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TURKIYE SINIR VE RUH SAGLIGI DERNECI
Prof. Dr. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ODULU
2002

1. 1990°dan beri her yil gocuk ruh saghg: alaninda en bagarih calismaya veril-
mekte olan “Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghg: Odiilii 2002” icin asa-
gidaki kosullar belirlenmistir.

2. 2002 6diilii olarak 500.000.000 TL. ve &diil belgesi verilecektir.

3. Calisma:

a. 2000 bagindan sonra yaymlanmis ya da yayma kabul edilmis ézgiin bir
araghirma ya da kuramsal inceleme olabilir.

b. Calisma yaymlanmamus ise, yerli ya da yabanci taninmus bir bilimsel der-
ginin yazim kogullarina uygun bir makale bigiminde hazirlanmis olmali-
dir. Caligmalar yazarlarin ad, soyad, iinvan, gorev ve calisma adresleri, te-
lefon - faks numaralari, calismanin yapildigs yer ayn bir kapak yazisi ile
birlikte verilmelidir.

c. Caligma 6 kopya olarak en geg 31 Aralik 2001 tarihine kadar agagida bildi-
rilen adrese postalanmis ya da elden verilmis olmahdir.

o d. Caligmalar, agagida belirlenen secici kurul tarafindan deger!_endirilecek ve
'6diil 2002 Subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisma
diizenlenmekte olan Cocuk ve Ruh Saghg: Sempozyumu’nda verilecekir.

Segici Kurul Bagvuru Adresi

Prof. Dr. Ayhan Cavdar Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghg: DerneZi
Prof. Dr. Efser Kerimoglu Buklim Sokak 89/3

Dr. Birsen Sonuvar Kavaklidere, 06700 ANKARA

Prof. Dr. Ayse Yalin
Dog. Dr. Yanki Yazgan
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ONYAZI
TEROR KARSISINDA COCUKLAR

Ulkemizde ve diinyada son giinlerde pes pese yaganan siddet eylemlerinin “gocuklar” agisindan de-
gerlendirmesi yapildiginda:

- Bu eylemler cocuklarin giiven duygusunu zedelemektedir.

iginde yasanilan sokak, mahalle, toplum ya da evren, belki de tiim erigkinler diinyas1 artik giivenilmez,
tehlikelerle dolu, érseleyici, diismanca, sevgisiz bir ortamdr. Omegin, iilkemizde gok yakin tarihlerde
yasanan Uzeyir Garih cinayetinde ¢ocuklar, higbir kanit olmaksizin, yalmzca olaymn gergeklestigi me-
kénlarda dolagtyor olduklar igin tutuklanmislar, gazete ve televizyonlarda katil zanlis1 olarak goste-
rilmigler, toplumun o6fkesinin odag1 olmuslar ve agagilanmuslardur.

Yine, Istanbul'un en kalabalik, en merkezi bélgelerinden birinde patlayan canli bir bomba sonras: in-
sanlar yaralanmig, lmiis; gocuklar ya o sirada o bélgede bulunduklarindan ya da televizyonda izle-
diklerinden dolay: beklenmedik bir siddet eylemiyle kars: karsiya kalmglardar.

Onu izleyen guinlerde New York’da yasanan olaylar, New York'lu gocuklarn belleklerinde belki de ya-
santilarinda silinmeyecek izler birakmugtir.

$imdi ise, Afganistan, Irak, Liibnan gibi Ortadogulu pek cok iilkenin ¢ocuklar: ve onlarin ana babala-
n niteligi belirsiz bir savasta yok edilme, yok olma korkusunun tirkiitiicii baskisi alindadurlar.

Toplumsal sapkinliklarin, toplumdaki siddet eyleminin bir tiir aynasi ya da sdzciisii olan, sagduyu ve
nesnellikten uzak baz kitle iletigim araglar yoluyla taginan bu siddet birikimi, zaman zaman “medya
terérii” niteliginde bireyleri carklarinin acimasiz diglilerinde 6giitmekte, savunmasiz insanlari, hatta
gocuk ve gengleri, toplumsal siddet gereksiniminin kurbani durumuna getirmektedir.

— Bu eylemler, cocuklar yogun, bas edilmesi giic bir caresizlik duygusu ile karg: karsiya birakrmgtar.

Ulkemizde ve diinyann degisik yorelerinde cocuklar, erigkinler tarafindan kurgulanan degisik boyut-
taki ter0r eylemleri sonrasi fiziksel ve ruhsal y6nden ileri derecede 6rselenmekte, bu eylemler kargisin-
da gerek kendi fiziksel, biligsel ve ruhsal donammlan yeterli olmadigindan, gerekse zaman zaman ana-
babalar1 da, olayla bag etme, yol gosterme, koruma, yahshrma yoniinde yetersiz ve caresiz kalabilece-
ginden; cok yogun bir korku, giigsiizliik ve ne yapacagim bilememe duygulan yasayabilmektedirler.
Boylesi bir baski ve terdr stirecinde yasamak durumunda kalan ¢ocuklarda kendini savunma, kendini
aktarma, haksizliklar karsisinda direnebilmek iizere kendi i¢ gliglerini isleme sokma gibi benlik iglev-
leri gelisemez. Bu gocuklarda vazgeg¢me ve kendini edilgin bir bigcimde siddet eylemcisine teslim etme
sik goriilen bir savunma dizgesidir.

Cocuklarin ve genclerin bu tiir siddet iceren deneyimler ve yasantilarla kavruldugu toplumlar ileride
edilgin, iirkek, bagimh, sémiiriiye acik, silik erigkinlerden olugan kimliksiz toplumlar olurlar.

Ya da bir diger ug olarak; gocuklugunda ezilmis, siddeti, terdriin acimasizhiimi yasamug, bu tiir dene-
yimlerle yogrulmus bireylerden olusmus toplumsal yapilanmalarda, siddet ve bask: bir gesit toplum-
sal zorunluluk ya da kaniksanmus bir yasam tarzi olarak belirir.

Cocuklar ve gengler, bir iligki bi¢imi, bir varolus gostergesi olarak siddeti benimserken; varolma bigi-
mi olarak yok etmeyi, kavgayi, savagi, 6fkeyi, yikialig: secerler. Yok ettikleri oranda kendilerini say-
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g, yetkin, giiclii algilarlar. Neden olduklar1 yikim ve kiyim onlar1 pigman kilmaz, génendirir.

Burada s6z edilen her iki toplumsal yapilanma da, gocugun ruhsal ve sosyal geligimi agisindan esit de-
recede agir riskler tagimaktadir.

~ Bu eylemler ve erigkinler diinyasinin bu eylemler kargisindaki anlasilmaz tutumlar: gocuklarn benliklerinde
celiskiler olugmasina, stirecleri degerlendirirken ikilemler yagamalarina yol agmaktadir.

Uzeyir Garih cinayetinde medya terériiniin kurbani olan gocuklar 6nce hedef gosterilmis, fiziksel ve
duygusul yonden orselenmis, hemen ardindan televizyon kanallar: arasinda paylagilamayan, adeta
kapigilan sevgili tamklara doniigtiiriilmiig, abartili bir ilgiyle kucaklanmiglardir.

Tiim dinlerin kucaklayic1 bir sevgi temeli iizerine kurulu oldugunu dgrenen irlandah gocuklar, gevre-
lerindeki din kokenli catigmalar nedeniyle, okullarina 6zel giivenlik onlemleri ve korumalar altinda gi-
diyor olmalarini zihinlerinde biitiinlegtiremezler.

“Terdr” iin higbir gekilde onaylanamaz, kargi konulmas: gereken, anlamsiz, iglevsiz, yok edici bir gid-
det eylemi oldugunu dgrenen Tiirkiyeli cocuklarimiza, Amerika’da gelisen terér olaylan karsisinda ne-
redeyse diinyadaki tiim iilkeler birleserek tepki gosterirken, bizim tilkemizde yaganan terdrle neden
yillardir yalrz bagimiza savagmaya birakildigimizi, hatta bu terér eylemlerinin bagka tilkelerce hakl
bile bulunarak desteklendigini anlatmamiz zor olacaktir.

Amerika’daki terdr eylemleri sonras1 Amerika Birlegik Devletleri Bagkani’nin verdigi demegte diinya-
daki siddet eylemlerine yonelik verilecek savagin “iyilerle kétiiler” arasindaki bir savas niteliginde ol-
dugunu, “iyilerin kazanacagim” duyan Irakh ¢ocuklann, bu “iyiler” in neden ¢ok uzaklardan gelerek
kendi topraklarina saldinda bulunduklarini ve daha sonra da sinirlarina el koyarak hasta gocuklar ya-
sama kavugturacak ilaglann iilkelerine girmesini engellediklerini kavramalar: olanakli degildir.

Yine, annelerini kaygi ve caresizlik iginde “gocuklarimiza gereksiz ac1 gektirmeyin” diye seslenir, ba-
balarim1 onlan nereye saklayacaklarin bilememenin telas: i¢inde iken izleyen Afgan ¢ocukiardan,
savagin neden terdr eylemlerine degil, dogrudan Afgan halkina yoneltildigini; kendilerini bekleyen bu
savagta neden “koti taraf” olduklarmi anlamalari beklenemez. Bu durumun, onlara ve diger tim
cocuklara, diinya tarihi 6gretilirken gecerli ve hakh gerekgelerle agiklanmasi olanaksizdir.

New Yorklu gocuklarin gevrelerinde olup biten biitiin bu karmasadan, bunca kayiplar karsisinda
Jaganan actlardan bir anlam gikarmalar ok giictiir. Terdriin yagama déniik bir iglevi de, bir anlamu da
yoktur.

Cok yakin tarihimizde yaganan bu siddet eylemleri ve bunlarla baglantih tutarsiz tutumlar, gerek bu
olaylarin igine siiriiklenmis olan, gerekse, siireclere tanik olan ¢cocuklarda giivensizlik, garesizlik duy-
gulariyla birlikte, olaylarin nesnel olarak degerlendirilmesine iligkin ikilemler yaratacaktir.

Ruhsal, sosyal sorunlar yaninda gocuklarin yargilama yetilerinde bir bagka deyisle, biligsel gelisimle-
rinde de aksakliklar goriilebilecektir.

Dolayisiyla, giiniimiizde yaganmakta olan terdr ve siddet eylemlerini gocuklarda gok yonlii gelisimsel
sorunlarin ortaya gikmasina neden olan en birincil risk etmenleri arasinda saymak yanilg: olmayacak-
tir.

Yayin Yénetmeni
Prof. Dr. Bahar Gokler
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ANNE BABANIN PSIKOLOJIK DURUMLARI iLE
COCUKLARININ PSIKOLOJIK DURUMLARINI
DEGERLENDIRMELERI ARASINDAKI ILISKi

6zgﬁr Oner*, Nese Erol**, Pinar éher*, Ayla Aysev***

OZET
Amag: Caligmanin amaci, anne babalann psikolojik durumlarinin ¢ocuklarimn duygusal ve dav-
ramg sorunlan ile ilgili degerlendirmelerine olan etkisinin aragtirilmasidir. Yéntem: Klinige basvu-
ran, yaslar1 6-14 arasinda degisen 66 ¢ocugun anne ve babalan cocuklanmm davranis ve duygu—
sal sorunlanni degerlendirmek rizere “4-18 Yag Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olge-
£i (CGDO)" ile kendi psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in “Belirti Tarama Listesi (BTL)"
doldurmuglardir. Ayrica bu ¢ocuklann égretmenieri “Ogretmen Bilgi Formu (OBF)" ile 6grencileri-
ni degerlendirmiglerdir. Olcekler arasindaki korelasyonlar hesaplanmus ve BTL'den kesim noktasi-
mn altinda ve tstinde puan alan anne ve babalann gocuklarimn CGDO ve OBF puanlan kargi-
lagtiriimustir. Bulgular: CGDO alt éigekleri ile Ige Yonelim, Diga Yénelim ve Toplam Problem puan-
lar1 arasindaki korelasyon .37-.77 arasinda bulunmustur. Ofretmen ile hem anne hem de baba-
mn doldurdugu élgekler arasindaki korelasyon daha diisiiktir ve sadece Disa Yénelim sorunlarin-
da anlamlidir. Annelerin BTL puanlan ile cocuklarna iliskin doldurduklari CGDO puanlar: arasm-
da anlamli korelasyon izlenirken, bu durum baba ve 6gretmen degerlendirmelerinden elde edilen
puanlar icin gecerli degildir. BTL'den kesim noktasinin istiinde puan alan annelerin ¢cocukiarn, al-
mayanlara Kiyasla, anneleri tarafindan doldurulan CGDO'lerden daha yiiksek puan almuslardir.
Bu ¢ocuklar babalarinin doldurdugu CGDO'de sadece Dikkat Sorunlar alt élgeginde daha yiiksek
puan almuglardir. Her iki grubun OBF puanlar arasinda fark yoktur. Tartisma: Calismadan elde
edilen veriler, anne baba ve égretmenden kaynaklanan yanlilik derecesini 6lgmek icin yeterli olma-
makla birlikte, bilgi kaynaklannin, ézellikle annenin psikolojik durumunun degerlendirmeyi etki-
leyebilecedini ortaya koymustur.Bu durum cocuk psikiyatrisinde farkl bilgi kaynaklarindan bilgi
almanin dnemini tekrar ortaya koymaktadir.
Anahtar séz siikler: CGDO, OBF. BTL, psikopatolofi, degerlendirme.
SUMMARY: RELATIONSHIP BETWEEN THE PARENTS® PSYCHOLOGICAL STATUS AND THE
PSYCHOLOGICAL EVALUATION OF THEIR CHILDREN
Objective: To evaluate the elfects of parental psychological status on their reports about the emo-
tional and behavioral problems of their children. Method: Parents of 66 children filled question-
naires (Child Behavior Checklist, CBCL) about the behavioral and emotional problems of their
children, and Symptom Checklist- Revised (SCL-90-R) in order to evaluate their psychological sta-
tus. Teacher Report Forms (TRF) were obtained Irom the teachers to compare their observations
with the parents’. Correlations between the measures and the differences between children whose
mothers had points above and below the cut-off point in SCL-90-R were calculated. Results: The
correlations of CBCL subscales and Internalizing, Externalizing and Total Problem scores were in
the range of .37 and .77. The correlation of tcachers and parents were lower, and significant only
Jor externalizing problems. SCL-90-R points of mothers were correlated with most of the CBCL
subscales filled by the mothers, but this was not true for paternal and teacher ralings. The child-
ren of mothers with SCL-90-R points above the cul-off point had significantly higher maternal
CBCL scores, while the only difference in paternal ratings was for attention problems, and there
was no dilference in TRF. Conclusions: Allthough il is not possible to assess the degree of bias,
these resulls suggest that psychological status. particularly mothers’, can effect the observations
of the informants. This highlights the importance of obtaining information from different infor-
mants in child psychiatry.
Key words: CBCL, TRF, SCL-90-R, psychopathology, assessment.

GIRIS i¢in ¢oklu bilgi kaynaklarina gereksinim duyul-
maktadir. Cocuk psikiyatrisinde psikopatoloji-

ocuk psikiyatrisinde guvenilir tan1 koymak
¢ i e i nin degerlendirilmesi anne baba, ¢ocuk ve 6§-

*Ars. Gér. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocule Ruh Saglg retmenlerle yapilan goriigmeler ile saglamr. Bu-
ve Hastalikian Anabilim Dali. Ankara. nun nedenleri arasinda gelisimsel agidan ¢ocuk-
**Pskc. Prof.Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Sagl-
g1 ve Hastahklart Anabilim Dali Ankara.

*** Do¢.Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh Saghgt ve - S -
Hastaltklan Anabilim Dal, Ankara. Cocuk ve Genglik Ruh Saglg: Dergisi : 8(2) 2001

larmn kendi psikiyatrik islev durumlan ile ilgili
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ONER VE ARK.

yeterli bilgi veremeyecek durumda olmalan, co-
cuklarin sosyal agidan istenmeyen belirtileri red-
detme olasiliklari, anne babanin disfori, obses-
yon gibi belirtilerden habersiz olabilmesi ve an-
ne babanin ¢ocugun okuldaki durumuyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamas: yer alir. Ayrica, ¢o-
cuklarn ve yetigkinlerin belli davraniglan pato-
lojik saymak igin soruna katlanabilme esikleri-
nin farkh olmas: ve ¢ocuklarin farkh ortamlarda
farkli davransglar sergileyebilmesi de degerlen-
dirmede birden ¢ok bilgi kaynagma gereksinim
duyulmasina yol acar (Cantwell ve ark. 1997).
Ancak, 6nceki galismalar bu bilgi kaynaklan ara-
sindaki korelasyonun oldukga diigiik oldugunu
gostermistir (Achenbach ve ark. 1998). Bilgi kay-
naklari arasindaki korelasyon gozlem yapilan
ortam farkl ise (okul- ev gibi) 0.3, ortam benzer
ise (evde anne baba) 0.6 dolaylarindadir (Naj-
man ve ark. 2000). Bu yazarlara gbre tek basina
farkh gozlemciler arasindaki korelasyonun dii-
stik olmasi, gézlemlerinin yanhs olmasim gerek-
tirmez. Bu sadece gocugun farkh ortamlarda
farkli davranmasinin bir sonucu olabilir. Dejer-
lendirmeyi asil zorlagtran, diger yontemlerin
kargilagtirilmas: igin kullarulabilecek bir “altin
standart”in olmamasidir (Najman ve ark. 2000).
Bozukluklarin toplumda gdriilme sikhig: bile,
bilgi kaynagina gore degisebilmektedir. Orne-
gin, eger anne babanin gozlemi ile tan1 konursa
hiperaktivite sikhig1 %2.1, 6gretmen gozlemi ile
tani konursa %7.3 olarak bulunabilir (Offord
1995). =

Gocugu degerlencﬁrenlerin psikolojik durumu-
nun gozlemlerini etkileme olasihg depresif an-
nelerin ¢ocuklartyla yapilan calismalarda g0z
Oniine alinmugtir. Bu galismalardan bir kismu
depresif annelerin gocuklarini yeteri kadar nes-
nel degerlendiremediklerini ve bu yiizden de be-
lirtileri oldugundan fazla gésterdiklerini ortaya
koymugtur (Fergusson ve ark. 1993, Boyle ve
Pickles 1997, Najman ve ark. 2000). Buna karsin
diger caligmalar depresif annelerle psikopatolo-
jisi olmayan anneler arasinda degerlendirmede
fark olmadigini, hatta depresif annelerin normal
annelerden daha nesnel degerlendirmeler yapa-
bildiklerini 6ne siirmiislerdir (Richters 1992, Ac-
kerman ve DeRubies 1991). Ancak anne babalar-
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daki diger psikopatollofk dow=—i=—m ve genel
olarak anne babanm psiicaliofk Se—wmunun ¢o-
cuklarm: degerlendirmelierins ne derace etkiledi-
g ile ilgili cok daha 22 czhemz vardxr. Ulkemiz-
de yapilan bir galLﬁm_c_ D=vTotk znnelerin go-
cuklarimin kontrol grubunz gére dzha f2zla ruh-

sal belirti gésterdigi, cocuklara uygulznan clim-
le tamamlama testinin de bu } bulguyu destekle-
digi bulunmustur (Gokler 1983).

Bu ¢ahsmanin amaci Ankara Universitesi Cocuk
Ruh Saghg1 ve Hastaliklan Anabilim Dalrna
herhangi bir nedenle getirilen cocuklarin anne
babalan tarafindan yapilan degerlendirmeleri-
nin, anne babanin psikolojik durumundan ne ka-
dar etkilendiginin aragtirilmasi ve bu durumun
Ogretmenler tarafindan ne kadar farkedildiginin
incelenmesidir.

YONTEM
Denekler

Ankara Universitesi Cocuk Ruh Sagh1 ve Has-
tahklari Anabilim Dali poliklinigine cesitli ne-
denlerle anne ve babalan tarafindan getirilen 6-
14 yaglar1 arasindaki 66 gocuk ve anne babalar
calisma kapsamina alinmugtir. Bu galismadaki
denekler, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB) olan ¢ocuklarla diger tamlarla izle-
nen cocuklarn kargilagtirildig: heniiz yaynlan-
mamus bir calismadan alinmustir. Calismaya ali-
nan ¢ocuklardan 44'{i DEHB, 14’1 anksiyete, ligli
depresyon, ikisi kekemelik, biri kronik motor tik
bozuklugu tanisiyla izlenmektedir. Bu ¢ocukla-
rin 56’s1 erkek (%84.9), 10'u ise (%15.1) kizdir. Zi-
hinsel 6ziirlii ve norolojik patolojisi olan ¢ocuk-
lar ¢aligma kapsamina alinmamustir.

Veri Toplama Aracglar

4-18 Yag Cocuk ve Genclerde Davranis
Degerlendirme Olcegi
(Child Behavior Checklist for Ages 4-18, CBCL)

GCGDO, 4-18 yas grubu cocuk ve genclerin yeter-
lik alanlar ve sorun davramslarin: anne babalar-
dan elde edilen bilgiler doZrultusundz dederlen-
dirmek amaayla Achenbach v=E2 ""‘Dd( (1983)
tarafindan gelistirilmissr. Qlosi. 20 veterlik ve
118 problem maddesinden :__:_-,_.__-c_.:hr Sorun



davramglar son alt ayda goriilme siklik derece-
sine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve mad-
deler cesitli alt 6lcekler iginde gruplandurilir. Ol-
gekten "Ice Yénelim" ve "Disa Yonelim" gibi iki
ayrt davrans belirti puam elde edilir. Ige yone-
lim grubunu ‘Sosyal Ice Déniikliik, Somatik Ya-
kinmalar, Anksiyete/ Depresyon’, Disa Yonelim
grubunu ‘Suga Yénelik Davransslar ve Saldirgan
Davramglar’ alt testlerinin toplami olugturmak-
tadir. Ayrica her iki gruba da girmeyen Sosyal
Sorunlar, Dikkat Sorunlar1 ve Diisiince Sorunla-
r1 alt Slgekleri de dlcekte yer almaktadir. Tiim alt
olgeklerin toplamindan "Toplam Problem" puanu
elde edilmektedir. Olgegin Tiirkce test-tekrar
test glivenirlifi Toplam Problemde .84 olarak
saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlilig: ise Cronbach
alfa katsayis ile hesaplanmg ve Toplam Prob-
lem de .88 olarak bulunmustur. Bu sonuclar 61-
¢egin ele alman yas ve cinsiyet gruplarinda gii-
venilir olarak kullanulabilecegini géstermektedir
(Erol ve ark. 1995, Erol ve Simgek 2000).

Ogretmen Bilgi Formu (OBF)
(Teacher Report Form, TRF)

OBF, 5-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumu-
nu ve sorun davraniglarini 8gretmenlerden elde
edilen bilgiler dogrultusunda standart bigimde
degerlendirmek amaciyla Achenbach (1991) ta-
rafindan geligtirilmigtir OBFnin davrams ve
duygusal sorunlan tammlayan béliimii CGDO
ile paralellik géstermektedir ve ayn alt Slgekler-

ggden olugmaktadir. OBF'deki 93 madde

CGDO'deki maddelerle benzerlik géstermekte-
dir. Bu maddelerdeki baz1 sézciiklerde degisik-
likler yapilmistir, érnegin cocuk yerine dgrenci
kullailmigtir. Ogretmen degerlendirmesine uy-
gun olarak 25 madde ayrica 6lcekte yer almgtir.
Olgegin Tiirkge test-tekrar test glvenirligi Top-
lam Problemde .88, ic tutarlihf ile ilgili Cron-
bach alfa katsayisi ise .87 olarak bulunmustur
(Erol ve Simsek 1998),

Belirti Tarama Listesi (BTL)
(Symptom Checklist, Revised, SCL-90-R)

BTL 90 sorudan olusmaktadir ve Derogatis tara-
findan psikiyatrik belirtilerin taranmas: amacly-
la geligtirilmigtir (1977). Her soruya hig/¢ok
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az/orta derecede/oldukca fazla/ ileri derecede
seceneklerine uygun olarak yant verilmektedir.
Her bir sorudan bu yanita gore 0 ile 4 arasinda
bir puan elde edilmektedir. Tiim sorulardan elde
edilen puanlarm toplamu ile pozitif belirti topla-
my, bog birakilanlar digindaki tiim maddelere ya-
pilan derecelendirmenin ortalamas: ile de genel
belirti puari elde edilmektedir. Tarama amaci ile
kullamildiginda genel belirti diizeyinin kesim
puam sikhikla 1 puan olarak kullanilmaktadur.
Testin, Tiirkge’ye uyarlanmas: Dag (1991) tara-
findan yapilmigtir. Olgegin test-tekrar test giive-
nirligi .90, i¢ tutarlihigini gésteren Cronbach alfa
katsaysi ise .97 olarak bulunmugtur (Dag 1991,
Aydemir ve Kéroglu 2000).

Islem

Gahigmaya katilan 66 gocugun 64'iiniin annesi ve
48'inin babasi tarafindan CGDO), 41’inin ogret-
meni tarafindan OBF doldurulmustur. Hem an-
ne hem de baba tarafindan 50 gocugun, anne ve
Ogretmen tarafindan 41, baba ve Ogretmen tara-
findan 29 ¢ocugun degerlendirilmesi yapilmigtir.
Annelerin 59'u, babalarin ise 56's1 kendilerine
yonelik olarak BTL'ni doldurmuslardir.

Anne ve babamn ¢ocuklariyla ilgili ayr1 ayr1 dol-
durduklar1 CGDO ile Ogretmen tarafindan dol-
durulan OBF alt 6lgekleri arasindaki korelasyon
hesaplanmigtir. Ayrica CGDO ve OBF'den elde
edilen Ice Yénelim, Disa Yénelim ve Toplam
Problem puanlar ile anne ve babamun BTL pozi-
tif belirti toplami puami arasindaki korelasyon
aragtinlmigtir. Daha sonra BTL genel belirti dii-
zeyi 1"den yiiksek olan ve olmayan anne ve ba-
balarin cocuklarinin CGDO ve OBF degerlendir-
meleri bagimsiz drneklem t testi ile kargilagtiril-
mustr. Ote yandan, sosyodemografik degisken-
lerle Glceklerden elde edilen puanlarin korelas-
yonu hesaplanmustr. Istatistiksel olarak p<0.05
degeri anlamh kabul edilmigtir. Elde edilen tiim
p degerleri iki ugludur. Istatistiksel degerlendir-
meler SPSS 8.0 istatistik paket programu ile ger-
ceklestirilmistir.




ONER VE ARK.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

Cahsmaya katilan ¢ocuklarin yaglan 6-14, anne-
lerin yas1 25-46, babalarin yag: ise 29-48 arasin-
dadir. Sira ile yas ortalamasi ve standart sapma-
s1 8.7+2.1, 35.2+4.7, ve 37.5+4.1 olarak bulun-
mugtur. Annelerin 33"liniin (%58.9) babalarin ise
50sinin (%94.3) gelir getiren bir igi bulunmakta-
dir. Annelerin %12.9'u ilkokul mezunu, %11.3'ii
ortaokul mezunu, %46.8'i lise mezunu, %29'u ise
yiiksek okul mezunudur. Babalar icin bu oranlar
swrastyla %5.2, %13.8, %37.9 ve %43.1 dur.

Anne ve babalarin doldurdugu 6lgekler arasin-
daki korelasyonlar

Anne ve babalar tarafindan doldurulan CGDO
puanlan ile 6gretmenler tarafindan doldurulan
OBF puanlarinin korelasyon degerleri ve bunla-
nn istatistiksel anlamhlhik durumu Tablo 1'de
Ozetlenmigtir. Tablo 1 de izlendigi gibi anne ve
babalar tarafindan doldurulan CGDO puanlan-
nin korelasyonu .37 (Diigiince Sorunlan) ile .77
(Suga Yonelik Davramglar) arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu degerlere kargilik gelen p de-
gerleri ise .0001 ile .015 arasinda degigsmektedir.

Anne baba ve 6gretmenlerin doldurdugu form-
lar arasindaki korelasyonlar

Annelergmdoldurdugu CGDO ile OBF alt slgek-
leri kargilaghrildigthda Sosyal Ice Doniiklitk
(r=.54, p=.001), Dikkat Sorunlan (r=.45, p=.004),
Suca Yonelik Davranislar (r=.48, p=.001), Saldir-
gan Davramslar (r=.43, p=.005) alt Glgeklerinde
ve Digsa Yonelim sorunlann puaninda (r=41,
p=.008) anlaml korelasyon degerleri bulunmus-
tur (Tablo 1).

Babalarin doldurdugu CGDO ile OBF alt slgek-

leri karsilastinldiginda ise yine her iki Glgegin
Dikkat Sorunlan (r=.43, p=.02), Suca Yonelik
Davraniglar (r=.56, p=.001), Saldirgan Davranis-
lar (r=.41, p=.03) alt dlgeklerinde ve Diga Yone-
lim sorunlan puaninda (r=46, p=.013) anlamh
korelasyon gosterdikleri saptanmughr. (Tablo 1).

~)

Tablo 1: Anne, baba ve 6gretmen
degerlendirmeleri arasindaki korelasyonlar.

Anne-Baba Anne-Opretmen Baba-Ogretmen

(n=50) (n=41) (n=29)
Sosyal Ice Doniiklik ~ .42* 54 25
Somatik Yakinmalar ~ .56** 02 -17
Anksiyete/Depresyon  .52* 07 17
Sosyal Sorunlar 56 05 17
Diisiince Sorunlar 37 23 .06
Dikkat Sorunlan 69 45% 43
Suca Yonelik 7 48 .56
Davranislar
Saldirgan Davranglar ~ 33** A3 A1*
Toplam Sorun b4 2 34
Ice Yénelim S 21 23
Disa Yonelim N i7Au 41 46*
*p<005 **p<0.01

b

Tim olgeklerin arasindaki korelasyonlar ince-
lendiginde, 6zellikle Disa Yonelim sorunlan
icinde yer alan Suca Yonelik Davraruglar ve Sal-
dirgan Davramnglar ve Dikkat Sorunlamn alt olge-
gindeki korelasyonun, Sosyal Ige Déniikliik alt
dlcegi disinda Ige Yonelim sorunlarini olusturan
alt dlgeklerdeki korelasyondan daha yiiksek ol-
dugu dikkati cekmistir.

