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TESEKKUR

Uygulamali Psikoloji yliksek lisans egitimim sirasinda bilimsel yaklagimi ile
psikolojiyi yeniden ve farkli bir bakis agisiyla tanimami saglayan; psikolog olma
nosyonunu kazanmam dogrultusunda bana egitim veren ve tezin ylriitiilmesi
asamalarinda, degerli bilimsel uyar1 ve Onerileriyle daima yoluma 151k tutan degerli
hocam Yrd. Dog. Dr. Pervin Sevda Bikmaz’a bana gosterdigi inang, sabir, destek ve
verdigi emek i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Yiiksek lisans egitimim, meslek yasamimda
ve hayatimin biitlinlinde etkili olacak degisiklikler yaratmistir.

Orneklem grubu icin segilen cocuklarda, bilimsel uygulama yapma imkani
tantyan, orneklem grubunda yer alabilecek ¢ocuklar1 yonlendirerek ¢cok onemli katki
saglayan, tezimin en yogun dénemlerinde gerek mesleki donanimi gerekse akademik
elestirileriyle motivasyon kaynagim olan Dr. Caglar Yildirim’a destegi ve varligi i¢in
sonsuz tesekkiir ederim. Yiiksek lisans egitiminin ders ve tez asamalarinda, is
ortaminda karsilagtigim sorunlari ¢dzerken, tezimin hazirlanma siirecinde ve her
déneminde sabirl ve giiler yiizlii tavriyla, destegini esirmeyen dostum Ayse Dogan’a
¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica tezimin istatistik kisminda 6nemli katki ve yonlendirmelerde bulunan
Muhammed Baysal’a da ¢ok tesekkiir ederim.

Canim aileme tiim egitim hayatim boyunca gosterdikleri sabir ve verdikleri
destek, gliven, en Onemlisi sevgileri i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica yakin
cevremde yer alan tiim arkadaslarima verdikleri moral destegi, gosterdikleri sabir ve
yardimlar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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10 YAS ALTI ERKEK SUNNET COCUKLARININ SUNNETI
ALGILAYISLARININ, BU DURUM KARSISINDA YASADIKLARI
GUCLUKLERIN VE ANKSIYETE DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

Amag: Calisma, 10 yas alt1, erkek siinnet ¢ocuklarinin, siinneti algilayislarini, bu
durum karsisinda yasadiklar giicliikleri ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismaya, 41 erkek cocuk ve aileleri dahil edilmistir. Calismaya
baslamadan Once, uygulama yapmak i¢in, hem c¢ocuklardan hem ebeveynlerinden
onam alinmistir. Calismaya alinan ¢ocuklara 6lcekler, siinnet girisimi dncesinde ve
stinnet sonrasindaki ilk iki ay igerisinde uygulanmistir. Katilimcilara,
Sosyodemografik Form, Cocuklarda Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi (CADI) ve Giigler
Gigliikler Anketi (GGA) uygulanmistir.

Bulgular: Cocugun duygusal ve davramigsal sorunlarini 6lgen GGA’nin toplam
giicliik skorlarinin siinnet Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasit sonucunda, siinnet
sonrasinda goriilen giicliik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur; fakat anlamli bir fark
gozlenmemistir. Cocuklar i¢cin anksiyete duyarliligi olcegi ile, cocuklarin siinnet
girisiminden once ve sonra anksiyete duyarliliklarinin  karsilagtirilmasi
amaclanmistir. CAD Olgeginde, arastirmaya katilan ¢ocuklarin siinnet Oncesi ve
sonrasi, anksiyete duyarliligi indeksi toplam puanlar karsilastirildiginda, stinnet
sonrast anksiyete duyarliligi puanlar1 daha diigiik bulunmustur; fakat siinnet sonrasi
anksiyete duyarliligi, siinnet 6ncesine oranla anlamli bir fark géstermemistir.

Sonu¢: Siinnetin, ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal yasantilarina herhangi bir
qlumSUZ etkisinin olmadigi, anksiyete diizeylerini arttirmadigt bulunmustur.
Ulkemizde silinnete atfedilen olumlu ozelliklerin, slinnetin ¢ocuklarin ruh sagligi

tizerindeki olumsuz etkilerini engelledigi diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, gocuk, anksiyete, cocuk ruh sagligi



ABSTRACT

Purpose: The study is done for determining the perception of circumcision, the
difficulties they feel and the level of anxiety in this situation under the age of ten
boys.

Methods: 41 boys and their families join to the study. Before starting the study for
the practice both boys and their families’ confirmations had been taken. The scales
were applied to the children before the circumcision and two months after the
circumcision. The Sociodemografic Form, Sensitivity Anxiety index on Children
(CADI), and Strenghts and Difficulties Questionaire (GGA) were applied to the
participants.

Findings: The total difficulty scores GGA, measuring emotional and behavioral
problems of children, the result of comparing before and after circumcision, the
difficulty scores after the circumcision has been found higher; but a meaningful
difference wasn’t observed. It was aimed with the sensitivity of anxiety scale,
comparing the sensitivities of anxiety before and after the circumcision. In the CAD
scale, the sensitivity of anxiety index before and after the circumcision of the
children joined study, were compare with the total scores, the scores of the sensitivity
of anxiety after the circumcision were measured higher; but the sensitivity of anxiety
after the circumcision didn’t point a meaningful difference in comparison with the
scores before the circumcision.

Conclusions: It is found that the circumcision hasn’t any negative effects on the
emotional and behavioral lives of the children and not raising the level of anxiety. In
our country it is thought that the attributed possitive effect of the circumcision
prevents the negative effects on the mental healths of children.

Key Words: anxiety, circumcision, children, children’s mental health
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1. GIRIS

Stinnet, ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde gerceklestirilen, tiim diinyada en
eski ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden birisidir. Erkek siinnetinin
baslangicinin, insanlik tarihinin en eski donemlerine kadar uzandig: diisiiniilmektedir
(1,2). Her y1l 13. 3 milyon erkek ve 2 milyon kiz ¢ocugu siinnet edilmektedir (1,2).
Tiim Diinyadaki erkeklerin yaklasik %25’inin siinnetli oldugu tahmin edilmektedir
(3).

Stinnet; tibbi nedenlerle yapilabildigi gibi higbir tibbi neden olmadan
toplumlarin kiiltiirel, sosyal durumlari ve ozellikle de dini inanislart nedeniyle
yapilabilmektedir. Miisliimanlar, Yahudiler ve bazi Hiristiyanlarda yaygin olarak
uygulanmakta, Ozellikle Misliiman iilkelerde biiyiik 6nem tasimaktadir (3,4,5,6).
ABD’de siinnet olanlarin %80’inin tibbi sebeplerle oldugu bilinmektedir (7).
Ingiltere gibi baz iilkelerde ise; siinnet oran1 % 5 gibi oldukea diisiiktiir (8).

Stinnet, farkli toplumlarda, farkli gelisim donemlerinde uygulanabilmektedir
(9,10). Siinnet Miisliimanlar ve Yahudiler i¢in dini inanigin geregidir ve Yahudilerde
dogumdan sonraki 8. giin, Miisliimanlarda ¢ocukluk ¢aginin herhangi bir zamaninda
yapilmaktadir, herhangi bir zaman kisitlamasi yoktur. Ulkemizde siinnet olma
yasinin 2 ile 11 arasinda degistigi ve ortalama 7 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de,
stinnet siklikla miizik ve eglencenin de eslik ettigi torenlerle yapilmaktadir ve bu
torenler aile i¢in 6nemli bir sosyal olgudur (11, 12). Bu torensel slinnet uygulamalari,
Ortadogu’da en az 3.000 yildir siiregelmektedir (13).

Stinnetin, ¢ocuk ruh saglhig tlizerinde olumsuz etkileri oldugunu one siiren,

cesitli yaymlar bulunmaktadir.

Genel olarak kabul edilen goriis, siinnetin 2 yasindan once ya da 6 yasindan
sonra yapilmasidir. Bu yaslar arasinda, 6zellikle ruhsal agidan ¢ocuklarin olumsuz
etkilendikleri distiniilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar siinnetin ruhsal yonden
bireye zarar vermemesi i¢in 2 yasindan dnce yapilmasini dnemle vurgulamaktadir (4,
5, 6). Yabanci kaynaklarda, stinnetin ¢ocuk ruhsalligi {izerine etkileri konusunda ¢ok
sayida yaym olmasina karsin, lilkemizde ¢ok sik uygulanan bu operasyonun ruhsal

etkileri konusunda, ¢ok az sayida ¢alisma vardir.



1.1. Amag

Erkek egemenliginin agir bastigt ve %95 popiilasyonun Misliiman oldugu
toplumumuzda siinnete 6nem verilmektedir ve ilk yas gruplarinda tibbi nedenlerle,
¢ocukluk déneminde ise; daha ¢ok dinsel nedenlerle siinnet uygulanmaktadir. Siinnet
olduktan sonra ¢ocuklarin, hayatin ¢esitli alanlarina dair yasadiklar1 giicliiklerde ve
anksiyete diizeylerinde, siinnet Oncesine gore farklilik var midir? Sorusundan
hareketle iilkemizde olduk¢a 6nemli olan siinnetin, ¢ocuklarin ruh saghg: tizerinde
etkisi olacagl disiliniilmiis ve bu nedenle mevcut bilgiler 1s181inda arastirma, 10 yas
alti, erkek slinnet g¢ocuklarinin, siinneti algilayislarin1 ve bu durum karsisinda
yasadiklart  giicliikleri ve  anksiyete diizeylerini  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar, slinnetin ¢ocuklar iizerindeki olumsuz

etkileri konusunda bilgilenmemize yardime1 olacaktir.
Aragtirmanin hipotezi olarak;

1. Siinnet girisimi Oncesinde, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin, girisim sonrasina

oranla diisiik olacagi,

2. Siinnet girigsimi dncesinde ¢ocuklarin yasadiklart giigliiklerin, girisim sonrasina

oranla daha az olacag disiiniilmektedir.
1.2. Onem

Arastirmada, 10 yas alt1 erkek siinnet cocuklarinin, siinnet olma ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi konusunun se¢ilmesinde, aragtirmacinin

cocuklara iligkin yaptig1 gézlemler etkili olmustur.

Ozellikle, siinnetin yaygin oldugu toplumlarda, siinnet olmaya verilen
Onemin arttig1, bununla birlikte de cocuklarin slinneti algilayis bigimlerinin anksiyete
diizeylerini arttirdig1 arastirmaci tarafindan gézlenmistir.

Bu noktada, 10 yas alti erkek siinnet cocuklar1 ve aileleriyle c¢aligmak
amaglanmistir.  Erkek  cocuklarin, siinneti nasil algiladiklart  ve nasil
yorumladiklarinin ortaya konulmasi noktasinda c¢aligmanin verimli olacagi
diistinilmektedir. Ayrica, bu konudaki c¢alismalarin kisitli olmasi da calismanin

Onemini arttirmaktadir.



1.3. Kapsam ve Simirhliklar

Arastirma, 2013 Ekim ile 2014 Nisan tarihleri arasinda, Istanbul ilinde bir
egitim ve aragtirma hastanesinin tiroloji klinigine, stinnet girisimi i¢in bagvuran, 10
yas altindaki, 41 cocuk ve aileleri ile yiiriitilmiistir. Orneklem grubundaki
cocuklarin timii erkek olup, 41 erkek cocuk ve aileleri caligmaya alinmustir.

Calismaya alinan ¢ocuklara dlgekler, siinnet girisimi dncesinde ve sonrasinda
uygulanmistir. Siinnet girisimi sonrasindaki uygulamalar, siinnetten sonraki ilk iki ay
igerisinde gergeklestirilmistir. Cocuklara 6l¢ekler ve sosyodemografik form verilerek
uygulama gerceklestirilmistir. Ornekleme dahil edilmek iizere segilen cocuklardan,
bedensel 6zrli olan cocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir. Caligmaya, ailelerin
egitim seviyesi ve ekonomik diizeyleri agisindan herhangi bir smirlilik
getirilmemistir.  Arastirma, kullanilan Olgekler ve oOlgeklerin - degerlendirdigi

boyutlarla siirhdir.
1.4. Varsayimlar

e Arastirma i¢in kullanilan kaynaklarin ve literatiiriin yeterli oldugu
varsayilmistir.

e Cocuklar ve ailelerinin form ve dlgek sorularina dogru yanit vermis olduklari
varsayilmistir.

e Orneklemin, evreni temsil ettigi varsayilmustir.

e Arastirma siire olarak, 2013 Ekim-2014 Nisan tarihleri arasi ile sinirlidir.

1.5. Kisaltmalar

AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

ASB: Akut Stres Bozuklugu

BDT: Bilissel Davranis¢i Terapi

CADI: Cocuklarda Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi

DSM-III: Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-I11



DSM-IV-TR: Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1-IV-TR

GGA: Giigler Giigliikler Anketi

NIMH: Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OF: Ozgiil Fobi

SGAI: Serotonin Geri Alim Inhbitérleri

SPSS: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi
TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu



2. LITERATUR BILGIiSi

2.1. Siinnet
2.1.1. Siinnetin Tanim

Stinnet, genellikle ¢ocukluk doneminde gergeklestirilen, erkek c¢ocuklarda
penisin bas kismini saran siinnet derisinin, cerrahi yolla kesilerek alindigi, kiigiik
cerrahi bir islemdir. Siinnet, halk arasinda, dinsel bir uygulama olarak bilinmektedir.
Basgka bir tanimla; cesitli toplumlarda yaygin olarak uygulanan, Miislimanlarda
Peygamber'in yapilmasini istedigi i¢in, slinnet olarak isimlendirilen, cerrahi bir
girisimdir (4,6,14).

