Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuru Sirasinda
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OZET

Hasta cocugun tedavisi ile ugrasan hekimler ¢ogunlukla ebeveyn kaygisim gozlemiglerdir. Rahatsizli§in ruhsal
kékenli olmasi durumunda daha fazla oldugu bildirilen bu kayginin, cocugun aldigi psikiyatrik tant ile iligkisini
aragtirmay amagladigimiz bu ¢alismada; Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine ¢ocuklarim getiren ebeyeynlerin Du-
rumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puanlarin saptayip, sonuglart demografik ozellikler ve cocugun psikiyatrik ta-
st ile kargilagnrdik. Disa atim bozuklugu ile uyum bozuklugu, zeka geriligi, iletisim bozuklugu, depresif bo-
zukluk tamlari alan ¢ocuklar ile ebeveynlerinin durumluk kayg: puanlary arasinda istatistiksel anlaml fark
bulduk.

Anahtar kelimeler: Qoéugun psikiyatrik tamsi, ebeveyn kaygist

Diigiinen Adam; 1995, 8 (4): 17-22

SUMMARY

The medical doctors who work with children observe anxiety of parents. Is there any relationship between this
parental anxiety with the diagnosis of the child, which is said to be more when the illness is psychological? In
our study, we use State Trait Anxiety Invertory to measure anxiety of parents and the result is compared with the
demographic characteristic and psychiatric diagnosis of the child. Significant differences in anxiety levels were
found between eliminations disorders and adjusment disorders, mental retardation, communication disorders.

Key words: Psychiatric diagnosis of the child, parental anxiety

GIRIS lirti ruhsal kokenli ise ebeveynin yasadigi kayginmin

daha fazla oldugu belirtilmektedir (23). Cocugun

Bircok ebeveynin saglikla ilgili konularda, ¢ocuklan
icin kaygi duyduklan bilinmektedir. Bu nedenle her-
hangi bir rahatsizlik belirtisi gordiiklerinde telagla
hekime bagvurmaktadirlar. Gizlilik donemindeki ¢o-
cuklarin, hospitalize edilme nedenlerinin arastirildig:
bir calisma da ebeveyn kaygisimn % 27-30 oram ile
birinci siray1 aldig bildirilmistir (. Cocuktaki be-

muayenesinden sorumlu hekimin bu ebeveyn kay-
gist iizerinde onemle durmas: gerekir. Ayrnica ¢o-
cugun mevcut sorunundan dolay: ailenin kendini so-
rumlu gorerek doktor tarafindan suglanma duygu-
larimin ve sugluluk duygularnin giderilmesine dik-
kat edilmelidir. Ciinkii bu durumdaki ana baba hu-
zursuz, caresiz hatta ¢okkiindiir. Bazende ana ba-
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balar ¢ocuklarina zarar verecekleri korkusu ile ¢o-
cuktan uzak kalabilir ve iletisimleri bozulabilir. Baz:
ebeveynler de savunmaya gecer ve c¢ocugu te-
daviden uzaklastirabilir 3.

Biz ¢alismamizda, ebeveyn kaygisinin gocugun al-
diga psikiyatrik tam ile iligkisinin olup olmadigim
veya tamidan bagimsiz olarak ¢ocugunu psikiyatrik
muayeneye getirmenin bir sikinti olusturup olus-
turmadigim arastirdik. Bu amagla ¢ocuk psikiyatrisi
poliklini§ine ¢ocugunu ilk kez getiren ebeveynlere
"Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri" uyguladik. So-
nuclan demografik verilerle ve gocuklann aldiklan
psikiyatrik tanilarla kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya LU.LT.E. ¢ocuk psikiyatrisi po-
liklinigine ¢aligma planlandiktan sonra ilk kez ge-
tirilen 100 ¢ocugun anne ve babasi alind1. Daha 6nce
psikiyatrik tani alan ebeveynler ile anne ve baba di-
sinda bir yakini tarafindan getirilen gocuklar caligma
dist birakildi. Hem anne hem baba tarafindan ge-
tirilen cocuklanin babalant ¢ahgmaya alindi. Ebe-
veynlerden demografik bilgileri iceren bir form ile
"Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri"ni dol-
durmalan istendi. Kisaca STAI-I ve STAI-II olarak
belirtilen "Durumluk Siirekli Kayg: Enanteri” kisa
ifadelerden olugmusg bir 6z degerlendirme anketidir
(. Ruhsal muayeneleri yapilan ¢ocuklarda DSM-IV
tam kriterlerine gore tani konmustur ©). Bulgulann
istatistiksel analizi i¢in Student-t, Mann-Whitney ve
korelasyon testleri kullanilmgtir,