Anne ve babanin BTL sonuclar ile CGDO ve
OBF puanlarimin iliskisi

Babalarin BTL pozitif belirti toplami puanlarinin
9-234 arasinda degismektedir ve ortalamasi 64.1,
standart sapmasi ise 40.3 diir. Annelerin ayn1 61~
cekten aldiklar1 pozitif belirti toplami puanlari
20-230 arasinda degismektedir. Alinan puanla-
rin ortalamasi 87.5 ve standart sapmasi 56.1'dir.
Anne ve babalarin BTL pozitif belirti puanlan
arasindaki korelasyon .41 olarak saptanmusg ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003).

Annelerin BTL pozitif belirti toplamu puani ile
her iki ebeveynin doldurdugu CGDO ve dgret-
menin doldurdugu OBF puanlan arasinda bazi
alanlarda yiiksek korelasyonlar bulunmustur.
Annelerin cocuklarinda bildirdikler: sorun dav-
ranislardan  Anksiyete / Depresvon (r = 46,



p=-000), Sosyal Sorunlar (r=.50, p=.000), Diisiin-
ce Sorunlan (r=.38, p=.003), Dikkat Sorunlar
(r=.27, p=.04), Saldirgan Davranslar (r=.42,
p=-001) alt Slcek puanlarinin anne BTL puani ile
istatistiksel olarak anlamh korelasyon gosterdigi
saptanmugtir. Ayrica annelerin pozitif belirti top-
lam puam ile cocuklarda saptanan Toplam
Problem puam (r=.46, p=.000), ice Yénelim so-
runlari puani (r=.41, p=.001) ve Diga Yoénelim so-
runlari puani (r=.32, p=.01) arasinda da anlaml
korelasyon degerleri bulunmustur.

Anne BTL pozitif belirti toplami puaru ile baba-
nin doldurdugu CGDO alt 6lcek puanlarn1 ve
OBF puanlan arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamustir,

Babalarin BTL pozitif belirti toplami puan: ile
babamin gocuguna yonelik olarak doldurdugu
CGDO’de Sosyal ice Déniiklitk (r=38, p=-008),
Sosyal Sorunlar (r=.30, p=.037) alt dlceklerinde
ve Ice Yonelim sorunlari puaminda (r=.29,
p=.047) istatistiksel olarak anlamli, ancak diisiik
bir korelasyon saptannughr. Babalarin pozitif be-
Lirti toplam1 puam ile annenin doldurdugu
CGD(Orde Sosyal Ice Doniikliik (r=.30, p=-034),
Somatik Yakinmalar (r=26, p=.048), Anksiye-

' te/Depresyon(r=.37, p=.006) alt olgekleri ve ice

| Yénelim sorunlar: puani arasinda (r=41, p=-002)
anlaml korelasyon saptanmustir. Babalarin pozi-
tif belirti toplamu puamn ile OBF puanlari arasin-
da ise anlamli korelasyon yoktur.

L .
BTL pozi?i‘f belirti puan1 90’dan biiyiik olan ve
olmayan anne babalarin ¢ocuklarinin kargilas-
timlmasi

Anne ve babalarin BTL pozitif belirti toplan de-
gerleri 90'dan biiyiik ve kiigiik olarak ayrildigmn-
da, dort grup ortaya ¢ikmaktadir. 37 cocugun
her iki ebeveyninin de pozitif belirti toplami pu-
ant 90’dan kiictik, 6 ¢cocugun sadece babasmn
puani 90'dan biiytk, 17 cocugun sadece annesi-
nin puam 90°dan biiyiik ve 4 gocugun her iki
ebeveyninin de puam 90'dan biiyiik olarak bu-
lunmugtur.

Annesinin pozitif belirti toplam1 puam 90’dan
biytik ve kiiciik olan ¢ocuklarin anne, baba ve
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ogretmen degerlendirmeleri karsilastinlmustir.
Annenin doldurdugu CGDO’deki hemen hemen
biitiin alt 6lgeklerde, BTL’den 90'dan yiiksek pu-
an alan annelerin ¢ocuklan istatistiksel olarak
anlamh gekilde yiiksek puanlar almiglardir. Bu
durum ayni gocuklar igin babalarin doldurdugu
CGDO'de sadece Dikkat Sorunlar alt élgeginde
belirgindir. Her iki grubun OBF puanlarinda ise
anlaml bir fark yoktur.

Aym degerlendirme BTL pozitif belirti toplami
puan: 90°dan biiyiik olan babalarin sayisinin kii-
cuk olmasi nedeniyle babalar icin gerceklestiril-
memistir.

Sadece BTL pozitif belirti puaru 90'dan biiyiik
olan annelerin ¢ocuklarnimin anne ve babalarimin
doldurdugu olgeklerin korelasyonu tekrar he-
saplandiginda, r degerlerinin zellikle Anksiye-
te/Depresyon, Toplam Problem ve ice Yénelim
sorunlan alt dlgeklerinde diistiigii, ancak Disa
Yonelim sorunlan kategorisini olugturan alt 6l-
ceklerde yaklagik olarak aymi kaldig gériilmiig-
tur.

TARTISMA

Bu ¢alismada anne, baba ve &gretmenlerin co-
cuklar icin yaptiklar1 degerlendirmelerin birbi-
riyle korelasyonu ve bu degerlendirmelerin an-
ne babanin psikolojik durumuyla olan iligkisi
aragtinlmistir. Elde edilen sonuglara gére anne
ve babanin gocuklan ile ilgili olarak yaptiklar
degerlendirmeleri arasinda .37-.77 arasinda de-
gigen bir korelasyon bulunmustur. Korelasyon
ozellikle Saldirgan Davraruslar ve Dikkat Sorun-
lar1 alt Slgeklerinde yiiksektir, buna kargin Dii-
sunce Sorunlan alt Slgeginde en diigiiktiir. Bu
bulgular yurt disinda (Achenbach ve ark. 1998,
Seiffge-Krenke ve Kollmar 1998) ve Tiirkiye'de
(Erol ve Simgek 2000) yapilan 6nceki calismalar-

la uyumludur.

Ogretmenlerle, anne babanin degerlendirmeleri-
nin korelasyonlar: incelendiginde Dikkat Sorun-
lar, Suga Yonelik Davranislar ve Saldirgan Dav-
ramglarda .41-56 arasinda degisen istatistiksel
olarak anlaml korelasyon degerleri saptanmus-
tir. Ote yandan Ige Yénelim sorunlari puanm
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olugturan alt 6lgeklerde ve Toplam Problem pu-
aninda anlamh bir korelasyon bulunmamuigtir.
Bu farkin ned?ni, Dikkat Sorunlari, Suga Yonelik
Davraniglar ve Saldirgan Davraruglar gibi Diga
yonelim sorunlarnnin gézlenmesinin ice Yénelim
sorunlarinin gézlenmesinden daha kolay olmasi
olabilir. Bu durum anne-¢ocuk degerlendirme-
sindeki uyum icin de benzerlik gostermektedir
(Achenbach ve ark. 1987). Bizim ¢ahsmamizda
bu alt dlgeklerde daha yiiksek korelasyon sap-
tanmasinin bir nedeni de drneklemin biiyiik bir
kismin1 DEHB tamusi konan ¢ocuklarin olustur-
masi olabilir.

Anne babanin psikolojik durumunu belirlemek
i¢in kullamulan BTL pozitif belirti toplami puam
ile farkh bilgi kaynaklarmin degerlendirmesi
arasindaki korelasyon ise bilgi kaynagmna gore
degismektedir. Annelerde pozitif belirti toplam1
puan ile annenin doldurdugu CGDO alt dlgek-
leri arasinda .49'a kadar yiikselen bir korelasyon
izlenirken, bu durum diger degerlendiricilerin
doldurdugu formlarda izlenmemektedir. Pozitif
belirti toplam1 puami 90’dan biiyiik ve kiigiik
olan annelerin cocuklarimin karsilaghrilmasinda
bu durum daha da belirgin bir sekil almigtir; iki
grup arasinda hemen tiim alt 6lgeklerden elde
edilen puanlarda anlamh farkililik izlenmistir.
Bu gocuklar babalan tarafindan sadece daha faz-
la dikkat sorunlan gosterdigi seklinde tamimla-
nurken, 6gretmenler herhangi bir fark bildirme-
mislerdir. Ayrica, anne ve babanin doldurdugu
olgalglerdeki korelasyon degerlendirmesi sadece
BTL pozitif belirti puaru 90’dan fazla olan anne-
lerin gocuklar i¢in tekrarlandiginda, anne ve ba-
ba arasindaki, dzellikle Ice Yénelim sorunlarina
giren alt 6lgeklerde ve Toplam Problem puanin-
daki korelasyonun diigtiigii izlenmigtir.

Bu durum, BTL'de daha yiiksek pozitif belirti
puan1 olan annelerin ¢ocuklarinda gordiikleri
sorunlan diger bilgi kaynaklarinin fark etmedik-
lerini diistindiirmiigtiir. Bunun bir nedeni diger
gozlemcilerin yeterince duyarh olmamalan ola-
bilir. Daha &nce gergeklestirilen bir caligmada er-
genlerin annelerini kendilerine babalarindan da-
ha yakin hissettikleri gosterilmistir (Koker ve
ark. 1994). Baska bir calismada da babalarn co-
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cuklarinin sorunlan ile ilgili bilgilerinin anne
kaynakh olabilecegi iddia edilmistir (Seiffge-
Krenke ve Kollmar 1998). Diger gozlemcilerin
anneler kadar fazla sorun belirtmemesinin bir
diger nedeni de yukarida belirtildigi sekilde bu
annelerin var olan sorunlan oldugundan daha
yogun algilamas: olabilir. Burada Ige ve Disa Y6-
nelim sorunlan arasindaki fark, yine Disa Yone-
lim sorunlanimin gozlemciler tarafindan daha
nesnel ve ortak degerlendirilebilmesinden kay-
naklanabilir (Achenbach ve ark. 1987).

Onceki calismalar annedeki psikopatolojinin
hem gocugun psikolojik durumunu, hem de an-
nenin ¢ocukla ilgili degerlendirmelerini etkiledi-
gini disiindiirmektedir (Najman ve ark. 2000).
Herhangi bir psikopatolojisi olan annenin gocu-
gunun davranis ya da duygusal sorunlarina kat-
lanma esigi ya da onlan idare etme becerisi azal-
mus olabilir ve bu durum sorunlarin oldugundan
daha fazla rapor edilmesine neden olabilir. An-
cak, annelerin degerlendirmelerinin ne oranda
kendi psikopatolojilerinden etkilendiginin gos-
terilmesi gerekmektedir. Ashnda bu durum sa-
dece anneler igin degil, tiim bilgi kaynaklari igin
gecerlidir. Bilgi kaynaklar1 arasindaki farklarin
ve diigiik korelasyon degerlerinin olasi bir nede-
ni de, tiim kaynaklar icin psikolojik durumun
gozlemi ve degerlendirmeyi etkilemesi olabilir.
Bu calismada anne ile babanin BTL pozitif belir-
i puanlar arasindaki korelasyon .41 diizeyinde
bulunmustur. Bu bulgu, aym ortamda yer alan
iki bilgi kaynagimuin degerlendirmesinin farkh
ortamlardaki iki kaynaga goreceli olarak daha
yiiksek olan korelasyonun da bir nedeni olabilir.
Diger bir deyisle, gozlemin aym ortamda yapil-
masi kadar, o ortamda gozlem yapan bireylerin
psikolojik durumlarinin birbirine benzemesi de,
bu bilgi kaynaklan arasinda‘daha yiiksek kore-
lasyona yol agabilir.

Onceden yapilan ¢alismalar, saldirganlik, calma
gibi belirtileri olan gocuklarin klinige getirilme
sikliginin, tiziintli, endise gibi belirtiler gosteren
cocuklara gére daha yiiksek oldugunu goster-
mistir (Weisz ve Weiss 1921). Annenin psikolojik
durumuyla cocugu ile iiskili vaphd: gdzlem-ara-
sinda belirgin iliski olmas:, anne babanin psiko-
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lojik durumunun da gocuk psikiyatrisi klinikle-
rine yapilan bagvurularda belirleyici bir rol oy-
nayabilecegini digiindiirmektedir.

Bu cahigmanun kisithiliklan diigiik Srneklem say1-
s1 ve istatistik yontem olarak yapisal esitleme
yonteminin kullanulmamug olmasidir. Ayrica or-
neklemin kiigiikliigli nedeniyle ayr1 ayr tarlar
ve farkhi sosyoekonomik durumda bulunan aile-
ler igin analiz yapilamamustir. Farkh kiiltiirlerde
farkli davramglar sorun olarak goriilebilir. Or-
neklemin biiyiik ¢ogunlugu DEHB tanusi alan
cocuklardan olugmaktadir. Bu durum Diga Y6-
nelim sorunlarnin daha belirgin olmasina yol
acabilir. Ancak, 6nceki yayinlar DEHB tams: ol-
masa bile aileler tarafindan cocuklardaki Diga
Yonelim sorunlarinin daha kolay degerlendiril-
digini digiindiirmektedir (Achenbach ve ark.
1987, Weisz ve Weiss 1991). Bir diger aragtirma-
ya gore de gocuk ve genglerin ige y6nelim sorun-
lar1 nedeniyle anne ve babalan tarafindan klinik-
lere getirilmeleri i¢in daha ciddi psikopatoloji
gostermeleri gerekmektedir (Valla ve ark. 1993).

Calismada klinisyenler tarafindan Konulan yapi-
landirilmis ya da yan yapilandinlmig goriisme-
lere dayah tamilar, ya da uzun siireli gézlemler
sonucu gocukla ilgili edinilen izlenimlerin yer al-
mamig olmasl, anne babalarin ve 6gretmenlerin
gozlemlerinin nesnelliginin degerlendirilmesini
zorlagtirmugtir. Bu durum, dnceki cahsmalar bu
gozlemcilerden her birinin farkh belirtilere daha
duyarh olabildigini gosterdiginden 6nemlidir
(R&shani ve ark. 1997). Anne babalarin degerlen-
dirmelerinin daha sonra 6gretmen degerlendir-
meleri ile kargilagtirilmas: 6gretmenlerin deger-
lendirmelerinin daha nesnel oldugunu diisiin-
direbilir. Ancak, bu ¢ahgmada dgretmenlerin
psikolojik durumu ile ilgili veri yoktur.

CGalismanin giiglii tarafi ise diger birgok calisma-
dan farkh olarak, anne, baba ve dgretmenin de-
gerlendirmelerini icermesinin yan1 sira anne ve
babamn psikolojik durumunun da degerlendiril-
mesidir. Yine de, her g bilgi kaynaginin birden
kullarulabildigi olgular az sayida oldugundan,
calismanin bulgulan dikkatle degerlendirilmeli-
dir.

Psikolojik Durumun Degerlendirmeye Etkisi

SONUC

Cesitli bilgi kaynaklarinin psikolojik durumu-
nun gocugun degerlendirmesindeki g6zlemleri-
ni etkileyebilecegi uzun zamandan beri bilinen
bir durumdur. Ancak &zellikle gocuk psikiyatri-
sinde, bu durumun ne denli etkili oldugu iize-
rinde standart ve nesnel dlgeklerle calismalarin
yapilmas: gerekmektedir. Bunun icin her bir bil-
gi kaynagimin psikolojik durumu belirlenmis
coklu bilgi kaynaklarmin kullanildigi, bu kay-
naklardan elde edilen bilgilerin klinisyen kay-
nakh verilerle kargilagtinldig: genis 6rneklemli
caligmalara gereksinim vardir. Bu ¢alismalarda
degerlendirmelerin kargilagtirilabilecegi daha
nesnel yontemlerle belirtiler degerlendiril-
melidir (6rnegin dikkat eksikligi belirtisi igin
Siirekli Performans Testi uygulamak gibi). Bir-
¢ok belirti igin var olan nesnel yontemler yeterli
olmayabilir, bu yiizden bu tiir élgiimler gelis-
tirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmas: énem kazan-
maktadir. Bu sekilde belirtilerin degerlendiril-
mesindeki belirsizlik azalacak ve gercekte
varolan sorunun derecesiyle hangi bilgi kay-
nagindan alinan bilginin daha iyi korele oldugu
anlagilabilecektir. '
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AYRILIK KAYGISI BOZUKLUGUNDA BIREYSEL
VE AILESEL ETMENLER

Tiimer Tiirkbay*, Teoman S6hmen**

OZET
Amag: Bu aragtirmada aynlik kaygis: bozuklugu (AKB) olan gocuklardald bireysel ve ailesel elmen-
lerin incelenmesi ve normal gocukiarla karsilagtinlmas: amagland:. Yéntem: Aragtrma grubunu
DSM-IV tam élgiitlerine gére AKB tamis1 konan 6-12 yag grubu 40 cocuk (18 erkek, 22 laz) olus-
turdu. Kontrol grubu olarak as1 ya da kiiciik enfeksiyonlar nedeni ile pediatri békimiine getirilen,
AKB ve okul reddi éykiisii olmayan, cinsiyet ve yag olarak eglestirilmis 30 cocuk (16 erkek, 14 kiz)
secildi. Aragtirmada Yan1 Yapilandirimis Klinik Gdriasme Formu, Aynlik Kaygisi Bozuklugu Tam
Olgedi, 4-18 Yag Cocuk ve Ergenler icin Davrams Degerlendirme Olgegi ve Eysenck Kisilik Envan-
teri kullamldi. Bulgular: Aragtirma grubunun yag ortalamasi 7.7 * 1.8 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 7.6 + 1.4 yidir. AKB olan ¢ocuklarn ailelerinin coculk ve ergen ruh saghg béltimlerine
en stk bagvuru nedeni okul reddi (%75] dir. AKB olan erkek cocuklarda okul reddi kiz coculklari-
na oranla daha siktir {(p<0.01). AKB olan ¢ocuklann annelerinin bedensel yalanmalanimi ¢ocukla-
nna aktarmas: ve bunlan baz kosullarda cocuklarina Yyaptnm olarak kullanmas: annelerin yak-
lagik olarak yansinda bulundu. Yeni bagvurudan énce AKB'na benzer sorunlan yasamis olma
arasurma grubundaki gocuklann yaklagik yarismda saptanirken, zorlu yasam olaylar1 dértte bi-
rinde belirlendi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yag Cocuk ve Ergenler Igin Davranis De-
gerlendirme Olcegi'ndeki sosyal i¢e doniiklik (p<0.01), anksiyete/depresyon (p<0.001), ice yone-
lim (p<0.01) ve toplam serun puanlarr (p<0.01) kontrol grubuna oranla anlaml derecede ytiksek
olarak bulundu. AKB olan ¢ocuklarn annelerine uygulanan “Eysenck Kigilik Envanteri™nin sonuc-
lanna gore, kigiligin psikotiklik ve nevrotiklik boyutlannin puanlan, kentrol grubuna oranla an-
Iamlt derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Tartisma: Bu sonuglar, AKB olan ¢ocuklarin normal ¢o-
cuklara gére daha sik ruhsal sorunlan oldugunu ve annelerin nevrotik Kigilik ozellikleri tagidigm
gostermektedir.
Anahtar Sézeiikler: Ayrihik kaygist bozuklugu, kolaylagtinici etmenler. annenin kisilik 6zellikleri.
SUMMARY: INDIVIDUAL AND FAMILIAL FACTORS IN CHILDREN WITH SEPARATION ANXI-
ETY DISORDER
Objective: In this study, children with separation anxiely disorder (SAD) were compared with a
control group respect to individual and familial factors. Method: The study group was consisted of
40 children (18 boys, 22 girls), who were between the range of 6 and 12 years and met DSM-IV cri-
teria for separation anxiety disorder. The control group comprised of 30 children (14 boys, 16 girls)
who were referred to the Pediatrics because of minor infections or vaccination, but had no SAD his-
tory and school refuse. The Separation Anxdety Disorder Interview Schedule, the Child Behavior
Check-List (CBCL), and the Eysenck Personality Inventory were used in this study. Results: The
mean age of the children in the study group were 7.7 + 1.8 years, that of the control group were
7.6 + 1.4 years. It was found that school refusal was the most common referral symptom (75%) in
«the children with SAD. Boys were more likely to exhibit school refusal than girls (p<0.01). The app-
roximately half of the children with SAD reflected their mothers’ somatic complaints, the half of
them had previous SAD history, and one fourth had stressful life events. The study group had hig-
her withdrawal (p<0.01), anxiety/depression (p<0.001), internalizing (p<0.01), and total problem
scores (p<0.01) on the CBCL than the control group. Their mothers’ neurotic and psychotic scores
on the Eysenck Personality Inventory in the study group were found significantly higher than the
control group (p<0.001). Discussion: Results from this investigation indicate that children with
SAD may have various symptoms and other psychiatric problems, and most of them have a neuro-
tic mother.
Key words: Separation anxiety disorder, predisposing factors, mother's personalily traits.
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ya da baghlik gelistirilmis diger kisilerden ayril-
maya iligkin olarak duyulan asin kaygidir.
AKB'na ¢ocuk ve ergenlerin ortalama %4’iinde
rastlandig1 bildirilmektedir (Thiel 1991). lkogre-
time baglarken ve hemen sonrasinda sik olarak
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gozlenir (Last ve ark. 1987). AKB'nun en stk géz-
lenen belirtisinin okul reddi oldugu belirtilmek-
tedir (Goh 1989). Francis ve arkadaslar1 (1987)
AKB tanus: almig 45 ¢ocukla yaptklan bir calis-
mada, ¢ocuklarda anne babalarina koti bir sey-
ler olacag: korkusunun, gece kabuslarimin ve
okul reddinin yaygin belirtiler oldugunu sapta-
muglardir. Buna kargin, yasca daha biiyiik olan
gocuklarda “ayrilik srrasinda aginn sikinh”, er-
genlerde ise okul giinlerinde “bag agris1” ve
“sindirim sistemi belirtileri” gibi bedensel yakin-
malarmin sik oldugu saptanmugtr.

AKB, cocugun giinliik iglevlerini etkilemesi,
okul reddine neden olmas: ve diger psikiyatrik
bozukluklarin ortaya ¢ikma olasihgim artirmas:
nedeniyle onemli olarak kabul edilmektedir.
AKB olan gocuklarin, ¢ocukluk ve erigkinlikte
anksiyete ve duygu-durum bozukluklan icin
yiiksek riske sahip olduklan bildirilmektedir
(Keller ve ark. 1992).

Bu galigmanin amaci, DSM-IV tani 6lgiitlerine
uygun olarak AKB tamisi konan gocuklarda bi-
reysel ve ailesel etmenlerin araghrlmasidir.

YONTEM
Denekler

Aragtirma grubunu, Ekim 1997 ile Subat 1999 ay-
lar arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi ve
Askeri Tip Fakiiltesi ile Hacettepe Cocuk ve Er-
#én Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalla-
rina aileleri tarafindan getirilen ve DSM-IV tanu
Olgtitlerine gore AKB tanus1 konan 6-12 yag gru-
bu 40 gocuk (18 erkek, 22 kiz) olugturmustur.
Kontrol grubu olarak da Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli-
g ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina ag1 ve kiigiik
enfeksiyonlar nedeni ile getirilen, AKB ve okul
reddi dykiisii olmayan, cinsiyet ve yas olarak es-
lestirilmig 30 (14 erkek, 16 kiz) cocuk secilmistir.

Aragtirma grubunun galigmaya katilim olciitleri
olarak; cocugun anaokuluna ya da ilkdgretime
devam etmesi, okul reddi ya da AKB belirtileri-
nin en az bir aydir devam etmesi, ciddi tbbi
(epilepsi, serebral palsi vb.) ve psikiyatrik bo-
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zukluklarin (yaygin gelisimsel bozukluklar,
mental retardasyon vb.) olmamasi, annelerinin
en az ilkokul mezunu olmasi ve ailelerinin en az
orta sosyoekonomik diizeyde olmasi temel alin-
mgtir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin
aragtirma grubuyla eslegtirilerek olabildigince
yakin yas ve cinsiyette olmas, Sykiilerinde AKB
ve okul reddinin olmamasi, ciddi tibbi (epilepsi,
serebral palsi vb.) ve psikiyatrik bozukluklarin
(yaygin gelisimsel bozukluklar, mental retardas-
yon vb.) olmamasi, annelerinin en az ilkokul me-
zunu olmas: ve ailelerinin en az orta sosyoeko-
nomik diizeyde olmas1 kogul konmugtur.

Veri Toplama Araclan

Cocuklarin degerlendirilmesinde béliimiimiiz
tarafindan hazirlanan Yar Yapilandirilms Kli-
nik Goriisme Formu, Ayrilik Kaygist Bozuklugu
Tam: Olgegi, 4-18 Yas Gocuk ve Ergenler icin
Davramg Degerlendirme Olgegi ve Eysenck Kisi-
lik Envanteri kullanildi.

Yan Yapilandinlmig Goriisme Formu

Bolimiimiiz tarafindan hazirlanmis olup, sosyo-
demografik 6zellikler, AKB'nda rol oynayabile-
cek aileye ve ¢ocuga ait etmenler sorgulanmak-
tadur.

Aynlik Kaygis1 Bozuklugu Tam Olgegi

Zucker ve arkadaglan (1996) tarafindan DSM-I11-
R’a dayal olarak gelistirilmis, anabilim dahmiz-
da DSM-IV’e uyarlanmus bu tam dlceginde AKB
tams1 koymak icin cocuktaki belirtilerin 8 mad-
deden 3'iinii kargilamas: gerekmektedir. Bu tam
Olgegi anne tarafindan “evet” ya da “hayir” sek-
linde yanitlandirilir.

4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Icin Davranis
Degerlendirme Olcegi (Child Behavior Check
List-CBCL)

4-18 yas cocuk ve ergenler icin Achenbach ve
Edelbroch (1983) tarafindan gelistirilmis olan bir
davranis degerlendirme Glcegidir. Cocuklarin
yeterlilik alanlarimi ve sorun olan davranuglarina
degerlendirmek amaayla, anne babadan alinan



bilgiler dogrultusunda elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesine dayanir. “Sosyal Yeterlilik” ve
“Sorun Davraniglar” olmak iizere iki ana béliim-
den olusan bir §lgektir. Tiirk cocuklan icin uyar-
lamas: ve standartizasyonu Erol ve arkadaslart
(1995) tarafindan yapilmsgtir.

Eysenck Kisilik Envanteri

100 maddeden olusan bir 6lcektir. Bunlardan
231 nevrotik, 21'i diga - ice déniikliik, 25'% psiko-
tik ve 211 dogru olmama boyutu ile ilgilidir.
Tirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Bayar (1983)
tarafindan yapilmugtir.

islem

Verilerin istatistiksel analizinde; nonparametrik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kul-
lanild1. Parametrik veriler igin Student ¢ testi uy-
guland). Testlerde istatistiksel anlamhhk diizeyi
.05 olarak alind1.

BULGULAR

Aragtirma grubu 18 (%45) erkek ve 22 (%55) kiz
ocuktan olugmaktadir. Araghrma grubunun
yas ortalamasi 7.7 + 1.8 yildir. Araghrma gru-

Aynilik Kaygis: Bozuklugu

bundaki erkek gocuklarin yas ortalamas: 7.8 =
1.9 yil, kiz cocuklarin 7.6 + 1.6 yildir. Kontrol
grubunun yas ortalamas1 7.6 + 1.4 yildir. Kontrol
grubu olarak ise 14 erkek ve 16 kiz ¢ocuk alin-
mugtir. Kontrol grubundaki erkek gocuklarin yag
ortalamas1 7.3 + 1.3 yil, kiz gocuklarin yas ortala-
masi1 7.9 + 1.5 yildir. Aragtirma grubuwile kontrol
grubunun yas ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik yoktur.

Aragtirma grubundaki gocuklarin annelerinin
(n=40) yas ortalamas: 33.2 (+ 4.4), babalarimin
(n=40) yas ortalamas ise 36.6 (+ 5.0) yildir. Kont-
rol grubundaki gocuklarin annelerinin (n=30)
yas ortalamasi 31.2 (+4.2) y1l, babalarinin (n=30)
yas ortalamasi da 34.5 (+ 4.5) yildir. Araghrma ve
kontrol grubundaki g¢ocuklarin annelerinin ve
babalariin yas ortalamalar1 arasinda anlamh
fark bulunmada (p>0.05).

AKB olan gocuklarin ailelerinin Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg béliimlerine en sik bagvuru nedeni
olarak okul reddi ya da okula gitmekte isteksiz-
lik (%75) oldugu bulundu. AKB olan erkek co-
cuklarda okul reddinin kiz cocuklara oranla da-
ha sik oldugu saptand: (p<0.01). Diger belirtile-
rin sikhg1 yoniinden cinsiyetler arasinda anlamlt
bir farkhilik yoktu. Aragtirma grubundaki cocuk-
larin diger belirtilerinin siklig1 ve oranlar Tablo

1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Aragtirma grubundaki cocuklardaki belirtilerin siklig1 ve oranlan

~ 2 Siklik

Belirtiler w=t0) B
Okul reddi ya da okula gitmede isteksizlik 30 75
Kayglari nedeniyle evden disariya gikip oynamama 16 40
Birgeylerin ailesine zarar verecegi ya da onlan yitirecei konusunda gergek 27 67.5
dis1 kaygila, kotii bir olayin (6rn. kaybolacag ya da kaza gegirecegi gibi)
ailesinden ayrilmasima yol agacagna iliskin kaygilar
Bedensel Yakinmalar 11 27.5
Karnmn agns: 12 30
Bas agris1 9 22.5
Bulanti/kusma 13 32.5
Yukaridaki bedensel yakinmalardan en az biri 23 57.5
Ebeveyni yaninda olmadan uyumak istememe 23 7.5
Aynlik kaygilarini yansitan tekrarlayici gece kabuslar: 13 32.5

Ebeveyni ile birlikte olma istegi nedeniyle evde yalmz olmaktan kaginma 16 40
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Araghrma grubunda ¢ocuklarina kars: yaptirim
olarak bedensel yakinmalar: kullanmasi annele-
rin %47,5inde (n=19), simdiki bagvurudan énce
AKB &ykiisiiniin olmasi ¢ocuklarin %47,5'inde
(n=19), yakinlarindan birinin &liimii, ebeveynin
ya da kendisinin hastaneye yatmas: gibi zorlu
yasam olaylan ¢ocuklarin %25‘inde (n=10) bu-
lundu (Tablo 2).

Aragtirma ve kontrol grubu ¢ocuklarin anneleri
tarafindan doldurulan “4-18 Yas Cocuk ve Er-
genler igin Davranis Degerlendirme Olgegi” pu-

anlarinin Student t testi ile karsilagtirilmasinda,
araghirma grubundaki ¢ocuklarin sosyal ice do-
niikliik (p<0.01), anksiyete/depresyon (p<0.01),
ice yonelim (p<0.05) ve toplam sorun puanlan
(p<0.05) kontrol grubuna oranla anlamh derece-
de ytiiksek bulundu (Tablo 3).

