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PSIKIYATRIK SORUNLARI OLAN COCUGA KARSI ANNE-BABA
(EBEVEYN, COCUGUN YAKIN SOSYAL CEVRESI)NIN TUTUM VE
DAVRANISLARININ SAPTANMASINA YONELIK PSIKOSOSYAL BiR
ARASTIRMA

—A PSYCHO-SOCIAL SURVEY ABOUT THE ATTITUDE OF THE PARENTS —
(MOTHER, FATHER AND OTHER THE MEMBERS OF THE FAMILY) TO
THE CHILDREN WHO HAS SOME PSYCHIATRIC PROBLEMS

Prof. Dr. Ridvan CEBIROGLU#*, Dog. Dr. Kemal CAKMAKLI**

OZET: Genel olarak psikiyatrik hizmetler bélinmeye baglamistir. Cegithi uzmanhk alanlar: dahag
belirginlesmigtir. Giiniimiizde, ¢ocuk hastalarla dolmug genis psikiyatrik hastanelerden ziyade, onlarin
toplum icersinde ayaktan tedavi esasina dayali rehabilitasyon ve tedavi imkdnlarinin gelistirilmesine
yonelik egilim vardir. Bu gidisten dolay: gerek topluma ve gerekse ferde onlarin ailelerine ve hastalarg
dcha rasyonel dig hizmetler kabul gormeye baglamistir. Bu sebepten dolay: biitiin diinyada oldugu
gibi Tiirkiye'de de ebeveynin hasta ¢ocuguna tutum ve davranigi, onun psiko-sosyal adaptasyonu ve
tedavisi icin ¢ok 6nemlidir. Tip da bu durum ekip caligmasina hiz vermistir. Ornegin bir cocuk reh-
berligi klinifinde, I psikiyatrist, 1 klinik psikologa mukabil 3 psikiyatrik sosyal uzman gorev almgg-
tir. Ciinkii psikiyatrik sosyal galigmanin gérevi gerek ¢ocuga ve gerekse onun ailesine psikososyal
adaptasyonda yardim saglamaktir. Arastirmamiz, iilkemizde yeni bir ekip iiyesi olan sosyal uzmanm
ailenin ¢ocuga davraniglarinin yonlendirilmesinde ¢ok gerekli oldugunu gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Sosyal ¢caligmalar, aile terapisi, psikososyal adaptasyon.

SUMMARY: In general, psychiatric services are becoming decentralized, Team work is necessary.
There is a tendency towards development of curative and rehabilitative services based on ambulatory
care in the community, rather than in large mental hospitals overburdened with child patients. Thanks
to this move towards the community, the external services are becoming more accessible to clients
and their families, to the individual and society. Therefore in Turkey and all over the world, the
parents attitude is very importarit for treatment end psycho-social adaptation. So there is a team
work in psychiatry, For example, 1 psychiatrist, 1 psychologist and 3 psychiatric social worker
works in the child guidance clinic. Because the role of the psychiatric social worker in this area is
help for psycho-social adaptation both parents and child. Our research has shown that psychiatrie
social worker contribution is very necessary of the correct some attitude at family members.

Key words: Social works, family therapy, psycho-social adaptation.

GIRtS

Cocukta psikiyatrik sorunlarin olugmasinda ve
diizeltilmesinde anne, baba ebeveyn, ¢cocugun ya-
kin sosyal ¢evresinin tutum ve davraniglarinin
onemi ¢ok biiyiiktiir. Burada ozellikle anne ile ba-
banm ve bilhassa da annenin tutum ve davramsla-
r1 en on planda bulunmaktadir. Yapilan degigik
aragtirmalar, lilkemizde de bu konuyu giderek da-
ha da aydinlatmistir. Bunun en bariz Grnekleri
klinik uygulamalarda kendisini gostermektedir.

Altini 1slatan cocugun bu halinde anne sevgi
noksanhgim aramak artik sadece psikiyatri eki-
bince degil, ¢cogu kimselerce bilinmektedir. Co-

cugun kigiliginin giivensiz temellere oturmasi
béyle bir olguda ¢ok muhtemeldir. Buna muka-
bil, bu tip gocuklarin tedavisinde onlara sevildigi-
ni, degerli oldugunu hissettirmek, samimi, sicak
bir anne ve aile bireylerinin ilgisi baslica etkenler-
den olmaktadir. Winnecott yillar 6nce "hirsizlik
yapan cocuk annesini arar’ demekle (Carance
Maternelle) anne sevgisi noksanliginin yerine isa-
ret etmigtir (17). Cocuklarda goriilen psikosoma-
tik hastaliklarda 6megin allerjik rahatsizhiklarda
(astim’'da) baba sevgisi ve ilgisinin kaybedilmes
belirgin bir bulgu olarak bilinmektedir. Oyle ise,
listelik psikiyatrik sorunlari olan gocuguna karsl
sadece anne baba defil, ebeveyn ve gocugun ya:

* 1.0, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali Emekli Or. Uyesi
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xin sosyal gevresinin tutum ve davramslan teda-
yiyi direkt olarak etkileyecektir.

