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PSIKIYATRIK SORUNLARI OLAN <;OCUGA KAR~I ANNE-BABA 
(EBEVEYN, <;OCUGUN Y AKIN SOSY AL <;EVRESl)NIN TUTUM VE 

DA VRANI $LARININ SAPT ANMASINA Yt>NEUK PSIKOSOSY AL BtR 
ARA~TIRMA 

-A PSYCHO-SOClAL SURVEY ABOUT THE ATTITUDE OF THE PAREI')JTS
(MOTHER, FATHER AND OTHER THE MEMBERS OF THE FAMILY). TO 

THE CHILDREN WHO HAS SOME PSYCHIATRIC PROBLEMS 

Prof. Dr. R1dvan CEBtROCLU*, Dot;. Dr. Kemal QAKMAKLI** 

<JZET: Genel olarak psikiyatrik hizmetler boliinmeye ba§laml§tlr. Ce§itli uzmanlzk alanlar1 daha 
belirginle§mi§tir. Giiniimiizde, cocuk hastalarla dolmu§ geni§ psikiyatrik hastanelerden ziyade, on/arm 
toplum icersinde ayaktan tedaui esasma dayal1 rehabilitasyon ue tedaui imkiinlarmm geli§tirilmesine 
yonelik egilim uard1r. Bu gidi§ten dolayz gerek topluma ue gerekse ferde on/arm ailelerine ue hastalara 
daha rasyonel dl§ hizmetler kabul gormeye ba§lamz§tlr, Bu sebepten dolay1 biitiin diinyada oldugu 
gibi Tiirkiye'de de ebeueynin hasta cocuguna tutum ue dauranl§l, onun psiko·sosyal adaptasyonu ue 
tedauisi icin cok onemlidir. Tip da bu durum ekip call§masma h1Z uermi§tir. Ornegin bir cocuk reh
berligi kliniginde, 1 psikiyatrist, 1 klinik psikologa mukabil 3 psikiyatrik sosyal uzman goreu almz§· 
t1r. Ciinkii psikiyatrik sosyal calz§manm goreui gerek cocuga ve gerekse onun ailesine psikososyal 
adaptasyonda yardzm saglamaktzr. Ara§tlrmamiZ, iilkemizde yeni bir ekip iiyesi olan sosyal uzmanm 
ailenin cocuga davram§larmm yonlendirilmesinde cok gerekli oldugunu gostermi§tir. 

Anahtar sozciikler: Sosyal call§malar, 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 moue towards tr.e 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 important {or treatment and 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 psychiatric 
social worker contribution is very necessary of the correct some attitude at fq.mily members. 

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

G1R1$ 

Qocukta psikiyatrik sorunlann olu§masmda ve 
di.izeltilmesinde anne, baba ebeveyn, r;ocugun ya
km sosyal r;evresinin tutum ve davram§larmm 
onemi t;ok bi.iyi.iktlir. Burada ozellikle anne ile ba
banm ve bilhassa da annenin tutum ve davram§la
n en on planda bulunmaktadu. YapJian degi§ik 
ara~t1rmalar, Ulkemizde de bu konuyu giderek da
ha da aydmlatmJ~tJr. Bunun en bariz omekleri 
klinik uygulamalarda kendisini gt>stermektedir. 

Altm1 1slatan r;ocugun bu halinde anne sevgi 
noksanhgm1 aramak art1k sadece psikiyatri eki· 
bince degil, r;ogu kimselerce bilinmektedir. Qo· 

cugun ki§iliginin gtivensiz temellere oturmas• 
bOyle bir olguda r;ok muhtemeldir. Buna muka· 
bil, bu tip r;ocuklarm tedavisinde onlara sevildigi· 
ni, degerli oldugunu hissettirmek, samimi, s1cak 
bir anne ve aile bireylerinin ilgisi ba~hca etkenler· 
den olmaktadu. Winnecott yillar once "hirsizhk 
yapan r;ocuk annesini arar" demekle (Carance 
Matemelle) anne sevgisi noksanhgmm yerine i~a· 
ret etmi~tir {17). Qocuklarda gorlilen psikosoma· 
tik hastaliklarda omegin allerjik rahatsJZhklarda 
(astJm'da) baba sevgisi ve ilgisinin kaybedilmesi 
belirgin bir bulgu olarak bilinmektedir. <Jyle ise, 
Ustelik psikiyatrik sorunlar1 olan r;ocuguna kar~J 
sadece anne baba degil, ebeveyn ve r;ocugun ya-

* 1. 0, lstanbul Tip Faki.iltesi, Qocuk Psikiyatrisi Bilim Dah Emekli <Jgr. Oyesi 
** 1.0 . lstanbul T1p Faki.iltesi, Qocuk Psikiyatrisi Bilim Dah, Sosyal Qah§ma Uzmam 
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Kin sosyal c;evresinin tutum ve davram~lan teda
viyi direkt olarak etkileyecektir. 

Ailenin gerek normal ve gerekse sorunlu c;o
cu gu na kar~I davram~~~rmm. ist~nilen diizeyde 
olabilmesi her ~eyden once allenm ve sosyal ya
pmm (orf, adetler, klilti.ir modeli) nitelikleri i~e 
gUdiimli.i ol~cak.ti~ . . Buna ragmen ya~Ilan ara~tJ.r
malar ailenm bilgisi ve sosyal c;evrenm olumlu Il
gisi olsa bile, yine de' ailenin ve c;ocugun yakm 
sosyal c;evresinin c;ocuk lehine kazamlabilmesi 
i<;in c;ocugun c;evresi ile uzmanlarm sosyal <;ali~
malar yapmas1 geregini ortaya koymu~tur (1, 3, 
4). Bu sebepten dolayi <;ocuk rehberlik klinikle
rinde 1 psikiyatrist, 1 klinik psikologa mukabil 
psikiyatrik sosyal uzman say1s1 3'e <;Ikanlmi~tir 
(7). Buna sebep ailenin psikiyatristin tavsiyeleri
ne tam uyabilmesi ic;in sosyal uzmanlarm ilk 
planda mutavass1t gorev yapmalandu. Yap1lacak 
olan ailenin yonlendirilmesidir. 