Stinnet; Miisliimanlar, Yahudiler ve bazi Hiristiyanlarda yaygin olarak
uygulanmakta, 6zellikle Miisliiman tilkelerde biiyiik 6nem tasimaktadir (4,5). Tibbi
endikasyon ile yapilabildigi gibi, higbir tibbi endikasyon olmadan, toplumlarin dini
inanislari, kiiltiirel ve sosyal durumlar1 nedeniyle yapilabilmektedir. Siinnet, diinyada
uygulanan cerrahi girisimler igerisinde en sik olanidir. Siinnetin yapilmasinda
toplumlarin; cografi, dinsel, geleneksel ve sosyoekonomik 6zelliklerine gére de§isen
nedenler vardir. Dini nedenlerle, 6zellikle Miisliimanlikta ve Musevilik de yaygin
olarak uygulanir. Stinnetin farkli kiiltiirlerce ve birbirinden bagimsiz olarak

uygulandig bilinmektedir (4,5,6,14).
2.1.2. Siinnetin Tarihcesi

Siinnet, diinyada en ¢ok uygulanan cerrahi islemlerdendir ve insanligin en
eski geleneklerinden biridir. Siinnetin tarihi kesin olarak bilinememekle birlikte,
giiniimiizden 12.000 yil oOncesine kadar dayandigi, gocler sirasinda, kiiltiirler
araciligiyla tiim diinyaya yayildigi distiniilmektedir (15). Tarihte siinneti yapan ilk
millet, Misirli’lar olmakla beraber, siinnetin farkli kiiltiirlerce ve birbirinden

bagimsiz olarak uygulandig: bilinmektedir.



Antropologlar, siinnetin ilk defa ne zaman ve hangi toplum tarafindan
uygulanmaya baglandigr konusunda tam bir fikir birligi igerisinde degildirler.
Stinnetin kokeni konusunda arastirma yapan bir¢ok bilim adamina gore siinnet, farkli
kiiltiirler tarafindan birbirinden habersiz olarak uygulanmaya baslamistir. Glineydogu
Asya, Afrika kabileleri ve Avustralya yerlileri gibi bircok farkli kiiltiirde, siinnetin
yaygin oldugu bilinmektedir (16,17). Tas devri, magara resimlerinde bile, siinnetli
erkek tasvirleri vardir. Misir mumyalar1 ve duvar ¢izimleri, en erken kayith slinnet
tarihinin ise en az 6.000 y1l dncesine gittigini ortaya koymaktadir (17). Eski misirda
bulunan, tarih Oncesi mezarlardaki biitiin erkekler siinnetlidir. Tarih boyunca
Misirlilar, Yahudiler, Babilliler’in siinnetli olduklar1 goriilmistiir (3,18). Torensel

slinnet uygulamalar ise, Ortadogu’da en az 3.000 yildir siiregelmektedir (13).
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Resim. 1: Eski Misir’da siinnet uygulamasinin tasvir edildigi Ank-Mahor tapinagindaki duvar

resmi.

Misir tarihi lizerine yapilan arastirmalar, slinnet uygulamasinin 15.000 yil
onceki heliolitik donemin bir 6zelligi oldugunu ileri stirmiistiir. Yapilan calismalar
sonucunda, antik Misir’da 6.000 y1l 6nce var oldugu kesinlik kazanmigtir. Tevrat’ta
4.000 y1l 6nce, dogumun sekizinci giinii, dini siinnet yapildigina dair bilgiler vardr.
M.O. 2.300 tarihlerine ait, eski Misir mumyalarinin siinnetli oldugu gériilmektedir
(18,19).



Firavun donemine ait tapinaklarin duvarlarindaki siinnetle ilgili resimler,
stinnetin geleneksel bir islem olarak binlerce yil 6nce uygulandigini géstermektedir
(Resim. 1). Siinnet, Eski Misir’da, Firavun devrinden sonra koleligin simgesi olarak
da kullanilmistir. Bazi kiiltiirlerde ise siinnet, tanrilara sunulan bir ¢esit kurbandir ve
karsiliginda bol iiriin istenmektedir (16). Siinnet yaralari igin, bal kullanimi, antik
Misir’ a kadar geriye gitmektedir ve Kirli yara i¢in kullanimi Nijerya’da yaygindir
(20).

Diinya genelinde, binlerce yildir yapilmakta olan siinnet, toplumumuzda da
yizyillardir ~ yapilmaktadir.  Tarihimizde, siklikla sehzade silinnetlerinden
bahsedilmektedir. Kayitlarda en ¢ok soz edilen siinnet, 1582 yilinda 3. Murat’in oglu
Sehzade Mehmet’in, 52 giin siiren siinnet diigiiniidiir (21) (Resim. 2).

:

SENZADELERIN SUNNEY DUGUND

Resim. 2: 1720 yilinda sehzadelerin siinnet diigiinii.

Tahminlere gore, diinyadaki her alti erkekten biri siinnet olmaktadir (22).
Toplumumuzda da dini inanglar, 6rf-adetler ve gelenekler nedeniyle, yaygin sekilde
siinnet islemi yapilmaktadir. Misliimanlar ve Yahudiler i¢in slinnet dini inanigin
geregidir, Yahudilerde dogumdan sonraki 8. giin, Miisliimanlarda ise zaman
kisitlamas1 olmaksizin, g¢ocukluk cagimin herhangi bir zamaninda ve genellikle
torenler ile yapilmaktadir.

ABD’de siinnet olanlarin %80’i tibbi sebeplerle olmaktadir (7). Dini

sebeplerle siinnet olanlarin orani tam olarak bilinmemektedir.



ABD’de, yeni dogan siinnet orant % 50’den fazladir ve tedavi edici veya
sosyal sebeplerden dolayz, siinnet yayginlasmaktadir. Ingiltere gibi baz iilkelerde ise,
stinnet oran1 % 5 gibi oldukga diisiiktiir (8).

Diinyada, erkek siinneti disinda kadin siinneti de yapilmaktadir. Kadin
stinneti, medikal sebepler disinda, dis kadin genital organlarinin kismen veya
tamamen c¢ikarilmast veya kadin genital organlarina baska sekillerde zarar
verilmesini igeren tiim islemleri kapsamaktadir. Ulkemizde kadin siinneti
yapilmamaktadir. Diinyada kadin siinneti; Senegal, Endonezya, Somali, Cibuti,
Eritre, Liibnan, Irak ile Iran gibi Islam iilkelerinde uygulanmaktadir (23). Diinya
Saglik Orgiitiiniin raporuna gore, diinyada 1994’te 85-114 milyon kadinin siinnet
oldugu distiniilmektedir (15).

2.1.3. Siinnetin Dini Boyutu

Dinsel nedenlerle yapilan siinnet, Miislimanlarda, Yahudilerde, Siyah
Afrikalilarda, Avustralyali Aborjinlerde ve diger birgok etnik gruplarda
goriilmektedir (17). Hristiyanlikta siinnet, Kilisenin insanlar iizerinde olan giiciinii
gosterme araci olarak kullanilmis, kilisenin yetigkinlerin erkek olmasi iizerinde
kontroliiniin oldugunu ve ¢ocuklarin da siinnet ile isaretlenerek kiliseye ait oldugunu
ifade etmekte kullanilmistir (19). Zamanla, Hristiyanlikta bedenin degil, kalbin
stinnetli olmasinin 6nemli oldugu yoniinde yapilan yorumlar ile silinnetten
uzaklasilmistir. Stinnet, Yahudilikte tanrt buyrugu olarak gergeklestirilmis,
Yahudiligin vazgecilmez bir parcast olmustur. Tevrat’a gore siinnet, Tanr ile kulu
arasinda yapilan bir anlagmadir. Ibrahim Peygamber, 99 yasinda kendi kendini
siinnet etmis, ayn1 anda kavminden bir¢ok erkek ve oglu Ismail de 13 yasindayken
siinnet olmustur (15). Oglu Ishak Peygamber ise, dogumdan sonraki sekizinci giinde
stinnet olmustur. Siinnet, Yahudilerde cerrahi becerisi ve dini bilgisi olan Mohel
denilen kisiler tarafindan yapilmaktadir. Gergek Yahudi olabilmesi i¢in yeni dogan
erkek ¢ocugun, dogumdan sonraki sekizinci giinde siinnet edilmesi gerekmektedir
(15,16).

Siinnet, Araplarda Islamiyet ile baslamis olmayip, Islamiyet dncesi dénemde
de uygulanan eski bir gelenektir. Islamiyet’te ise siinnet, peygamber gelenegidir (16).
Kur’an’da siinnetten bahsedilmemis olmasmna karsmn, Islam peygamberi Hz.
Muhammed’in hadislerinden hareketle, erkeklerde Misliiman olmanin bir alameti

olarak goriilmiistiir.



Stinnet uygulamasi, bazi alimler tarafindan farz denecek kadar 6nemli bir dini
emir kabul edilmistir (24). Islam Peygamberi Hz. Muhammed’in islamiyeti ileri
yaslarda kabul edenlere bile, siinnet olmay1 emrettigine dair hadisler vardir. Sahabe
doneminden itibaren siinnet, ziyafet ve senliklerle kutlanmis, Tiirk toplumlarinda da
bu merasimler ‘‘siinnet diigiinii>> adiyla anilmistir (24). Islam toplumlarinda kadin
stinneti de uygulanmaktadir. Erkek siinnetine ‘'Khitan’’ kiz siinnetine de ‘’Khafd”’
ad1 verilmistir (15). Kizlarin siinnetinden bahsedilen bir hadiste, "Slinnet olmak,
erkekler i¢in bir siinnet, kadinlar igin ise bir deger ve iyiliktir" denmektedir (24).
Islam Peygamberi Hz. Muhammed zamaninda, Medine’de kizlarm siinnet edildigini
ve siinnet etmeyi kendilerine meslek edinmis kadinlarin bulundugu bilinmektedir
(24). Kadin siinneti, hala bazi Islami toplumlarda devam etmektedir; ancak
tilkemizde yapilmamaktadir. Gliniimiizde siinnet, hem peygamberin tavsiyesi hem de
tibbi yararindan dolay1 yapilmaktadir. Siinnet bat1 iilkelerinde de tibbi yararindan
dolayr yapilmaktadir (3,18). Siinnet konusunda, diinya ¢apinda en genis ve tek
kaynak, Vehbi’nin Surnamesi’dir (Surname-i Vehbi). Vehbi’nin Surnamesi’ ne gore,
Sultan III. Ahmet zamaninda (1720) hazirliklar hari¢, sadece kutlamalar yaklasik 15
giin stirmektedir. Zamanla siinnet, yalnizca dini bir téren olmaktan ¢ikmis, kutlama,
senlik, gii¢ gosterisi, asiret ya da esraf genisliginin sergilendigi, toplumsal bir téren
haline gelmistir (3,18).

2.1.4. Siinnet S1khg:

Stinnet, erkeklerde en sik uygulanan cerrahi islemdir. Cogunlukla dini inang
geregi, diinyadaki her alt1 erkekten biri stinnet olmaktadir. Bagka bir ifadeyle; her bes
dakikada, 120 kisi stinnet edilmektedir (22).

Din, iilke, ailenin sosyo- kiiltiirel diizeyi ve kirsal-kentsel yasam, diinyada
stinnet olma siklig1 tizerinde oldukca etkilidir. Beyaz irka mensup, sosyokiiltiirel
diizeyi yiiksek, ABD vatandaglarinin % 70-85°1, siinnet olurken, sosyokiiltiirel diizeyi
diisiik, kirsal kesimde oturan siyah ABD vatandaslarin; ancak %45-62’si siinnet
olmaktadir (25,26). 1950’ 1i yillarda ABD’de biitiin erkekler siinnet edilirken, bugiin
stinnet karsitt goriisler ve ekonomik yiikii nedeniyle, bu oran sadece ebeveynlerin
oluru ile % 65’e diigsmiistiir (25). Giiney Kore’de, lise ¢agindaki erkeklerde, siinnet
olma oran1 % 90’1n lizerindedir (27). Siinnetli erkek sayisi, Kanada ve Avustralya’da
% 35, Ingiltere’de % 10, Japonya ve diger Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde % 1’in
altindadir (25).



Stinnet olma orani, % 80’in {lizerinde olan iilkeler, yliksek prevalansli, % 20-
80 arasi orta prevalansli ve % 20’nin altinda olanlar ise diisiik prevalansli olarak
siiflandirilmaktadir. Yiiksek prevalansli grupta, 700 milyon, orta prevalansli olan
grupta 135 milyon, diisiik prevalansli grupta ise 1 milyar 600 milyon erkek
bulunmaktadir (28). En diisiik slinnet olma oranina, Latin Amerika ve Karayipler’de;
en fazla siinnet olma oranina ise, Endonezya, Pakistan, Banglades ve Filipinler gibi
Miisliiman {lkeler ile silinnetin zorunlu oldugu Museviler’de rastlanilmistir.
Miisliman ve Musevi toplumda siinnet olma prevalanst yiiksekken, Hristiyan
toplumlarda diisiik siinnet prevalanst goriilmektedir (28). Pakistan’da yasayan
Hristiyanlarin {igte biri siinnet olmaktadir. Hindular ve Budistler ise siinnetsizdir
(15).

Stinnet; sikliklar1 farklihik gostermekle birlikte, diinyanin hemen her
bolgesinde uygulanmaktadir. Afrika, Ortadogu ve Avustralya’da yayginken, Dogu
Asya, Hindistan ve Avrupa’da az goriilmektedir. Yeni Gine ve Giliney Amerika’ da

ise, oldukga seyrektir (29).
2.1.5. Siinnet Yas1

Stinnet, toplumumuzda hemen hemen her yasta yapilmaktadir. Genellikle,
dinsel ve geleneksel nedenlerle yapilir ve yas sinirlamasi yoktur. Islam dinine gére,
stinnet yaptirmak icin belirlenmis kesin bir zaman araligi yoktur; ancak Hz.
Muhammed, siinnetin erken yasta yapilmasini istemistir.

