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EDİTÖRÜN ÖNSÖZÜ

Değerli Meslekdaşlarım ve Alanımızın Değerli Profesyonelleri

Bu  yılın ikinci sayısı çoğunlukla incinmiş çocuklarımızla ilgili çalışmalarla derlenmiştir. Bu incinmiş 
grup bazen, engelli  raporu  almak zorunda olan, bazen akran istismarına uğrayan çocuklar bazen de 
cinsel istismara uğrayan çocuklar olabilmektedir. Bu konulardaki çalışmalar bilgilerimizi artırarak 
daha fazla önlem ve tedavi girişimine yol açabilecektir. 

Bunun yanısıra ilginç konulara temas eden  gözden geçirme yazılarımızdan sistemik olarak derlenmiş 
"Çocuk ve Ergenlerin Nörobilişsel Gelişimlerinde Aerobik Egzersizin Etkileri"  adlı çalışma bu çok bil-
inmeyen konudaki bilgilerimizi artıracaktır. Günümüzün popüler bir sosyolojik olgusu olan mülteci 
çocuklarla ilgili "Mülteci Çocuklar ve Ergenler ile Yapılan Psikolojik Görüşme Üzerine Bir Derleme" 
adlı yazının da gereken ilgi ve bilgileri sağlayacağına eminiz. 2017 yılı itibarı ile yılda düzenli 3 sayıya 
ulaşan ve bilimsel olarak gittikçe gelişen dergimize olan ilginiz için yazım kurulu adına şükranlarımızı 
sunarız.

Sevgi ve Saygılarımla

Prof. Dr. Neslihan İNAL EMİROĞLU
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BİR ÜNİVERSİTE HASTANESİNE ENGELLİ ÇOCUK SAĞLIK KURULU İÇİN 
BAŞVURAN OLGULARIN KLİNİK VE SOSYODEMOGRAFİK

ÖZELLİKLERİ: BİR ÖN ÇALIŞMA

Yusuf ÖZTÜRK*, Nuran DEMİR**, Zehra TOPAL***, Uğur SAVCI****
M. Akif CANSIZ*****, A. Evren TUFAN******

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada engelli sağlık kuruluna başvuran çocuk ve ergen olgularda başvuru nedenleri, olguların sos-
yodemografi k özellikleri ve psikiyatrik tanı dağılımlarının saptanması amaçlanmıştır. Yöntem: Bu çalışmada 2013 
Haziran – 2013 Ekim tarihleri arasında hastanemiz sağlık kuruluna başvuran 0-18 yaş arası 395 çocuk ve ergenin 
dosya verileri geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar: Çalışmaya yaşları ortalaması 95.0 ay olan (Ranj 
4.0 – 301.0 ay, S.D.= 46.1 ay)  395 hasta dahil edilmiştir (% 68.1 erkek). Anne ve babaların ortalama yaşları, sırasıyla 
34.5 (S.D.= 7.2) ve 38.4 (S.D.= 8.1) yıldır. Anne (% 66.1) ve babaların (% 60.2) çoğunun ilkokul mezunu olduğu, anne-
lerin çoğunun (% 87.5) ev hanımı iken, babaların çoğunun (% 61.9) işçi olarak çalıştığı saptanmıştır. En sık başvuruyu 
% 84.1 (n= 332) oranla özel eğitim için yapılan başvurular oluşturmaktadır. Doğum sonrası sorun (sarılık/ morarma/ 
nefes almama/ kuvöz bakımı) olguların % 27.6’sında tarifl enmiştir. 0-6 yaş grubuna en sık “bilişsel gerilik” tanısı 
saptanmışken; 6-18 yaş grubu arasında en sık zeka geriliği tanısı saptanmıştır. Tartışma: Engelli sağlık kuruluna 
başvuran çocuk ve ergenlerle ilgili verilerin belirlenmesi hem çocuk psikiyatri pratiğinde bu olgulara yaklaşıma yol 
gösterecek, hem de engellilerle ilgili planlama yapılmasına katkı sağlayacaktır. Bulgularımızın diğer merkezlerdeki 
örneklemlerin de değerlendirildiği ileri araştırmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, psikopatoloji, sağlık kurulu
SUMMARY: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CASES PRESENTING TO A UNIVER-
SITY HOSPITAL FOR DISABLED CHILD HEALTH REPORTS: A PRELIMINARY STUDY
Objective: In this study, it was aimed to identify sociodemographic features, reasons for application and distribution 
of psychiatric diagnoses within a sample of children and adolescents who had applied to  the health committee of the 
center the research was conducted in. Method: Data from the charts of 395 children and adolescents aged between 
0-18 years who had applied to the health committee of our hospital between the dates June 2013 and October 2013, 
were analyzed retrospectively. Results: A total of 395 patients (68.1% male) were included in the study, with a mean 
age of 95.0 months (Range 4.0 to 301.0 months, SD = 46.1 months). The mean ages of the mothers and fathers were 
34.5 (SD = 7.2) and 38.4 (SD = 8.1) years, respectively. Most of the mothers (66.1%) and fathers (60.2%) were primary 
school graduates and the majority of mothers (87.5%) were housewives while fathers (61.9%), were workers. The 
most common reason for application was a demand to be evaluated in order to collect special education reports (84.1 
%). Postnatal (jaundice/ cyanosis/ non-breathing/ incubator care) problems were described in 27.6% of the cases. 
Most common diagnoses were developmental delay for cases between 0- 6 years of age, and mental retardation, for 
those between6-18 years of age. Conclusion: Determination of data about children and adolescents applying to the 
disabled child health committee will help establish  better clinical approach to these cases in child psychiatry practice, 
as well as contribute to set novel and improved care plan for  disabled children and adolescents. Our fi ndings need to 
be supported by further research, where samples from other centers are also evaluated.
Key Words: Child, psychopathology,  health committee.

GİRİŞ

“Özürlülük” doğuştan ya da sonradan herhangi 
bir hastalık ya da kaza sonucu bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini çeşitli 
derecelerde kaybetme ve normal yaşamın ge-
reklerine uyamama olarak tanımlanmaktadır 
(Devlet İstatistik Enstitüsü-DİE 2004). Bedensel, 
zihinsel ya da duyusal özürler bireyin akademik 
ve sosyal yaşamlarını olumsuz etkilemekte, ya-
şamlarında güçlüklere neden olmaktadır. (Ku-
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laksızoğlu 2003). 

Özürlülüğün dünya üzerindeki oranlarına yö-
nelik çalışmalar ilk kez Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 1974 yılında yapılmış ve 1976 yı-
lında yayınlanmıştır. Buna göre, dünya nü-
fusunun yaklaşık % 10.0’unun özürlü olduğu 
tahmin edilmektedir (Helander 1999). Devlet İs-
tatistik Enstitüsü’nden (DİE) alınan verilere göre 
Türkiye’de, 2002 Aralık ayında özürlü olan nü-
fusun toplam nüfus içindeki oranı %12.29’dur. 
Bu oranın  %7.09’unu erkekler, %5.02’sini de ka-
dınlar oluşturmaktadır. Ortopedik, görme, işit-
me, dil ve konuşma ile zihinsel özürlülerin oranı 
%2.58; aynı özürlerin 0-19 yaş grubundaki oranı 
%3.50’dir. Dahili ve psikiyatrik diğer hastalıkları 
da içeren süreğen hastalıklar da dahil edilince bu 
oran çocuk ve genç yaş grubunda % 8.78’e çık-
maktadır. Sıfır ve dokuz yaşları arasında en sık 
ortopedik sorunlar, ikinci sırada dil ve konuşma 
bozuklukları ve üçüncü olarak zihinsel özürler 
saptanmaktadır. 10-19 yaş grubunda ise yine ilk 
sırada ortopedik özürler yer alırken, ardından 
zihinsel özür ve konuşma ve dil bozuklukları 
gelmektedir (DİE 2004). Özürlülük oranı bölge-
lere göre incelendiğinde, ortopedik, görme, işit-
me, dil ve konuşma ile zihinsel özürlü olanların 
oranı %3.22 ile en yüksek Karadeniz Bölgesinde, 
%2.23 ile en düşük Marmara Bölgesinde gözlen-
mektedir (DİE 2004). 

Özel eğitim, çoğunluktan farklı ve özel gereksi-
nimli çocuklara sunulan, üstün özellikleri olanla-
rı yetenekleri doğrultusunda kapasitelerinin en 
üst düzeye çıkmasını sağlayan, yetersizliği enge-
le dönüştürmeyi önleyen, engelli bireyi kendine 
yeterli hale getirerek topluma kaynaşmasını ve 
bağımsız, üretici bireyler olmasını destekleyecek 
becerilerle donatan eğitimdir (Ataman 2003). 
Özel eğitim her şeyden önce yetersizliği olan 
bireylere yapılan amaçlı bir müdahaledir. Özel 
eğitimi, genel eğitimden farklı kılan ve onu özel 
yapan, kimi kapsar, neyi öğretir, nasıl öğretir ve 
nerede uygulanır sorularının yanıtında yatmak-
tadır. Dolayısıyla özel eğitimin, yetersizliği olan 
bireylerin, bireysel farklılıkları dikkate alınarak 

yapılması gerekir (Ataman 2003).  

Çocuk psikiyatrisinin çalışma alanlarından biri 
de zihinsel ve bedensel engelli çocuklardır. Psi-
kiyatrik sağaltımlarının düzenlenmesinin yanı 
sıra engellilere tanınan sosyal ve eğitsel hakların 
ve uygulamaların da bilinmesi, hastaların doğru 
şekilde yönlendirilebilmeleri açısından gerekli-
dir (Özbaran ve Köse 2011). 

Çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında çalışan he-
kimlerin, hastaların izlem ve tedavisini düzenle-
menin yanı sıra, gereken hastaları özel eğitime 
yönlendirmek, özürlülük oranını belirlemek, 
hastaların sosyal ve eğitim haklarından yarar-
lanması için yönlendirmek gibi görevleri de bu-
lunmakta, hatta bazı illerimizde bu sıralanan gö-
revlerin yoğunluğu hasta tedavisinin de önüne 
geçebilmektedir (Özbaran ve Köse 2011).

30 Mart 2013’te, yenilenerek Resmi Gazete’de 
yayınlanan “Özürlülük Ölçütü, Sınıfl andırması 
ve Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik” ülkemizde şu an 
için geçerli olan yönetmeliktir. Yeni yönetmeli-
ğin, daha önce geçerli olan yönetmelikle birçok 
benzerliği bulunmakla birlikte, raporun 20 gün 
içinde hazırlanma gerekliliğinin bulunması, sa-
dece bir organ ya da sistemi ilgilendiren özrü 
bulunanlar için, o özrü ilgilendiren branştan üç 
uzman ile, bulundukları hastanede özürlü sağ-
lık kurulu heyeti olmadan da, kendi branşlarıyla 
ilgili özürlü sağlık kurulu raporu düzenleyebil-
meleri ve başkanlığını ilgili şef ya da ana bilim 
dalı başkanının yürütebildiği, özür oranı % 50 
ve üzerinde olanlar için günlük yaşam aktivi-
telerini başkalarının yardımı olmaksızın yerine 
getiremeyeceğine hekim tarafından kanaat geti-
rilen kişi için “ağır özürlü” ifadesinin kullanıla-
bilmesi gibi uygulama değişiklikleri bulunmak-
tadır. Ayrıca çocuk ve genç ruh sağlığı ile ilgili 
olarak, çocuk ve gençlere uygulanacak zeka ve 
gelişim testlerinin isimlerinin yönetmelikte geçi-
yor olması, zeka testi uygulanamayacak yaştaki 
çocukların “bilişsel gelişimde gecikme” tanısı 
ile özel eğitime yönlendirilebilme olanağının 

ÖZTÜRK VE ARK.
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bulunması, dikkat eksikliği hiperaktivite bo-
zukluğunun (DEHB) tedavi edilebilir ve tedavi 
edilemez olarak, özel öğrenme bozukluklarının 
ise hafi f ve ağır olarak belirtiliyor olması ve ağır 
formu için “bu bozukluk nedeniyle ilköğretime 
devam ettiği ikinci eğitim yılının sonunda halen 
okuma yazma öğrenmemiş olması” gibi bazı de-
ğişiklikler bulunmaktadır. Örneğin DEHB tanısı 
tedavi edilebilir olarak belirtilen bir hasta % 0 
özür oranı almakta iken, tedavi edilemez olarak 
belirtildiği durumlarda ise özür oranı % 20 ol-
maktadır (Özürlülük Ölçütü, Sınıfl andırması ve 
Özürlülere Verilecek Sağlık Kurulu Raporları 
Hakkında Yönetmelik 2013). Bir diğer değişiklik 
ise, raporun arka yüzünde, raporu alacak kişi-
nin özür grubunun (ortopedik, görme, işitme, 
dil ve konuşma, zihinsel, ruhsal ve duygusal, 
süreğen (kronik) ve sınıfl anamayan olarak) ra-
poru düzenleyen hekim tarafından belirlenme-
sidir. Çocuk psikiyatrisi pratiğinde şu an için 
bu yönetmelikte bulunan tanılar ve özür oran-
larıyla sağlık kurulu raporları düzenlenmeye 
başlanmıştır. Özür oranı, sağlık kurulunca Ek-2 
sayılı Çalışma Gücü Kaybı Oranları Cetvelinde 
yer alan özür durumuna göre yüzde (%) olarak 
belirlenmektedir. Bu cetvelde adı geçmeyen has-
talık ve özürler, işlev kayıplarına göre değerlen-
dirilmekte; birden fazla hastalık ya da özrü bu-
lunanların çalışma gücü kayıplarından en fazla 
kayba neden olan hastalık esas alınmakta ve di-
ğerleri Balthazard Formülü ile belirlenmektedir. 
(Özürlülük Ölçütü, Sınıfl andırması ve Özürlüle-
re Verilecek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında 
Yönetmelik 2013, 28603 mükerrer).

Ülkemizde çeşitli merkezlere özel eğitim için 
sağlık kurulu raporu almak üzere başvuran has-
taların klinik ve sosyodemografi k özelliklerinin 
incelenmesi bu alandaki bilgilerimizi arttırabilir 
ve bölgeler arası olası farkları ortaya koyabilir. 
Bu araştırmada bir üniversite hastanesinin çocuk 
ve ergen psikiyatrisi ana bilim dalı polikliniğine 
dört aylık süre içerisinde özel eğitim için sağlık 
kurulu raporu almak üzere başvuran hastaların 
sosyodemografi k ve klinik özellikleri değerlen-
dirilmiştir. 

YÖNTEM

Haziran 2013- Ekim 2013 tarihleri arasında Abant 
İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı’na sağlık kurulu raporu almak üzere baş-
vuran çocuk ve ergen yaş grubundaki (0-18 yaş) 
395 olgunun verileri çalışmaya dahil edilmiştir. 
Olguların engelli oranlarının değerlendirmesi, 
“16.12.2010 tarihli ve 27787 sayılı Mükerrer Res-
mi Gazete’de yayımlanan Sağlık Kurulu Rapor-
ları Hakkında Yönetmelik” esas alınarak yapıl-
mıştır. Hastanemizde engelli heyetine başvuran 
bütün olgular; dahiliye, göz, kulak burun-boğaz, 
genel cerrahi veya ortopedi, nöroloji, ruh sağlığı 
ve hastalıkları uzmanları tarafından değerlendi-
rilmekte ve çocuk yaş grubunda çocuk ve ergen 
psikiyatrisi tarafından psikiyatrik muayenesi 
yapıldıktan sonra olguların zeka düzeyinin be-
lirlenmesi için zeka testleri uygulanmaktadır. 
Altı yaşından büyük çocukların zeka düzeyleri-
ni belirlemek amacıyla Wechsler Çocuklar İçin 
Zekâ Ölçeği (WÇZÖ-R) uygulanırken 6 yaşın-
dan küçük çocukların gelişim düzeyleri Ankara 
Gelişim Tarama Envanteri (AGTE) ile değerlen-
dirilmektedir. Değerlendirme sonrasında olgu-
ların özür oranları Balthazard formülüne göre 
hesaplanır. Çalışmaya engelli sağlık kuruluna 
başvurmuş ve rapor almış 395 olgunun verile-
ri dahil edilmiştir. Zeka düzeyi açısından 6 yaş 
öncesinde “bilişsel gelişimde gecikme” ve 6 yaş 
sonrası “zeka geriliği” gibi farklı tanılar almaları 
nedeniyle olgular 0-6 yaş arası ve 6-18 yaş arası 
şeklinde iki gruba ayrılmıştır. Olguların yaşları, 
cinsiyetleri, sosyodemografi k özellikleri, başvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tanıları ve psikiyatri 
dışındaki diğer bölümlerde saptanan ek tanıları 
kaydedilmiştir. 

Psikometrik Testler

WÇZÖ-R: Test 1949 yılında Wechsler tarafından 
geliştirilmiştir. 1974 yılında tekrar düzenlenmiş, 
WISC-R adı altında yayımlanmıştır. Testin Türk-
çe standardizasyonu ve geçerlilik çalışmaları 
1988 yılında İskender Savaşır ve Nesrin Şahin 
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(Savaşır ve Şahin 1995) tarafından yapılmıştır. 
6–16 yaş arasındaki bireylere uygulanan testin 
uygulama süresi 90–100 dakikadır. Değişik zi-
hinsel işlevleri ölçen, sözel ve performans bece-
rilerini içeren 12 alt testten oluşmaktadır.

Ankara Gelişim Tarama Envanteri (AGTE): Be-
beklerin ve okul öncesi dönemdeki çocukların 
gelişimini ve becerilerini bakım veren kişiden 
alınan bilgiler doğrultusunda sistemli biçimde 
değerlendiren bir envanterdir. Çeşitli yaş grup-
larına ve kültüre özgü olarak düzenlenmiştir.

"Evet/ hayır/ bilmiyorum" şeklinde yanıtlanan 
154 maddeden oluşur. Uygulama sonucu Top-
lam Gelişim Puanı ve gelişimin farklı ancak bir-
biriyle ilişkili alanlarını temsil eden Dil-Bilişsel, 
İnce-Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Öz 
Bakım puanları olmak üzere 5 ayrı puan elde 
edilmektedir. Üç farklı yaş grubunda (0-12 ay, 
13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test 
güvenilirlikleri 0.99 ve 0.88 arasında bulunmuş-
tur. Envanterin ve alt ölçeklerin iç tutarlılığı üç 
yaş grubunda Cronbach alfa katsayıları hesapla-
narak incelenmiş ve ilk iki yaş grubunda katsa-
yıların çok yüksek olduğu görülmüştür (0.99 ve 
0.80 arası) (Erol ve ark. 1993).

İstatistiksel Analiz

2013 yılı Haziran ve Ekim ayları arasında Abant 
İzzet Baysal Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Ana Bilim Dalı’na sağlık kurulu raporu 
almak üzere başvuran hastaların verileri SPSS 

16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) aracılığı ile 
hazırlanan bir veritabanına girilmiş ve tanımla-
yıcı istatistikler ile değerlendirilmiştir. Nominal 
veriler arası karşılaştırmalarda Ki Kare testi uy-
gulanmış ve gerektiğinde Yates ve Fisher düzelt-
meleri kullanılmıştır. Sayısal verilerin gruplar 
arası karşılaştırılabilmesi için bağımsız gruplar 
için Student t testi kullanılmıştır. Anlamlılık için 
p değeri 0.05 olarak alınmış ve tüm karşılaş-
tırmalar çift yönlü olarak yapılmıştır. Anlamlı 
verilerin etki büyüklükleri ve Odds oranları da 
belirtilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya yaşları ortalaması 95.0 ay olan (Ranj 
4.0–216.0 ay, S.D.= 46.1 ay)  395 hasta dahil edil-
miştir (%68.1 Erkek). Anne ve babaların ortalama 
yaşları, sırasıyla 34.5 (S.D.=7.2) ve 38.4 (S.D.=8.1) 
yıldır. Anne (%66.1) ve babaların (%60.2) çoğu-
nun ilkokul mezunu olduğu, annelerin çoğu-
nun (%87.5) ev hanımı iken, babaların çoğunun 
(%61.9) işçi olarak çalıştığı saptanmıştır. Ailele-
rin çoğu (%61.5) çekirdek aile biçimindedir. Aile-
lerin %30.1’i birinci veya ikinci derece akrabalar-
da tedavi almalarını gerektirecek psikopatoloji 
bulunduğunu belirtmiştir. Erkek ve kız çocuklar 
arasında ailede psikopatoloji varlığı bakımından 
fark saptanamamıştır (Ki Kare Testi). 