Tablo 2. Vakalarin demografik ozellikleri

Altug, Tiiziin

Tablo 1. Anne ve babalarin STA-I puanlarinin kargilagtinil-
mas: (t-testi)

Doktora getiren N M S

Baba 34 241 18.96

Anne 66 49.32 12.68
100 1=2.57, p<0.05

M: ortaldma, S: standart sapma, STAI-1: durumluluk kayg: pay.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 100 ¢ocuktan 34'iiniin babasina
66'stnin  annesine Durumluk-Siirekli Kaygi En-
vanteri uygulanmustir. Anne ve babalann 6lgekten
aldiklan kayg: puanlan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 1).

Vakalarin % 75'i erkek cocuk % 25'i kiz ¢ocuktur.
Bu ¢ocuklant % 66 oraninda yalmz anne, % 8 ora-
ninda yalniz baba, % 26 oraninda ise anne baba bir-
likte gocuk psikiyatrisi poliklinifine muayeneye ge-
tirmislerdir. En sik bagvuru yasi 5-10 yaglar arasidur.
Vakalanmizin % 22'si ailenin tek c¢ocugu olup %

-78'inin en az bir kardesi daha vardir. Ebeveynlerin

cogu (% 49) ilkokul mezunudur (Tablo 2). Cocugun
yast ile ebeveynin kayg: puami arasinda iligki bu-
lunamamustir. Tek cocuga ve birden fazla gocuga
sahip olma durumu ile ebeveynin aldig: kayg: puam
arasinda (+) korelasyon bulunmugtur (r=0.20,
p<0.05). Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile du-
rumluluk kaygi puanlan arasinda ise (-) korelasyon
saptanmustir (r=0.37, p<0.001).

Cinsiyet % Getiren ebeveyn %0 Cocugun yas grubu . » %
Erkek 75 Yalniz anne 66 2-5 2
1
Kiz 25 Yalmz baba 26 S'den yukari-10 5
9
Anne-baba birlikte 8 10'dan yukari-15 (2)
Kardes siralamasindaki yeri Ebeveyn egitimi
Tek cocuk 2 Okur yazar degil 6
2
1tk gocuk 3 Okur yazar 0
0 Itk 4
Ortanca ¢ocuk 3 9
6 Orta-lise 3
Son gocuk 1 4
2 Yiiksek 1
1
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Tablo 3. Cocugun kardes siralamasindaki yeri ile ebeveynin
durumluk kaygt puanmmin kargilagtiriimast (t-testi)

STAI-I
N M S
ilk cocuk 30 41.93 13.59
Ortanca ¢ocuk 36 50.22 11.85
66 t=2.65, p<0.01

Siralamada kardesler arasindaki yer ile ebeveynlerin
STAI-I puanlan Kkarsilastirldifinda; ilk ¢ocugunu
getiren ebeveynler ile ortanca ¢cocugunu getiren ebe-
veynlerin puanlari arasinda ve ilk ¢ocugu ile son ¢o-
cugunu getiren ebeveynlerin puanlan arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo
3,4). Ebeveynlerin aldiklann STAI-I ve STAI-II pu-
anlar1 ile cocuklarin aldiklar psikiyatrik tamlar
Tablo 5'de gosterilmistir. Somatoform bozukluk ve
disa atim bozuklugu tamisi alan c¢ocuklarin ebe-
veynleri sirastyla en yiiksek ve en diigiik STAI-I pu-
anlan almiglardir (Tablo 5).

Cocugun aldig1 tam ile ebeveynin durumluk kaygi
puam karsilastinldiginda; ¢ocugunda digsa atim bo-
zuklugu olan ebeveynlerin STAI-I puanlari ile uyum
bozuklugu olan ebeveynlerin STAI-I puanlan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(Sekil 1). Cocugun aldifn diger psikiyatrik tanlar ile

Altug, Tiiziin

Tablo 4.Cocugun kardes siralamasindaki yeri ile ebeveynin
durumluk kaygt puaninin kargtlagtirilmass (t-testi)

STAI-1
N M S
Ik gocuk 30 4193 13.59
Son ¢ocuk 34 51.75 11.85
64 1=2.09, p<0.05

ebeveyn STAI-I puanlan arasinda istatistiki an-
lamlihk yoktur.