Ulkemizde de psikiyatrik sorunlan olan <;o
cuklara kar~1 aile bireylerinin yonlendirilmesin
de psikiyatrik sosyal <;ali~ma biliminden ve uz
manlarmdan yararlanmak zorunlulugu vard1r. Ai
le bireylerini c;ocuk lehine harekete gec;irebilmek 
ve bunda devamhhk saglayabilmek <;ocuk psiki
yatrisinde onemli bir a~amadn. Bunun bir ~ekli, 
aile biriylerinin ic;ersinde bulunduklarJ psiko-sos· 
yal sorunlarm hallinde de kendilerine hizmet et
mekledir. omegin i~, hasta!Jk, gec;im ve tlirli.i sos
yal gaileleri ba~mdan a~m~ bir ebeveyn ister iste
mez, c;ocuguna istenileni <;ogu zaman veremeye
cektir. t~te boyle durumlarda da, psikiyatrik sos
yal c;ah~ma bilimi ve uzmanlan, psikiyatriste has
tasmi tedavide, aileye sorunlarm1 c;ozmede etkin 
profesyonel gorevler ahr. Nitekim A,B.D.de Min
nesota'da yap1lan bir ara~tuma, hekimlere mlira
caat ·etmi~ bireylerin %60'mm hekimlik d1~1 so
runlannm halli ic;in kendilerine geldiklerini gos
termi~tir. Uzun ylllar once aym Ulkeden Dr. Ric
hard Cabot (1905) da hastalarm 2/5'inin t1bb1 te
daviye muhta<; olduklanm, buna mukabil 3/5'i
nin ise tlbbi ve psikiyatrik sosyal hizmet gi)rme
dikc;e tam manas1yla iyile~emeyeceklerini g6ster-
mi~tir (4, 7). Di.inya Saghk Te~kilatJ da hekime 
gelen hastalarm %50'sinde c;ozi.ilmesi gerekli psi
ko-sosyal sorunlar oldugunu belirtmi~tir (17). 

Psikiyatrist c;ocuk Uzerinde, sosyal uzman da 
aile lizerinde <;ah~malanm odakla~?tmr, vaka top
lantilanyla birbirinin gorgli ve bilgilerinden hem
cinslerinin tedavileri i<;in yararlamrlar. Thrkiye '
de bu bilim dab 1959 yllmda <;1kanlan 7355 sayi
h kanunla resmen ele ahnmJ~ ve Haziran 1983 yJ
hnda da Sosyal Hizmetler ve Qocuk Esirgeme Ku
rum Kanunu kabul edilm~ olmasma ragmen, bu 
dal elemanlanndan <;ocuk psikiyatrisi alanmda 
pek az yararlanJimakta oldugunu belirtmek la
zimdtr. Sebep lilkemiz i<;in yeni sayJlabilecek bu 
<;al1~ma alanmm yaygmla~amami~ olmasJdir. 

Ara~?hrmamJzla direkt olarak ilgili bulundugu 
cihetle psikiyatrik sorunlar1 olan <;ocuguna kar!?J 

anne-baba ebeveyn, <;ocugun yakm sosyal c;evre
sinin tutum ve davran~larmm yonlendirilmesinde 
konuyu degerlendirirken, bu alanda psikiyatri 
i<;inde <;a!J~malar yapacak olan sosyal <;a!J~?manm 
bir tanumm vermek yerinde olacakhr. 

Sosyal <;ah~ma ki~ilerin, gruplarm ve toplum
lann psikososyal adaptasyonlarmi temine c;ah~
maktir. Diger bir tanimJyla, sosyal <;a!I~ma: 

Bireylerin, gruplarm ve toplumlarm fizik, 
mental ve sosyal yonlerden mUmkiin olan en yi.ik
sek refah diizeyine ula~abilmeleri i<;in yard1m 
yollanm arayan, bu nedenle fert, aile, grup ve 
toplumun hayatJm etkileyen sosyaV, ekonomik, 
t1bbi ve psikolojik unsurlarm tiimiini.i dikkate ala
rak <;al1~an bir bilim, san'at ve meslektir (7, 10). 

Bu bilim dal1, <;ocuk psikiyatrisinde ~u i.i<; bi
limsel metoduyla ailelerin tutum ve davram~lan
nm <;ocuk lehine <;evrilebilmesinde ve diger i~lev
lerinde hizmet eder. Bunlara sosyal <;al1~manm 
yonlendirme teknikleri denilmektedir. 

. Bireyle <;al1~ma: 1nsan ili~kileri konusundaki 
bilgiler ile, ili~kilerin yoneltilmesindeki beceriyi 
kullanarak, ki~ideki yetenekleri ve toplumdaki 
kaynaklan daha ba~?anh bir uyum yaratmak ama
cJyla harekete ge<;irme sanatJd1r. 

Grup <;ali§masJ: Ki~ilere yi.iz yi.ize temasta bu· 
lundugu kii<;iik gruplar i<;inde ve bu gruplar yo
luyla yard1m ederek onlarda arzulanan degi~iklik 
leri olu~turma teknigidir. 

