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Amac: Cocugun olaylar1 degerlendirmesi ve onlarla baga
cikabilmesi biligsel ve duygusal gelisim 6zellikleri ile ailesinin
ve g¢evresinin verdigi tepkilere baglidir. Bogsanma gibi digsal
olaylarm ve yasa 0Ozgii gelisimsel krizlerin uygun
¢ozlimlenmesi saglikli duygusal ve psikososyal gelisim igin
gereklidir. Aileler yasam olaylar1 ya da gelisim donemiyle
ilgili konularda uygun davranabilmek i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvurabilir. Bu ¢aligmada ailenin ya da ¢ocugun
islevini bozdugu i¢in kisa siire iginde danigmanlik gerektiren,
belirgin bir psikopatoloji tanist almayan, gelisimsel ve
durumsal yasam olaylari nedeniyle yapilan basvurular
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Cocuk ve FErgen Psikiyatrisi
poliklinigine ayaktan basvuran 33 hastanin verileri retrospektif
olarak taranmustir.

Bulgular: Hastalarin %33.3%iniin (n:11) erkek oldugu ve yas
ortalamasinin =~ 9.21+£3.90  yil  (minimum:1.24 i,
maksimum:15.52 yil) oldugu saptanmigtir. En fazla ilk ¢ocuk
(%51.5, s:17), sonra ikinci (%27.3, n:9) ve igiincii ¢ocuk
(%6.1, n:2) getirilmistir. En sik bagvuru nedenleri ailede
iletisim ve/veya disiplin/tutum sorunlar1 (%48.6, n:18) ile
bosanma (%37.1, n:13) olmustur. Kiz ve erkek ¢ocuklarinin
sayis1 bosanma nedeniyle olan bagvurularda birbirine yakindir.
Ailede iletisim ve tutum sorunlari ayrigma-bireysellesme,
ozerklik, sinirlar ve kimlik geligimi ile ilgilidir.

Sonug¢: Kiz c¢ocuklarmin daha fazla bagvurmalari caligmaya
psikopatoloji riski olan bagvurularin dahil edilmemesi ile ilgili
olabilir. Cocuklarin bosanmaya tepkileri cinsiyetten bagimsiz
olup bosanma Oncesinde, siiresince ve sonrasinda yasanan
olaylara baghdir. Koruyucu ruh saghgi agisindan ailelerin
dogru bilgilere ulagabilecegi kaynaklar, merkezler ve egitimler
planlanmalidr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, psikiyatri, kriz, danismaniik

ABSTRACT

Objective: The children’s ability to cope with events
depends on their cognitive and emotional development and
the reactions of their families to the environment. For
healthy emotional and psychosocial development, age
specific developmental crises and external events such as
divorce should be successfully overcome. Families can apply
to child and adolescent psychiatry to get suggestions in
accordance with life events or developmental issues. In this
study, the characteristics of the patients who applied for
counselling were evaluated.

Material and Methods: The data of 33 patients who applied
to Kirikkale University Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic between May 2017 and March 2018 were
analyzed retrospectively.

Results: It was found that 33.3% (n: 11) of the patients were
male and the mean age was 9.21£3.90 years (minimum: 1.24
years, maximum: 15.52 years). Most of them were the first
child (51.5%, n:17), followed by the second (27.3%, n:9),
and the third child (6.1%, n:2). The most common reasons
were assessment for problems due to developmental period
characteristic crisis (48.6%, n:18) and divorce (37.1%, n:13).
Communication and attitude problems within the family
were related to separation-individualization, autonomy,
boundaries and identity development.

Conclusion: The dominance of girls may be related to the
design of the study as issues related to any
psychopathologies were excluded. Independent from gender,
children's responses to divorce depend on the events before,
during and after the divorce. Resources, centers and trainings
should be planned for families to have access to the right
information in terms of protective mental health.
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GIRIS

Cocuk ve ergenin psikiyatrik degerlendirmesinde
gelisimsel 6zelliklerin yaninda okul, aile gibi gevresel
etkenlerin rolii de g6z Oniine alinir. Cocugun olaylar1
degerlendirmesi ve olaylarla baga c¢ikabilmesi biligsel
ve duygusal gelisim Ozellikleri ile ailesinin ve
gevresinin verdigi tepkilere baghdir. Koruyucu ve
tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinde ailenin, okulun
katilim1 gereklidir. Bu miidahaleler yagam olaylarinda,
ozellikle kriz donemlerinde Onem kazanmaktadir.
Travma kadar ciddi fiziksel ve ruhsal orselenmeye
neden olmayan; ancak gelecegi etkileyen, dengeyi
bozan, baglangici belli stresli yasam olaylari kriz olarak
degerlendirilir (1).