TARTISMA ve SONUC

Aragtirmaya aldigimiz 100 ¢ocuk sosyodemografik
ozellikleri agisindan incelendiginde; gerek aym kli-
nikte gerekse diger ¢ocuk ruh saghgi kliniklerinde
yapilan calismalarla uygunluk gostermektedir. Va-
kalarimizin % 75'1 erkek % 25'i kiz gocugudur.
Cocuk psikiyatrisine getirilen gocuklarin  ¢o-
gunlugunu erkeklerin olusturdugu belirtilmektedir
(6-10) Rutter; erkek gocuklarin ruh saghig klinigine
daha fazla getirilmesini, erke ¢ocugun fizyolojik ol-
gunlasmamighgina baglamaktadir (D, Cocuklar igin
bagvuru yastni inceledigimizde % 59 oranla 5-10 yag
grubu birinci sirada bulunmugtur (Tablo 2). Tan-
niover gocuk psikiyatrisi poliklinigine en sik bagvuru
yagim 6-11; Erol ise 7 olarak bildirmektedir 6-12).

Tablo 5. Cocuklarm psikiyatrik tanilari ve ebeveynlerin kayg: puanlari

STAI-II

Tam (DSM-IV kriterlerine gore) n STAI-1

M S M S
Somatoform bozukluk -
(Somatizasyon bozuklugu) 2 59.00 12.73 45,00 8.49
Uyku bozukluklari 3 56.67 11.93 49.33 12.70
Normal 2 55.00 8.49 44,00 7.07
Psikomotor epilepsi 2 52.00 11.31 42.50 0.71
Anksiyete bozuklugu
(PTSB, yaygtn anksiyete bozuklugu) 2 51.00 14.14 56.50 7.78
Zeka geriligi 24 5092 11.80 50.42 8.36
Ogrenme bozuklukiarl 5 50.00 16.76 50.20 9.42
Dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukingu 17 46.06 14.48 46.82 9.58
(DEHB, davranim bozuklugu, kars1 olma, kargi gelme : :
Uyum bozuklugu 8 45.63 10.97 44.13 522
(Davranim bozuklugu ile giden)
Depresif bozukluk 6 44,67 7.37 4417 9.37
fletisim bozukiugu (kekemelik) 17 4424 14.52 45.41 10.46
Bebeklik, cocukluk ya da ergenligin diger bozukiuklar 8 41.88 11.47 49.38 9.04
‘(ayrilma anksiyetesi..)
Eliminasyon bozuklugu
(Eniirezis nocturna, enkoprezis) 4 29.50 8.74 44.00 7.35
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Ebeveynlere uyguladigimiz "Durumiuk Kayg: En-
vanteri"nin ¢ocugun hasta olmasmin ve onu po-
liklinife muayeneye getirmenin ebeveyn iizerinde
olusturacag: kaygtyr yansitabilecefi aragtumacilar
tarafindan bildirilmektedir ). Aragtirmamizda ebe-
veynlerden STAI-I'i doldururken kendilerini o anda
nasil  hissettiklerini  belirten  sorulan  ce-
vaplandirmalan istenmigtir. Siirekli kaygiy: bildiren
STAI-II puaninin ise; cocugun hastahg disinda eko-
nomik durum, is ev problemleri, gecmis gelecek
olaylar, kisinin meveut kronik hastalif1 gibi pek ¢ok
faktorden etkilendigi bildirilmigtir (13), STAI-II so-
nuglar ayr bir caligma konusu olacakur.

Cocugu poliklinife % 66 oraninda yalmz anne, % 8
oraninda yalmz baba, % 26 oraninda anne ve ba-
banin birlikte getirdigi saptanmigtir. Babalarin ¢o-
cuklariyla beraber doktora gelmeleri daha 6nceki ¢a-
lismalarda da annelerden az oldugu icin ©); anne
baba beraber geldifinde babalann ¢alismaya alin-
masi tercin edilmigtir. Buna ragmen sonugta 66 an-
neye karsihk 34 baba durumluk siirekli kaygr en-
vanteri doldurmugtur. Annelerin % 92 oramnda
cocuklariyla beraber doktora gelmesine karsin bu
oran babalarda % 34'diir. Sonug dikkat ¢ekicidir.