Olguların sağlık kuruluna başvuru biçimleri 
değerlendirildiğinde 332 olgunun (%84.1) özel 
eğitim almak için başvurduğu ardından sırasıy-
la ÖTV (Özel Tüketim Vergisi) indirimi, bakım 
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maaşı bağlanması, fi zik tedavi ve rehabilitasyon, 
hem bakım maaşı hem de özel eğitim alabilmek 
ve özel eğitim ile birlikte fi zik tedavi ve rehabi-
litasyonun alabilme nedenli başvuruların geldi-
ği bulunmuştur (Tablo 1). Örneklemin %54.2’si 
daha önce özel eğitim almamıştır. Başvuru ne-
denleri ve geçmişte özel eğitim öyküsü bulun-
ması bakımından cinsiyet farkı saptanmamıştır. 

Başvuran çocuklar çoğunlukla ebeveynlerinin 
ilk (%37.0) veya ikinci (%30.8) çocuklarıdır ve 
%55.6’sında fi ziksel hastalıklar da bulunmakta-
dır (çoğunlukla epilepsi/ nörolojik bozukluk-
lar; %29.8). Başvuran çocukların çoğu (%66.2) 
zamanında ve normal, spontan, vajinal doğum 
ile  (%63.3) doğmuştur. Doğum sonrası (sarılık/ 
morarma/ nefes almama/ kuvöz bakımı) sorun 
olguların %27.6’sında tarifl enmiştir. Anneler do-
ğum öncesi sorunu %13.4 oranında belirtmek-
tedir. Erkek ve kız çocuklar prenatal, doğum ve 
postnatal patoloji açısından karşılaştırıldıkların-
da prenatal patoloji ve doğum biçimi açısından 
fark saptanamamıştır. Buna karşılık erkek çocuk-
larda postnatal sorunların anlamlı ölçüde daha 
sık görüldüğü saptanmıştır (%51.4’e %22.6, Ki 

Kare Testi, p=0.05). Ancak bu farkın etki boyutu 
küçüktür (Phi=0.12). Kız çocuk olma ile postna-
tal sorun yaşanmaması Odds Oranı 1.2’dir (%95 
Güven Aralığı= 1.0-1.4). 

Örneklemin gelişim basamakları değerlendi-
rildiğinde, erkek çocukların kız çocuklardan 
anlamlı olarak daha erken yürüdükleri, cümle 
kurmanın da daha erken gerçekleşmesine rağ-
men istatistiksel anlamlılığa ulaşmadığı görül-
müştür.  (Tablo 2). 

Sağlık Kurul Raporu almak amacıyla başvuran 
çocuklar AGTE ve WÇZÖ-R testleri ile değer-
lendirilmiştir. Test puanları Tablo 3’te özetlen-
miştir. Erkek ve kız çocukların test puanları ve 
gelişim düzeyleri arasında anlamlı fark saptana-
mamıştır. 

Sağlık kurul raporu için başvuran çocuklar tanı 
aralığı açısından 0-6 yaş ve 6-18 yaş olmak üze-
re 2 grupta incelenmiştir. 0-6 yaş grubuna en sık 
“hafi f düzeyde bilişsel gerilik” tanısı (%35.9) bu-
lunmuşken 6-18 yaş grubu arasında en sık “hafi f 
zeka geriliği” tanısı bulunmuştur (%28.2). Olgu-

Engelli Çocuk Sağlık Kurulu Raporları
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ların 0-6 yaş ve 6-18 yaş arası aldıkları tanılara 
göre sayı ve yüzdelik oranları Tablo 4’te veril-
miştir. Tüm yaş grubunda bilişsel gelişimde ge-
cikme tanısı alanlarla birlikte değerlendirildiğin-
de % 52.7 (n= 208) oranında zeka geriliği tespit 
edilmiştir. Bu grup içerisinde zeka geriliklerinin 
% 2.9’u sınır zeka, % 65.4’ü hafi f zeka geriliği, % 
23.6 orta düzeyde zeka geriliği, % 8.2’si ise ağır 
düzeyde zeka geriliği tanısı almıştır. Erkek ve 
kız çocuklar arasında psikopatoloji varlığı, türle-
ri (otistik spektrum bozukluğu, öğrenme bozuk-
luğu, DEHB, mental retardasyon, enkoprezis ve 
enürezis) bakımından anlamlı fark saptanama-
mıştır (Ki Kare Testi). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda Haziran 2013-Ekim 2013 tarihleri 
arasında Engelli Çocuk Sağlık Kurulu’na başvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tanı dağılımı ve sosyo-

demografi k özellikler incelenmiştir. Araştırma 
merkezinde “Engelli Çocuk Sağlık Kurul”larına 
en sık başvurunun özel eğitim almak için olduğu 
bulunmuştur. Olguların aldıkları tanı dağılımına 
bakıldığında 0-6 yaş grubunda en sık hafi f dü-
zeyde bilişsel gelişimde gecikme, 6-18 yaş gru-
bunda ise en sık hafi f düzeyde zeka geriliği sap-
tanmıştır. Ayrıca çocukların %55.6’sında fi ziksel 
sorunlar olduğu (en çok nörolojik) ve doğum 
sonrası sorunlarının da %27.6 oranında olduğu 
gösterilmiştir. Başvuran olguların %10.1’inde 
herhangi bir tanı saptanmamıştır.
  
Çocuk ve ergenlerde engelli sağlık kuruluna 
başvuran hastaların psikiyatrik tanılarının ince-
lendiği çalışma sayısı son derecede kısıtlıdır. Ya-
pılan çalışmalar daha çok toplumdaki özürlülük 
yaygınlığı üzerine odaklanmıştır. İstanbul’da 
yapılmış bir çalışmada özürlülük prevalansı 
%9.7 bulunurken, özürlülerin %31’inin 6 yaş ve 
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altında, %12’sinin ise 65 yaş ve üzerinde oldu-
ğu saptanmıştır (Yılmaz ve ark. 1998). Türkiye 
İstatistik Kurumunun (TÜİK) 2011 yılında ya-
yınladığı araştırmada ise Ulusal Özürlüler Veri 
Tabanına kayıtlı olan özürlülerin %4.9’unun 0-6 
yaş grubu, %16.2’sinin 7-14 yaş grubu, %1.2’si-
nin 15-24 yaş grubunda olduğu belirtilmektedir 
(Türkiye İstatistik Kurumu-TÜİK 2011). 

Çocuklar için engelli sağlık kurullarına rapor al-
mak için yapılan başvuruların gerekçeleri genel-

likle sosyal eğitsel haklardan yararlanmak için 
olmaktadır. Ege Üniversitesi’nde yapılan bir ça-
lışmada, özürlü sağlık kuruluna en sık başvuru 
nedenleri özel eğitim raporu almak, vergi indiri-
minden yararlanmak, evde bakım ücreti almak, 
eğitim haklarından yararlanmak, tayin ve ben-
zeri durumlar için durumu bildiren resmi belge 
almak olarak bildirilmiştir (Özbaran ve Köse 
2011). Çalışmamızda da benzer şekilde özel eği-
timden yararlanmak, bakım maaşı almak, vergi 
indiriminden yararlanabilmek nedenleri ile en-

Engelli Çocuk Sağlık Kurulu Raporları



108

gelli sağlık raporu istekleri olmuştur. Ayrıca en 
sık başvuru %84.1 oran ile özel eğitim için baş-
vuru yapan grup olarak bulunmuştur. Özürlü 
sağlık kurullarına başvuru nedenleri ile ilgili ya-
zın incelendiğinde çalışmamıza benzer şekilde 
0-18 yaş arası özürlü sağlık kurullarına başvuran 
1112 hastanın değerlendirdiği bir çalışmada, % 
81.8 oranında özel eğitim için başvuru yapıldığı 
gösterilmiştir (Şahin ve ark. 2014). Çalışmamız-
da ve yazında elde edilen veriler incelendiğinde 
engelli sağlık kurullarına en sık özel eğitim al-
mak için başvuru yapıldığı söylenebilir.

Çalışmamızda engelli sağlık kuruluna başvuran 
çocukların %52.4’ünde zeka geriliği tespit edil-
miştir. Başgül ve Saltık’ın çalışmasında (2012) 
özürlü sağlık kurulu raporlarına göre % 64 ora-
nında zeka geriliği tanısının olduğu bildirilmiş-
tir. Yine başka bir çalışmada da benzer şekilde 
zeka geriliği tanısı alanların %61.6 gibi yüksek 
bir oranda olduğu bulunmuştur (Şahin ve ark. 
2014). Bu sonuç çocuklarda sağlık kurulu ra-
porlarının talebinde zihinsel geriliğin önemli 
bir yer tuttuğuna işaret etmektedir. Çocuklarda 
zeka geriliği olgularının %75’i hafi f, %10’u orta, 
%5’i ise ağır gruba girmekte ve bu dağılım yaşa, 
sosyo-ekonomik faktörlere ve kültürel yapıya 
göre değişkenlik göstermektedir (Aicardi 1998). 
Çalışmamızda da yazındaki oranlara benzer şe-
kilde zeka geriliği olan çocukların %65.4’ü hafi f 
zeka geriliği, %23.6’sı orta düzeyde zeka geriliği, 
%8.2’si ise ağır düzeyde zeka geriliği tanılarını 
almışlardır. Yine çalışmamızda engelli sağlık 
kurulu için başvuran olguların %5.6’sına “teda-
viyle yanıt alınamayan DEHB” tanısıyla rapor 
düzenlenmiştir. Yapılan bir çalışmada engelli 
sağlık kuruluna başvuran olguların değerlen-
dirildiği bir çalışmada, sağlık kuruluna başvu-
ranlarda DEHB tanısıyla rapor alanlar 0-6 yaş 
arasında %0.9 iken 6-18 yaş arasında %2.4 olarak 
bulunmuştur (Şahin ve ark. 2014). 

Çalışmamızda elde ettiğimiz bir diğer bulgu 
sağlık kuruluna başvuran olguların %55.6’sına 
fi ziksel hastalıkların eşlik etmesidir (çoğunlukla 
epilepsi/ nörolojik bozukluklar; %29.8). Yapılan 

çalışmalarda psikiyatri dışında diğer bölümler-
den tanı alma sıklığına bakıldığında çalışma-
mızdaki bulgumuza benzer şekilde olguların 
en fazla nörolojik sorunlarla ilgili tanı aldıkları, 
bunların içerisinde ise serebral palsi ve epilepsi-
nin en sık saptanan nörolojik hastalıklar olduğu 
belirlenmiştir (Başgül ve Saltık 2012, Şahin ve 
ark. 2014). Yine doğum sonrası sorunlar (sarılık/ 
morarma/ nefes almama/ kuvöz bakımı) olgu-
ların %27.6’sında tarifl enmiştir. Çalışmamızda 
engelli sağlık kuruluna başvuran olguların ço-
ğunda zeka geriliği tanısı saptandığı göz önünde 
bulundurulduğunda, zeka geriliği tanısı alan ço-
cukların etiyolojisinde de doğum sonrası sarılık, 
morarma, nefes alamama ve küvöz bakımı gibi 
komplikasyonların sık olduğu görülmektedir. 
(Luckasson ve ark. 2002).  

Çalışmamızdaki örneklemin %10.1’i herhangi bir 
tanı almamıştır yani rapor isteğine yönelik her-
hangi bir oran verilmemiştir. Şahin ve arkadaş-
larının (2014) yaptığı çalışmada da özürlü sağlık 
kuruluna başvuruların %27.7’sinin normal zeka 
düzeyinde oldukları gösterilmiştir.  Bu oranlar, 
klinik pratikte bazı durumlarda çocuk ve genç-
lerin, çocuk psikiyatrisi polikliniğine sadece 
sağlık kurulu raporu isteğiyle başvuru yaptığı 
göz önünde bulundurulursa, dikkatli olunması 
gereken bir durum olduğunu düşündürmekte-
dir. Bu gibi durumlarda Ege Üniversitesi’nin 6 
yıllık sağlık kurulu deneyimindeki çalışmasında 
da bahsedildiği üzere  “hastanın resmi olmayan 
kurumlarda yapılan zeka ya da gelişim testleri-
nin hastanın kliniği ile uygun olup olmadığının 
belirlenmesi, eğer uygunsa heyet raporu için 
yönlendirilmesi, eğer hekimin tanısı net değilse 
hastanın bir süre poliklinikte izlendikten sonra 
rapor alımı için yönlendirilmesi” önerilebilir. 
Yine aynı çalışmada “bazı kurumların devletin 
maddi ödenek imkanlarından yararlanmak için 
hastaları rapor alımı için teşvik ettiği ve aynı kişi-
lerin birçok farklı çocuğun velisi gibi görünmeye 
çalıştığı belirlenmiştir” şeklinde tespit yapılmış 
ve “bu durumlarda çocukların tanısı ve rapor ge-
rekliliği kesinleşmeden düzenleme yapılmama-
sı” vurgulanmıştır (Özbaran ve Köse 2011). 
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Çalışmamızda elde ettiğimiz bir diğer bulgu, 
ebeveynlerin bildirdiği engelli sağlık kuruluna 
başvuran erkek çocukların kız çocuklardan daha 
erken yürüdükleri ve cümle kurmasının da daha 
erken gerçekleşmesidir. Yapılan bir çalışmada; 
çalışmamıza benzer bir şekilde cinsiyete göre sı-
nıf öğrencilerinin dil gelişim puanları arasında 
erkek öğrenciler lehine anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır. Ancak bu çalışmada çalışmaya 
alınan örneklem çalışmamızdan farklı olarak 
normal gelişim gösteren çocuklardan oluşmak-
tadır (Taner ve Başal 2005). Çalışmamızdaki bul-
gumuzdan farklı olarak okul öncesi çocukların 
gelişimini inceleyen bir çalışmada, kız ve erkek 
çocukların gelişim alanlarındaki puan ortala-
maları birbirine çok yakın bulunmuş ve gelişim 
özelikleri cinsiyete göre farklılık göstermemiştir 
(Karoğlu ve Ünüvar 2017). Çalışmamızdaki bul-
gumuz sadece ebeveyn beyanına dayalı oldu-
ğundan ve sağlık kuruluna başvuran örneklemi 
içerdiğinden bulgularımızı bu açıdan değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. 

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. 
Birincisi, otizm spektrum bozukluğu (otizm ve 
atipik otizm) ve özgül öğrenme bozukluğu ta-
nıları konularken sadece klinik olarak tanı ko-
nulmasıdır. Bu bozuklara özgü tanı görüşmeleri 
daha nesnel yöntemlerle yapılabilirdi. Çalışma-
mızın bir diğer kısıtlılığı, çalışmanın geriye dö-
nük verilerin incelenmesi şeklinde yapılma-
sından kaynaklanan sonuçlara yansıyabilecek 
verilerdeki eksikliklerdir. Çalışmamız, sadece 
bir merkezde sağlık kuruluna başvuran olgu-
lardan oluşmaktadır. Bu durum, diğer merkez-
lerdeki veya toplumdaki diğer popülasyonları 
yansıtmayabilir. Sıralanan tüm sınırlılıklara rağ-
men engelli sağlık kuruluna başvuran olgularla 
ilgili yaptığımız çalışma, çocuk psikiyatri prati-
ğinde bu olgulara yaklaşıma yol gösterecek, hem 
de engellilerle ilgili planlama yapılmasına katkı 
sağlayacaktır.

Sonuç olarak; çocuk ve ergen ruh sağlığı ve 
hastalıkları uzmanı olarak çalışan hekimlerin, 
gereken olguları özel eğitim alabilmelerini sağ-

lamaları, ayrıca sosyal ve eğitim haklarından 
yararlanabilmeleri için yönlendirmeleri gerek-
mektedir. Bu alanda çalışan hekimlerin günlük 
pratiğinde engelli sağlık kurulları önemli bir yer 
tutmaktadır. Engelli sağlık kurullarına yönelik 
yapılacak çalışmalar alanımızdaki patolojilerle 
ilgili sağlıklı bir demografi k veri oluşturulma-
sında ve bu olgulara klinik yaklaşım konusunda 
yardımcı olacaktır. Çalışmamızın sonuçlarının, 
bu alanda ülkemizde yapılan diğer çalışma veri-
lerine katkısı olacağı düşünülmüştür. Bulguları-
mızın diğer merkezlerdeki örneklemlerin de de-
ğerlendirildiği ileri araştırmalarla desteklenmesi 
gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Aicardi J (1998) Mental retardation. Diseases of the Nervo-
us System in Childhood içinde,  Aicardi J (ed), Cambridge, 
s:822-825.

Ataman A. (2003) Özel Gereksinimli Çocuklar ve Özel Eği-
time Giriş. Gündüz Eğitim ve Yayıncılık, Ankara.

Başgül S, Saltık S (2012) Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi-özürlü çocuk heyeti'nin 2010 yılı verileri. Göz-
tepe Tıp Dergisi 27(2):45-49.

Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE) (2004) Türkiye Özürlü-
ler Araştırması 2002. Devlet İstatistik Enstitüsü Matbaası, 
Ankara.

Erol N, Sezgin N, Savaşır I (1993) Ankara Gelişim Tarama 
Envanteri ile ilgili geçerlik çalışmaları. Türk Psikoloji Der-
gisi 29(8):16-22.

Helander E (1999) Prejudice and Dignity, an Introduction 
to Community-Based Rehabilitation. United Nations De-
velopment Program, New York , ABD.

Karoğlu H, Ünüvar P (2017) Okul öncesi dönem çocukla-
rinin gelişim özellikleri ve sosyal beceri düzeyleri. Mehmet 
Akif Ersoy Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi 43:231-254

Kulaksızoğlu A (2003) Farklı Gelişen Çocuklar. Epsilon 
Yayıncılık, İstanbul.

Luckasson R, Borthwick-Duffy S, Buntinx WHE (2002) 

Engelli Çocuk Sağlık Kurulu Raporları



110

Mental Retardation: Defi nition, Classifi cation, and 
Systems of Supports. 10th ed., American Association on 
Mental Retardation, Washington, D.C. 

Özbaran B, Köse S (2011) Sağlık kurulu raporları; 6 yıllık 
Ege Üniversitesi deneyimi. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı 
Dergisi 18(1):67-72.

Özürlülük Ölçütü, Sınıfl andırması ve Özürlülere Verile-
cek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik 2013, 
28603 mükerrer.

Savaşır I, Şahin N (1995) Wechsler Çocuklar İçin Zeka Öl-
çeği (WISC-R). Türk Psikologlar Derneği, Ankara.

Şahin N, Altun H, Kara B (2014) Özürlü çocuk sağlık ku-

rulu raporlarının değerlendirilmesi. Kocatepe Tıp Dergisi 
15(1):48-53.

Taner M, Başal HA (2005) Farklı sosyoekonomik düzey-
lerde okulöncesi eğitimi alan ve almayan ilköğretim birinci 
sınıf öğrencilerinin dil gelişimlerinin cinsiyete göre karşı-
laştırılması. Uludağ Üniversitesi, Eğitim Fakültesi Dergisi 
18(2):395-420.