AKB olan ¢ocuklarin annelerinde “Eysenck Kisi-
lik Envanteri”nin uygulama sonuglarma gore,
kisiligin psikotiklik ve nevrotiklik boyutlarinm
puanlari, Student t testi ile karsilagtirildiginda
kontrol grubuna oranla anlamh derecede yiiksek

Tablo 2: AKB olan gocuklarin 6ykiilerinde diger etmenlerin siklik ve oranlan

Diger Etmenler (?:1;111(1]; (%)
Annenin ¢ocuguna karg bedensel yakinmalarii kullanmas: 19 47.5
Daha 6nce bir AKB 6ykiisiiniin olmasi 19 47.5
Zorlu yasam olaylar: (6rn. Yakinlarindan birinin 6liimii, anne babamn ya da
gocugun hastaneye yatmasi vb.) 10 25

Tablo 3: Aragtirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davrams
Degerlendirme Olgegi (CBCL)” puanlarinin karsilagtrilmas:

CBCL ALT Aragtirma Grubunun Kontrol Grubunun
OLCEKLERI t Puanlan (n=40) t Puanlar1 (n=30)
& . Ortalama +55 Ortalama +SS p
Sosyal Ige Déniikliik 63.4 9.3 574 7.0 0.01
Bedensel Yakinmalar 56.5 6.6 55.8 50 0.63
Anksiyete/Depresyon 66.2 6.6 59.8 6.8 0.001
Sosyal Sorunlar 59.2 7.1 57.7 7.8 0.40
Diisiince Sorunlarn 61.9 8.3 59.2 7.6 0.16
Dikkat Sorunlari 60.7 8.8 59.4 7.0 0.53
Suga Yonelik Davramslar 58.2 8.6 59.6 9.0 0.51
Saldirgan Davraniglar 58.0 9.0 54.8 5.0 0.08
Ice Yonelim 66.2 6.0 60.7 125 0.02
Disa Yonelim 56.9 9.7 54.2 9.6 0.25
Toplam Sorun Puami (TSP)  63.5 7.0 58.0 9.7 0.02
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bulundu (p<0.01). Diga/ige déniikliik ve dogru
olmama boyutu puanlar1 yoéniinden anlaml bir
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Ayrilik Kaygis: Bozuklugu

AKB kizlarda erkeklere oranla daha sik bulun-
du; kiz/erkek oram yaklagik olarak 1.2/1'dir.

Kolaylagtiric1 etmen olarak belirtilen anne baba-

Tablo 4: Aragtirma ve kontrol grubundaki cocuklarn annelerinin kigilik 6zelliklerinin “Eysenck
Kisilik Envanteri” ile kargilagtirilmas:

Eysenck Kisilik Aragtirma Grubu Kontrol Grubu P

Boyutlan (n=40) (n=30)

Psikotiklik boyutu 15+14 06+0.6 0,01
Disa/Ice Doniiklitk boyutu 102 +£3.7 106 £ 3.1 0,64
Nevrotiklik boyutu 13056 9.0+28 0,001
Yalan boyutu 150+ 3.2 139+24 0,13

TARTISMA VE SONUC

Yapilan bir cahismada ayrihik kayg bozuklugu-
nun ortalama baglangi¢ yas1 7.5 yil olarak bulun-
mugtur (Last ve ark. 1987). Bu calismada ise bag-
langi¢ yas1 7.7 yil olarak bulundu. Ancak AKB
¢ocuklarda daha erken yaslarda baslamasmna
kargin, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar
béliimlerine ailelerin bagvurmalan, ciddi sorun
olugturan okula gitmede isteksizlik ve okul red-
di gibi belirtiler oldugunda gerceklesmektedir.
Bu cahismadaki aile goriismesi sorgulamasmda
benzer sorunlan daha énce yasamis olma Gykii-
st, AKB olan gocuklarin %50 sinde bulunmus-
tur. Bu gocuklar okul éncesinde annelerinden ki-
sa siireliaynhklara karg1 agir1 tepki gostermekte,
annelerine yapigmakta, tek bagina yatamamakta,
eger anneleri cahsmiyorsa ¢ocuklarn bu durum-
lan1 ortiilmektedir. Ancak ¢ocuklarn okula bas-
lamasiyla okul reddi ortaya gikmakta ve cocuk-
larin her okula gidis 6ncesinde zorlu yagantilar
baglamaktadir. Cocuklarin okula gitmedigi giin-
lerin say1siun artmasi sonucu okul basarilan et-
kilenmeye baslayinca ailelerin kaygilar artmak-
tadir. Genellikle yukarida sozii edilen siirecleri
aileler yasadiktan sonra, cocuk ve ergen ruh sag-
lig1 ve hastaliklari boliimlerine bagvurulmakta-
dur.

Ayrilik kaygis: belirtilerine, kiz cocuklarinda er-
kek ¢ocuklarina oranla yaklagik iic kat daha faz-
la rastlanur (Last ve ark. 1987). Cahsmamizda da
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nun ayrn ya da boganmig olmasinin, AKB olan ¢o-
cuklarda daha sik oldugu belirtilmektedir (Flaki-
erska ve ark. 1997). Caliymamizda da benzer so-
nu¢ bulundu.

Yapilan bir calismada AKB tanusi alan ¢ocuklarin
anne ve babalarina zarar gelecegi (anne babalari-
na koti bir geyler olacagl) kaygisinin, gece ka-
buslarinin ve okul reddinin en sik karsilagilan
belirtiler oldugu saptanmugtir (Francis ve ark.
1987). Bu caligmada ise, AKB olan cocuklarda en
sik rastlanan belirtiler: “okula gitmede isteksiz-
lik ya da okul reddi” (%75), “birseylerin ailesine
zarar verecegi ya da onlan yitirecegi konusunda
gergek dis1 kaygilar”in olmasi (%67.5), “ebevey-
ni yaninda olmadan uyumak istememe” (%57.5),
“bedensel yakinmalardan (karmn agris1, bas agri-
s1, bulanti/kusma) en az biri”sinin olmasi
(%57.5), “ebeveyni ile birlikte olma istegi nede-
niyle evde yalniz kalmaktan kaginma” (%40),
“kaygilar1 nedeniyle evden diganya gikip oyna-
mama” (%40), “ayrilik kaygilarini yansitan yine-
leyici gece kabuslarinin olmasi” (%32.5) ve “ko-
tii bir olaymn (6rn., kaybolacag: ya da kaza gegi-
recegi gibi) ailesinden ayrilmasina yol agacagina
iligkin kaygilar” (%27.5) olarak saptanmighr. Bu
sonuglar, Francis ve arkadaglarinin cahgmas: so-
nuglanyla uyumludur.

AKB olan ¢ocuklarda bedensel yakinmalarn ni-
teligini araghiran bir galigmada, %45.4"iinde bas
agris1 ve terleme gibi otonom yakinmalar,
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%34.1'inde bulanti, kusma ve karin agnisi gibi
sindirim sistemi yakinmalar1 saptanmigtir
(Bernstein ve ark. 1997). Bu calismada ise AKB
olan cocuklarda bag agns: yukaridaki calismada
belirtilen oramun yans: kadar (%22’5), bulant-
kusma ve karn agnsi ise yaklagik aym sikhkta
bulunmustur.

Bu galigmada AKB olan gocuklarin ailelerinin ¢o-
cuk ve ergen ruh saghg: ve hastahklari bsliimle-
rine en sik bagvuru nedeni olarak okul reddi ya
da okula gitmekte isteksizlik (%75) oldugu go-
rilmiigtiir. Yazinda da AKB'nun en sik gozlenen
belirtisi okul reddi olarak bildirilmektedir (Last
ve ark. 1987). Bu calismada AKB olan erkek ¢o-
cuklarda okul reddinin kiz ¢ocuklara oranla da-
ha sik oldugu saptand: (p<0.01). AKB kiz ¢ocuk-
larinda sik goriilmesine karsin, okul reddi erkek
cocuklarda daha sik bulunmustur. Bu bize, kiz
¢ocuklariyla anne ve babalarin ya da 6gretmenin
konusmalar bunlarin kaygilarin1 daha hizla ya-
tighrdigini ve ikna edilebildiklerini diisiindiir-
mektedir.

Bu ¢alismada AKB olan ¢ocuklarin annelerinin
bedensel yakinmalarim gocuklarma aktarmas:
ve bunlarn bazi kogullarda ¢ocuklarina yaptirim
olarak kullanmas: deneklerin yaklagik olarak ya-
nsinda bulundu. Ancak somatik yakinmalarim
¢ocuklarina yaptirim olarak kullanan anneler ile
kullanmayan annelerin ¢ocuklarmin Cocukluk
Davrams Bozukluklanimi Degerlendirme Olge-
gindeki (CBCL) somatizasyon belirti puanlan
%smda anlamh bir farklihk bulunmadi. Benzer
olarak Bernstein ve arkadaglarimin (1990) yaphig:
bir cahgmada Belirti Tarama Envanteri ile anne-
lerdeki somatizasyon ve Cocukluk Davrans Bo-
zukluklarin Degerlendirme Olgegindeki soma-
tizasyon belirtileri karsilaghrilmig, fakat anlaml
bir iliski bulunmamugtir.

AKB'nun olugmasma katkida bulunan ya da bu
bozukluk bagladiktan sonra siddetini etkileyen
etmenler vardir (Jellinek ve Kearns 1995). Calis-
mamuzda yakinlarindan birinin 6liimii, anne ba-
banin ya da kendisinin hastaneye yatmas: gibi
zorlu yagam olaylari AKB olan cocuklarin dértte
birinde bulunmustur. Bu oran, Waldron ve arka-
daslaninin (1975) yaptiklan cahsmada %46 ola-
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rak saptanmugtir. Bu calismada, gocuk ve aile igin
onemli birinin kayb ile aile bireylerinden birisi-
nin 6liim tehlikesi olacak sekilde hastalanmas:
ya da yaralanmasi, AKB olusumunda kolaylagt-
ric etmen oldugu gosterilmigtir.

AKB olan gocuklar normal ¢ocuklara gore daha
sik olarak anksiyete ve depresif belirtiler goster-
mislerdir (p<0.001). Yapilan bir calismada, AKB
olan gocuklarin aym zamanda %69 unun depres-
yon, %69'unun diger anksiyete bozukluklan ve
%50’sinin ise hem depresyon hem de anksiyete
bozukluklar tanu dlgiitlerini karsiladig saptan-
mughir (Berstein ve Garfinkel 1986).

Anneler tarafindan doldurulan “4-18 Yas Cocuk
ve Ergenler i¢in Davrarug Degerlendirme Olge-
gi"nde AKB olan ¢ocuklarin sosyal ige doniikliik
puanlarinin anlamhi derecede yiiksek olusu
(p<0.01), AKB'nun sosyal anksiyete bozuklugu
ile iligkisini diigiindiirmektedir. Gilbert ve arka-
daglar (1996) yaptiklar: calisma sonucunda AKB
ve sosyal anksiyete bozuklugunun farkh sosyal
korkulardan kaynaklanan birbiri ile iligkili bo-
zukluklar oldugunu ileri siirmektedir.

Yazinda bedensel yakinmalarin istatistiksel ola-
rak anlamh derecede yiiksek oldugu bildirilme-
sine kargin (Last 1991), bu ¢ahismada belirtilen
anlamhibk gozlenmedi. Belki de bu, normal ¢o-
cuklarin da cesitli durumlarda kaygilarini be-
densel yakinmalarla ifade ettiklerini diigiindiire-
bilir.

Nevrotik kisilik 6zelliklerini tagiyan anneler ca-
buk kaygilanan, ruhsal durumu degisken, dep-
resif, bedensel yakinmalar olan, uykusu diizen-
siz, duygusal tepkilerindeki kontrolsiizliikleri
nedeni ile uyumlan giig, bazen mantk dis1 ve
kati davranan kisilerdir. Bu anneler alinganlik,
huzursuzluk, cabuk heyecanlanma ve hatta sal-
dirganhik gibi kisilik 6zellikleri de gosterebilir.
Yapilan bir cahsmada AKB olan cocuklarin an-
nelerinde nevrotizmin sik oldugunu saptamigstir
(Obondo ve Dhadphale 1990). Bu cahgmada da
AKB olan gocuklarin annelerinde nevrotik kisi-
lik &zelliklerinin daha sik oldugu bulunmustur
(p<0.001).

Nevrotik kisilik 6zellikleri gésteren annelerin



cocuklartyla iligkilerinde islevsel bozukluklar sik
olmaktadir (Bernstein ve ark. 1990). Nevrotik ve
guvensiz bir anne, gocugunun bagmna kotii seyle-
rin geleceginden gereksiz yere endigelenir ve co-
cugunu hep evin icinde tutmaya cabgir. Bunun
sonucunda cocuk, kendisi de farkinda olmadan,
evden uzaklagtiginda ya da okulda iken anne ba-
basinin ya da kendisinin bagina kétii seylerin ge-
lecegi korkusunu gelistirir ve bunu énlemek icin
evde kalmakta 1srar eder (Eksi 1990). Boyle an-
neler, gocuklar1 gdzlerinin éniinde olmadiginda
kendilerini ¢ok yalniz hissetmekte, psikolojik ve
fizyolojik olarak ¢ocuklariyla yakin olma gerek-
sinimini duymaktadir. Annelerinin yarattig1 bu
koruyucu ve baskili ortamdan uzak kalmamug
olan gocuklar, okul gibi yabanc: bir cevrede ya
da tamimadiklari insanlarla birlikte olma duru-
munda son derece huzursuz olurlar (Yavuzer
1993). Yapilan bir ¢aligmada agiri koruyuculu-
gun ya da miidahaleciligin gocukta anksiyete bo-
zukluklari ile baglanth oldugu gosterilmistir
(Stubbe ve ark. 1993). Asin1 koruyuculuk ve mii-
dahalecilik ¢ocugun ayrisma ve bireysellesmesi-
ni zorlaghrmakta ve otonomi kazanmasim en-
gellemektedir. Bu da ¢ocukta “kusurlu sosyalles-
me”ye ya da “yetersiz sosyallesme”ye neden ol-
maktadir (Wolf 1986).

Ayrica yapilan bir calismada, annelerin arkadas-
lik kurma ve siirdiirme nitelikleri gibi sosyal ilig-
kileri, cocugunun arkadaghga katilimun, yakin-
hk ve paylagsma ozelliklerini anlamh derecede
belirlemektedir (Doyle ve ark. 1994). Nevrotik
annelerin sosyal iligkilerinde ortaya cikan sorun-
lar, gocuklann arkadas iliskilerini dolayl olarak
etkilemektedir. Cocuga bir yéniiyle, nevrotik an-
nenin bozuk biligsel semalar1 6zdegim yoluyla
aktarilmaktadir.

Aynica kaygili annelerin ¢ocuklarinda davranis-
sal ketlenme sik olarak gozlenmektedir (Bieder-
man ve ark. 1990). Cocuklarda davramgsal ket-
lenmenin olmasi, AKB olugmast igin kolaylagtir1-
adir. Nevrotik annenin kaygisi, cocukta kayg-
nin olusmasma ya da artmasina yol acar; nevro-
tik annelerle cocuklar: arasinda kargihkl bagim-
lihgin oldugu patolojik anne-gocuk iliskisi geli-
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gir. Bu anneler kaygilari nedeniyle agir1 koruyu-
cu ve kollayicr olmakta, kendileri de cocuklarin-
dan kaygilan nedeniyle ayrilamamaktadirlar.
Boyle anneler, 6zellikle cocuklarin bedensel ya-
kinmalariyla fazla ilgilenirler (Yurtbay 1997).

AKB olan gocuklar anneleri ile siklikla giivensiz
ya da anksiy6z baglanma gosterir (Manasis ve
ark. 1994, 1995). Giivensiz baglanmas: olan co-
cuk cabuk kaygilanir ve bu kaygsi giivenli or-
tam ve kogullarda da siirer. Bu nedenle, kendisi-
ne bakim vereni yaninda ister ve ondan ayril-
makta giicliik ceker (Bowlby 1982, Breit 1982).
Nevrotik anneler ile ¢ocuklar: arasmda aym bag-
lanma bigiminin tamumlanmas ile nevrotik kisi-
lik &zellikleri gosteren annelerin gocuklarinda
daha stk AKB'nun geligebilecegini ya da AKB
igin risk tagiyacagini disiindiirmektedir.
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COCUKLARIN ALGILADIGI ANNE BABA
ANNE BABA TUTUMU VE BENLIK

ALGISI ARASINDAKI

ILISKILER

Aysen Yilmaz*

UZET

Amag:Bu calismanin amaci algilanan anne baba arasmdalki uyumun ve anne baba tutu-

munun, cocuklann benlik algilan ile olan iliskilerini incelemektir. Yéntem:

ilkokul 4. ve 5. Simf ogrencilerinden
katilmistir. Arastirmada veri toplama
muna fligkin Gériisme Formu",
s1 Olgegt” kullanimistir. Bulgular:
¢ocuklann algiladiklan uyumun
sel 6z-degeri; anne baba tutum
ranistan hosnut olmayr;

na igaret etmektedir,
Anahtar sézciikler: Anne baba uyumu,

anne baba tutumu,

Arastirmaya

26 Iz ve 31 erkek olmak iizere toplam 57 Sgrenci
aract olarak “Cocuklann Algiadi@ Anne Baba Uyu-
‘Anne Baba Tutum Olcegi" ve "Cocuklar i¢in Benlik Algr-
Hiyerargik Regresyon Analizi bulgulan incelendiginde,
akademik yeterligi, davranistan hognut olmay: ve biitiin-
Glgeginin bzerklik boyutunun akademik yeterligi ve dav-
kabul/ilgi boyutunun atletik yeterligi; denetleme boyutunun ise
davranigtan hosnut olmayr anlamh dizeyde yordadigi gériilmiistar.
zeyinin ise atletik yeterligi ve hiitiinsel ozdegeri yordamada anlamh
musgtur. Tartigma: Bu calismmanm bulgulary,
dan degerlendirilmesinin énemli oldugunu ve
malara temel bir cerceve olugturmasi agisinda

Annenin egitim di-
katkist oldugu bulun-

esler arasmdaki uyumun cocuklar tarafin-
bu konuda tilkemizde yapiacak olan calig-
n yararll ve bilgi saglayic: nitelikte oldugu-

benlik algisi.

SUMMARY:THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDREN'S PERCEPTION OF MARITAL

ADJUSTMENT, PARENTING STYLE AND SELF-

PERCEPTION

Objective: The principle aim of this study was to investigate whether the self-perception
of children were influenced both by their perceptions regarding the marital adjustment

and parenting style of their parents.

Method: A sample of 57 subjects was selected
among of fourth and fifth grade elementary school students. Data

were collected by “Pa-

renting Style Scale” and “Self-Perception Profile For Children”. And also, children's per-
ception of marital adjustment was assessed by using siructural interview. Results: Hi-

erarchical regression analysis revealed that children’s perccptions
significantly predicted their academic compelence, behavioural
worth; psychological autonomy dimension of Parenting Style

of marital adjustment
conduct, and global self-
Scale significantly predicted

academnie competence and behavioural conduct; acceptance/involvernent dimension of
the same scale significantly predicted athletic competence: strictness/supervision dimen-

sion significantly predicted behavioural conduct. Educational

level of mother was also

significant predictor of athletic competence and global sell~worth, Discussion: The fin-

dings were discussed in the context of literat

research.

ure and suggestions were made for future

Key words: Marital adjustment, parenting style, self-perception.

GIRIS

Psikolojide en eski ve en dnemli sorulardan biri
bireyin gelisiminde ailenin nasil bir rol oynadig-
dir. Belsky’nin (1981) karsihkli etkilesimi igeren
“aile sistemi modeli” ne gore, ailede etkilesim
icinde olan bireyler bir sistem olarak ele alinma-
hdur. One siiriilen modelde, gocugun davramsla-
11, anne baba arasindaki iligkiyi etkiler ve bu ilis-
kiden etkilenir, ayni zamanda her ikisi de anne
baba olmay: etkiler ve anne baba olmadan etki-

*Psk.Dr., Haceltepe Univ. Edebiyat Fal. Psikolofi BL,
Anleara

85

lenir. Bir bagka deyisle, esler arasimdaki uyum,
anne baba tutumu ve gocugun davraniglari birbi-
riyle iligkilidir. Yapilan cahsmalarda genel ola-
rak egler arasmdaki uyumun ve anne baba tutu-
munun, ¢ocugun davramglariyla olan iliskisinin
ayr ayn caligmalarda incelendigi goriilmekte-
dir. Hem egler arasindaki uyum, hem de anne-
baba-cocuk etkilegiminin ¢ocugun davramslariy-
la olan iligkisini bir arada ele alan cahismalarin
ozellikle son yillarda yapildig: ve bunlarmn da si-
nirh diizeyde oldugu dikkat cekmektedir (Ama-

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig Dergisi : 8(2) 2001
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to 1986, Fincham ve Osborne 1993, Harold ve
ark. 1997, Yilmaz 2001). Ancak yazili kaynaklar
incelendiginde, esler arasindaki uyum ile gocu-
gun davramglar arasindaki iligkiyi aragtiran bir-
¢ok calisma oldugu gorulmektedir (Amato ve
Rezac 1994, Grych ve ark. 1992, Long ve ark.
1987, Jennings ve ark. 1992, Jouriles ve ark.
1989). Bu konuda yapilan bir grup calismada es-
ler arasindaki uyum ile gocugun sosyal yeterligi
(Long ve ark. 1987), biligsel yeterligi (Long ve
ark. 1987, Wierson ve ark. 1988), akademik basa-
1151 (Beer 1989, Long ve ark.1987) ve benlik dege-
1i (Beer 1989, Garber 1991) arasindaki iligkiler in-
celenmistir.

Yazih kaynaklar incelend iginde, esler arasindaki
uyumun Slciilmesinde farkh yollar izlendigi go-
riillmektedir. Bu cahsmalarin bazilarinda anne
baba arasindaki iligkiyi gocuklar (Grych ve ark.
1992, Jennings ve ark. 1992) bazilarinda ise anne
babalar kendileri degerlendirmislerdir (Amato
ve Rezac 1994, Jouriles ve ark. 1989, Long ve ark.
1987). Yapilan calismalarin birinde esler tarafin-
dan degerlendirilen ¢atigma ile 11-15 (ort. yas:
13) yaslarindaki ergenlerin biligsel ve sosyal ye-
terligi arasindaki iligkiler incelenmistir (Long ve
ark. 1987). Aragtirmaya alinan ergenlerin biligsel
ve sosyal yeterligi hem ergenlerin kendileri tara-
findan hem de Ggretmenleri tarafindan deger-
lendirilmigtir. Sonucta esler arasindaki catisma
ile ergenlerin algiladiklar: biligsel ve sosyal ye-
terlikleri arasindaki iligkinin anlaml olmadig:

ulunurken, egler arasindaki catismanin yiiksek
oldugu dirumda 6gretmenler tarafindan deger-
lendirilen bilissel ve sosyal yeterligin diisiik ol-
dugu bulunmustur. Benzer sekilde yapilan bas-
ka bir calismada ise hem ergenlerin anne babala-
riarasindaki catigmay algilamalar: hem de anne
babalarin ¢abismay: algilamalar: ile ergenlerin
biligsel ve sosyal yeterligi arasindaki iliskiler in-
celenmistir (Wierson ve ark. 1988). Anilan calis-
mada da, aragtirmaya alinan ergenlerin biligsel
ve sosyal yeterligi dgretmenleri tarafindan de-
gerlendirilmigtir. Sonuglar, hem ergenlerin hem
de anne babalarin algiladiklar1 catisma arthkca,
ergenlerin biligsel ve sosyal yeterliklerinin diis-
tHigtnii gostermistir. Amato (1986) ise esler tara-
findan algilanan ¢atisma ile yaslar1 8-9 ve 15-16
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arasinda degisen ergenlerin algiladiklari benlik
saygisi arasindaki iliskiyi incelemistir. Kiigiik
yas grubunda esler arasindaki catisma arttikga,
benlik saygisiun diistiigii bulunurken; ergenler-
de, esler arasindaki catisma ile benlik saygisi
arasindaki iligkinin anlaml olmadig gériilmiig-
tiir.

Yapilan calismalarda esler arasindaki uyum ile
cocugun davranislan arasmdaki iliskide anne-
baba-cocuk etkilesimin araci bir rol oynadig1 be-
lirtilmektedir (Erel ve Burman 1995, Fauber ve
Long 1991, Fincham 1998). Evlilikteki doyumun
diismesi gatismanin artmasina ve anne-baba-co-
cuk iligkisinin olumsuz yénde etkilenmesine ne-
den olabilmektedir. Dolayisiyla, konuya iliskin
calismalarda anne-baba-cocuk arasindaki etkile-
gimin, amlan iligkiler incelenirken énemli oldu-
gu vurgulanmaktadir. Anne-baba-gocuk etkile-
siminin incelendigi calismalarda, anne babalar
tarafindan gésterilen ilgi ve kontroliin anne baba
davraniglarimin  énemli iki boyutu oldugu ve
bunlarin ¢cocugun akademik bagarisi, sosyal ye-
terligi ve benlik saygsi ile iligkili oldugu belirtil-
mektedir (Baumrind 1971, Lamborn ve ark. 1991,
Maccoby ve Martin 1983, Steinberg ve ark. 1989,
1992). Bu caligmalarda, ilkokul cocuklarinn alg-
ladig1 anne baba ilgisi ve destei ile benlik sayg:-
s1 arasinda olumlu yénde iliski oldugu bulun-
mustur. Son yillarda yapilan bir calismada da,
okulda bagarili olmalart icin anne baba tarafin-
dan baski yapilan cocuklarin benlik saygisinn
daha diisiik oldugu ve bu ocuklarin daha kay-
gili ve okulda da daha bagarisiz olduklar belir-
tilmigtir (Ketsetsiz ve ark. 1998). Ayrica anne ba-
bas ilgi gbsteren ¢ocuklar, kendilerini anne ba-
bas: ilgi gostermeyen cocuklardan daha yeterli
hissetmekte ve 6zerk olmaya daha ¢ok giidiilen-
mekte ve bu da onlarin okul basarisini arttirmak-
tadir (Grolnick ve ark. 1991).

Ozetle, esler arasindaki uyum yiiksek ve anne-
baba-gocuk etkilegimi olumlu ise, gocuklarin
kendilerine iligkin algilarn da yiiksek olmakta ve
kendilerini gesitli alanlarda daha olumlu deger-
lendirmektedirler. Ulkemizde yapilan bir ¢ahs-
mada egler arasindaki uyumun ve anne-baba-go-
cuk etkilesiminin, ¢ocuklarin benlik algilar1 ve
akademik basarilar ile olan iligkileri ilkogretim,

|
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lise ve iiniversite 6grencilerinde gelisimsel ola-
rak incelemigtir (Yilmaz 2001). Ilkdgretim déne-
minde egler arasindaki uyumun benlik algisimn
gesitli alt boyutlanyla iligkili olmadig bulunur-
ken, lise ve iiniversite 6grencilerinde esler ara-
sindaki uyumun benlik algisinin sadece baz: alt
olgeklerini anlamh diizeyde yordadig goriil-
miugtiir. Lise Ogrencilerinde egler arasindaki
uyumun davranistan hognut olmay ve biitiinsel
oz-degeri; liniversite 6grencilerinde ise atletik
yeterlifi ve anne babayla iligkileri yordamada
anlamh katkis1 oldugu goriilmistiir. Anilan ga-
lismada egler arasindaki uyum, aragtirmaya ali-
nan deneklerin anneleri tarafindan degerlendi-
rilmistir. Ancak yazih kaynaklar incelendifinde
esler arasindaki ¢ahsmanin dogurgularini anla-
mak i¢in gocugun ¢atismay1 anlamasinin ve de-
gerlendirmesinin de énemli oldugu ve ¢ocukla-
rn ¢ok siradan olan bir ¢gatigmay bile farkh algi-
ladiklan belirtilmektedir (Grych ve Fincham
1990, Grych ve ark. 1992, Long ve ark. 1987).
Anilan aragtirmacilara gore cocuklar cevrelerini
aktif olarak yorumladiklar ve tepki verdikleri
icin cocuklarin, anne babalan arasindaki ¢ahs-
may1 degerlendirmelerini incelemek de nemli-
dir. Ayrica yapilan bir galigmada egler arasinda-
ki catigmayi gocuklarin degerlendirmesinin
olumsuzluk yanhhgina yol actig: belirtilerek, an-
ne babasi arasindaki ¢atismay1 olumsuz deger-
lendiren ¢ocugun, anne babasi ile olan iligkisini
ve kendine yonelik algilarini da olumsuz deger-
lendirebilecegi ifade edilmektedir (Harold ve
ark. 1997). Ulkemizde anne baba arasindaki uyu-
mun ¢ocuklar tarafindan degerlendirildigi bir 61-
cege ve bu konuda yapilan herhangi bir calisma-
ya rastlanmamugtir. Dolayisiyla bu ¢aliymada go-
cugun algiladig1 anne baba arasindaki uyumun,
gocugun benlik algismin gesitli boyutlarin yor-
damada anlamh katkisi olup olmadig aragtiril-
mugtir. Anilan ¢alismanin amaca gercevesinde,
cocuklarin anne babalar1 arasinda dogrudan
gozlemledikleri catismaya iligkin algilarim 6lg-
mek amaciyla, egler arasindaki gatigmayla ilgili
calismalarda vurgulanan ¢atismanin sikhig, yo-
gunlugu, icerigi ve ¢éziimlenme sekli gibi boyut-
lar temel alinmugtir. Ayrica “aile sistemi modeli”
ne gore egler arasindaki uyum ile gocugun dav-
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ramuglar1 arasindaki iliskide anne-baba-cocuk et-
kilesiminin de 6nemli oldugu vurgulandig igin,
bu calismada da hem ¢ocuklarin algiladig1 uyum
hem de anne baba tutumunun ¢ocuklarin benlik
algilarim yordamadaki katkilar1 incelenmigtir.

Yukaridaki bilgiler 11ginda araghrmanin temel
amact algilanan anne baba arasindaki uyumun,
cocugun algiladi$1 anne baba tutumunun ve an-
nenin egitiminin ¢ocuklarin farkh alanlardaki
benlik algilarini yordamada anlamh katkilari
olup olmadigim incelemektir.