Stinnet olma yasi, siinnet konusunda, Miisliiman olan ve olmayan toplumlar
arasindaki en Onemli farktir. Yahudi erkek cocuklar1 8. giinde siinnet olurken,
siinnetin geleneksel olarak uygulandigi iilkelerden Avusturalya Aborjinileri ve
Zencilerde siinnet, yeni dogan doneminde yapilmaktadir. Bu iilkelerde, yeni dogan
donemi disinda siinnet, sadece tibbi sebeplerle yapilmaktadir (25). Ulkemizde siinnet
olma yasinin 2 ile 11 arasinda degistigi ve ortalama 7 oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye’de, siinnet siklikla miizik ve eglencenin de eslik ettigi torenlerle
yapilmaktadir ve bu torenler aile icin 6nemli bir sosyal olgudur (11, 12).

Stinnet olma yast ile cocuk psikolojisinin degerlendirilmesi amacli,
kiyaslamali ¢aligmalar bulunmamaktadir. Siinnete, gegirilmesi zorunlu bir cerrahi
islem goziiyle bakildig1 zaman, ¢ocugun caninin yanmasina neden olacak bu islemin,

onun en az sikint1 ¢ekecegi bir yasta yapilmasi 6nerilmektedir.
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Kastrasyon kompleksi, benlik ve viicut biitiinligii duygularinin incinmesi
olarak diisliniilmektedir ve bu psikolojik nedenlerden dolayi, 4-6 yas grubunda,
stinnet yapilmasi uygun goriilmemektedir. Siinnet icin ya duygusal olarak higbir sey
hissetmeyecegi yeni dogan donemi ya da siinnetin ne oldugunu tam kavradigi,
ilkokul donemi, en uygun dénem olarak kabul edilebilir.

Toplumumuzda yaygin olarak yapilan siinnet diigiinleri ve alinan hediyeler,
cocugun siinnet olma istegini arttirmakta ve siinnetin bir eglence olarak

algilanmasina katki saglamaktadir.
2.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, canlilarca deneyimlenen kaygi, korku, gerilim, sikinti halidir.
Korku ve stres ile birlikte ele alindiginda, insanin hayatta kalmasi ve soyunu
stirdirmesi agisindan dogal bir tepkidir (30). Canlilarin, dis ortama uyumunda
koruyucu bir tepki olarak degerlendirilebilir. Anksiyete Bozuklugu tanisi olan
kisilerde, kisilerin kaygilari, normal bir hayat siirdiiremeyecek kadar yogundur.
Anksiyete, kisinin denetimi dismna ¢ikip, islevselligini aksattiginda, Anksiyete
bozukluklar1 olarak degerlendirilir.

Anksiyete Bozuklugu, ergenlik 6ncesi donemde, ¢ocuklarda sik goriilen bir
psikiyatrik bozukluktur (31). Yapilan c¢aligmalar, ergenlik Oncesi donemde,
cocuklarm en az %3‘ilinde anksiyete bozuklugu tanisinin oldugunu géstermistir (32).

Anksiyete bozuklugu; benlik saygisi, sosyal iligkiler ve akademik basar1 gibi
kisinin ¢esitli yasam alanlarin1 6nemli 6lgiide etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur.
Anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar; gelecekte duygu durum ve anksiyete
bozukluklar1 agisindan biiyiik bir risk tasimaktadir. Bu acilardan, anksiyete

bozuklugunun tedavisi ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
2.2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, bireyin kendisine tehlike arz edecek durumlarda yasadigi, yogun
panigi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan; titreme, kalp ¢arpintisi, nefes darlig1 gibi
fiziksel; basina kotii bir sey gelecegini diislinme, rezil olmaktan veya komik duruma
diismekten korkma gibi diisiinsel semptomlar: belirten bir terminolojidir. Duygusal
acidan, korku ve panik hissine neden olur. Kisi, her seyi olabilecek en olumsuz
yoniiyle ele alir. Davranigsal olarak ise; kisi, anksiyete kaynagindan kagma egilimi

gosterir.
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Bu endiseler ve fiziksel belirtiler yogunlagarak kisinin yasamini olumsuz
yonde etkileyecek diizeye geldiginde, bireye anksiyete bozuklugu tanisi konabilir.
Klein’e gore (1978) , patolojik kaygiyr tanimlamada ii¢ klinik 6zellik 6n plana
cikmaktadir. Bunlar; caresizlik, islevsizlik ve diisiincedeki esnekligin yitimidir.
Baska bir deyisle, anksiyete, somatik belirtilerin eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir
tedirginlik ve korku halidir. Korku ise, disaridan gelebilecek, kaynag belli gergek bir
tehlike karsisinda verilen ruhsal ve bedensel bir tepkidir (33). Gergek bir tehlike ile
karsilasan kisi siddetli korku duygusuyla beraber fiziksel tepkiler de gosterebilir.
Anksiyete, i¢sel bir tehlike ya da tehdit karsisinda gosterilen, nedeninin tam olarak
bilinemedigi psikolojik bir tepki olmasma ragmen, korkuda oldugu gibi bedensel
belirtiler de eslik eder. Bu durum, degisik yogunluklarda yasanabilir. Bu agidan
anksiyete, gelecekte gerceklesebilecek olumsuz olaylara karsi, hazirlikli olunmasi
diistincesi tizerine gelisir.

Anksiyetenin, organizmay1 uyarici, koruyucu ve motive edici Ozellikleri
vardir ve anksiyete kisinin zor durumlarla basa c¢ikabilmesine yardimeci olur.
Anksiyetenin patolojik olabilmesi i¢in, anksiyete ile uyaranin siddetinin orantili
olmamasi, zamanla azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik
gorinime agirlikli olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin  hakim olmasi,
anksiyeteye katlanilamamasi ve islevselligin bozulmasi gerekir. Bu durumda
anksiyete, kisinin mesleki ve ailevi yasantisim1 etkilemeye baslar, kisilerarasi
iliskilerinde bozulmalara neden olur, giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar. Kisi bu durumu
kontrol edemez ve basa c¢ikamaz. Bu belirtilerle birlikte; huzursuzluk, gerginlik,
sikinti, cabuk yorulma, odaklanma gii¢liigii, bas agrisi, bas donmesi, agiz kurulugu,
carpinti, nefes darligi, cesitli agrilar, yorgunluk ve gastrointestinal yakinmalar da
goriilebilmektedir. Anksiyete, kisinin denetimi disina ¢ikar, asir1 boyutlara ulasirsa,
anksiyete bozukluklari arasinda siniflandirilabilir (34).

Anksiyete bozukluklari, g¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin en yaygin
problemlerinden biridir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, ¢ocukluk ¢aginin en iyi
tanimlanan problemlerinden biri olmakla beraber; Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Panik Bozukluk, Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Ozgiil Fobi gibi diger anksiyete
bozukluklar1 da siklikla ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle, ¢ocuk ve
ergenlerdeki anksiyete bozuklugu belirtileri, gevresel kosullara ve strese tepki olarak
kabul edilebilir goriildiigiinden, ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozuklugu tanisi

gozden kagabilmektedir (35).
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2.2.2. Anksiyetenin Tarihgesi:

Anksiyete bozuklugu, bilimsel yayimnlara ilk olarak nevroz kelimesi ile
girmistir. 19. yiizyilda, nevrozlar, psikozlarin mindr hali olarak gorilmustiir.
Descartes ve de la Mettrie‘nin ¢alismalariyla birlikte anksiyete, psikolojik bir sorun
olarak  ele  alinmaya  baslanmistir.  Nevrozlar, ruhsal  bozukluklarin
siiflandirilmasinda uzun siire dnemli bir baglik olarak yer almis ve daha sonra yerini
anksiyete bozukluklarina birakmistir (36). Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklari ise,
ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi-III” te (DSM-III) yer almistir (37).

2.2.3. Cocuklarda Goriilen Anksiyete Bozukluklar:

DSM-IV-TR‘de cocuklarda Anksiyete Bozuklugu siniflamasi; Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik
Bozuklugu (PB), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), Fobi, Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB), Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu
(TSSB)‘nu kapsar. AAB disindaki anksiyete bozukluklari icin yetiskin tani olgciitleri
kullanilmaktadir (37).

DSM-5‘te ise, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Akut Stres Bozuklugu ve
Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu siniflandirmasindan
cikartilmustir. Ozgiil Fobi ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu A tani dlgiitiindeki ‘asir1 ve
anlamsiz korku’ ifadesi yerine ‘karsilagilan tehlike durumuna uygunsuz diizeyde
korku® ifadesi kullanilmisgtir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu‘ndaki ‘yaygin’ belirteci
yerine ‘performansla sinirli” belirteci gelmistir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, ilk
kez c¢ocuklukta tan1 konulan bozukluklar kategorisinden ¢ikartilmig ve Anksiyete
Bozukluklar1 simifina dahil edilmistir. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu‘nda ‘18
yasindan Once baglama’ dl¢iitii degistirilerek ‘son 6 aydir siiren ifadesi‘ eklenmistir.
Agorofobili Panik Bozukluk, Agorofobisiz Panik Bozukluk ve Agorofobi yerine,
DSM-5‘te Agorofobi ve Panik Bozukluk tanilart ayr1 ayri1 yer almaktadir. DSM-5‘te
yer alan son bir degisiklik de Selektif Mutizmin, Anksiyete Bozuklugu sinifina dahil
edilmesidir (38).
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2.2.3.1. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

DSM-IV-TR‘de  ‘genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik
doneminde tanisi konan bozukluklar’ grubu iginde yer alan, tek c¢ocukluk cagi
anksiyete bozuklugudur (39). Evden veya birinci baglanma nesnelerinden ayri
kalindiginda ortaya ¢ikan, ¢ok siddetli korku ve anksiyete, AAB’nin en belirgin
belirtisidir. AAB’de anksiyete diizeyi, ¢ocugun yasinin ve gelisimsel diizeyinin ¢ok
tizerinde bir siddettedir(40, 41, 42, 43). Bu bozuklugu olan cocuklar; siklikla
kaybolma, anne-babasini kaybetme korkusu yasarlar. Cocuklar baglandiklart
kisilerden ayrildiklarinda, kendilerinin veya baglandiklar1 kisilerin baglarina kotii bir
sey gelecegine iliskin siirekli ve asir1 kaygi yasarlar. Bildikleri ¢evreden uzaktaki bir
yere tek baglarina gitmekten kaginirlar. Bu bozuklugu olan ¢ocuklar gece kabuslar
gorebilirler ve uyuyana kadar yanlarinda birinin olmasini isterler. Ayrilikta, bedensel
yakinmalar1 olur. Carpinti, bag donmesi ve halsizlik hissi gibi kalple ilgili belirtiler
kiigiik cocuklarda nadir olmakla birlikte, daha ileri yaslarda yaygin olarak
gozlenebilir (44).

Cocugu, ciddi diizeyde ilk kez ayrilma kavrami ile karsi karsiya getiren
faktorlerden biri de okula baglamaktir. Cocuklarda okula gitmek istememe durumu,
okul korkusu olarak isimlendirilmektedir (45). Ilkokula baslayan ¢ocuklarda, okul
korkusu sik goriiliir. Okul korkusunun kaynagi genellikle anneden ayrilma
korkusudur (46). Okul korkusunun, ilkokul ¢ocuklarinda %S5, ortaokul ¢ocuklarinda
%2 oraninda oldugu ve bu ¢ocuklarin biiyiik bir béliimiiniin ayrilik anksiyetesi tanisi
aldig1 bildirilmektedir (47).

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, kii¢iik ¢ocuklarda daha yaygin olup, erkek ve
kiz ¢ocuklarda esit sikliktadir. Baslangic okul 6ncesi yillarda olabilir, ancak en sik 7-
8 yaslarinda gortliir (48). Cocuk ve ergenlerin ortalama %4lin de goriiliir ve daha
cok ailesel ve genetik etkenlerden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore, AAB goriilme olasiligi, ailesinde Anksiyete Bozuklugu tanisi
olanlarda, ciddi hastaliklar veya Oliim deneyimi olanlarda, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ozgiil Ogrenme Giigliigii gibi akademik basari
sorunu olan ¢ocuklarda daha yiiksektir (49). Klinik ¢aligmalarda, AAB‘nin; Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, DEHB, Major Depresyon, Davranim Bozuklugu ile
birlikteligi gézlenmistir (48). AAB‘nin sagaltiminda, anne babalarin énemli bir rolii

vardir.
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Bununla birlikte, AAB ve diger cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SGATI) ile de umut verici sonugclar elde

edilmistir (50).

Tablol. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu DSM-1V-TR tam ol¢iitleri

A. Asagidakilerden iigiiniin ( ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, kisinin ya da
baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygunsuz ve asir
anksiyetenin olmasi:

(1) Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir ayrilik
beklendiginde yineleyici bir bigimde asir1 sikintt duyma.

(2) Baglandig1 baslica kisileri yitirecegine ya da onlarin basina bir is gelecegine
iligkin siirekli ve agir1 bir kaygi duyma.

(3) Kotii bir olaym, baglandigi baslica kisiden ayrilmasina yol acacagina iligkin
stirekli ve asir1 bir kaygi duyma.

(4) Ayrilma korkusundan otiirii, siirekli olarak, okula ya da baska bir yere gitmek
istememe ya da gitmeyi reddetme.

(5) Tek basma kalma, evde baglandig1 baslica kisiler olmaksizin kalma ya da
kendisi i¢in 6nemli eriskin insanlar olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda
isteksizlik gosterme ya da bu konuda siirekli ve asir1 bir korku duyma.

(6) Baglandig1 baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin disginda uyuma
konusunda siirekli bir isteksizlik gésterme ya da uyumayi reddetme.

(7) Ayrilma konusunda siirekli kabus gorme

(8) Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde
yineleyici bir bigimde fiziksel semptom yakinmalart getirme (bas agrilari, karin
agrilari, bulanti ya da kusma gibi).

B. Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.

