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OZET

Televizyondaki siddet ¢ocuklarimizi ne kadar etkiliyor?

Son zamanlarda oOzkiyyim girisiminde yas araliginin kugcllmesinde televizyonda (TV) gorilen siddet olaylarinin da etkisi oldugu
dusunilmektedir. Burada televizyonda seyrettikleri filmlerden etkilenerek 6zkiyim girisiminde bulunan kigik yastaki olgular sunulmustur.
ik hasta olan dért yasinda kiz cocugu acil poliklinigimize basvurudan 30 dakika énce diklofenak sodyum iceren SR tabletten icme sikayeti
ile ailesi tarafindan getirildi. Hastanin dykistinde babasindan oyuncak mikrofon istedigi, aldigl olumsuz cevap karsisinda televizyonda
izledigi bir filmde bir kizin ilag ictigini ve bir sey olmadigini gordiigu icin kendisinin de ilag ictigi 6grenildi. Genel durumu ve fizik muayenesi
iyi olan hastada yapilan degerlendirmede hiperaktivite saptandi. ikinci hasta olan yedi yasinda kiz cocugu acil servise entiibe, bilinci kapali
olarak getirildi. Hastanin dykusinden, aksam annenin hastaya kizmasl nedeni ile kendi odasina giderek odayi kilitledigini, ailenin 15 dakika
sonra kapiyi kirarak odaya girdiginde, hastanin kendisini oyun ipi ile yatak ranzasina asmis olarak bulduklari 6grenildi. iki giin ventilatorde
izlenen hasta, genel durumu diizelince kendini asma davranisini televizyonda seyrettigi bir filmde gordiigiini ifade etti. iki olgu da cocuk
psikiyatrisi takibine alindi.

Cocuklarin TV'den gordikleri programlar aracili§lyla, sonunun nasil olabilecegini bilmeden intihar davranis yolunu se¢melerinin kaygi
verici oldugu dusiinilmektedir. Siddet iceren davranislari énlemede aile-cevre, medya ve televizyon programlarinin daha dikkatli olmalari
gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, televizyon, 6zkiyim girisimi

ABSTRACT

How violence on TV effect our children?

The recent decrease in the age interval of children who commit suicide is thought to be related to the violent images seen on television
(TV). Cases of two young children influenced by the films they watched on TV who attempted suicide are reported here. First case was a
four year old girl brought to our emergency clinic by her family for taking pills of diclophenac sodium SR 30 minute prior to their arrival.
Interview with the patient and her family revealed that, the four year old girl asked for a toy microphone from her father and when the
father rejected, she recalled a girl taking pills on a TV film and since she saw that nothing happened to her, she took the pills herself. The
patient’s physical examination showed that her general condition was well; however, she was evaluated to have hyperactivity. Second
case was a seven year old unconscious and intubated girl brought to our emergency clinic. Interview with her family revealed that, after
reprehended by her mother, the girl locked herself in her room and after 15 minutes, when her family members broke the door open and
entered her room, she was found hanging on a bunk bed with a play rope. The patient was monitored on a ventilator for two days and
after she recovered, she explained that she saw the act of hanging self on TV. Both patients were cared by psychologists.

We think that it is very worrying to see some kids attempting suicide without knowing the consequences. We believe that in order to
prevent violent behavior, more care should be taken in family-environment, media and TV programs.
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GiRiS

Ozklylm davranisinin temelinde kendine zarar verme
amaci bulunmaktadir (1). Gelismis ve gelismekte

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Uzm. Dr. Zahide Yalaki
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgl ve Hastaliklar Klinigi
Mamak, Ankara

Telefon / Phone: +90-312-595-3840

Elektronik posta adresi / E-mail address: dr_zahide@yahoo.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 22 Eylul 2010 / September 22, 2010
Kabul tarihi / Date of acceptance: 2 Kasim 2010 / November 2, 2010

olan ulkelerde Ozellikle adolesan yas grubu ¢ocuklarda
ozkiyim girisimleri onemli bir halk sagligl sorunudur. Son
yillarda 6zkiyim girisiminde bulunan adolesan yas grubu
¢ocuklarin sayisi giderek artmaktadir (2,3).

