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OZET

Amag: Bu ¢abflmada anne baba ya da kardefl kayh» yaflamsfl gocuk ve ergenlerin davransflsal 6zelliklerinin
araflbnlmas> amaglands. Yéntem: Marmara Universitesi T>p Fakiiltesi Gocuk Psikiyatrisi Poliklinicine son
bir y»l icinde baflvuranlar i¢inde birinci derece yakonlar vefat etmifl olan ¢ocuk ve ergenler ¢alfimaya
abnd>. Toplam 4 k>z 4 erkek ¢ocuk ve ergenin davransfl sorunlars klinik muayene ve 4-18 yafl Cocuk ve
Genglerde Davransfl Decerlendirme Olgeri (CGDO) ile dexerlendirildi. Bulgular: Orneklemin yafl ortalamas»
11 + 2.13 ysldor. Kay»p yaflants> ile dererlendirmeler aras>nda gecen sire ortalama 15 ayd»r. Ortalama
T dererleri «¢ce Yonelim alt dlgexi icin 53.88 + 7.51, Dsfla Yonelim alt dlgeri i¢in 51.00 = 8.35 ve Toplam
Sorun Puan igin 53.38 + 9.72 olarak bulundu. Olgulardan biri klinik olarak anlaml> davranfl sorunu
gosterirken, direr dért olguda s>n>rda klinik sorun saptand>. Grup butinuyle ele abnd>»nda, kay>p
yaflam>fl bu 6rneklemde klinik olarak anlaml> davransfl sorunu gérulmedi. Tart>flma: Grubun ortalama
sorun puan> klinik olarak anlaml> olmasa da birinci derece yak>n kayb»> yaflad>ktan sonra ¢ocuk ve
ergenlerin ceflitli davranfl sorunlar> gosterdikleri saptand>.

Anahtar Sozcukler: Yas, davranfl sorunlan, birinci derece yakon kayb»

SUMMARY : BEHAVIORAL CHARACTERISTICS OF BEREAVED CHILDREN AND ADOLESCENTS
Objective: This study aims to examine the behavioral characteristics of children and adolescents who
were bereaved by parental or sibling deaths. Method: Children and adolescents (4 boys and 4 girls) with
a history of a first degree relative loss, who were admitted to the Marmara University Child Psychiatry
Clinic in the last 12 months, were assessed. The behavioral problems were evaluated by clinical examination
and the “Child Behavior Checklist (CBCL)”. Results: The mean age of the sample was 11 + 2.13 years.
The time interval between the loss and the assessment was 15 months in avarage. The mean T scores
were 53.88 + 7.51 for CBCL Internalizing Scale, 51.00 + 8.35 for Externalizing Scale and 53.38 + 9.72
for Total Problem Score. One case was found to manifest clinically significant behavioral problem while
four cases were in the borderline range for clinically significant distress. In an overall view, the sample
did not show any significant behavioral problems. Discussion: Although the mean problem score of the
overall group was not clinically significant, there is evidence that bereaved children and adolescents

may manifest different behavioral problems.

Key Words: Bereavement, behavioral problems, fist degree relative loss

G<R«fi

Sevdizi birinin 6lumu kifli igin kag>nslmaz bir
durumdur ve her yafita bafl edilmesi gtg bir yaflam
olay>ds>r. Kayb» yaflayan bir cocuk ya da ergen
olduaunda ise bu durumun anlamland>rlmasy,
kavranmas> ve kabullenilmesi daha da zor
olmaktad>r. Cunki c¢ocuk ebeveynini
kaybetticinde hem duygusal, hem de ekonomik
ac>dan zorlanacakbr.

Yas tablosu, cocuklarsn icinde bulunduklar>
geliflim basamax> ile bazslantl> olarak farkls klinik
gorinumlerde ortaya ¢>kmaktad>r. Genellikle
0zgil olmayan duygusal ve davransflsal sorunlara
rastlansimaktad>r. Kuguk cocuklarda konuflma
bozukluklars, yeme, uyku ve dsflkslama sorunlar
ortaya ¢>kabilirken daha bulyik ¢cocuklarda uyku,
akademik baflar>da diifime, fobik tepkiler ya da
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bedeniyle afl>r> uaraflma, h>re>nbk, yerinde
duramama, huzursuzluk gibi belirtiler s;kbkla
g6zlenmektedir (Dowdney 2000).

Yaz>nda, kay»p yaflants> sonras» ¢cocuklarla yap>lan
cabflmalarn say»s> k»s>thds>r. Daha ¢ok, klinik
gortnumlerin, bulgularsn decerlendirildiai ve
farkl> tedavi bicimlerinin etkinliainin s>snand>»
olgu sunumlar> fleklinde bildiriler bulunmaktad>r.