Bosanma, kardes dogumu, vefat gibi yasam olaylari
¢ocugun yasamini etkiler. Etkinin siddetini ¢ocugun
yasi, bas etme becerileri gibi bireysel ozellikleri ile
ailenin ve sosyal ¢evrenin tutumu belirler (2). Digsal
olaylarn (durumsal krizlerin) yami sira saghikh
psikososyal gelisim i¢in yasa 6zgii gelisimsel krizlerin
yasanip ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Aileler yasam olaylar1 ya da gelisim donemiyle ilgili
konularda uygun davranabilmek i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine basvurabilir. Bu c¢alisgmada g¢ocuk ve
ergen psikiyatrisine danigmanlik almak amaciyla
bagvuran hastalarin  6zellikleri  degerlendirilmistir.
Boylece ailelerin ve ¢ocuklarin giindelik hayatta
kargilagtiklar1  zorluklara yardim miidahalelerinin

planlanmasina katki saglanacagi diistiniilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Yasadiklar1 durumsal ya da gelisimsel kriz nedeniyle
Kirikkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
ayaktan  bagvuran ailelerin  g¢ocuklar1 DSM-5
kriterlerine dayali goriigmeyle ve gerektiginde verilen
cesitli dlgeklerle (ciimle tamamlama, d6gretmen formu
gibi) degerlendirilmistir. Hastalarin ve ailelerinin
bilgileri retrospektif olarak taranmistir. Gelis nedeni

psikopatoloji riskine isaret eden (kendisine ya da

etrafina zarar verme riski, siiregen ders basarisizligi
gibi) hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Lokal etik
kuruldan onam almmustir (Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih:  09.05.2018; no: 2018.05.7). Istatistiksel
analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21.0 program: kullanilmustir.  Veriler
tanmimlayict istatistiksel yontemlerle (sayi, ylizde,

ortalama, standart sapma) degerlendirilmistir.

BULGULAR
Yag ortalamast 9.21+£3.90 yil (minimum:1.24 yil,
maksimum:15.52 yil) olan 33 hastanin (11 (%33.3)
erkek) verileri degerlendirilmistir. Hastalarm %90.9’u
(n:30) Kirikkale’de yasamaktadir. Hastalarn %45.5’1
(n:15) iki kardes, %21.2’si (n:7) ii¢ kardes ve %18.2’si
(n:6) tek  cocuktur; 5’inin  kardes  sayisi
bilinmemektedir. En fazla ilk ¢ocuk (%51.5, n:17),
sonra ikinci (%27.3, n:9) ve tiglincii ¢ocuk (%6.1, n:2)
getirilmistir. En sik bagvuru nedenleri ailede iletigim
ve/veya disiplin/tutum sorunlar1 (%48.6, n:18) ile
bosanma (%37.1, n:13) olmustur. Ailede iletisim ve
tutum sorunlar1 nedeniyle gelen ¢ocuklarin 7’si ergen,
7’si okul ¢agi doneminde ve 4’0 okul Oncesi
donemdedir. Bagvuru nedenleri okul ¢agi ve ergenlik
doneminde ¢ocugun odasinda fazla zaman gecirmesi,
ailesinin olumsuz arkadag ¢evresi oldugunu 6grenmesi;
okul oOncesi donemde ise tuvalet egitimine baslama,
¢ocukla yataklari ayirma, yemekte inatlagma, kardes
dogumu  seklindedir. Bu  sorunlar  ayrisma-
bireysellesme, Ozerklik, sinirlar ve kimlik gelisimi
acilarindan ele alinmistir. Hastalarin %69.7’sini (n:23)
annesi getirirken %12.1ini (n:4) baba, %6.1’tini (n:2)
anne ve baba birlikte getirmistir. 3 hasta (%9.1) uyum
bozuklugu tanist alirken %90.9’u (n:30) herhangi bir
tan1 almamigtir. (Tablo 1). 2 kiz hasta (%5.7) vefat
haberinin paylasilmasinda danigmanhik almak i¢in
getirilmigtir; birinin (15 yag) babasi, digerinin (10 yas)
annesi vefat etmistir. Tablo 1’de en sik danigma

nedenlerine gore hastalarin 6zellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 1: En sik danigma nedenlerine gére hastalarin 6zellikleri