Ailenin gerek normal ve gerekse sorunlu go-
cuguna kargi davraniglarinin istenilen diizeyde
olabilmesi her seyden Once ailenin ve sosyal ya-
pinin (6rf, adetler, kiiltiir modeli) nitelikleri ile
glidiimlii olacaktir. Buna ragmen yapilan arastir-
malar ailenin bilgisi ve sosyal gevrenin olumlu il-
gisi olsa bile, yine de ailenin ve gocugun yakn
sosyal cevresinin gocuk lehine kazanilabilmesi
igin ¢ocugun cevresi ile uzmanlarin sosyal calis-
malar yapmas! gerefini ortaya koymustur (1, 3,
4). Bu sebepten dolay1 ¢ocuk rekberlik klinikle-
rinde 1 psikiyatrist, 1 klinik psikologa mukabil
psikiyatrik sosyal uzman sayisi 3'e gikarnlmistir
(7). Buna sebep ailenin psikiyatristin tavsiyeleri-
ne tam uyabilmesi icin sosyal uzmanlann ilk
planda mutavassit gorev yapmalandir. Yapilacak
olan ailenin yonlendirilmesidir.

Ulkemizde de psikivatrik sorunlan olan co-
cuklara kars: aile bireylerinin yonlendirilmesin-
de psikiyatrik sosyal ¢aligma biliminden ve uz-
manlarindan yararlanmak zorunlulugu vardir. Ai-
le bireylerini ¢ocuk lehine harekete gecirebilmek
ve bunda devamlihik saglayabilmek cocuk psiki-
yatrisinde onemli bir asamadir. Bunun bir sekli,
aile biriylerinin i¢ersinde bulunduklarn psiko-sos-
yal sorunlarin hallinde de kendilerine hizmet et-
mekledir. Ornegin is, hastalik, gegim ve tiirlii sos-
yal gaileleri basmdan asmis bir ebeveyn ister iste-
mez, ¢ocufuna istenileni ¢cogu zaman veremeye-
" cektir. Iste boyle durumlarda da, psikiyatrik sos-
yal caligma bilimi ve uzmanlar, psikiyatriste has-
tasini tedavide, aileye sorunlarim ¢ozmede etkin
profesyonel gorevler alir. Nitekim A.B.D.de Min-
nesota'da yapilan bir aragtirma, hekimlere miira-
caat etmis bireylerin %60'inin hekimlik dis1 so-
runlannin halli i¢in kendilerine geldiklerini gos-
termistir. Uzun yillar once aym lilkeden Dr. Rie-
hard Cabot (1905) da hastalarin 2/5'inin tibb te-
daviye muhta¢ olduklarini, buna mukabil 3/5'i-
nin ise tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet gbrme-
dikce tam manasiyla iyilesemeyeceklerini goster-
migtir (4, 7). Diinya Saglik Teskilat1 da hekime
gelen hastalarin %50'sinde ¢oziilmesi gerekli psi-
ko-sosyal sorunlar olduunu belirtmistir (17).

Psikiyatrist ¢cocuk iizerinde, sosyal uzman da
aile iizerinde caligmalarim odaklastinr, vaka top-
lantilariyla birbirinin gorgii ve bilgilerinden hem-
cinslerinin tedavileri i¢in yararlanirlar. Tiirkiye'-
de bu bilim dali 1959 yilinda ¢ikanlan 7355 say1-
i kanunla resmen ele alinmis ve Haziran 1983 yi-
linda da Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Ku-
rum Kanunu kabul edilmis olmasina ragmen, bu
dal elemanlarindan ¢ocuk psikiyatrisi alaninda
pek az yararlanilmakta oldugunu belirtmek 1a-
zimdwr. Sebep iilkemiz i¢in yeni sayilabilecek bu
calisma alanmm yayginlasamamis olmasidir.

Arastirmamizla direkt olarak ilgili bulundugu
cihetle psikiyatrik sorunlar olan g¢ocuguna karsi

anne-baba ebeveyn, ¢ocugun yakin sosyal gevre-
sinin tutum ve davranislarinin yonlendirilmesinde
konuyu degerlendirirken, bu alanda psikiyatri
icinde calismalar yapacak olan sosyal caligmanin
bir tanimini vermek yerinde olacaktir.

Sosyal calisma kisgilerin, gruplann ve toplum-
larin psikososyal adaptasyonlarini temine calis-
maktir. Diger bir tanimiyla, sosyal caligma:

Bireylerin, gruplarin ve toplumlarin fizik,
mental ve sosyal yonlerden miimkiin olan en yiik-
sek refah diizeyine ulasabilmeleri igin yardim
yollarin1 arayan, bu nedenle fert, aile, grup ve
toplumun hayatini etkileyen sosyal, ekonomik,
tibbi ve psikolojik unsurlarin tiiminii dikkate ala-
rak ¢aligan bir bilim, san'at ve meslektir (7, 10).

Bu bilim dali, ¢ocuk psikiyatrisinde su ii¢ bi-
limsel metoduyla ailelerin tutum ve davranislan-
nin ¢ocuk lehine gevrilebilmesinde ve diger islev-
lerinde hizmet eder. Bunlara sosyal calismanmn
yvonlendirme teknikleri denilmektedir.