C. Baslangici 18 yasindan 6nce olur.

D. Bu bozukluk klinik agidan 6nemli bir sikintiya ya da toplumsal, okulda
(mesleki) ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk sadece bir Yaygin Gelisim Bozuklugu, sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve Agorafobi ile giden
Panik Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Erken Baslangicli: Baslangici 6 yagindan 6nce olursa.
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2.2.3.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB’da kisi yogun ve kontrol edilemeyen kaygi yasar. Kisa siireli, ¢esitli
yasam olaylarina tepki olarak ortaya ¢ikan kaygi durumlar1 bu tanim icinde yer
almaz. Yaygin anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar, nedeni belli olmayan bir endise
icindedirler ve kotii bir sey olacagina dair korku yasarlar. Siradan gilindelik olaylar
karsisinda bile yogun anksiyete yasamaktadirlar. Yasanan sikinti ve huzursuzluk
duygusu dis etkenlerle agiklanamamaktadir. Anksiyetenin stirekliligi ve yogunlugu
giinliik islevleri engellemekte, agir bir durum karsisinda yasam tiimiiyle olumsuz
yonde etkilenmektedir (51). Yaygin Anksiyete Bozuklugunda, genellikle kaygi bir
alanla sinirli degildir. Cocuk ve ergenlerde tipik olarak; yeterlilik, onay gorme,
gelecekle ilgili olaylar, yeni ya da tanidik olmayan ortamlar kaygi nedenleridir. Bir
isi zamaninda yerine getirmeyle ilgili kaygilar da goriilebilir. Bu ¢ocuklarin
kaygisinin siklikla bagkalar1 tarafindan yatistirllmas: gerekir; ancak bu durum
kayginin azalmasinda kisa stireli bir iyilik meydana getirir (52). YAB tanisi olan
cocuklar, genellikle toplum kurallarina uyan ve miikemmeliyet¢i ¢ocuklardir. Bu
cocuklarin ¢ogu, avug iclerinde belirgin olan terleme, ates basmasi, agiz kurulugu ya
da tiikiiriik salgisinda artma, yutma giigliigii, soluk alma gii¢liigii, carpinti, bulanti,
kulak c¢inlamasi, bas donmesi, uyusmalar gibi bedensel belirtilerden yakinmaktadir.
Bununla birlikte, siklikla kendilerini diken iistiinde hissederler, tepkileri agiridir. 10-
11 yas grubunda normal ¢ocuklar, gelisimsel siiregte kendilerini yasitlar1 ile basar
acisindan kiyaslamaya baslar ve YAB da tam bu donemde baslayabilmektedir. Cok
az sayida 4-7 yaslarinda baslayan olgular bildirilmistir (51). Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun siklig1 %2. 9- 4. 6 arasinda degismektedir. Hayat boyu goriilmesi ise
%3.7 olarak bulunmustur. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi artmaktadir. 7-11 yas
grubu cocuklardaki siklik %4.6 olarak tespit edilirken, ergenlerde bu oran %7 olarak
saptanmistir. Ergenlik donemine kadar kizlar ve erkeklerde esit siklikla goriiliirken,
ergenlikle beraber kizlarda sikligi artmaktadir. Bu grup c¢ocuklarin yarisinda
genellikle fobi ve major depresyon goriilmektedir (53). Yaygin Anksiyete
Bozuklugunun sagaltiminda olgularin bir kisminda dinamik, i¢ gorii yonelimli
psikoterapdtik girisimler etkili olurken, daha biiyiik bir oraninda Biligsel Davranisci
Terapi (BDT) yontemleri gerekmektedir. BDT yontemleri bireysel olarak
uygulanabilecegi gibi, YAB sagaltiminda grup c¢alismalar1 ve aile yonelimli

yaklagimlarin da olumlu sonuglari oldugu bulunmustur (54).
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Tablo 2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-1V-TR tam olciitleri

A- En az 6 ay siireyle, hemen her giin, birgok olay ya da etkinlik hakkinda (is basarisi,

okul basaris1 vs.) asir1 kaygilanma ve kuruntulara kapilma

B- Kisi kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz

C- Kayg1 ve kuruntu, asagidaki 6 semptomdan en az ii¢iine eslik eder:
1-Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise

2- Kolay yorulma

3-Diisiincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi
4-[rritabilite

5-Kas gerginligi

6-Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ve siirdiirmekte giigliik ¢gekme, huzursuz ya da

dinlendirmeyen uyku)

D- Kaygi ve kuruntunun odag bir eksen I bozuklugunun 6zellikleri ile sinirli degildir.

E- Kaygi, kuruntu ve fiziksel yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya

neden olur.

2.2.3.3. Panik Bozuklugu

Panik bozukluk, tekrarlayan, beklenmedik panik ataklarin olmasi ve bagka

ataklarin olacagina dair siirekli kaygi duyma, atagin yol agabilecegi sonuglarla ilgili

olarak, iiziintii duyma ve ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikliginin

olmasi ile kendini gosteren bir bozukluktur (52). Nefes darligi ya da boguluyor gibi

olma, carpinti, titreme ya da sarsilma, terleme, solugun kesilmesi, bulant1 ya da karin

agrisi, uyusma ya da karincalanma, kizarma ya da iirperme, 6liim korkusu ve elinde

olmadan bir sey yapacagi korkusu, atak sirasinda olusabilecek bulgular arasindadir

(53). Cocuklar kendi yakimmalarini iyi ifade edememektedirler, bu taninin

cocuklarda az konulmasinin 6nemli bir sebebi budur.
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PB olan ¢ocuklar ilk panik ataklari duruma bagli olmayan, beklenmedik diye
tamimlarlar. Istatistikler bu cocuklarda %100 somatik belirtiler rapor etmistir (51).
Panik bozukluk, cocuk ve ergenlerde, psikososyal ve akademik sorunlarin eslik ettigi
bir durumken; yetiskinlik déneminde baska bozukluklarin (depresyon, madde
kullanim1 vb.) ortaya g¢ikmasinda risk etkeni olusturan bir durumdur (54). Kimi
aragtirmacilar ¢cocuk ve ergenlerde Panik Bozuklugu olmayacagini belirtirken, bazi
arastirmacilar, ¢cocuk ve ergenlerde PB’ nin goriildiiglinii ve yetiskinle benzerlik
gosterdigini savunmaktadirlar (45). Toplumda ergenlerde panik atak %35. 9 ile %63.
3 arasinda goriilmektedir. PB ise %0. 6 ile %4. 7 arasindadir (52). Yapilan bir
calismada erigkinlerin %40’ 1, PB’ nin 20 yas Oncesinde bagladigini bildirmistir.
Psiko egitimsel yaklasim ¢ocuk ve ergenlerde genel olarak kabul gormektedir (54).
Panik kontrol tedavisi, biligsel-davranis¢1 temellidir ve Panik Bozuklugu olan ¢ocuk

ve ergenlerde etkindir (55).

Tablo3. Agarofobisiz Panik Bozuklugu’nun DSM-IV-TR’ye gore tam olciitleri

Asagidakilerden hem (1) hem (2) vardir:
1. Yineleyen beklenmedik panik ataklar1

2. Ataklardan en az birini, bir ay siireyle (ya da daha uzun bir siire) asagidakilerden biri (ya da
daha fazlasi) izler:

a. Bagka ataklarin da olacagina iliskin siirekli bir kaygi

b. Atagin yol acabilecekleri ya da sonuglartyla (6r. Kontroliinii kaybetme, kalp krizi gecirme,
cildirma) ilgili olarak sikinti duyma.

c. Ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikligi gosterme

A- Agorafobinin olmamasi

B- Panik ataklar1 bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir ilag, sagaltim i¢in kullanilan bir ilag)

ya da genel tibbi bir durumun (6r. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

C- Panik ataklari, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Ozgiil Fobi, obsesif kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu ya da ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi baska bir mental

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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2.2.3.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SAB, genel olarak hemen tiim sosyal ortamlardan kaginma ya da toplum
icinde konusma, yemek yeme, birileriyle tanistirilma gibi 6zel durumlarda ortaya
ctkmaktadir (56). Cocuk ve ergenlerde, anksiyete olusturan durumlardan kaginma
gortlebilir ve bu durum sikintiya yol agabilir. Cocuk ve ergenlerde SAB
taninmamakta ve daha az tani1 konulmaktadir. Bu ¢ocuklar daha ¢ok utangag¢ olarak
tanimlanmaktadir (52). Cocuk ve ergenlerde siklikla, sinifta arkadaglarinin 6niinde
konusma, tahtaya yazi yazma, 6gretmen ya da karsi cinsten arkadaslariyla konusma,
okul tuvaletlerini kullanma, toplu halde yemek yeme ile ilgili belirtiler goriillmektedir
(56). SAB olan g¢ocuk ve ergenler ¢ogunlukla, baskalarinca degerlendirilecekleri
durumlardan da korkarlar. Bu da sinav anksiyetesi ya da smniftaki katilimlardan
kacinmaya, dolayisiyla okul basarisindaki diisiise neden olabilecegi gibi okuldan
atilama ile de sonuglanabilir. Okul korkusunun goriildiigii anksiyete bozukluklar
icinde SAB, AAB’ den sonra ikinci sirada yer almaktadir.

Cocuklarda anksiyete, aglama, huzursuzluk, donakalma ya da tanidik
olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa vurabilir
(57). Yapilan galismalarda SAB’ nin siklig1 i¢in %1-1.5 arasinda degisen sonuglar
verilmektedir. Kadinlarda erkelerden daha c¢ok goriildiigii saptanmasina karsin,
klinige basvuranlar daha ¢ok erkeklerdir. Yasam boyu siklig1 ise; %3-13 arasindadir
(58). Cocuk ve ergenlerde goriilen SAB’ de en sik goriilen belirtiler ise; biriyle
konusmak %23.3, sosyal toplantilara katilmak %14.5, yabancilarla konusmak ya da
yeni biri ile tamismak %13.7, kalabalikta yemek yemek %7 ve yazmak %5
seklindedir. SAB olan c¢ocuklarin, sosyal becerileri daha zayiftir ve birgogu
aktivitelere katilmayr reddettiginden karsit olma karsit gelme bozuklugu gibi
algilanabilir (52). SAB’ de biligsel davranis¢1 teknikler kullanilabilir. Cocuk ve
ergende goriilen Sosyal Anksiyete Bozuklugunda, biligsel davranisci teknikleri grup

iginde kullanmanin etkili oldugu gézlenmistir (59).
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Tablo 4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu’nun DSM-IV-TR tan dl¢iitleri

A- Tanimadik insanlarla karsilastig1 ya da baskalarinin gdziiniin iizerinde olabilecegi, bir ya da
birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gergeklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir korku

duyma. Kisi, kii¢iik duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bigimde davranacagindan korkar

B- Korkulan toplumsal durumla karsilagma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da duruma

bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gdsterilen bir panik atagi bi¢imini alabilir.

C- Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. (¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)

D- Korkulan toplumsal ya da bir eylemin ger¢eklestirildigi durumlardan kagmilir ya da yogun

anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E- Ka¢inma, kaygili beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi
durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinlik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili)
islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozar ya da fobi olacagna iliskin belirgin

bir sikint: vardir.

F- 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

2.2.3.5. Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi, toplumda fazla gozlenmekle beraber, kliniklere basvurusu az
olan 0zel bir anksiyete bozuklugudur (60). Cercevesi belirli nesne ya da durumlarla
karsilagildiginda belirgin ve siirekli bir korku duyma, 06zgiil fobinin baglica
ozelligidir. Ozgiil Fobisi olan ergenler ve yetiskinler korkularinin asir1 ya da
anlamsiz oldugunu bilseler de, ¢ocuklar i¢in durum bdyle olmayabilir. Ozgiil Fobisi
olan bireyler bazen korkuyla buna katlaniyor olsalar bile, ¢ogu zaman fobik
uyarandan kagmirlar (61). Kisi 6zgiil bir nesne ya da durumun varliginda ya da
bunlarla karsilasmay1 beklerken belirgin, siirekli ve asir1 ya da anlamsiz korku duyar.
Korku odagi s6z konusu nesne ya da durumun bir yoniinden zarar gérme beklentisi
de olabilir (62). Cocuklarda; aglama, hir¢inlik, donakalma, sikica yanindaki kisiye
sarilma korku tepkisi olarak ortaya ¢ikabilir. Cocuklar ¢ogu zaman korkularinin agirt
ya da anlamsiz oldugunu bilmezler. Bu yiizden ¢ocuklarda Ozgiil Fobi tanismin
konmasi i¢in korkunun asir1 ya da anlamsiz olduguna dair i¢ gorii olmayabilir; i¢
gorii ilerleyen yaslarla birlikte ortaya ¢ikar (63).
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Cocuk ve ergenlerde Ozgiil Fobi sikligin1 arastiran ¢alismalar, %2. 5 ile %5.1
arasinda degisen sonuglar elde etmistir (64). Fobide, korku ya da kaginma odagini

gostermek igin alt tipler belirtilir. Bunlar:

-Hayvan Tipi: Bu alt tip genellikle ¢ocuklukta baglar. Korkuyu hayvanlar ya da
bocekler baslatir.

-Dogal Cevre Tipi: Bu alt tip genellikle ¢cocuklukta baslar. Korkuyu, firtina, yiiksek

yerler ya da su gibi dogal ¢evredeki nesneler baslatir.

-Kan-Enjeksiyon-Yara Tipi: Bu alt tip ileri derecede aileseldir. Korkuyu; kan, yara

gorme ya da enjeksiyon ve fiziksel olarak tibbi islem yapilmasi baslatir.

-Durumsal Tepki: Bu alt tipin baslangi¢ yast dagilimi iki kez doruga ulasir; birinci
doruk ¢ocuklukta, diger doruk yirmili yaslarin ortalarinda olur. Korkuyu, toplu
tagima araglarinda bulunma, ucakla u¢ma, araba kullanma ya da kapali yerler gibi

6zgil bir durum baglatir.

-Diger Tip: Korkuyu diger uyaranlar baglatir ve korkmaya ya da solugun
kesilmesine, kusmaya ya da bir hastaliga yakalanmaya yol acabilecek durumlardan
kacinmaya neden olabilir.