YONTEM
Denekler

Aragtirmaya Beytepe Ilkégretim Okulu’ndaki 4.
ve 5. Sif §grencilerinden 26 kiz ve 31 erkek ol-
mak iizere toplam 57 égrenci katlmigtr. Ogren-
cilerin yas ortalamas1 10 yas 7 ay, standart kay-
masi 3 ay’dir. Anne babasi en az ilkokul mezunu
olan ve anne ve babasiyla birlikte yasayan go-
cuklar araghrmanin 6rneklemini olugturmustur.
Beytepe Ilkogretim Okulu'na devam eden &g-
rencilerin anne ve babalar genellikle Hacettepe
Universite’sinde galisan akademik ve idari per-
sonel oldugu icin, 6rneklemin orta sosyo-ekono-
mik dizeyl yansith§i disiiniilmiigtiir. Araghr-
maya ahman ¢ocuklarin dosyalarina bakilarak,
anne ve babalarin egitim diizeyi “okudugu yil”
olarak hesaplanmugtir.

Veri Toplama Aracglan

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Cocukla-
rin Algiladigi Anne Baba Uyumuna iligkin G&-
riigme Formu”, "Anne Baba Tutum Olgegi" ve
“Cocuklar Icin Benlik Algis1 Olgegi" kullaml-
mishr.

Cocuklarin Algiladigi Anne Baba Uyumuna
Iligkin Gériigme Formu (CAU)

ﬂkﬁgretim dénemindeki ¢ocuklarin, anne ve ba-
basi arasindaki uyumu nasil algiladiklarmi de-
gerlendirmek icin aragtrmac: tarafindan 4 soru-
luk bir goriigme formu hazirlanmigtur. Tlk tig so-
ruda, aragtirmaya alinan gocuga anne babasinun
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iyi anlagip anlagmadigl, ne kadar siklikla tartig-
tiklan1 ve tartigmadan sonra anlagmaya varip
varmadiklar sorulmustur. Cocuklarin anne ba-
bas: arasindaki uyumu algilamalarn ilk {i¢ mad-
deye gore degerlendirilmistir. Buna gore gorus-
me formunda yer alan sorulara verilen yanitlar
puanlandiginda, alinan en diigiik puan 3, en
yiksek puan ise 9dur. Toplam puandaki yuk-
selme, anne baba arasinda algilanan uyumun
yitksek oldugunu goéstermektedir. Son madde
ise agik-uclu soru seklinde hazirlanms, ¢ocukla-
ra anne ve babas1 tartisiiklar1 zaman ne hissettik-
leri ve ne yaptiklan sorulmustur. Ulkemizde go-
cuklarin anne baba arasinda algiladiklar1 uyuma
iligkin yapilan bagka calisma olmadig: ve benzer
olgek bulunamadig icin gegerlik calismasinda,
Yilmaz (2000a) tarafindan yapilan cahsmada Go-
riigme Formu ile “Esler Arasindaki Uyum Olce-
g1” arasindaki iligkiye bakilmis ve anlamli oldu-
gu gorilmiigtiir (r= .63, p<.05). Bu iligkinin an-
laml1 olmast, yar1 yapilandirilmis olan bu goriis-
me formunun gegerligine iliskin dolayl bir kanit
saglamshir (Yilmaz, 2000a).

Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)

ABTO Baumrind (1971), Maccoby ve Martin'nin
caligmalarinda Gne siirdiikleri cocuga tepki ver-
mede duyarlik (responsiveness) ve talepkarhk
(demandingness) boyutlarindan ve ayrica anne
baba tutumu ile ilgili varolan diger 6lgeklerden

& (Dornbuygh ve ark.,1987; Steinberg ve ark.,1989)

yararlanilarak Lamborn ve ark. (1991) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek kabul/ilgi (acceptance/in-
volvement), denetleme (strictness/supervision)
ve psikolojik 6zerklik (psychological autonomy)
olmak iizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Ka-
bul/ilgi boyutu 9, denetleme boyutu 8 ve psiko-
lojik dzerklik boyutu 9 maddeyle Glciilmektedir.
Birinci ve iiclincii boyuttaki maddeler 4 derece-
li Likert-tipi olgek tizerinde, ikinci boyuttaki
maddelerin ilk ikisi 7 dereceli diger maddeler
ise 3 dereceli Likert-tipi 6lgek iizerinde degerlen-
dirilmektedir. f)lgegin kiiltiiriimiizde glivenirlik
ve gecerlik cahsmasi Yilmaz (2000b) tarafindan
yapilmustir.
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Gocuklar Igin Benlik Algisi Olcegi (BAO)

Bu olgek 8-11 yaslan arasindaki gocuklar icin
Harter (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
benlik algisinin cesitli alanlarim degerlendiren 6
boyut ve her alt boyutta 6 madde olmak iizere
toplam 36 maddeden olusan, dort dereceli Likert
tipi bir 6lgme aracidur. Olgekte yer alan boyutlar
akademik yeterlik, sosyal onay, atletik yeterlik,
fiziksel goriintim, davramstan hognut olma ve
biitiinsel 6zdegerdir. Olgekte en olumlu ifade 4
puan, en olumsuz ifade ise 1 puan almaktadir.
Buna gore alt boyutlar i¢in en diigiik toplam pu-
an 6, en yiiksek toplam puan 24 olmaktadur. Ol-
cegin Tiirkce cevirisi ve test-tekrar test giivenir-
ligi Ikin (1997) tarafindan yapilmistir.

Islem

Arashrmaya alman deneklere “Cocuklar Igin
Benlik Algisi Olgegi” siufta toplu uygulamalar
seklinde verilmistir. Daha sonra okulun rehber-
lik odasinda uygulamaya teker teker alinmastir.
Araghirmaya alinan denekle ilk olarak okulu, ar-
kadaglari, hobileri gibi genel seyler hakkinda ko-
nusulmus, boylece denegin rahatlamas: ve daha
samimi cevaplar vermesi saglanmigtir. Daha
sonra swrasiyla, “Anne Baba Tutum Olcegi” ve
“Cocuklarin Algilladigi Anne Baba Uyumuna
Tliskin Gortisme Formu” arastirmac tarafindan
denege sorularak doldurulmustur. Ozellikle gé-
rigme formundaki sorular denege sohbet hava-
sinda sorulmus ve verdigi cevaplar denegin etki-
lenmemesi icin denek odadan gktiktan sonra ce-

vap kagidma yazilmistir.

BULGULAR

Temel analizlere gegmeden once aragtirmada yer
alan degiskenlerin betimleyici istatistikleri Tablo
1'de verilmistr.

CAU'deki yiiksek puan gocuklar tarafindan algi-
lanan anne baba arasindaki uyumun ytiksek ol-
dugunu isaret etmektedir. ABTO'niin kabul/il-
gi, 6zerklik ve denetleme boyutlarindaki yiiksek
puan, ¢ocugun algiladig kabul/ilginin, 6zerkli-
gin ve denetlemenin yiiksek oldugunu ifade et-
mektedir. Benlik Algis1 Olgekleri’nin (BAO) alt
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olgeklerinden alinan yiiksek puan ise gocuklarnn
o alt olgeklerdeki algilarimin yiiksek ve olumlu
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Aragtirmada Kullanilan Temel
Degigkenlerin Ortalama Standart Sapma ve
Ranj Degerleri

Algilanan Anne Baba Uyumu

regresyon analizi yapilirken demografik degis-
kenlerin olas: etkilerini kontrol etmek amaciyla
demografik degiskenler birinci agsamada giril-
mektedir (6rn., Amato, 1986; Steinberg ve ark.,
1989). Bu ¢alisgmada da analize annenin egitim
diizeyi demografik degigkenlerin olas: etkilerini
kontrol etmek amaciyla ilk agamada girilmistir.
Daha sonra analize bu araghirmanin amaa dog-
rultusunda araghrmaci tarafindan temel degis-
ken olarak belirtilen ¢ocuklarmn algiladiklar
anne baba uyumu ikinci sirada, Anne Baba Tu-
tum Olgegi'nin boyutlar ise {igiincii agamada gi-

Benlik algis1 alt boyutlarina iligkin yapilan Hiye-
rarsik Regresyon Analizi bulgulan incelendigin-
de, cocuklarin algiladiklar1 uyumun akademik
yeterligi (t= 2.949; p<.01), davramistan hognut ol-
may1 (t= 2.917; p<.01) ve biitlinsel 6z-degeri
(t=3.196; p<.01) yordamada anlamli katkis1 oldu-
gu goriilmiigtiir. Ayrica ¢ocuklarin anne baba tu-
tum dlgeginin 6zerklik boyutunun akademik ye-
terligi (t= 2.627; p<.01) ve davramstan hognut ol-
mayi (t= 3.026; p<.01) yordamada anlaml katki-

Degigken X SD  Ranj Ranj
(Potansiyel) (Gdzlenen)
1. Anne Egitim 1288 263 520 515
2. BabaEgitim BB 212 52 820
3 CAU 73% 132 39 39 rilmigtin,
4. ABTO
da. Kabul/Ilgi 262 258 832 203
4b. Ozerklik 1965 457 728 1128
4c. Denetleme BO5 288 626 152
5. BAO
5a. Akademik Yeterlk 1796 411 624 824
5b. Sosyal Onay 1808 288 64 1123
Sc. Atletk Yeterlk 1747 307 624 114
5d. Fiziksel Goriiniim 1768 458 6-24 824
Se. Davranigtan Hognut 1917 369 624 924
Olma
5. Biitiinsel Ozdeger 1995 362 624  11:M4

Aragtirmanin amaci dogrultusunda gocuklarinin
algiladiklan anne baba uyumunun, gocugun al-
giladif1 anne baba tutumunun, annenin egitimi-
nin ¢ocuklarin benlik algilarim yordamada an-
lamh katkilan olup olmadigimi incelemek ama-
ayla, elde edilen verilere hiyerarsik regresyon
analiziuygulanmugtir. Literatiirde hiyerarsik

st oldugu bulunmustur. ABTO'niin kabul/ilgi
boyutunun (t= 2.610; p<.01) atletik yeterligi, de-
netleme boyutunun ise davranistan hosnut ol-
mayi (t=3.380; p<.001) anlaml diizeyde yordadi-
g1 gOriilmiistiir. Annenin egitim diizeyinin ise
atletik yeterligi (£=2.999; p<.01) ve biitiinsel 5z-
degeri (t=2.077; p<.05) yordamada anlamh katki-
s1 oldugu goriilmiigtir (Tablo 2 ).

Tablo 2: Ilkgretim Dénemindeki Ogrencilerden Elde Edilen Puanlara Iliskin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar:

AKADEMIK ATLETIK DAVRANISTAN BUTUNSEL
YETERLIK YETERLIK HOSNUT OLMA OZDEGER
Analiz  Yordayia R R2 Beta F R R2 Beta F R R2 Beta F R R2 Beta F
Asamast  Degisken
1 EGITIM 162 .026 162 1481 375 141 375* 8995* 017 .000.017 016 270 .073 270°* 4.312*
2 UYUM 402 161 372 5191 375 141-010 4419* 369 136 374 4263 469 220 389* 7.626™
3 KABUL/ILGI 523 273 073 3839** 492 242 371% 3256% 639 408 166 7038"* 518 268 169 3.730%
OZERKLIK 329* 095 342+ 122
DENETLEME 147 -012 374 036

* p<.05, *p<.01, **p<.001
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Ayrica bu cahismada Cocuklarin Algiladigi Anne
Baba Uyumuna lliskin Gériisme Formu’nun co-
cuga en son olarak anne ve babasi tartighg za-
man ne hissettigi ve ne yaptg1 acik uclu bir so-
ruyla sorulmustur. Bu son soru acik uclu bir so-
ru oldugu icin daha &nceki analizlere dahil edil-
memigtir. Cocuklanin %42.1'i ¢ok iiziildiiklerini,
korktuklariny; %17.5'i odalarina gekildiklerini ya
da miidahele etmeye calistiklarini; %40.4'i ise
hem ¢ok {iziildiiklerini hem de onlara miidaha-
le ettiklerini belirtmiglerdir.

TARTISMA

Daha 6nce de belirtildigi gibi, anne baba arasin-
daki uyumun gocuklar tarafindan degerlendiril-
digi caligmalarda, egler arasindaki catisma ile ca-
hiymaya bagh olarak cocuklarda ortaya ¢ikhg
One strulen problemlerin derecesinin catisma-
mn sikhigi, yogunlugu, icerigi ve ¢oziimlenme
sekline bagh olarak degisiklikler gésterdigi vur-
gulanmugtir (Grych ve Fincham 1990, Grych ve
ark. 1992, Jennings ve ark 1992). Ayrica konuya
iligkin galismalarda anne baba arasindaki cahs-
ma ¢ok sik ortaya gikiyor ve ¢oziimlenemiyorsa,
bu durumun gocugu olumsuz etkiledigi ve
Uzlntl duymasima neden oldugu belirtilmekte-
dir (Long ve ark. 1987, Wierson 1988). Nitekim
bu caliymada da gocuklarin verdikleri tepkiler
toplu olarak degerlendirildiginde, bu tepkilerin
i¢sel (iiziilme ya da korkma gibi) ve tartisma si-
rasindaki davranglar (anne ve babasina miida-

e etme ya da odasina gekilme gibi) agisindan
gruplanabildigi gorilmiigtiir. Goriildiigii gibi
cocuklar, anne babalar arasindaki gahismaya ok
tzilmekte ya iclerine kapamp odalarma gekil-
mekte ya da onlan engellemeye caligmaktadir-
lar. Bu durum yazili kaynaklarda da belirtildigi
gibi gergekten gocuklar igin ¢ok stres verici ve
olumsuz bir duygu olmaktadir (Grych ve ark.
1992, Jennings ve ark. 1992).

Yilmaz (2001) tarafindan yapilan gahsmada, il-
kogretim donemindeki ¢ocuklarda anneler tara-
findan degerlendirilen egler arasindaki uyumun
benlik algisinin alt lgeklerini yordamada an-
lamh katkis1 olmadig: goriiliirken, bu calismada
gocuklar tarafindan algilanan anne baba arasin-
daki uyumun, benlik algisiin akademik yeter-
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lik, davramgtan hognut olma ve biitiinsel 6zde-
ger alt dlgeklerini yordamada anlaml katkilart
oldugu gériilmiistiir. Akademik yeterlik agisin-
dan; ¢ocuklarin anne baba arasinda algiladiklan
uyum arttik¢a, okulla ilgili performanslarinda
kendi yetenek ve yeterliklerini daha olumlu alg:-
ladiklan gériilmiistiir. Elde edilen bulgu bu ko-
nuda yapilan araghrma bulgulanm desteklemis-
tir (Grych ve ark. 1992, Long ve ark 1987, Jen-
nings ve ark. 1992). Emery ve arkadasglar1 (1992)
tarafindan belirtildigi gibi belki de akademik ye-
terlik gocugun gevresindeki olumsuz yagantilara
daha duyarhdur, ciinkii egler arasindaki ¢ahsma
anne baba olmay: etkilemekte ve bu durum an-
ne babanin ¢ocugunun okula iligkin faaliyetle-
rinde yardimci olmalarini azaltmaktadir. Davra-
rugtan hosnut olma alt 6lgeginde ise; anne baba
arasinda algilanan uyum arttikga, cocuklarin
davranig bigimlerini daha olumlu algiladiklari
ortaya gikmugtir. Bir bagka deyisle, anne babasi
arasindaki uyum arttik¢a, gocuklar kendileriyle
daha bargik ve kisiliklerinden daha memnun ol-
maktadirlar. Son olarak biitlinsel 6zdeger alt 61-
¢eginde; anne baba arasinda algilanan uyum art-
tikga, cocuklarin kendilerini daha olumlu olarak
degerlendirdikleri goriilmigtiir. Yapilan cahs-
malarda da ¢ocuklarin anne baba arasinda algi-
ladiklan uyum ile benlik saygis: ve cesitli alan-
daki yeterlikleri arasindaki iligkinin yiiksek ol-
dugu bulunmustur (Beer 1989, Garber 1991,
Grych ve ark. 1992, Jennings ve ark. 1992). G6-
riildiigii gibi eger cocuklarin anne babalar ara-
sindaki uyuma iligkin algilar yiiksekse, benlik-
lerine iligkin degerlendirmeleri olumlu olmakta;
eger algilanan uyum disiikse, bu olumsuzluk
onlarin benliklerine iligkin algilarim da olumsuz
yonde etkilemektedir. Elde edilen sonuglarin
aragtirmanin giris kisminda da belirtilen “olum-
suzluk yanliig” m1 destekledigi goriilmiistiir
(Harold ve ark. 1997). Bir bagka deyisle, anne ba-
balarimin iligkilerini olumsuz degerlendiren co-
cuklarin kendilerine iligkin algilar1 da olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Ayrica bu calismada Anne Baba Tutum Olge-
gi'nin boyutlarinin ¢ocuklarin benlik algismin
gesitli boyutlarin1 yordamada anlaml katkilar
oldugu bulunmugtur. Cocuklarin algiladiklan
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kabul/ilgi boyutunun atletik yeterligi, 6zerklik
boyutunun akademik yeterlik ve davranistan
hognut olmay1, denetleme boyutunun davrans-
tan hognut olmay: anlamh diizeyde yordadig
goriilmiigtiir. Amilan bulgular bu konuda yapr-
lan araghrma bulgulanyla paralellik gostermek-
tedir (Lamborn ve ark. 1991, Steinberg ve ark.
1989, 1992, Steinberg ve ark. 1994, Yilmaz 2001).
Gocuklarin anne ve babalariyla olan iletigimleri-
nin olumlu olmas: onlarn gesitli alanlarda ken-
dilerini yeterli hissetmelerinde cok &nemlidir.
Anne ve babasin ilgili ve bireyselligini destekle-
yici, tegvik edici olarak algilayan &grenciler, ca-
hsmalarinda ve derslerinde de kendilerini daha
baganh algilamaktadirlar. Okul cagindaki cocu-
gun bireyselligini ifade etmede cesaretlendiril-
mesi, okula iligkin performansina iligkin algisim
da daha olumlu degerlendirmesine yol acmakta-
dur. Benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda da an-
ne babalarim demokratik olarak algilayan co-
cuklarin akademik yeterliklerinin, demokratik
olarak algilamayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir (Lamborn ve ark. 1991, Steinberg
ve ark. 1994). Aynica bu galigmada davramstan
hognut olmay: anlamh olarak yordayan degis-
kenler ¢ocuklarin algiladiklar1 6zerklik ve kont-
rol boyutlanidir. Bir baska deyisle, cocuklar tara-
findan algilanan 6zerklik ve kontrol ne kadar
yiiksekse gocuklar kendi davramislarini o kadar
¢ok begenmekte ve farkh ortamlarda gerekkigi
gibi davrandiklarina inanmaktadirlar. Anne ba-
basin ilgili, 6zerkligi tegvik edici, kontrol ve de-
netimi elinden birakmayan kigiler olarak algila-
yan gocuklar kendi davrams bigimlerinden hos-
nut olduklann, genellikle dogru seyi yaptiklari-
na inandiklarini ve kendi baglarayken de dog-
ru davramgta bulunduklarini belirtmigler ve do-
layisiyla kendilerinin davrarnug bicimlerini daha
olumlu algilamislardir. Genel olarak bilindigi gi-
bi, demokratik tutumda anne ve babann cocu-
guyla kurdugu acik ve net iletisim cocugun dog-
ru davranig bicimlerini icsellestirmesine yol ag-
maktadir (Shaffer 1993).

Ayrica bu gahsmada annenin egitim diizeyinin,
¢ocuklarin cesitli alanlardaki yeterligi ile olumlu
ve giiclii iligkisi oldugu bulunmustur. Annenin
egitim diizeyi yiikseldikce, gocuklarin spora ilig-
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kin faaliyetlerde kendilerini daha yeterli hisset-
tikleri ve kendilerini daha gok sevdikleri, yagam1
strdiiriis seklinden ve igsel olarak kendilerinden
daha memnun olduklar1 gériilmiistiir. Yazih
kaynaklar incelendiginde de annenin egitim dii-
zeyinin ¢ocugun davranglariyla olumlu diizey-
de iligkili oldugu gbriilmiistiir (Brody ve Flor
1998, Lamborn ve ark. 1991, Steinberg ve ark.
1992, Yilmaz 2001). Egitim diizeyi yiiksek olan
anneler cocuklanna daha olumlu geri bildirimler
vererek, onlarin kendilerine iliskin algilarim
ylikseltmelerine yardime olmaktadirlar. Bat1 li-
terattirtindeki bulgularla paralel olan bu bulgy,
tilkemizde yiiriitiilen Erken Destek Projesi’nin
(Kagtcibag: 1998) sonuglan cercevesinde deger-
lendirilebilir. S6zii edilen cahsmada anneye veri-
len egitimin (biligsel egitim programi ve anne
destek programu), ¢ocuklarin cesitli alanlardaki
gelisimleri {izerindeki etkisine bakilmig ve anne-
nin egitiminin gocuklarin genel gelisiminde
olumlu etkileri oldugu ortaya gikmushr. Sonug
olarak, ileride yapilacak olan aragtirmalarda, an-
ne babalarin basta eZitim diizeyi olmak iizere,
diger demografik dzelliklerin gocugun davrams-
lartyla olan iligkisinin daha ayrintih incelenmesi,
gocuklarin hem biligsel hem de sosyal gelisimle-
ri agisindan ¢ok énemli goriilmektedir.

Ozetle, bu calismada anne baba arasindaki
uyum cocuklar tarafindan degerlendirilmistir.
Gocuklarin anne babalar1 arasinda algiladiklar:
uyum arttikca kendilerine iligkin algilannin da
olumlu yénde oldugu ya da algilanan uyum
azaldik¢a ¢ocuklarin kendilerine iliskin algilar-
mun da olumsuz yénde oldugu gériilmiigtiir. Es-
ler arasindaki uyum gocuklar tarafindan deger-
lendirildiginde, ¢cocuklarin uyuma iligkin farkin-
dahg artabilir ve bu da kendilerine iligkin algila-
rint etkileyebilir. Dolayisiyla galismamiz, esler
arasindaki uyumun cocuklar tarafindan deger-
lendirilmesinin nemli oldugunu ve ileride yap:-
lacak olan galigmalarda bu konunun hem anne
babalar hem de gocuklar tarafindan irdelenmesi-
nin yararh olacagina igaret etmektedir. Cocuk-
larla bireysel olarak goriisiildiigii icin 6rneklem
yeterince genis tutulamamugtir, ancak bu cahisma
tilkemizde ileride yapilacak olan daha kapsamli
aragtirmalara baglangi¢ niteligindedir. Anilan
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konudaki eksikligi gidermek acisindan, anne ba-
ba arasindaki uyumun gocuklar tarafindan de-
gerlendirilmesine iligkin kiiltiiriimiize Ozgii
standart Olgeklerin gelistirilmesi &nemli goriil-
mektedir. Yukarida sézii edilen sinirhihklara rag-
men, cahsmanin bulgular: anne babalar, okul yo-
neticileri ve anne baba catismasina maruz kalan
cocuklarla calisan profesyonellerin yararlanabi-
lecekleri ipuglar1 icermesi acisindan o6nem tagi-
maktadir.
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OTiSTIK BOZUKLUKTA EEG, BBT VE MRI
INCELEME SONUGLARI

Ozgiir Yorbik*, Mehmet Fatih Ozdag **, Teoman Séhmen ***

OZET

Amag: Bu calismanin amae, klinik érneklemde otistik bozukluga iliskin nérolojik, néro-
fizyolojik ve radyolojik bulgulanin dékimiinti yapmaktir. Yéntem: DSM-IV tan: dletitleri-
ne gére otistik bozukluk tanis: konulmug 40 ¢ocugun dosyasi geriye déniik olarak ince-
lendi. Bulgular: Yaglan 3 ile 13 arasinda olan (ort: 6.4 + 2.] yil} 33 erkek, 7 kiz calisma-
ya alindi. Otistik ¢ocuklarin %53’ tinde anormal EEG bulgulan gérildii. Anormal EEG
bulgusu olan 11 ¢ocugun (9627.5) degisik tipte epileptik nébet oykiisti vardi. BBT incele-
mesinde taberosklerosis gibi cesitli patolojiler tarmmiand (9622). 21 otistik gocugun 5'In-
de (%624] beyin MRI bulgulari anormaldi. 39 otistik ¢ocugun idrar aminoasit kromotogra-
fisi normaldi. Tartigma: Otistik bozuklukta organik anormallikler stk olarak gozlenmek-
ledir. Ancak EEG, BBT ve MRI sonuglan olistik bozuklugu olan cocuklarda 6zgln ve or-
tak patolojileri gésterememelctedir.

Anahtar sézciikler: Otistik bozukluk, EEG, BT, MRI. epilepsi.

SUMMARY: THE RESULTS OF EEG, CT AND MRI ANALYSIS IN AUTISTIC CHILDREN
Objective: The aim of this study is to evaluate the factors that indicate the organicity in
autistic disorder. Method: The records of 40 children, diagnosed as autistic disorder ac-
cording to DSM-IV criteria, were examined retrospectively. Results: Seven girls and 33
boys, whose age ranged between 3-13 years (mean: 6.4 + 2.1 years), were included in the
study. Abnormal EEG [indings were observed in 53% of autistic children. Eleven (27.5%)
children with abnormal EEG findings had a history of different types of epileptic seizures.
Cranial CT identified various pathologies (22%). such as tuberosclerosis. Five of 21 autis-
tic children (924} showed abnormal brain MRI findings. Urine aminoacid chromatog-
raphy of 39 autistic children was normal. Conelusion: The organic abnormalities are fre-
quent in the autistic disorder. However, EEG, MRI and CT results could not reveal spe-
cific and common pathologies directly related to autistic disorder.

Key words: Aulistic disorder, EEG, CT. MRI, epilepsy.

GIRIS

Otizm, yasamin erken dénemlerinde baglayan
ve yagam boyu siiren, sosyal iligkiler, iletisim,
davrams ve biligsel gelismede gecikme ve sap-

maylaﬁbelirli noropsikiyatrik bir bozukluk ola-
rak kabul edilmektedir (APB 1994).

Otizmin etyolojisi hentiz bilinmemektedir. Otis-
tik bozukluk ve otistik belirtiler 6zellikle do-
gumsal rubella, fenilketontiri, tiiberosklerosis ve
Rett bozuklugu basta olmak tizere gesitli nérolo-
jik durumlarla birlikte goriilebilmektedir (Kap-
lan ve Sadock 1998).

Otizmle ilgili bilgisayarh beyin tomografisi
(BBT) qahgmalar: 1970 ve 1980 li yillarda yogun
olarak yapilmighir. Otistik bozuklukta %20-25

* Uzm.Dr.,, GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastalklan
Anabilim Dal. Ankara.

** Yrd.Do¢.Dr.. GATA Néroloji Anabilim Dali, Ankara.
*** Prof.Dr.. GATA Cocuk Ruh Saghqi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Ankara.
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oraninda BBT'de ventrikiillerde genisleme gé-
rilldGgi bildirilmistir. Parieto oksipital asimetri
bir diger BTT bulgusudur. Ancak her otistik bi-
reyde bu sonuglara ulagilmamugtir (Kaplan ve
Sadock 1998, Lotspeich ve Ciaranello 1993).

Son zamanlarda otistik ve normal cocuklarla
karsilagtirmali olarak yapilan beyin magnetik re-
zonans goriintiileme (MRI) cahismalarinda beyin
voliimiiniin daha fazla oldugu bulunmustur. Ba-
z1 beyin MRI calismalarinda posterior vermal lo-
biil VI, VIT ve serebellar hemisferlerin hipopla-
zisi bulunurken (Murakami 1989), bazilarinda
bu bolgelerde hiperplazi bulunmustur (Courc-
hesne ve ark. 1994). Yazinda bu bolgelerde kon-
trol grubuna gore farkliigin olmadigin galigma-
lar da vardir (Garber ve ark. 1989). Bununla ilgi-
li olarak otistik bozuklugun serebellar patoloji
gosterme yoniinden iki alt tipinin olabilecegi di-
stinalmigtiir (Courchesne ve ark. 1994). Otistik
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cocuklarda korpus kallosumun posterior bolge-
lerinin hacminin azaldi§, ileri siiriilmektedir. Bu
bélgeye parietal lob fiberleri projekte olmakta-
dir. Bu bulgular otizmde parietal lob tutulumu-
nu diigiindiirmektedir (Egaas ve ark. 1995). Ya-
pilan bazi calismalarda otistik cocuklarin
%43"tinde pariyetal lob hacminde azalma oldu-
gu ileri siiriilmigtir (Peterson 1995). Parietal
loblarda beyaz cevherlerde hacim kayb: ve pari-
etal sulkuslarda genigleme bildirilmistir (Rapin
ve Catzman 1998). Otistik cocuklarda kontrol
grubuna gére daha kiiciik beyin sap1 oldugunu
bildiren calismalar vardir. Bazi calismalar da
(Hsu ve ark. 1991) pons ve orta beyin yapilarinin
Olgiimleri agisindan (siiperior ve inferior kollikii-
li) farkihk bulunamaz jken bazilarinda kiciik
olarak bulunmustur (Hashimoto ve ark. 1992).
Orta beyin fonksiyonu ile ilgili olarak bulgularin
onemi bilinmemektedir.

Ofistik bozuklukta epileptik nébetlerin %4-32
arasinda goriildiigii bildirilmektedir (Rossi ve
ark. 1995). Otistik cocuklarin %10-83’ iinde gesit-
li elektroensefalografi (EEG) anormallikleri bu-
lunmugtur (Kaplan ve Sadock 1998). Bununla
birlikte otizme 6zgii EEG anormalligi bildirilme-
mektedir (Elia ve ark. 1995).

Bu galismada GATA Cocuk Ruh Sa ghig ve Has-
taliklar1 Anabilim Dalinda izlenmekte olan 40
otistik cocugun dosyalar incelenerek, BBT, be-
yin MRI, EEG, idrar aminoasit kromotografisi
patolojileri, dofum 6ncesi, dogum dykiileri ve el
baskinhig: yéniinden aragtiriimasi amaglandi.