Toplum organizasyonu: Toplumu ve toplum 
kalkmmasm1 hedef tutan, toplum i<;indeki resmi 
ve goni.illi.i sosyal refah kurumlarmm koordinas
yonunu saglayan, toplumun sorun <;ozme yetene
gini geli~tiren bir metoddur. 

Qah~mamJzm amac1, psikiyatrik sorunlan ne
deniyle klinigimize getirilen sorunlu <;ocuga uzak 
ve yakm aile bireylerinin ve yakm sosyal c;evresi
nin ne ti.ir bir yakla~1mda bulundugunun tesbiti
dir. Boyle bir <;ocuk dovlilmekte midir, a~agilan
makta, koti.i si:izlere mi maruz kalmaktadu, alay 
m1 edilmektedir, yoksa durumu anlayJ~Ia kar~J!a
narak yard1m edilmek ic;in ozveride mi bulunul
maktadir, bu ozverinin s1mrlan nereye kadar ol
maktadu. Bunlan bilimsel yontemlerle incele
mektir. 

MATERYEL VE METOD 

Klinigimize (i. D. istanbul Tip Fakliltesi Qo
cuk Psikiyatrisi Bilim Dab) psikiyatrik sorunlan 
nedeniyle getirilmi~ <;ocuklarm aileleri, (anne, ba
ba, ebeveyn veya <;ocugun diger bir yakm1, onu 
klinige getiren birey) ile ~alJ~JimJ~?hr. Vakalar 
sistematik omekleme yontemine gore se<;ilmi~tir. 
Elde edilen neticeler istatistik yontemlerle deger
lendirilmi~tir. Bu ~ekilde 100 hasta ailesiyle c;al!
~~~mJ~, amaca uygun olarak hazJrlanmJ!? bulunan 
anket formu bizzat tarafJmJzdan uygulanmJ~tJr. 
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BULGULAR 

Ara~tnmam!Za ili~kin temel, ~apraz ve ozet 
tablolann tamammm burada sunulabilmesine yer 
darh~J nedeniyle mtisait bulunmadJ~J cihetle, en 
onemlileri sunulacaktJr. 

Tablo 1: Ya~ 

Sm1flar 

0·20 
20-29 
30-39 
40-44 
45·49 
50-59 
60-64 
65 -t 

Top lam 

Tablo 2: Cinsiyet 

Sm1flar 

Kadm 
Erkek 

Top lam 

'Tablo 3: Halen ~alJ~makta mi?_ 

Sm1flar 

Evet 
Hayrr 

Top lam 

Mutlalt 

32 
41 
20 

3 
2 

2 

100 

Mutlak 

67 
33 

100 

Mutlak 

44 
56 

100 

Tablo 1'de gorilldii~ti gibi klini~e mtiracaat 
eden hasta sahipleri ~al·~an anne ve gen11 eri~kin 
grubu temsil etmektedir. Kadm mtiracaatf1Jlar 110· 
~unluktadu (Tablo 2). Aynca mliracaatf1Jiann 
(hasta sahiplerinin) tamamtmn evli olduklart da 
hemen belirtilebilir. Tablo 3'te goriildii~ti gibi bir 
i~te f1alJ~mayanlar f10~unluktadu. Bunun da se
bebi, ~ntiracaatf11 hammlarm ev kadmt olmalarm
dan kaynaklanmaktadu btiyUk bir ekseriyetle. 
A~a~tda da goriilece~i gibi vas1fs•z i~ yapabilecek 
dtizeyde olmalan da bunda etkilidir (alt sosyo
ekonomik toplum yapJst). -

Tablo 4: Meslek 

Smtflar Mutlak 

10 
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VasJflJ i~'1 i 
( tekrtisyen) 
Esnaf ve tticcar 
(bakkal vb) 
Zanaatkar 

_ (terzi vb) . 
Memur (Devle..Ozel) 
Serbest meslek sahibi 
( doktor, avukat, sanatkar 
gazeteci vb) 
Qift!1i 
Ev kadmJ 
l~siz ve di~er 

Top lam 

Tablo 5: E~itim durumu 

Slmflar 

Okur yazar de~il 
Okuma yazma bilir 
llkokul mezunu 
Ortaokul veya dengi mezunu 
Lise veya dengi okul mezunu 
Yliksek okul-Universite mezunu 
Yliksek ihtisas sahibi 

Top lam 

Tablo 6: Memleketin co~rafi bolgesi 

Sm1flar 

Marmara Bolgesi 
Karadeniz BOlgesi 
Ege Bolgesi 
Akdeniz Bolgesi 
l11anadolu BOlgesi 
Do~uanadolu Bolgesi 
Giineydo~uanadolu B. 

Toplam 

21 

8 

7 
11 

2 
4 

37 

100 

Mutlak 

23 
10 
61 

2 
2 
2 

100 

Mutlak 

44 
26 
10 

17 
3 

100 

Tablo 7: Memleketiniz ~unlardan hangisidir? 

Sm1flar Mutlak 

tl 49 
ll11e 31 
Bucak 
Koy 20 

Top lam 100 



Tablo 8: Halen lstanbul'da m1 ya~amaktasmiz? 

Smiflar 

Evet 
Hayrr 

Top lam 

Mutlak 

83 
17 

100 

Tablo 4 ve Tablo 5'de ara~tJrmamtza dahil 
gruba ili~kin iki ozellik daha a~Jk ~ir ~.ek~~de ~o
rulmektedir. Bu durum kar~JSmda mlenm ozellik
Je psikososyal ~ali~malarla egitilmesi ve kendileri
ne sosyal hizmet vasitalanyla da mesleksel destek 
saglanmasJ daha ~ok gereklidir. 

Tablo 6, 7, 8'de anlamh bir ~ekilde klinigimi
ze milracaat eden ve ara~tJrma grubumuzu te~kil 