-Bireyle calisma: Insan iliskileri konusundaki
bilgiler ile, iliskilerin yoneltilmesindeki beceriyi
kullanarak, kisideki yetenekleri ve toplumdaki
kaynaklann daha basarih bir uyum yaratmak ama-
ciyla harekete gecirme sanatidir.

Grup calismasi: Kisilere yiiz yiize temasta bu-
lundugu kiiciik gruplar iginde ve bu gruplar yo-
luyla yardim ederek onlarda arzulanan degisiklik-
leri olusturma teknigidir.

Toplum organizasyonu: Toplumu ve toplum

" kalkinmasini hedef tutan, toplum icindeki resmi

ve goniillii sosyal refah kurumlannm koordinas-
yonunu saglayan, toplumun sorun ¢ozme yetene-
gini gelistiren bir metoddur.

Calismamizin amac, psikiyatrik sorunlari ne-
deniyle klinigimize getirilen sorunlu ¢ocuga uzak
ve yakin aile bireylerinin ve yakin sosyal ¢evresi-
nin ne tir bir yaklasimda bulundugunun tesbiti-
dir. Boyle bir cocuk doviilmekte midir, asagilan-
makta, koti sozlere mi maruz kalmaktadir, alay
m edilmektedir, voksa durumu anlayisla karsila-
narak yardim edilmek icin ozveride mi bulunul-
maktadir, bu Gzverinin sinirlari nereye kadar ol-
maktadir. Bunlari bilimsel yontemlerle incele-
mektir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimize (I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi Bilim Dali) psikiyatrik sorunlan
nedeniyle getirilmis ¢ocuklarin aileleri, (anne, ba-
ba, ebeveyn veya ¢ocugun difer bir yakini, onu
klinige getiren birey) ile calisilmigtir. Vakalax
sistematik Omekleme yontemine gore secilmistir,
Elde edilen neticeler istatistik yontemlerle deger-
lendirilmistir. Bu sekilde 100 hasta ailesiyle cali-
silmisg, amaca uygun olarak hazilanmis bulunan
anket formu bizzat tarafimizdan uygulanmistir.
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BULGULAR

Aragtirmamiza iligkin temel, capraz ve ozet
tablolann tamammin burada sunulabilmesine yer
darlifi nedeniyle miisait bulunmadig cihetle, en
onemlileri sunulacaktir.

Tablo 1: Yas
Smiflar Mutlak
0-20 5T
20-29 32
30-39 41
40-44 20
45-49 3
50-59 2
60-64 =
65+ 2
Toplam 100
Tablo 2: Cinsiyet
Siniflar Mutlak
Kadin 67
Erkek 33
Toplam 100
‘Tablo 3: Halen ¢aligmakta mi?._.
Siniflar Mutlak
Evet 44
Haynr 56
Toplam 100

Tablo 1'de gorildiigii gibi klinige miiracaat
eden hasta sahipleri ¢caligan anne ve geng erigkin
grubu temsil etmektedir. Kadin miiracaatcilar ¢o-
gunluktadir (Tablo 2). Aynca miiracaat¢ilann
(hasta sahiplerinin) tamamimin evli olduklar1 da
hemen belirtilebilir. Tablo 3'te gonildiigii gibi bir
iste caligmayanlar ¢ofunluktadir. Bunun da se-
bebi, miiracaat¢i hanimlarin ev kadinmi olmalarin-
dan kaynaklanmaktadir biiylik bir ekseriyetle,
Asagida da gonriilecegi gibi vasifsiz ig yapabilecek
diizeyde olmalan da bunda etkilidir (alt sosyo-
ekonomik toplum yapisi). -

Tablo 4: Meslek

Siniflar Mutlak
Vasifsiz ig¢i 10
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Vasifh igci

(teknisyen) 21
Esnaf ve tiiccar
(bakkal vb) 8
Zanaatkar
_(terzi vb) . 7
Memur (Devle-6zel) 11
Serbest meslek sahibi
(doktor, avukat, sanatkar
gazeteci vb) 9
Ciftci 4
Ev kadini 37
Igsiz ve diger i n
Toplam 100

Tablo 5: Egitim durumu

Siniflar Mutlak
Okur yazar degil 23
Okuma yazma bilir 10
likokul mezunu 61
Ortaokul veya dengi mezunu 2
Lise veya dengi okul mezunu %
Yiiksek okul-iniversite mezunu 2
Yiiksek ihtisas sahibi =
Toplam 100
Tablo 6: Memleketin cografi bolgesi

Smiflar Mutlak
Marmara Bolgesi 44
Karadeniz Bolgesi 26
Ege Bolgesi 10
Akdeniz Bolgesi =
{¢anadolu Bolgesi -
Doguanadolu Bolgesi 17
Gimeydoguanadolu B. 3
Toplam 100

Tablo 7: Memleketiniz sunlardan hangisidir?
!
Mutlak

Siniflar

] 49
fice 31
Bucak i
Koy 20
Toplam 100
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Tablo 8: Halen Istanbul'da m1 yasamaktasiniz?

Simiflar Mutlak
Evet 83
Hayir 17

Tablo 4 ve Tablo 5'de aragtirmamiza dahil
gruba iligkin iki 6zellik daha agik bir gekilde go-
riilmektedir. Bu durum kargisinda ailenin ozellik-
le psikososyal galismalarla egitilmesi ve kendileri-
ne sosyal hizmet vasitalariyla da mesleksel destek
saglanmasi daha ¢ok gereklidir.