Ailede iletisim ve/veya Bosanma (n=13)

tutum sorunlar1 (n=18)

Ortalama (y1l) 9.52+4.52 8.32+2.83
Yas Minimum (y1l) 1.24 3.19

Maksimum (y1l) 15.52 13.77

o Erkek 5 (%27.8) 6 (%46.2)

Cinsiyet

Kiz 13 (%72.2) 7 (9%53.8)
i Kirikkale 17 (%94.4) 11 (%84.6)

Diger 1 (%5.6) 2 (%15.4)

Anne 13 (%72.2) 9 (%69.2)

Baba 1 (%5.6) 3 (%23.1)
Getiren kisi

Anne ve baba 2 (%11.1) 0

Diger 2% 1**

Yok 17 (%94.4) 12 (%92.3)
Tam

Uyum bozuklugu 1 (%5.6) 1 (%7.7)

* Biri bitylikanne ve bilyiikbaba, digeri yurt gorevlisi tarafindan getirilmistir. **Hasta kendisi gelmistir.

TARTISMA
Bu calismada ailenin ya da ¢ocugun iglevini bozdugu
icin kisa siire iginde danigmanlik gerektiren, belirgin
bir psikopatoloji tanis1 almayan, gelisimsel ve
durumsal yasam olaylar1 nedeniyle yapilan bagvurular
degerlendirilmigtir. Kriz kavrami uygun atlatildiginda
gelismeye ve olgunlagmaya katki saglayan, giinliik
yasamdaki dengeyi bozan zorlanmalar olarak
tanimlanmistir. Bu baglamda ucu agik bir kavram olup
gelisimsel donem Ozelliklerinden psikiyatrik acil
durumlara ve travmatik olaylara uzanan, ruhsal dengeyi
bozabilen pek ¢ok olay kriz kavramina dahil
edilebilmektedir (3). DSM-5’te yer alan uyum
bozuklugu, travma kadar siddetli olmayan stresli bir
duruma kars1 tepkileri tanimlar ve kriz kavrami ile
kesisen yanlarina kargin kriz kavraminin temelinde
psikopatoloji/anormallik yerine sonrasinda daha giiglii
ve saglikli olma ihtimali yer almaktadir; kriz olumsuz
sonuglanirsa ruhsal bozuklukla sonuclanabilir (4). Bu
calismada psikopatolojik bir durumdan ayri olarak

degerlendirilmistir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine genel
bagvurulart degerlendiren ¢aligmalarin  aksine bu
calismada kizlarin daha ¢ok oldugu, bosanma
nedeniyle yapilan basvurularda ise kiz erkek farkinin
azaldig1 gozlenmistir (5-10). Bu durum bosanma
durumuna ¢ocugun verdigi tepkilerin cinsiyetten
bagimsiz olmasi ve ailelerin cinsiyet ayirimi
yapmaksizin ¢ocuklarin etkilenebilecegini diisinmeleri
ile ilgili olabilir. Aile igi iletisim, disiplin / sinir
sorunlarinda ise kizlar baskin olarak saptanmistir.
Calismada yakinmalar1 psikopatolojiyi diisiindiiren
bagvurularin dislanmasi bu durumun bir nedeni olabilir.
Cocuk ve ergen psikiyatrisine bagvurularin daha ¢ok ilk
cocuk oldugu gozlenmistir (8,9). Bu durumun
ebeveynlerin tecriibesizligi nedeniyle kolay
endiselenmelerine ve tiim ilginin ilk ¢cocukta olmasina
bagli olabilecegi diigiinlilmiistiir (9). Hastalarin ¢cogunu
annesi getirmistir. Cocuklar1 biiyiitmede babanin 6nemi
vurgulansa da yagsam kosullar1 ve geleneksel bakis
acisinin devam etmesi anneleri birincil bakim veren

yapmaya devam etmektedir (11,12). Bosanma

nedeniyle bagvuran olgularda baba tarafindan getirilme
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orani ailesinde iletisim / tutum sorunlar1 nedeniyle
bagvuranlardan daha fazladir. Bu durum babanin tek
ebeveyn olmasiyla daha duyarli hale gelmesinin
sonucu olabilir.