eden milracaat~JlanmiZI taintmaktadu. Bu arada 
klinige getirilen ~ocuk %97 oranmda bireyin ken
di ~ocugudur. %3 ise, karde~ ve akrabadan olu~
maktadtr. 

Tablo 9: Genellikle ~ocuklara kar~J tutum 

S1mflar 

Ho§goriilil ve toleransh 
Otoriter 
Lakayt (ilgisiz) 
Hepsi (yerine gore) 
Diger 

Top lam 

Mutlak 

58 
20 
11 

7 
4 

100 

Tablo 9 hazulanmadan once anket ~alt§ma
miZda bu soru sorulurken, ailelere ilk tercihlerini 
belirlemeleri istenmi~tir. Buna ragmen %20 aile 
otoriter tutumu tercih etmi~lerdir. 

Tablo 10: Qocuk evde bir kabahat i§ledigi zaman 
(soz dinlememek, bir §ey klrmak, zarar vermek vs) 
cezalandrrma yontemi. -
(Birden fazla i§aretlemek isterseniz liltfen onem 
masma gore numaralaymiZ) 

Stmflar 

Qok ktzanm ve bunu s<>z ve 
davranJ§lanmla gosteririm 
Bagmnm 
Doverim 
Sevdigi §eylerden 
mahrum ederim 
Bir odaya kapatmm 
Babasma soylerim 
Cezalandrrmam 
Diger 

Toplam 

Mutlak 

30 
18 
32 

11 
3 
6 

100 

Tablo 11: Qocugun kusurlanna kar§t sabu dere
cesi: 

S1mflar 

Qok sabtrhyrrn 
Bazen sab1rh olam1yorum 
Sab1rh degilim (sab1rhyrrn) 
Sab1rh degilim 

Top lam 

Mutlak 

37 
43 
20 

100 

Tablo 12: Qocuga kJzlldtgmda al~altJCI (rencide 
edici, kmcr) s<>z ve davranJ§ta bulunup bulun
mama: 

Sm1flar Mutlak 

Evet 27 
Hayrr 61 
CevapsiZ 12 

'l'oplam 100 

Tablo 10'da · 9ocuk bir kabahat i~ledigi 
zaman cez"iiiiiiai'rrria 'k-oiiusli degerlendirilmekte: 
dir. Aileler kendilerini zorlayarak ve en i~ten ge
len yanttlanm vermi§ler, kimileri de yanJtlama
dan once bir ha'yli dil§ilnmii~, ger~ek tutumunu 
aray1p bulduktan sonra cevaplarnJ§lardJr. Ancak 
burada ilk tercih yapdmt~, bir ~tkkm i§aretlendi
gi goriilmii~tiir. 

Tablo ll'de ise ebeveynin problem ~ocuga 
kar§t sabr1 degerlendirilmek istenmi~tir. 

Tablo 12'de aileler her ne kadar anket ve mii
lakat tekniklerine uygun bir ankotorliik yapll
maya ~al1~tlsa da ger~ekleri tam s<>yleyememi§· 
lerdir, bu suale mahsus %12 cevaps1z yantt vard1r. 

Bunlardan ba~ka psikiyatrik sorunlan olan 
~ocuga kar~1 aile tutumlanm belirleyebilmek i~in 
degi~ik konular iizerinde durulmu§tur, toplam 
olarak seksen faktor ara~tJnlmt§ ve analiz edil
mi§tir. Neticede, ara~trrma grubumuzu olu§turan 
bireylerinin ~ocukla ili§kileri kaygJ verici boyut
larda buh.inmu§tur. Bu tip ~ocuguna kar§J ebe
veynde i~ten gelen derin bir elem ve ~aresizlik 
hissi de dengeli ve tutarh yakla~rrnlan menfi yon
de etkilemektedir. Qocuga kar~t, acrma, su~luluk 
duygulanndan ba§ka ana-baba egitiminden ge~il
meml~ olmanm verdigi dengesizlik de belirgin 
olarak goriilmii~tiir. 

TARTI~MA 

Qocuk i~in anne~baba, ebeveyn ve sosyal ~ev
renin davranl§ tarzt psiko..sosyal geli~iminde mil
himdir. Bu etkile~imin temelinde ~ocugun §ahsi
yeti s<>zkonusudur. Bunun saglanmasmda ~ocuga 
giiven duygusu vermek, ruh saghgmt geli§tirmek 
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ve korumak (bunun ic;in sevgi, ~efkat, kararhhk, 
ahenkli aile ili~kileri on plandadu), genetik yon
den iyi vas1flarda olmak ve c;evrenin getirdi~i dav
ram~ tarZl onde gelen o~elerdendir. Hele hu bir 
de psikiyatrik sorunlan nedeniylP. .klituge getiril
mek zorunlulu~unda kalan Ktic;tikler ic;in dah!l 
biiyiik gereksinimdl: . 

<;ah~mam1zm bu boliimiinde a~a~daki gorii~
lerimiz sunulacaktlr: 

1- Ara~brmam1z gostermi~tir ki, psikiyatrik 
-sorunlu c;ocuklanna kar~1 aile yakla~Iml olmas1 
gelen normlardan uzakbr. Ailenin bu durum kar
~Jsmda adeta yiire~i parc;alanmaktadu. Aileye 
yon verilmesi, bu onemli miiesseseye gerc;ek bi
limsel yard1mlarm yap1Imas1 arbk ihmal edilemez 
bir zorunluluk halini alm1~br. Bunun ic;in bpda 
davram~ bilimleri ve psikolojik bilimlere daha 
c;ok yer verilmeli, bu dal uzmanlan iyi degerlen
d irilmelidir. 6rnegin, ~al1~malarm1 profesyonel 