Türkiye İstatistik Kurumu-TÜİK (2011) Özürlülerin so-
run ve beklentileri araştırması, 2010. Türkiye İstatistik Ku-
rumu Matbaası, Ankara

Yılmaz H, Kesiktaş N, Eren B, Köse R (1998) İstanbul ilin-
de özürlülük oranı ve özürlülerin durumu. Türkiye Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon Dergisi 1(2):51-53

ÖZTÜRK VE ARK.



111

FARKLI ZORBALIK STATÜLERİNDE YER ALAN ORTAOKUL ÖĞRENCİLERİNİN 
BENLİK SAYGISI DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ

Füsun GÖKKAYA  

ÖZET
Amaç: Farklı zorbalık statülerinde yer alan öğrenciler zorbalar, zorbalığa maruz kalanlar (kurban), zorba-kurbanlar 
(hem zorbalığa maruz kalan hem de zorbalık yapanlar) ve izleyenler (akran zorbalığı olaylarına karışmayanlar) olarak 
ayrılmaktadır. Bu çalışmanın temel amacı farklı zorbalık statülerinde bulunan ortaokul öğrencilerinin benlik saygısı 
düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığını incelemektir. Buna ek olarak, zorbalık yapma ve benlik saygısının cinsiyet 
ve sınıf düzeyine göre nasıl farklılaştığı araştırılmıştır. Yöntem: Çalışmanın örneklemi, İzmir’de altı devlet okulunun 
5-8. sınıfl arında okuyan 1740 öğrenciden oluşmuştur. Veri toplamak için sosyodemografi k bilgi formu, Akran Zorba-
lığı Belirleme Ölçeği Çocuk Formu ve Coopersmith Özsaygı Envanteri Kısa Formu kullanılmıştır. Sonuç: Çalışmanın 
örneklemini oluşturan okullarda zorba-kurban grubunda yer alan öğrencilerin diğer öğrencilere göre daha düşük ben-
lik saygısına, izleyici grubunda yer alan öğrencilerin ise daha yüksek benlik saygısına sahip oldukları bulunmuştur. 
Tartışma: Bu çalışmanın sonuçlarının zorbalığı önleyici çalışmalara yol gösterici olacağı düşünülmektedir. Akran 
zorbalığına müdahaleye yönelik hazırlanacak programlarda benlik saygısını güçlendirmeye yönelik çalışmaların ya-
pılması önerilmektedir. Aynı zamanda bu çalışmanın özellikle 7. ve 8. sınıf öğrencilerine yönelik olmasının yararlı 
olacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Akran zorbalığı, benlik saygısı, zorbalık statüleri, ortaokul öğrencileri.
SUMMARY: INVESTIGATING THE SELF-ESTEEM SCORES OF SECONDARY SCHOOL STUDENTS’ WHO ARE IN 
DIFFERENT BULLYING  STATUS
Objective: Students in peer bullying status differentiate as bullies, victims, bully-victims (both do bullying and be 
exposed to bullying) and bystanders (children who are not involved in bullying events). The main aim of this study 
was to investigate whether the self-esteem scores differ according to the peer bullying statuses of secondary school 
children. Additionally, gender and grade levels’ effect on self-esteem and bullying were examined. Method: Sample 
of the study was selected from six different public schools between 5 to 8 grade 1740 students in İzmir. Data was 
collected by sociodemographic information form, Peer Bullying Scale- Child Form, Coopersmith Selfesteem Inventory- 
Short Form. Result: It was found that student, who were in bully-victim status had lower self-esteem scores than 
other students and additionally, bystanders had higher self-esteem scores. Discussion: It was thought that it would 
be shed light on forward bullying prevention studies. It is recommended that studies for bullying prevention should 
include studies for strengthening self-esteem. Additionally, it was thought that the study would be benefi cial especi-
ally on the 7th and 8th grade students.
Key Words: Peer bullying, self-esteem, bullying status, secondary school students.

GİRİŞ

Okul çocukları arasında yaşanan ve yıkıcı etkile-
ri olduğu görülmüş bazı davranışlar, şiddetten 
farklı bir durum olarak ele alınmakta ve “akran 
zorbalığı” kavramıyla tanımlanmaktadır. Akran 
zorbalığı, “bir öğrencinin/öğrencilerin bir başka 
öğrenciyi/öğrencileri tekrarlayan bir şekilde bir-
den çok kez olumsuz etkilere maruz bırakması” 
şeklinde tanımlamaktadır (Olweus 2004). Akran 
zorbalığının, tarafl ar arasında “eşit olmayan güç 
ilişkisi”, “süreklilik” ve “kasıtlı olarak yapılma” 
gibi bir takım özellikleri de barındırması gerek-

mektedir (Olweus 2004). Araştırmalar okullarda 
yaşanan akran zorbalığından öğrencilerin yak-
laşık %15-20’sinin etkilendiğini göstermektedir 
(Ayas ve Pişkin 2011, Batsche ve Knoff 1994, Es-
pelage ve Swearer 2004, Genç 2007, Pellegrini ve 
ark. 1999).

Akran zorbalığından söz ederken öğrenciler 
genel olarak zorbalar, zorbalığa uğrayanlar- 
zorbalığa maruz kalanlar (kurban/mağdur), 
zorba-kurbanlar(hem zorbalık uygulayan hem 
de zorbalığa maruz kalan) ve izleyenler (akran 

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi : 25 (2) 2018
KKTC Yakın Doğu Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, 
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zorbalığı olaylarına karışmayan; ne zorbalık 
yapan, ne de zorbalığa uğrayanları-seyirciler/
nötr) şeklinde zorbalık statülerine ayrılmaktadır 
(Olweus 2004, Pişkin 2010). Araştırmalar akran 
zorbalığının hem uygulayan hem de maruz ka-
lan çocuklar için ciddi oranda olumsuz sonuç-
lara yol açtığını ortaya koymuştur (Bender ve 
Löseli 2011, Farrington ve Ttofi  2011, Gökler 
2009, Jacops 2008, Kim ve ark. 2011, Menesini ve 
ark.2009, Olweus2011). Bu nedenle akran zorba-
lığını azaltmak ve/veya durdurmak amacıyla 
gerçekleştirilen önleme/müdahale programla-
rının içerikleri akran zorbalığı statülerinde yer 
alan çocukların özelliklerini anlamaya yönelik 
yapılan araştırma sonuçlarından yararlanılarak 
hazırlanmaktadır. 

Akran zorbalığı statülerinde yer alan öğrenciler-
le yapılan çalışmaların sonuçlarına göre; yüksek 
bir enerji ve sinirli bir yapı gibi özelliklere sahip 
çocukların, daha sakin kişilik özelliklerine sahip 
çocuklara göre zorbalık açısından yüksek risk 
grubunda değerlendirildiği (Genç 2007), zor-
baların genellikle çabuk öfkelenen bir mizaç ve 
şiddete karşı daha olumlu tutumlara sahip ol-
dukları ve fi ziksel güçlerine eşlik eden saldırgan 
tepki örüntüleri ile karakterize oldukları bulun-
muştur (Gökler 2009). Zorbalar, zorba-kurban 
akranlarına göre, daha düşük düzeyde ilişkileri 
güçlendirme davranışları ve amaçlarına sahip 
olup (Harachi ve ark.1999)  bunula birlikte so-
run çözme becerilerinden yoksun ve problem-
leri dışsallaştırma eğilimi içindedirler (Andreou 
2001). Kurbanlar, genellikle temkinli, hassas ve 
sessizdirler. Kendilerini ve kendi içinde bulun-
dukları durumu olumsuz algılama eğilimin-
dedirler. Kendilerini başarısız, aptal, utangaç 
olarak algılarlar ve çekici olmadıklarını düşü-
nürler (Olweus 2004). Aynı zamanda iletişim 
başlatmakta, diğer çocuklardan daha zayıftırlar 
ve kendilerini ispatlama becerilerinden yoksun-
durlar, diğer öğrencilere oranla daha duyarlı ve 
alıngandır, zayıf iletişim ve sorun çözme beceri-
lerine sahip olma gibi ortak bazı kişilik özellikle-
rine sahiptirler (Glew ve ark. 2000, Olweus 2004, 
Salmon 1998). Zorbalığı durduramayacaklarına 

ilişkin inançlara sahip olan kurbanların (Doll 
ve Swearer 2006, Jacops 2008), yüksek oranda 
duygusal yalnızlık hissettikleri ve arkadaşlıkla-
rını yönetmede kurban olmayanlara göre daha 
fazla güçlükleri olduğu, karşı cinse bağlanmayla 
ilgili korkularının olduğu (Schafer ve ark. 2002) 
bulunmuştur. Zorba/kurbanların ise düşük aka-
demik performansa sahip oldukları ve sosyal 
beceri eksiklikleri yaşadıkları ortaya çıkmıştır 
(Montgomery 1994, Nabuzoka ve Smith 1993, 
Salmivalli 1998, Vallance ve ark.1998).

Akran Zorbalığı ve Benlik Saygısı

Farklı zorbalık statülerinde yer alan öğrencilerin 
incelenen karakteristik özelliklerinden biri sahip 
oldukları benlik saygısıdır. Benlik, kişiyi o kişi 
yapan, başkalarından ayıran duygu, tutum ve 
davranışların tümünün örgütlenmiş bir bütü-
nüdür ve kişinin kendini nasıl görüp, kendisine 
nasıl bir değer biçtiğinin anlaşılmasını sağlar 
(Yörükoğlu 1986, sf.89). Bireyin kendini nasıl al-
gıladığı ile olmak istediği benliği arasındaki fark 
benlik saygısı düzeyini belirler (Pişkin 2003). 
Benlik saygısı, bireyin kendisine olan tutumunu 
belirlediği kadar diğerleri ile ilişkisinde de son 
derece önemli olan bir kavramdır (Karataş 2011). 
Bireyin sahip olduğu benlik saygısı düzeyinin, 
ruh ve beden sağlığını, başkalarıyla ilişkilerini, 
akademik başarılarını, meslek seçimini, akran 
ilişkilerinin kalitesini etkilediği saptanmıştır 
(Aşçı 2002, Germeijs ve ark. 2011, Huang 2011, 
Shapka ve Keating 2005, Simons ve ark 2012).  
Ayrıca, yüksek benlik saygısına sahip olan bi-
reylerin diğerlerini daha kolay kabul ettikleri 
bildirilmiştir (Coleman ve Hendry 1990).

Zorbalık statülerinde yer alan çocuk ve ergenle-
rin benlik saygısı düzeyleri ile ilgili çalışmaların 
bir kısmı benlik saygısı düzeyinin zorbalığı yor-
damadığını (Bektaş 2007, Seals ve Young 2003); 
bir kısmı zorbalık eğilimi yüksek olanların dü-
şük benlik saygısına sahip olduğunu (Kandemir 
ve Özbay2009, O’ Moore ve Kirkham 2001); di-
ğerleri ise tam tersi zorbalık gösterenlerin yük-
sek benlik saygısına sahip olduğunu (Atik 2006) 
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saptamışlardır. Başka çalışmalar ise, zorbaların, 
zorba-kurban akranlarına göre, benlik saygısı 
düzeylerinin daha yüksek olduğunu (Pişkin ve 
Ayas 2005), kurbanların benlik saygılarının dü-
şük olduğunu (Olweus 2004), zorba/kurbanla-
rın ise olumsuz bir benlik kavramı geliştirdiğini 
(Montgomery 1994, Nabuzoka ve Smith 1993, 
Salmivalli 1998, Vallance ve ark. 1998) göster-
miştir.

AMAÇ

Görüldüğü gibi benlik saygısı bireyin yaşamını, 
insanlarla kurduğu ilişkileri belirleyen önem-
li bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Aynı zamanda akran zorbalığı gruplarında yer 
alan öğrencilerin benlik saygısı düzeyleri ile il-
gili araştırma sonuçları birbirleriyle tam olarak 
örtüşmemektedir. Bu nedenle farklı akran zor-
balığı statülerinde yer alan öğrencilerin benlik 
saygısı düzeylerindeki farklılaşmayı araştırmak 
literatüre katkı sağlarken bir taraftan da zorbalı-
ğa müdahale amaçlı yapılan çalışmalara da ışık 
tutabilir.

Bu doğrultuda çalışmanın temel amacı farklı 
zorbalık statülerinde bulunan ortaokul öğren-
cilerinin benlik saygısı düzeylerinin farklılaşıp 
farklılaşmadığını incelemektir. Buna ek olarak 
bu çalışma çerçevesinde zorbalık yapma ve ben-
lik saygısı düzeylerinin cinsiyet ve sınıf düzeyi-
ne göre nasıl farklılaştığı da araştırılmıştır.

YÖNTEM

İşlem

Araştırmanın yapılabilmesi için öncelikli olarak 
Ege Üniversitesi etik kurulundan ve İl Milli Eği-
tim Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır. 
Daha sonra çalışmanın yapılacağı okullara gidi-
lerek okul idareleri ile görüşülmüş ve uygulama 
tarihi belirlenmiştir. Uygulama okul idaresince 
uygun görülen ders saatlerinde, sınıflarda toplu 
olarak gerçekleştirilmiştir. Öğrenciler kendile-
rine verilen ölçekleri yanıtlamaya başlamadan 

önce araştırmacı tarafından araştırmanın amacı 
hakkında bilgilendirilmişlerdir. Öğrencilere bu 
araştırmaya katılmanın gönüllülük esasına da-
yandığı ve istedikleri takdirde araştırmaya ka-
tılmaktan vazgeçebilecekleri söylenmiştir. Çalış-
maya katılmaya gönüllü olan ve onam formunu 
dolduran öğrencilerden ölçeklerin yönergelerini 
dikkatlice okumaları istenmiş ve ayrıca yöner-
geler sözel olarak da kendilerine açıklanmıştır. 
Ayrıca tüm sayfaları doldurmalarına ve boş 
madde bırakmamalarına vurgu yapılmıştır. Öğ-
renciler ölçekleri doldururken, tüm ders boyun-
ca araştırmacı (ders öğretmeni olmaksızın) sınıf-
ta hazır bulunmuş ve öğrencilerin anlamadığı 
soruları açıklamıştır. Öğrencilerden, ölçeklere 
ve demografik bilgi formunun herhangi bir ye-
rine isim yazmamaları istenmiş, verilerin birey-
sel olarak değil toplu olarak değerlendirileceği, 
kendilerinden toplanan bilgilerin sadece araş-
tırmacı tarafından okunacağı; okul yönetimi, 
öğretmenleri ve ailelerine kendileri ile ilgili bilgi 
verilmeyeceği belirtilmiştir. Böylece öğrencilerin 
daha içten ve samimi yanıtlar vermeleri sağlan-
maya çalışılmıştır. Ölçeklerin cevaplanması yak-
laşık bir ders saati sürmüştür. Kaynaştırma eğiti-
minde olan ve ölçekleri eksik dolduran, çok kısa 
sürede ölçekleri doldurduğu saptanan (okuma-
dan işaretleme yapan) öğrencilerin test bataryası 
kullanılmamıştır.

Örneklem

Araştırmanın örneklemini İzmir’in farklı merkez 
ilçelerinden altı devlet okulunun 5.-8. sınıfl arın-
da okuyan 1740 öğrenci oluşturmuştur. Örnekle-
min 907’si kız, 833’ü erkek öğrencidir. 

Veri Toplama Araçları

Çalışmada Sosyodemografi k Bilgi Formu, Ak-
ran Zorbalığı Belirleme Ölçeği - Çocuk Formu 
ve Coopersmith Öz Saygı Envanteri Kısa Formu 
kullanılmıştır. 

Sosyodemografi k Bilgi Formu: Araştırmacı ta-
rafından hazırlanmış bu form, katılımcıların yaş, 

Akran Zorbalığı ve Benlik Saygısı
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cinsiyet gibi bir takım özelliklerini anlamaya yö-
nelik hazırlanmıştır.

Akran Zorbalığı Belirleme Ölçeği-Çocuk For-
mu: Ölçek, Pişkin ve Ayas (2007) tarafından ge-
liştirilmiştir. Toplam 37 madde ve beş faktörden 
(fi ziksel zorbalık, sözel zorbalık, izolasyon, söy-
lenti yayma, eşyalara zarar verme) oluşan ölçe-
ğin, akranlarına “zorbalık yapan” (zorba ölçeği) 
ve “zorbalığa uğrayan” (kurban ölçeği) öğrenci-
leri belirlemek amacıyla geliştirilmiş iki paralel 
formu vardır. Zorba ölçeğinde öğrencilerin adı 
geçen söz ve eylemleri hangi sıklıkla yaptıkla-
rını, kurban ölçeğinde ise bu söz ve eylemlere 
hangi sıklıkla uğradıklarını işaretlemeleri iste-
nir. Puanlar arttıkça zorba ve kurban olma du-
rumu artar. Yapılan doğrulayıcı faktör analizi 
ölçeğin uyum değerinin oldukça iyi olduğunu 
göstermiştir. Kurban ölçeğinin iç tutarlık kat sa-
yısı .90 olarak bulunmuştur. Zorba ölçeğinin iç 
tutarlılık kat sayısı .87 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışma için kurban ölçeğinin Cronbach’s 
alpha değeri .95, zorba ölçeğinin c-Cronbach’s 
alpha değeri.96 bulunmuştur.

Coopersmith Öz Saygı Envanteri (Kısa Formu)
 
Bireylerin öz saygılarını (benlik saygısı) de-
ğerlendirmeyi amaçlayan ölçek Coopersmith 
(1959) tarafından geliştirilmiş (akt. Pişkin 1997) 
ve Özoğul (1988) tarafından Türkçe’ye uyarlan-
mıştır. Ölçeğin uzun formu toplam 58 madde-
den, kısa formu ise 25 maddeden oluşmaktadır. 
Bu çalışmada ölçeğin kısa formu kullanılmıştır. 
Pişkin (1997), ölçeğin güvenirliğini ölçeğin ta-
mamı için 0.81, kısa forma ilişkin güvenirliği ise 
0.76 bulmuştur. İlk yarı-ikinci yarı güvenirliği, 
ölçeğin tamamı için 0.82, kısa forma ilişkin ise 
0.76 olarak bulunmuştur. Tekil-çoğul maddeler 
olarak ayrıldığında ise, ölçeğin tamamı için 0.86, 
kısa form için ise 0.81 olarak bulmuştur. 

Ölçeğin (kısa formu) bu çalışma için bulunan 
Cronbach’s alpha değeri .78’dir.  

İstatistiksel Analizler

İlk olarak Akran Zorbalığı Belirleme Ölçeği-Ço-
cuk Formundan elde edilen puanlar değerlendi-
rilerek katılımcılar zorba, kurban, zorba/kurban 
ve izleyici statülerine göre gruplandırılmışlardır. 
Buna göre “Haftada en az bir kere” herhangi bir 
zorbaca davranışa maruz kalan ve diğerlerine 
zorbaca davranışlarda bulunmayanlar “kurban”, 
“Haftada en az bir kere” diğerlerine karşı zorba-
ca davranışlarda bulunan ve diğerleri tarafından 
zorbalığa maruz kalmayanlar “zorba”, “Haftada 
en az bir kere” hem zorbaca davranışlarda bulu-
nanlar hem de zorbalığa maruz kalanlar “zorba/
kurban”, “Haftada en az bir kere” hem zorbaca 
davranışlarda bulunmayanlar hem de zorbalığa 
maruz kalmayanlar ise “izleyici” olarak gruplan-
dırılmıştır.