Ebeveyn kayb> sonras>nda ¢ocuk ve gengler
depresyon, kayg> bozukluklar> ve y>k>c> davransfl
bozukluklar> gostermektedirler (Kranzler ve ark.
1990, Krupnick 1984, VVan Eerdewegh ve ark.1982).
Weller ve arkadafllar> 1991 y>lbnda yaptklars
cabflmada kay»>p yaflamfl 38 cocurun % 37’sinde
ilk 3-12 hafta icinde depresif belirtiler saptand>en>
belirtmektedirler. Elizur ve Kaffman’n (1982)
1973’te «srail’de savafl s>ras>nda babalar>n»
kaybeden 7-16 yafl aras>ndaki ¢cocuklarla yaptklar»
cabflmada c¢ocuklarsn uyku sorunlar, kaka
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kag>rma, sosyal geri ¢ekilme, 6arenme sorunlars
ve yerinde duramama gibi belirtiler gésterdikleri
bildirilmektedir.

Bu cabflmada, kay>p yaflam»fl gocuk ve ergenlerin
davranfl 6zelliklerinin incelenmesi ve belirgin
davranfl sorunlar> gosterip gostermediklerinin
saptanmas> amaclanmsfltr.

YONTEM
Orneklem

Marmara Universitesi T>p Fakultesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinizine son bir y»l icinde
baflvuran, birinci derece yakonlar> vefat etmifl olan
¢ocuk ve ergenlerin davran>fl 6zellikleri
incelenmifltir. Dexerlendirmeler baflta klinik
muayene ve gozlem, aileden abnan 6yku ile
birlikte ¢cocuklarn birlikte yaflamakta olduklar
ebeveynlerinin doldurdusau 4-18 yafl Cocuk ve
Genclerde Davransfl Decerlendirme Olgeri
(CGDO) (Achenbach ve Edelbroch 1983)
kullanslarak yap>imfltsr.

Veri Toplama Araglar>

4-18 yafl Cocuk ve Genclerde Davransfl
Dewerlendirme Olgeri (CGDO) (Child Behavior
Checklist for Ages 4-18, CBCL)

Bu 0lgek, 4-18 yafl cocuk ve genglerin yeterlik
alanlar> ve sorun davransfllarsn> ebeveynlerden
elde edilen bilgiler doarultusunda dezerlendirmek
amac>yla Achenbach ve Edelbroch (1983)
taraf>ndan gelifltirilmifitir. TUrk ¢ocuklar» icin
uyarlama ve standardizasyonu Erol ve arkadafllars
(1995) taraf>ndan yap>lmsfitsr. Olgek, 20 yeterlik
ve 118 problem maddesinden oluflmaktadsr. Sorun
davransfllar son alt> ayda gortilme s>kbk derecesine
gore 0, 1, 2 olarak derecelendirilir ve maddeler
ceflitli alt 6lgekler icinde grupland>rsbr. Olgekten
“«ce Yonelim” ve “D»fla Yonelim” gibi iki ayr
davranfl belirti puan> elde edilir. Sosyal <ce
Donukluk, Bedensel Yaksnmalar, Anksiyete/
Depresyon alt testlerinin toplam> «¢e Yonelim
grubunu; Suga Yo6nelik Davransfllar, Sald>rgan
Davransfllar alt testlerinin toplam> Dsfla Yonelim
grubunu oluflturmaktad>r. Ayrsca her iki gruba
da girmeyen Sosyal Sorunlar, Difltince Sorunlar,
Dikkat Sorunlar> ve Cinsel Sorunlar alt élcekleri
de olcekte yer almaktad>r. TUm alt dlgeklerin
toplam>ndan “Toplam Sorun” puan> elde
edilmektedir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu
Olgularsn sosyodemografik bilgilerinin saptand>=»
soru formu kullan>lmsflt>r.

<fllem

fiubat 2003 ile fiubat 2004 tarihleri aras>nda
Marmara Universitesi T>p Fakultesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinizine baflvuranlar i¢inde birinci
derece yakonlar> vefat etmifl olan cocuk ve ergenler
cabflmaya abnm»fitr. Olgular ve yaflamakta olan
ebeveyn ile DSM-IV (APA 1994) dlgitlerine gore
yar> yap>land>rlmsfl klinik goraflme yapsimsfitor.
CGDO 8 cocuktan 5’inin annesi 3’iniin babas»
tarafbndan doldurulmufitur.