Tablo 6, 7, 8'de anlamh bir sekilde klinigimi-
ze miiracaat eden ve arastirma grubumuzu tegkil
eden miiracaat¢ilarimizi tamitmaktadir. Bu arada
klinige getirilen cocuk %97 oraninda bireyin ken-
di cocugudur. %3 ise, kardes ve akrabadan olug-
maktadir.

Tablo 9: Genellikle ¢cocuklara kars) tutum

Siniflar Mutlak
Hosgoriilii ve toleransh 58
Otoriter 20
Lakayt (ilgisiz) 11
Hepsi (yerine gore) 7
Diger 4
Toplam 100

Tablo 9 hazirlanmadan 6nce anket ¢aligma-
mizda bu soru sorulurken, ailelere ilk tercihlerini
belirlemeleri istenmistir. Buna ragmen %20 aile
otoriter tutumu tercih etmislerdir.

Tablo 10: Cocuk evde bir kabahat igledigi zaman
(s0z dinlememek, bir ey kirmak, zarar vermek vs)
cezalandirma yontemi. )

(Birden fazla isaretlemek isterseniz liitfen onem
sirasina gore numaralayiniz)

Siniflar Mutlak
Cok kizanim ve bunu soz ve

davranislarimla gosteririm 30
Bagirinm 18
Déverim 32
Sevdigi seylerden

mahrum ederim 11
Bir odaya kapatinm 3
Babasina sdylerim 6
Cezalandirmam o
Diger —
Toplam 100

Tablo 11: Gocugun kusurlanna kars: sabir dere-
cesi:

Simflar Mutlak
Cok sabirliyim ‘ —
Bazen sabirli olamiyorum 37
Sabirl degilim (sabirliyim) 43
_Sabirli degilim 20
Toplam 100

Tablo 12: Cocuga kizildifinda algalt}c: (rencide
edici, kincl) soz ve davranigta bulunup bulun-
mama:

Siniflar Mutlak
Evet 20
Hayr 61
Cevapsiz 12
Toplam 100

Tablo 10'da cocuk bir kabahat isledigi_
zaman cezalandirma konusu degerlendirilmekte-
dir. Aileler kendilerini zorlayarak ve en igten ge-
len yanitlarin1 vermigler, kimileri de yanitlama-
dan once bir hayli diisiinmiis, gercek tutumunu
arayip bulduktan sonra cevaplamislardir. Ancak
burada ilk tercih yapilmig, bir sikkin isaretlendi-
gi goriilmiigtiir.

Tablo 11'de ise ebeveynin problem cocuga
kars: sabn degerlendirilmek istenmigtir.

Tablo 12'de aileler her ne kadar anket ve mii-
lakat tekniklerine uygun bir ankdtorlik yapil-
maya caligilsa da gercekleri tam sdyleyememis-
lerdir, bu suale mahsus %12 cevapsiz yanit vardir.

Bunlardan baska psikiyatrik sorunlarn olan
¢ocuga karsi aile tutumlarim belirleyebilmek igin
degisik konular iizerinde durulmugtur, toplam
olarak seksen faktor aragtinlmis ve analiz edil-
mijgtir. Neticede, aragtirma grubumuzu olusturan
bireylerinin ¢ocukla iligkileri kayg verici boyut-
larda bulunmustur. Bu tip ¢ocufuna kars: ebe-
veynde icten gelen derin bir elem ve caresizlik
hissi de dengeli ve tutarli yaklagimlar menfi yon-
de etkilemektedir. Cocuga karsi, acima, sucluluk
duygularindan bagka ana-baba egitiminden geg¢il-
memis olmanm verdii dengesizlik de belirgin
olarak gonilmiigtiir.

TARTISMA

Cocuk icin anne-baba, ebeveyn ve sosyal gev-
renin davranis tarzi psiko-sosyal gelisiminde mii-
himdir. Bu etkilesimin temelinde ¢ocugun sahsi-
yeti sozkonusudur. Bunun saglanmasinda ¢cocuga
giiven duygusu vermek, ruh saghgin geligtirmek
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ve korumak (bunun igin sevgi, sefkat, kararlihk,
ahenkli aile iligkileri on plandadir), genetik yon-
den iyi vasiflarda olmak ve ¢evrenin getirdigi dav-
ranis tarzi onde gelen ogelerdendir. Hele hu bir
de psikiyatrik sorunlan nedeniyle klimge getiril-
mek zorunlulugunda kalan xugikler i¢in daha
biiyiik gereksinimdir.