Anneyi cocugu ile beraber doktora getiren fak- -

torlerden biri de annelerin babalardan daha yiiksek
kaygi puamna saip olmalar (Tablo 1) @) ve doktora
beraber gelerk kismen de olsa rahatlamalan seklinde
yorumlanmaktadir (149, Illingworth-CM; annelerin
daha kolay endisenlendiklerini, bu durumun &niine
gecemediklerini, duyarhiliklart nedeniyle gereksiz
bir endise icindeki bu annelerin doktora gerekli bil-
giyi aktaramadiklanim bildirmektedir (13). Sanchez-
Ruiz-Cabello FJ ise STAI-I ve STAI-II puan: yiik-
sek olan annelerin kaygilarindan dolay1 saghk iini-
telerini daha sik kullandiklarin bildirmiglerdir (9),

Cocuklarinda o-1 antitripsin eksikligi tesbit edilen
ebeveynlerden; annelerin % 78, babalarin % 58 ora-
ninda olumsuz duygulamm gosterdikleri, an-
nelerdeki bu durumun babalardan daha uzun siire
devam ettigi bulunmustur (7). Bu konudaki ca-

hsmalar ¢ocuktaki fiziksel hastalik durumuna odak- -

lanmis olup; ruhsal hastalik olmast durumunda ebe-
veyn kaygisi ile ilgili calismaya rastlanmamgtur.

Cocugun yast ile ebeveyn STAI-I puam arasinda
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Altug, Tiiziin

iligki saptanamamustir. Ancak cahgmamizda birden
fazla cocugia sahip ebeveynlerin tek gocuklu ebe-
veynlerden daha fazla durumluk kaygi puam sek-
linde pozitif korelasyon saptadik. Ebeveyn egitimi
ile STAI-I puam arasindaki negatif korelasyon; egi-
timin artmasi ile durumluk kayg: puamnin azaldimm
gostermektedir. Alexander-D; cocuklar1 hastaneye
yatilan ebeveynlere uygulandigs STAI-I ve STAI-
I sonuclarimin evdeki ¢ocuk sayisi, egitim durumu
ve sosyal durum ile onemli derecede iligkili ol-
dugunu bildirmektedir (18),

Siralamadaki kardesler arasindaki yer dikkate alin-
diginda; ortanca veya son coemfunu getiren ebe-
veynlerin kayg diizeylerinden anlamh olarak fazla
bulunmustur. Bu konuda literatiir destegi olmasa
bile sonug dikkat gekicidir.

Cocugun almis oldufu psikiyatrik tani ile ebeveyn
kaygis1 arasindaki iligki arastinldiginda diga atim
bozuklugu disindaki tiim . tanilar icin ebeveynin
almis oldugu STAI-I puam Tiirk toplumu igin nor-
mal yetigkinlen ortalamasinin iizerinde bulunmugtur
@), Normal yetiskin STAI-I puan ortalamasinan Ko-
zakcioglu (1982) M=40.03; LeCompte (1981)
M=33.97 olarak bildirmigtir. Ancak tamlara gore
ebeveynlerin  STAI-I puanlan karsilastinldifinda
disa atim bozuklugu tams: ile iletisim bozuklugu,
depresif bozukluk uyum bozuklugu zeka geriligi ta-
nilarinda ebeveynlerin aldifn STAI-I puanlan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlibk bulunmustur
(Sekil 1).

Normal ogrencilerden ebeveyn tutumlarmin ken-
dilerindeki depresyon ve anksiyete durumlarim ne
olciide etkiledigini belirtmelerinin istendidi bir ca-
ligma da ebeveyn boyutunun duygulamm skorlarina
: 9-10 oraminda yansidig: saptanmigtir. Annenin et-
kisi babadan daha fazla olup, annenin asari ilgisi
yiiksek diizeydeki kayginin bir habercisi olarak bil-
dirilmigtir (19), Bizim ¢alismamizda anksiyete bo-
zuklugu tamsi alan gocuklann ebeveyn STAI-I ve
STAI-II puan ortalamalart M=51.00 ve M=56.50 bu-
lunmug; depresyon ve eliminasyon bozuklugu ta-
nilan ile ebeveyn durumluk kayg: puanlan arasinda
istatistiki anlamhilik saptanmistr. ‘

