiz bir yontem
kullanilmugsa bunun yapihs sekli, deneklerin ve
varsa kontrol grubunun temsil giicii, cinsiyet,
egitim, meslek gibi degiskenlere iligkin bilgiler,
veri toplama yollar ve stratejileri, yarutlama ve
izleyebilme oranlan belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel yontemlerin agik adlant yazilmal,
aligilmarmusg istatistiksel testlerin ve veri toplama
araglarinun gegerlik ve giivenirligine iliskin kay-
naklar ilgili béliime eklenmelidir. Etik agidan na-
sil bir yol izlendigi de yéntem béliimiinde yer al-
malidir. Sonuc béliimiinde dokiimiin 6zeti veril-
meli, standart sapma degerleri, test degerleri,
serbestlik derecesi, p degeri belirtilmelidir. Tablo
sayisinin 51 gegmemesine dikkat edilmelidir.
Tartigma boliimiinde istatistiksel anlamliligin ya-
ninda klinik anlamlilik da gozetilmelidir. Calig-
manin bulgularimin daha énceki bilgilere katkist
tartigiimalhidir. Bu bulgularin kuramsal ve pratik
acidan nasil kullanilabilecegi ve nasil gelismeler
saglayabilecegi vurgulanmahdir. Bu béliimde
calisma desenindeki sorunlar da tartigilmahidir.
Ayni ¢alismadaki verilerin kiiciik par¢alara ayr-
lip gonderilmesi kabul edilmeyecektir. Her cahs-
ma, yazina yenilik getirecek kadar yeni veriyi
icermelidir.
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Gozden gecirme yazlar igin Cocuk ve Ge=

Ruh Saghg Dergisi'nde (1995, 2:107) bu koo
yaymlanan ‘Goriigler’ yazisindan yararlan:'==

DEGERLENDIRMEYE ALINMA KOSULL <.

Asagidaki kogullara uymayan yazilar deger -
dirilmeye alinmazlar: Gonderilen yazlaz= -

giin olmasi ve daha 6nce herhangi bir ce=z.
basilmamis olmasi gerekmektedir. Yazilari- -
linde yahn Tiirkge kullanilmasina ve kolz- -

anlasilir olmasina 6zen gosterilmelidir ™:

20 sayfay1 gegmemeli, olanakh ise Word -

minda yazilmus bir disket ile birlikte 4 ade:

gin Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dergis: ~
67 Samanpazan 06242 Ankara adresine = -

rilmesi gerekmektedir. Tliim metin A4 (21

mm) kagida, 12 punto ile gift aralikh olz-z
zilmah, sayfanin tiim kenarlarmda 2 cm -

birakilmahdir.
I- KAPAK SAYFASI

10-15 sozciigli gegmeyen baghkla baslz—:

Ayrica her sayfarun tistiinde basilmak

bosluklarla birlikte 38 karakteri gecmey =~ -
sa baghk da parantez icinde eklenmel:z=

sayfada yazar(larjin isimleri, tinvanlan, ¢z -
lar1 kurum, yazigma adresleri, telefon. var== -
numaralan ve elektronik posta adr slen we

mahidar.

II- iLK SAYFA

Kapak sayfasindan sonra sayfa numaras: « =

cel, ilk savfaya ¢ahgmamin baghg tekraz +==.
cakhr. Bu sayfada birbiriyle uyumlu olz==-
zirlanan zet ve Ingilizce 6zet (baghgiviz =

te) yer almalidir. Ozet en az 150 en faziz 2°

ciikten olusmalidir. Ozet calisma igeriZ: <= -

11 olmahdir. Ozette, kullanulan anlatim :=-
nak gosterilmemelidir. Tiirkge ve Ingilizc= ==
lerden sonra her iki dilde Index Medicus = -
gun 3 ile 5 arasmda anahtar kelime yaz:'—=.
Araghrma yazilarinda 6zet blhimiinds = =
bagliklar yer almahidir; AMAC: Calis—:

amagclar;, YONTEM: Caligma deseni ve «.
lan 8lciim araclar, SONUC: Ana bulgulz== ~-

TISMA: Cahymanm klinik 6nemini icem—=
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Gozden gecirme yazilarindaki dzetin altbaghklar
ve igerigi soyle olmahdir; AMAGC: Gozden gecir-
menin amagclarini, YONTEM: Veri kaynaklari,
calisma secimi (gozden gegirilen yayin sayisi, ne-
den bunlarin secildigi..), SONUCLAR: Verilerin
analizinde kullanilan yéntem (meta analiz vs.)
ve ana bulgular, TARTISMA: Gozden gecirme-
nin sonuglarnmin Gzet, olasit uygulama alanlari
ve ileriye déniik araghrma onerileri. Olgu su-
numlarinda formata uyma zorunlulugu olmak-
sizih 100 kelimeyi ge¢cmeyen &zet yazilmaldir.