Caligmamizin bu boliimiinde asagidaki goriis-
lerimiz sunulacaktir:

1- Arastirmamiz gostermistir ki, psikiyatrik
-sorunlu ¢ocuklanna karg: aile yaklagimi olmas:
gelen normlardan uzaktir. Ailenin bu durum kar-
sisinda adeta yiiregi parcalanmaktadir. Aileye
yon verilmesi, bu onemli miiesseseye gercek bi-
limsel yardimlarin yapilmas: artik ihmal edilemez
bir zorunluluk halini almigtir. Bunun igin tipda
davranis bilimleri ve psikolojik bilimlere daha
cok ver verilmeli, bu dal uzmanlan iyi degerlen-
dirilmelidir, Ornegin, c¢aligmalarim profesyonel
olarak ailede yogunlastiran sosyal uzmanlk mes-
legi yeniden daha ¢ok onem ve deger kazanmal-
dir (2, 6, 8, 9, 11, 12, 16, 18). S. Neuman, 1847
yilmda "tip sosyal bir bilimdir, tibbin sosyal bir
bilim oldufu nazan itibare alinmazsa gayretleri-
mizden beklenilenler elde edilemez" demistir

(17). Ozellikle ¢ocuk psikiyatrisinde bu daha ge-
cerlidir. Baz1 Bati iilkeleri, aileye verdikleri 5nemi
_ belirttiklerinden, miistakil olarak ' Aile Refah Ba-
kanhklan''na haizdir. Hatirlanacag gibi, Ingilte-
re'de de bu hizmetin adi " Aile ve gocuk psikiyat-
risi"dir. Aile ve cocuk refahi alaninda, iilkemiz
igin yeni bir meslek olan Sosyal Uzman'lar yay-
gindir,

2- Ailenin ¢ok iyi niyetli olmasi, sorunu ko-
kiinden halledememektedir. Aile bu sorununu da
kendi kendine ¢o6zememektedir. Nasil psikiyatrik
sorunlu ¢ocuga bakim saglanmaya calisiliyorsa,
aymi ilgi ailesine de temin edilebilmelidir. Bu yon-
de ailelerin yonlendirilmesi bilimsel bir olaydir
(7, 18, 15). Istanbul gecekondu semtinden gelen
ailelerin sorunlan ile ebeveyni icki igenlere (alko-
lik anne ve babasi olanlara) tibbi ve sosyal hiz
metler acilen gotiirilebilmelidir (5, 14). Aile ca-
lismas) yapilmazsa, ebeveyn sorunlarin iistesinden
gelememenin verdigi Umitsizlikle daha da sorun
olmakta, normal becerisini de kaybetmektedir,
bu ise giderek bedbinlige doniigmekte, sosyal
baglar kopmakta, toplum sorunlari artmaktadir.
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EK

COCUK PSIKIY ATRISINDE
BIREY, AILE ve SOSYAL CEVRE
iNCELEME FORMU:

Aile Ozgegmisi

1-

[+
d

-3
f

®

. Evde kac kisi kaliyorsunuz?

Dogum tarihiniz

Yasinz  Dogum Yeriniz
1 isiniz

O grenim durumunuz
Babanizin yasi, tahsili, meslegi
Annenizin yasi, tahsili, meslegi
Bu bireyler
neyiniz olmaktadir?
Anne ve babanizm Kkisilik ozellikleri nasildir?
Anne Baba

Can stkica

Sen (neseli, giiler yiizlii)

Cabuk kizar (alingan, titiz, sinirli)
Cabuk heyecanlanir

Vicdan sahibi (insafli, dogru, toleransh)
Kayitsiz (kaygsiz, duygusuz)

Fazla iffet taslayan (kendini begienen)
Sabirl (tahammiillii, miisamahakar)
lyimser

Kotiimser

Zalim (hissiz, duygusuz, kafi kalpli)
Seven (sevgi gosteren)

Anlayish (akill, zeki)

Anne-babamzm (ebeveynlerin) hayat goriisii
genis midir, dar mdir;

- Planlaninizda size cesaret verirler mi? Basarila-

nnizi miikafatlandirir veya methederler mi?

- Diizenli bir aileden geldiginizi diiginiiyor mu-

sunuz?

Ailenizde sara (epilepsi), yarim bas agnsi (mig-
ren), alkolizm, akil hastalig (psikoz), sinir bo-
zuklugu (neroz) var midir?

Sizin buginkii durumunuza gelmenizde aileni-
zin katkisi sizce nedir?

Cocukluk doneminde kisilik gelisimi

1:

2.

.

Sizin bakiminiz, siitten kesilmeniz, yiirimeniz,
konusmaniz, dis ¢ikarmaniz, kiicik ve biiyiik
abdestinizle ilgili aliskanliklar hakkinda neler
soyleyebilirsiniz?

Cocuklugunuzun ilk safhalarinda parmak em-
meniz, nefes tutma, heceler, yaramazhklariniz,
vatak islatmaniz, korku, stkinti, yemek yeme
meselesi, korkulaniniz hakkinda neler sdyleye-
bilirsiniz?

Cocuklukta gecirdiginiz hastaliklar neticesi,
halen sizde gerek fiziksel ve gerekse ruhsal bir
araz kalmis midir?

Aileye kars: davraniglar

1-

Anne-babaya karsi Ozel bag (sevgi, dostluk,
alaka, agk) var midir?

- Ebeveynlerinize karsi sugluluk, utangachk

veya ziddiyetiniz var midir?

3- Ebeveyninizde aym paralelde diisiiniir ve ha-

reket eder misiniz, yoksa ayri ayn geyler mi
diigliniir yaparsimz?