olarak ailede yogunla~tJran sosyal uzmanhk mes
Iegi yeniden daha c;ok onem ve deger kazanmah
du (2, 6, 8, 9, 11, 12, 16, 18). S. Neuman, 1847 
y1lmda "bp sosyal bir bilimdir, tJbbm sosyal bir 
bilim oldugu nazan itibare almmazsa gayretleri
mizden beklenilenler elde edilemez" demi~tir 

(17). 6zellikle c;ocuk psikiyatrisinde bu daha ge
c;erlidir. Baz1 Batl iilkeleri, aileye verdikleri onemi 

_ belirttiklerinden, miistakil olarak "Aile Refah Ba
kanhklan"na haizdir. Habrlanaca~l gibi, lngilte
re'de de bu hizmetin ad1 "Aile ve c;ocuk psikiyat
risi" dir. Aile ve .c;ocuk refah1 alanmda, illkemiz 
ic;in yeni bir meslek olan Sosyal Uzman'lar yay
gmdu. 

2- Ailenin c;ok iyi niyetli olmas1, sorunu ko
kiinden halledememektedir. Aile bu sorununu da 
kendi kendine c;ozememektedir. Nasll psikiyatrik 
sorunlu c;ocu~a bak1m sa~lanmaya c;all~lhyorsa, 
aym ilgi ailesine de temin edilebilmelidir. Bu yon
de ailelerin yonlendirilmesi bilimsel bir olayd1r 
(7, 13, 15 ). lstanbul gecekondu semtinden gelen 
ailelerin sorunlan ile ebeveyni ic;ki ic;enlere (alko
lik anne ve babas1 olanlara) tJbbi ve sosyal biz
metier acilen gotiirillebilmelidir (5, 14). Aile c;a
h~mas• yapllmazsa, ebeveyn sorunlarm iistesinden 
gelememenin verdigi Umitsizlikle daha da sorun 
olmakta, normal becerisini de kaybetmektedir, 
bu ise giderek bedbinli~e donU~mekte, sosyal 
ba~lar kopmakta, toplum sorunlar1 artmaktadu. 
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EK 

QOCUK PStK1YATRtS1NDE 
BfREY, At.LE ve SOSY AL QEVRE 
tNCELEME FORMU: 

1· Ya§IDIZ Dogum Yeriniz Dogum tarihiniz 
(}grenim durumunuz i§iniz 
Babamzm ya§I, tahsili, meslegi 
Annenizin ya§I, tahsili, meslegi 

2· Evde kac; ki§i kahyorsunuz? Bu bireyler 
neyiniz olmaktad1r? 

3· Anne ve babanJZm ki§ilik ozellikleri nasddu? 
Anne Baba 

Can SikiCI 
~en (ne§eli, giiler yiizlii) 
Qabuk k1zar (ahngan, titiz, sinirli) 
Qabuk heyecanlamr 
Vicdan sahibi (insafh, dogru, toleransh) 
Kayitsiz (kaygisiz, duygusuz) 
Fazla iffet taslayan (kendini begenen) 
Slib1rh (tahammtillii, mUsamahakar) 
tyimser 
KotUmser 
Zalim (hissiz, duygusuz, kat! kalpli) 
Seven (sevgi gosteren) 
Anlayi§h (akilh, zeki) 

4· Anne-baban1zm (ebeveynlerin) hayat go~U 
geni§ midir, dar mJdu; 

5- Planlanmzda size cesaret verirler mi? Ba§arlla
nmzi mUkafatlandmr veya methederler mi? 

6· DUzenli bir aileden geldiginizi dU§UnUyor mu· 
sunuz? 

7· Ailenizde sara (epilepsi), yar1m ba§ agnSI (mig
ren), alkolizm, akll hastahg1 (psikoz), sinir bo
zuklugu (neroz) var midir? 

8· Sizin bugUnkU durumunuza gelmenizde aileni
zin katk1s1 sizce nedir? 

Qocukluk doneminde ki§ilik geli§imi 

1· Sizin bakimimz, sUtten kesilmeniz, yUri.imeniz, 
konu§mamz, di§ c;Ikarmaniz, kUc;Uk ve btiytik 
abdestinizle ilgili alJ§kanhklar hakkmda neler 
soyleyebilirsiniz? 

2· Qocuklugunuzun ilk safhalarmda parmak em
meniz, nefes tutma, heceler, yaramazllklarmJZ, 
yatak Jslatmantz, korku, SikmtJ, yemek yeme 
meselesi, korkulanntz hakkmda neler soyleye
bilirsiniz? 

3- Qocuklukta gec;irdiginiz hastallklar neticesi, 
halen sizde gerek fiziksel ve gerekse ruhsal bir 
araz kalmJ§ midir? 

Aileye kar§J davranJ§Iar 

1· Anne-babaya kar§l ozel bag (sevgi, dostluk, 
alaka, a§k) var mtdu? 

2- Ebeveynlerinize kar§J sue; luluk, utangac;hk 
veya Zidiiiyetiniz var m1du? 

3- Ebeveyninizde aym paralelde dU§UnUr ve ha. 
reket eder misiniz, yoksa ayr1 ayn §eyler mi 
dU§UnUr yapars1mz? 

4- Ailede tek c;ocuk musunuz? Eger tek degil· 
seniz digerlerinin yanmda pozisyonunuz ne
dir? Ya§lara gore digerlerinin meslek ba§arl 
ve ba§ansizhklanm sualaymtz. · 

5- Karde§lerinizin sizin ya§antlnJZa olan etkileri 
naslld1r? . 

6- Karde§lerinizle mUnasebetleriniz dostc;a ffil · 

du? Degilse gUc;IUkler nelerdir? Sizce bUyUk 
karde§lerin (agabey, abla) ili§kileri dostc;a ve 