<statistiksel Analizler

Cabflmadaki verilerin analizi, Sosyal Bilimler icin
«statistik Paket Program»n>n (Statistical Program
for Social Sciences - SPSS) 10.0 sUruma ile
yap>lmfltr,

BULGULAR

Arafltbrmaya abnan toplam 4 k>z, 4 erkek (n=8)
cocuk ve ergenin yafl ortalamas> 11 * 2.13 yafl (9-
15) idi. Olgulara iliflkin demografik veriler Tablo
1’de sunulmuflitur. Cocuklar>n dérdiinde baba
kayb», Gclinde anne kayb» ve birinde kardefl kayb»
bulunmaktayd>. Kay»p ile decerlendirmenin
yaprld>a» tarih arassnda gecen stre ortalama 15
ay (1-40 ay) idi. Grubun yars>nda kay>p son 6
ay icinde yaflanmyflt>.

Tablo 1 : Demografik Bilgiler

Kay»p yaflanbsile
decerlendirme
Kaybettizi arasnda gegen
Olgu  Cinsiyet  Yafl Yakon stire (ay)

1 Kz 11 baba 33
2 K>z 14 anne 6
3 Kz 9 anne 6
4 K>z 10 baba 1
5 Erkek 10 anne 6
6 Erkek 12 kardefl 40
7 Erkek 15 baba 14
8 Erkek 10 baba 14




Tablo 2: Alt Olgek Puanlar

Kay»>p sonras> davransflsal dzellikler

5 6 7 8 ortalama Ss

Sosyal <¢ed6nikl ik

Bedensel Yaksnmalar 63** 50 50 54
Anksiyete/Depresyon 62f 51 50 68+
Sosya Sorunlar 55 50 50 52
Duflince Sorunlars 67** 57 50 58
Dikkat Sorunlar> 64** 50 50 T72**

SucaY 6nelik Davransllar

Saldrgan Davransllar

Cinsel Sorunlar 50 50

57 57 50 57

51 50 50 51

63** 50 50 67**

54 50 58 58 55,13 3,40

50 59 50 64** 55,00 6,12

50 62* 63** 55 57,63 6,99
50 63~ 59 50 53,63 4,98
50 57 50 50 54,88 6,10
54 73> 55 50 58,50 9,80
50 50 54 50 50,75 1,39
51 56 50 50 54,63 6,80
50 50 50,00 0,00

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

Olgularsn CGDO’den elde edilen Sosyal <ce
Donukluk, Bedensel Yaksnmalar, Anksiyete/
Depresyon, Sosyal Sorunlar, Dufliince Sorunlar»,
Dikkat Sorunlars, Suca Yonelik Davransfllar,
Sald>rgan Davransfllar ve Cinsel Sorunlar alt
Olceklerinin T decerleri Tablo 2'de gosterilmifitir.
Her bir alt dlcemin 6rneklemdeki ortalama
dererleri ve standard sapmalar> Tablo 2’de
belirtilmifitir.

CGDO’den elde edilen Davran>fl Puanlar
ortalama T dewrerleri «ce Yonelim icin 53.88 + 7.51,
D>fla Yonelim i¢in 51.00 + 8.35 ve Toplam Sorun
Davransfl igin 53.38 + 9.72 olarak bulundu.(Tablo3).

SONUCLAR

Yaz>ndaki calfimalara bak>ld>esnda farkls CGDO
kesim puanlar> kullansld>e> gériilmektedir (Nolan
ve ark., 1996; Schmerk ve ark., 2001; Mick ve ark.,
2003). Kesim puan> T=>63 kabul edilerek “klinik”
(90. persentil) ve T=>60 kabul edilerek (84.
persentil) “s>n>rda klinik sorun”
tan>mlanmaktad>r (Achenbach 1991). Bu
¢abflmada olgular her iki kesim puan> da dikkate
abnarak incelenmifitir.
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CGDO ile elde edilen Toplam Sorun Puans grup
ortalama T dexerlerine baksld>axnda kaysp yaflamsfl
cocuk ve ergenlerden oluflan bu érneklemde,
klinik olarak anlaml> davranfl sorunu saptanmad.