Daha sonra benlik saygısı puanlarının akran zor-
balığı statülerine göre normal dağılım gösterip 
göstermediği Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile 
incelenmiş, akran zorbalığı statülerde bulunan 
katılımcıların benlik saygısı puan ortalamaları 
arasında fark olup olmadığını anlamak için Krus-
kal Wallis-H testi, ortaya çıkan farklılığın hangi 
statüden kaynaklandığını anlamak üzere Mann 
Whitney-U testi yapılmıştır. Anlamlılık p<.001 
ile veriler incelenmiştir.

Son olarak katılımcıların cinsiyet ve sınıf düzeyi 
değişkenlerine göre benlik saygısı düzeylerin-
de farklılaşma olup olmadığına bakılmıştır. Bu-
nun için cinsiyet ve sınıf düzeyi değişkenlerinin 
benlik saygısı puanı üzerindeki ortak etkisini 
görebilmek için Çift Yönlü Varyans Analizi ve 
Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Ortaya çıkan 
farklılığın kaynağını anlamak için Tukey testi ya-
pılmıştır. İkinci olarak katılımcıların cinsiyet ve 
sınıf düzeyi değişkenlerine göre zorbalık yapma 
düzeylerinde farklılaşma olup olmadığına bakıl-
mıştır. Bunun için cinsiyet ve sınıf düzeyi değiş-
kenlerinin Zorba Ölçeği üzerindeki ortak etkisini 
görebilmek için Çift Yönlü Varyans Analizi ve 
Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Ortaya çıkan 
farklılığın kaynağını anlamak için Tukey testi ya-
pılmıştır. 
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SONUÇLAR

Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri puanla-
rının akran zorbalığı statülerine göre normal 
dağılım gösterip göstermediğini incelemek için 
yapılan Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi so-
nuçları şöyledir: zorba(49)= .142, p<.001, kur-
ban(608)=.090, p<.001, zorba-kurban(469)=.080, 
p<.001, izleyici(614)=.115, p<.001. Elde edilen bu 
sonuçlara göre benlik saygısı toplam puanının 
zorbalık statülerine göre normal dağılım gös-
termediği görülmüştür. Bu yüzden değişkenler 
arasındaki ilişki nonparetmetrik bir test olan 
Kruskal-Wallis H testi kullanılarak değerlendi-
rilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 1’de görülmek-
tedir.

Kruskal Wallis-H testi sonucuna göre, benlik 

saygısı puanında zorbalık statülerine göre is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(²=145.417, SD= 3, p=.000). Ortaya çıkan bu 
farklılığın hangi statüden kaynaklandığını an-
lamak üzere Mann Whitney-U testi yapılmış-
tır. Bu analiz sonucunda zorba-kurban statüsü 

ile kurban (U=119830.50, p=.000, z=-4.504, r=-
.107, EB=.01) ve izleyici (U=85153.00, p=.000, 
z=-11.562, r=-.277, EB=.02) statüsünde yer alan 
öğrenciler arasında; kurban statüsü ile izle-
yici (U=137475.500, p=.000, z=-7.995, r=-.191, 
EB=.01) statüsünde yer alan öğrenciler arasında 
benlik saygısı puanı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmış, zayıf düzey-
de etki büyüklüğü olduğu bulunmuştur. Sıra 
ortalamaları incelendiğinde benlik saygısı pua-
nı açısından en düşük ortalamaya zorba-kurban 
grubundaki öğrencilerin, en yüksek puan ortala-
masına ise izleyici grubundaki öğrencilerin sa-
hip olduğu görülmektedir.

Cinsiyet ve sınıf düzeyi değişkenlerinin Coo-
persmith Benlik Saygısı Envanteri puanları üze-
rindeki ortak etkisini görmek için yapılan Çift 

Yönlü Varyans analizi sonuçları Tablo 2’de, sınıf 
düzeyi açısından kız ve erkek öğrencilerin ben-
lik saygısı puanlarına ilişkin betimsel değerler 
ve sınıf değişkenine göre benlik saygısı puanla-
rına ilişkin Tukey Testi karşılaştırılmasını göste-
ren dağılım Tablo 3’de verilmiştir.
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Tablo 2 incelendiğinde sınıf düzeyine göre 
Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri puan-
ları arasında anlamlı bir farkın olduğu [F(3, 
1740)=9.233, p≤.005] ve bu farklılığın düşük 
oranda bir etki büyüklüğüne sahip olduğu 
bulunmuştur(2=.016). Aynı zamanda cinsiye-
te göre benlik saygısı puanlarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p>.001) sap-
tanmıştır. Benzer şekilde benlik saygısı puan-
larındaki farklılaşma üzerinde cinsiyet ve sınıf 
düzeyinin ortak etkisinin (p >.001) istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

Sınıf düzeyi açısından benlik saygısı puanında 
çıkan farklılaşmanın hangi sınıfl ar arasında ol-
duğunu anlamak için yapılan Tukey testi sonuç-
ları Tablo 3’de görülebilir.

Tablo 3’de de görüldüğü gibi 5. sınıfa devam 
eden öğrencilerin 7. ve 8. sınıfa devam eden öğ-
rencilere göre; 6. sınıfa devam eden öğrencilerin 
8. sınıfa devam eden öğrencilere göre benlik say-
gısı puanı yüksek çıkmıştır.

Cinsiyet ve sınıf düzeyi değişkenlerinin zorbalık 
puanı üzerindeki ortak etkisini görmek için ya-

pılan Çift Yönlü Varyans analizi sonuçları Tablo 
4’de verilmiştir.

Tablo 4 incelendiğinde sınıf düzeyi ve cinsiyetin 
ortak etkisi açısından Zorba Ölçeği puanların-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu 
[F(3, 1740)=4.230, p<.001] ve bu farklılığın dü-
şük oranda bir etki büyüklüğüne sahip olduğu 
bulunmuştur (2=.007). Değişkenler ayrı ayrı 
incelendiğinde sınıf düzeyi açısından Zorba Öl-
çeği puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farkın olduğu [F(3, 1740)=18.909, p<.001] ve bu 
farklılığın düşük oranda bir etki büyüklüğüne 
sahip olduğu belirlenmiştir(2=.032). Benzer şe-
kilde cinsiyet açısından Zorba Ölçeği puanların-
da istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu 
[F(1, 1740)=50.295, p<.001] ve bu farklılığın dü-
şük oranda bir etki büyüklüğüne sahip olduğu 
saptanmıştır (2=.028). 

Ortaya çıkan bu farklılık cinsiyet açısından de-
ğerlendirildiğinde erkek öğrencilerin (ort.= 
49.50) Zorba Ölçeğinden aldıkları puanların 
kız öğrencilerin puanlarından (ort.=43.52) daha 
yüksek olduğu görülmektedir. Sınıf düzeyi de-
ğişkenine göre zorbalık puanlarına ilişkin yapı-
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lan Tukey Testi karşılaştırılmasını gösteren dağı-
lım Tablo 5’de verilmiştir.

Tablo 5 gelecek

Tablo 5’de de görüldüğü gibi 5. sınıf öğrencile-
ri ile 7. ve 8. sınıf öğrencileri; 6. sınıf ve 8. sınıf 
öğrencileri arasında zorbalık puanı açısından is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma vardır. 
7. ve 8.sınıfa devam eden öğrencilerin 5. sınıfa 
devam eden öğrencilerden, 8. sınıfa devam eden 
öğrencilerin 6. sınıfa devam eden öğrencilerden 
zorbalık puanı daha yüksek çıkmıştır.

Tartışma

Çalışmanın ana amacı farklı zorbalık statüle-
rinde yer alan öğrencilerin benlik saygısı pu-
anlarının farklılaşıp farklılaşmadığının ince-
lenmesidir. Elde edilen sonuçlara göre izleyici 
statüsündeki öğrencilerin en yüksek benlik say-
gısına, zorba-kurban statüsündeki öğrencilerin 
en düşük benlik saygısına sahip olduğu söylene-
bilir. Bu sonuçlar, zorba-kurbanların diğer zor-
balık statülerinde yer alan öğrencilerden daha 
zayıf bir benlik saygısı geliştirdiklerine ilişkin, 
literatürde yer alan benzer bulgularla örtüşmek-

tedir (Ergün 2011, Montgomery 1994, Nabuzoka 
ve Smith 1993, Salmivalli 1998, Vallance ve ark. 
1998). Düşük benlik saygısına sahip zorba-kur-
banlar düşük akademik başarı, yüksek agresyon 
ve depresyon, düşük olumlu sosyal davranış-
lar ve kendini kontrol ile karakterize olurken, 
ailelerinin ilgisiz ve reddedici bir tutum içinde 
olduğu bilinmektedir (Veenstra ve ark. 2005). 
Aynı zamanda zorba-kurbanların sosyal kabul 
boyutlarında düşük puanlar aldıkları saptan-
mış; alkol kötüye kullanımı, suça karışma ve 
ebeveynlerin koyduğu kuralların ihlali gibi baş-
ka problem davranışlar da gösterdikleri bulun-
muştur (Bayraktar 2006). Tüm bunlara ek olarak 
zorba-kurban statüsünde yer alan çocukların, 
zorbalık olaylarına karışmayan çocuklara göre 
daha yalnız ve daha fazla oranda reddedilmiş-
lik hissettikleri saptanmıştır (Pekel-Uludağlı ve 
Uçanok 2005). Sözü edilen bu özelliklerle ilgili 
literatür incelendiğinde; benlik saygısı ile yalnız-
lık, boyun eğici davranışlar, saldırganlık ve dep-
resyon arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (Eskin ve ark. 2008, Güloğlu ve Ka-
raırmak, 2010, Kaçan-Softa ve ark. 2015, Özkan 
ve Özen 2008, Yavuz 2007, Yiğit 2008). Benlik 
saygısının belirleyici ilk adımı bireyin kendini 
algılama şeklidir (Pişkin 2003).  Elde edilen tüm 
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bulgular bir arada değerlendirildiğinde, depre-
sif, yalnız, saldırgan, dışlanmış vb. özelliklere 
sahip zorba-kurban statüsünde yer alan öğren-
cilerin kendilerine ilişkin olumlu bir algı geliş-
tirmenin güçlüğü ve düşük benlik algısına sahip 
olmaları oldukça anlaşılırdır.

Araştırmanın diğer bulgusu olan izleyici statü-
sünde olan çocukların diğer zorbalık statülerin-
de yer alan öğrencilerden daha yüksek benlik 
saygısına sahip olması, benzer sonuçlara ulaş-
mış olan araştırma bulgularıyla (O’Moore ve 
Kirkham2001) uyumlu sonuçlara işaret etmek-
tedir. Coopersmith (1969), yüksek benlik saygısı 
olanların kişilerarası ilişkilerde daha katılımcı, 
olaylara iyimser bakan, kendilerini ifade ede-
bilen, dünya olaylarına ilgili, geleceğe olumlu 
bakan, sorunlarla karşılaştıklarında çözüm üre-
ten, yaratıcı ve bağımsız kişilik örüntüleri olan, 
olaylara ve insanlara başarılı olacakları ve iyi 
karşılanacakları beklentisi ile yaklaşan bireyler 
olduğunu belirtmiştir. Aynı zamanda; genellikle 
kendini olumlu bir şekilde değerlendiren bu ki-
şilerin kendi algılamalarına ve kendi yargılarına 
güven duyduklarını, çaba gösterdikleri zaman 
sorunlara çözüm getirebileceklerine inandıkla-
rını belirtmiştir. İzleyici statüsündeki öğrenci-
lerin benlik saygısı yüksek kişilerde görülen bu 
özelliklere sahip bireyler olduğu düşünülmek-
tedir. Pozzoli ve ark. (2012), izleyici grubundaki 
öğrencilerin diğer zorbalık grubunda yer alan 
öğrencilerden daha fazla diğerlerinin düşünce, 
niyet ve inançlarını okumada başarılı, problem 
çözme becerisine sahip, duygularını daha iyi 
yönetebilen, daha empatik bireyler olduklarına 
işaret etmektedir. Sonuç olarak bu özelliklere 
sahip izleyici statüsündeki öğrencilerin, benlik 
saygısı yüksek olan kişilerde rastlanan özellik-
lerle benzerlikler gösterdiğini ve dolayısıyla di-
ğer zorbalık statülerinde yer alan öğrencilerden 
daha yüksek benlik saygısına sahip olduklarını 
söylemek mümkündür. 

Araştırmanın bulgularından biride cinsiyet ve 
sınıf düzeyinin benlik saygısı üzerindeki ortak 
etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı-

dır. Cinsiyete göre benlik saygısı puanlarında 
bir farklılaşma bulunamamıştır. Benlik saygısı 
düzeyinin cinsiyetlere göre farklılaşmadığını 
gösteren bu çalışmanın bulguları Güngör (1989), 
Erbil ve ark. (2006) ve Aktaş’ın (2011) elde ettiği 
sonuçlarla uyumludur. Cinsiyetle ilgili elde edi-
len sonuçlardan biri de erkek öğrencilerin zorba 
davranışlarının kız öğrencilerin zorba davranış-
larından daha fazla olduğudur ve bu bulgu li-
teratürle uyumludur (Olweus 2004, Espelage ve 
Swearer2004)

Çalışmada elde edilen bulgulardan biriside, sınıf 
düzeyi yükseldikçe benlik saygısının azaldığı ve 
zorbalığın arttığıdır. Beşinci ve altıncı sınıfl ara 
devam eden öğrencilerin benlik saygısı puanı 7. 
ve 8. sınıf öğrencilerinden daha yüksek, zorbalık 
puanı ise daha düşük bulunmuştur. Ortaya çı-
kan bu sonuçları anlayabilmek için benlik saygı-
sı kavramı ve ergenlik dönemi özelliklerine bak-
mak yararlı olacaktır. Benlik saygısı duygusal, 
zihinsel, toplumsal ve dolaylı olarak da bedensel 
unsurları kapsayan geniş kapsamlı bir kavram-
dır (Özkan 1994). Kendini değerli hissetme, yete-
neklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, 
başarma, başarıları ile övünme ve kendi bedensel 
özelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygısı-
nın oluşması ve gelişmesinde önemli etkenlerdir 
(Duclos 2016, Yörükoğlu 1986). Ergenlik döne-
minde olan yedinci ve sekizinci sınıf öğrencileri-
nin benlik saygısındaki düşüşü, başarma, başa-
rılı olma ve bedensel özelliklerini kabule ilişkin 
kaygılarla açıklamak mümkündür. Öğrencilerin 
başarılı olmalarına ilişkin algılarını belirleyen 
önemli konulardan biri onların girdikleri sınav-
lar, bu sınavların değerlendirilmesi ve ulaşılan 
sonuçlardır. Yapılan araştırmalar sınav kaygısı 
yaşamanın benlik saygısında bir düşüşe neden 
olduğunu göstermiştir (Cassady 2004, Çakmak 
ve ark.2017). Ülkemizde 8. sınıf öğrencilerinin 
ilerideki hayatlarında önemli bir dönüm noktası 
olacak liseyi seçebilmek için, girecekleri bir sına-
va hazırlanırken kaygılanmaları çok olağandır. 
Bu kaygı benlik saygısında bir düşme meydana 
getiriyor olabilir. Bununla beraber 7. ve 8. sınıfa 
devam eden öğrenciler ergenlik dönemine özgü 
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bir takım bedensel değişimler yaşarlar. Bedensel 
değişimin en yoğun yaşandığı 13-15 yaşları ara-
sında ergenler fi ziksel görünümlerine ilişkin çe-
lişkili duygular yaşayıp, kendilerinin çirkinleş-
tiğini düşünüp kaygı hissederler (Köknel 1993). 
Çeşitli çalışmalar kaygı arttıkça benlik saygısının 
düştüğünü göstermiştir (El-Anzi 2005, Hancock 
2001). Sonuç olarak beden algısıyla ilgili kaygı 
yaşayan gencin benlik saygısında ki düşüş an-
laşılırdır. Özetle lise giriş sınavları ve ergenlik 
döneminde ortaya çıkan bedensel değişim 7. ve 
8. sınıf öğrencilerinin benlik saygısı puanlarının 
5. ve 6. sınıf öğrencilerinden daha düşük olması-
na neden olmaktadır denilebilir. Benzer şekilde 
sınıf seviyesine göre zorbaca davranışlarda orta-
ya çıkan farklılık literatürle uyumludur (Olweus 
2004), en yüksek zorbaca davranışlar 8. sınıf öğ-
rencilerinde görülmektedir. Zorba davranışlar-
daki bu yükselme gençlerin benlik saygısındaki 
düşmeyle ilişkili olabilir.

Sonuç olarak, çalışmanın örneklemini oluştu-
ran okullarda zorba-kurban grubunda yer alan 
öğrencilerin diğer öğrencilere göre daha düşük 
benlik saygısına, izleyici grubunda yer alan öğ-
rencilerin ise daha yüksek benlik saygısına sahip 
oldukları bulunmuştur. Beşinci ve altıncı sınıfta 
olan öğrencilerin daha yüksek benlik saygısına 
sahip oldukları, erkek öğrencilerin ve 7. ve 8. sı-
nıfa devam eden öğrencilerin daha fazla zorba-
lık uyguladığı saptanmıştır. 

 Bu çalışmada öğrencilerin dört farklı zorbalık 
grubuna ayrılarak analizlerin yapılması araştır-
manın güçlü yanlarından biridir. Literatürdeki 
çelişkili bulgulara yeni bir kaynak oluşturması 
ile de yararlı olacağı düşünülen çalışmanın ile-
ride yapılacak zorbalığı önleyici çalışmalara ışık 
tutması (zorbalığa müdahale çalışmalarının han-
gi yaş gruplarıyla ve hangi konularda olacağına 
ilişkin) umut edilmektedir. Yapılacak müdaha-
le çalışmalarının benlik saygısını güçlendirecek 
yönde özellikle 7. ve 8. sınıf öğrencileri ile yapıl-
masının yararlı olacağı düşünülmektedir.

Ancak çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bun-

lardan biri, benlik saygısının düşmesine neden 
olan diğer değişkenlerin (sınav kaygısı, olumsuz 
beden algısı gibi) etkisinin de araştırılamamış 
olmasıdır. Bu nedenle bu değişkenlerinde ele 
alındığı benzer çalışmaların yapılması yarar-
lı olacaktır. Çalışmanın diğer bir sınırlılığı ise 
zorbalık gruplarındaki öğrenci oranlarındaki 
yüksek farklılıklardır. Bu gruplandırma sıra-
sında kullanılan öz bildirim ölçeği öğrencilerin 
kendilerini saklayarak özellikle zorbalık yap-
tıklarını gizlemeleriyle sonuçlanmış olabilir. Bu 
sınırlılığı ortadan kaldırabilmek için dış gözlem-
cilerden (öğrenci, öğretmen) alınan ölçümlerden 
de yararlanarak öğrencileri zorbalık statülerine 
atamak daha tarafsız bir değerlendirme sağlaya-
bilir.
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GİRİŞ

Young (1999), kişilerin doğdukları andan iti-
baren sevilme, ilgi görme, korunma, anlaşılma 

gibi ihtiyaçları olduğuna dikkat çekmiştir. Bu 
ihtiyaçların giderilmesinde ebeveynlerin önemli 
bir rolü vardır. Young (1999), erken dönemden 
itibaren, özellikle anne babayla olumsuz dene-
yimler sonucunda ve mizacın yatkınlığı nede-
niyle, bireylerin uyumsuz şemalar geliştirdiğini 
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Not: Bu araştırma, birinci yazarın yüksek lisans tez 
çalışmasının bir kısmını içermektedir. 