YONTEM

Amag dogrultusunda otistik bozukluk tars: ko-
nulan 40 cocugun tbbi dosyalan incelendi. Dos-
yalardaki tani, anne ve/veya baba ile klinik go-
rigme ve ¢ocugun oyun odasinda gozlenmesin-
den sonra bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
DSM-IV tamu Slciitlerine gore konulmugtu. Ug
yasindan kiigitk ¢ocuklar calismaya alinmadi.
EEG, MRI ve BBT tetkikleri rutin olarak istenen
tekiklerdi ve taranan diger 6zellikler dosyalarda
sistematik olarak sorgulanmish. Dosyalarinda
hem BBT, hemde MRI goriintiilemesi olan co-
cuklarin sadece MRI gériintiileme yontemleri
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calismaya alindi. Onemli tibbi bir hastaligy, epi-
lepsisi, el baskinligi, 6nemli fiziksel anormallii,
EEG, BBT ve MRI patolojileri yéniinden dosya-
lar tarand: ve yazin gozden gecirilerek tartigilda.
Kirk otistik ¢ocugun sadece birinde beyin goriin-
tileme, ikisinde ise EEG tetkiki dosyasinda bu-
lunamadi.

BULGULAR

Cabsmaya ahnan otistik cocuklarm yag ortala-
masi 6.4 + 2.1 yi1l, yag araligx 3-13’ diir. 40 otistik
gocugun 33’ ii erkek (%82.5), 7' si kizdir (%17.5).
Bulgular tablo I’ de ézetlenmistir.

Tablo 1: Otistik bozukluk tarus: ile takip edilen
¢ocuklarin EEG, epileptik nébet, BBT, beyin
MRLI. idrar aminoasit kromotografisi ve el
baskinlig1 inceleme sonuglar:

Patoloji gériilen

Tetkik olgu sayis1 ve ylizdesi
EEG (n:38) 20 (%53)
(Epileptik nébet, n:40) 11 (%27.5)

BBT (n:18) 4 (%22)

Beyin MRI (n:21) 5 (%24)

El baskinlig (n:39)

Sag el baskinh 24 (%61)

Sol el baskmlig 10 (%26)

El baskinifinin olmamas: 5 (%13)

EEG tetkiki ile incelenen 38 gocugun 20’ sinde
(%53) bir EEG anormalligi bulundu. EEG anor-
malligi olan olgularin 12’ sinde epileptiform
EEG anormalligi vardi. Bu olgularin 11’ inde de-
gisik tipte epileptik nobet vardi. Nébet Oykiisii
olan 11 ¢ocugun nébet tipine gore dagilimi su ge-
kildedir: 5 .Jguda jeneralize tonik klonik nobet,
2 olguda temporal nobet, 1 olguda absans, 1 ol-
guda miyoklonik nébet, 1 olguda fokal nébet, 1
olguda febril konvulzyon. 12 cocukta antiepilep-
tik ilag kullanimu vardi. Bir ¢ocukta nébet oykii-
st olmadig: halde EEG anormalligi nedeni ile
GATA Cocuk Nérolojisi Bilim Dali tarafindan
antiepileptik ilag baglanmst. Nébet geciren 11
¢ocugun altisinda beyin gériintileme tetkikle-
rinde patoloji vardi.

Otuz dokuz gocukta BBT veya MRI ile bir beyin
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goriintiileme incelemesi yapilabildigi goriildii.
Bilgisayarh beyin tomografisi (BBT) ile incelenen
18 otistik ¢ocugun 4’ iinde cesitli patolojiler sap-
tand:. Bir otistik gocugun BBT’ sindeki cogul kal-
sifikasyonlar ile tiiberosklerosis tanisi konuldu.
Bir olgunun BBT incelemesinde serebral sulkus-
lar ve silvian fissiirler, bifrontopariyetal bolgede
belirgin olarak bulundu. Bir olguda BBT’ de sol
yan ventrikiil arka boynuzunda hafif genisleme
vardi. Bir olgunun BBT’ de ise sol hemisferde ge-
¢irilmis kontiizyo serebriye bagh hipodens alan-
lar, genislemis kortikal sulkuslar, bazal sisterna-
lar ve ventrikiiller izlendi.

Beyin MRI ile incelenen 21 otistik gocugun 5’ in-
de cesitli patolojiler vardi. Bir otistik gocugun
MRI' inda bihemisferial pariyetooksipital kistik
lokomalazi (post pananoksik serebral kortikal
subkortikal dejenerasyon bulgulan) izlendi. Bu
olgunun EEG’ sinde belirgin patoloji ve prenatal
donemde gegirilmis sitomegalo virus enfeksiyo-
nu Oykdsti vards. Bir olguda serebral vermian at-
rofi, bir olguda korpus kallosumda incelme, bir
olguda sag koroidal fissiirde genisleme, bir olgu-
da pariyetal beyaz cevherde periventrikiiler T1
ve T2 sekanslarinda hipointens iskemik gliotik
lezyon ve korpus kallosumda incelme ve poste-
rior hornlann genis oldugu gériildii.

39 ¢ocugun idrar aminoasit kromotografisi nor-
maldi.

24 cocukta sag el dominansi, 10 gocukta sol el
dominansi vardi. 5 gocuk ise her iki elini aym
diizeydekullanmaktaydi.

Bir cocukta strabismus ve mikroftalmi vardy. Di-
ger cocuklarda belirgin fiziksel anormallik yok-
tu.

Otistik cocuklarin annelerinin gebelik dénemle-
rine ait bilgiler s6yleydi: 10 olguda iist solunum
yolu enfeksiyonu, 5 olguda iiriner sistem enfek-
siyonu vardi. Bir olguda ise bu konuda bilgi ah-
namamust. Tki cocukta dogumda kordon dolan-
masi Oykiisti vardi. Bu gocuklarin her ikisinin de
MRT lar1 normaldi ve EEG’ leri anormaldi. Do-
gar dogmaz hemen aglamama ve morarmas: yo-
niinden yapilan dosya incelemesinde, 13 bebe-
gin aglamadig ve morarmasimin oldugu bulun-
du. Bu gocuklardan birisinde gortintiileme y6n-
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temlerinde patoloji teshis edilirken, yedisinde
EEG anormalligi vardi.

Erken dogum ve diisitk dogum agirhikli bebek
Oykiisti olan {i¢ cocuktan ikisinde anormal MRI
bulgusu vard. Birisinde ise EEG patolojisi sap-
tanda.

Dogumdan sonra yeniden canlandirma islemi
(kardiopulmoner resiiltasyon) uygulanan bir ¢o-
cugun MRI' 1 normal iken EEG’ sinde anormallik
vardi. 5 cocukta fototerapi uygulamasint gerekti-
recek sekilde hiperbiluribinemi 6ykiisii vardu,
Bu cocuklarin ikisinde BBT’ de, birisinde ise
MRI’" da patoloji bulunmugtu. Diger cocugun
BBT ve EEG’ si normaldi. Bes ¢ocuktan iiciinde
EEG anormalligi vardi.

Otistik ¢ocuklarin annelerinin daha énce diistik
yapma anemnezleri aragtirildiginda dort olguda
diisitk yapma 6ykiisii vard1. Dokuzunda bu ko-
nuya iligkin bilgi yoktu. Bu dért annenin otistik
¢ocuklan incelendiginde birisinde MRI, birisin-
de EEG patolojisi tespit edildi.

TARTISMA

Otistik bozuklukta epileptik nébetlerin %4-32
arasinda gérildiigii (Minshew 1991, Rossi ve
ark. 1995) ve bu oranin topluma gore (%0.4-0.6)
onemli derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Nelson 1991, Tuchman ve ark. 1991, Tuchman
ve Raphin 1997). Epilepsisi olmayan otistik go-
cuklarin %11’inde EEG de subklinik epilepsiyi
gosteren epileptiform bosalmalarnn oldugu ileri
sirilmektedir (Tuchman ve Rapin 1997). Epilep-
tik nobetlerin baslamasi en sik erken cocukluk
¢aginda, ikinci arts ise ergenligin baslangic si-
rasinda olmaktadir (Rutter 1984, Volkmar ve
Nelson 1990). Otistik cocuklarda en sik goriilen
EEG anormallikleri arasinda yaygmn ya da fokal
diken, yavas ve paroksismal diken ve dalga akti-
vitesi olmasina karsin, otizme 6zgu bir EEG
anormalligi olmadig: ileri siiriilmektedir (Elia ve
ark. 1995). Otistik bozuklukta EEG anormallikle-
ri beyinin herhangi bir bélgesini ya da hemisfe-
rini secmeksizin korteksin her tarafinda olugabi-
lir (Minshew 1991). Genel olarak otistik cocukla-
nn EEG Gzellikleri yeni yiriyen gocuklara
(toddler) benzemektedir. Bu durum otistik bo-



zuklukta MSS’ de olgunlasmanin geciktigini
desteklemektedir (Cantor ve Thatcher 1986). in-
celedigimiz 40 otistik ocugun dosyasmda 38 ol-
gunun EEG incelemesi vardi. Bunlarin %53’ iin-
de EEG anormalligi, %27.5' unda degisik tipler-
de epileptik nébetler mevcuttu. Bu bulgular da-
ha 6nceki cahsmalarla (Kaplan ve Sadock 1998)
uyumludur. Yazinda paroksismal EEG anormal-
ligi ve epileptik nébetlerin otistik gerilemede
Onemli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Plioplys
1994, Rapin 1995). Baz1 yazarlar ise otizmde et-
yopatogenezi olusturan bir durumun epilepsi-
nin de etyopatogenezini olugturabilecegi iizerin-
de durmaktaduirlar (Elia ve ark. 1995). Otistik co-
cuklarin farkh alt gruplarinda farkh ériintiilerin
oldugu, pasif ¢ocuklarn aktif gocuklara gore
frontal EEG aktivitesinde onemli azalmalar gos-
terdikleri bildirilmistir (Dawson 1995). Alt grup-
larin ayirt edilmesi bakimindan daha ok olguyu
iceren EEG cahsmalar: yapilmahdir,

BBT ile incelenen 18 otistik gocugun 4’ iinde ge-
sitli patolojiler saptandi. Bir hastanin BBT’ sinde
cogul kalsifikasyonlar ile tiiberosklerosis tanist
konuldu. Smalley ve arkadaslar1 (1992) seyrek
goriilen otozomal dominant bir hastalik olan tii-
berosklerosiste %17-58 oraninda otizm, otizmde
ise %0.4-3 oraminda tiiberosklerosisin goriildii-
gunii bildirmektedirler. Bazi aragtirmacilar bu
birlikteligin koinsidanstan cok tiiberlerin frontal
ve temporoparietal bolgelerdeki lokalizasyonu
ile ilgili olabilecegini ileri siirmektedirler (Calde-
ron ve ark. 1994).

Beyin MRI ile incelenen 21 otistik gocugun 5’ sin-
da, cesitli patolojiler vard1. Bir hastada MRI’ da
bihemisferial pariyetooksipital kistik 16komalazi
(post pananoksik serebral kortikal subkortikal
dejenerasyon bulgulan) izlendi. Bu olgunun
EEG’ sinde belirgin patoloji ve prenatal dénem-
de gecirilmis sitomegalo virus enfeksiyonu 6y-
kiisti vardi. Rubella, sitomegalovirus, varisella
zooster virus, sifiliz, toksoplazmosis, herpes sip-
leks gibi gogu viral olmak iizere cegitli prenatal
enfeksiyonlarin otizm etyolojisiyle baglantili ol-
dugu ileri siiriilmiigtiir (Ciaranello ve Ciaranello
1995). Ancak bazi aragtirmacilar, cocukluk cag:
otizmi ve gebelikte olugan maternal viral enfek-
siyonlar arasinda onemli birliktelik bulamamus-
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lardir. Ustelik mevsimsel farklilik calismalan
(mevsime bagh olarak viral enfeksiyon gecirme
olasihigy) otistik ¢ocuklarin dogumu ile uyumlu
sonuclar vermemistir. Otistik cocuklarin serum
ve beyin omirilik sivilarinda (BOS) viral ajanla-
rin kamtlanmas: igin yapilan sistemik aragtirma-
lar nadirdir. Virusa bagh patolojinin olusmas:
igin bir virusun saptanmas ya da siirekli bir vi-
rusun olmas: kosul degildir. Ciinkii bazi viruslar
hiicre iginde replikasyonunu tamamlamaktadir.
Bu viruslarin replikasyonlar: ya da hiicre icinde-
ki varliklan hiicre fonksiyonlarina engel olabilir.
Yine viruslar birtakim patolojik degisiklere ne-
den olabilirler ve viicutta elimine edilmelerine
karsin uzun siireli agir klinik etkiler goriilebilir
(aktaran Gent ve ark. 1997). Bu cahsmada beyin
MRI ile incelenen otistik ¢ocuklarda serebral ver-
mian atrofi, korpus kallosumda incelme, koro-
idal fisstirde genisleme bulgulan da yazn ile
uyumlu bulgulardir (Courchesne ve ark. 1994,
Egaas ve ark. 1995, Rapin ve Catzman 1998). Ba-
uman (1991) otistik cocuklarin beyin otopsi ¢alig-
masinda Purkinje hiicrelerinde ve granule hiic-
relerde kayiplarin oldugunu, gliosisin bu bulgu-
lara eglik etmedigini bildirmistir. Gliosis, bebek-
lik déneminden sonra néronlarin dejenere olma-
s1 ile ortaya gikar. Ancak Purkinje, graniile ve
fastigial noronlarin kayiplarina gliosis eslik et-
medigi i¢in bozuklugun baglangicinin belki de
ikinci trimestire kadar erken olabilecegi diigii-
niilmektedir (Courchesne ve ark. 1994).

Yaptigimiz dosya incelemesi sonucunda, 10 co-
cukta (%26) sol el dominansi, 24 cocukta (%61)
sag el dominansi vardi. 5 ¢ocuk (%13) ise her iki
elini aym diizeyde kullanmaktaydi. Normal ¢o-
cuklarda serebral baskinhgin kazanildig yaglar-
da bir gok otistik cocugun bu dominans: kazan-
madiklar, her iki elini de egit oranda kullandik-
lar ileri siiriilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998).
Bu durum otistik ¢ocuklarda maturasyonda olan
bir duraklamay: ya da gecikmeyi gosterebilir.

Bu galigmada otistik gocuklarinin dosya tarama-
sinda beyin goriintilleme yontemleri (BBT ve
MRYI) ile 39 gocugun 9'unda (%23) gésterilebilir
bir patolojinin olmast ve EEG incelemelerinde
ise 38 ¢ocugun 20" sinde (%53) anormalligin tes-
pit edilmesi bize otistik bozuklugun organik bir
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patoloji ile bir arada bulunmasinin daha sik ol-
dugunu gostermektedir. Mental retardasyonu
olan ¢ocuklarin da bir kisminda EEG, BBT ve
MRI patolojileri goriilebilmektedir (Kaplan ve
Sadock 1998). Ancak bu calismaya alinan otistik
¢ocuklarin zeka baliimleri aragtirlmamigtir. Ze-
ka béliimleri dikkate alinarak yapilacak galigma-
larla daha giivenilir sonuglara ulagilabilir. Bir
¢ok aragtirmac: beliritileri ve etyolojisi ile otiz-
min heterojen bir yelpaze bozukluk oldugunu
kabul etmektedir. Bu arastirmada otistik bozuk-
lugun alt gruplarina bakilmaksizin, beyin go-
riintiileme yontemleri ve EEG tetkikleri dokii-
mente edilmistir. Olgu sayis: arttinlarak, mental
retardasyon, hiperaktivite, streotipik davraniglar
gibi klinik 6zellikler dikkate almarak yapilan ni-
celiksel (quantative) EEG ve voliimetrik MRI in-
celemeleri bize otistik bozukluklugun alt grupla-
rin tanimlanmasinda ve organisitenin etyolojide-
ki 6neminin gésterilmesinde yardimc olabilir.
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MESLEKiI KIMLIK GELISIMI
Fiisun Cuhadaroglu Cetin*

OZET

Mesleki kimlik konusu hepimizin deneyimsel olarak yagadiguniz ama tizerinde pek de
konugmadiginuz konulardan biridir. Bu yazi ¢egitli evrelerde mesleki gelisimi kimlik ve
kendilik boyutlariyla irdelemek ve bu gelisim siireci i¢inde efiticilerin kullanabilecekleri
araclan tartigmak amactyla hazirlanmstur. Mesleki yonden kimlik gelisimiyle paralel
olarak bu alandaki kendilik boyutu da gelisim gostermektedir. Her iki gelisimsel boyut
biribiriyle ilisidli olarak alt1 basamakta incelenmistir. Egiticilerin egitilenlerin mesleki
kimlik siirecindekd rolleri ve bu konuda egitilenlere yardimci olmak igin kullanabilecek-
leri araclar tartisimstir.

Anahtar sézciik: Kimlik

SUMMARY:PROFESSIONAL IDENTITY DEVELOPMENT

Professional identity is a subject that we all know by experience but not much is written
on. This paper is written to discuss the development of professional identity and its integ-
ration with the self development in the area of child and adolescent psychiatry.
Development of both of these structures are evaluated on a six step schemata. The role
of the trainers in the development of the professional identity of the trainees and the tools

that can be used during this developmental process are discussed.

Key word: Identity

GIiRis

Mesleki kimlik konusu hepimizin deneyimsel
olarak yagadifimiz ama {izerinde pek de konus-
madigimiz konulardan biridir. Alanda yetig-
mekte olanlarin yakin zamanlarda artmasiyla
gelisimi huz kazanmus bir tip dah olan Cocuk ve
Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 alanindaki
mesleki kimlik gelisimi {izerine yazilan bu yazi,
cegitli evrelerde mesleki gelisimi kimlik ve ken-
dilik boyutlaryla irdelemek ve bu gelisim siireci
iginde egiticilerin rollerini ve kullanabilecekleri
araglan tartismak amaciyla hazirlanmistir.

Mesleki Kimlik Gelisimi Evreleri

Kimlik geligiminin mesleki boyutuna ilk degi-
nen ego psikolojisi kuramalarindan Erik Erik-
son (1968) olmustur. Mesleki kimligi kimlik duy-
gusunun icinde entegre olmus boyutlardan biri
olarak kabul etmistir. Ancak gliniimiiz kosulla-
rinda insanlarin yagaminin biiytik kismini kapla-
makta olan mesleki alanla iligkili olarak edinilen
bir kendilik 6zelliginin sadece bir kimlik boyutu
olarak tammlanmasinn indirgemeci bir yakla-

*Doc¢.Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Gocuk Ruh Saghdt ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara
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sim olacag1 kanisindayim. O nedenle mesleki
kimlik gelisimini gelisimsel bir bakis agisiyla ego
kimligi ve kendilik psikolojisi agisindan ele al-
mak istiyorum. Erikson’dan esinlenerek gelistir-
digim semaya (Mesleki Kimlik Gelisimi $emasi)
bakilacak olursa mesleki kimlik gelisimi agisin-
dan alh evre yer almaktadir. Ik bes evreyi go-
cuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 uzmanlik
egitimi siiresinin her bir yih olugturmaktadir.
Altinci evre ise uzmanhk sonrasindaki donemi
belirtmektedir.

Birinci Evre: Bu evreyi, tamamen aymi olmasa
da, Erikson’in kuramindaki ilk evreye benzetebi-
liriz. Bu evre egitim alan kiginin goreceli olarak
daha pasif alicr gibi oldugu bir dénemdir. Once-
leri duydugu ve gordiigii herseyi yutar gibi alir,
sonralari , kendisinde biriktrebildiklerinin de et-
kisiyle ihtiyac olan bilgileri secerek ve daha ak-
tif olarak almaya baslar. Egiticilerle arasindaki
ahgveris giderek kendinde biriktirdiklerine gii-
ven duymasin saglar. Boylece mesleki kimligin
ondan sonraki gelisiminde 6nemli rol oynayacak

olan temel giiven duygusu kazanmlmis olur.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 8(2) 2001
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Bu ilk evredeki gelisime kendilik psikolojisi yo-
niinden baktifimizda da aynen erken dénem
kendilik gelisiminde oldugu gibi aynalanma ge-
reksiniminin temel oldugunu gorebiliriz. Egiti-
cilerin yaptig1 uygun aynalamalarla egitim alan
kisi gesitli mesleki durumlarda kendisine iliskin
tanimlamalar gelistirecektir. Bu tarumlarin bira-
raya getirilmesiyle mesleki alandaki kendilik
kavrami edinilmis olur. Bu evrede kiginin kazan-
dig1 giig kendine giiven duymak ve mesleki yén-
den gelecekten umutlu olmakdr. Eger bu evre-
deki gelisim yolunda gitmezse o zaman da kisi-
nin ice cekilmesi, kayg ve giivensizlik duymasi
kaginilmaz olabilir.

Ikinci Evre: Egiticilerle egitilenlerin iliskilerinin
yogunlagmasiyla kurulan ézdesimler pekismeye
baglar. Egiticilerin olusturdugu olumlu rol mo-
delinin yamn sira idealize edilebilecek bir rol mo-
deli de olabilmeleri bu evrede tutku ve idealler
edinmelerini saglayarak mesleki kimligin kendi-
lik boyutunun gelismeye baglamasini da saglar.
Ayrica bu dénemde eiticiler tarafindan yine uy-
gun aynalamalann siirdiiriilmesi egitim alanla-
rin mesleki alanda kendilerini daha iyi tanimala-
rin1 , kendi becerilerini daha iyi farketmelerini,
gliclii ve gelistirmeleri gereken taraflarina far-
kindalik kazanmalanm saglar. Bu giderek kisiyi,
Klinikte calisirken kendi ic giilerini (potansiyeli-
ni) daha iyi kullanabilir hale getirecektir. Bunun
sonucunda da becerilerini daha ézerk bir bicim-
de sergileyebilme ve uygulayabilme yetisine sa-
hip olacaktir. Bu evrede bu 6zelligin kazanila-
mamig olmast kiginin kendi beceri ve icgiiclerine
uzak kalarak sadece bazi kaliplan Ogrenmeyle
kendini kisitlamas: ve mesleki yonden kompul-
sif uygulamalar igine girmesine yol agabilir.

Ugiincii Evre: Yine ego kimligi kurami1 acisindan
mesleki gelisime baktigimizda 6zdegimlerin yer-
lesmesi, pekismesi ve ruhsal yapida yerine otu-
rabilmesi icin bir latans déneme gereksinim var-
dir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlk egiti-
mi icinde asistanlarin rotasyoner olarak bagka
bolimlere gnderilmesinin bu evrede yapilmas:
onlara bu Jatans olanagini saglayacaktir. Erken

donemdeki temel 6zdesimler yapildiktan sonra
bagka béliimlerdeki rol modelleriyle calisirken
egitilenler onlardan alacaklarini daha selektif bi-
¢imde alma sansina sahip olacaklardir. Bu evre-
de de egiticiler egitilenlerle iligkilerini onlarin
geligimini destekleyecek bigcimde siirdiirmeli, bir
anlamda bir kendilik nesnesi gibi onlarin gerek-
tiginde bagvurabilecegi ve damsabilecekleri ko-
numlarini korumalidirlar. Bu evrede egitim
alanlarin farkh béliimlerdeki farkh kisilerin bel- -
ki farkl olabilen tutum ve uygulamalarniyla kar-
silasarak, bunlar arasindan kendisine uygun ge-
lenleri ayirdedebilmenin yarusira bu farkliliklar:
kendi mesleki kimlikleri icinde hoggériiyle bir
arada tutarak biitiinlestirebilmeleri de mesleki
kimlik agisindan bir kazanc olacaktr. Bu yapila-
madig: takdirde kisi gérdiigii tutum ve uygula-
malardan hangisini benimseyecegini bilemeyen , )
arada kalan ve bocalayan bir duruma diisebilir,
yani mesleki kimlik bocalamast icine girebilir.

Dérdiincii Evre: Rotasyonlarin tamamlanip geri
dontildigii donemdir. Bir énceki yil kazamlan-
lardan kigiye uygun olanlarin daha énce kazaml-
mig olanlarla (bilgi, beceri ve tutum olarak) en-
tegrasyonunun pekistirildigi, yani bir anlamda
mesleki kimlik krizinin ¢éziimlendigi bir evre-
dir. Bu evrede egiticiler yine yapacaklari uygun
aynalamalarla, egitim alanlarin mesleki sinirlari-
nin pekigtirilmesine yardima olur. Bu dénem
ayrca asistanlarin mesleki agidan ileriye yonelik
neler yapabileceklerini daha yogun diisiinmeye
bagladiklar: bir siireg olabilir. O acidan da egiti-
cilerin, onlarm i¢ yatnnm yapabilecekleri sece-
nekleri gosterecek ve bu secenekleri arttiracak,
yani mesleki tutkular edinmelerine yardima
olacak gekilde iliskilerini siirdiirmeleri yararh
olacaktir. Bu evrede egitilenler artik kendilerin-
de biriktirdikleriyle ve i¢ giicleriyle neler iirete-
bileceklerini de gérmeye ve mesleki yénden ya-
ratici boyutlar gelistirmeye de baglayabilirler.
Tez konusunun segilmesi ve iizerinde caligilma-
ya baglanmasi da bu siireci olumlu yénde etkile-
yen bir olgudur. Bu dénemde mesleki kimlik ge-
lisiminde yasanacak aksamalar bir ketlenme
duygusunun olusmasina, kisinin mesleginde ig
yatirim yapabilecegi birgeyler bulamamasina ve
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yaraticilhifim gelistirememesine neden olur.

Beginci Evre: Artik egitimin sonuna yaklasil-
maktadir. Dort yilda kazamlanlardan bir {iriin
@karma zamam gelmistir. Bu baglamda tez ca-
igmas: tamamlanir, Boylece bu dénem asistanin
mesleki yénden iiretkenligini daha somut an-
lamda da ortaya koyabildigi bir evre olacaktir.
Kisinin artik kendisiyle ilgili olarak mesleki y6n-
den nasil biri olduguna (bilgi ve becerilerinin ne
diizeyde ve ne y6nelimde olduguna) iliskin ka-
fasinda net bir imaj edinmesi beklenir. Bunun
sagladig biitiinliik duygusu ile mesleki kimlik
gelisimi tamamlanmug olur. Egiticiler yol gosteri-
cilikleri ve yine uygun aynalamalar siirdiirme-
leri ile egitim alanlarin tutku ve ideallerini ger-
cekci hedeflerde birlestirmelerine de yardimer
olmaldirlar. Bu evrenin sonunda kazanilan giic
mesleki bir yeterlilik duygusudur. Bu dénemde-
ki gelisimde aksamalar olmasi veya daha 6nceki
evrelerdeki aksamalarin giderilememis olmas:
mesleki yénden bir yetersizlik duygusunun yer-
lesmesine ve gelecege kars: giivensizlik duyul-
masina yol agabilir.

Altinat Evre: Kisi artik ‘egitim alan’ konumun-
dan gkmughr, bir mesleki kimligi vardir. Bu dé-
nemde mesleki kimligin kendilik organizasyonu
icindeki entegrasyonu tamamlanir, yani kisi
kendisinin ve yagamunin diger y6nleri ve boyut-
larwicinde mesleki kimligini nereye ve ne kadar
oturtacagini belirler. Bu evredeki mesleki geli-
sim emeklilife kadar devam edecek bir siirectir.
Bu siirecte mesleki tutku ve idealler geligtirilir,
Ozellesmis alanlarda yeni tutkular ve idealler bu-
lunabilir. Mesleki yeterlilik konumu farkli alan-
larda ustalasma yoniinde gelistirilir ve kisi mes-
lekte kendisinden sonra yetismekte olanlara yar-
dim etmeyi, yol gostermeyi ve konumuna gére
onderlik etmeyi siirdiiriir. Bu dénemde gelisi-
min ketlenmesi bir duraganlik ve atalet duygu-
suna yol acabilir. Kisi kendini gelistirme moti-
vasyonu bulamaz ya da nasil gelistirecegini bile-
mez bir gekilde, giderek de yetersizlik duygusu-
nu daha cok hissederek zamanin gegirmeye ca-
hisir bir duruma diisebilir.
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YONTEM VE ARACLAR

Mesleki kimlik geligiminin biiyiik dlciide egitic-
lerle egitilenlerin etkilesimi sonucunda olustu-
gunu kabul edersek bu gelisimi daha iyiye gotii-
recek ydntem ve araglar olugturmak ve uygula-
mak sorumlulugunun da biiyiik oranda egitici-
lere diigecegi kagimlmazdir. Yéntem(araglarin
kullarlabilme tarzi), egiticiden egiticiye kismi
degisiklikler gosterebilirse de kullanacagimiz
araglar gok evrensel olacaktir. Bu araglar soyle
gruplayabiliriz:

1) Egiticinin kisiligi: Bu gelisimsel siire¢ icinde
egitici tarafindan belki de en rahat kontrol edile-
bilecek bir arag gibi goriinse de her zaman o ka-
dar da kolay olmayabilecegini sarurim hepimiz
giinlik uygulamalarimizdan biliyoruz. Bu bag-
lamda egiticinin egitim siireci boyunca agagida-
ki ozelliklere yonelik farkindaligim korumas:
¢ok 6nemli olacakbr.

— Kabullenme ve hoggérii: Egiticileri tarafindan
hoggorii ile kabullenildigini bilmek egitilenlerin
mesleki kimliklerini daha 6zgiirce gelistirmeleri-
ne olanak saglayacak ve kabullenmenin getirdi-
gi defer verilme duygusu genclerin mesleki
kimliklerini gelistirirken daha giivenli olmalari-
na yardimci olacaktr. 3

- Baglanma ve ayrilmayi tolere edebilme: Ge-
nel olarak psikiyatri mesleginde, 6zellikle daha
fazla olarak da ¢ocuk ve ergen psikiyatrisindeki
uygulamalarimizda hastalarimizla ¢ok sik ola-
rak ele almak durumunda kaldigimiz baglanma
ve ayrilina konusunun mesleki yagsantimizdaki
yerini belki de gogu zaman farketmiyoruz bile.
Hastalarla iligkilerimizde savunmalarimizla
kontrol edebildigimiz bu konudaki duyarlilig-
muz asistanlarimizla iligkilerimize acaba nasil ve
ne sekillerde yansiyor? Onlarin olumlu 6zdegim-
ler kurabilmelerini de saglayacak olan baglan-
ma gereksinimlerine acaba ne kadar karsilik ve-
rebiliyoruz? Yoksa her 6gretim tyesi icin belki
de her y1l bir veya daha fazla kigiyle yasanmak
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zorunda kalinan ayrihk durumu savunmalari-
miz1 fazla harekete gegirip onlarin baglanmalari-
n1 da ketleyici boyutlara ulagiyor mu? Bu sorula-
11 da zaman zaman kendimize sormamiz konuya
iligkin duyarhligimizi yeniden degerlendirme-
miz ve asistanlanmuzla iligkilerimize onlar aci-
sindan uygun ydnler verebilmemiz igin uyarict
olacaktir.