- Toplumsal taramalarda % 1-4 oraminda goriildiigii
' bildirilen kekemelik 3-20) ve Istanbul Tip Fakiiltesi
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Ebeveyn STAI-I puam

Altug, Tiiziin

&kk

Cocugun psikiyatrik tanist

Sékil 1. Cocugun psikiyatrik tamisi ile ebeveynin STAI-I puammin kargilastimlmasi (Mann-Whitney)

DAB: diga anm bozuklugu, DB: depresif bozukiuk, UB: uyum bozuklugu, ZG: zeka geriligi, IB: iletigim bozuklugu. *: u=12.0, p<0.05

% y=].5,p<005 ***:y=20,p<00] ****:y=60,p<0.005.

Cocuk Psikiyatrisi kliniginde 1972 yilindaki ca-
hismada ikinci sirada 1990 yihinda ise dérdiincii si-
rada basvuru nedeni olarak bulunmustur 621, Ke-
kemelik bizim c¢alismamizda iletisim bozuklugu
baghg altinda degerlendirilmis ve bagvuru siklig
olarak ikinci siray: almigtir, {letisim bozukluguu du-
rumunda ebeveynin durumluluk kaygi puani, diga
atim bozukluklarindakinden anlamh derecede fark-
lidir. Larsson-L; konusma bozuklugu olan ¢ocuklar
doktora gotiirmedeki faktorleri siralarken en 6nemli
faktor olarak ebeveyn kaygisim bildirmistir 22,

Uyum bozuklugu ve zeka geriligi tamsi alan co-
cuklarin ebeveyn STAI-I puani ile disa atim bo-
zuklugu tams: alan g¢ocuklanin ebeveyn STAI-I
puam arasindaki istatistiki anlambilik dikkat ce-
kicidir ($ekil 1). Literatiirde bu konu ile yapilmis ¢a-
ligma saptanamamustir.

Cocugunu cocuk psikiyatrisi poliklinigine getiren ve
muayene sonrasi ruhsal bir bozukluk tanis: almamig
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin STAI-I puan or-
talamas1 M=55.00, STAI-II puan ortalamast ise
M=44.00'dxr. Tamlara gore ebeveyn STAI-I puanlar
karsilastinldifinda; normal grubun ebeveyn STAI-1
puam diger tamlardaki cbeveyn STAI-I pu-
anlanndan istatistiksel olarak anlamli farkhilikta bu-

lunmammgtir. Bu sonug ve normal grubun ebeveyn

STAI-I ve STAI-II puanlar arasindaki fark bizi ta- -
mdan bagmmsiz olarak ¢ocugunu g¢ocuk psikiyatrisi
poliklinifine muayeneye getirmenin ebeveynde
kayg1 olusturabilecegi sonucuna gotiirmiistiir. Ara-
larinda anlaml fark buldufumuz tanilarin ebeveyn
kaygisi ile ilgili literatiir destegimiz olsa bile; bu
kayg1 diizeylerini ¢ocufun psikiyatrik tamilari ile
karsilagtinlan calismalar yoktur. Cocugun aldig: ta- :
nilarla ebeveynin anksiyetesinin iligkisi iizerinde

duran aragtirmalarin artmas: gerektigne inaniyoruz.

KAYNAKLAR -

1. Fosson A, Martin J, Haley J: Anxiety among hospitalized la-
tency-age children. J Dev Behav Pediatry 12:216, 1991,

2. Altug B, Tiiziin U, Zoroglu S: Cocugun hastalif1 ve ebeveyn
anksiyetesi. Yeni Tip Dergisi baskisinda.

3. Oztiitk O: Ruh Saghg ve Bozukluklarn. 4. Baski, Nurol Mat-
baacilik, Ankara, 5.369-370, 1992.

4. Oner N, LeCompte A: Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri El
Kitabu. 2. Baski, Bogazigi Universitesi Istanbul, s.1-7, 1985.

5. Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disordets Fourth
Edition. Published by the American Psychiatric Association Was-
hington DC, p.37-121, 1994.

6. Tannidver S, Kaya N, Tiiziin U ve ark.: Cocuk Psikiyatrisi Po-
liklinigine Bagvuran Cocuklarin Demografik Ozellikleri. Diisiinen
Adam 5:13-19, 1992.

7. Epir N: Bir ¢ocuk sagh$ klinigine bagvuran gocuklarla ilgili
incelemeler. 10. Milli Psikiyatrik ve Norolojik Bilimler Kongresi,
Ankara 161-164, 1974.