Ergenlik donemindeki 6zkiyim girisimi igin risk faktor-
lerini arastiran calismalar, onceki dzkiyim girisimleri, has-
talik, aile ici siddet, madde kullanimi, fiziksel-cinsel istis-
mar gibi nedenler tzerinde durmaktadir (4-7).

Bu nedenlerle beraber sokakta, okulda, evde, televiz-
yondaki bazi programlarla daha ku¢uk yastaki cocuklar
da cesitli sekillerde siddet ortaminda kalmaktadir. Bu tur
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gorsel siddetin 6grenilmesi ile de cocuklarda 6zkiyim giri-
simlerinin arttigini disunen yayinlar bulunmaktadir (8,9).
Burada televizyonda seyrettikleri filmlerden etkilenerek
0zkiyim girisiminde bulunan kig¢uk yastaki olgular sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU
olgu 1

Dort yasinda kiz hasta ¢ocuk acil poliklinigimize bas-
vurudan 30 dakika once diklofenak sodyum SR iceren
tabletten 4 adet icme sikayeti ile ailesi tarafindan getiril-
di. Hastanin oykusunde babasindan oyuncak mikrofon
istedigi, aldig1 olumsuz cevap karsisinda televizyonda
izledigi bir filmde bir kizin ilag ictigini ve bir sey olmadigi-
ni gordugu icin kendisinin de dolaptan aldigl ilaci ictigi
ogrenildi. Ailenin ilk cocuguydu, 6zge¢mis ve soy gecmi-
sinde bir 6zellik yoktu. Hastanin bagsvurusundaki fizik
muayenesinde: genel durumu lyi, bilinci acik, solunum
sayisl: 24/dk, kalp tepe atimi (KTA): 104/dk, vicut 1sisi (VI):
36.8°C, kan basinci (KB): 80/60 mmHg idi. Sistem muaye-
nesi dogal idi. Hastaya mide lavaji yapildi, aktif komur
verildi. Zehir danisma tarafindan alinan miktarin toksik
dizeyde olmadig 6grenildi. Laboratuar tetkiklerinde;
tam kan sayimi, karaciger-bobrek fonksiyon testleri,
protrombin zamani (PTZ), parsiyel tromboplastin zamani
(PTT) normal olarak bulundu. Hastanin babasi kizinin ilag
icme durumunu kabullenemedi ve kizini gormek isteme-
di. Sosyal hizmetler birimine, cocuk ve eriskin psikiyatri-
sine danisildl. Hastada hiperaktivite, babada anksiyete
bozuklugu saptandi. Sosyal hizmetler birimi hastayi taki-
be ald1. izleminde ilac yan etkisi goriiimeyen hasta, cocuk
psikiyatrisinin takibine gitmek Uzere taburcu edildi.

olgu 2

Yedi yasinda kiz hasta hastanemiz acil servisine entu-
be, bilinci kapali olarak ambulans ile getirildi. Hastanin
oykusunden, aksam annenin hastaya kizmasi nedeni ile
kendi odasina giderek odayi kilitledigini, ailenin 15 daki-
ka sonra kapiy1 kirarak odaya girdiginde, hastanin kendi-
sini oyun ipi ile yatak ranzasina asmis olarak bulduklari
ogrenildi. Ambulans ekibi ile evden alinan hastanin yolda
2 kez konvulziyon gecirdigi, idrar-gaita inkontinansinin
gelistigi 6grenildi. Hastanin basvurusundaki fizik muaye-
nesinde; bilinci kapali, 1sik refleksi vardi, pupilleri izokorik,