Tablo 3: <ge Yonelim, Dsfla Yonelim ve
Toplam Sorun Puanlar

«ce Dsfla Toplam
Y Onelim Y énelim Sorun
Olgu (T dexeri) (T dexeri) (T dexeri)
1 61* 61* 62*
2 52 47 48
3 43 40 37
4 48 64** 67%*
5 46 50 51
6 60* 55 62%
7 61* 47 51
8 60* 44 49
Ort 53.88+ 51.00 + 53.38 +
(T deweri) 751 8.35 9.72

**Klinik Sorun (T=>63)
*Ssrprda Klinik Sorun (T=>60)
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Olgular tek tek ele abnds>a>nda bir olguda (olgu
4) D>fla Yénelim ve Toplam Sorun Davransfl
puanlarsn>n “klinik” anlambbk diizeyine ulafltsas
gozlendi. T demeri T=>60 kabul edilerek
decerlendirildirinde ise, birinci olgunun «<ce
Yonelim, D>fla Yonelim ve Toplam Davransfl
puanlar, altnc> olgunun <¢ce Yonelim ve Toplam
Sorun Davranfl puanlar, yedi ve sekizinci
olgularn ise <ce Yonelim Davransfl puanlarn>n
kesim noktas>n> aflt>a> ve “ssnsrda klinik sorun”
gosterdikleri saptand.

Alt 6lgek puanlarna baks>ld>aynda ise dort olgunun
Anksiyete/Depresyon, uU¢ olgunun Dikkat
Sorunlar, iki olgunun Bedensel Yaksnmalar, iki
olgunun Sald>rgan Davranfllar, bir olgunun Sosyal
Sorunlar, bir olgunun da Duflince Sorunlar>
ap>s>ndan ¢eflitli davranfl sorunlar> gésterdikleri
saptanmsfltsr.

Olgular, tek tek incelendizinde,

OLGU 1: Baba kayb> yaflam>fl olan bu olgu
uykusuzluk, hsre>xnbk, derslere dikkatini
verememe yak>nmalar> ile polikliniaimize
baflvurmufltu. Bedensel yak-nmalar, Duflince
sorunlar>, Dikkat sorunlar> ve Sald>rgan
davransfllar puanlars klinik anlambbk dizeyinde
bulunurken Anksiyete/Depresyon, «ce Yonelim,
D>fla Yonelim ve Toplam Davransfl Sorun
Puanlarsn>n s>sn>rda klinik dizeyde oldusou
saptand>. Klinik muayene ve dererlendirme
sonucunda tan» olarak Depresif Uyum Bozukluau
duflinald.

OLGU 2: Anne kayb> yaflam>fl bu olgu Gzintd,
skont hissi, arlama yak>nmalar» ile poliklinicimize
baflvurmufitu. Davranfl sorun puanlar> klinik ya
da s>rvrda klinik anlamb bk diizeyinde dewildi.
Yaprlan klinik muayene ve deserlendirme
sonucunda bu olguda Yas Tepkisi duflunuldi.

OLGU 3: Geceleri yaln>z yatamama, korkular,
huysuzluk yaksnmalar> ile baflvuran bu olguda
anne kayb> bulunmaktayd>. Davranfl sorun
puanlars> klinik ya da s>n>rda klinik anlambl>k
dizeyinde derildi. Klinik muayene ve
dererlendirme sonucunda bu olguda Yas Tepkisi
dufliunalda.

OLGU 4: Kliniaimize ilk kez baba kayb> sonras»
baflvurmufl olmas>na karflb>n dyku ve klinik
muayenesinden kay>p éncesinde Dikkat Eksikliai
Hiperaktivite Bozukluou tan>s> alabileceri
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daflindlen bu olgunun Anksiyete/Depresyon,
Dikkat sorunlars, Saldsrgan davransfllar alt gruplar
ile D>fla Yonelim ve Toplam Sorun Puanlarsn>n
klinik anlambl>k dizeyini aflt>a> saptand».

OLGU 5: Poliklinieimizde Enkopresis ve Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanslars ile izlenmekte olan
hasta izlemi s>ras>nda anne kayb> yaflad>. O
dénemde Uzilntl, s>kont> hissi, ice kapanskbk
yak>nmalar> bulunan hastan>n davranfl sorun
puanlar> klinik yada s>n>rda klinik anlamlb>bk
duzeyinde dexzildi. Klinik muayene ve
dezerlendirme sonucunda Yas Tepkisi duflinuldd.

OLGU 6: Sskonts> hissi, bafl donmesi, bulant
yak>nmalar> ile baflvuran hastan>n baba kayb»
Oykusl bulunmaktayd>. Sosyal sorunlar ve Dikkat
sorunlan alt 6lgek puanlars klinik olarak anlaml»
bulunurken Anksiyete/Depresyon alt grup ile
<«¢e Yonelim ve Toplam Davransfl Sorun
puanlarn>n s>n>rda klinik diuzeyde olduszu
saptand>. Yap>lan klinik muayene ve
dexerlendirme sonucunda bu olguda Depresif
Uyum Bozukluau diflinalda.