- Uygun aynalama yapabilme: Bu ve bir sonra-
ki nokta mesleki alanda yapilmas: gereken ken-
dilik entegrasyonu icin 6nem tasimaktadir. Ken-
dimizi mesleki alanda nasil tanimladigimiz bii-
yiik oranda bizim nasil oldugumuz konusunda
egiticilerimizden aldifimiz tepkilerle belirlen-
mektedir. Bu noktada da egitimcilerin farkinda-
hiklarin1 korumalarinin gok énemli oldugu kani-
sindaymn. Her bir asistan igin, mesleki yonden
olumlu 6zelliklerinin egiticiler tarafindan uygun
zaman ve sekilde vurgulanmasi bu alandaki
kendilik gelisimini olumlu yénde etkileyecek ve
pekigtirecektir. Egiticilerin bu konuda cesitli
kaygilarla ‘cimri’ davranmalan egitim alanlarin
kendilerindeki olumlu yénleri bulma ve gelistir-
me stireglerini aksatacak ve onlar1 belki de yeter-
sizlik duygulariyla bagbaga birakacaktir. Ancak
‘uygun aynalama’ yaparken madalyonun &biir
ytiziinii de unutmamak gerekir. Kendisini yeni
gelistirmekte olan bir kisinin bazi konulardaki
olumlu 6zellikleri gereginden fazla vurgulanirsa
0 zaman gigirilmig bir kendilik gelisimi riski or-
taya cikabilir. Aynalamanin uygun yapilmamas:
nedeniyle egitim almakta olan kisinin kendisinin
bu sisirilmigliginin farkina varmasi zordur. Bu
da onun agisindan zaman zaman mesleki simirla-
r1 agan tutumlar gostermesine ve belki de mesle-
ki ortamlarda olumsuz imajlar edinmesine , do-
layisiyla ‘evdeki’ ovgiilerle ‘sokaktaki’ yergileri
birlestirememesine ve mesleki kimlik alaninda
kendilik biitiinliigiiniin saglanamamasina yol
acacaktir. Boyle kigilerin mesleki alanda bir yer
yurt edinmeleri ya da kendilerine diizenli ve sii-
rekli bir yol gizebilmeleri zordur. Iste egitim ver-
digimiz kisilerin ileriki dénemlerde bu tiir giic-
liikkler yagamalarini 6nlemek icin onlarla iligkile-
rimizde yaphgimz aynalamalar1 zaman zaman
gozden gecirme, diizeltme ya da degistirme ya-
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pabilme zorunlulugu vardir. Olumlu aynalama-
nin gok eksik (ya da olumsuz aynalamanimn ¢ok
fazla) veya abartilmus gekillerde yapiimasinda
egiticilerin kendi bilingdis1 &zelliklerinin de rol
oynamasi olasilig1 fazla oldugundan egitim ve-
renlerin egiticilerle iligkilerini kendileri agisin-
dan sik sik gozden gegirmeleri, kendi duygular
ve olasi karsi aktarimlarini degerlendirmeleri
uygun olacakhr.

— Idealize edilebilecek bir rol modeli olustur-
ma: Olumlu rol modeli olmanin egitimde ne ka-
dar 6nemli oldugunu egitimle ilgilenen kisilerin
zaten bildiklerini varsayabiliriz. Burada rol mo-
delinin idealizasyon boyutunun vurgulanmas:
onemli olacaktir. Kendilik psikolojisinde kulla-
mlmakta olan idealizasyon kavrami gocugun
ebeveynin bazi yonlerini idealize ederek onunla
6zdeslegmesi yoluyla gelistirdigi, yasamda cesit-
li amaglar ve iilkiiler edinmesini saglayan kendi-
lik boyutunu olusturur.(Kohut 1987, Siegel
1996). Mesleki kimlik agisimdan da egitim alan-
larin kendileri i¢in boyle iilkiiler olusturmalari-
na katkida bulunacak sey idealize edebilecekleri
orneklerle 6zdesim kurabilecek yakinlikta iligki-
leri olmasidir. ‘Idealize edilebilecek &rnek olus-
turmak” kavramim ‘olumlu rol modeli olugtur-
maktan farkli olarak gérmekteyim. Idealizasyon
olmadan da olumlu rol modeli olunabilinir.
Olumlu rol modelinin en etkin islevi davranig
kalplarinin edinilmesindedir. Ornegin iyi hasta
hekim iligkisini 6grenebilmek igin egitilenlerin
hastalariyla iyi iligkiler kurup siirdiirebilen rol
modelleriyle cahsmalan egitici olacaktir. Ancak
bu kendileri igin amaclar, iilkiiler edinmelerini
saglamayabilir. fste bunu saglayacak olan ideali-
zasyondur. Mesleki alanda idealizasyonu sagla-
yan nedir? Olumlu 6rnek olmanin yamsira mes-
leki bilgi ve beceriler alaninda yetkin ve giiclii
olmak. Burada egiticilerin kendilerini mesleki
yeniliklere acik ve giincel tutmak, bunlar1 uygu-
lamaya gegirebilmek sorumlulugu karsimuza
¢ikmaktadir. Idealizasyonda en etkin olan kargi-
mizdakini yetkin ve giiclii olarak algilamamiz-
dir. Dolayisiyla egitici konumunda olan kisile-
rin yetkinliklerini bir¢ok alanda geligtirmek ve
stirdlirmek ¢abasindan da vazgegmemeleri gere-
kir.




o

)

-

2) Usta-Cirak Iligkisi: Mesleki kimlik geligimi
icin 6nemli bir diger arag usta-qirak iligkisidir.
Bu iligkide hem bilgi kazamlmas, sahip olunan
bilginin nasil kullamlacagimin 6grenilmesi ve
hem de klinik uygulamalarin nasil yapilacag
konusunda beceri ve tutum kazamlmas: bekle-
nir.

Bilgi kazamilmas: teorik dersler, seminerler ve
konferanslarla saglanacaktr. Bilginin nasil kul-
lamlacag ve klinik uygulamalarin nasil yapila-
cag egiticilerle egitilenlerin birlikte hasta gor-
meleri, videodan hasta kayitlarini izlemeleri ve-
ya klinik tartigmalar yapmalan ile mimkin
olur. Tiim bu agsamalarda yukanda soz edilen
egiticinin kigiligine ait araglar islerlikte olacaktir.
Biitiin bu siiregler egitilenler agisindan olumlu
tutum kazanma ve egiticilerle 6zdesim kurmay:
da icerdiginden samirim mesleki kimlik gelisimi
yoniinden ne denli 6nemli bir boyut oldugunu
hep akilda tutmakta yarar vardr.

3) Denetim Uygulamalar:: Bu nokta belki usta-
cirak iligkisinin bir boyutu gibi distintilebilinir-
se de egitici-egitilen iligkisi disinda egitilenlerin
mesleki kimlik kazanmalarinda kendi bireysel
stirecleriyle yakindan iligkili oldugundan ayr1
bir boyut olarak degerlendirilmesinin daha uy-
gun olacagi kamusimndayim. Tabii denetimi yapan
egitici agsindan da tizerinde durulmasi gereken
konulan tekrar vurgulamakta yarar olabilir. Ve-
rilen denetimin egitilenin kisiligine uygun tarz-
da, yani onun alabilecegi ya da almas: gereken-
lerin 6ne ¢ikarlarak, yapilmas: denetimin veri-
mini arttiracaktir. Burada yine daha dnce degini-
len uygun aynalamanin énemi unutulmamali-
dir. Denetimin egitim alan kisiye uygunlugunun
saglanmasinin biiyiik oranda uygun aynalama-
lar yapilmasiyla olabilecegini diigiiniiyorum.
Denetimlerin ayrnu zamanda egitilenlerinin kendi
icrel stireglerinin de farkina varmalarna yardim-
a olacag gbz dniine alimrsa denetimi veren egi-
ticinin roliiniin ve tutumunun mesleki kimlik
gelistirilmesi yoniinden ne denli onemli oldugu
daha iyi anlagilabilir sam1yorum

Egitilenlerin kendi icrel stiregleriyle ilgili farkin-
daliklanm arthrmalan da kendilerine uygun se-
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kilde mesleki kimliklerini olugturabilme ve y6n-
lendirebilmeleri agisindan ¢ok onemlidir. Dene-
tim saatlerinin bu konuda da egitilenlere yar-
dimct olacak bir siireg olarak planlanmasi uygun
olacaktir,

Mesleki Kimligimizi Giiglii Kilan Ozellikler

Cocuk psikiyatrisinde mesleki kimlik gelisimine
iligkin yaymlar son 25 yillik taramada yok dene-
cek kadar az sayida bulunmaktadir. Varolan ca-
hsmalarin biiyiik kismi cocuk psikiyatristlerinin
mesleki uygulama bigimlerine yoneliktir. Az sa-
yidaki galismalar arasinda Masachussettes Ge-
neral Hospital Cocuk Psikiyatrisi Boliimii bag-
kan1 Michael Jellinek’in yazdig1 bir makale dik-
kat gekicidir (Jellinek 1995). Yazar, bu yazida Yil-
diz Savaglari’'ndaki ‘Gii¢’ (The Force) metaforu-
nu kullanarak iyi egitim almus gocuk psikiyat-
ristlerinin ‘Giig"ii olacak ozellikleri tarhgmakta-
dir. Bu makaleden gikardigim gematik bir ozeti
asagida vermeye calishm:

1) Cocuklara deger verme: Cocuklar Gnemse-
me, kosulsuz kabullenme, onlara baglanma ve
hastalarimuzin iyilegmesi i¢in zaman ayirma iste-
gi cocuklara verdigimiz degerin gostergeleridir.

2) Umutlu olma: Cocuklar strese kolay uyum
saglar,esneklikleri fazladir ve cabuk toparlanir-
lar. Onlarmn bu 6zelliklerini bilmek bizi umutlu
kilar.

3) Iyimser olma: Deneyimlerimizle ¢ocuklarin
destek verildigi zaman diizelecegini biliriz. Bu
da iyimserligimizi korumamiza yardima olur.

4) Empati yapabilme

5) Hosggriilii olma

6) Bagkalanyla isbirligi yapabilme: Aile, okul,
sosyal hizmetler gibi kurumlarla igbirligi yap1-
yor olmanuz da bizi giicli kilan bir bagka 6zelli-
gimizdir.

7) Pasif olmadan tedbirli olabilme: Genelde gi-

risimlerimiz dolayh olsa da gerektiginde dogru-
dan girigsimlerde de bulunabiliriz.

8)Yakinlik ve kayba hazirhikli olma: Yakinlk
kurma ve unutulmay1 kabullenmeye kars: kigisel
kapasite geligir.
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MESLEKI KIMLIK GELiSiMi SEMASI

Evreler Kimlik geligimi Kendilik gelisimi Kazanilan giig Sagliksiz gelisim
1. Evre Giiven kazanma,  Uygun Kendine giivenme,  Ige cekilme,
(1. yal aynalamalarin umut kaygi
asistanlik) yapilmasi
2. Evre Ozerklik Idealize Kendi becerilerine ~ Kompulsif
(2. y1l kazanma, edilebilecek rol farkindalik kazan-  uygulamalar
asistanlik) Ozdegim kurma modelleri ma
saglanmasi
3. Bvre Latans, Kendilik nesnesi Hosgorii Benimsememe,
8.yl kimlik krizi iligkisinin arada kalma
asistanhk) stirdiiriilmesi
4. Evre Kimlik krizinin Mesleki Yaraticihk Ketlenme,
(4. yil ¢Oziimlenmesi strurlarin yaraticiigin
asistanlik) pekistirilmesi, ig olmamasi
yatirim segenekleri
saglanmasi
5. Evre Biitiinliik Tutku ve Yeterlilik ve Yetersizlik
5.yl duygusu ideallerin gercekgi  {iretkenlik duygusu,
asistanhk) hedeflerde birleg- gelecege
tirilmesi giivensizlik
6. Evre Mesleki Mesleki tutku ve Ustalik Atalet, kendini
(uzmanhk kimligin idealleri gelistirememe
sonras1) kendilik yapilan-  gerceklestirme
masiyla biitiinleg-
tirilmesi
SONUC mi vardir. Egiticiler ve egitilenlerin biitiin bu

Mesleki kimlik gelisimi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastahklari uzmanlik egitimi siirecinde énemle
ele alinmas: gereken bir konudur. Egiticilere bu
alanda da biiyiik sorumluluk ve gérevler diig-
mektedir. Bu alanda kullanabilecegimiz en glic-
li aracimiz da yine kendi kigiligimiz ve mesleki
kimligimiz olacaktir. Bu baglamda yetistirmekte
oldugumuz kisileri kabullenerek hosggoriiyle
yaklagabilmemiz, baglanma ve aynlabilme ka-
pasitemizi genig tutmamiz, uygun aynalamalar
yapabilmemiz ve idealize edilebilecek rol mo-
delleri olusturmamiz énem tagimaktadar. Ayrica
asistanlanimizla kurdugumuz usta-cirak iligkisi-
nin ve denetim uygulamalarinin da biiyiik 6ne-

noktalarin daha farkinda olmalar meslek alani-
muzda yetisen genc arkadaslanmuzin da daha
gligli mesleki kimliklerle yol almasim saglaya-
cakr.
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ODAKSAL TEDAVi PROGRAMI
(FOCAL TREATMENT PLANNING)*

Gordon Harper**
Geviren: Nege Perdahli Fig***

OZET

Bu yazi ¢ocuk ve ergenlerde bir tedavi yaklagimi olan odaksal tedavi programin: acrkla-
mak icin yazilmistr. Odaksal tedavi programimn basamaklan séyle Gzetlenebilir: 1)
Odaksal sorunun tanimlanmasz, 2) Soruna katlada bulunan faktér ve guclerin tamimlan-
masi. 3) Hedef belirlenmesi, 4) Hedefe yonelik miidahalelerin yapimasi.

Anahtar sézciik: Ergen, tedavi
SUMMARY:FOCAL TREATMENT PLANNING

This paper explains a treatment approach, focal treatment planning, for children and
adolescents. Steps of the focal treatment planning are as follows: 1) Identifying the focal

child, 3) identifying the target of the treatment,
Key word: Adolescent, treatment

DSM-IV gibi belirli élciitler iizerine oturtulmusg
bir degerlendirme ve siniflandirma yonteminin
yaygmn olarak kabullenilmesi gocuk psikiyatri-
sinde 6nemli bir konu haline gelmistir. DSM sis-
teminin tanimlayc giicii ve ortak dzellikler gos-
teren hasta gruplan ile olan calismalardaki des-
tekleyici rolii yirmi yildan beri bu sistemin One-
minin artmasina neden olmustur. Cocuk Psiki-
yatrisi alaninda egitim géren birgok doktor ve
uzman klinisyen igin bir cocugun degerlendiril-
mesi ve plan yapilmas: su anda sadece bir DSM
tanis1 koymaktan bagka bir sey olmamaktadir.
Boyle bir klinik fakirlesme cocuk psikiyatrisinde
bir gelenegin olusmasina neden olacak ve zor-
luklarla miicadele ederken karsilastiklar glic-
likleri anlamamiz bekleyen anne baba ve co-
cuklar hayal kirikhgina ugratacaktir.

Bu zorluklara cevap olmasi agisindan son on yil-
da “Odaksal Tedavi Programi1” olarak adlandin-
lan, Klinik verilerin organizasyonuna yénelik bir
yontem gelistirdim. Klinik cahismalarinizda size
yardimar olacagim umuyorum. Her ne kadar

* 3-4 Aralik 1999 Ankara 4.Ergen Giinlerinde sunul-
musgtur,

**Dr., ABD Massachusettes Eyaleti Ruh Sagligt Dairesi
Cocukc ve Ergen Hizmetleri Tibbi Koordinatérii,
Children’'s Hospital Psiliyatri Klinigi esld direlctori,
Boston.

***Arg.Gér.Dr., Hacettepe Univ.Typ Fak. Coculke Ruh

4] intervention for the focal problem.

hastanin diger hastalarla baglantisini saglayan,
paylagilan ortak sendromik 6zelliklerin Onemini
kabul etsek de bu y6ntemin, 6zellikle her gocu-
gun Sykiisiiniin kendi icinde dzel ve ayn oldu-
gunu, araghirmanim ve merakin klinik gozlemde-
ki onemli yerini vurgulayabilecegini umuyo-
rum.

Odaksal tedavi planimun temelinde ortak bir di-
lin varoldugu diisiincesi bulunmaktadir. Bu,
farkh alandaki Klinisyenler (tarumlayic: psikiyat-
ri, biyolojik psikiyatri, psikodinamik psikiyatri
ve koruyucu psikiyatri), anne baba ve hastalar
arasinda paylagilan ortak bir dildir. Benim bekle-
digim ve ulagmak istedigim dil, ¢ocuklarm so-
runlanni en karmasgik diizeyde kapsayan, cocuk
ve anne babaya sempatik bakig acist saglayan,
tedavi ortamini giiclendiren ve gocugun dene-
yimlerini dile getirebildigi ve operasyonel olan
bir dil olmaldir. Bir bagka deyisle bu dil, neyin
yapilabilir oldugunu ve neyin yapilmas gerekti-
gini aktarabilen bir dil olmaldir. Simdi sizlere,
gelistirdigim bu tedavi plam y6ntemini aktarir-
ken 3 boliim {izerinde duracagim:

* “Odak sorunun”, yani bu noktada ele alinma-
s1 gereken sorunun, fikir birligiyle tanimlanmas;,

° Soruna katkida bulunan etkenlerin listesinin
cikartilmast ve sicak bir dil ile nasil bir linik ca-

Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara.
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Iismanin yapilacaginin aktarilmasi,

* “Cocuk kendi bagma” iken ortaya ¢ikan res-
min terapdtik agidan kullamlmas: -cocugun bi-
zim gu anda vermekte oldugumuz bakima, ilgi-
ye daha fazla gereksinimi olup olmadigma ilis-
kin bir bakis agisinin olmasi- ve gocugun sorun-
larina kars gelistirdigi giic iizerine kurulmus bir
bakis agisimin gelistirilmesi.

BOLUM I: Odak Sorunun Tanimlanmasi:

Neden bir odak soruna gereksinimimiz var? Ka-
tegorik tanular, DSM-IV'te oldugu gibi, psikiyat-
rik tedavi planini yénlendirmeye yetmiyor. Tib-
b pek ¢ok alaninda ve &zellikle psikiyatrinin
tum alanlarinda tedavinin yénlendirilmesi icin
ocugun durumunun bir birey olarak degerlen-
dirilmesi gerekir.

Odak sorun igin dlgiitler:

Odak sorun sadece taniy1 ortaya koymamali, ay-
m zamanda tedavi igin gercek nedenleri de jar-
gondan uzak acik bir igerikle, terapttik ortamu
olugturacak sempatik bir dil kullanarak gocugun
belirtileri agisindan ortaya koymalidir. Bu oldu-
gundan daha kolay gériinmektedir. Ornegin; bir
¢ocugun tanisi psikotik olmayan, tek atak major
depresif bozukluk olabilir. Boyle bir dil, simiflan-
dirma ve epidemiyoloji igin gerekli olabilir. Fa-
kat i¢inde bulundugu krizi, akut yardim gereksi-
nimini kapsamakta yetersiz kalir. Eger sorun
soyle agiklanirsa her sey daha net olacaktr: “2
ayhk major depresyonu olan, 15 yaginda akut in-
tihar fikirleri olan geng kiz hastanin su anda 6zel
bir plani var ve kendine zarar verme davranisin

belirtmekle ilgili bir kontrat yapamiyor. Onunla

ilgilenen kisiler bu riskin énlenmesi ya da ¢ocu-
gun korunmasina yonelik bir ortak goriige vara-
miyor”. Simdi hastayr gérebiliyoruz ve nereye
dogru gidecegimizi biliyoruz. Fakat odak soru-
nun  formulasyondan  farki nedir? Birbiriyle
baglantili iki fark vardir: Kullanilan dil ve bu di-
lin kullailma bigimi... Odak sorun, hasta ve an-
ne babanin onaylayacag bir icerikle sinirlandari-
lir. Hastamin duymaya hazir olmadig: bilingdist

stireclerle ilgili varsayim ve cikarimlar bir taraf-
ta tutulur ya da daha da iyisi, James Mann tara-
findan 10 y1l 6nce ortaya konuldugu gibi zaman-
la sinirlandirnlmig terapide dikkatlice olugturu-
lan bir empatik tema iinde ortaya konur. Orne-
gin; eger bir kizin depresyonunda kabullenile-
mez duygulara bagh catigmalarin rol oynadigin-
dan giiphelenilirse ya da bu noktada boyle ¢atis-
malarin agiga gikmasimn yararl olacagina karar
verilirse sdyle bir ciimle eklenebilir: “Her zaman
her geyi dofru yapma ve her zaman dogru duy-
gular tasimaya deger vermis, 2 aydir major dep-
resyonu olan ve kendine zarar verme davramsi-
n1 haber verme kontratin1 yapamayan ve kendi-
siyle ilgilenen kisilerin riskin derecesi ya da ko-
runmaya gereksinim derecesi konusunda fikir
birligine varamadiklan, akut intihar diisiinceleri
olan 15 yasindaki kiz hasta” . Burada, onunla il-
gilenen kisilerin bir fikir birligine varamamug ol-
malar1 da vurgulanmaktadir. Bu dikkatlice ha-
zirlanmus bir ciimledir ve odak tedavide énemli
bir diigiinceyi yansitmaktadir. Anne babaya ve
cocuga sempatik bakis acisi saglayabilmek igin “
anne baba..... kargisinda inkar igindeler” gibi bir
dilden kagimiyor ve davrams farkhhigm fikir bir-
ligine varamama seklinde belirtiyoruz. Tutum-
lardaki farkhhklar yakalamanimn bir diger yolu
da 6grenme, bityiime ya da uyum siireci bagla-
minda tutumlarin “derecelendirilmesi”dir. Boy-
lece “anne babanin........ konusunda bilgisi yok”
demek yerine “anne baba erken bir basamakta”
demig; “anne baba ambivalansi nedeniyle dona-
kalmis” demek yerine “ anne baba ¢6ziim arayi-
siun erken bir basamaginda” demis oluruz.

Odak sorun klinikte bir bagka yerde de, 6rnegin;
tedavideki igbirligini olugturmakta kullanilabi-
lir. Potasyum kaybettiren kusma nedeniyle has-
taneye yatirilan geng kiz ve ailesiyle yapilacak
calismadaki baglangic noktas: odak sorunun ilk
tarumlanmasinda yakalanmigtir: “Yeme bozuk-
lugu belirtileri, 6zellikle potasyum kaybettiren
kusma, Erin’in toplum igindeki yasanhisini en-
gellemektedir’. Hayatimi tehdit eden belirtiler
oncelikli olarak goz 6niinde bulundurularak,
Erin’in sorunu iki numarah tanimlamada daha
genis bir cerceve igine alinabilir. “Ergenlik déne-
minde, 5 yildir gesitli belirtiler giden, fakat en
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onemli etkisi Erin’in normal gelisim siirecini ak-
satmak olan (Erin ergenlik dénemi ile bas ede-
meyecegini hissetmis) uyum krizi”. Degistirilen
tanimlama ile tibbi sekel getiren akut belirtiden
daha 6nemli olan uyum krizin bulundugu asil
odak noktaya dikkat cekilmis ve béylece tedavi-
de yol alinmus olur. Bu genisletilmis tanimlama,
ailenin digsallastirma ve hata bulma yerine yan-
sitma ve sorun ¢ézme becerilerine gik tutar ve
destekler. Son olarak, Erin’e; sadece tanis; olan
bir ergen olarak degil sorunu ile miicadele eden
bir ergen olarak daha sempatik bir goriiniim ka-
zandirir. Odak sorunun tatmin edici bir tanimla-
masina ulagildiktan sonra, tedavi hedefinin be-
lirlenmesi kolay bir ikinci basamaktr. Bunlar,
cocugun hoglanacag, siradan desteklerle eski
hayatina dénmesini saglayacak ufak degisiklik-
lerdir.

Bazen de, ¢dziilmesi gereken sorun ve 6nerilen
hedef iizerinde konusmak tedavinin temelini
olusturur. Ornegin; “Boston’da 14 yasinda Bos-
nalt bir kizi anne babasi, (babasinin sozleriyle
“bir ilag testi ve bekaret kontrolii i¢in”) acil ser-
vise ardindan da psikiyatri klinigine getirmisti.
Bu klinik siirece herkesin endisesi ve ailenin du-
rumu agisidan yaklasilmasi buradaki klinik ca-
hgmay: olusturmaktadir: * Coklu stres altinda,
*Boston’a yeni gelmis, *Onlerindek; belirsiz yol
nedeniyle tirken bir aile... By dialogu DSM tam-
sma indirgersek cocugun, anne ve babanin bakis
aqis1 gozden kagar; cocuk damgalanur, cezaland-
rlif¥e anne baba da tatmin olmaz.

BOLUM II: Soruna Katkida Bulunan Etkenle-
rin ve Giiclerin Tanimlanmas::

Odak tedavide ikinci basamak, soruna katkis;
olan etkenlerin ve kargilarindaki gtclerin listesi-
ni yaparak sorunu ¢oziimlemektir. Bu etkenleri
belirtmek edinilen izlenimleri ve yapilan planla-
11 paylagsmay1 kolaylastirir. Etkenler listesi aym
zamanda tedavide yol gosterici olur: Belirlenmig
etkenlerden yola ¢ikilarak olaymn nasil ele alina-
cagina karar verilir. Segilen her etken bir miida-
haleye yol agmalidir. Belirlenmis ve secilmis bir
etkene karsihk gelmiyorsa bir miidahale uygu-
lanmamalidir. Etken listesi eger su sorulara ce-
vap verebiliyorsa uygun bir yapidadir: Soruna
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katkida bulunan unsurlarin ne oldugu hakkinda
yeterli bir aciklama saghyorlar mi? ( Buna ne se-
bep oldu, ya da ne kadan psikolojik, ne kadar
tibbi gibi, ve benzeri bos sorular sormuyoruz)
Etkenler bize ne olup bittigine iliskin miikemmel
bir anlayis sunabiliyor mu? Etkenler listesinde
gocugun sesi duyulabiliyor mu? Etkenler miida-
haleye yénelik yol gostermede yeterli olabiliyor
mu? Cocuk ve ailenin gucii takdir edilmis mi?

Katkida bulunan etkenleri ve tedavide kullanila-
bilen etkenleri biri uzun, biri kisa iki drnekle ak-
taracagim: Hakim, 13 yaginda, Boston’da yasa-
yan bir erkek hasta... Kanunlarla ilgili sorunlarin
da yer aldig1 bir yildur siiren akut psikiyatrik be-
lirtiler sonrasinda sehirden biraz uzakta bulu-
nan bir tedavi kurumuna gonderilmis. Meydan
okuyan fakat zarar verici davranslar olmayan
bir gocuk. Progranun icinde yer almaya gereksi-
nimi olmadigim belirtmis. Annesi de programda
yer almasini istemiyormus. Ekip, anne ve cocuk-
la bir anlasma yapilamayacagimi ve sehrin ig ke-
simlerinde yasayan Miisliiman azinliktan olan
aile ile baglanti kurmada zorluk oldugunu dii-
gunmusg. Bu katkida bulunan bir etken olarak be-
lirlenmig. Etken gu sekilde belirtilebilir: “Anne
ve gocuk, tedavi program ekibiyle aralarinda bir
bag hissetmemektedirler. Ekip tarafindan ya-
banci olarak algilandiklarini ve onlar tarafindan
sempatik bulunmadiklarmu diisiinmektedirler”.
Béyle bir durumda pek cok psikolojik yorum ya-
pilabilir. Fakat aym zamanda olas: bir gticiin ol-
dugu da gériilebilir. Yenilmislik, yabancilik ve
cesaretlerinin kinldigini hisseden bu aile icin,
inanglar: bir gii¢ kaynagidir ve o,umlu acilardan
bir toplulukla olan ba glarim temsil eder. Tedavi
ekibi sehirdeki bir imamla igbirligi yaparak anne
ve cocuk ile bir plan olusturmuglar. Uygulan-
makta olan bu programla ve 1yi bir kontrol son-
rasmda gocuk sehirde daha genig bir ekibin yer
aldig1 benzer bir programa nakledilmis ve bu
ikinci programdan, beklenilenden daha kisa bir
stirede, toplum icine cikanilmis. Bu olguda katk-
da bulunan sorun olarak goriilebilecek bir aile
ozelligi olas: bir giic olarak yeni bir cercevede ele
almmig ve tedaviye engel olabilecek bir sorun
ortadan kaldirilmistir,
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Bir bagka olguda da, 16 yaginda psikiyatri hasta-
nesinden yeni taburcu olmus bir kiz hasta kendi
grup evinden nefret etmekte ve yeniden hasta-
neye donmek istemektedir. Hastanedeki terapis-
tini gormeye gittigi ilk goriismede geri donmeyi
reddetmis ve grup evinin tagitina siiriiklenerek
bindirilmigtir. Geri dondiigiinde hala ¢ok ofkeli
olan kiz gérevlilere kiifretmis, programda yer al-
mak istemedigini ve protesto olarak geceyi mii-
diiriin ofisinde gecirecegini sdyleyerek kendini
miidiiriin ofisine kilitlemigtir. Peki simdi ne ya-
pilacaktir? Kiz bir kez daha ofisten stirtiklenerek
digar1 m gikarhlacak? Icerde kalmasma izin mij
verilecek? Grup olasiliklar hakkinda diigtiniir-
ken miidiir kendisinin bile sagirdig bir sey yap-
mus ve kiza “ofiste oldugun siire icinde bir seyler
okuyabilirsin” diyerek bir kitap vermigtir. Bu
Oykiiden pek ¢ok sey cikanlabilir. Ben bunu iki
amacla kullanmak istedim: Birincisi, bir klinik
durumun, hatta karmagik bir klinik durumun bi-

le, miidahaleye yol gosterebilecek kesin etkenler
olarak belirlenebilecegini gostermek icin; ikinci-
si, planlanmams bir miidahalenin, bu olguda
krizdeki bir kiza kendiliginden kitap verme dav-
ranig, digerleri tarafindan fark edilmemis fakat
olgu icin énemli bir etkeni ortaya ¢ikarmakta
kullanilabilecegini géstermek icin. Agagida et-
kenler ve miidahaleler siralanmistir:

Karmagik bir durumun pek cok ozelligi muda-
halede yol gosterebilecek etkenler yani “kesin et-
kenler” olarak ortaya konulabilir. Sonugta olu-
$an plan iyi goriinecektir. Fakat acil gerilimli bir
durum icin yani grevdeki hasta i¢in ne denebi-
lir? Tipk: yukanidaki 8rnekte oldugu gibi plansiz
bir miidahale olusabilir: “Hastaya miidiiriin
odasinda grevde iken okuyabilecegi bir kitap ve-
rilmesi” gibi. Bu en az hastay1 grup evine zorla
getirmek kadar tartismals, stirpriz bir miidahale-
dir. Fakat, daha 6nceki davranistan “daha dogru
oldugu hissedilmektedir”. Zorla geri getirme

ETKENLER

MUDAHALELER

¢ Duygudurum ve duygulanimda inig cikiglar
olmas

(Major depresyon ve Borderline Kisilik
Bozuklugu dislanmali)

* lligkilerinde giivensiz baglanma tarz: ile birlikte,
ozellikle 6fke ve utang gibi duygularinda
tasmalar olmas:

* Taciz ya da kétiiye kullanmaya maruz kalinmig
olmasi

§* Aile ve hastane ekibi ile baglarin cok kuvvetli
oldugubir sirada hastaneden taburcu olunmas:
ve teraptik grup evine gecilmesi

® Ayaktan bagvuran bir hasta olarak hastaneye
kontrollere gidilmesi (biiyiik bir 6zlem duyarak
gitme)

* Grup evi gérevlilerinin anne-baba ve hastane
ekibiyle igbirligi yapmas:

* Psikofarmakolojik degerlendirme; olas: antidepre-
san ya da duygudurum diizenleyici tedavi
denenmesi

* Fokal Psikoterapi; duyarl oldugu alanlar
konusunda bilgilenirilmesi ve duygulanmu ile
bag etme yollan kazandimimas:

° Psikoterapi ile, travma olasiizr hakkinda
diigiinmeye ve yardima olunmas:

* Tamsma evresi ile ilgili bilgilendirilme; aile ve
hastane ekibi ile ziyaretlerin diizenlenmesi ve
grup evi gorevlileri ile fliski kurulmas:

* Hastaneye gidis deneyiminin gdzden gecirilmesi,
hastanedeki terapistin grup evini ziyarete gelmesi

® Yeni tedavi hedefleri ve tedavi ile ilgili fikir
birligi olugmas: icin tim gruplann bir araya
gelmesi

fikrini kabul etsek de etmesek de tarisma mak-
sadiyla hastaya kitap vermenin iyi bir adim ol-
dugunu kabul edelim. Acaba bu bir etkene kar-
silik gelmis midir? Heniiz belirlenmis bir etkene
kargilik degil. Acaba kargihik belirlenebilir mi ve
bu ige yarar m1? Bu “retrofitting”dir (yani, geri-

ye doniip inceleme ve bir fikri bir yere oturtma).
Dogru oldugu hissedilen bir miidahale sonrasin-
da daha énce onemsenmenmis, dikkat edilmemis
bir etkene anlam yiikleyebiliriz. Boylece; gozden
kacan etken ve miidahale daha net bir sekilde
asagidaki sekliyle tanimlanabilir-
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ETKENLER

MUDAHALELER

* Hasta yu anda utang icerisinde, yeni ekip ile
catisma halinde, iliskide zorlamal: bir baglangic

var.