8. Rutter M: Attainment and adjustment in two geographical
areas. Brit J Psychiatry 136:520-533, 1975.

9. Sonuvar B, Yoriikoglu A, Oktem F ve ark: Hacettepe Cocuk
Ruh Saghg kliniginde iki yil icinde gbriilen cocuklarn de-
mografik 6zellikleri. Psikoloji Dergisi 13:33-39, 1982.

10. Aydogmus K: Cocuk psikiyatrisinde tam ve boliimleme iize-.
rine bir aragtirma. Profesorliik Takdim Tezi, Istanbul, 1982.

11. Rutter M: Individual differences child psychiatry modern ap-

21



Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Basvuru Sirasinda Ebeveynin Ya-
sadigr Kayginin Cocugun Aldigi Tam ile Iligkisinin Aragtirdmast

roachers. Blacwell Scientific Publication, London, p.3-21, 1976.
12. Erol N: Cocuk psikiyatrisinde demografik dzellikler ve belirti
dagilimi. Ankara Tip Biilteni 10:13-24, 1988,

13. Richtsmeier AJ, Hatcher JW: Paretal anxiety and minor ill-
ness. J Dev Behav Pediatr 15:14-19, 1994.

14, Hatcher J: Parental anxiety and response to symptoms of
minor illness in infants. J Pediatr Psychol 18:397, 1993.

15. Nlingworth CM: Mothers are easily worried. Arch Dis Child
59:380-384, 1984.

16. Sanchez Ruiz Cabello FJ: Levels of maternal anxiety and
their use in pediatric primary health care. An Esp Pediatr 38:423,
1992.

17. Thelin T, McNeil TF, Aspergen JE: Psychological con-
sequences of neonatal screenig for alpha l-antrypsin deficiency
parental reactions to the first news of their infants deficiency.

Altug, Tiiziin

Acta Pediatry Scand 74:787-793, 1985.

18. Alexander D, Powell GM, Williams P: Anxiety levels of ro-
oming-in and non-rooming-in parents of young hospitalezed
children. Matern Child Nurs J 17:79-99, 1988.

19. Parker G: Reported parental characteristics in relation to trait
depression and anxiety levels in a non-clinical groups. Aus-N-Z-J
Psychiatry 13:260-264, 1979.

20. Kiirsat N: Cocuk psikiyatrisinde belirti dagilim ve toplumsal
ozellikler. Cocuk Psikiyatrisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 1979.

21. Cebiroglu R: Cocukta psikonevroz ve obsesif nevrozlarin et-
yolojisi iizerine bir ¢ahigma. 8. Milli Psikiyatri ve Norolojik Bi-
limler Kongresi, Marmaris, 5.177-181, 1972.

22. Larsson L: Child stammering parental anxiety is the most im-
portant referral indication. Lakartidningen 87:3490, 1990.

Yitrii

III. ULUSLARASI BAKIRKOY GUNLERI

6-7-8 Kasim 1996
Holiday Inn - Atakoy

Bagkan
Dog. Dr. Arif Verimli

Sekreterya

Dog. Dr. Duran Gakmak Uz. Dr. Nihat Alpay, Uz. Dr. Nezih Eradamlar,
Dog. Dr. E. Timugin Oral, Uz. Dr. Kiiltegin Ogel

tiicii kurul

Dog¢. Dr. M. Emin Ceylan, Dog¢. Dr. K.Oguz Karamustafahoglu,
Uz. Dr. Peykan Gokalp, Uz. Dr. Sibel Karsidag, Uz. Dr. Ahmet Altunhalka,

Dr. Vedat Sézmen, Op. Dr. Ahmet Dikilitag, Op. Dr. Umit Kepoglu,
Op. Dr. Ramazan Atabey

Tak

Vi

Ik duyuru: 6-7-8 Mart 1996
Ikinci duyuru: 6-7-8 Agustos 1996

Bilimsel program

Konferanslar ve Cahgma Gruplari (3 ayr1 salonda aninda geviri sistemi ile)
Giinliik ya da yarim kayit / Ozet kitab1

Sosyal program
Ogle yemegi / Kahve aralar: / Ho§geld1n1z kokteyli /Konser (Tiirk gecesi ?)
Gala yemegi (Kapams kokteyli ?)

22
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