Fobiler, panik ataklarla birlikte goriilebilir (65). Eriskinlerin fobi ve kaygi
bozukluklarina yonelik, bircok bilissel davraniggr girisimler gelistirilmistir. Bu

girisimlerin ¢ocuklara uygulanmalari, gelisimsel doneme uyarlanarak olabilmektedir.

Tablo 5. Ozgiil Fobi DSM-IV-TR tam él¢iitleri

A-Ozgiil bir nesne yada durumun (ugakla seyahat etme, yiiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon
yapilmasi, kan gorme gibi) varhigi ya da boyle bir durumla karsilasacak olma beklentisi ile

baglayan asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve siirekli korku.

B- Fobik uyaranlarla karsilagma hemen her zaman birden baslayan bir anksiyete tepkisi dogurur,
bu da duruma bagli ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atagi bi¢imini
alabilir.(¢cocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk gosterme, donakalma, sikica sarilma olarak

disavurabilir.)

C- Kisi, korkusunu asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.(¢ocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)

D- Fobik durumdan kagimilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla buna katlanilir.
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E- Kagmma, anksiyoz beklenti ya da korkulan durumda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozar ya da fobi

olacagma iligkin belirgin bir sikint1 vardir.

F- 18 yasin altindaki kigilerde siiresi en az 6 aydir.

G-Ozgiil bir nesne ya da duruma eslik eden anksiyete, panik ataklar1 ya da fobik kaginma, OKB,
TSSB, ayrilma anksiyetesi bozuklugu Sosyal Anksiyete Bozuklugu agorafobi ile birlikte Panik
Bozukluk ya da Panik Bozukluk Oykiisii olmadan agorafobi gibi baska bir mental bozuklukla

daha iyi agiklanamaz.

2.2.3.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk :

Obsesyon (saplanti); sikint1 yaratan, kisiyi rahatsiz eden, yineleyici diisiince,
diirtii ya da diislemleridir. Kompulsiyon (zorlant1) ise; bir obsesyona tepki olarak ya
da kat1 kurallara gore yapilan eylemlerdir. Kisi tarafindan asir1 ya da anlamsiz oldugu
bilinir, olmasindan korkulan seyi 6nleme amacina yoneliktir (66). Obsesyonlar;
tekrarlayici kelime, diisiinceler, korku, anilar, resimler ya da dramatik sahneler
olabilir. Obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB), obsesyon ya da kompulsiyonlar veya
her ikisi birlikte gériilmektedir (51). Yapilan bir arastirma, ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda
sayma ve simetri, erken ergenlikte asir1 yikanma, gec ergenlikte, seksiiel diisiince ve
tekrarlayic1 davranislarin en sik goriilen kompulsiyonlar oldugunu ortaya koymustur
(51). OKB’ nin baslangi¢ yas1, ilkokul dénemi olarak belirtilmekle beraber, pek ¢ok
ozelligin varligi, okul 6ncesi doneme de yansimaktadir (66). Yetiskin hastalarin %
80°‘inde, OKB’ nin 18 yasindan 6nce basladigi, kompulsif davraniglarin ise 2 yas gibi
¢ok erken bir donemde de goriilebildigi bildirilmektedir. Erkeklerde goriilme sikligi,
kizlara gore daha ylksektir ve c¢esitli calismalar baslangi¢ yasini 10 olarak
saptanmistir (67).

Psikoanalitik kurama gore, obsesif kompulsif belirtiler, bilin¢digt bir
catismadan kaynaklanir ve tekrarlayici davraniglar yasaklanmis duygular veya
rahatsiz edici yasantilar1 dnlemektedir. Ogrenme kurami, bu belirtilerin olusumunda
O0grenmenin rolii olabilecegini vurgularken, pek cok calismada genetik gecisin

varligini onaylamaktadir (68).
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Amerikan Ulusal Ruh Saghgir Enstitisi‘'niin  (NIMH) &rnekleminde,
bozuklugun yasa bagli olarak degistigi ve ¢ocukluk doneminde erkeklerde daha sik
gorildiigli ortaya konmustur; fakat ergenlik donemi ile birlikte kizlarda artis
gosterdigi belirtilmektedir (68). Cocuk ve ergenlerin bir kismi belirtilerini saklama
egilimindedir. Uzun saatler 6dev yapar, yazdiklarini siirekli silip yeniden yazar,
kelimelere, harflere, ayrintilara takilmaktan o6devlerini bitirmekte giigliik c¢ekerler
(51). Obsesif-kompulsif Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarda tik bozuklugu, ozel
gelisimsel bozukluk, major depresyon, basit fobi, DEHB ve ayrilik anksiyetesi eslik
edebilecegi belirtilmistir (47).

En sik tedavi yaklasimlari, BDT ve basta SGAI’ ler olmak iizere ilag
tedavileridir. Bu uygulamalar tek basina ya da aile tedavisi, aile destegi ve egitimi,
cocukla diger terapiler ile birlikte kullanilabilir (69). Tedaviye baslamadan once,
ailelere ve ¢ocuklara OKB hakkinda bilgi vermek onemlidir. Bu durumun, kendi
haline birakildiginda diizelmeyecegi, bagka psikiyatrik bozukluklarin da eslik
edebilecegi, tedavisinin miimkiin; ancak tedavi siirecinin zor, uzun ve uyum

gerektiren bir siire¢ oldugu bilgisi verilmelidir (70).

Tablo 6. Obsesif kompulsif bozukluk DSM-IV-TR tam élgiitleri:

A) Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanur:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve belirgin

anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, dirtiiler ya da diiglemler,

(2) Disiinceler, dirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlari hakkinda duyulan asiri

tziintiiler degildir.

(3) Kisi bu diisiince, diirtii ve diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya ¢alisir ya da bagka

bir diisiince ya da eylemle bunlari etkisizlestirmeye ¢alisir.
(4) Kisi, obsesyon diisiincelerini, diirtii ve diislemlerini kendi zihninin bir iiriinii olarak goriir.
Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bigimde uygulanmasi gereken kurallara gore
yapmaktan kendini alikoyamadig yineleyici davraniglar (el yikama, diizene koyma, kontrol etme
gibi) ya da zihinsel eylemler (dua etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde

sOyleyip durma gibi),
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(2) Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da varolan sikintiy1 azaltmaya ya
da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu davramslar ya da zihinsel
eylemler ya etkisizlestirilmesi ya da korunmasi tasarlanan seylerle gercekei bir bicimde iligkili

degildir ya da agikc¢a asir1 bir diizeydedir.

B- Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarimin agir1 ya da

anlamsiz oldugunu kabul eder. (¢cocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.)

C- Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa harcanmasina
yol agar (giinde 1 saatten fazla zaman alir) ya da kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da

egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini bozar.

D- Bagka bir eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarmn igerigi bununla sinirh

degildir.

E- Bu bozukluk bir madde kullanimi1 ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagl degildir.

2.2.3.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ani, tirkiitiicti, korku verici boyuttaki, bireyin yasamini dogrudan tehdit eden
tiim yasantilar travma yasantis1 olarak adlandirilir. Travmanin neden oldugu etkiler
ve belirtiler travma aninda pek goriilmese de; travmanin hemen sonrasinda yogun bir
korku, endise, dehset, caresizlik ve kalp atis hizinda artma, gogiis agrilart gibi
fiziksel belirtilerle kendini gosterir (71). TSSB, belirli bir nedene bagli olan ruhsal
bozukluklardan biridir. Bir stres faktorii olmadan tan1 konamaz; ancak travmanin
varligi da tek basina yeterli degildir. Olay ve magdur arasinda bir iliski olmalidir.
Kisi travma yaratan olay karsisinda, asir1 korku, caresizlik ya da dehset duygusu ve
diistinceleri gosterir. Travmatik olay stirekli olarak, yeniden yasanir. Travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan, siirekli kacinma ve genel tepki diizeyinde azalma ortaya
cikar ve asir1 uyarilmislik hali bulunmaktadir. Belirtiler, 3 aydan daha kisa siiriiyor
ise bozukluk akut; 3 aydan daha uzun siiredir siiriiyor ise kronik olarak kabul edilir.
Stresli olayin iizerinden, 6 aydan daha uzun bir siire gectikten sonra ortaya ¢ikan
bozukluk gecikmeli baslangicli olarak kabul edilir.

TSSB’ nin yasam boyu goriilme sikligi konusunda yapilan ¢alismalar, %1 ile

%14 arasinda degisen sonuglar vermektedir (37).

24



Degerler arasindaki bu farklilikta, travmatik olayin 6zellikleri ve travmadan
sonra gegen zaman gibi faktorlerin rol oynadigi diisliniilmektedir (72). Cocuklar,
eger kendilerine 6zgiil ve dogrudan sorular yoneltilmezse, travmaya gosterdikleri
ruhsal tepkileri genellikle bildirememektedirler (73). Psisik travma, g¢ocuklukta
ortaya cikarsa, siklikla duygusal gelisimde duraklama ile sonuglanir (47).

Erigkin ¢aligmalari, TSSB tedavisinde en iyi yontemin BDT oldugunu ileri
siirmektedir. Istismar magduru ¢ocuklarla ve tek olayli travmalar sonrasinda, bu

yontemin etkili olduguna dair ¢alismalar vardir (73).

Tablo 7. Travma sonrasi stres bozuklugu DSM-1V-TR tam oélciitleri

A- Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla karsilagsmigtir:

(1) Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin
fizik biitiinliigiine bir tehdit olay1 yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir olayla karsi
kargtya gelmistir.

(2) Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir. (¢ocuklar; bunlarin
yerine dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disa vurabilirler)

B- Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir:

(1) Olayi, elde olmadan tekrar tekrar animsatan sikinti veren anilar; bunlarin arasinda diislemler,
diisiinceler ya da algilar vardir. (¢cocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan
oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler.)

(2)Olay, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme
(3)Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme

(4)Travmatik olayin bir yontinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dig olaylarla karsilagma iizerine
yogun bir psikolojik sikintt duyma

(5) Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma iizerine
fizyolojik tepki gosterme

C- Asagidakilerden {igliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis olan
uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari

(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma c¢abalar1
(3) travmanin 6nemli bir yoniinii antmsayamama

(4) 6nemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygulari

(6) duygulanimda kisitlilik

(7) bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima (bir meslegi, evliligi, cocuklar1 ya da olagan bir yagsam
stiresi olacagi beklentisi icinde olmama gibi)
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D- Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmislik
semptomlarinin siirekli olmast:

(1) uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalar1

(3) diigiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmakta zorluk ¢ekme

(4) hipervijilans

(5) asin irkilme tepkisi gosterme

E- Bu bozukluk (B,C ve D tani dl¢iitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun siirer.

F- Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.2.3.8. Akut Stres Bozuklugu

ASB, travmatik olaydan hemen sonraki dénemde ortaya g¢ikar. Bir travma
yasandiktan hemen sonra ortaya c¢ikan ya da bir zaman gectikten sonra yasanan
belirtiler arasindaki farklar DSM-IV-TR’ de formiile edilmis, ASB ve TSSB ayrimi
tamimlanmistir. ASB, travmadan sonraki 1 ay i¢inde goriilen psikopatolojiyi ifade
ederken, TSSB ilk 1 aydan sonra devam eden psikopatolojiyi ifade eder. ASB’ li
cocuklarda cogunlukla; duyarsizlasma, duygusal yanit vermede azalma, travmatik
olayin ayrintilarim1  anmimsamada zorlanma goriillir. Bu ¢ocuklar yeniden
yasantilamaya egilimlidir, olay1 hatirlatan uyaranlar karsisinda asir1 uyarilabilirler ve
bu uyaranlardan kaginmaya caligabilirler. Birgok arastirma, erken donemde Akut
Stres Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda daha yiiksek oranlarda TSSB goriildiiglinii
ortaya koymustur (74, 75). Baz1 ¢alismalarda da ASB‘li ¢ocuklarda, TSSB gelisim
riskinin daha yiiksek bildirilmistir (76, 77).
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3.YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, ileriye doniik bir arastirmadir. Calismaya siinnet olmasi
planlanan 41 erkek cocuk ve aileleri katilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
timi 10 yas altindadir. Cocuklar ve ebeveynleriyle, siinnet girisiminden Once ve

sonra goriismeler yapilmis ve deneklere ¢alismada kullanilan gerecler uygulanmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Calisma evrenini, Istanbul’da yasayan 10 yas alt1 erkek siinnet ¢ocuklari
olusturmustur. Arastirma kapsaminda, Istanbul Anadolu yakasi smirlar1 icerisinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesine, siinnet girisimi i¢in bagvuran 41 ¢ocuk
ve ailesiyle goriisiiliip, uygulama yapilmistir. Calismaya katilan ¢cocuklarin tiimii dini
ve kiiltiirel nedenlerle siinnet edilmis olup, tibbi nedenlerle siinnet olan ¢ocuk yoktur.
Ornekleme dahil edilmek iizere segilen gocuklardan, bedensel 6zrii olan ¢ocuklar
arastirmaya dahil edilmemistir. Orneklem igin 55 cocuk degerlendirmeye alinmus;
ancak bunlardan 14 tanesi arastirmanin dlgiitlerine uymadigi i¢in degerlendirme dist
birakilmistir. Calismaya, ailelerin egitim seviyesi ve ekonomik diizeyleri agisindan
herhangi bir smirlilik getirilmemistir. Orneklem se¢iminde, segkisiz &rneklem

yontemi kullanilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla, katilimecilarin bazi demografik
Ozelliklerini ~ tanimlayabilmek  i¢in,  arastirmacit  tarafindan  gelistirilen
‘Sosyodemografik Veri Formu’ anksiyete duyarliligim1 belirlemek ig¢in,
‘Cocuklarda Anksiyete Duyarliligi Indeksi’, cocuklarin yasadiklari duygusal ve

davranigsal sorunlar1 belirlemek i¢in, ‘Giigler Giigliikler Anketi’ kullanilmistir.
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3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Calismaya katilan ¢ocuklarin yasi, okulu, kardes sayisi, baba meslegi, anne
meslegi, ailelerinin gelir durumu, psikiyatrik ve tibbi dykiileri ile ilgili veriler,

arastirmaci tarafindan hazirlanan, sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir.
3.3.2. Cocuklarda Anksiyete Duyarhlig Indeksi

Anksiyete duyarlilifi (AD), anksiyeteye bagh belirtilere karst asir1 bir korku
olarak tanimlanir ve zararli fiziksel ve/veya toplumsal sonuglari olduguna inanilir. ilk
kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan tanimlanmastir (78).