* Miidiiriin ofisinde grevde iken hastaya okuyacag
bir kitap ver; ¢ekismedeki atesi sdndiir; gergin
iligkiye biraz “oyun” kat.

Burada hastay: anlamamza ve onunla igbirligi
yapmamiza merkez olabilecek bir yéniinii kesfe-
diyor ve tedaviye zorla getirilmesiyle olusturu-
lan ¢ekismeci duygulanimin, tersine dondiirii-
yoruz. Bunun kesfedilme bicimi bunu Ogretici
bir olgu haline getiriyor.

BOLUM I1I; Cocugun Kendi Kendine Bas Etti-
gini ve Biiyiidiigiinii Gormek:

Yiizyiimizda cocuklar biiyiidiikce ve olgunlag-
tikca gikabilecek sorunlarin ortaya konulmasi-
na yonelik calismalar artmshr. Bu, bizim ¢ocuk-
lara yardim etme kapasitemizi arttirmakla bir-
likte, merkezinde cocugun yetersizliklerinin yer
aldig patosentrik bir tablo olugturma riski yarat-
maktadir. Bu durumda cocugun giigleri ve
uyum kapasitesi gézden kagabilir, Pek cok gocuk
psikiyatrisi tedavisi bu alanlarda elestiriye agik-
tir. Odak tedavi planinda ise bu risk azaltilmig-
tir. Ciinkii bir yandan ¢ocuga su anda yardim
edilirken, bir yandan da yardima gereksinimi ol-
madigi zaman ya da simdiki kadar yardim ala-
mayacagi zaman nasil goriinecegi klinisyen ta-
rafindan hayal“edilmeye cahgilmaktadir. Hasta-
nelerde bu tablo “taburculuk tablosy” olarak ad-
landirihr, fakat diger ortamlarda “cocuk kendi

. bagma” daha da anlam kazamur. Bu tablo, sonra-

dan ¢ocugun nasil goriinecegini, sorunla nasil
bas edecegini ve hangi tiir destekleri kullanaca-
g belirler. “Cocuk kendi bagma” tablosunun
bilesenleri sunlardir:

HASTA NEREDE YASAYACAK? HANGI BE-
LIRTILER SURUYOR OLACAK? SORUNLA
NASIL BAS EDECEK? HANGI YARDIMLARI
ALACAK? HANGI OKUL PROGRAMINDA
YER ALACAK? KORUYUCU SERVISLER KUL-
LANILACAK MI? TABURCULUK TARIHI NA-
SIL BELIRLENECEK?

Gocugun kendi bagina oldugu bakis1 bizim cocu-
gun bitytime ve gelismesini hayal etmemizi sag-
lamahdir. Eger ¢ocugun bilyiimekte ve bas et-
mekte oldugu seklinde bir bakis agimuz varsa, su
anki sorun, odak sorun, normal gidisten bir sap-
ma olarak goriilebilir. Ayni zamanda bizi, Win-
nicott'un deyimiyle: “Toplum iginde iliskide tu-
tulmug mu?” diye sormaya zorlar. Burada, bir
yatan hasta ornegi verecegim, fakat genelles-
tirilebilecek bir 6rnek oldugunu diisiiniiyorum.

Bir hastane ekibi, gocugun kazandiklarim
gururla paylagarak gocugun hastanede yatis
slirecini gézden geciriyordu: Diabeti ile bag et-
mesi, idrar sekerini Olcmesi, kendi insiilinini
yapmasi, okula gitmesi. Biri “Taburculuk tablo-
su ne olacak?” diye sordu. “Debbie, Nisan orta-
sinda baba ya da annesiyle oturmak iizere ta-
burcu edilecek; muhtemelen yine depresif belir-
tileri olacak fakat intihar fikirleri olmayacak; Jos-
lin’de Dr. Blake’den diabetine y6nelik bakim ala-
cak, hangi sehirde Yagiyorsa orada tedavi ve far-
makolojik takibi yapilacak; evinin yakinindaki
okulda derslerine devam edecek. Koruyucu ser-
visler icin gereksinimi olacagini diigiinmityoruz"
seklinde bir cevap geldi. Atlanan neydi? Daha
farkl sOylenirse; birisi, Debbie hangi ebeveyni
ile yasayacak, diye sorarsa ne olacak? Burada
beklenmedik bir sonug ortaya ¢ikt. Debbie’nin
hayatindaki en ac1 gercek gruba agiklandiginda,
ki bu her iki ebeveynin de hastane ekibinin bek-
lentilerini kargilayacak kadar maddi imkanlar-
nn olmadifidir, gruptaki duygularum olumlu
beklentiden cesaret larikhgina hatta depresyona
kaydi. Debbie’nin gelecegiyle ilgili belirsizligi
netlestiremiyor ciinkii gérmek istemedikleri act
bir gercekten kaciyorlards.
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SONUC

Ozetlersek, odaksal tedavi program, ekibin ken-
dini gézleme zorunlulugunu getirir. Ekip, tedavi
planini kontrol etmek i¢in su sorulan kullanabi-
lir:

1- Odak sorunun tanmmina yonelik: Tedavinin
gercek sebebini tanumliyor mu? Cocugu ayn ta-
niya sahip fakat tedavi olmayan bir bagka gocuk-
tan ayiryor mu? Cocuk ve aileye sempatik bir
goruntii sunacak ve tedavide igbirligine yardim-
a olacak bir dilde ortaya konmug mu?

2- Hedefin tanimina yonelik: Odak sorunda or-
taya cikmasi beklenen, aile ve toplumsal destek-
lerin de gelisiminde rol oynadig ufak degisik-
likleri ortaya koyuyor mu?

3- Etkenlerin ve giiclerin listesine yonelik: Et-
kenler hastay1 en iyi sekilde algilamamiza yar-
dima oluyor mu? Etkenlerden bazilari hastanin
farkina varabilecegi ve duygusal olarak cevap
verebilecegi sekilde hastanin kendi deneyimleri-
ne yakin mi? Konu ile ilgili giicleri belirleyebil-
dik mi?

4- Etkenlerin secimine yonelik: Segilmis etken-
lerin kisa listesi, bir siire sonra yardima gereksi-
nimi kalmamas: igin hasta adina nelerin degis-

mesi gerektigini iceriyor mu? Bunlar miidahale-
yi kolaylaghiran bir dilde belirtilmis mi? Gercek-
ten bu etkenlerdeki degisikliklerin hastanin te-
daviden ¢ikmasma yardim edecegine inaniyor
muyuz? Tedavide olmasim bekledigimiz ancak
heniiz belirtilmemis bagka degisiklikler var mi?
Belirtilen miidahaleler segilmis etkenlere karsilik
geliyor mu?

5- Cocugun goziiyle buramin disindaki uyumu-
na yonelik: Ekibin, cocugun biiytidiigi ve gelis-
mekte oldugu seklinde bir bakig1 var m1? Tabur-
culuk tablosu net mi?

6- Tiim plan: Planin hangi evrelerinde fikir birli-
gi var? Fikir birligi olmayan yerler neresi? Has-
tarun bakis agisim yakaladik mi? Tedavi planin-
da hastanin sesini duyabiliyor muyuz?

SOZUN OZU: “Rutin ve Bilinmeyen”

Sizlere, cocuklarin hem sistematik tanimlamala-
nn1 hem de ¢ocuklan birbirinden ve hasta olan-
lar1 olmayanlardan ayiran tek ve bireysel 6zel-
liklerini yakalamamiza yardima olacak odaksal
tedavi programi metodunu sundum.

110



GORUSLER

DISIPLINLE BARISMAK

Disiplin dzgiirliiklerin en istendik bicimde ya-
sanmasini saglayan kurallan bigimlendirir. So-
rumluluktan uzak ve diisiiniilmeden sizii edi-
len ve beklenilen ozgurliik, siursizlik ve karma-
sa ile kosut gitmektedir. Son zamanlarda “O)z-
gurlik” gibi cok giizel bir yasam niteligi, kolay-
cabigm, bilgisizligin, bencilligin, aldirmazligin
yaldizlanmis ad: gibi kullanilmaya basladh.
Kurallara uymamak, bir giic simgesi olarak
goriildii. Ulkece zeka testimizi, kurallari ihlal
edigimizle yapmaya basladik. Demokrasi sézcii-
gu sinwrsizlik temelinde anihr; hak ve Ozgiirlik-
ler “6devler” olmadan konusulur oldu. Sinirla-
rin olmadig: bir yaklagimla cocuklar nasil davra-
nacaklarim bilemez oldular. Sadece cocuklar de-
gil, ana baba ve ogretmenler de biiyiik kargasa
yagiyorlar. Bunun en ac1 6rnekleri belki de en ya-
ganmamas: gereken iki alanda; egitim ve adalet-
te yagandi. Kurallar hig diisiiniiliip tarhgilmadan
konuldu, ayni hizla kaldinldi. Milli Egitimde bir
haftalik bir stire icinde aymi konuda 4 farkl: kara-
rm uygulamaya konuldugu dahi goriildii. O-
rencinin sifta birakilmasi, sadece ekonomik ka-
yigagisindan ele alinds. Niteliksiz bilgisiz égren-
cilerin gelecekte ortaya qikaracag sosyal, ekono-
mik ve ruhsal kayiplar diisiiniilmedi. Sonuclarin
gok ciddi bir giivensizlige, erdemlerin asmmasl-
na yol acabilecegi gozden kagti. Disiplinli okul-
lar bu nitelikleri nedeniyle adeta suglanur oldu-
lar. Ozgiirliik kavranu sadece giicliiler icin kabul
edilir bir hak olarak gériilmeye baglandi. Okul-
larda 6gretmenler “Bana sikayet getirmeyin” de-
di cocuklara. O zaman da glicli ve sinursiz co-
cuklar daha gok ezdi digerlerini. Yogun davrams
sorunlar: okullarm giinliik yasantilarinda sik go-
rulen ve siradan érnekler haline doniigtii.

IIkégretimin 8 yila cikartilmasinin tim cocukla-
rm zorunlu egitim yagiun yiikseltilmesi acisin-
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dan son derece yararh bir uygulama oldugu tar-
tiglmaz. Okullarin sadece bilginin aktarildig: bir
yer olmadigy, davranislarin bi¢imlendirildigi bir
egitim evi oldugu herkes tarafindan kabul edilir.
Ancak su anki uygulamasiyla bu islevin yerine
getirilebildigini sdylemek zordur. Gelismis ve
demokrasilerinin erdemi ile &viinen iilkelerin
egitim sistemlerinde bir okulun “nitelikli” olarak
arulmas icin disiplin ydnetmeliginin biitiin og-
renciler ve ana babalar tarafindan ayrintilar ile
bilinmesi, tartigilabilmesi ve uygulanabilmesi én
kogul olarak kabul edilmektedir. Disiplin yOnet-
meliginin olmamas: niteligi tarbsmal okullarda
bile s6z konusu degildir. Ilkégretimin 6, 7, 8., si-
niflarinda uygulanan bir disiplin yonetmeliginin
olmayis1 egiticileri ve dgrencileri farkli yonler-
den yaralamaktadir. Goriigiilen pek ¢ok okulun
ogrencilerinin bile disiplin yonetmeliginin olma-
yisindan yakinmalari, sorunun ciddiyetini vur-
gulamaktadir. Yagamlan disiplin sorunlarmin
bu yas ¢ocuklarinda sik rastlanilir olaylar olmak-
tan ¢iktigy, cinsel davraniglar, siddet ve sinirsiz-
igin ug boyutlarina iliskin 6rnekler tasidig1 go-
rillmektedir. Ogretmenler, gocuklan koruyacak,
y6nlendirecek, sinirlani belirginlestirecek yakla-
simlar konularinda kendilerini donanimsiz his-
setmektedirler. Ciinkii yonetmeliklerin stk de-
gistirilmesi, yaptirim giiciiniin olmamasi, dgren-
ci velilerinin de bu karmagadan paylarina diige-
ni almalan nedeniyle tutarh ve saghkli yaklasim-
larda bulunamadiklan gériillmektedir. Opret-
menler s5z birligi etmiscesine 6gretmen kimlik-
lerinin zedelendiginden yakinmaktadirlar. Oysa
aragtirmalar ne denli gelismis teknoloji kullani-
lirsa kullanulsin iyi bir 8gretmenin yerini hicbir
yaklagim bigiminin dolduramadigim géstermek-
tedir. Ofretmenleri umarsiz, kiiskiin ve dona-
mmsiz olan, 6§rencileri bilginin erdemi, sayg1 ve
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sevginin geregi ile donatilmayan bir ortamin ve-
rimliligi ve egiticiliginden s6z edilemez.

Bu nedenle miimkiin olan en kisa zamanda bir
disiplin ydnetmeliginin konunun uzmanlariyla
birlikte hazirlanmas, tartigilmas: ve kabul edil-
dikten sonra titizlikle uygulanmasinda biiyiik
yarar ve gereklilik goriilmektedir. Bu disiplin
yonetmeli§inde istendik davraniglarin benim-
setilmesinde 6diiliin yeri ve verilis bicimlerinin
de belirlenmesi, sadece ders bagans: vurgulan-
mayarak diger alanlardaki basarilarin ve
cabalarm da 6diillendirilmesi ve hak edenin
odiillendirilmesi konulart da iglenmelidir. Og-
rencilerin okul ydnetimine katiimlarinin ve okul
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diizeninin saglanmasinda katkida bulun-
malarinin demokrasi egitiminin temelini olug-
turdugu &gretmen, dgrenci ve velilere benim-
setilmelidir. Okullardaki disiplin yaklagim-
larimin gocuklarin ve egiticilerin davramslan 6z
ve felsefesi tizerinde diigiinmelerini saglayacak
etkinlikler icermesi planlanmalidir.

Umariz egitim sistemimiz yaraticilik, saygi, sev-
gi, akila diisiince ve emek gibi erdemlere hak et-
tigi degeri yeniden kazandinr.
Saygilarimla. '

Psk. Prof. Dr. Ferhunde Oktem




YENI YAYINLARDAN OZETLER

Anaokulu Lise Arasi Dénemde Er-
kek Cocuklarda Gézlenen Kalici
Fiziksel Saldirganliga Neden Ola-
bilecek Ailesel ve Erken Cocukluk
Dénemine iliskin Etkenler.

Nagin DS, Tremblay RE (2001) Parental and early
childhood predictors of persistent physical aggressi-
on in boys from kindergarten to high school. Arch
Gen Psychiatry, 58: 389-394.

Bu calismada saldirganlifa neden olabilecek co-
Cuga ve annebabaya iligkin etkenler incelenmis-
tir. Diisiik zeka diizeyi, hiperaktivite, dikkatsiz-
lik, kars1 gelme, anksiyete ve sosyal davranslar
cocuga iliskin degiskenler; egitim diizeyi, ergen-
lik déneminde cocuk sahibi olma, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, ¢ocugun alt1 yagindan énce bo-
§anma anne-babaya iligkin degiskenler olarak
ele alinmustr.

1037 erkek cocuk iizerinde yapian bu ¢alisma-
Tun sonucunda hiperaktivite ve kars: gelme dav-
ranugma sahip olan ¢ocuklarda olmayanlara gére
saldirganlik yiiksek bulunmusgtur. Cocukluk dé-
nemi anksiyete belirtilerinin saldirganlik iizerine
etkisi gosterilememigtir. Beklenildigi gibi olum-
lu sosyal davramglara (yardim etme gibi) sahip
olan ¢ocuklarda saldirganlik gériilme riski az
bulunmugtur. Babaya ait degiskenler (sosyoeko-
ngmik diizey, egitim diizeyi, adolesan yasta ba-
ba olma) ve ocugun saldirganlig: arasimda iligki
saptanmamighr. Anneye ait degiskenlerden sos-
yoekonomik diizey ile saldirganlik arasinda ilis-
ki gbzlenmemistir. Annenin egitim diizeyi ve
adolesan yagta anne olma ile saldirganlik arasin-
da iliski bulunmustur.

Yiiksek diizeyde saldirganhk gésteren grup ile
baglangicta saldirganhi yiiksek olup giderek
azalan grup karsilagtirilng ve anneye ait degis-
kenlerin bu iki grubu ayirmada 6nemli oldugu
gozlenmisgtir.

Sonug olarak yazarlar ¢ocugun saldirgan olma-
sinda esas olarak cocuga ait etkenlerin (0zellikle
hiperaktivite ve karg1 gelme) saldirganligin kah-

a1 olmasinda ise anneye ait etkenlerin (diisiik
egitim diizeyi, adolesan annelik) rol oynadigini
sOylemektedirler.

Int. Dr. Ozlem Akinct

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugunda Diisiince Bozuklugu

Rochelle C, Donald G, Beth T ve ark. (2001 ). Tho-
ught disorder in attention deficit hyperactivity di-
sorder. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 40(8):
965-972.

Bu cahismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) olan cocuklar ve ergenlerde
diigiince bozuklugunun aragtirilmas: ve sizofre-
nik ve normal ¢ocuklar ile kargilagtinilmas: plan-
lanmigtir. DEHB olan cocuk ve ergenlerde dii-
stince bozuklugu belirtileri, bu belirtilerin sizof-
reni tanisi konan hastalardaki diisiince bozuklu-
gu Dbelirtilerinden farkliliklan ve benzerlikleri
olup olmadig: aragtirilmug ve eriskin dénem ile
de kargilaghnlmgtir.

Bu amag ile 8 ile 15 yag arasindaki 115 DEHB, 88
sizofrenik ve 190 psikiyatrik yakinmasi olmayan
normal cocuk ve ergen araghirmaya alinmughr.
Her denek ile psikiyatrik goriisme yapilmig
WISC-R zeka testi, Continous Performans Test
(CPT) ve Span of Apprehension Test (SAT) uy-
gulanmugtir.

DEHB tamnis1 konan cocuk ve ergenlerde diigiin-
ce bozukluklarinin oldugu ve erigkin déneme
gore bu belirtilerin daha belirgin oldugu saptan-
mugtir. Fakat sizofreni tanusi konanlarda diisiince
bozukluklan anlamli olarak daha yiiksek oranda
bulunmustur.

Sonug olarak yazarlar, diigtince bozuklugunun
yalmizca sizofreniye Ozgii bir belirti olmadiginy,
DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde de goriilebil-
digini ve bu sonucun bu cocuklardaki iletisim
yetilerindeki geligimsel gucliikleri yansithgim
diigtindiiklerini belirtmektedirler.

Int. Dr. Yodit Tamrat
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Tourette Bozuklugunda Risperi-
don ve Pimozid'in Karsilastiril-
masi: Cift Kor Paralel Grup Calis-
masi

Bruggeman R, Van derLinden C, Buitelaar JK ve
ark (2001). Risperidone versus pimozid in tourette’s
disorder: a comparative double -blind parallel-group
study. | Clin Psychiatry, 62: 50-56.

Tourette bozuklugunda (TB) klasik néroleptikle-
rin kullamimi yan etkileri nedeniyle sirh kal-
maktadir. Risperidon ekstrapiramidal yan etki-
leri nispeten daha az olan yeni bir antipsikotik
ilagdir. Bu aragtirmada DSM-III-R tan1 Slgiitleri-
ne gore TB tanisi konan hastalarda risperidon ve
pimozid giivenirlik ve etkinlik yoéniinden kargi-
lagtinlmugtir. Bu amagla 12 haftalik cok merkezli,
Gift kor, paralel grup cahsmas: yapilmis ve 26
hasta risperidon ile (giinliik ortalama doz:
3.8mg), 24 hasta ise pimozid ile (giinliik ortala-
ma doz:2.9mg) tedavi edilmiglerdir.

Aragtirma sonucunda her iki grupta da TSSS
(Tourette Symptom Severity Scale) skalasina go-
re tiklerde belirgin bir azalma goriilmiistiir. Ris-
peridon alan hastalarin %54t (14/26) ve pimo-
zid alan hastalarin %38'inde (9/24) belirtiler ta-
mamen kaybolmus ya da belirgin sekilde azal-
mustir. Anksiyete ve depresif duygu durum be-
lirtileri anlamh olarak diizelmistir. Obsesif-kom-
pulsif davraniglarda ise anlaml diizelme yalniz-
ca risperidon alan grupta gériillmtistiir. Iki grup-
ta da ekstrapiramidal yan etkiler diisiik oranda
goriilmesine kargin risperidon alan grupta ekst-
rapiramidal yan etki gériilen hasta sayist (n=4)
pimozid alan gruba gore (n=8) daha diisiik bu-
lunmustur.

Sonug olarak yazarlar her iki ilacin da TB tedavi-
sinde etkin oldugunu ve iyi tolere edilebildigini
belirtmekte, ancak risperidon'un gelecekte glive-
nirlik ve etkinlik yoniinden uygunlugu agisin-
dan TB'da ilk basamak ilag olarak kullanum alan
bulabilecegini sdylemektedirler.

Int. Dr. Hadim Akoglu
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Cocuk ve Ergenlerde Obsesif
Kompulsif Bozuklukta Fluoksetin
Tedavisi: Plasebo Kontrollii Kli-
nik Calisma

Geller DA, Hoog SL, Heiligenstein [H ve ark.
(2001). Fluoxetine treatment for obsessive compulsi-
ve disorder in children and adolescents: a placebo
controlled clinical trial. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 40(7):773-779.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ergenlerin
%2-3'linde goriilen bir bozukluktur. Yapilan ca-
ligmalar en etkin tedavinin davramga tedavi,
SSRI ilag tedavisi ya da ikisinin beraber kullaml-
masi1 oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin
amaa, 13 haftalk bir dénemde OKB'lugu olan
cocuk ve ergenlerde cift kér plasebo kontrollii
bir caligma ile fluoksetin tedavisinin etkinliginin
ve tolere edilebilirliginin degerlendirilmesidir.

OKB tan élgiitlerine uygun 7-18 yag aras1 103 go-
cuk ve ergen fluoksetin (n:71) ve plasebo grubu
(n:32) olarak ikiye ayrilmug ve tedaviye cevap
verme, 'Children Yale Brown Obsessive Com-
pulsive Scale' degerlendirme Slgegi ile yapilmus-
tir. Fluoksetin grubunda bulunan gocuk ve er-
genler ilk iki hafta 10 mg/giin, sonraki iki hafta
20 mg/giin ilag almiglardir. Dérdiincii ve yedin-
ci haftanin sonunda tedaviye cevap vermeyen-
lere en yiiksek doz 60 mg/giin olacak sekilde
20 mg doz artimy, tolere edemeyenlere de 20 mg
doz azaltimi yapilmighir. Bu calisma sonunda
fluoksetin grubunda olan 40 hasta 20 mg/giin,
16 hasta 40 mg/giin, 15 hasta 60 mg/giin dozla-
rinda ilag¢ kullanmislardir.

Sonug olarak OKB olan ¢ocuk ve ergenlerde 20-
60 mg/giin fluoksetin tedavisinin erigkinlere ya-
kin oranda (%55) etkin ve givenilir oldugu ve
etkilerinin beginci haftada bagladigi, yan et-
kilerinin bagagnsi, hiperkinezi, karaciger fonk-
siyon testlerinde bozulma, manik reaksiyonlar,
sinirlilik ve uyku hali oldugu bulunmustur.
Yazarlar, OKB tedavisinde diger ilaclar ile de
kontrollii calismalara gereksinim oldugunu vur-
gulamaktadirlar.

Int. Dr. Mehmet Kaya




Bellek: Gelisimsel, Kisilerarasi
Iligkiler ve Norolojik Acidan Bir
Degerlendirme

Siegel DJ (2001) Memory: An overview, with empha-
sis on developmental, interpersonal and neurobiologi-
cal aspects. | Am Acad Child Adolescent Psychiatry,
40: 997-1011.

Bellek sanildiginin tersine insanlarin yagadikla-
rim1 tipk bir fotograf makinesi gibi degistirme-
den saklamas: degildir. Bellegin yapisi cok kar-
magik ve hassastir, dolayisiyla icinde ge¢misi,
bugiinii ve gelecegi insa ederken ig ve dis etken-
lerden ¢ok etkilenir. Bu yiizden bellegin en iyi ta-
mm olarak; “ge¢misin gelecegi etkileme yolu”
denilebilir. Bellek bize beynin deneyimlerden
nasil etkilendigini ve nasil yanit verdigini de
gosterir. Kisaca beyin yasadiklarimi gelecekteki
yamtlarini degistirecek sekilde sifreler. Beyin ya-
ganan deneyimlere sinaptik giicii degistirerek ya
da yeni sinaptik baglantilar kurarak cevap verir.

Beyinin “néral-net profili” olarak isimlendirilen
drimcek ag1 gibi bir noral ag yapis1 vardir. Og-
renme, bu agdaki bilegenlerin, sinir yollarimin
ateglenmesidir. Buglin belli yolun kullanilmas:,
uyarilmasi; gelecekteki benzer bir yolun aktive
edilmesi olasihgm artirir. Bu siireg hiicre zarn-
daki ve sinaptik iligkilerdeki degisikligin sonu-
cudur. Deneyimler, “deneyime bagimli” beyin
gelisim yontemiyle beyin yapisini gekillendirir.
Bir bebek dogdugunda ok fazla néronu fakat
ok az sinaptik iligkisi vardir, bu deneyimle ar-
tar. “Deneyim bekleyen” beyin gelisiminde si-
nirler arasi baglantilar genetik bilgi ile saglan-
mughr ama devamu i¢in yagananlarla siirekli uya-
rilmalar: gerekmektedir. Uyarilma olmazsa hep-
si harab olacaktir. “Kisa dénem” kodlamasin
gergeklestiren ndronlar arasindaki iligkiyi giig-
lendiren etken kimyasal degisikliklerdir. “Uzun
donem” bellek giiclendirilmesi ise genetik ola-
rak yeni sinaptik baglantilarin kurulmasina bag-
hdir. Kodlamadan sonra ikinci basamak bellegin
depolanmasidir. Herhangi bir yasant; goriinii-
sliyle, kokusuyla, biraktig: etkilerle beyinin fark-
L noktalarina yerlesir. Araghrmacilar iki cesit
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bellek isimlendirmiglerdir; 1.56zli olarak ulasi-
labilir, agik ve net bellek; “agik” ya da “aciklayi-
a” bellek. 2.Uzak bellek; “kapali” ya da “6rtiik”
bellek. '

Her deneyim bir ana fikire ve 6zel ayrintilara sa-
hiptir. Zamanla ayrintilar birbirinden uzaklagr,
anafikir ise hi¢ degismeden kalir ve kolayca ha-
tirlanar. Hatirlanmak istendiginde énce anafikir
akila gelir sonra detaylarla zenginlegtirilmeye
cahsilir. Hatirlamak sadece eski engramun (beyi-
ne deneyimlerin ilk carpmasi) yeniden etkinles-
mesi degil, eski engramin Ozellikleriyle, bagka
deneyimlerin parcalanyla ve bugiinkii bellekle

X

yeni bir “noral ag” kurmaktir.