Gelisimsel donem o&zelliklerine bagli  durumlarin,
saglikli psikososyal gelisim i¢in yasanmasi ve
¢Oziimlenmesi gerekir; yanlis sinir koyma ve tutum
sorunlart nedeniyle iyi ele alinmadiginda ise bu
donemler aile igi iliskilerde soruna neden olabilirler.
Cocuk ve ergenlerde normal-psikopatoloji ayriminda
yas Onemli bir kriterdir. Bir ¢alismada doneme ozgii
sorunlarm en stk 0-6 ile 13-18 yaslar1 arasinda
goriildiigii saptanmstir (10). Ozellikle iki yas civarinda
ozerklik artmaya baslar, kurallar ve sinirlar degisir ve
artar. Tuvalet egitimi, yeme ve uyku sorunlari,
emzikten ayrilma gibi gelisimsel catigmalara karsi
tepkisellik, kolay 6fkelenme ve inatlagma baslar; buna
“iki yas sendromu” denilir. Ebeveyn tutumlart ve
disiplin bigimleri bu dénemin 6zelliklerinin uzamasina,
siddetlenmesine neden olabilir; dogru yaklasimlar
hakkinda bilinglendirme saglanmalidir (13,14). Kiigiik
yaslarda bakim verenlerle kurulan iligski ve gelisimsel
catismalarin  ¢Oziilme  bicimi  gegmis  donem
catigmalarinin yeniden ortaya ¢iktigi ergenlik donemi
acisindan da  Onemlidir.  Caligmalarda  ergen
psikiyatrisine bagvuran ergenlerin %18’inin tani
almadiklar goriilmiistiir (15,16). Ergenlikte
ebeveynden ayrilma bireysellesme siiresince biligsel
gelisimin  hizlanmasi, duygusal yogunlukta artma,
meslek se¢imi gibi konularin giindeme gelmesi, alkol
madde kullanimi yaninda bilingsiz internet kullanimi
gibi bagka riskli durumlarin artmasi belirgin bir
psikopatoloji tanis1 olmasa da ailelerde destek alma
ihtiyacina neden olmaktadir.

Bosanma ailedeki her bireyi farkli bicimde etkiler;
ancak cocuk acisindan her zaman psikopatoloji ile
sonlamaz (17). Bosanma Oncesinde, siiresince ve
sonrasinda yasanan catigmalar, degisiklikler uyumu
etkiler ve ¢ocuklar yasina gore olagan tepkiler gosterir

(18, 19). 11k 2-3 yildan sonra bosanmaya bagl etkilerin

azalmasi beklenir (20). Bu dénemde aile egitimlerinin
yararli oldugu gdsterilmistir (21). Ulkemizde heniiz
yaygin olmayan bu egitimlere erigim
kolaylastiriimalidir.

Bu c¢alismanin kisithiliklar1; deseninin  retrospektif
olmasi, Olgek verilerinin kullanilmamasi, 6rneklem
sayisinin karsilagtirma yapacak yeterlilikte olmamasi
ve tek bir ilde yapildigi igin  sonuglarin
genellestirilememesidir.

Giiniimiizde sehirlesmeyle birlikte genis aile yasantisi
ve dolaysiyla ebeveynlere aile destegi azalmaktadir.
Cocuk yetistirme konusunda ebeveynler daha duyarli
hale gelmistir. Sosyal ve geleneksel medyanin
yayginlagsmasi, cocuk egitimi hakkinda ebeveynlere
yonelik  kitaplarin  artmasi, uzmanlarla yapilan
sOylesilere  erisimin  kolaylagmasi  bir  yandan
gereksinimi karsilarken diger yandan dogru ile yanlisi
ayirt etmeyi giiclestirmektedir. Koruyucu ruh saghigi
acisindan ailelerin dogru bilgilere ulasabilecegi
kaynaklar, merkezler planlanmalidir.

Ctkar Catismast Beyannamesi: Yazarin bu orijinal
aragtirmada makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek finansal, mesleki veya kisisel menfaati
olmadig1 beyan edilmektedir.

Etik Kurul Onam: Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
09.05.2018; no: 2018.05.7)
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