OLGU 7: Baba kayb> sonras> s>k>nt> hissi,
huzursuzluk, gerginlik yak>nmalar> ile
polikliniaimize baflvuran hastan>n Anksiyete/
Depresyon alt dlcek puans klinik olarak anlaml>
yuksek bulunurken <«ge Y6nelim Davransfl Sorun
puan>n>n ssnrda klinik diizeyde oldusu saptands.
Yaprlan klinik muayene ve deserlendirme
sonucunda bu olguda Depresif Uyum Bozukluzu
duflinalda.

OLGU 8: Poliklinirimize annesi taraf>ndan
getirilen hastan>n belirgin bir yaksnmas> yoktu.
Anne ¢ocuru, baba kayb> sonras>nda “dansflma
almak” tUizere getirdirini ifade etmiflti. Bedensel
yak>nmalar alt dlgek puan> klinik anlambl>k
duzeyinde yuksek bulunurken <«ce Yonelim
Davransfl Sorun puans>n>n ssnsrda klinik diizeyde
olduou saptand»>. Yap»rlan klinik muayene ve
dererlendirme sonucunda bu olguda belirgin bir
psikopatoloji saptanmad>.

TARTIfiIMA

Kay»p yaflayan cocuk ve ergenlerin pek cok
duygusal ve davransflsal sorunlar gosterdikleri,
ceflitli uyum sorunlar> yaflads>klar> bilinmektedir.
Kesitsel olarak planlanan bu ¢abflmada da, anne,
baba yada kardefl kayb> yaflam»fl cocuk ve
ergenlerin davranflsal 6zelliklerinin araflt>rImas»
amagclanmsflbr.



Yaz>nda, CGDO kullanslarak, kays>p yaflant>s>
sonras> davranfl sorunlarn>n araflrsld>es bir
¢abflmaya rastlan>sImsfit>r. Bu ¢alflmada ebeveyn
kayb> yaflam>fl 80 cocuk ve ergen ile kay>p
yaflamamfl 45 cocuk ve ergen karfblaflt>rlmsfl ve
kay>p yaflamfl olanlarsn 1/4tinde CGDO (T skoru
>ya da =63) <«¢e Yonelim ve Dsfla YOnelim
puanlarnsn klinik anlambloa ulafites belirtilmifitir
(Thompson ve ark. 1998).

Bu calflmada ise, <ce Yonelim, D»fla Yonelim ve
Toplam Sorun puanlar> ag>s>ndan grup ortalama
T degerlerine bak>ld>a@>nda klinik olarak anlaml»
davransfl sorunu gézlenmemektedir. Ancak
olgular tek tek ele al>nd>a>nda sekiz olgunun
beflinde davransfl sorunu saptanmflt>r. Davranfl
sorunlarn>n bir olguda klinik anlaml, dért olguda
da klinik anlambbaa yakson ssn>r diizeyde olducu
bulunmufltur.

Yine, daha genifl 6rneklemler ile yapslan
cabfimalarda kay»>p yaflant>s> sonras>nda ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerine
rastlansld>o bildirilmektedir (Weller ve ark. 1991,
Worden ve Silverman 1996). Benzer flekilde bizim
orneklemimizde de Anksiyete/Depresyon alt
Olceni puan> olgular>n yar>ssnda yuksek
bulunmufiltur.

Sonugcta, ebeveyn yada kardefl kayh» yaflamsfl sekiz
¢ocuk ve ergenden oluflan bu 6rneklemde
olgularn ceflitli davransfl sorunlar> gosterdikleri
ancak, grup geneli g6z 6ntine abnd>»nda davranfl
sorunlarn>n Kklinik anlambbk duzeyinde
bulunmad>os saptanmsfitsr. Orneklemin kiiguik
olmas> ve olgularn kay>p sonras> uzun dénemde
(ortalama 15 ay) deserlendirilmifl olmalar>
nedeniyle sunulan olgularda klinik olarak anlaml>
davran>fl sorunlar> saptanmamofl olabilir. Bu
nedenle buradaki veriler, bir 6n bulgu nitelizi
tafbmaktadr.

Aynca, yaflayan ebeveynin kaysp sonras> bafl etme
becerilerinin de cocuklarn bafl etme becerilerini
dorrudan etkiledizi bilindininden ileride
planlanacak cal>fimalarda o6rneklemin
geniflletilerek bu konunun da dikkate al>nmas>n>n
yararl> olacam> duflunGlmufitar.
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