ÖZET
Amaç: Bu çalışma, kişilerin doğum sırasının, algılanan ebeveynlik tutumlarının ve şema alanlarının ilişkisini incele-
mek üzere yapılmıştır. Çalışmada, kişilerin doğum sıralarına bağlı olarak şema alanlarında ve algılanan ebeveynlik 
tutumlarında farklılık göstermesi beklenmiştir. Yöntem: Bu amaçla, yaşları 18 ile 30 yaş arasında olan 294 kişi 
çalışmaya katılmıştır. Çalışmaya sadece anne ve babası hala evli olan kişiler katılmıştır. Ebeveynlerinden herhangi 
biri vefat eden kişiler veya üvey kardeşe sahip kişiler çalışmaya dâhil edilmemiştir. Sonuçlar: Doğum sırasına bağlı 
olarak şema alanlarında herhangi bir farklılık bulunamamıştır. Ancak, büyük ve küçük kardeşler arasında annelerin 
algılanan ebeveynlik tutumlarına ilişkin farklılık bulunmuştur. Bu sonuca göre, küçük kardeşler büyük kardeşlere 
kıyasla annelerinin daha korumacı ve endişeli olduğunu belirtmişlerdir. Son olarak, regresyon analizleri ile şemaları 
yordayan değişkenler incelenmiştir. Hem anne hem de babanın olumsuz ebeveynlik biçimleri Kopukluk, Zedelenmiş 
Otonomi ve Zedelenmiş Sınırlar şemaları ile ilişkili bulunmuştur. Sadece annenin ebeveynlik biçimleri, Diğeri Yönelim-
lilik ve Yüksek Standartlar şemalarıyla ilişkili bulunmuştur. Tartışma: Bu çalışma, yeni bir araştırma sorusunu ince-
leyerek psikoloji literatürüne katkı sağlamıştır. Önceki çalışmaların da gösterdiği gibi, küçük çocuklar daha asi, yeni 
deneyimlere açık ve aile kurallarından daha bağımsız olarak algılanmaktadırlar. Annelerin, bu algıdan dolayı, küçük 
çocuklara karşı daha korumacı ve endişeli olma eğiliminde olabilecekleri düşünülmüştür. Ailedeki küçük çocukların 
daha korumacı anneye sahip olmalarının aileden ayrışma, ayrı bir birey olma konuları ile ilişkili olarak terapide yol 
gösterici önemli bir bilgi olabileceği düşünülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Doğum Sırası, Erken Dönem Uyumsuz Şemalar, Şema Alanları, Ebeveynlik Biçimleri
SUMMARY: THE RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH ORDER, PERCEIVED PARENTAL STYLES AND EARLY MA-
LADAPTIVE SCHEMAS
Objective: The aim of the current study was to investigate the relationship between birth order, perceived parenting 
styles and schema domains. It was hypothesized that schema domains and perceived parenting styles would differ, 
based on birth order. Method: For this purpose, 294 individuals participated in the study. They were between the 
ages of 18 and 30. Only participants whose parents were still married had been included in the study. Participants 
who had a deceased parent or  adopted siblings were excluded. Results: The hypothesis that fi rstborn and lastborn 
siblings differ in their schema domains was not supported. It was found, however, that lastborn siblings considered 
their mothers as more overprotective and anxious compared to fi rstborn siblings. Finally, regression analyses were 
conducted to investigate the predictors of variables affectingschema domains. According to results, negative paren-
ting styles signifi cantly predicted schema domains. Negative parenting styles of both mothers and fathers predicted 
Disconnection, Impaired Autonomy, and Impaired Limits. Only mothers’ parenting style predicted Other Directedness 
and High Standards schema domains. Discussion: This study aimed to make a contribution to the literature by 
investigating a novel research question that has not been previously investigated. As previous research has shown, 
last born children are perceived as more open to new experiences, rebellious, and independent of family rules. It was 
thought that mothers might be more anxious and protective towards their last born children, because of this percepti-
on. It might be important for therapists to consider birth order of their clients, especially those that are the youngest of 
siblings in a family of protective parents, in terms of issues related to individuation and independence.
Key Words: Birth Order, Early Maladaptive Schemas, Schema Domains, Parenting Styles 
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savunmuştur. Young ve arkadaşları (2003) bu 
uyumsuz şemaları “duygular, bilişler, hatıralar 
ve bedensel duyumlardan oluşan, çocuklukta ve 
ergenlikte gelişen, bireyin hayatı boyunca sür-
dürdüğü ve belli bir seviyeden sonra işlev bo-
zucu olan, geniş, her tarafa yayılmış örüntüler” 
olarak tanımlamıştır.

Uyumsuz şemalar, çocuğun ihtiyaçlarının ebe-
veynleri tarafından karşılanmaması ile yakın-
dan ilişkilidir (Young 1999, Young ve ark. 2003). 
Çocukların, güvenli bağlanma, otonomi, kimlik 
algısının oluşması, duyguların rahatça ifade 
edilebilmesi, spontanlık ve gerçekçi limitlerin 
konması gibi ihtiyaçları yeteri kadar karşılanma-
dığında uyumsuz şemaların gelişebileceği öngö-
rülmüştür (Young ve ark. 2003). Young ve arka-
daşları (2003) 18 farklı erken dönem uyumsuz 
şemasından bahsetmişler ve bunları 5 şema alanı 
altında toplamışlardır. Erken dönem uyumsuz 
şemaların içerik ve sayısı çalışmalara göre de-
ğişiklik göstermiştir. Bu şemalardan duygusal 
yoksunluk, kötüye kullanılma/güvensizlik, terk 
edilme, sosyal izolasyon ve kusurluluk şemala-
rı “Kopukluk ve Reddedilmişlik” şema alanını 
oluşturmaktadır. Bağımlılık/yetersizlik, tehdit-
ler karşısında dayanıksızlık, iç içe geçme, başa-
rısızlık şemaları “Zedelenmiş Otonomi” şema 
alanını oluşturmaktadır. “Zedelenmiş Sınırlar” 
şema alanında ayrıcalıklılık ve yetersiz özdene-
tim şeması bulunmaktadır. “Diğeri Yönelimli-
lik” şema alanında kendini feda, onay arayıcılık 
ve boyun eğme şemaları bulunmaktadır. “Yük-
sek Standartlar” şema alanında ise karamsar-
lık, duyguları bastırma, cezalandırılma, yüksek 
standartlar şemaları bulunmaktadır. 

Bazı araştırmacılar ebeveynlik stilleri ve uyum-
suz şemalar arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. 
Örneğin, Muris (2006) kaygılı yetiştirme tarzı, 
kontrol ve reddetme (rejection) gibi olumsuz 
ebeveynlik stillerinin duygusal yoksunluk, ter-
kedilme, güvensizlik/kötüye kullanılma, sosyal 
izolasyon/yabancılaşma, sosyal istenmeme (so-
cial undesirability), ayrıcalık/büyüklük (entitle-
ment/grandiosity), yetersiz özdenetim ve duy-

guları bastırma gibi uyumsuz şemalarla ilişkili 
olduğunu bulmuştur. Harris ve Curtin (2002) ise 
algılanan ebeveynlik stilleri, uyumsuz şemalar 
ve depresyon arasındaki ilişkiyi incelemişler ve 
ebeveynlerin yetersiz bakımının kusurluluk, ye-
tersiz özdenetim, yetersizlik/aşağılık (incompe-
tence/inferiority), dayanıksızlık (vulnerability) 
şemalarıyla ve depresyonla ilişkili olduğunu 
bulmuşlardır.

Psikoloji literatüründe uyumsuz şemalarla 
ebeveynlik stilleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 
birçok çalışma olsa da, erken dönem uyumsuz 
şemalar ile doğum sırası arasındaki ilişkiyi in-
celeyen yeterli sayıda nitelikli çalışmaya rast-
lanmamıştır. Doğum sırası ile ilgili olarak ise, 
Adler’in teorisinin yanı sıra farklı doğum sı-
rasındaki çocukların kişilik özellikleri ile ilgili 
zengin bir literatür mevcuttur. Adler (1927), in-
sanların hayatta özellikle “güç ve rekabet” için 
çabaladıklarını savunmuştur. Adler’e (1937) 
göre insanlar, üstünlük kurma mücadelesi verir-
ler. Ailedeki çocukların doğum sırasının da bu 
üstünlük kurma duyguları ile ilişkili olduğunu 
savunmuştur (Adler 1927). Kardeşler özellikle 
anne ve babanın ilgisini kazanmak için rekabet 
ederler. 

Doğum sırası, kardeşlerin kişiliğinde, düşünce 
biçimlerinde, hayattaki amaçlarında ve dav-
ranışlarında etkisini gösterebilir. Bu yüzden 
Adler’e göre, ailedeki her kardeşin anne babasıy-
la tecrübesi, iletişimi kendine has ve birbirinden 
farklıdır (Adler 1927). Kardeşlerin birbirinden 
farklı özellikler geliştirmesi de rekabeti azalta-
rak aile için önemli bir yere sahip olma arzuları 
ile ilişkilidir.

İlk çocuklar, anne ve babalarının ilgi odağı ol-
dukları ve tek oldukları bir zaman dilimine 
sahiptirler (Adler 1928). Ancak kardeşlerin gel-
mesiyle birlikte, Adler’in ifadesiyle, tahttan in-
dirilme durumunu tecrübe ederler (Adler 1956). 
Tahttan indirilme büyük çocukların kişilikle-
rinin oluşmasında önemli bir etkiye sahiptir. 
Ortanca ve son çocuklar ise doğdukları andan 



127

Doğum Sırası ve Uyumsuz Şemalar

itibaren anne ve babalarını paylaştıkları kardeş-
lerle yaşarlar ve büyük kardeşlerini lider ola-
rak görebilirler. Büyük kardeşler kaybettikleri 
konumlarını geri kazanmaya çalışırken, küçük 
kardeşler de büyük kardeşlerine yetişmek ve 
kendilerine ait bir yer edinebilmek için çaba gös-
terirler (Adler 1956). 

Adler (1924), büyük çocukların tahttan indirilme 
durumunu problemli olarak değerlendirir. Bü-
yük çocukları daha sorumluluk üstlenen, uyum-
lu, itaatkar, mükemmeliyetçi ve aile değerlerine 
bağlı olarak tanımlar. Ailelerin ilk çocuklarından 
daha fazla şey beklediğini, dolayısıyla büyük 
çocukların kendilerini yetersiz ya da kusurlu 
hissedebileceğini öne sürmektedir. Onaylanma 
motivasyonu da büyük kardeşler için önemli-
dir. Adler (1956), küçük kardeşlerin daha neşeli, 
daha özgür ruhlu ve empatik olduklarından söz 
eder. 

Sulloway (1996) ise ilk çocukları “başarı odaklı, 
kaygılı, iddialı, itaatkâr, dışadönük, çekingen, 
kıskanç, aileye bağlı, nörotik, sorumluluk sahibi, 
geleneksel ve daha stresli” olarak tanımlamış-
tır. Küçük kardeşleri ise “maceracı, fedakâr, iş 
birlikçi, iyi geçinen, empatik, yeni deneyimlere 
açık, popüler, isyankâr, risk alabilen, daha sos-
yal ve yenilikçi” bireyler olarak tanımlamıştır. 

Sulloway (1996) ayrıca Büyük Beşli diye adlan-
dırılan kişilik özellikleri ile doğum sırası ara-
sındaki ilişkileri ele almıştır. Sulloway’e göre 
büyük kardeşler daha nörotik ve vicdanlı iken, 
küçük kardeşler daha uzlaşmacı ve deneyimlere 
açık bulunmuştur. Dışa dönüklük bakımından 
ise büyük kardeşler daha dominant bulunurken, 
küçük kardeşler daha sosyal bulunmuştur (Sul-
loway 1996). Bu kişilik özelliklerinin şemalarla 
ilişkisine bakan çalışmalarda ise nörotik olmanın 
uyumsuz şemalarla ilişkili olduğu bulunmuştur 
(Muris 2006). 

Literatürde doğum sırasına göre kişilerin erken 
dönem uyumsuz şemalarını inceleyen yalnızca 
bir çalışmaya rastlanmıştır (Ardebili ve Golshani 

2016). Bu çalışmada hangi ölçeklerin kullanıldı-
ğı ve kullanılan ölçeklerin Farsçaya çevirisi ve 
adaptasyonlarıyla ilgili bilgi mevcut değildir. 
Yine de, araştırmacılar doğum sırası kategorileri 
arasında şema skorları bakımında anlamlı farklar 
elde ettiklerini belirtmişlerdir. Tek çocuk olanla-
rın sosyal izolasyon ve bağımlılık (dependence) 
skorlarının kendinden büyük iki veya daha fazla 
kardeşe sahip olanlardan daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Yine tek çocukların kendini feda, 
başarısızlık ve yüksek standartlar şemalarında 
kardeşi olan (ilk çocuk, ikinci çocuk veya ken-
dinden büyük iki veya daha fazla kardeşi olan) 
katılımcılara göre daha yüksek skorlar elde et-
tikleri bulunmuştur. Son olarak, tek çocukların 
ikinci çocuklara göre ayrıcalık şemasından daha 
yüksek skorlar elde ettikleri belirtilmiştir. Ancak 
bu bulguların, yöntemsel eksiklikler nedeniyle, 
dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Doğum sırasına göre kişilerin erken dönem 
uyumsuz şemalarını inceleyen araştırmaların 
eksikliğine rağmen Büyük Beşli kişilik özellikle-
rinden nörotiklik ile uyumsuz şemalar arasında 
anlamlı derecede pozitif ilişki bulunması (Muris 
2006) bu çalışmanın hipotezlerini oluşturmada 
yol gösterici olmuştur. Nörotiklik, ilk doğan ço-
cuklarla ilişkilendirildiğinden (Adler 1927) bü-
yük kardeşlerin toplam şema skorunun küçük 
kardeşlere kıyasla daha yüksek olması beklen-
mektedir. Ayrıca, büyük ve küçük kardeşlerin 
ebeveynlik biçimi algılarında da farklılık göster-
meleri beklenmektedir. 

YÖNTEM

Orta Doğu Teknik Üniversitesi Etik 
Komitesi’nden gerekli izinler alındıktan sonra 
çalışmaya başlanmıştır. Sonrasında Qualtrics 
adlı anket oluşturma sitesinde bir anket oluş-
turulmuş ve katılımcılar internet aracılığıyla bu 
ankete ulaşmışlardır. Katılımcılar, bilgilendirme 
yazısını ve gönüllü katılım formunu okuduktan 
sonra ölçeklerin bulunduğu soru setini ortalama 
25 dakikada tamamlamışlardır. 
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Katılımcılar

Çalışmaya sadece anne ve babası halen evli olan 
ve kendisinden başka en fazla 3 kardeşe sahip 
kişiler dâhil edilmiştir. Anne babası halen evli 
olmayan, ebeveynlerinden herhangi birisi vefat 
eden, üvey kardeşi olan veya üçten fazla kardeşe 
sahip olan katılımcıların araştırmaya dâhil edil-
mesinin, boşanmadan veya fazla kardeşli ailede 
yetişmeden kaynaklanan karıştırıcı değişkenleri 
arttıracağı düşünülmüş, bu nedenle bu olgular 
çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Bunun sonu-
cunda çalışmaya, yaşları 18 ile 30 arasında olan 
294 kişi katılmıştır. 

Ölçüm Araçları

Çalışmada olgulara ilk olarak demografi k bilgi 
formu sunulmuştur. Bu formda kişinin yaşı, cin-
siyeti, eğitim seviyesi, doğum sırası, kaç karde-
şe sahip olduğu, kardeşlerin cinsiyeti, kardeşler 
arasındaki yaş farkı, ailenin aylık geliri, anne 
ve babanın eğitim seviyesi ve birlikte olup ol-
madıkları gibi bilgilerin elde edilmesi amaçlan-
mıştır. Sonrasında sırasıyla 90 maddelik Young 
Şema Ölçeği’nin Türkçe versiyonu ve 72 madde-
lik Young Ebeveynlik Stilleri Ölçeği’nin anne ve 
baba formları sunulmuştur. 

Young Şema Ölçeği: Young (1990) tarafından 
kişilerin erken dönem uyumsuz şemalarını ölç-
mek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin bu halinde 
16 uyumsuz şema ve 205 madde yer almaktadır. 
Ancak, ölçek zamanla bazı değişimlere uğra-
mıştır. Soygüt, Karaosmanoğlu ve Çakır (2009), 
ölçeği Türkçeye çevirmiş ve psikometrik özel-
liklerine ilişkin çalışmalar yapmışlardır. Buna 
göre, Young Şema Ölçeği’nin Türkçe formunda 
90 madde bulunmaktadır ve 5 şema alanı altın-
da toplam 14 uyumsuz şema yer almaktadır. Bu 
şema alanları Kopukluk, Zedelenmiş Otonomi, 
Zedelenmiş Sınırlar, Diğeri Yönelimlilik ve Yük-
sek Standartlar olarak belirlenmiştir. Ölçeğin 5 
şema alanının iç tutarlılık katsayılarının 0,53 ile 
0,81 arasında değiştiği bulunmuştur.

Young Ebeveynlik Stilleri Ölçeği: Bu ölçek, 

Young (1994) tarafından geliştirilmiş olup, kişi-
lerin anne ve babalarının ebeveynlik tarzlarına 
ilişkin algılarını ölçmeyi amaçlamaktadır. Ölçek 
72 maddeden oluşmakta ve anne ve baba için 
10 ayrı ebeveynlik biçimi tanımlanmaktadır. 
Bunlar, duygusal olarak yoksun bırakan, aşırı 
korumacı/endişeli, küçümseyici/kusur bulu-
cu, kötümser/endişeli, kuralcı, duygusal olarak 
bastırılmış, cezalandırıcı, koşullu/başarı odaklı, 
aşırı izin verici ve sömürücü ebeveynlik biçim-
leri olarak belirlenmiştir (Young 1994). Ölçek, 
Soygüt, Çakır ve Karaosmanoğlu (2008) tarafın-
dan Türkçeye çevrilmiş ve ölçeğin psikometrik 
çalışmaları yapılmıştır. Anne formunun iç tu-
tarlılık katsayısının 0,53 ile 0,86 arasında, baba 
formunun iç tutarlılık katsayısının 0,61 ile 0,88 
arasında değiştiği saptanmıştır. 

Analiz 

İstatistiksel analizler için Sosyal Bilimler için İs-
tatistik Paketi (SPSS) kullanılmıştır. Öncelikle, 
doğum sırası ve demografi k değişkenlere göre 
şema alanları ve ebeveynlik biçimleri farklılık-
larını saptamak amacıyla Varyans Analizleri 
(ANOVA) ve Çoklu Varyans Analizleri (MA-
NOVA) yürütülmüştür. Değişkenler arasındaki 
ilişkiler ise korelasyon analizleri ile incelenmiş-
tir. Son olarak, şema alanları yordayıcı faktörler 
basit regresyon ve hiyerarşik regresyonlar aracı-
lığıyla incelenmiştir. 

BULGULAR

Katılımcıların 219’ u kadın (% 71.4), 84’ü (% 28.6) 
erkektir. Katılımcıların 135’i (% 45.9) büyük kar-
deş, 159’u (% 54.1) küçük kardeştir. Katılımcılar 
18-30 yaş arasında en az bir kardeşe sahiptir. 
(Tablo 1a-1b). 

Çalışmanın değişkenlerine dair betimleyici ana-
lizler sonucunda, ortalama skorlar, standart sap-
ma değerleri, minimum ve maksimum değerler 
ve Cronbach alpha puanları hesaplanmıştır. Bu 
hesaplamalara ilişkin değerler Tablo 2 ve Tablo 
3’te görülebilir. 

NİLÜFER VE ÇINARBAŞ
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Toplam şema skorundaki grup farklılıkları için 
ANOVA uygulanmış, sadece yaş için (18-21, 22-
25, 26-30) önemli grup farklılıkları gözlemlen-
miştir. Buna göre, 18-21 yaş arası katılımcılar (O 
= 243.55, SS = 5.21), 26-30 yaş arası katılımcılara 
göre (O = 217.29, SS = 8.93) daha yüksek şema 
skoru elde etmiştir p< .05, [F(2, 291) = 3.72, p< 
.05, p2 = .03]. Ancak büyük ve küçük kardeşler 
arasında toplam şema skoru bakımından anlam-
lı bir fark gözlemlenmemiştir. 