4- Ailede tek cocuk musunuz? Eger tek degil-

seniz digerlerinin yanmda pozisyonunuz ne-
dir? Yaglara gore digerlerinin meslek basari
ve basansizhiklanni siralayiniz.
Kardeslerinizin sizin yasantimiza olan etkileri
nasildir? ,

6- Kardeslerinizle miinasebetleriniz dost¢ca mi-

9.
10-

11-

dir? Degilse giicliikler nelerdir? Sizce biiyiik
kardeslerin (agabey, abla) iliskileri dostga ve
telkinleri yararli midir?

Sizin yasadiginiz siire i¢ersindesailenizde do-
gum, liim ve aynliklar olmus mudur?

- Aile ve ebeveyn hakimiyetinden kurtuldugu-

nuzu zannediyor musunuz?

Kararlannizda tavsiyelerin rolii nedir?
Hayatiniza aile i¢inde ve diginda en ¢ok tesir
eden Kisi kimdir? ‘

Sizin ¢cocuklugunuzda veya daha sonraki yil-
larda aileden biiyiikkanne ve biiylikbabanizm,
amcalarinizin, dayilannizin, halalarimzin,
teyzelerinizin, yegenlerinizin veya herhangi
bir arkadaginizin 6neml rolii olmus mudur?
Bu durum nasil olmustur?

Okula uyum

1=

w
v

=S
1

-1
'

8

Okulda hastahk, okula gitmek istememe, okul-
dan kagmak isteyis veya herhangi bir nedenle
gligliiiniiz oldu mu?

- Yeteneklerinize ragmen, ekonomik giicliikkler

nedeniyle 6 greniminiz aksamis midir?

Okulda okudugunuz zaman ozellikle sizinle il-
gilenen bir 6gretmeniniz oldu mu? Buna kar-
sin hi¢ sevmediginiz bir 6gretmen oldu mu?
Bu kadin m1 erkek miydi?

Sizin hakkinizda herhangi bir Ggretmenin de-
gismez bir diisiincesi, sabit bir fikri var midir?
Bu nasil olmustur?

- Okul ¢aginda mahallede bir zarar ziyan oyu-

nuna (olayma) (sugluluk olaymna) 6rmegin, hir-
sizlik, yangin ¢ikarmak vs. adniz kanigti m?
Kangh ise bu sizin fikriniz miydi, yoksa gru-
bun tesirivle mi oldu?

Bagdasma yeteneginiz nasil idi, grupta aktif
bir kisi mi idiniz? Lider mi idiniz? Gruba uy-
mayan, grup faaliyetlerinden kagan bir kigi
miydiniz?

Diger ¢ocuklarla miinasebetleriniz nasildi? On-
lan kizdinr kiigiik diigiiriir miiydiiniiz veya on-
lara hayran, onlan arayan bir kisi miydiniz?
Okul hayatiniz, okul-ders durumunuz, spor ve
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sosyal durumunuz tatmin edici miydi, degilse
nedenleri nedir?

Cinsel geligim

29-
30-

g1 davraniglanniz nasil oldu?

Cocuklarin hangi yasta seks bilgisi aldiklanp,;
zannediyorsunuz?

Bu konulara da ilave etmek istedikleriniz var
madir? '