KTA: 110/dk, spontan solunumu yoktu. KB: 80/50 mmHg,
VI: 36.8°C, kan sekeri: 104mg/dl idi. Sistem muayenelerin-
de boyunda asiya bagl ip izi (ekimoz ve petesi) disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuar tetkiklerinde;
tam kan sayimi, karaciger-bobrek fonksiyon testleri, PTZ,
PTT normal idi. Hasta ventilatorde izleme alindi. Bakilan
arter kan gazi normal bulundu. Antikonvilzan olarak
midazolam infizyonu, kranial tomografisinde beyin ode-
mi saptanan hastaya steroid ve mannitol verildi. Tedavi-
nin 48. saatinde bilinci acilan, solunumu dizelen hasta
ventilatorden ayrildl. Cocuk psikiyatrisine danisilan has-
tanin, kendini asma davranisini televizyonda seyrettigi
bir filmde gordigund, annesi kendisine kizdig icin kendi-
ni asugini ifade ettigi ogrenildi. Sosyal hizmetler birimi ve
Cocuk psikiyatrisi tarafindan hasta izleme alindi. Cocuk
noroloji polikliniginde de, ilerleyen donemde gelisebile-
cek hipoksik sekelin izlemi acisindan kontrollere gelmek
Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Ozkiyim girisimi diinyada oldugu gibi llkemizde de
onemli bir sorundur. Ergenlerde 0zkiyim girisimlerinin
yasam boyu prevalansinin %3.5-11 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (1). Turkiye'de 5-14 yas arasi 6zkiyim hizi
1990’da milyonda 3.37 olarak tespit edilmistir (3,10).
A.B.D.de 10-19 yas grubunda o0lim nedenleri i¢cinde 6zki-
yim girisimi d¢tincd sirada yer almaktadir (11,12). Yine
ABD'de 2001-2004 yillar arasinda 10-19 yas grubunda
%23 oraninda 0zkiyim girisiminde artis oldugu saptanmis-
tir. Ozellikle 10-14 yas grubunda 2001 yilinda 15858 6zki-
yim vakasi gorultrken 2004 yilinda bu say1 22790 olarak
saptanmis ve 10-14 yas grubunda ozkiyim girisimlerinin
%30 oraninda arttigl, adolesan donemdeki 6zkiyim vaka-
larinin gordlme yasinin ki¢uldigu saptanmustir (12).

Ozkiyim girisiminde yas aralig@inin kiiclilmesinde tele-
vizyonda (TV), medyada, sokakta, okulda gorilen siddet
olaylarinin da buyuk bir etkisi oldugunu disunmekteyiz.
Son zamanlarda haberlerde, gazetelerde ¢ikan ku¢ik
yastaki ¢ocuklarin 6zkiyim girisiminde bulunma haberle-
ri de bu dusuncemizi dogrular niteliktedir. Bizim 2 olgu-
muzda da yas araliginin ne kadar kui¢tildigu gorulmekte-
dir. Bu kadar kucuk yaslarda dzkiyim girisimi dusuincesi-
nin olmasinda TV'nin de etkisi oldugu dusunulmektedir.
Dort yasindaki birinci olgumuz TV'de gordugu filmdeki
davranisi tekrarladigini ifade etmistir. Yedi yasindaki ikin-
Ci olgu da benzer sekilde kendini asma davranisini TV'de
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anne-babaslyla izledigi bir filmde gordigunl sdylemistir.
RTUK iletisim Dergisi’ne gore de aileler TV'de yer alan sid-
det icerikli filmlerden, haberlerden ve cizgi filmlerden
rahatsiz olmakta ve sikayette bulunmaktadirlar (13).

Kitle iletisim araclarinin saldirganlik ve siddet olaylari-
nin ortaya ¢ikmasinda ve artmasinda bir payinin bulunup
bulunmadig tartisma konusudur. Artan siddet olaylari ile
belirgin bir baglantisi olmasa bile Kitle iletisim araclarinin
siddete yonlendirme ve etkilemesi Uzerinde gorus birligi
vardir (8,9).