Demografi k değişkenlere göre şema alanların-
daki farklılıkları incelemek amacıyla MANOVA 
uygulanmış, ancak büyük ve küçük kardeşler 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Bunun yanı sıra, şema alanlarının cinsiyete göre 
farklılık gösterdiği belirlenmiştir [MultivariateF 
(5, 288) = 3.81, p< .01; Wilks’ Lambda = .94; p2= 
.06]. Bu farkı incelemek için tekli analiz uygu-
lanmış, Kopukluk alt ölçeğinde anlamlı bir fark 
olduğu görülmüştür [F(1, 292) = 7.29, p< .01; p2 

NİLÜFER VE ÇINARBAŞ
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= .02]. Buna göre erkek katılımcılar (O = 55.07, SS 
= 18.31), kadın katılımcılara göre (O = 48.82, SS 
= 17.76) Kopukluk şema alanında daha yüksek 
skorlar elde etmişlerdir.

Ayrıca, şema alanlarının yaşa göre farklılık gös-

terdiği belirlenmiştir [MultivariateF(10, 574) = 
2.21, p< .01; Wilks’ Lambda = .93; p2  = .04]. Bu 
farkı incelemek için tekli analiz uygulanmış, Ze-
delenmiş Sınırlar alt ölçeğinde anlamlı bir fark 
olduğu görülmüştür [F(2, 291) = 4.91, p< .01; p2 

= .03]. Buna göre 18-21 yaş arası katılımcılar (O = 

K = Kopukluk,  ZO = Zedelenmiş Otonomi, ZS = Zedelenmiş Sınırlar, DY = Diğeri 
Yönelimlilik, YS = Yüksek Standartlar, DY = Duygusal Yoksunluk, B = Başarısızlık, K = 
Karamsarlık, Sİ = Sosyal İzolasyon, DB = Duyguları Bastırma, OA = Onay Arayıcılık, İİG 
= İç İçe Geçme, A/YÖ = Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim, KF = Kendini Feda, TE = Terk 
Edilme, C = Cezalandırılma, K = Kusurluluk, TKD = Tehditler Karşısında Dayanıksızlık, 
YS = Yüksek Standartlar
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Note.YEÖ-A = Young Ebeveynlik Ölçeği Anne Formu, YEÖ-B = YoungEbeveynlik Ölçeği 
Baba Formu, K = Kuralcı, K/KB = Küçümseyici/Kusur bulucu, DOYB = Duygusal Olarak 
Yoksun Bırakan, S = Sömürücü, AK/E = Aşırı Korumacı/Endişeli, K/BO = Koşullu/Başarı 
Odaklı, AİV = Aşırı İzin Verici, K/E = Kötümser/Endişeli, C = Cezalandırıcı, DOB = Duy-
gusal Olarak Bastırılmış
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27.21, SS = .61), 22-25 yaş arası katılımcılara göre 
(O = 24.78, SS = .48) Zedelenmiş Sınırlar şema 
alanında daha yüksek skorlar elde etmişlerdir. 
Şema alanlarının eğitim seviyesine göre de fark-
lılık gösterdiği belirlenmiştir [Multivariate F(10, 
574) = 2.75, p< .01; Pillai’sTrace = .91; p2 = .05]. 
Bu farkı incelemek için tekli analiz uygulanmış, 
Kopukluk alt ölçeğinde anlamlı bir fark olduğu 
görülmüştür [F(2, 291) = 9.38, p< .01; p2 = .06]. 
Buna göre, üniversite öğrencileri (O = 52.73, SS 
= 1.25), lisansüstü eğitim alan katılımcılara göre 
(O = 44.22, SS = 1.91) Kopukluk şema alanında 
daha yüksek skorlar elde etmişlerdir. Lise ve altı 
seviyede eğitim alan katılımcılar ise (O = 62.70, 
SS = 5.57), üniversite öğrencilerine ve lisansüstü 
eğitim alanlara göre Kopukluk şema alanında 
daha yüksek skorlar elde etmişlerdir.   

Son olarak, Ebeveynlik stillerinin doğum sırası-
na göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir [F(10, 
283) = 1.97, p < .01; p2 = .07]. Bu farkı incelemek 
için tekli analiz uygulanmış, son doğan katılım-
cılar (O = 23.04, SS = .57), ilk doğan katılımcılara 
göre(O = 20.72, SS = .62), annelerini daha koru-
macı ve endişeli bulduklarını ifade etmişlerdir 
[F(1, 292) = 7.58, p < .005; p2 = .03]. Ancak, ba-
balarının ebeveynlik stilleri bakımından herhan-
gi bir farklılık gözlemlenmemiştir.

Çalışmanın değişkenleri arasındaki korelasyon 
değerleri ile ilgili bilgiler Tablo 4’te verilmiştir. 
Yaş ile Kopukluk, Zedelenmiş Otonomi, Zede-
lenmiş Sınırlar ve Yüksek Standartlar arasında 
anlamlı negatif ilişkiler bulunmuştur. Ayrıca, 
negatif ebeveynlik tutumları ve şemalar arasın-
da anlamlı şekilde pozitif ilişkiler bulunmuştur.

*p< .05 ** p< .001
Notlar. Y = Yaş, K = Kopukluk, ZO = Zedelenmiş Otonomi, ZS = Zedelenmiş Sınırlar, 
DY = Diğeri Yönelimlilik, YS = Yüksek Standartlar, YA = Young Ebeveynlik Ölçeği 
Anne Formu, YB = Young Ebeveynlik Ölçeği Baba Formu 
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Bu analizlere ek olarak, doğum sırası ve ebe-
veynlik stillerini, şema alanlarını yordayıcı fak-
törler olarak incelemek için regresyon analizi 
uygulanmıştır. Ancak, doğum sırasının şema 
alanlarını yordayıcı etkisi gözlemlenmemiştir. 
Öte yandan, teorik çerçevenin de sunduğu üze-
re, anne ve babanın ebeveynlik stili, şema alanla-
rını anlamlı bir şekilde yordamıştır. 

Sonrasında her bir şema alanının diğer yordayıcı 
faktörlerini bulmak üzere hiyerarşik regresyon-
lar uygulanmıştır. Bu analizlerin sonucuna göre, 
cinsiyet, yaş ve anne ve babanın negatif ebeveyn-
lik biçimleri Kopukluk şema alanını anlamlı şe-
kilde yordamıştır. Erkeklerin ve genç katılımcı-
ların daha fazla Kopukluk şema alanına sahip 
olduğu gözlemlenmiştir. Aynı zamanda anne ve 
babası negatif ebeveynlik biçimlerine sahip olan 
bireylerin daha fazla Kopukluk şema alanına sa-
hip olduğu desteklenmiştir. Zedelenmiş Otono-
mi şema alanı açısından, genç katılımcıların ve 
anne ve babası negatif ebeveynlik stiline sahip 
olan bireylerin daha fazla Zedelenmiş Otonomi 
skoru aldığı saptanmıştır. Sadece anne ve baba-
nın negatif tutumları Zedelenmiş Sınırlar şema 
alanını yordamıştır. Herhangi bir demografi k 
değişkenle Zedelenmiş Sınırlar şema alanı ara-
sında ilişkili bulunmamıştır. Annelerin negatif 
ebeveynlik stilleri Diğeri Yönelimlilik şema ala-
nını yordarken, babaların olumsuz tutumları bu 
alanı yordamamıştır. Bunun yanı sıra annelerin 
düşük eğitim seviyesi Diğeri Yönelimlilik şema 
alanını yordamıştır. Son olarak Yüksek Stan-
dartlar şema alanı bakımından, annelerin nega-
tif ebeveynlik tutumlarının yanı sıra, cinsiyet ve 
yaşın da bu şema alanını yordadığı tespit edil-
miştir. Buna göre kadınların ve genç katılımcıla-
rın daha fazla Yüksek Standartlar şema alanına 
sahip olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 5)

TARTIŞMA

Bu çalışmada, büyük kardeş ve küçük kardeşler 
arasında beklenen toplam şema skoru ve şema 
alanları farklılıkları desteklenmemiştir. Ancak, 
annelerin ebeveynlik tutumlarına ilişkin büyük 

ve küçük kardeşler arasında farklılık gözlem-
lenmiştir. Buna göre, küçük kardeşler büyük 
kardeşlere göre annelerinin daha korumacı ve 
endişeli olduklarını ifade etmişlerdir. Doğum 
sırasına göre babaların ebeveynlik tutumlarında 
anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir.

Bu çalışmada, anne ebeveynlik stillerinin doğum 
sırasına göre farklılık göstermesi de çalışmanın 
önemli bulgularından biridir. Adler (1927), aile-
lerin ilk çocuklarına karşı daha korumacı olduk-
larını iddia etse de, bu çalışmada küçük kardeş-
ler annelerinin daha korumacı olduklarını ifade 
etmiştir. Çalışmadaki bu bulgu, ailelerin, çocuk-
ların doğum sırasına göre farklılık gösteren tu-
tumlarıyla ilişkili olarak birçok açıdan tartışıla-
bilir ve desteklenebilir niteliktedir. 

İlk olarak, Adler (1927), kardeşler arasında güç 
savaşına dikkat çekmektedir. Bu bağlamda, ilk 
çocukların diğer kardeşlerin gelmesiyle taht-
tan indirilme durumunu tecrübe ettiklerini ve 
bunun sonucunda üstünlüklerini ve güçlerini 
kaybettiklerini savunur. Ancak küçük kardeş-
ler, hiçbir zaman ilk çocuklar gibi tek oldukları 
özel bir zaman dilimine sahip değillerdir. Tüm 
bu durumlar dikkate alındığında, ilk çocuklar, 
diğer kardeşlerin gelmesiyle birlikte anneleri-
nin sevgisinin ve ilgisinin onlara karşı azaldığını 
düşünebilir ve onların kendilerine karşı daha az 
korumacı olduklarını ifade ediyor olabilirler. 

Bu durumla ilişki olarak, Adler (1927) büyük ço-
cukları dominant ve güçlü olarak tanımlamıştır. 
Anneler de büyük çocukların bu özellikleri sa-
yesinde kendilerini koruyabileceklerini düşün-
dükleri için, küçük çocuklarını daha korunmaya 
muhtaç olarak algılıyor olabilirler. Bu savı des-
tekler nitelikte, Sulloway (1996), büyük çocukla-
rın yaş ve fi ziksel özellikleri bakımından üstün 
özellikleri karşısında annelerin küçük çocuk-
larını koruma eğiliminde olduklarını ve bu sa-
yede küçük çocukların dezavantajlı konumdan 
en sevilen çocuk pozisyonuna geçebileceklerini 
savunmuştur.
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Bu bağlamda, Türkiye’nin kültürel yapısı da göz 
önüne alındığında, aşırı korumacı olmak sevgi 
ve ilginin işareti şeklinde yorumlanıyor olabilir. 
Sümer ve Kağıtçıbaşı (2010), Türkiye’de annele-
rin aşırı korumacı tavrının negatif değil pozitif 
olarak algılandığını, bunun da kolektivist kül-
tür yapısıyla ilişkili olduğunu savunmuşlardır. 
Kolektivist yapıda kişiler bireysellikten ve oto-
nomiden çok grup dinamiklerine önem verdik-
lerinden, anneler de aşırı korumacılığı olum-
suz bulmuyor olabilirler (Sümer ve Kağıtçıbaşı 
2010). Böylece, annelerin son doğan çocuklarına 
karşı daha fazla korumacı olabildikleri, son do-
ğan çocukların da “favori çocuk” olma durumu-
nu tecrübe edebilecekleri düşünülmüştür. 

Bir diğer açıdan, kişiler doğum sırasına atfedilen 
özellikleri taşımasa da çevredekiler bu özellik-
leri onlara atfetmeye devam edebilir. Örneğin, 
ilk çocuklar daha sorumluluk sahibi, kuralcı, 
geleneksel, aile değerlerine bağlı olarak değer-
lendirilirken küçük çocukların daha asi, yeni 
deneyimlere açık ve aile kurallarından daha ba-
ğımsız olduklarına dair çalışmalar bulunmakta-
dır (Baskett 1985, Healey ve Ellis 2007, Pulakos 
1987). Bireyler, bu özellikleri taşımasa da annele-
rin, büyük çocukların bu özelliklerinden dolayı 
onlara karşı daha rahat olurken, küçüklere karşı 
daha korumacı ve endişeli olma eğiliminde ola-
bilecekleri düşünülmüştür. 

Bu konuya ilişkin bir başka bakış açısı olarak, 
küçük çocukların doğmasıyla birlikte annelerin 
onlara karşı daha korumacı olmalarının önemli 
olabileceği düşünülmüştür. Şöyle ki küçük ço-
cuklar büyüse dahi anneleri onların gelişimine 
ve yaşlarına göre tutumlarını değiştirmiyor ola-
bilirler ve onların gözünde hep küçük kaldıkları 
için korumacı tavırlarını sürdürüyor olabilirler. 
Bir başka deyişle, son doğan çocuklar büyük kar-
deşlere göre hep daha küçük olmalarından dola-
yı anneleri onlara karşı hep daha korumacı olabi-
lirler. Örneğin, büyük çocuk 6 yaşına geldiğinde, 
bir kardeşe sahip olmasıyla birlikte artık kendisi-
nin büyüdüğü ve abi veya abla olduğu söylenir. 
Ancak küçük çocuk 6 yaşına geldiğinde annesi 

tarafından olgun olmayan ve küçük olarak ta-
nımlanabilir ve anneler küçük çocuklarına karşı 
korumacı ve endişeli tutumlarını yaşamlarının 
sonraki süreçlerinde de devam ettirebilirler.

Buna ek olarak, beklenenin aksine doğum sırası 
şema alanlarını yordamamıştır. Ancak teorik ya-
pının bahsettiği gibi, negatif ebeveynlik biçim-
leri anlamlı şekilde şema alanlarını yordamıştır. 
Daha spesifi k olarak, hem anne hem baba nega-
tif ebeveynlik biçimleri Kopukluk, Zedelenmiş 
Otonomi ve Zedelenmiş Sınırlar şema alanlarını 
yordamıştır. Ancak sadece annelerin ebeveynlik 
tutumları Diğeri Yönelimlik ve Yüksek Standart-
lar şema alanlarını yordamıştır. 

Young ve arkadaşları (2003), ebeveynlerin 
olumsuz tutumlarının, bireylerin erken dönem 
uyumsuz şemalar geliştirmesine etkisine dikkat 
çekmiştir. Çocukluktan itibaren hayattaki önem-
li yakın kişilerle etkileşim biçimlerinin, kişinin 
sonraki yaşam biçimine yansımaları Young ve 
arkadaşları (2003) tarafından vurgulanmıştır. Bu 
bağlamda bu çalışma da anne ve babaların ebe-
veynlik tutumlarının, kişilerin farklı uyumsuz 
şema alanları oluşturmasına yol açabileceğine 
ilişkin savı destekler niteliktedir.

Ayrıca, Kömürcü ve Soygüt-Pekak (2017) yap-
tıkları çalışmada baba ebeveynlik biçimlerinden 
Koşullu/Başarı Odaklı ebeveynlik biçimindeki 
artışın benlik değerindeki düşüşü yordadığını 
bulmuşlardır. Anne ebeveynlik biçimleriyle ka-
tılımcıların benlik değeri arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Babanın ebeveynlik biçi-
miyle benlik değeri arasındaki anlamlı ilişkinin, 
düşük benlik değerinin kusurluluk şemasına 
benzemesi açısından mevcut araştırmanın bul-
gularıyla paralellik gösterdiği söylenebilir.

Ek olarak, Shainheit ve O'Dougherty-Wright 
(2012) ihmal etme, kötüye kullanma ve aşırı kont-
rol etme gibi olumsuz ebeveynlik biçimlerinin er-
ken dönem uyumsuz şemalarla ilişkili olduğunu 
bulmuşlardır. Cinsiyetin ise bu ilişkide düzenle-
yici (moderator) değişkenlerden biri olduğunu 
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göstermişlerdir. Örneğin, cinsiyet olumsuz ebe-
veynlik biçimleriyle zedelenmiş otonomi şema 
alanı arasındaki ilişkide düzenleyici değişken 
olmuştur. Ebeveynlerin duygusal kötüye kullan-
ma seviyesi daha düşükken kadınların zedelen-
miş otonomi skorlarının daha yüksek, duygusal 
kötüye kullanma seviyesi yüksekken erkeklerin 
zedelenmiş otonomi skorları daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Ayrıca, erkekler kopukluk 
şema alanında kadınlara göre daha yüksek skor-
lar elde etmişlerdir. Shainheit ve O'Dougherty-
Wright bu bulguları toplumsal cinsiyet rollerinin 
erkeklerde otonomluğu ve başarıyı vurgulanma-
sı ile açıklamışlardır. Toplumsal normlara göre 
erkeklerde zedelenmiş otonomi skorları düşük 
çıkarken yüksek seviyede olumsuz ebeveynlik 
biçimlerine maruz kalan erkeklerde otonominin 
zedelendiği görülmektedir.

Mevcut çalışmada da erkeklerin daha fazla Ko-
pukluk şema alanına sahip olmasıyla ilgili ola-
rak, kültürel faktörlerin, cinsiyet rollerine ilişkin 
kalıp düşüncelerin ve sosyal rollerin rol oyna-
yabileceği düşünülmüştür (Abele ve Wojciszke 
2007). Örneğin, kadınlar ilişkilerinde sorun ya-
şadıklarında, duygularını ifade etmeyi seçerken, 
erkeklerin daha mantıksal çözümler aradıkları 
ve göz kontağından ve duygu ifadelerinden ka-
çındıkları bulunmuştur (Kelley ve arkadaşları 
1978). Bu bağlamda erkeklerin duygularını ifade 
etmeyişlerinin, sosyal ilişkilerinde kadınlar ka-
dar ifade edici olmamalarının onların daha fazla 
Kopukluk hissetmeleriyle ilişkili olabileceği dü-
şünülmüştür. 

Genç katılımcıların ise daha fazla Kopukluk 
şema alanına sahip olmalarıyla ilişkili olarak, 
ergenlik döneminden genç yetişkinlik dönemi-
ne geçişin etkili olabileceği düşünülmüştür. Ye-
tişkinliğe geçiş ile birlikte farklı sorumluluklar 
almak, aileden ayrı yaşamak, bireyin kendi ya-
şamını kendisinin idare etmesi gibi durumların 
psikolojik olarak zorluklara sebep olabileceği ve 
tüm bunların daha fazla Kopukluk şema alanı-
na sahip olmalarıyla ilişkili olabileceği düşünül-
müştür (Andrew ve ark. 2006). 

Genç katılımcılar aynı zamanda daha fazla Ze-
delenmiş Otonomi şema alanına sahip bulun-
muşlardır. Yukarıda bahsedildiği gibi, ergenlik 
döneminden genç yetişkinlik dönemine geçiş, 
otonomi ile ilgili zorlukların da olabileceğini dü-
şündürmektedir. Aileden ayrı yaşamak, bireyin 
kendi yaşamını kendisinin idare etmesi gibi du-
rumlar otonomiyi güçlendirir gibi görünse de, 
bu durumlarla başa çıkarken bireylerin otono-
milerinin zedenebileceği düşünülmüştür (And-
rew ve ark. 2006).