Cocuklarda anksiyete duyarlilik 6l¢egi, cocuklarda anksiyete duyarliligini
O0lcmek amaciyla Silverman, Fleisig, Rabian, ve Peterson (1991) tarafindan
gelistirilmis, Joki¢-Begi¢, Jurin ve Korajlija (2011) tarafindan gézden geg¢irilmis olan
18 maddeden olusan likert tipi bir 6lgme aracidir. Ulkemizde de dlgegin giivenirlik

ve gecerlik calismalart cocuk ve ergenler lizerinde gergeklestirilmistir (79).
3.3.3. Giigler ve Giicliikler Anketi

Gigler ve Giicliikler Anketi (GGA), 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan
geligtirilmistir (80, 81, 82). Giivenir ve arkadaslar1 tarafindan, gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (83). Olgekte 25 soru yer alir. Dikkat Eksikligi ve
Asir1 Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve Sosyal
Davranislar olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt bagliklardan ilk 4’
yasanan gigliikleri degerlendirirken, sosyal davranislar ise giiclii yanlan
sorgulamaktadir. Her alt baslik kendi i¢inde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan
elde edilebildigi gibi, ilk dort bashigin toplami ile “toplam giiclik puani” da

bulunabilmektedir.
3.4. islem

Orneklem grubundaki ¢ocuklarin tiimii erkek olup, 41 erkek cocuk ve aileleri
calismaya almmistir. Caligmaya baslamadan Once, uygulama yapmak i¢in hem
cocuklardan hem ebeveynlerinden onam alinmigstir. Calismaya alinan cocuklara
Olcekler, siinnet girisimi Oncesinde ve  girisim sonrasindaki iki ay igerisinde
uygulanmistir. Cocuklara ol¢ekler ve sosyodemografik form verilerek uygulama

gerceklestirilmistir.
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Katilimeilara ¢ocuklarda anksiyete duyarlilign indeksi ve giigler giigliikler
anketi uygulanmistir. Ilkokula gitmeyen ve ilkokula devam edip okuma yazma
O0grenemeyen ¢ocuklar, sorular1 anlayip cevaplamakta sorun yasayabilecekleri igin,
ebeveynlerinden bu noktada yardim istenmistir. Uygulama esnasinda zaman zaman,
bazi maddelerin doldurulmadigi goriilmiis, bu duruma hemen miidahale edilerek

eksik kisimlarin tamamlanmasi istenmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim uygulamalar sonucunda elde edilen verilerin analizi, Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programm (Statistical Program for Social Sciences - SPSS) ile
yapilmistir. Veri toplama amaciyla kullanilan, 6lgeklerdeki tiim sorularin frekans ve
yiizdelik dagilimlari bulunarak tablolagtirilmistir. Veriler, bagimsiz 6rneklemler igin
t testi (Independent Sample t test) ve eslestirilmis iki grup i¢in t testi (Paired t test)
kullanilarak analiz edilmistir. Tiim analizlerde, istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya, calismayr kabul eden 41 c¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir.

Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri asagida verilmistir.
4.1.1. Yas

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplari, 7 yas alt1 (okul dncesi) ve 7 yas
ve Ustii (okul donemi) olarak 2 gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan, 7
yas altinda (okul Oncesi) olanlarin orant %36.60 (n=15), 7 yas ve tizeri (okul donemi)

olan ¢ocuklarin orani ise %63.40 (n=26) olarak hesaplanmistir (tablo 8).

Tablo 8: Yas Dagilim

N %
]
Yas

e  Okul Oncesi 15 36.60
e  Okul Sonrasi 26 63.40

4.1.2. Ebeveynlerin Birliktelik Durumu

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin birliktelik durumunda, anne-
babas1 evli olanlarin orant %92.70 (n=38) iken, bosanmis olanlarin orant %7.30

(n=3) olarak belirlenmistir (tablo 9).
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Tablo 9: Ebeveynlerin Birliktelik Durumu Dagilimi

N %
|
Anne-Baba
e Evli 38 92.70
e Bosanmig 3 7.30

4.1.3. Ailenin Gelir Durumu

Cocuklarin kendi ifadesi ile gelir durumlarinin dagilimi, 9%9.80°1 (n=4) iyi
gelirli, %73.20’si (n=30) orta gelirli ve %17.00’1 gelir durumu koti olanlar
seklindedir(tablo10).

Tablo 10: Ailenin Gelir Durumu Dagilimi

N %
Gelir Durumu
o lyi 4 9.80
e Orta 30 73.20
e Kotii 7 17.00

4.1.4. Ebeveynlerin Meslekleri:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalarinin %46.30’u (n=19) is¢i, %7.30’u
(n=3) memur, %19.50’si (n=8) kendi isinde, %4.90’1 (n=2) emekli ve %22.00’si ise
birbirinden farkli islerde ¢aligmaktadirlar. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin babalar

arasinda calismayan babaya rastlanmamaktadir(tablo 11).
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Tablo 11: Babalarin Meslek Durumu Dagilimi

N %
Baba meslekler
o Isci 19 46.30
e Memur 3 7.30
e Kendisi 8 19.50
e Emekli 2 4.90
e Diger 9 22.00
o Issiz 0 0.00

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin, %12.20’si (n=5) isci, %4.90°1
(n=2) memur, %12.20’si (n=5) kendi isinde, %29.30’u (n=12) birbirinden farklh
islerde calismaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %41.50’si (n=17)

ise ev hanimlarindan olugmaktadir. Cocuklarin anneleri arasinda emekli anneye

rastlanmamuistir (tablo 12).

Tablo 12: Annelerin Meslek Durumu Dagilimi

N %
o Isci 5 12.20
e  Memur 2 4.90
e Kendilsi 5 12.20
e Emekli 0 0.00
e Diger 12 29.30
o Issiz 17 41.50

4.1.5. Ebeveynlerin Ruhsal Hastahk OyKiisii:

Cocuklarin babalarinin %4.80’1 (n=2) daha once psikolojik tedavi almais,

%95.20’s1 (n=39) ise daha 6nce psikolojik tedavi almamistir.

Cocuklarin annelerinin %7.30’u (n=3) daha oOnce psikolojik tedavi almuis,

%92.70’1 (n=38) ise daha once psikolojik tedavi almamistir (tablo 13).
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Tablo 13: Ebeveynlerin Ruhsal Hastalik Oykiisii Dagihmi

N %
Baba Psikolojik Tedavi
o Evet 2 4.80
e Hayrr 39 95.20
Anne Psikolojik Tedavi
o Evet 3 7.30
e Hayrr 38 92.70

4.2. Cocuklarda Anksiyete Duyarlihg indeksi’ne iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, siinnet Oncesi ve siinnet sonrasi, anksiyete

duyarliligr indeksi puanlart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir. Arastirma kapsaminda yer alan c¢ocuklarin anksiyete diizeyleri,

anksiyete duyarliligr indeksi kullanilarak degerlendirilmis ve anksiyete duyarlilig:

indeksi maddelerine iligkin bulgular asagida belirtilmis, frekanslar ve parantez iginde

yiizde degerleri gosterilmistir (tablo 14).

Tablo 14: Cocuklarda Anksiyete Duyarlihg indeksi Dagilim

Siinnet Oncesi

Siinnet Sonrasi

Korktugumu baskalar1 fark

Hi¢ Uygun
Degil

Biraz Uygun

Cok Uygun

Hi¢ Uygun
Degil

Biraz Uygun

Cok Uygun

utandirir

L 19 (46.30) 17 (41.50) 5 (12.20) 15 (36.60) 19 (46.30) 7 (17.10)
etsin istemem
Dikkatimi 6devlerime
toplayamadigimda aklimi
. . 17 (41.50) 19 (46.30) 5(12.20) 18 (43.90) 18 (43.90) 5(12.20)
kagirtyor  olabilirim  diye
diisiinerek endiselenirim
Titredigimi hissettigim
19 (46.30) 11 (26.80) 11 (26.80) 19 (46.30) 17 (41.50) 5 (12.20)
zaman korkarim
Bayilacak gibi hissettigim
zaman bu durum  beni 15 (36.60) 18 (43.90) 8 (19.50) 14 (34.10) 16 (39.00) 11 (26.80)
korkutur.
Duygularimi kontrol altinda
tutmaya dikkat ederim. 8 (19.50) 15 (36.60) 18 (43.90) 12 (29.30) 17 (41.50) 12 (29.30)
Kalbim hizli ¢arptigi zaman
. 13(31.70) 17 (41.50) 11 (26.80) 13 (31.70) 13 (31.70) 15 (36.60)
bu beni korkutur
Karnim guruldayimca bu beni
22 (53.70) 9 (22.00) 10 (24.40) 22 (53.70) 11 (26.80) 8 (19.50)
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Kusacakmigim gibi
hissettigim zaman korkuya

kapilirim

12 (29.30)

12 (29.30)

17 (41.50)

12 (29.30)

20 (48.80)

9 (22.00)

Kalbimin hizli ¢carptigini fark
ettigimde bir hastaligim var

zanneder ve kaygilanirm

21 (51.20)

14 (34.10)

6 (14.60)

17 (41.50)

17 (41.50)

7 (17.10)

Nefesimi  almakta zorluk

cektigimde bu beni korkutur.

7 (17.10)

13 (31.70)

21 (51.20)

8 (19.50)

19 (46.30)

14 (34.10)

Karnim agridiginda
gercekten hasta olabilirim

diye endiselenirim

8 (19.50)

18 (43.90)

15 (36.60)

8 (19.50)

23 (56.10)

10 (24.40)

Dikkatimi 6devlerime
toplayamadigim zaman bu

beni korkutur

19 (46.30)

16 (39.00)

6 (14.60)

18 (43.90)

16 (39.00)

7(17.10)

Baska ¢ocuklar titredigimi

fark ederler

27 (65.90)

13 (31.70)

1 (2.40)

30 (73.20)

9 (22.00)

2 (4.90)

Viicudumda alistk
olmadigim bir seyler

hissetmek beni korkutur

14 (34.10)

15 (36.60)

12 (29.30)

9 (22.00)

23 (56.10)

9 (22.00)

Korktugum zaman aklimi
kaybettigimi diisiintip

endiselenirim

20 (48.80)

17 (41.50)

4 (9.80)

20 (48.80)

14 (34.10)

7(17.10)

Kedimi huzursuz hissetmek

beni korkutur

18 (43.90)

20 (48.80)

3(7.30)

15 (36.60)

22 (53.70)

4 (9.80)

Duygularimi belli etmekten

hoslanmam

14 (34.10)

16 (39.00)

11 (26.80)

11 (26.80)

20 (48.80)

10 (24.40)

Viicudumdaki tuhaf hisler
beni korkutur

13 (31.70)

19 (46.30)

9 (22.00)

9 (22.00)

22 (53.70)

10 (24.40)

Cocuklarin siinnet oncesi anksiyete duyarliligi puani ortalamasi, 33.24+6.77

olarak gozlemlenirken, siinnet sonrasi 33.12+6.62 olarak gézlemlenmektedir (tablo

15).

Tablo 15: Siinnet Oncesi ve Siinnet Sonras1 Anksiyete Durumundaki Degisiklikler

Std. Hata

Ortalama Standart Hata | Ortalamast
S. Oncesi 33,24 41 6,778 1,059
S. Sonrasi 33,12 41 6,623 1,034
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Stinnet dncesi anksiyete puanlari ile siinnet sonrasi anksiyete puanlari

arasinda, anlamlilik degeri [p=0.861] > 0.05 oldugu igin, istatistiksel olarak anlaml1

bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 16).

Tablo 16: Siinnet Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puanlari icin T Testi

Df

Sig. (2-tailed)

Once— Sonra

177

40

,861

Stuinnet sonrasinda, okul Oncesi stinnet olanlar ile okul doneminde sinnet

olanlar arasinda, anlamlilik degeri [p=0.014] < 0.05 oldugu i¢in, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (tablo 17). Okul 6ncesi donemde siinnet olan

cocuklarin anksiyete duyarliligi, okul doneminde siinnet olan ¢ocuklarin anksiyete

duyarliligina oranla, ortalamaya gore daha diisiik olarak gézlemlenmektedir.

Tablo 17: Okul Durumuna Gére Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Farklhiliklar

Varyans Esitligi Icin

Levene Testi

Ortalama Esitligi Icin T Testi

Serbestlik Ortalama
Anlamlilik T Derecesi Anlamlilik Farki
Anksiyete
,647 ,426 2,571 39 ,014 5,169
Duyarlilig:
2,642 31,831 ,013 5,169

Ailesinin gelir durumu iyi olanlar ile gelir durumu kotii olan g¢ocuklarin

slinnet sonrasi anksiyete duyarliliklari arasinda, anlamlilik degeri [p=0.218] > 0.05

oldugu i¢in, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 18).

Ailesinin gelir durumu iyi olan ¢ocuklarm, gelir durumu kétii olan ¢ocuklara gore

anksiyete duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.

Tablo 18: Gelir Durumuna Gére Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Farklihklar

Kareler Serbestlik Ortalama

Toplam1 Derecesi Karesi F Anlamlilik
Gruplar Arasi 135,066 2 67,533 1,585 ,218
Gruplar i¢i 1619,324 38 42,614
Toplam 1754,390 40
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Anne-babasi evli olan ¢ocuklar ile anne-babasi bosanmis olan g¢ocuklarin

stinnet sonrasi anksiyete duyarliliklar1 arasinda, anlamlilik degeri [p=0.668] > 0.05

oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 19).