Hayatin ilk giiniinde bebekler etraflarimi algila-
maya baglarlar ve hatirladiklarimi davramssal,
algisal ve duygussal olarak gosterirler. Ornegin,
kendisini korkutacak derecede yiiksek ses gika-
ran bir 6grenciden korktuysa, oyuncak sessiz
olarak bile gosterilse bebek bir tepkiyle kargihk
verecektir. Bu, iisti 6rtiilii bir bellektir. Bellek,
beynin kodlanirken ya da hatrlanirken bilingli
bir gekilde degerlendirmeyi gerektirmeyen ki-
simlarini igerir. Hatirlandiginda etkinlesecek
olan néral ag hayatin davranig, duygu ve hayal
gibi temel 6zellikleri ile ilgili olan beyin kisimla-
rin igerir. Bellek, beynin dogumda var olan ve
tim yagam boyunca da tiim yasam boyunca da
gerekli olan kisminda yerlegir. Bunlar; duygusal
bellek icin amigdala ve diger limbik bolgeler,
davranigsal bellek igin bazal ganglia ve motor
korteks ve algisal bellek igin algisal kortekstir.
Bebegin zamanla yagadiklarindan edindigi tec-
riibe, bir genelleme yapmasma neden olur. Bu
da bugiiniin kurallanyla gelecekten beklentileri-
ni olusturan zihinsel modeli ortaya gikarir. Mo-
del, bellegin temel pargalarindan biridir. Model
cevrede olanlarin ve genelden sapanlarin anla-
silmasini saglar. Beyine beklenti makinasi da
denilebilir; beyin, cevreye odaklamr ve bir basa-
mak sonra ne gikacagin yordar.

Cocuk bir yagini doldurdugunda &grenme yeni-
lenerek beyinde derin kodlanmugtir. Baglanma
caligmalari, cocuun her evebeynine farkli bir
davranis sergiledigini gostermistir. Bunun nede-
ni bellegindeki kayitlardir. Cocuklukta yaganan




korkular ve bunlarn sika tekrar edilmesi, gele-
cekte cok gabuk etkinlegsmesine ve farkinda ol-
madan Kkiginin karakteristik 6zelligini olugtur-
masina neden olur.

Iki yaginda iken gocuklar giiniin tim olaylarim
anlatabilir ve uzak deneyimleri hatirlayabilir dii-
zeye erigirler. Bu agik bellek dedigimiz sey medi-
al temporal lob, hipokampiis ve orbitofrontal
korteks olgunlasmasina paralel ortaya ¢ikar. Bel-
legin 2 formu vardir: 1. Semantik (anlamsal), 2.
Episodik (olaysal).

Ardisik verileri algilamak hipokampiisiin gére-
vidir. Bu zamanla ¢ocugun “zaman” kavramim
algilamasini saglar. Beklentileri ona gore olug-
maya baglar; “ne dnce? ne sonra?” bunu égreni.
Bellek zihnin neyin, nerde, ne zaman oldugunu
algilamasim saglar. Semantik Bellek; dilsel ya da
grafiksel olarak bildirilen ve dogru- yanhs oldu-
guna karar verilen seylerdir. Buna “noesis” de-
nir. Episodik Bellek, kendini bilmeyi (autono-
esis) gerektirir ve frontal kortikal bdlgenin ol-
gunlagmasina baghdir. Burasi deneyime bagiml
beyin gelisimine girer ve ilk bir yilda baglayarak
devam eder ve (zihinsel zaman yolculugu) ger-
ceklestirir. Zihinsel zaman yolculugu dedigimiz
sey diiniin, bugiiniin ve yarinin deneyimlerinin
birlesmesiyle autonoesisin olusmasidur.

CGahgan bellek ise bir seyi diigiiniirken yaphg:-

muz igtir. Calisan bellek aklin yazi tahtasidir.
Dorsolateral- prefrontal korteks onun bdlgesidir.
Uzun dénem bellek gen transkripsiyonu gerekti-
rirken, cahisan bellek sadece kimyasal degisiklik-
lerle néronlar arasi sinaptik giiclendirmeyi ger-
ceklestirir. Uzun donem ortiik bellek; olaylarin
calisan bellekten daha uzun siireli saklanmasi-
dir. Uzun siiredir kullandigimiz bir telefon nu-
marasinin ezberde durmasi , bir anlik akilda tu-
tulan ige cahisan bellege 6rnektir. Hipokampiis
bir seyin hem kodlanmasinda hem de uzun dé-
nem bellekten hatirlanmasinda gereklidir. Uzun
dénem bellegin siirekli ortiik bellegin bir parga-
s1 olmast igin kortikal konsolidasyona tabi olma-
s1 garttir. Bu biling disinda, temsilcilerin ilgili
korteksde depo edilmesine izin veren bir yonte-
min aktive edilmesini gerektirir. Konsolidasyon
sonrasinda bilgi hatirlanmasi i¢in artik hipokam-
plise gereksinim yoktur. Konsolidasyon hafta,
ay ya da yillar siirebilir. Kaza gegiren birinin ka-
zadan kisa siire 6ncesini hahrlayamamas: ama
uzun siire dncesini hatirlamasi, onun hipokam-
piisiiniin heniiz konsolide olmamus olaylar: ha-
tirlamasinda bozukluk oldugunu ortaya koyar.
Buna “retrograd amnesia” denir. Kazadan sonra
olanlan hatirhyamamas: ise “anterograd amne-
sia”dir ve bu da zarar goren hipokampiisiin ye-
ni bilgileri kodlayamadig gosterir.

Int. Dr. Didem H. Sal¢
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HABERLER

AVRUPA ERGENLIK 5
ARASTIRMALARI DERNEGI
(European Association for the
Research on Adolescence, EARA)

EARA'min temel amac1 Avrupa'da ergenlik psi-
kolojisi alaninda ¢aligan aragtirmacilar arasinda
bilimsel iletisim ve igbirligini gelistirmek ve gen¢
araghrmacilann egitimine katkida bulunmaktir.
Dernegin simdiki bagkam Isvicre'den Prof. Ma-
nique Bolognini'dir. Dernek geng aragtirmacilar
i¢in yaz okullar1 ve diizenli bigimde iki yilda bir
farkl tilkelerde uluslararas: konferanslar diizen-
lemektedir. Konferanslarin en sonuncusu Jena,
Almanya'da diizenlenmistir. 2002 yilinda Ox-
ford, Ingiltere'de diizenlenecek olan konferansin
2006'da Tiirkiye'de gergeklesmesi planlanmakta-
dir.

Tiirkiye'den cesitli kurumlardan iiyeleri olan
EARA, "Ergenlik Psikolojisi" alaninda calisan
meslekdaslar1 dernek tiyeligine davet etmekte-
dir. Ayrintili bilgi icin internet sitesi ziyaret edi-
lebilir (http://www.EARAonline.org) ya da
dernegin Tiirkiye temsilcisi Dog.Dr. Figen
Cok'dan bilgi alinabilir (email:figencok@hotma-
il.com, Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Fa-
kiiltesi Ogretim Uyesi).

o~ Dog. Dr. Figen Cok

37. ULUSAL PSIKIYATRI
KONGRESI

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal: tarafindan diizenlenen 37.Ulusal
Psikiyatri Kongresi Istanbul’da ‘The Marmara-
Istanbul’ otelinde 2-6 Ekim tarihleri arasinda ya-
pidi Bu yil kongrenin ana konusu olarak "Tiir-
kiye'de psikiyatrinin gelecegi: Bilgi iiretimi ve
uygulamaya yansimasi " segilmigti. Bagkanhgim
Prof.Dr.Sahika Yiiksel'in iistlendigi kongrenin
birinci giini, birincisi diizenlenen Duygudurum
Giinleri'ne ayrilmust. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Duygudurum Bozukluklar1 Caligma Biriminin

hazirladif toplantilarda, bu konuda tilkemizde
araghrmalar yapan bilim insanlarn, tamamlan-
musg ve devam etmekte olan aragtirmalan hak-
kinda sunumlar yaptlar. Bu toplantlar sirasin-
da tilkemizin farkhi bolgelerinde kurulmakta
olan bircok duygudurum bozukluklar1 birimi
oldugunu ve calisma birimi tarafindan hazirlan-
makta olan duygudurum bozukluklan sagaltim
kilavuzunun da tamamlanma agamasina geldi-
gini dgrendik. Onemli bir bagka haber de Duy-
gudurum Bozukluklan Sagaltm Kilavuzunun,
2002 Bahar Sempozyumlarinda kullanima hazir
olacagiydi. Kongrenin ilk giinu acihs ve ddiil t6-
reniyle tamamlandi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 3P
Dergisi, Rasim Adasal ve Mazhar Osman Uz-
man aragtirma &diilleri sahiplerine verildi.

ikinci, tigiincii, dordiincii giinlerin sabah otu-
rumlar, psikiyatri disindan konusmacilara aynl-
mugh. Prof. Dr. Erdal In6nii‘niin sundugu “Bilim
ve Kiltiir” baghkli konugmas: Tiirkiye’deki bi-
lim gelenegini ve bilimin toplumsal hayattaki
yerini vurgulamas: agisindan dikkat cekiciydi.
Oktay Sinanoglu'nun “Bilgi Uretiminde Ozgii-
venin Onemi ve Hedef Kavrami”, Hasan Yaz-
a’nun “Sayisal ve Nesnel Tip” baghkh konusma-
lar1 da sabah oturumlarinda sunulan ilging ko-
nusmalardi.

Bu kongreyi son yillarda yapilan diger kongre-
lerden ayiran bir 6zellik de sunum yapan biitiin
konugmaalarin Tiirk olmasiydi. Bu yilki kongre-
de oturumlar ii¢ ayn salonda gerceklestirildi.
Yapilan panellerde norobiyolojiden konstiltas-
yon-liyezon psikiyatrisine, cinsel bozukluk ve
aile tedavilerinden psikofarmakolojik sagaltim-
lara kadar temel bilim, taimlayia psikiyatri ve
sagaltim ile ilgili bircok konu ele alindi1. "Tiirki-
ye'de sizofreni; bir yillik izlem cahismas: " adh
panelde iilke genelinde birgok merkezde ytri-
tilmis sizofreniyi her yoniiyle ele alan cok
degerli bir ¢alisgmanin sonuglar: sunularak tart-
sild1. Psikiyatride genetik aragtirmalar hakkinda
yapilan panelde konusmacilar genetik araghr-
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malarin hem yontem hem de etik olarak nasil ya-
pilmas: gerektigini ele alarak bu hassas konuya
dikkat cektiler. Bir bagka uyarict oturum da Tiir-
kiye'de psikiyatri aragtirmalarinin ve yayinlarin
niteligini ele alan toplantydi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi yayimn yénetmeni Dr.Oztiirk'iin yar sira
Tiirk psikiyatrisinde araghirma yazis1 yazma ko-
nusunda deneyimli olan Dr.§ar, Dr.Tunca,
Dr.Kiiey, Dr.Cilli'nin konugmaci olarak katildig1
toplantida, Tiirk psikiyatrisinin araghrma ve ya-
yin konusunda yagadif1 sorunlar ve son yillar-
daki yaganan gelismeler ortaya kondu. Kamnita
dayali tip ve alogoritmalar hakindaki toplantida
kanita dayali ibbin ne oldugu anlatilarak Tirki-
ye'nin ve Turk psikiyatrisinin kanita dayah tib-
bin neresinde oldugu tartisildi. Bu toplantida ha-
zirlanmakta olan sizofreni sagalhm kilavuzu
hakkinda da kisaca bilgi verildi.

"Teoriden pratife madde bagimhhginda tedavi;
Ttrkiye deneyimleri”, "Biyopsikososyal bir has-
tahk olarak madde bagimhhg", "Bagimhlik ve
medya" adli panellerde alkol ve madde bagimh-
hig1 ¢ok boyutlu olarak ele alindi. "Ruhsal bo-
zukluklara toplumun bakis acis1" adl toplantida
PAREM (Psikiyatrik Aragtirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi ) tarafindan yiiriitiilen ¢ok
merkezli galigmanin sonuglari ile Tiirk toplumu-
nun depresyon, sizofreni, alkol ve madde ba-
gimlih gibi psikiyatrik hastaliklara kars: olan
tutumlar1 sunuldu. Katilmcilara "Adepstep:
Depremin yol agtig1 ruhsal sorunlara psikolojik
@@stek ve psikiyatrik tedavi projesi” bir panelle
tanitildi.

Farkl panellerde psikiyatri hastalarimn haklary,
cezaevleri, mahkumlar ve aghk grevleriyle ilgili
yaganan giincel sorunlar, bu sorunlann ele alin-
masinda hekimin ve psikiyatrn roldi, psikiyatri
egiticileri ile egitilenler arasindaki etik sorunlar
gibi hukuki ve etik konular tarhigildi.

Bu yilki kongrede cabigma gruplarinda; sizofre-
nide Eksiklik Sendromu Cizelgesi: uygulama ve
degerlendirmesi, dissosiyasyon aragtirmalarin-
da desen, 6l¢me ve makale yazimi, anksiyete bo-
zukluklarimn anlagilmasi ve tedavisinde biligsel
davramgg terapiler, "iiclinci kulak, ticlincu goz”
iliski terapilerinde bagvuranlarin "duyma ve

gorme" profesyonel yetilerini arttirmak, evlilikte
komplike sorunlara yaklagim-aldablma ve trav-
manmn etkilerine toplumun icinden miidahale
yollar1 ele alinan konulardi.

Yaklasik 800 kisinin katilimiyla gerceklesen
37.Ulusal Psikiyatri Kongresi , son giin yapilan
Tiirkiye Psikiyatri Derneginin genel kurul top-
lantisiyla tamamlandi.

Dr. Tolga Turgut

EFPT (European Federation for
all Psychiatric Trainees) FORUMU
2001

EFPT yilhk forumu 17-19 Mayis 2001 tarihleri
arasinda Italya'nin Napoli sehrinde yapildi. Fo-
rum Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu 16 Avru-
pa iilkesinden 39 psikiyatri ve cocuk psikiyatrisi
asistammn katilimiyla gergeklestirildi. Tirki-
ye’den Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatrisi Anabilim Dali'ndan Dr. Burcu Beker ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dal'ndan Dr. Ozgiir Oztiirk temsilci olarak
katildi.

Forumdaki ¢alisma gruplari konulari; Psikotera-
pi ve Siipervizyon; Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Uzmanlik Egitimi; Toplum Tabanh Psikiyatri
Egitimi; Uzmanlik Sonrasi Kargiikl Degisim
Programlar: (Exchange); WFPT (World Federati-
on for all Psychiatric Trainees) Diinya Psikiyatri
Asistanlann Federasyonu Calismalan; Asistanhk
Siiresince Sinav Uygulamasy; Asistan Birli§i
Olusturma Cahgsmalar olarak belirlendi.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlk egitimi ga-
lisma grubunda Dr. Burcu Beker Tiirkiye'deki
uzmanlik egitimini anlatt ve bu galigma grubu
sonunda bir demec hazirlanarak tiim katlimala-
ra sunuldu. Demeg; 6zet olarak Avrupa Birligi
Tip Uzmanlig1 Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi biri-
minin (UEMS) éngordiigii sekil de gozdniinde
tutularak gocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlik
egitimi kapsamu ve asistan karnesi kullanimm
icermekteydi.
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Tiim ¢ahgma gruplarinin sunum ve demecleri
sonrasinda yil igindeki toplantilara EFPT adina
katlacak asistan temsilcileri segildi. UEMS (Eu-
ropean Union of Medical Specialists) Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi boliimiiniin 13 Ekim 2001 tari-
hinde Budapeste’de yapilacak yillik toplantisina
EFPT gozlemcisi olarak Tiirkiye'den Avrupa
asistanlarimi temsilen Dr. Burcu Beker segildi.

2003 yrli EFPT bagkam secimine Tiirkiye, Fransa,
Avusturya, Estonya, Yunanistan aday olarak ka-
hldi. Yapilan ilk oylamada Tiirkiye ve Fransa di-
sindaki tilkeler elenirken son oylamada Fransa 2
oy farkiyla 2003 bagkan iilkesi secildi.

Forum 2002 yih bagkani Romanya delegesinin
gelecek toplanti konularimi sunumuyla kapatil-
du

Avrupa Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi asistanlan
temsilcili§i acisindan Tiirkiye'nin secilmesi iilke-
miz igin ¢ok olumlu bir gelisme olarak degerlen-
dirildi.

Dr. Burcu Beker

3. iZMIR PSIKANALIZ VE
PSIKOTERAPI GUNLERI

3. Izmir Psikanaliz ve Psikoterapi Giinleri bu yil
21-23 Eyliil tarihleri arasinda, Izmir'de “Cocuk
Gelisimi ve Erigkin Psikopatolojisi” ana baghg
alhinda gerceklestirildi. Gerek ¢ocuk ve ergen ge-
rekse eriskin psikiyatrisi alaninda ¢alisanlar: or-
takkonularla kapsadigindan oldukga yogun ka-
tiliml bir bilimsel etkinlik oldu. Halime Oda§
Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi'nca, Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dah isbir-
ligi, pek ¢ok farkh il ya da kurumdan psikiyatris-
tin etkin destekleri ile diizenlenen bu kongrede
bilimsel akis konferanslar ve ¢alisma gruplan
seklinde olusturulmustu. Dr. Robin Anderson,
Dr. Renate Schepker, Dr. Celal Odag, Dr. Peter
Hartocollis, Dr. Nobert Hartkamp, Dr. Vamik
Volkan gibi psikanaliz ve psikoterapi alaninda
taminmig degerli bilim adamlarimin verdigi kon-
feranslar ve alti ayr1 baghk altinda diizenlenen
galisma gruplan bu 6zgiil alanda ¢alisan ve ye-
tismek isteyenler icin farkh icerik ve diizeylerde

secenekler sunmaktaydi. Dr. Celal Odag'in basg-
kanhginda, Dr. Isil Vahip ile Dr. Nur Enginde-
niz'in bilimsel ve diizenleme sekreterligini tist-
lendikleri bu kongre, aksaksiz isleyen incelikli
diizenleme programu, nitelikli igerigi, bu alanda
yetismek isteyen gencleri desteklemek lizere
olusturulan burs sistemi, genis katihmh igbirligi,
psikanaliz ve psikoterapi alanindaki bilimsel ¢a-
higmalara ulusal diizlemde gagdas bir yaklagim
ve kavrayis getirme amacini, uluslararas: kah-
hmlarla birlestirmedeki yetkin igleyisi ile tilke-
mizde psikiyatri bilimi adina gergeklestirilen 6r-
nek ve oncii gelismelerin ilk siralarinda yer al-
maktadir.

Prof. Dr. Bahar Gékler

II. AVRUPA COCUK VE ERGEN
PSIKIYATRISI ARASTIRMA
SEMINERI (2nd European Rese-
arch Seminars in Child and Ado-
lescent Psychiatry)

ESCAP (European Society of Child and Adoles-
cent Psychiatry) tarafindan diizenlenen II. Avru-
pa Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Aragtirma Semi-
neri 29 Eyliil 2001 tarihleri arasinda Italya’nin
Camposainpiero kasabasinda gerceklesti. Semi-
nerin konusu “Gelisimsel Psikopataloji ve Teda-
vi Degerlendirmesi” olarak belirlenmigti. Semi-
nere Avrupa’min cesitli iilkelerinden ikiser Co-
cuk ve Ergen psikiyatrisi asistan1 davet edilmis-
ti. Tlrkiye’den de Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi tarafindan segilen iki araghirma gorevli-
si seminere katild1. Hacettepe Universitesi'nden
Dr. Ebru Cengel Kiiltiir Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu ve Ege Universitesi'nden
Dr. Burcu Beker Cocukluk Cag1 Sizofrenisi ko-
nularindaki aragtirma projeleri ile seminere ka-
tildi. Seminerin 6gleden sonra olan boliimii
tiimiiyle katihmcilar tarafindan hazirlanmig olan
araghrma projelerinin ¢alisma gruplarinda aktif
katilimla tarhisilmasina aynilmigt.

Seminerin ilk giintinde Prof. H. Van England ve
Prof. R. Harrington gelisimsel psikopatoloji mo-
delleri olarak Davrarum Bozuklugu ve Depres-
yon konularindaki gahsmalarini sundular. Tkinci
gin Prof. J. Buitelaar Beyin ve Davramg bashig:
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alinda beyin gelisimi ve prenatal stresin beyin
gelisimine etkileri iizerine ve Prof T. Tammi-
nen’de bebek psikiyatrisi ile ilgili bir sunum
yapti. Aymi giin Prof. P. Lombroso Tourette
Sendromunun etiolojisinde otoimmunite konu-
sundaki galigmalarm sundu. Ugiincii giin Prof.
H. Remschmidt ve Prof. F. Mattejat Marburg’ta
kliniklerinde uygulanan tedavileri ve sonuglari-
ni, tedaviyi etkileyen faktorleri, tedavi siireleri-
ni, izlem-tedavisi ve sonuglarim degerlendirmek
amaciyla gelistirdikleri programi ve kendi so-
nuglarmi sundular. Dérdiincii giin Prof. E. Gar-
ralda yine tedavi sonuclarimi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmig olan HONOSCA (Health of
the Nations Outcome Scale Child and Adoles-
cent)’y1 tamitti. HONOSCA rutin olarak uygula-
nabilecek gegerliligi ve giivenirliligi yiiksek bir
olcek olarak tanitildi. Aym giin Prof. M. Flament
tedavi degerlendirmesi i¢in klinik calisma olus-
turma konusunda bir sunum yapti. Seminerin
son giind psikoterapilere ayrilmigti. Prof. P. Fo-
nagy Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi alaninda kanu-
ta dayali galigmalarin bir, gbzden gecirmesini
yaph. Prof. P. Graham ise niteliksel araghrmanin
6nemini vurgulayan bir konugma yapti.

II. Avrupa Araghirma Semineri ¢ok verimli bir
sekilde tamamlanarak bir sonraki y1l da aym ve-
rimlilikle siirebilmesi dilekleriyle oldukca sicak
bir atmosferle sonland:.

Dr. Burcu Beker, Dr. Ebru Cengel Kiiltiir
.
IKINCI ULUSLARARASI
ADOLESAN VE SORUNLARI
KONGRESI

Ilki 1992 yilinda yapilmig olan kongrenin ikinci-

si bu y1l Ankara Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali ve Ulusal Adolesan Ji-
nekolojisi Dernegi tarafindan diizenlendi. Ka-
din dogum, pediatri, psikiyatri, psikoloji, halk
saghg, pedagoji, rehberlik, sosyal hizmet, egitim
ve hukuk alanlarinda ergenlerle ilgili olarak ¢ah-
san kisilerin katilimiyla gergeklestirilen kongre
zengin igerigi ve katihm kitlesiyle ergenlik déne-
mine iligkin bircok konu ve sorunun ele ahmp
tartisildign bir toplant1 oldu. Ele alinan konular-
dan bazilan iireme saghgi, dismenore ve pre-
menstruel sendrom, akne ve hirsutizm, genital
anomaliler ve cinsel gelisim, adolesan gebelikle-
ri, erken ve geg¢ puberte ve sorunlari, adolesana
hizmet sunan pratisyenin sorunlari, cinsel saghk
egitimi, cinsel istismar, kimlik geligimi, toplum-
sal degisimin adolesana etkileri, aile ve cevre
iligkileri, yasalar ve adolesan, bedensel ve zihin-
sel engellilerde {ireme saghg1, depresyon ve inti-
harlar, sokak gocugu ergenler, akran egitimi, ile-
tisim araglarinin etkileri baghklan altinda ince-
lendi. Bu konularin tartisildig: oturumlar digin-
da “Tiirkiye’de Ureme Saghg1 Kapsamindaki
Adolesan Calismalar1”, “Adolesanlarda Saglhk
Egitimi,”, “Adolesan Saghk Hizmetlerinde Ku-
rumsallagsma” ve “Adolesanlarin Sorunlarinda
Kurumlararas: Igbirligi” baghkli calisma grupla-
1 ii¢ giin boyunca siirdiiriildii.

Saghk Bakanhgi, UNICEF ve UNFPA'min des-
tekleriyle gerceklestirilen kongrenin sonunda bu
toplantilarin daha sik aralarla diizenlenmesi ve
ergenlerle cahisanlarin multisektdryel bir bigim-
de biraraya gelebilecekleri kurullar olugturulma-
s1 kararlaghrildi.

Dr. Fusun Cuhadaroglu Cetin
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TOPLANTI - KONGRE

23-28 Ekim 2001 48. Annual Meeting of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry.New
York, ABD

Bagvuru: Julie Morgan, AACAP, 3615 Wisconsin Ave-
nue, NW, Washington, DC 20016, USA

Tel: (202) 966-7300

Fax: (202) 966-2891

16 Kasim 2001 Treatments for the Behavioral Cogniti-
ve and Emotional Problems Associate with Fragile X
Syndrome. National Institute of Mental Health, Divi-
son of Services and Intervention Research Bagvuru:
Edgardo Menvielle

E-posta: emenviel@mail.nih.gov

15-17 Mart 2002 12. Ulusal Cocuk Ergen Psikiyatrisi
Kongresi, Istanbul

Bagvuru: Prof. Dr. Meral Berkem Marmara Univeris-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklan
Anabilim Daly, {stanbul

E-posta: meralberkem@superonline.com

18-22 Mart 2002 Anksiyete Bozukluklar: -III, Antalya
Bagvuru: Dog Dr Nesrin Dilbaz
E-Posta: dilbaz@superonline.com

18-23 May1s 2002 American Psychiatric Association
Annual Meeting (APA) Philadelphia, ABD
Basvuru: Meetings Management Department
American Psychiatric Association
1400 K Street, N.W. Washington, DC 20005 USA
E-posta: apa@psych.org

e http:/ /www.psych.org/

5-8 Haziran 2001 Anadolu Psikiyatri Giinleri, Adana
Bagvuru: Yrd. Dog. Dr. Lut TAMAM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dal

01330 - Balcali/ADANA

Tel: 0 322 - 338 6505

Faks: 0 322 - 338 6505

E-posta: ltamam@mail.cu.edu.tr
no ail.

18-21 Temmuz 2002 National Conference on Autism
(ASA) Indianapolis, ABD

Bagvuru: Tiffany Hayes

E-posta: thayes@autism-society.org

24-29 Agustos 2002 XII Diinya Psikiyatri Kongresi
Japonya

Tel: +81-3-5770-5549  Fax: +81-3-5770-5532
E-posta: wpa_sec@c-linkage.co.jp

18-21 Eyliil 2002 32. Congress of the European Asso-
ciation for Behavioral and Cognitive Therapies
(EABCT) Maastricht, Hollanda

Tel: +31(0)30-2543054

Faks: +31(0)30 2543037

E-posta: vgt@vgt-gedragstherapienl

ra ie. t2

29 Ekim-2 Kasim 2002 15. International Congress of
the TACAPAP, Yeni Delhi, Hindistan
Bagvuru: Dr. Savita Malhotra Dep of Psychiatry
Postgraduate Institude of Medical Education and Re-
search Chandigarh 160 012 India
Tel: +91 172 747585/521
Faks:+91 172 744401,745078
E-posta: savita@chl.dot.netin

www.childindia.org/

14-19 Kasim 2002 49. Annual Meetings of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry
(AACAP) San Francisco, ABD
Basvuru: Charmaine Smiklo
E-posta: meetings@aacap.org

http: / /www.aacap.org/meeting/index.htm

17-22 Mayis 2003 American Psychiatric Association
Annual Meeting (APA) San Francisco, California ABD
Basvuru: Meetings Management Department
American Psychiatric Association
1400 K Street, N.-W.
Washington, DC 20005 USA
Tel: 202-682-6100
Fax: 202-682-6114
Email: apa@psych.org.

http:/ /www.psych.org/

9-12 Eyliil 2003 33. Annual Congress of the European
Association for Behavioral and Cognitive Therapies
(EABCT) Prag, Cekoslovakya

Bagvuru: Prague Psychiatric Centre EABCT Congress
Secretary Ustavni 91, 181 03 Prague 8 Czech Republic
Faks: +420-2-6600 3366

E-posta: eabct2003@PCP.LF3.CUNIL.CZ
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INTERNET KOSESI

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI iLE iLGiLi WEB SITELERI

YURTDISI SITELERI

Journal of American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry: www.jaacap.com

Virtual Hospital: www.vh.org/Providers/Pro-
viders.html

Science Daily: www.sciencedaily.com

Journal of Neuropsychiatry: http:/ /ne-
uro.psychiatryonline.org/collections/

Brain: www.brain.com

Group of Electronic Publications in Medicine,
Biology, and Health: http:// www.epub.org.br/

Internet Psychology Lab: http://kahu-

na,psych.uiuc.edu/ipl/

Children and Adults with AttentionDefi-
cit/Hyperactivity Disorder: www.chadd.org
ADD Clinic: www.addclinic.com

Cure Autism Now: www.canfoundation.org

Autism Treatment Center of America:

Www.son-rise.org

The National Autistic Society and RMR:
www.autismconnect.org

ational Alliance for Autism Research:
WWW.naar.ofg

Autism Independent UK Home: www.autis-
muk.com

Center for the Study of Autism: www.au-
tism.com

Division TEACCH: www.unc.edu/depts/te-
acch

ASPEN of America, Inc.: WWW.asperger.org
Asperger Syndrome: www.tonyattwood.com

The National Organization of and for People
with Mental Retardation and Related disabili-
ties and their Families: www. thearc.org
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TURKIYE SITELERI

Cocuk ve Genglik Ruh Saglig: Dernegi:
www.cgrsder.org.tr

Cukurova Universitesi Cocuk Ruh Saghg1 ve
Hastaliklan AD:
www.lokman.cu.edu.tr/pedpsych

GATA Cocuk Ruh Saghig1 ve Hastaliklan1 AD:
www.gata.edu.tr/cocukruh/index.htm

Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 AD: www.ankara.edu.tr/faculti-
es/medicine/internal_medical/ ped_psychiatry

Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
lig1 AD: www.kou.edu.tr/tip/cocukruhsagligi

Tiirk Otistikler Dernegi: www.otistiklerderne-
gi.org.tr

Aile Damigma Hatt:: www.cocukaile.com

Tiirk Psikologlar Dernegi: www.psikolog.org.tr
Tiirk Psikiyatri Demegi: www.psikiyatri.org.tr
Psikiyatri Net: www.psikiyatri.org.tr

Sanal Psikolog: www.sanalpsikolog.com

Ar. Psikoloji:www.aktarim.com
DEHA-DER:www.hiperaktif.org

Tiirkiye’de Cocuk Bilgi Ag1 (Devlet istatistik
Enstitiisii): www.die.gov.tr/CIN

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu: www.shcek.gov.tr/