Diğer bir bulgu, annesi daha düşük eğitim se-
viyesine sahip bireylerin daha fazla Diğeri 
Yönelimlilik şema alanına sahip olmalarıdır. 
Türkiye’de yapılan bir araştırmada Diğeri Yö-
nelimlilik şema alanına bakıldığında, Cezalan-
dırıcılık ve Kendini Feda şemalarının bu alanda 
yer aldığı görülmektedir (Soygüt ve ark. 2009). 
Bununla ilişkili olarak, düşük eğitim seviyesine 
sahip annelerin çocuklarına daha fazla fi ziksel 
ve psikolojik şiddet uyguladıkları bulunmuştur 
(McCarthy ve ark. 2016). Bu çalışmalara daya-
narak, annelerin cezalandırıcı tutumlarının bi-
reylerde diğeri yönelimlilik şema alanına sahip 
olma eğilimini artırabileceği düşünülmüştür. 

Bu konuyla ilişkili diğer önemli bir nokta, Tür-
kiye kültüründe, düşük eğitim seviyesine sahip 
annelerin çocuklarını yetiştirirken daha kolekti-
vist ve gelenekçi bir tutuma sahip olabilecekleri 
(Kağıtçıbaşı 2005), bunun da çocukların, Diğeri 
Yönelimlilik şema alanına daha fazla sahip ol-
malarına neden olabileceği savıdır. Kağıtçıbaşı 
(2005), düşük eğitim seviyesi ve düşük gelire sa-
hip ailelerin, çocuklarını yetiştirirken daha fazla 
grup norm ve değerlerine bağlı olmalarına önem 
verdiklerini, eğitim seviyesi ve gelir seviyesi art-
tıkça, ailelerin daha fazla bireyselliğe ve otono-
miye önem verdiklerini iddia etmiştir. Tüm bu 
savlar, çalışmadaki bu bulguyu destekler nite-
liktedir.

Son olarak Yüksek Standartlar şema alanı ile 
ilişkili olarak, annelerin negatif ebeveynlik stil-
lerinin yanı sıra kadınların ve genç katılımcıların 
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daha yüksek standartlara sahip oldukları sap-
tanmıştır. Kadınların daha fazla Yüksek Stan-
dartlara sahip olması ile ilgili cinsiyet rollerinin 
ve ailelerin cinsiyet rollerine göre değişen bek-
lentilerinin bu sonuçla ilişkili olabileceği düşü-
nülmüştür (Melillo ve College 1983). Ailelerin 
erkek çocuklarına kıyasla kız çocuklarından 
daha fazla başarı beklentilerinin olduğu bulun-
muştur (Bhanot ve Jovanovic 2005). Buna ek 
olarak, kişilerin genç yaşlarda girdikleri rekabet 
içeren ortamların Yüksek Standartlar şemalarını 
tetikleyebileceği düşünülmüştür. Bu bağlamda, 
Oberle ve Schonert-Reicl (2013), kişilerin sosyal 
ortamlarda kabul görmek için daha fazla başarılı 
olma arzularının ortaya çıktığını belirtmiştir. 

Bu çalışma, yeni bir araştırma sorusunu incele-
yerek psikoloji literatürüne katkı sağlamıştır. 
Doğum sırasının şemalar üzerindeki etkilerini 
araştırmak amacıyla katılımcıların anne ve baba-
larının hala evli olmaları ve üvey kardeşe sahip 
olmamaları şartları çalışmanın kuvvetli yönleri 
arasındadır. Ancak katılımcıların farklı aileler-
den gelmeleri çalışmanın eksik yanları arasında 
sayılabilir. Çalışmadaki ilk doğan ve son doğan 
çocuklar farklı ailelerden katılmıştır. Bu çalışma 
aynı ailelerden büyük ve küçük kardeşler ile 
yapılsaydı, aile içi dinamikler araştırmaya dahil 
edilebilir, büyük ve küçük kardeşlerin şema alan-
larında farklılık göstermesi mümkün olabilirdi.

Bu çalışmanın, klinik anlamda şema terapi meto-
duna katkı sağladığı söylenebilir. Kişilerin anne 
ve babalarının tutumlarına ilişkin algıları ve bu 
tutumların kişilerde uyumsuz şema gelişimine 
etkileri bu çalışmayla da desteklenmiştir. Diğer 
bir yandan, küçük doğan çocukların annelerini 
daha korumacı olarak algılamalarının, kişiliğin 
gelişimi ile ilişkili olarak terapide yol gösterici 
önemli bir bilgi olabileceği düşünülmüştür.
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İSTANBUL İLİ ÖRNEKLEMİNDE CİNSEL İSTİSMAR MAĞDURU
ÇOCUK VE ERGENLERİN SOSYODEMOGRAFİK VE KLİNİK ÖZELLİKLER 

AÇISINDAN İNCELENMESİ

Gizem ÖZDEMİR*, Gizem CESUR**, Gülsün ÜNAL YARAR***, Mehmet Akif 
SEZEROL****, Gökhan MALKOÇ*****

ÖZET
Amaç: Çalışmanın amacı, İstanbul ilinde istismar şüphesiyle bildirilen, istismara uğradığı mahkemelerce değerlen-
dirilip kesinleşen ve hakkında 5395 sayılı çocuk koruma kanunu kapsamında sağlık tedbiri kararı alınan çocukla-
rın sosyo-demografi k değişkenlerinin incelenmesi ve istismara dair özelliklerin belirlenmesidir. Yöntem: Bu amaç 
doğrultusunda 2010-2015 yılları arasında hakkında sağlık tedbiri kararı alınan 0-17 yaş arası 424 cinsel istismar 
mağduru çocuk ve ergenin kayıt altında olan demografi k ve tıbbi bilgilerini içeren dosyaları geriye dönük (retrospektif) 
olarak incelenmiştir. Sonuç: Vakaların 340 (%80.2)’ı kız 84 (%19.8)’ü erkektir. Yaş ortalaması 12.91 (s = 3.96) olarak 
belirlenmiştir. Her iki cinsiyet için de sık karşılaşılan istismar türü seksüel penetrasyon olarak tespit edilmiştir. İstis-
marcının tanıdık olup olmadığı vakaların cinsiyetleri ve yaşları açısından farklılaşmaktadır. Her yaş grubu için en sık 
travma sonrası stres bozukluğu tanısına rastlanmaktadır. En sık karşılaşılan ikinci tanının ise yaş gruplarına göre 
farklılaştığı görülmektedir. Tartışma: Çocuk cinsel istismarı Türkiye’de üzerinde önemle durulması gereken ciddi bir 
problemdir. Bu çalışma beş yıllık zaman diliminde sadece kayıtlara geçen vakaların sunumunu içermektedir. Birçok 
fi ziksel ve ruhsal bozukluk için zemin oluşturan çocuk cinsel istismarına toplumsal ve politik bir problem olarak yak-
laşılmasının yetişen nesiller için büyük önem arz ettiği düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Çocuk cinsel istismarı, demografi k özellikler
SUMMARY: EVALUATING DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF A SAMPLE OF SEXUALLY 
ABUSED CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM ISTANBUL PROVINCE
Objective: The aim of this study was to investigate demographic and other relevant abuse- related characteristics of 
children who were referred to social services on suspicion of sexual abuse, confi rmed as abused by judicial law and 
under child protection action in accordance with the Child Protection Law, Code 5395.  Method: Participants of this 
research were 424 children aged between 0-17 years old   that were the victims of sexual abuse and under court 
ordered child protection action, between the years 2010-2015. Relevant data were obtained from the fi les containing 
registered demographic and medical information of cases, and examined retrospectively. Results: Of all cases, 340 
(80.2%) were girls and 84 (19.8%) were boys, with a mean age of  12.91 (s = 3.96) years old. Most prevalent type of 
sexual abuse was sexual penetration for both gender. Whether the victim personally knew the perpetrator or not vari-
ed based on the  gender and age of the child. Most common psychiatric diagnosis was post-traumatic stress disorder 
within whole sample, whilesecond most common psychiatric disorder varied according to age groups.  
Discussion: Child sexual abuse is a serious problem requiring special attention in Turkey. The present study included 
only registered cases from a time span of past 5 years. Child sexual abuse poses a great deal of risks for child’s physi-
cal and mental health. Therefore, it is important to conceptualize and approach to this issue as a social and political 
problem, in order to promote the well-being of next generations. 
Key Words: Child sexual abuse, demographic characteristics

GİRİŞ

Cinsel istismar çocuk gelişimini ve ruh sağlığını 
olumsuz yönde etkileyen, çocuğun fi ziksel ve 

ruhsal bütünlüğünde ciddi yaralanmalara yol 
açan toplumsal bir sorundur. Çocuk cinsel istis-
marı “henüz cinsel gelişimini tamamlamamış bir 
çocuğun veya ergenin, bir erişkin tarafından cin-
sel arzu ve gereksinimlerini karşılamak için güç 
kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile kulla-
nılması” olarak tanımlanmaktadır (Finkelhor ve 
Korbin 1998, İşeri 2008).  Çocuğa karşı yapılan 
ve cinsel istismar olarak nitelendirilecek davra-
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nışlar oral seks, genital seks, el ile genital, rektal 
ve göğüs bölgesine temas etme, cinsel organla-
rın gösterilmesi veya çocuğun cinsel organlarını 
göstermeye zorlanması, çocuğa pornografi k gö-
rüntüler izletilmesi ve çocuğun pornografi k gö-
rüntülerde kullanılmasıdır (Johnson 2004).

Çocukluk dönemi istismarına yönelik çalışma-
lar 1970’li yıllarda başlamıştır. Son yıllarda epi-
demiyolojik çalışmaların da artmasıyla oldukça 
sık karşılaşılan bir problem olduğu görülmekte-
dir (Leventhal 1998). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) (2016) bulgularına göre her 5 yetişkin ka-
dından 1’i ve her 13 yetişkin erkekten 1’i çocuk-
luk döneminde cinsel istismara maruz kalmıştır. 
Çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalma 
olasılığını arttıran risk faktörleri incelendiğinde 
tek başına bırakılan çocukların, koruma altında-
ki çocukların, evlat edinilmiş çocukların, fi ziksel 
veya zihinsel engeli bulunan çocukların, daha 
önce istismara maruz kalmış çocukların ve kız 
çocuklarının cinsel istismara maruz kalma ihti-
mallerinin daha fazla olduğu görülmüştür (DSÖ 
2016). İstismarı gerçekleştiren kişilerin özellik-
leri incelendiğinde ise kendi çocukluğunda cin-
sel istismara maruz kalmış olmanın, psikolojik 
problemlere sahip olmanın ve düşük sosyo-eko-
nomik düzeyde bulunmanın istismarı gerçek-
leşmede en sık rastlanan risk faktörleri olduğu 
görülmektedir (Soylu ve ark. 2013).

Cinsel istismarın görüldüğü yaş aralığı incelen-
diğinde, ergenliğe giriş döneminde riskin yük-
sek olduğu görülmektedir (Çengel-Kültür ve 
ark. 2007). Yapılan bir çalışmada cinsel istismar 
vakalarında istismarın meydana geldiği ortala-
ma yaş 10 yıl 8 ay olarak saptanmış ve vakaların 
%43 ünün 12-16 yaş aralığında olduğu belirtil-
miştir (Göker ve ark. 2010). Bir başka çalışmada 
ise cinsel istismarın en fazla 4-17 yaş arasında 
görüldüğü ve ortalama yaşın 9 yıl 6 ay olduğu 
bulunmuştur. Vakalar incelendiğinde cinsel 
istismar ağırlıklı olarak ilkokul çağında (%64) 
meydana gelmiş, bunu okul öncesi (%30,1) ve 
lise (%5,4) çağları takip etmiştir (Bahalı ve ark. 
2010).

Çocuk cinsel istismarı hakkında bir diğer önem-
li konu ise istismarın kim tarafından gerçekleş-
tirildiğidir. Yapılan çalışmalara bakıldığında, 
istismarın çoğunlukla aile üyesi olmayan ancak 
çocuğu tanıyan biri tarafından gerçekleştiği gö-
rülmüştür (Ayraler-Taner ve ark. 2015, Göker ve 
ark. 2010,).Örneğin klinik bir çalışmada istismar 
vakalarının %40,7’sinde istismarcının aile üye-
leri dışında çocuğu tanıyan biri olduğu, %33,4 
ünde aile içinden bir kişi (kardeş, ebeveyn, üvey 
ebeveyn) olduğu ve %13’ünde aileye ve çocuğa 
yabancı biri olduğu bulunmuştur(Çengel-Kültür 
ve ark. 2007).

Cinsel istismara maruz kalmak çocuk ruh 
sağlığı açısından olumsuz sonuçlara neden 
olmaktadır(Fergusson ve ark. 1996, Maniglio 
2010). Özellikle tekrar eden cinsel istismara ma-
ruz kalan çocuklarda daha ciddi ve uzun süreli 
psikolojik sorunlar görülmektedir (Baker 2002, 
Nash ve ark. 1993). Çocukluk çağı cinsel istismar 
olgularında istismardan hemen sonra sıklıkla or-
taya çıkan rahatsızlıklar travma sonrası stres bo-
zukluğu (TSSB), depresyon ve TSSB-depresyon 
birlikteliğidir (Ayraler-Taner ve ark. 2015). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise cinsel is-
tismar mağduru çocukların istismardan sonraki 
bir yıl içinde en sık geliştirdikleri rahatsızlıklar 
TSSB, yaygın anksiyete bozukluğu ve depresyon 
olarak bulunmuştur (Özbaran ve ark. 2009).

Çocukluk çağı cinsel istismarının yetişkinlik dö-
neminde de birçok psikolojik rahatsızlıkla ilişki-
li olduğu bilinmektedir (Priebe ve Svedin 2008, 
Shaw ve ark. 2000,).Yapılan bir çalışmada, cin-
sel istismara maruz kalmış yetişkinlerin, cinsel 
istismar öyküsü olmayan yetişkinlere göre daha 
çok psikolojik rahatsızlığa sahip olduğu, intiha-
ra daha yatkın olduğu, beden algılarının daha 
fazla bozulmuş olduğu ve sosyal hayatta işlev-
selliklerini daha fazla kaybettikleri bulunmuştur 
(Nickel 2004).

Şimdiye kadar bahsedilen tüm çalışmalarda ço-
cuk cinsel istismarının sıklıkla karşılaşılan ve 
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ruh sağlığı açısından yıkıcı etkileri olan bir prob-
lem olduğu gerçeği vurgulanmaktadır. Bu çalış-
manın amacı 2010-2015 yılları arasında, mahke-
meler tarafından hakkında  sağlık tedbiri kararı 
alınan ve yetkili kurumlarca takibe alınan çocuk 
ve ergen cinsel istismar vakalarının demografi k 
özelliklerini ve istismarın niteliklerini incele-
mektir.

YÖNTEM

Örneklem

Mahkemeler tarafından yapılan adli değerlen-
dirme sonucu 2010-2015 yılları arasında hakkın-
da  sağlık tedbiri kararı alınan ve yetkili kurum-
larca takibe alınan 0-17 yaş arası 424 çocuk ve 
ergen cinsel istismar mağdurunun kişisel bilgi-
lerini ve tıbbi değerlendirme raporlarını içeren 
dosyalarındaki bilgiler geriye dönük olarak in-
celenmiştir.

İşlem

İlk olarak araştırmanın yürütülebilmesi için İs-
tanbul Ticaret Üniversitesi Etik kurulundan 
onayı (08.01.2016 tarih ve 009 sayı) alınmış ve 
cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin bil-
gilerine ulaşabilmek için sağlık tedbiri kararları-
nın uygulanmasından, takibinden, arşivlenmesi 
ve kurumlar arası işbirliğinin sağlanmasından 
sorumlu olan kurumdan, kurum adının araştır-
mada kullanılmaması koşuluyla, gerekli izinler 
alınmıştır. Ardından ihbar, suç duyurusu, aile 
ve sosyal politikalar il müdürlüğüne başvuru 
gibi yollarla  istismar şüphesiyle bildirilen, is-
tismara uğradığı mahkemelerce değerlendirilip 
kesinleşen ve hakkında 5395 sayılı Çocuk Koru-
ma Kanunu kapsamında  “sağlık tedbiri kararı” 
alınan çocuk ve ergenlerin kişisel bilgilerinin 
yanı sıra tıbbi raporlarını içeren kayıtlı dosyala-
rına ulaşılmıştır (Çocuk Koruma Kanunu, 2005: 
madde 5 ve 6).

Söz konusu kanun kapsamında, istismar şüphesi 

bildirilen çocukların “sağlık tedbiri kararı” taki-
bi Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurumlar tarafından 
yapılmaktadır. Buna göre süreç ilk olarak, ilgi-
li kanun maddesi gereğince, çocuğun korunma 
ihtiyacı olduğundan haberdar olan adli ve idari 
mercilerin ya da çocuğun bakımından sorumlu 
kişilerin durumu il ve ilçelerdeki sosyal hizmet-
ler müdürlüklerine bildirmesi ile başlamaktadır. 
Bahsedilen yollarla ya da doğrudan Cumhuriyet 
Başsavcılığı’na başvuru ile ortaya çıkarılan istis-
mar olayları çocuk mahkemeleri, çocuk ağır ceza 
mahkemeleri ya da bu mahkemelerin bulunma-
dığı durumlarda aile mahkemelerince değerlen-
dirilerek gerekli görüldüğünde cinsel istismar 
mağduru çocuk hakkında 5395 sayılı Çocuk 
Koruma Kanunu kapsamında “sağlık tedbiri 
kararı” alınmaktadır. Mahkemeler ya da Aile 
ve Sosyal Politikalar İl Müdürlüğü “sağlık ted-
biri kararı”nın sahada uygulanması ve çocuğun 
sağlık durumunun 18 yaşına kadar takibinin ya-
pılması için belirli kurumları görevlendirmiştir. 
Bu kurumlar, karara konu olan çocuğun tıbbi 
muayenesinin ve takibinin yapılması için ika-
met adresini göz önünde bulundurarak, çocuk 
psikiyatristi olan en yakın kamu ya da üniver-
site hastanesine yönlendirme ve takibinden yü-
kümlüdürler. Hastaneler, sağlık tedbiri kararını 
uygulayarak çocuk psikiyatristinin tıbbi değer-
lendirmelerini içeren bilgileri mahkemelere su-
nulmak üzere ilgili kuruma bildirir. Bu süreçteki 
değerlendirme farklı hastane ve hekimler tara-
fından yapıldığı için standart veya yapılandırıl-
mış bir yol izlenmemektedir. Tanılar psikiyatri 
hekimleri tarafından klinik değerlendirmelerine 
dayanarak koyulmuştur.

Her çocuk için gönderilen tıbbi kayıtlar, çocu-
ğun mahkeme kararı ve sosyal inceleme rapo-
runun da bulunduğu bilgiler ilgili kurumlarda 
bir araya getirilerek kayıt altında tutulur. Mev-
cut araştırma kapsamında söz konusu kurumlar 
tarafından takip edilen cinsel istismar mağduru 
çocukların kişisel bilgilerini, mahkeme kararla-
rını, sosyal inceleme raporlarını ve tıbbi değer-
lendirme raporlarını içeren kayıtlı dosyalarına 
ulaşılmıştır. Dosyaların içerdiği bilgilerin etik 
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kurallar dahilinde kullanılabilmesi için dosya-
ların takibinin ve arşivinin yapıldığı kurumdan 
izin alınmıştır. Ancak alınan izinler doğrultu-
sunda bu bilgilere kısıtlı bir erişim sağlanmıştır.

BULGULAR

Çalışmanın örneklemini cinsel istismara uğra-
mış 340 (%80.2) kız ve 84 (%19.8) erkek olmak 
üzere toplam 424 çocuk ve ergen oluşturmak-
tadır. Vakaların istismara maruz kalma yaşları 
1 ile 17 arasında değişmekte olup, kızların yaş 
ortalaması 13.70 (s = 2.91) yıl; erkeklerin ise 9.71 
(s = 1.37) yıl olarak belirlenmiştir. Genel yaş or-
talaması 12.91 (s = 3.96) yıl olarak belirlenmiştir.