telkinleri yararh mtdtr? 

7- Sizin ya§adigmiZ sUre ic;ersinde.ailenizde do
gum, Oltim ve aynhklar olmu§ mudur? 

8- Aile ve ebeveyn hakimiyetinden kurtuldugu· 
nuzu zannediyor musunuz? 

9- Kararlanmzda tavsiyelerin rolU nedir? 
10- Hayatimza aile ic;inde ve dJ§mda en c;ok tesir 

eden ki§i kimdir? 
11· Sizin c;ocuklugunuzda veya daha sonraki yll· 

larda aileden bUyUkarine ve bUyUkbabamzm, 
amcalanmzm, daytlanmzm; halalarmtzm, 
teyzelerinizin, yegenleriniziri veya herhangi 
bir arkada§mtzm onemli rolU olmu§ mudur? 
Bu durum nastl olmu§tur? 

Okula uyum 

1· Okulda hastaltk, okula gitmek istememe, okul
dan kac;mak isteyi§ veya herhangi bir nedenle 
gUc;liigUnUz oldu mu? 

2· Yeteneklerinize ragmen, ekonomik gUc;IUkler 
nedeniyle ogreniminiz aksamJ§ mJdu? 

3- Okulda okudugunuz zaman ozellikle sizinle iJ. 
gilenen bir ogretmeniniz oldu mu? Buna kar· 
§In hie; sevmediginiz bir ogretmen oldu mu? 
Bu kadm m1 erkek miydi? 

4· Sizin hakk1mzda herhangi bir ogretmenin de
gi§mez bir dU§Uncesi, sabit bir fikri var mJdJr? 
Bu nasii olmu§tur? 

5- Okul c;agmda mahallede bir zarar ziyan oyu
nuna (olayma) (suc;luluk olayma) omegin, hu
sizhk, yangin c;Ikarmak vs. admtz kari§U m1? 
Kan§ti ise bu sizin fikriniz miydi, yoksa gru· 
bun tesiriyle mi oldu? 

6- Bagda§ma yeteneginiz nasll idi, gruvta aktif 
bir ki§i mi idiniz? Lider mi idiniz? Gruba uy
mayan, grup faaliyetlerinden kac;an bir ki§i 
miydiniz? 

7 · Diger c;ocuklarla mUnasebetleriniz naslld1? On
ian k1zdmr kilc;Uk dU§ilrilr mi.iydUnUz veya on· 
lara hayran, onlan arayan bir ki§i miydiniz? 

8- Okul hayatmtz, okul:-ders durumunuz, spor ve 
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sosyal durumunuz tatmin edici miydi, de~ilse 
nedenleri nedir? 

Cinsel geli§im 

1- Hangi ya§ta ne gibi bir fnsat size cinsel bilgi · 
ahnantZI sa~lad1? 

2- Qevreniz cinsel e~itime fnsat veriyor mu? 
3- Qok defa yanh§ bilgiler, yanh§ at;1klamalara 

bu konuda muhatap oldunuz mu? 
4- Cinsel konulara ne kadar tecessiis ve alaka 

gi>sterdiniz? 
5- Cinsel konular t;ok biiyiik bir s1r veya t;ok 

ay1p olacak mevzular mtdtr? 
6- Cinsel bilgi nasd kazamhr? Bu konuda e~itim 

nas1l engellenir? 
7- Kat; ya§tnlzda cinsel organlar1mzm faaliyeti-

nin farkma vardm1z( 
8- Bulu~a eri§ti~inizi nasll farkettiniz? 
9- Cinsi konularda bilgi alma veya tatmin (do

yum sa~lama) arzusu bulu~a enneden once 
mi, bulu~ t;a~mda m1, yoksa bu t;a~dan son
ra m1 sizde belirdi? 

10- Gece irtilam1 ilk kez oldu~unuzda ne hisset
tiniz (erkek i~in)? 
llk ay hall gordii~iiniizde ne hissettiniz? 

11- Cinsel diirtiilerinizin ortaya t;lkmasmda gece 
etkili olmakta m1d1r? 

12- Ki§inin kendi kendini tatmin etmesi do~ru 
mudur? 

13- Seks temayiillerine herhangi bir ki§i, grup ve
ya olay tesir etti mi? 

14· Seks hayalleri ile ne kadar s1khkla zihniniz 
me§gul oldu? 

15· Seks olaylar1yla ilgili t;ok riiya goriir miisiiniiz? 
16- Aym cinsle herhangi bir seks tecriibeniz veya 

buna benzer durumlar yahut buna ait bir ar
zu, meyil oldu mu? 

17· Ne gibi durumlar seks gerginli~inizi arttmr, 
ne gibi metodlan gerginliginizi gidermek, ra· 
hatlamak it;in yapmaya te§ebbiis edersiniz? 

18- Herhangi bir seks faaliyetiniz sizde su~luluk 
duygusu yaratn mt? 

19- Halihazuda seks yoniinden tatmin yolunuz 
nedir, bu sizi tatmin ediyor mu? 

20· Seks gerginli~iniz t;al1§mamz1 engelliyor mu? 
21- Zihni seks me§guliyetinize ailenizin ne kadar 

siire ile etkisi oldu? (aileden utanma, s1kllma 
duyulma endi§esi ve bunlann sizde bitmesi) 

22- Zihni seks me§guliyetinizde toplumun gene! 
ilgileri, tesirleri ne derece oldu? 

23· Sizce toplumun miihim seks problemleri ne-
dir? 

24- Sizin bunlara kar§l davram§lanmz nas1ldu? 
25- ideal seks hayatJ sizin telakkinize gore nedir? 