11I- ANA METIN

Metin iginde kisaltamalarm ilk kez kullarldif
durumlarda parantez igine agiklama yapilmali-
dir. Metinde alt yazilar (dipnot) kullanilmamali-
dir. Kaynaklar metin iginde yazar ad1 ve tarihle
belirtilmeli, iki yazarl ise her ikisi de yazilmals,
ikiden ¢ok kaynakl yazilar ilk yazarin soyad: ve
arkadaslan seklinde belirtilmelidir. Birden fazla
yazan olan kaynaga atfta bulunulacaksa alfabe-
tik siraya gore siralanmahidir.

Ornek: Kashani ve Orvaschel’in (1988) calisma-
lar...

Kovach ve arkadaglar: (1984)....

..... anne babalann tepkileri daha karmagiktir
t_rocker 1992, Wolcott ve ark. 1989).

Tablo ve sekiller yeri geldiginde Tablo 1, ya da
Sekil 1 gibi belirtilmelidir.
IV- KAYNAKLAR

Numaralandirmadan yazar soyadlarina gére al-
fabetik sirada diizenlenmelidir. Yazarlarin il’
isim bagharfleri ve soyadlar1 kullanilmahdir. Her
kaynak i¢in tiim yazarlarin isimleri yazilmalhdir.
Ayn yazarn birden fazla yaym s6z konusu ise
kronolojik olarak siralanmaldir. Aym yazarin
ayra yil 1¢in birden fazla yazis1 s6z konusuysa
yildan sonra a, b, c... gibi harflerle ayrilmahdur.
Yazar adinu tarih, kaynagin baghg, dergi ads, sa-
yis1 ve sayfa numarasi izler. Yazarlarin isimleri
yazilirken nokta ve virgiil kullanilmamalidir. Ya-
yin isimlerinde Index Medicus'a uygun kisalt-
malar kullarulmahdir

Ormek: Janus MD, Burgess A, Mecormak A
(1987) Histories of sexuzl zbuse in adolescent
male runaways, Adolescense 13: 205217,

Kaynak kitap ise kitebm 2d: her s5z
harfi bityiik olacak gokilde yozim

(]}

|

adindan sonra pammevi, yeri ve gerekirse sayfa
numaralan beliriilmelidir.

Ornek: Kendall PC (1922) Anxiety Disorders in
Youth. Allyn and Bacon, Boston.

Kitap iginden bir bolum kaynak gosterilecekse
boliimiin yazarnn adiyla kaynak verilmeli, ki-
tabin editorii ve ismi de ayrica yazilmahdir.

Ornek: Terr LC (1985) Children traumatized in
small groups. Posttraumatic Stress Disorder in
Children icinde, S Eth ve RS Pynoos (ed) Ameri-
can Psychiatric Press, Washington D.C., s:47-70.

Kaynak ceviri ise asil yazarlaiin adiyla verilme-
li, daha sonra kitabin Tiirkce adi, geviren, basi-
mevi ve yeri belirtilmelidir.

Yaymlanmanug ¢alismalar, kisisel konugmalara
dayanan bilgi kaynaklar yer almamalidir. Bun-
lar yayin iginde (yayinda ya da, ..."dan alinmug
kigisel bilgi) seklinde belirtilmelidir.

V- TABLOLAR VE SEKILLER

Her tablo ayr sayfada baghg: kullanlan renk ve
isaretlerin agiklamasiyla birlikte yer almahdir.
Tablolar metin igindeki siralarma gore siralan-
malidir. Her kolon igin agiklayict baghk yazilma-
lidir. Bu bagliklar igin kisaltma kullarilabilir an-
cak kisaltmalar tablonun aliinda dipnot seklinde
belirtilmelidir. Kisaltmalar igin iist yazi »* kulla-
nilmahdir. Dipnotlar alabildigince kisa olmals,
metin icindeki bilgilerin tekrarindan kaginilmals-
dir. Cocuk ve Genglik Ruh Sagh@ Dergisi'nde,
bagka yerde yaymlanmus tablo ve gekiller basila-
maz. Bu nedenle énceden yayinlanmig materyal
icin kaynak gosterimi ile yetinilmelidir.

Sekiller derginin sayfa biiyiikliigiine gore (kenar
bosluklarina dikkat edilerek) ve reprodiiksiyona
(dogrudan fotograflanarak kullanilmaya) hazir
sekilde ulagtinnlmaldir. Sekiller icin kaliteli kag1-
da laser ya da miirekkep piiskiirtmeli yazici gik-
tilar1 kullanulmalidir. Her geklin arkasmna gekil
numarasi ve baghg1 yazilmahdir.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghig: Dergisi'ne génde-
rilen aragtirma yazilari, olgu sunumlari, gézden
gecirme yazilari, 6zgiin yazilar, yaym yonet-
menine mektup ve kisa raporlar derginin yayin
kurulu ve darugmanlari tarafindan degerlendiri-
lirler. Genellikle 10 hafta icinde yazarlara ilk de-
gerlendirmenin sonuglan gonderilir. Yayma ka-
bul edilmeyen yazilar ve disketler geri gonderil-

mez.
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