Anne-babasi evli olan c¢ocuklarin anne-babasi bosanmis olan ¢ocuklara gore,

anksiyete duyarliliklarinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 19: Ebeveynlerin Birliktelik Durumuna Gére Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Farkhiliklar

Varyans Esitligi I¢in
Levene Testi

Ortalama Esitligi Igin T Testi

Serbestlik Ortalama
F Anlamlilik T Derecesi Anlamlilik Farki
Anksiyete 1,396 245 753 39 456 3,009
Duyarliligi
‘ 493 2,121 ,668 3,009
p <0.05

4.3. Giicler Giigliikler Anketi’ne iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, siinnet Oncesi ve siinnet sonrasi, giicler ve

giicliikler anketi puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. Aragtirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin yasadiklari duygusal ve

davranigsal sorunlar, giicler ve giicliikkler anketi kullanilarak degerlendirilmis ve

giicler ve giigliikler anketi maddelerine iliskin bulgular asagida belirtilmis, frekanslar

ve parantez i¢inde yiizde degerleri seklinde sunulmustur (tablo 20).
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Tablo 20: Giigler ve Giicliikler Anketi Dagilim

Siinnet Oncesi Siinnet Sonrasi
Kismen Kesinlikle Kesinlikle
Dogru Degil Dogru Degil Kismen Dogru
Dogru Dogru Dogru
|
Insanlara kars1 iyi
38(92.70) 2 (4.90) 1(2.70) 26 (63.40) 15 (36.60) 0 (0.00)
davranirim.
Uzun siire kipirdamadan
1(2.40) 16 (39.00) 24 (58.50) 3(7.30) 19 (46.30) 19 (46.30)
oturamam, huzursuz olurum
Cok fazla bas agrim, karmn
32 (78.00) 9 (22.00) 0(0.00) 32 (78.00) 8 (19.50) 1 (2.40)
agrim ya da bulantim olur
Genellikle baskalartyla
22 (52.70) 18 (43.90) 1 (2.40) 14 (34.10) 24 (58.50) 3(7.30)
paylasirim
Cok ofkelenirim ve sikga
0 (0.00) 3(7.30) 38(92.70) 2(4.90) 1 (2.40) 38 (92.70)
kontroliimii kaybederim
Genellikle kendi bagimayim 35 (85.40) 5 (12.20) 1 (2.40) 26 (63.40) 11 (26.80) 4 (9.80)
Genellikle bana sdyleneni
1(2.40) 1(2.40) 39 (95.10) 0 (0.00) 5(12.20) 36 (87.80)
yaparim
Cok endiselenirim 0 (0.00) 22 (53.70) 19 (46.30) 2(4.90) 18 (43.90) 21 (51.20)
Eger birisi incinmis ise ona
. 18 (43.90) 2 (4.90) 21 (51.20) 14 (34.10) 0 (0.00) 27 (65.90)
yardim ederim
Siirekli oturdugum yerde
1(2.40) 5 (12.20) 35 (85.40) 2(4.90) 9 (22.00) 30 (73.20)
kipirdanip dururum
En az bir yakin arkadasim
1(2.40) 7 (17.10) 33(80.50) 2(4.90) 5 (12.20) 34 (82.90)
var
Cok kavga ederim 27 (65.90) 13 (31.70) 1 (2.40) 22 (53.70) 16 (39.00) 3(7.30)
Sik¢a mutsuz, kederli ve
2 (4.90) 16 (39.00) 23 (56.10) 4(9.80) 16 (39.00) 21 (51.20)
aglamakliyim
Yagitlarim  beni  genelde
35 (85.40) 6 (14.60) 0 (0.00) 32 (78.00) 7 (17.10) 2 (4.90)
sever
Dikkatim kolayca dagilir 2 (4.90) 16 (39.00) 23 (56.10) 3(7.30) 14 (34.10) 24 (58.50)
Yeni ortamlarda gerginim.
Kendime gilivenimi kolayca 7 (17.10) 13 (31.70) 21 (51.20) 9 (22.00) 12 (29.30) 20 (48.80)
kaybederim
Kendimden kiigiiklere iyi
34 (82.90) 6 (14.60) 1 (2.40) 30 (73.20) 9 (22.00) 2 (4.90)
davranirim
Sikla hile yapmak ya da
5 (12.20) 9 (22.00) 27 (65.90) 6 (14.60) 13 (31.70) 22 (53.70)
yalan soylemekle suglanirim
Diger ¢ocuklar ya da gengler
18 (43.90) 21 (51.20) 2 (4.90) 14 (34.10) 24 (58.50) 3(7.30)
bana takarlar
Sik¢a baskalarina yardim
. . 30 (73.20) 11 (26.80) 0 (0.00) 32 (78.00) 9 (22.00) 0 (0.00)
etmeye istekli olurum
Bir seyi yapmadan Once
8 (19.50) 28 (68.30) 5(12.20) 5(12.20) 26 (63.40) 10 (24.40)
diistintirim
Bir yerden benim olmayan
) 21 (51.20) 19 (46.30) 1 (2.40) 19 (46.30) 21 (51.20) 1(2.40)
seyleri alirim
Eriskinlerle  yasitlarimdan 30 (73.20) 9 (22.00) 2 (4.90) 31 (75.60) 9 (22.00) 1(2.40)
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daha iyi gecinirim.

Pek ¢ok korkum var 1(2.40) 14 (34.10) 26 (63.40) 1(2.40) 14 (34.10) 26 (63.40)
Yaptigim igleri  bitiririm.

T 0 (0.00) 1(2.40) 40 (97.60) 2(4.90) 3(7.30) 36 (87.80)
Dikkatim iyidir.

Cocuklarda, siinnet Oncesinde goriilen giigliiklerdeki puan ortalamasi

49.12+4.60, siinnet sonras1 goriilen toplam gii¢liik puan ortalamasi ise 49.54+4.51

olarak belirlenmistir (tablo 21).

Tablo 21: Siinnet Oncesi ve Siinnet Sonrasi Giicliik Diizeylerindeki Degisiklikler

Std. Hata

Ortalama N Standart Hata | Ortalamasi

Once 49,12 41 4,605 ,719
Sonra 49,54 41 4,512 ,705

Stinnet Oncesi, toplam giiglik puanlar ile siinnet sonrasi toplam giigliik

puanlari arasinda, anlamlilik degeri [p=0.253] > 0.05 oldugu i¢in, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 22).

Tablo 22: Siinnet Oncesi ve Siinnet Sonrasi Giicliik Puanlari icin T Testi

t

Df

Sig. (2-tailed)

Once — Sonra

-1,159

40

,253

Okul oncesi donemde sinnet olanlar ile okul doneminde siinnet olanlarin

yasadigr giicliikler arasinda, anlamlilik diizeyi [p=0.891] > 0.05 oldugu i¢in

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 23). Okul déneminde

stinnet olanlarin, okul dncesi slinnet olanlara gore, daha az duygusal ve davranigsal

giicliik yagsadig1 goriilmektedir.

Tablo 23: Okul Durumuna Gére Giigliik Diizeyleri Arasindaki Farkhiliklar

Varyans Esitligi Igin
Levene Testi Ortalama Esitligi icin T Testi
Serbestlik Ortalama
F Anlamlilik T Derecesi Anlamlilik Farki

Giigliik

,239 ,627 ,138 39 ,891 ,205
Diizeyi

,138 29,006 ,891 ,205

p <0.05
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Ailesinin gelir durumu iyi olanlar ile gelir durumu kétii olan gocuklarin
stinnet sonrasi yasadiklar1 giicliikler arasinda, anlamlilik degeri [p=0.685] > 0.05
oldugu igin, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (tablo 24).
Ailesinin gelir durumu kotii olan ¢ocuklarin, gelir durumu iyi olan ¢ocuklara gore

daha fazla duygusal ve davranigsal sorun yasadiklari gézlemlenmistir.

Tablo 24: Ailenin Gelir Durumuna Gére Giicliik Diizeyleri Arasindaki Farkhihklar

Kareler Serbestlik

Toplam1 Derecesi Ortalama Karesi F Anlamlihik
Gruplar aras: 16,067 2 8,033 ,382 ,685
Grup igi 798,129 38 21,003
Toplam 814,195 40

p <0.05

Evli ailelerin ¢ocuklar1 ile bosanmis ailelerin ¢ocuklarinin siinnet sonrasi
yasadiklar1 gii¢liikler arasinda, anlamlilik degeri [p=0.755] > 0.05 oldugu igin,
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (tablo25). Bosanmis
ailelerin ¢ocuklarinin, evli ailelerin ¢ocuklarina gére siinnet sonrasinda daha fazla

duygusal ve davranissal sorun yasadigi gozlemlenmektedir.

Tablo 25. Ebeveynlerin Birliktelik Durumuna Goére Giiglitk Diizeyleri Arasindaki Farklhiliklar

Varyans Esitligi Icin Levene
Testi Ortalama Esitligi icin T Testi
Serbestlik
F Anlamlilik T Derecesi Anlamlilik Ortalama Farki
Giigliik
He 1,072 307 -314 39 755 -860
Diizeyi
-,207 2,122 ,854 -,860
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V. TARTISMA

Bu calismada, siinnet olan erkek siinnet cocuklarinin, sosyodemografik
Ozellikleri, anksiyete duyarliliklari ve silinnet sonrasinda yasadiklar1 giigliikler
degerlendirilmistir. Calisma, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin
tiroloji klinigine siinnet olmak amaciyla miiracaat eden, 10 yas altindaki erkek
cocuklar ve ebeveynleriyle gerceklestirilmis olup, elde edilen veriler literatiir
bilgilerinin 15181 altinda tartisilmistir.

Stinnet diinya genelinde, ¢ok sik uygulanan bir cerrahi girisimdir. Her y1l 13.
3 milyon erkek ve 2 milyon kiz ¢ocugunun siinnet edildigi bilinmektedir (1,2).
Ulkemizde, &zellikle yaz aylarinda binlerce erkek g¢ocuk siinnet olmaktadir.
Ulkemizde siinnet yagmin 2-11 araliginda ve ortalama 7 oldugu bilinmektedir (10).
Stinnet ile ilgili, ¢ocuk ruhsalligi alaninda az sayida yayin bulunmaktadir.
Yayinlanmig arastirmalarin, slinnet c¢ocuk ruhsalligi iizerine etkileri konusunda
onemli katkilar1 olmakla birlikte, calismalarin ¢ogunun inanglar, kisisel deneyimler
ve gorisler lizerine temellendigi goriilmektedir.

Mevcut arastirmada, daha nesnel sonuclar elde etmek icin, deneklerle siinnet
girisiminden Once ve sonra goriismeler yapilmis ve Olgekler uygulanmistir.
Arastirmanin, stinnetin ¢ocuk ruh saglig: lizerine etkileri konusundaki bilgilerimize
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirmaya, ¢alismay1 kabul eden 41 cocuk katilmistir. Cocuklarin tiimi
erkek olup, 10 yas altindadir. Cocuklarin yas gruplari, 7 yas alt1 okul 6ncesi donem,
7 yas ve lzeri okul donemi olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Calismaya katilan
cocuklardan 15’1 (%36.60) okula gitmezken, ¢ocuklardan 26’s1 (%63.40) ilkogretime
gitmektedir. Mevcut ¢alismada, katilimcilarin yas ortalamasi 7 olarak bulunmustur.
Yapilan bir arastirma, iilkemizde slinnet olma yasiin 2-11 araliginda ve ortalama 7
oldugunu belirtmektedir (10). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, 4’iintin (%9.80) gelir
durumlan kendi ifadeleri ile iyi, 30’unun (%73.20) gelir durumlart orta, 7’sinin
(%17.00) ise gelir durumlar kotiidiir. Calismaya katilan ¢ocuklarin hepsinin babasi
bir iste ¢alismakta ve calismayan babaya rastlanilmamaktadir, annelerin ise, 17’si

(%47.50) herhangi bir iste ¢alismamakta ve emekli anneye rastlanilmamaktadir.
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Arastirmaya katilan c¢ocuklarin ebeveynlerinin birliktelik durumunda, anne
babasi evli olanlarin orant %92.70 iken, bosanmis olanlarin oram1 %7.30 olarak
belirlenmistir.

Cocuklar i¢in anksiyete duyarlilig1 6lcegi ile, ¢cocuklarin slinnet girisiminden
once ve sonra anksiyete duyarhiliklarinin karsilastirilmast amaclanmistir. CAD
Olceginde, arastirmaya katilan cocuklarin slinnet Oncesi ve sonrasi, anksiyete
duyarliligi indeksi toplam puanlart karsilastirildiginda, siinnet sonrasi anksiyete
duyarhilig1 puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Siinnet sonrasi anksiyete duyarlilifi,
slinnet Oncesine oranla anlamli bir fark géstermemistir. Ailesinin gelir durumu iyi
olan ¢ocuklarin, ailesinin gelir durumu kotii olan c¢ocuklara oranla anksiyete
duyarliligimin daha yiiksek oldugu; annesi babas1 evli olan ¢ocuklarin, annesi babasi
bosanmis olan ¢ocuklara oranla anksiyete duyarliliginin daha fazla oldugu
gozlenmistir; fakat siinnet sonrasinda slinnet Oncesine oranla anksieyete
duyarliliginda anlamli bir fark gozlenmemistir. Cansever, siinnet sonrasinda
anksiyete ile etkin sekilde bas etme kapasitesinin azaldigini belirtmistir (84).
Literatiirden farkl1 olarak, mevcut arastirmada, siinnetin cocuk anksiyete diizeylerine
olumsuz yonde bir etkisi olmamuistir.