26- Monogami (tek kar1hk, tek kocahk'a) kar§l 

tutumunuz nedir? 
27- Seks sizin it;in hallolmamt§ bir problem mi

dir? 
28- Sizin seks sorunlarmtzla ilgili bu sorulara kar-
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§I davran!§lanmz nas1l oldu? 
29- Qocuklann hangi ya§ta seks bilgisi ald1klanm 

zannediyorsunuz? 
30- Bu konulara da Have etmek istedikleriniz var 

m1dtr? 

Topluma uyum (tepki miinasebetleri) 

1- Ne§eli mizat;h bir ki§i misiniz? Olaylar kolay 
bir §ekilde sizde ruhsal sarsmtt yapabilir mi? 
Oziintillii bir mizaca mt sahipsiniz? 

2- Karamsar m1, yoksa at;lk gorii§lii miisi.iniiz? 
3· lyi huylu musunuz, yoksa inat~t mtsm1z? 
4- A~1rba§h mtsm1z, yoksa laubalili~e meyilJj 

misiniz? 
5- Bir §eye ktzd1~tniZ zaman uzun siire as1k 811• 

ratla m1 durursunuz, yoksa k1sa siirede tekrar 
ne§eli olabilir misiniz? Gene! olarak bu ko
nudaki durumunuz nedir? 

6- Miicadelede, zorlukta, hayal ktnkh~ma u~a
dl~tnlzda reaksiyonunuz ne olur? 

7- A§tn hassas, sab1rs1Z, kusur bulan bir ki§i mi
siniz? Evet ise bunlann hangisi hangi durum· 
larda meydana geliyor? 

8- lnsan miinasebetlerinde kar§lla§b~tnlz olay
lar kar§lsmda ne tiir be§eri miinasebetler ve 
heyecanlar sizi tesir altmda b1rak1r, iiziiliirsii
niiz? 

9- Toplumda insanlarm birbirine kar§l davranJ§· 
Ian sizce iyi midir, degilse bu nastl diizelebi
lir? 

10- Topluma ba§Bnh bir uyum sa~layabilmek 
it;in ne yapmak gerektir? 

11- Bu konuda sizin giit;liikleriniz var mtdu? Si· 
zin bu konuda kendinize tavsiyeleriniz var 
m1d1t? Yapmak isteyip de yapamadlklarm1z 
oluyor mu? 

12- Kolayca hiddetlenir, kavga eder misiniz? 
13- Di~erlerinin ba§anstna kar§l tepkiniz nastl 

olur? 
14- Kolayca incinebiliyor musunuz? 
15- Saatlerce devamh t;all§tr mJSmlz? Yoksa dik· 

katinizi toplamak sizin it;in giit; mii olmakta· 
du? 

16- En iyi §ekilde hangi durumlarda t;all§abilirsi
niz? Programla, tesirle, bask! ile veya nasd? .. 

17· Tatillerden veya dinlenme zamanlarmdan bii· 
yiik yarar sa~lar mJSmlZ? 

18- Tatilinizi nastl de~erlendirirsiniz? 
19- Dikkatiniz kolay da~1hr mt? 
20- Kolay karar verir misiniz? Yoksa kararlar al· 

mada giit; llik t;eker misiniz? 
21- tcraatlarmlZ planlanmza uygun mudur, yok· 

sa icraatlannlZ planlanmzm dt§mda m1 ol· 
maktadtr? 

22- Bu k1stmda Have etmek istedikleriniz var mt· 
dtr? 

Sosyal uyum (ki§inin kendini tantmas1 ve bu yol-



Ia ~evresine adaptasyonu) 
1· Qekingen (Urkek, korkak) mtswz, kar§t cins· 

ten ki§ilerin yanmda utamr mtsmtz veya ra
hat konu§amaz mtsmtz (diliniz tutulur, stkt· 
ltr IDJSIDIZ )? 

2· BUyliklerinizin yanmda rahat olabilir misi
niz? Qekingen mi olursunuz? 

3- Otoriteye kar§t tepkiniz nedir? 
4· Kendi kararlarmtzt kendiniz ve.rirken bagtm· 

stz bir §ekilde mi dli~i.irslinliz, yoksa bOyle 
hallerde ba§kalanndan yardtm mt istersiniz? 

5- Kararlanntz ortama uygun kararlar mtdtr? 
Yoksa olduk~,ta dii§Uncesiz mi? 

6- Arkada§lanntz ne tiirdendir? (pek ~,tok veya 
birka~,t, devamh veya degi§ir, steak veya so
guk, mahf;up veya giivenilir, mlidafaa eden 
veya bagtmSJz, bagtmb vd) 

7- Evli misiniz, ni§anh mtstmz? Eger degilseniz 
ne zaman ve hangi §artlar altmda evlenmeyi 
dti~Uyorsunuz? 

g. Anne veya baba olmak gUzel bir §ey midir? 
9· Fedakarltk veya egoizmin Ol~,tiSU size gore 

nereye kadardtr? 
10- Ele§tiri veya tavsiyeyi nastl kar§tlarsmtz? 
11· tl?iin tiilerinizi ve ~te§itli hislerinizi ba§kala· 

nyla payla§mak (dertle§mek) ihtiyact duyat 
mtsmtz? 

12- Qok mah~,tup veya cliretkar mtsmtz? 
13- Kendinizi digerleri ile mukayese ettiginizde 

kusurunuz oldugunu hisseder misiniz? 
14- Dtinyanm gidi§atmdan veya sizi i~tinde btrak· 

t1~1 kusurunuz oldugunu hisseder misiniz? 
15- Diger insanlarla anla§ma kabiliyetiniz iyi mi

dir? 