Cocugun gelisim evrelerine bakildiginda; 4-7 yas
doneminde mantiksal distince hentiz gelismemistir. Bu
donemde cocuklarin gordikleriyle bildikleri sinirlidir.
Cocuklarin TV’den etkilenmeleri bu donemde yuksek
olasiliktir. Cinkd bu donemde ¢ocuk gordiklerini daha
¢ok taklit eder. Gergek ile hayali birbirinden tam olarak
ayirt edemez. Dolayislyla cocuk TV'de gordugu bir sahne-
den etkilenip gercek hayatla bagdastirabilir ve taklit
etme yoluna gidebilir (14,15). Birinci olgumuz da babasi-
na kizdigl icin TV'de gordugu ‘istedigi yapilmayinca ilag
icen abla’ sahnesini kot sonuclara yol acabilecegini bil-
meden tekrarlamistir. ikinci olgumuz da TV'de gérdugi
sahnelerden etkilenerek ailenin kendisine kizmasi sonu-
cu, kendisinin de aileye karsi tepki olarak yatak ranzasi-
na astgini ifade etmistir.

Televizyon yetiskinler acisindan haber alma, eglenme
aracilyken, cocuklar icin eglendirme araci olmanin yanin-
da toplumu, dinyay! tanima-anlama aracidir. Ki¢uk
¢ocuklar bu nedenle TV'de gordiklerinin hangilerinin
gercek hangilerinin hayal Grini oldugunu kolaylikla ayi-
ramazlar (9). Bu nedenle sonunun naslil olacagini bilme-
den gorduklerini, duyduklarini taklit etme yoluna gidebi-
lirler.

Klcguk yastaki ¢cocuk dzkiyimlarinda tek basina TV,
medyay! suclamanin dogru olmadigini disinmekteyiz.
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Ailelerin cocuklarl ile yeterince ilgilenip ilgilenmemesi de
onemlidir. Ailenin TV seyretme aliskanligl, seyrettigi
programlarin icerigi, siddet sahnesi iceren programlar
sirasinda TV kanalinin degistirilmesi, cocuga seyrettigi
program konularinin hangisinin gercek hangisinin hayal
oldugunun anlatilmasi, cocugun TV seyrederken yalniz
birakilmamasinin da énemli oldugunu distinmekteyiz.

Amerika, Fransa ve ingiltere’de 1990'dan sonra ¢ocuk-
larin ve genclerin duyarliligini zedeleyebilecek yayinlari
duzenlemeye yonelik girisimler baslatilmistir (15). Cocuk-
lar icin uygun olmayan siddet icerikli, 6zkiyim ve dzkiyim
girisimleri iceren yapimlarin ¢ocuklarin izleyebilecegi
saatlerde yayinlanmamasi ilkesi getirilmistir (15). Ulke-
mizde de 1995'ten sonra kismen de olsa RTUK tarafindan
bazi diuzenlemeler yapiimaya cahsiimistir (15). Ancak
buna ragmen siddet icerikli programlar, hatta cizgi filmler
TV'de gosterilmeye devam etmekte ve ¢ocuklar bunlar
seyretmektedir.

Ozkiyim girisiminde bulunan cocuk ve adolesanlarin
psikiyatrik degerlendirmeleri yapildiginda depresyonun
da intihar davranisinda onemli bir yer tuttugu gosteril-
mistir (5,10). Olgularimizin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
yapllan degerlendirmelerinde; 4 yasindaki olguda hipe-
raktivite, olgunun babasinda yapilan psikiyatrik deger-
lendirmede ise anksiyete bozuklugu saptandi. Yedi
yasindaki olguda cocuk psikiyatrisi tarafindan takibe
alndu.

Sonug olarak, 6zkiyim davranisinda bulunan ¢ocukla-
rn yas ortalamasinin kiculmesi, cocuklarin TV'den gor-
dukleri, duyduklari seyler araciligiyla, sonunun nasil ola-
bilecegini bilmeden 6zkiyim davranis yolunu secmeleri-
nin kaygi verici oldugu dusinilmektedir. Bu tur siddet
iceren davraniglari dnlemede aile-cevre, medya ve tele-
vizyon programlarinin daha dikkatli olmalari gerektigini
dusunmekteyiz.
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