1- Hangi yasta ne gibi bir firsat size cinsel bilgi -
almanizi saglad1? ; Y Topluma uyum (tepki miinasebetleri)
2- Cevreniz cinsel egitime firsat veriyor mu?
3- Cok defa yanhs bilgiler, yanhs a¢iklamalara 1- Negeli mizagh bir Kigi misiniz? Olaylar kolay
bu konuda muhatap oldunuz mu?__ bir sekilde sizde ruhsal sarsmt yapabilir mi?
4- Cinsel konulara ne kadar tecessiis ve alaka Uziintiilii bir mizaca m1 sahipsiniz? 3
gosterdiniz? A L 2. Karamsar mi, yoksa a¢ik goriislii miisiiniiz?
5- Cinsel konular ¢ok biiyiik bir sir veya ¢ok 3- lyi huylu musunuz, yoksa inat¢i misimiz?
ayip olacak mevzular midir? i, 4- Agirbagh misimz, yoksa laubalilige meyil)j
6- Cinsel bilgi nasil kazanilir? Bu konuda egitim misiniz?
nasil engellenir? L 5- Bir seye kizdiginiz zaman uzun siire asik sy.
- K_a(; yagimzda cinsel organlarimzin faaliyeti- ratla m1 durursunuz, yoksa Kisa siivede b:ekkrm;r
nin farkina vardiniz( 2 negeli olabilir misiniz? Genel olarak bu kg.
8- Bulu@a erigtiginizi nas farkettiniz? nudaki durumunuz nedir?
9- Cinsi konularda bilgi alma veya tatmin (do- g Miicadelede, zorlukta, hayal kinkhgina ujra-
yum saglama) arzusu buluga ermeuden once diinizda reaksiyonunuz ne olur?
mi, bulug qaggnd.?) mi, yoksa bu cagdan son- 7. Aqi hassas, sabirsiz, kusur bulan bir kisi mi-
ra mi sizde belirdi? _ siniz? Evet ise bunlarn hangisi hangi durums
10- Gece irtilamu 1.lk kez oldugunuzda ne hisset- larda meydana geliyor?
tiniz (erkek igin)? AL I 8- Insan miinasebetlerinde kargilashgmiz olay-
Il.k ay hg]‘i gptd_ué_txpuzde ne hissettiniz? lar kargisinda ne tiir begeri miinasebetler ve
11- Cinsel diirtiilerinizin ortaya ¢ikmasinda gece heyecanlar sizi tesir altinda birakir, iiziiliirsii-
etkili olmakta midir? niiz?
12- Kiginin kendi kendini tatmin etmesi dogru 9- Toplumda insanlarin birbirine kars: davranis-
mudur? iiivao lan sizce iyi midir, degilse bu nasil diizelebi-
13- Seks temayiillerine herhangi bir Kkisi, grup ve- lir? '
ya olay tesir etti mi? 10- Topluma basanli bir uyum saglayabilmek
14- Seks hayalleri ile ne kadar siklikla zihniniz i(;ixllj ne yapmﬁi gerektir?y glay
meggul oldu? o L ARG 11- Bu konuda sizin giicliikleriniz var midir? Si-
15- Seks olaylanyla ilgili ¢ok riiya goriir milsiiniz? zin bu konuda kendinize tavsiyeleriniz var
16- Aym cinsle herhangi bir seks tecriibeniz veya midir? Yapmak isteyip de yapamadiklarmiz
buna benzer durumlar yahut buna ait bir ar- oluyor mu? i
zu, meyil oldu mu? ) TRy 12- Kolayca hiddetlenir, kavga eder misiniz?
17- Ne gibi durumlar seks gerginliginizi arttinr, 13 pigerlerinin basansina karsi tepkiniz nasil
ne gibi metodlan gerginlifinizi gidermek, ra- olur?
hatlamak i¢in yapmaya tesebbiis edersiniz? 14- Kolayca incinebiliyor musunuz?
18- Herhangi bir seks faaliyetiniz sizde su¢luluk 5. Saatlerce devamh calisir mismiz? Yoksa dik-
duygusu yaratir m? _ katinizi toplamak sizin icin giic mii olmakta-
19- Halihazirda seks yonm_lden tatmin yolunuz dir? N
nedir, bu sizi tatmin ediyor mu? 16- En iyi sekilde hangi durumlarda ahsabilirsi-
20- Seks gerginliginiz cahymaniz engelliyor mu? niz? Programla, tesirle, baski ile veya nasil?
21- Zihni seks mesguliyetinize ailenizin ne kadar  17. Tatillerden veya dinlenme zamanlarindan bii-
siive ile etkisi oldu? (aileden utanma, sikilma yiik yarar sagglar misiniz?
duyulma endisesi ve bunlann sizde bitmesi) ~ 18. Tatilinizi nasil degerlendirirsiniz?
22- Zihni seks megguliyetinizde toplumun genel  19. Dikkatiniz kolay dagilr m?
ilgileri, tesirleri ne derece oldu? ! 20- Kolay karar verir misiniz? Yoksa kararlaral-
23- Sizce toplumun miihim seks problemleri ne- mada gii¢lik ceker misiniz?
dir? 21- lcraatlariniz planlariniza uygun mudur, yok-
24- Sizin bunlara karst davraniglariniz nasidir? sa icraatlanniz planlannizin diginda mi ol
25- 1deal seks hayat: sizin telakkinize gore nedir? maktadir?
26- Monogami (tek karilik, tek kocalik'a) karst  92. By kisimda ilave etmek istedikleriniz var mi-
tutumunuz nedir? dir?
27- Seks sizin i¢in hallolmamig bir problem mi-
dir?
28- Sizin seks sorunlarimzla ilgili bu sorulara kar-  Sosyal uyum (kisinin kendini tanimasi ve bu yol- ]
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la cevresine ada;_)tasyonu) f
1- Cekingen (irkek, korkak) misimiz, kargi cins-
ten kisilerin yaninda utanir misimz veya ra-
hat konusamaz misiniz (diliniz tutulur, siki-
lir misimz)?
9. Biiyiiklerinizin yaninda rahat olabilir misi-
niz? Cekingen mi olursunuz?

Otoriteye kargi tepkiniz nedir?

Kendi kararlarimzi kendiniz verirken bagim-

51z bir gekilde mi diigiiniirsiiniiz, yoksa boyle

hallerde baskalarindan yardim mi istersiniz?

5. Kararlanniz ortama uygun kararlar midir?
Yoksa oldukga diisiincesiz mi?

6- Arkadaslariniz ne tiirdendir? (pek ¢ok veya
birkag, devamh veya defisir, sicak veya so-
guk, mahgup veya giivenilir, miidafaa eden
veya bagimsiz, bagimh vd)

7. Evli misiniz, niganh misiniz? Eger degilseniz
ne zaman ve hangi sartlar altinda evlenmeyi
diigliniiyorsunuz?

8- Anne veya baba olmak giizel bir sey midir?

9. Fedakarhik veya egoizmin Olgisii size gore
nereye kadardir?

10- Elestiri veya tavsiyeyi nasil karsilarsimz?

11- Uziintiilerinizi ve cesitli hislerinizi bagkala.
nyla paylagmak (dertlesmek) ihtiyac: duyar
misimz?

12- Cok mahcgup veya ciiretkar misiniz?

13- Kendinizi digerleri ile mukayese ettiginizde
kusurunuz oldugunu hisseder misiniz?