16- Anlayt§h, zarif, inceligi olan bir ki§i misiniz? 

Sevilir misiniz? 
17- Daima do~ru oldugunuza inanu mtsmtz? 
18· Ba§anntzdan bahisetmeyi sever misiniz? 
19- Her yonden israfa (bo§ para ve zaman harca

mak vs gibi) ktzar mtstmz? 
20- Mesuliyetten ka~ar mtsmtz, yoksa masuliyet 

mi ytiklenmek istersiniz? 

Realite duygusu 

1· Gelecekle ilgili planlanntz a~ttk mt yoksa belir-
sizmi? · 

2- Meslek se~,timinize tesir eden faktor nedir? 
3- Gayretlerinize bagh ba§anlanmz ne dereceye 

kadardtr? Hangi durumlann degi§mesi ba§an
ntzt artmr? 

4- Idealist, hayalci, pratik kuruntulu bir ki§i mi
siniz? 

5- Battl itikatlara inamyor musunuz? Battl itikat
lanmz varsa bunlar nelerdir? 

6- Kendinize kar§t dtirlist mtisi.intiz, hata yaptt~
mzda onu kabul edip dlizeltmeye te§ebbtis 
eder misiniz? 

7- Planlanmz ger~tekle§iyor mu? Yoksa aykm so· 

nu~,tlar ~ttkarak sizi slikutu hayale ugrattyor 
mu? 

8- lyi plan yapar mtsmtz? Ba§kalanna stk stk tav
siyede bulunmak ho§unuza gider mi? 

9- Paraya kar§t tutumunuz nedir, biriktiriyor 
musunuz, · aktlhca harcar mtsmtz, oomert misi
niz, gayelerinizin tahakkuku i~tin ne kadar pa. 
ra kazanabiliyorsunuz, hesapstz bir ekonomik 
dtizeye sahip olmaya ne dersiniz? 

Saghk 
I 

1· Hastaltklar, ameliyatlar, kazalar ve bunlan ta
kibeden durumlar? 

2· Nekahat stireleri? Bunlann gorilldUgu ya§? En 
son ne zaman fiziki bir muayeneden ge~ttiniz? 
Sthhatinizden endi§e eder misiniz? 

Asabi durumunuz 

1- YU?iinti?iin ktzarmast, huzursuzlugunuz han· 
gi durumlarda ortaya ~ttkar? 

2· Fiziki rahathk sizin i~,tin ~tok §ey ifade eder 
mi? 

3- Yiyecek sizin i~tin mi.ilim bir §ey midir? AI· 
kole dti§klin!Ugtintiz var mt? 

4- Alkol ahyorsamz; mizacmtzm degi§mesinde 
bunun etkisi ne kadardtr? 

5- Muntazam atalarla veya muntazam olmaya
rak hap ahr mtsmtz (ila~t alt§kanhgt var mt· 
dtr?) 

6- Kabtzhktan §lkayet eder misiniz (psikosoma· 
tik hastaltk kolit vd. yonlinden) 

7 · Acaip gorli§lere, ho§ olan veya olmayan et
kilere kar1it fazla mtiteessir olur musunuz? 
Fevkaladeden herhangi bir ihtiyacmtz var mt· 
dtr? 

8- Herhangi ozel korkulartruz, endi§eleriniz, 
zorlaytct fikir ve hareketleriniz var mt? 

9- Vicdanh merhametli misiniz, battl itikatlara 
inanU' mtsmtz, kumara dti§klin mtislintiz? 

10- tlzUnt.Ulere, §liphe ve vicdan azabma ~tare ola· 
cak ozel hareketler, alt§kanhklar, dti§Unceler 
var mt? 

11· Sagh~mtz hakkmda sorulara ve hastaltklara 
kar§t reaksiyonunuz nedir? 

12- Ne tUr §eyler okumayt seversiniz? Okumaya 
~tok ilgili misiniz? 

13- Politikaya, sosyolojiye, sanata, mlizi~e ilg4tiz 
var mt, en ~,tok sevdi~iniz ne? 

14· Herhangi bir dine kar§t ilginiz var mt, ilk din 
egitimini nastl aldmtz? 

15· Metafizik, psikoloji, ibadet vs.ye kar§t alaka· 
ntz var mtdtr? 

16· Lisan, edebiyat, medeniyetin tarih boyunca 
geli§imi, insanlt~m tekamtilli gibi konulara il· 
gi duyar mtstmz? · 

17· Sizce en derin sosyolojik problem nedir? 
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Sonu~ 

1· $ahsiyetinizin ~alt~maya, dinlenmeye, kapris· 
lere, hayallere, sanata, edebiyata, dine, psiko
lojiye, ilme ve ger~ek hayata uygun enerjiyi 
da~ttabilecek iyi bir dUzenleme yapt1gm1 his·· 
sediyor musunuz? 

2· Ya§antmtz boyunca sa~Ilk yi:inUnden en bUyUk 
sorununuz (hastal1k, sakathk) ne zaman vena
sd meydana geldi, halen bu konuda durum ne-
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dir? 
3· Cesaretsizlige veya sUkutu hayale u~rad1~niZ 

zaman nasd bir kurtulu§ ~aresi bulursunuz? 
4· $ahsiyetinizi kendi gUcUnUze veya ba§kalan. 

nm yardtmtyla de~i§meye bnakmaya ne dersj. 
niz? Kendl kararlanmzJ daima kendiniz mi 
ahrs1mz? 

. 5· Zor durumlar, karar vermede gU~IUklerle kar~l· 
la~tJgmJzda ne yaparsm1z? Buna ait ya~anb
mzdan birka~ i:irnek verir misiniz? 