Calismamizda, ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarini 6lgen GGA’nin
toplam giicliik skorlari, siinnet dncesi ve sonrasi karsilastirilmast sonucunda, siinnet
sonrasinda goriilen giicliik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur; fakat anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ceylan ve ark.(85), Tiirkiye’de siinnetin genellikle evlerde, saglik
merkezlerinde ya da okullarda yapildigin1 ve ozellikle kirsal alanlarda, genellikle
deneyimsiz bir personel tarafindan ve anestezi olmadan uygulandigini belirtmislerdir.
Daha fazla yan etki olmasi ¢ocugun sosyal yeterlilik alanlarinda daha uzun siire
sikint1 yagamasina yol agabilir. Mevcut calismada siinnet olan ¢ocuklarin hepsi bir
doktor tarafindan, saglik kurulusunda siinnet edilmis ve sonunda herhangi ciddi bir
yan etki goriilmemistir.

Mevcut arastirmanin sonuglari incelendiginde, siinnetin ¢ocuklarin duygusal
ve sosyal yasantilarini, anksiyete diizeylerini olumsuz yonde etkilemedigi
goriilmektedir. Bu sonuglar yazindaki bilgilerden farkli gdziitkmektedir.

Stinnetin ruhsal sonuglarin1 degerlendirirken, sosyal faktorleri de géz dniinde
bulundurmak gerekmektedir. Ulkemizde, siinnet ¢cocukluktan erkeklige gecis olarak

yorumlanmakta, siinnete olduk¢a olumlu anlamlar yiiklenmektedir.
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Sahin ve ark.(88), silinnetin toplumda sosyal bir baski olusturdugunu,
¢ocuklarin siinnet olmadan kendilerini tam erkek olarak hissetmediklerini
belirtmistir. Cocuklar genellikle operasyona haftalar dncesinden bu olumlu bakis ile
hazirlanmaktadir (11,12). Oztiirk, Tiirk toplumunda siinnet olmamanin kabul
edilmedigini, erkek cocuklarin bu durumdan utan¢ duyduklarini ve kendilerini
kusurlu hissettiklerini belirtmistir. Siinnetin etkilerinin ortaya ¢ikisinda ¢ocugun,
siinnet hakkinda ne bildiginin 6nemli oldugunu ve Tiirkiye’de sosyal faktorlerin
stinnetin olumsuz etkilerini sinirlandirdigini 6ne stirmiistiir (88). Kirimli (2009),
stinnet sonucunda “fiziksel olarak kaybedilmis olanin toplumsal olarak
kazanildigin1” vurgulamistir (89).

Onemli faktdrlerden bir digeri ise; siinnetin uygulanma yasidir. Museviler’ de
ve Bati toplumlarinda siinnet, yeni dogan doneminde yapilmaktadir. Bu durumda
cocugun siinnet olma karari, ebeveynleri tarafindan verilmektedir. Price, ozellikle
stinnetin heniiz kendi kararini veremeyecek olan g¢ocuklar i¢in uygulandigini ve
bunun yasal olmadigini vurgulamistir (90). Tirkiye’de ise siinnet olma yasinin
ortalama 7 oldugu bildirilmistir (11). Bu arastirmaya katilan denekler 10 yasin
altindadir. Cocugun siinnet olma karari ebeveynleri tarafindan verilmistir. Ama
genellikle ¢ocuga haftalar 6nceden siinnet olacagi bilgisi verilmektedir. Cocugun
kendisine uygulanacak islem hakkinda bir 6nbilgisi olmaktadir. Siinnetin toplumdaki
olumlu algis1, cocuklarin bu girisim i¢in kaygilarin1 azaltmaktadir.

Cocukluklarinda, onaylart olmadan siinnet edilen erigkinler duygularim
siddet, iskence, kotii muamele ve cinsel saldir1 kelimeleri ile tarif etmislerdir (91, 92,
93). Erken ¢ocuklukta ¢ocugun onayr alinmadan yapilan siinnetin yaratabilecegi
olumsuz sonuglar, bu caligmadaki deneklerde, ¢cocugun operasyon hakkinda kismi
bilgisi ve onay1 nedeniyle goriilmemis olabilir.

Stinnetin bazi ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklara sebep olmasinda, cocugun
kisilik Ozellikleri, slinnet Oncesi donemde g¢ocugun siinnete nasil hazirlandigi,
operasyon sirasinda ve sonrasinda yasadig fiziksel sikintilar rol oynuyor olabilir.
Ailelerin siinneti nasil algilayip ¢ocuklaria nasil yansittiklarini da énemli bir faktor
olabilir.

Aragtirma siirecinde, arastirmanin konusundan ve yonteminden kaynaklanan

zorluklarla karsilasilmistir.
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Cocuklarla siinnet olduklar1 giin yapilacak gorligmelerin hem hastane
kosullari, hem de ailelerin telasi nedeniyle pratikte ¢cok zor olmasi, ailelerin saglik
kuruluslarina basvuru giin ve saatlerinin tam bilinememesi nedenleriyle ve de
cocuklarin siinnet olduklar1 giin Olgeklere verecekleri cevaplarin operasyon
kaygisindan oldukca etkilenebilecegi diisiiniilerek, stinnet edilen ¢ok sayida ¢ocuk
calismaya dahil edilememistir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarla ise operasyon
sonrasinda, Ol¢eklerin doldurulmasi konusunda iletisim kurmak oldukca zor
olmaktadir. Ailelerle ve ¢ocuklarla tekrar goriismek, dzellikle Istanbul gibi biiyiik
sehirlerde, pratik olarak miimkiin olmamaktadir. Bununla beraber, ruh sagligi
alaninda yapilacak bir aragtirmaya dahil olma konusunda ¢ocuklar ve aileler isteksiz
olmakta ya da dahil olduktan sonra olcekleri doldurmayi ruhsal problemleri
olmadigin1 belirterek reddetmektedirler. Bu nedenlerle denek sayis1 diisiik
tutulmustur. Bu zorluklar nedeniyle deneklerin kolay ulasilabilecek ve kolay uyum
saglanabilecek ailelerden secilmesi amaglanmigtir.

Denek sayisinin diisiik olmasinin yaninda arastirmanin bir diger kisitliligi ise
6 aylik bir silireyi kapsamasidir. Olumsuz yasantilarin etkilerini uzun siirede
gosterebilecegi ve daha uzun siireli ¢aligmalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglart dikkatli

yorumlanmalidir.
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VI. SONUC ve ONERILER

Siinnet, diinyada en ¢ok uygulanan, ayni zamanda lizerine en ¢ok tartisma
yapilan cerrahi yontemlerden birisidir. Ulkemizde de, tibbi, dini ve geleneksel
nedenlerle hemen her ¢ocuk siinnet edilmektedir. Cocugun kendisine uygulanacak
operasyon hakkinda karar verebilecek yasa ulagsmadigi anda yapildigi ve silinnet
sonucunda tibbi bir neden olmadan, bedenin islevsel bir pargasinin ¢ikarildigi
sebebiyle, siinnet hakkinda tiim diinyada ciddi elestiriler yapilmaktadir. Operasyon
sonucunda c¢ocugun ruhsal yapisinin olumsuz etkilenecegi, davranis problemleri,
anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir.

Mevcut arastirmanin sonucunda siinnetin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini
olumsuz yonde etkilemedigi, siinnet sonrasinda yasamlarinin herhangi bir alaninda
giicliikler yasamadiklart bulunmustur. Calisma sonucunda iilkemizde silinnete
atfedilen olumlu 6zelliklerin, siinnetin ¢ocuk ruh saglig: tizerine olumsuz etkilerini
engelledigi diisliniilm{istir.

Bireysel farkliliklar, g¢ocuklarin siinnet ile ilgili kaygilarinin dikkatle
degerlendirilmesi siinnet Oncesinde her ¢ocugun 0Oznel olarak operasyona
hazirlanmasi, siinnetin c¢ocuk ruhsalligi tlizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan
kalkmas1 konusunda onemli olabilir. Risk altindaki c¢ocuklarin siinnet girisimi
oncesinde, bir uzman tarafindan degerlendirilmesi bu alanlarda ortaya cikabilecek

olumsuz durumlar1 da engelleyebilir.
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EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

1)Cocugun adi- soyadt:

2)Yas1

3)Okul: ..... sinif

4)Kag kardes: Kacinci ¢cocuk:

5)Anne baba:

a) Evli b) Bosanmis c¢) Ayri yasiyor d) Anne hayatta degil e) Baba hayatta degil
6) Baba ne is yapiyor?

a) Isci b) Memur c)Kendiisi d) Emekli e) Diger f) Issiz
7) Anne ne is yapiyor?

a) Isci b) Memur c)Kendiisi d) Emekli e)Diger f) Issiz
8) Aylik gelir (kendi ifadesi ile)

a)lyi b)Orta c¢)Koétii

9) Baba kronik hastalik tedavisi aliyor mu?

a) Kardiyovaskiiler sistem hastalig1

b)Endokrin sistem hastalig1

¢)Sinir sistemi (Epilepsi vs...)

d)Diger

10) Baba ge¢miste veya simdi psikiyatrik tedavi almis mi/aliyor mu?
a)Evet b) Hayir

11) Hangi psikiyatrik hastalik?

a) Depresyon

b) Anksiyete Bozuklugu (Panik Bozukluk vs...)

c) Obsesif Kompulsif Bozukluk

d) Psikotik Bozukluk (Sizofreni ve diger)

e) Alkol ve diger madde bozukluklari

f) Somatoform Bozukluk (konversiyon ve diger)

e) Mizag¢ Bozukluklari (Bipolar afektif bozukluk ve diger)
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9) Anne kronik hastalik tedavisi altyor mu?

a) Kardiyovaskiiler sistem hastalig

b) Endokrin sistem hastaligi

¢) Sinir sistemi (Epilepsi vs...)

d) Diger

10) Anne gegmiste veya simdi psikiyatrik tedavi almis mi/aliyor mu?
a) Evet b) Hayir

11) Hangi psikiyatrik hastalik?

a) Depresyon

b) Anksiyete Bozuklugu (Panik Bozukluk vs...)
c) Obsesif Kompulsif Bozukluk

d) Psikotik Bozukluk (Sizofreni ve diger)

e) Alkol ve diger madde bozukluklari

f) Somatoform Bozukluk (konversiyon ve diger)

e) Mizag¢ Bozukluklari (Bipolar afektif bozukluk ve diger)
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Ek 2: Cocuklarda Anksiyete Duyarlihg indeksi

Cocuklarda Anksiyete Duyarhhg indeksi

Asagida ¢ocuklarin kendilerini anlatmakta kullandiklar: ciimleler var. Her ciimleyi dikkatle
okuyun ve ctimlenin kargisindaki kutulardan size uygun olam yuvarlak icine alin . Sorularin
dogru veya yanlis bir cevab yoktur. Unutmayn, size en uygun cevabi isaretleyin,

Bana hi¢ Bana Bal
uygun dedil Birazuygun  Cok uygun

1. Korktugumu baskalari farketsin istemem Hig « Biraz . Cok
2. Dikkatimi 6devlerime toplayamadigimda akhimi kagiriyor olabilirim diye Hig = Biraz Gok
dustnerek endiselenirim.

3. Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Hig Biraz Cok
4. Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni korkutur, Hig Biraz Cok
5. Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat ederim. Hig Biraz Gok
6. Kalbim hizh garptigi zaman bu beni korkutur. Hig Biraz Cok
7. Karnim guruldayinca bu beni utandirir. Hig Biraz Cok
8. Kusacakmisim gibi hissettigim zaman korkuya kapilirim. Hic Biraz Cok
9. Kalbimin hizl garptigini fark ettigimde bir hastaligim var zanneder ve Hig Biraz Cok
kaygilaninm.

10. Nefesimi almakta zorluk gektigimde bu beni korkutur. : Hig Biraz Cok
11. Karnim agridiginda gergekten hasta olabilirim diye endiselenirim. Hig Biraz Cok
12. Dikkatimi ddevlerime toplayamadigim zaman bu beni korkutur, Hig Biraz Cok
13.'Bagka gocuklar titredigimi fark ederler. Hig Biraz Cok
14. Vicudumda aligik olmadigim bir seyler hissetmek beni korkutur. Hi¢ Biraz Cok
15. Korktugum zaman aklimi kaybettigimi dusintip endiselenirim. Hig Biraz Cok
16. Kendimi huzursuz hissetmek beni korkutur. Hig Biraz Gok
17. Duygularnimi belli etmekten hoslanmam. Hig Biraz Gok
18. Vilcudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Hig Biraz Cok
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Ek 3: Giigler Giicliikler Anketi

b&\a@

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

e

E 11-17

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardime: olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay

igindeki durumunuzu géz 6niine alarak veriniz.

Adiniz: Kiz / Erkek
Dogum Tarihi:
Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru °  Dogru

Insanlara kar1 iyi davranmaya galisirim. Onlarin duygularini Snemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylaginm (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok dfkelenirim ve sikga kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kaginirim.

Genellikle bana sGyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sikga mutsuz, kederli yada aglamaklryim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giigliik gekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirim.

Diger gocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan &nce diigiiniiriim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yagitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

Uoooooooojooooooooioo| o ooioo|o

LDDDDDDDDDDDDDDDDDDD O [OOOO|o

OoOooooOoopooooooo|oo| o joooo|o

Belirtmek istediginiz baska diigiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfay1 ¢eviriniz - arka sayfada birka¢ soru daha var
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Genel olarak, gocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davraniglar, bagkalar: ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi
O O O O

Eger yamtiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliklere iliskin sorulari yamitlayiniz.

« Bir dnceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandr var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla
O O O O
* Bu gii¢liikler cocugunuzu sikinttya sokuyor yada moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
O O O &
» Bu giiglikler agagidaki alanlarda, gocugunuzun giinliik yasamin: etkiliyor mu?
Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yasami D D E’ D
Arkadas iliskileri O ] O O
Sinif igi 6grenme D D D D >
Bos zaman etkinlikleri |:| D D D

 Bu giiglikler size ya da ailenize zorluk yagatiyor mu?

Kesinlikle - Oldukg¢a Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
O g O O
imza: Tarih:
Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):
Yardimmz i¢in tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005
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