14- Diinyanin gidigsatindan veya sizi i¢inde birak-
t1g1 kusurunuz oldugunu hisseder misiniz?

15- Diger insanlarla anlagsma kabiliyetiniz iyi mi-
dir?

16- Anlayigh, zarif, inceligi olan bir kisi misiniz?
Sevilir misiniz?

17- Daima dogru oldugunuza inanir mismiz?

18- Basarinizdan bahisetmeyi sever misiniz?

19- Her yonden israfa (bog para ve zaman harca-

mak vs gibi) kizar misimiz?

20- Mesuliyetten kagar misiniz, yoksa masuliyet
mi yliklenmek istersiniz?

B

Realite duygusu

1- Gelecekle ilgili planlariniz agik m1 yoksa belir-
siz mi? '

2- Meslek segiminize tesir eden faktor nedir?

3- Gayretlerinize bagh bagarilarimiz ne dereceye
kadardir? Hangi durumlann degismesi basari-
nizi artinr?

4. Idealist, hayalci, pratik kuruntulu bir kisi mi-
siniz?

5- Batil itikatlara inaniyor musunuz? Batil itikat-
laniniz varsa bunlar nelerdir?

6- Kendinize kars: diiriist miisiiniiz, hata yaptigi-
nizda onu kabul edip diizeltmeye tesebbiis
eder misiniz?

7- Planlanniz gerceklesiyor mu? Yoksa aykin so-

nuglar c¢ikarak sizi silkkutu hayale ugratiyor
mu?

8 lyi plan yapar misiniz? Baskalanna sik sik tav-
sivede bulunmak hosunuza gider mi?

9- Paraya karsi tutumunuz nedir, biriktiriyor
musunuz,” akilhca harcar misiniz, comert misi-
niz, gayelerinizin tahakkuku i¢in ne kadar pa-
ra kazanabiliyorsunuz, hesapsiz bir ekonomik
diizeye sahip olmaya ne dersiniz?

Saghk

i
1- Hastahklar, ameliyatlar, kazalar ve bunlan ta-
kibeden durumlar?
2- Nekahat siireleri? Bunlarin goriildiiii yas? En
son ne zaman fiziki bir muayeneden gectiniz?
Sthhatinizden endise eder misiniz?

Asabi durumunuz

1- Yiiziiniiziin kizarmasi, huzursuzlugunuz han-

gi durumlarda ortaya gikar?

2- Fiziki rahathik sizin i¢in ¢ok sey ifade eder

mi?

3 Yiyecek sizin i¢in mihim bir sey midir? Al-

kole diigkiinliigiiniiz var mi1?

4- Alkol aliyorsaniz, mizacinizin degismesinde

bunun etkisi ne kadardir? )

5- Muntazam aralarla veya muntazam olmaya-

rak hap alir mismniz (ilag aligkanhg var mi-

dir?)

Kabizhktan sikayet eder misiniz (psik osoma-

tik hastalik kolit vd. yoniinden)

7- Acaip goriiglere, hog olan veya olmayan et-
kilere karg: fazla miiteessir olur musunuz?
Fevkaladeden herhangi bir ihtiyaciniz var mi-
dir?

8- Herhangi oOzel korkularimz, endiseleriniz,
zorlayia fikir ve hareketleriniz var mi?

9- Vicdanh merhametli misiniz, batil itikatlara
inanm misiniz, kumara diigkiin miisiiniiz?

10- Uziintiilere, siiphe ve vicdan azabina care ola-
cak ozel hareketler, aligkanhklar, diisiinceler
var m1?

11- Saghiginiz hakkinda sorulara ve hastaliklara
karg1 reaksiyonunuz nedir?

12- Ne tiir seyler okumay: seversiniz? Okumaya
cok ilgili misiniz?

13- Politikaya, sosyolojiye, sanata, miizige ilginiz
var mi, en ¢ok sevdiginiz ne?

14- Herhangi bir dine kars: ilginiz var mui, ilk din
egitimini nasil aldiniz?

15- Metafizik, psikoloji, ibadet vs.ye karg: alaka-
niz var mdir? i

16- Lisan, edebiyat, medeniyetin tarih boyunca
geligimi, insanhin tekamiilii gibi konulara il-
gi duyar misiiz?

17- Sizce en derin sosyolojik problem nedir?

®
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Sonug

1- Sahsiyetinizin ¢alismaya, dinlenmeye, kapris-
lere, hayallere, sanata, edebiyata, dine, psiko-
lojiye, ilme ve gergek hayata uygun enerjiyi
dagitabilecek iyi bir diizenleme yaptigini his-
sediyor musunuz?

2- Yasanfiniz boyunca saglk yoninden en biiyiik
sorununuz (hastalik, sakathk) ne zaman ve na-
sil meydana geldi, halen bu konuda durum ne-
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5- Zor durumlar, karar vermede giicliikl

dir? : ‘
3- Cesaretsizlige veya siikutu hayale ugr;
zaman nasil bir kurtulug ¢aresi bulursuny
4- Sahsiyetinizi kendi gliciiniize vey. ba§
nin yardimiyla degismeye birak
niz? Kendi kararlarinizi daima |
alirsiniz? :