Okula gitme çağında olan 403 vakanın %64.6’sı-
nın eğitimlerine düzenli devam ettiği; %29’unun 
okulu bıraktığı görülmektedir. Aile yapısı in-
celendiğinde, vakaların yarısından fazlasının 
(%57.3) anne ve babası birlikteyken; %34.7’sinin 
ebeveynlerinin boşanmış olduğu görülmekte-
dir. Mağdurların %39.6’sı ailesinin yanında ya-
şarken, %28.1’i kurumda, %20.5’i ise annesi ile 
birlikte yaşamaktadır. Ebeveynlerinin eğitim 
düzeyleri incelendiğinde, annelerin %38.7’sinin 
ve babaların %41.5’inin ilkokul mezunu olduğu 
görülmektedir. Mağdurların babalarının 216’sı 
(%50.9) çalışıyorken; annelerin 105’inin (%24.8) 
çalıştığı görülmektedir (Tablo 1a-1b). Bunun 
yanı sıra daha detaylı bilgiler elde etmek ama-
cıyla vakaların aile yapıları ve yaşadıkları yerler 
cinsiyet ve yaş açısından incelenmiştir. Bulgular 
Tablo 2’de sunulmuştur.

Mağdurların cinsiyetlerine göre cinsel istismara 
uğrama yaşları incelendiğinde kızların yarısının 
15-17 yaşında; erkeklerin yarısından fazlasının 
(%51,2) 7-11 yaş aralığında istismara maruz kal-
dığı görülmektedir. Bunu kızlarda 12-14 yaş ara-
sı (%32,6) takip ederken; erkeklerde 12-14 yaş ve 
1-6 yaş aralıkları (%19) takip etmektedir. (Bknz 
Tablo 3).

Cinsel istismarın gerçekleşme türü açısından in-

celendiğinde, kız (%65,3) ve erkekler (%63,1) için 
seksüel penetrasyon en sık bildirilen istismar bi-
çimidir. Seksüel penetrasyon ile cinsel istismara 
kızların çoğunlukla 15-17 yaş arasında (%56,5); 
erkeklerin ise 7-11 yaş arasında (%50,9) maruz 
kaldığı görülmektedir.

Bunu takiben yine her iki cinsiyet için dokun-
ma yolu (kız: %19,7, erkek: %21,4) ile istismar 
gelmektedir. Dokunma yolu ile cinsel istismar, 
maruz kalan kızların sıklıkla 15-17 yaş arasında 
(%37,3) erkeklerin ise 7-11 yaş arasında (%55,6)  
olduğu görülmektedir. Cinsel istismara uğra-
yan kızların özellikle 12-17 yaş arasında (%87,6); 
erkeklerin ise 7-11 yaş arasında (%66,7) aynı 
zamanda fi ziksel istismara uğradığı görülmek-
tedir. Örneklemin istismara uğrama sıklığına 
bakıldığında kızların büyük bir oranı (%70); er-
keklerin ise %44’ü birçok kez istismara maruz 
kaldığını belirtmiştir. (Bknz. Tablo 4 ve 5).

Yaş ve cinsiyet açısından istismara kim tarafın-
dan uğradığı incelendiğinde ilk olarak 0-6 yaş 
arasında olan 12 kız vakanın en sık baba (%41,7); 
16 erkek vakanın ise en sık yakın çevreden biri 
(komşu, tanıdık gibi) (%43,8) tarafından istisma-
ra maruz kaldığı görülmektedir. 7-11 yaş arasın-
da olan 45 kız vakanın en sık akraba (%34,8); 47 
erkek vakanın ise en sık yabancı biri (%30,2) ta-
rafından istismara uğradığı görülmektedir. Son 
olarak 12-14 ve 15-17 yaş arasında olan 281 kız 
vakanın %48’inin ve 25 erkek vakanın %59,7’si-
nin arkadaş tarafından istismara uğradığı gö-
rülmektedir. Analize ilişkin sonuçlar Tablo 6’da 
aktarılmıştır.

Mağdurların psikiyatrik tanılar incelendiğinde, 
geçerli olan 370 vakadan sadece 85’inin (%20) 
tanı almadığı görülmektedir. Bunun yanı sıra 
cinsel istismara uğramış olan 27 mağdurun kli-
nik değerlendirmeler neticesinde zihinsel ve ge-
lişimsel geriliği olduğu görülmektedir. 

İstismar ile ilişkili olarak, her yaş grubunda en 
sık TSSB tanısının alındığı görülmektedir. (sıra-

ÖZDEMİR VE ARK.



145

Çocuk Cinsel İstismarı



146

ÖZDEMİR VE ARK.



147

Çocuk Cinsel İstismarı

sıyla: %45,4; %17,4; %34,5; %37,9). Bunu takiben 
0-6 yaş aralığında akut stres bozukluğu (%18,2);  
7-11 yaş aralığında kaygı bozukluğu (%11,6), 12-
14 yaş aralığında majör depresyon (%12,6), 15-
17 yaş aralığında ise davranım bozukluğu (%16) 
gelmektedir (Bknz. Tablo 7).

Bunların yanı sıra cinsel istismara uğramış 11-17 

yaş arasındaki kız ergenlerin 55’inin (%17) gebe 
olduğu görülmektedir. 

Mağdur cinsel istismar sonrasında intihar girişi-
mi açısından incelendiğinde ise kız mağdurların 
%8,4’ünün bir kez, %3,3’ünün ise birçok kez in-
tihar girişiminde bulunduğu; erkek mağdurların 
ise sadece 1 (%1,2)’inin bir kez intihar girişimin-
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de bulunduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra 
kız mağdurların %8,7’sinin erkek mağdurların 
ise %7,1’inin madde kullandığı görülmektedir.

TARTIŞMA

Çocuk cinsel istismarı olumsuz ve yıkıcı sonuç-
ları olan, çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu ola-
rak ele alınmaktadır (Oral ve ark. 2001).Yapılan 
bir meta analiz çalışması, dünyada cinsel istis-
mar sıklığının oldukça yüksek olduğunu gözler 
önüne sermektedir (Barth ve ark. 2013). Bu ça-
lışma 2010-2015 yılları arasında İstanbul ilinde, 
cinsel istismar şikayeti ile başvuruda bulunan ve 
hakkında sağlık tedbiri çıkarılan 424 çocuk ve er-
genin demografi k özelliklerini ve istismara iliş-
kin bir takım özellikleri ortaya koymak amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Literatür incelendiğinde ül-
kemizde farklı bölgelerde benzer çalışmaların 
yapıldığı görülmektedir (Çengel-Kültür ve ark. 
2007, Göker ve ark. 2010, Öztop ve Özcan 2010). 
Bu tür çalışmalar hem ülkemizdeki çocuk cinsel 
istismarına dikkat çekmesi hem de olası risklerin 

belirlenmesi açısından önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada cinsel istismar mağduru çocuk ve 
ergenlerin diğer ülkelerdekinin (Putnam 2003, 
Yates 1997) aksine çoğunluğunun anne ve ba-
basının birlikte olduğu ve ailesi ile birlikte ya-
şadıkları görülmektedir. Literatür incelendiğin-
de özellikle ülkemizde benzer sonuçlara ulaşan 
çalışmaların olduğu görülmektedir (Çengel-Kül-
tür ve ark. 2007, Göker ve ark. 2010, Priebe ve 
Svedin 2008). Bunun nedeni de evlilik ilişkileri-
nin olumsuzluğuna rağmen kültürel olarak bo-
şanmanın daha az oranda olması ile ilişkili olabi-
lir. Mevcut çalışmada incelenen hakkında sağlık 
tedbiri kararı çıkarılan vakaların da anne ve ba-
baların büyük kısmının ilkokul mezunu olduğu 
görülmektedir ve bu bulgu da önceki çalışmalar 
ile paraleldir (Akbaş ve ark. 2009, Bernard-Bon-
nin ve ark. 2008). Bu bulgu da anne-baba eğitim 
düzeyinin çocuğun cinsel istismara maruz kal-
ması açısından önemli bir faktör olabileceğini 
ortaya koymaktadır. Buna ek olarak anne baba-
nın birlikte olması her zaman için koruyucu ve 
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sağlıklı bir aile ortamına işaret etmemektedir.

Çalışmada istismar mağduru olan ve hakkında 
sağlık tedbiri kararı çıkarılan çocuk ve ergenle-
rin demografi k değişkenleri incelendiğinde ilk 
olarak, mağdurların çoğunluğunun kız olduğu 
görülmektedir. Literatür incelendiğinde de ya-
pılan çalışmalarda kızların daha fazla cinsel is-
tismara maruz kaldığı rapor edilmektedir (Barth 
ve ark. 2013, Pereda ve ark. 2009). Araştırmacılar, 
erkek çocuklarda da istismara uğrama sıklığının 
yüksek olduğuna dikkat çekmekte; ancak bu sa-
yının çeşitli sebeplerden ötürü kayıtlara yansı-
madığını ileri sürmektedir (Cermak ve Molidor 
1996, İşeri 2008). Literatürde sıklıkla erkeklerin 
homoseksüel olarak etiketlenmekten korkma-
ları, istismarcının tehdidine devam etmesi gibi 
nedenler erkek cinsel istismar mağduru çocuk 
ve ergenlerin bu durumu bildirmemelerinin se-
bepleri olarak gösterilmektedir (Goldman ve Pa-
dayachi 2000, Romano ve De Luca 2001, Valente 
2005). Buna ek olarak Back ve arkadaşları (2003) 
kolektivist toplumlarda ailelerini utanç verici 
bir duruma düşmekten korumak adına özellik-
le erkek çocuk ve ergenlerin cinsel istismarları 
gizleme eğilimine işaret etmektedir. Ülkemizde 
de benzer nedenlerin erkek cinsel istismarlar va-
kalarının kayıtlara geçmesini engelleyebileceği 
düşünülmektedir. 

Çalışmada, cinsel istismara uğrayan kızların yaş 
ortalaması 13,7, erkeklerin yaş ortalaması 9,7, 
genel yaş ortalaması ise 12.9 olarak bulunmuş-
tur. Literatür incelendiğinde ilk cinsel istismara 
uğrama yaş ortalamalarının dünyada ve ülke-
mizde 8-12 yaşları arasında değişmekte olduğu 
görülmektedir(Gomes-Schwartz ve ark. 1990, Gö-
ker ve ark. 2010, Shaw ve ark. 2000, Yates 1997).

İstismarı gerçekleştiren kişilerin çocuğa yakınlık 
dereceleri incelendiğinde, kız ve erkek çocuklar 
için farklı olduğu görülmektedir. Aynı zamanda, 
istismarcının yakınlık derecesi çocukların yaşla-
rına göre de farklılaşmaktadır. İlk olarak 0-6 yaş 
grubu incelendiğinde kız çocuklarının sıklıkla 

baba; erkek çocuklarının ise sıklıkla yakın çev-
reden biri (komşu, tanıdık gibi) tarafından istis-
mar edildiği bulunmuştur. Bu sonuçlarla paralel 
olarak diğer çalışmalarda da kız çocuklarının er-
kek çocuklara kıyasla daha sık aile içinden birisi 
tarafından istismar edildiği görülmektedir (Fe-
iring ve ark. 1999, Fischer ve McDonald 1998). 
Özellikle aile içi istismarlarda kız çocuklarının 
babaları tarafından istismara uğrama sıklığının 
ülkemizde olduğu gibi dünyada da yüksek ol-
duğu görülmektedir (Csorba ve ark. 2005, Çen-
gel-Kültür ve ark. 2007, Magalhães ve ark. 2009). 
Bu yaş grubundaki erkek çocuklarının ise yakın 
çevre (komşu, uzak akraba gibi) tarafından daha 
ulaşılabilir olması bu duruma sebep olarak gös-
terilebilir (Fischer ve McDonald 1998).

7-11 yaş grubu incelendiğinde, kız çocuklarının 
sıklıkla akraba; erkek çocukların ise sıklıkla ya-
bancı biri tarafından cinsel istismara uğradığı 
görülmektedir. Daha önce bahsedildiği gibi kız 
çocuklar aile içi istismara maruz kalma açsından 
daha büyük risk altındadır (Magalhães ve ark. 
2009). İlkokul çağına denk gelen bu yaş grubu 
erkelerin ise ev dışında daha fazla vakit geçir-
meye başlamış olmaları çocuğun tanımadığı biri 
tarafından istismar edilmesini kolaylaştırıyor 
olabilir. 

12-14 yaş grubu incelendiğinde hem kız hem er-
kek ergenlerin sıklıkla arkadaşları tarafından cin-
sel istismara uğradığı görülmektedir. Kız ergen-
ler açısından ele alındığında, vakaların bir kısmı 
romantik ilişki yaşadıkları partnerleri tarafından 
istismara maruz kalmış olabilecekleri düşünü-
lebilir (Smith ve ark. 2003). Ergenlik döneminde 
özellikle önem kazanan yakın ilişkiler (Furman 
ve Wehner 1997) kimi zaman cinsel istismar ile 
sonuçlanabilmektedir (Foshee ve ark. 2007).

Buna ek olarak hem kız hem erkek ergenler için 
12-14 yaş grubunda kendilerinden büyük ergen-
ler tarafından istismar edilme söz konusu olabi-
lir. Son yıllarda yurt dışında yapılan çalışmalar, 
çocukların kendilerinden büyük ergenler tara-
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fından cinsel istismara maruz kalmasının olduk-
ça önemli bir problem haline geldiğine dikkat 
çekmektedir (Pratt ve ark. 2001). Aynı zamanda 
yapılan az sayıda çalışma, ergen istismarcıların 
daha çok erkek çocukları istismar etmeye me-
yilli olduğunu göstermektedir (Mathews ve ark. 
1997,  Saunders ve Awad 1991).

Son olarak, 15-17 yaş grubu incelendiğinde kız 
ergenlerin sıklıkla arkadaş tarafından istismar 
edildiği görülmektedir. Literatür incelendiğin-
de de çalışmalar, orta ergenlik olarak nitelendi-
rilen lise döneminde romantik ilişkilerde cinsel 
istismara sıklıkla rastlandığını göstermektedir 
(Silverman ve ark.1996). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada da akran istismarının %33.3 oranında 
olduğu dikkat çekmektedir (Şahin ve ark. 2006). 
Bu oranların, ergenlik döneminde meydana ge-
lebilecek cinsel istismarı önleme programlarına 
ihtiyaç olduğuna işaret ettiği düşünülmektedir. 
Mevcut çalışmada erkek ergenlerin ise bu yaş 
grubunda istismara maruz kalma oranının düş-
tüğü görülmektedir.

Bunu takiben 15-17 yaş grubu kızların sıklıkla 
(%30) bir yabancı tarafından da cinsel istimara 
uğradıkları görülmektedir. Literatür incelendi-
ğinde cinsel istismar vakalarının çoğunluğunda 
istismarın tanıdık biri tarafından gerçekleşti-
rildiği görülmektedir (Madu ve Peltzer 2001). 
Ancak mevcut çalışmadan elde edilen 15-17 yaş 
grubu kız ergenlerin yabancı birisi tarafından 
cinsel istismara uğradığı bulgusunun bir nedeni, 
kız çocukların büyüdükçe daha fazla cinsel obje 
olarak algılanmasından kaynaklanıyor olabi-
lir. Buna ek olarak bu bulgunun, ülkemizde kız 
çocuk ve ergenler ile ilişkili oldukça önemli bir 
probleme dikkat çektiği düşünülmektedir. Elde 
edilen bu oranda, toplumsal cinsiyet algılarının 
yanı sıra okulların ve ergenlerin bulunduğu çe-
şitli kurumların (spor, sanat amaçlı) güvenlik 
önemlerinin yetersizliği gibi durumların önemli 
rolü olduğu düşünülmektedir.

Çalışmanın sonuçları istismarın meydana gelme 
sıklığı açısından incelendiğinde ise vakaların  

%64,9’unun uzun süreli ve daha ciddi psikolojik 
sorunlara yol açtığı bilinen (Baker 2002, Nash ve 
ark. 1993) tekrarlayan bir şekilde cinsel istismara 
maruz kaldıkları görülmektedir. Literatürdeki 
çalışmalar incelendiğinde, mevcut çalışmada-
ki benzer oranlara rastlanmıştır (Akbaş ve ark. 
2009, Priebe ve Svedin 2008, Shaw ve ark. 2000). 
Ayrıca çalışmada tekrarlayan istismarın erkekle-
re kıyasla kızlarda daha çok görülmesi de litera-
türdeki diğer çalışmalarla paraleldir (Priebe ve 
Svedin 2008). Buna ek olarak cinsel istismarlara 
sıklıkla fi ziksel istimarların da eşlik ettiği bilin-
mektedir (Bassani ve ark. 2009). Bu çalışmada 
da hakkında sağlık tedbiri kararı çıkarılan cin-
sel istismar mağduru vakaların %11,8 oranında 
fi ziksel istismara maruz kaldığı görülmektedir. 

İstismar türü açısından ele alındığında çalış-
mada, hem kız ve hem erkek vakalarda seksüel 
penetrasyon ilk sırada; dokunma ise ikinci sıra-
dadır. Yapılan bir metanaliz çalışmasında temas 
olmadan cinsel istismarın en yüksek prevelansa 
sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Barth ve 
ark. 2013). Buna karşıt en az rastlanan istismar 
türünün ırza geçmek (forcedintercourse) olduğu 
rapor edilmiştir. Mevcut çalışmada seksüel pe-
netrasyon içeren istismarın ilk sırada olmasının 
sebebinin örneklem ilişkili olabileceği düşünül-
mektedir. Bahsedilen metaanaliz çalışmasında 
incelenen araştırmaların büyük bir kısmı nor-
mal popülasyon üzerinde gerçekleştirilmiştir 
(Barth ve ark. 2013).Ancak mevcut çalışma kay-
da geçmiş istismar vakalarını içermektedir ve 
temas olmayan cinsel istismar mağdurlarının 
başvuruda bulunma ihtimalinin düşükolduğu 
düşünülmektedir. Buna ek olarak çalışmanın ör-
neklemini oluşturan çocuk ve ergenler sağlık ve 
korunma anlamında ciddi risk taşıyan bir grup 
olarak nitelendirilebilir. Ülkemizde cinsel istis-
mara uğramış ve çeşitli sağlık ve adli mecralara 
başvurmuş mağdurlardan oluşan örneklemleri 
içeren çalışmalar incelendiğinde de benzer şe-
kilde seksüel penetrasyonun sıklıkla rastlanılan 
istismar türü olduğu görülmektedir (Öztop ve 
Özcan 2010).

ÖZDEMİR VE ARK.
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Çalışmanın bir diğer önemli bulgusu ise çocuğu 
fuhuşa zorlama oranın %4.4 olmasıdır. Oldukça 
ciddi bir problem olan bu durumun çocuğun fi -
ziksel ve ruhsal sağlığı açısından yıkıcı etkileri 
olduğu açıktır (Willis ve Levy 2002). Literatürde 
çocuğu fuhuşa zorlama üzerinde yapılmış az sa-
yıda çalışma bulunsa da dünyada ve ülkemizde 
bu durumun oldukça önemli oranda olduğu bi-
linmektedir (Küntay ve Erginsoy 2005, Willis ve 
Levy 2002).

Çocukluk çağı cinsel istismarlarının oldukça 
yıkıcı bir takım sonuçları olduğu bilinmektedir 
(Kaplan 1996). Bu bilgi ile paralel olarak mevcut 
çalışmada vakaların %80’inin en az bir psikiyat-
rik tanı aldığı görülmektedir. Diğer çalışmalar 
ile tutarlı olarak TSSB her yaş grubunda en sık 
rastlanan tanıdır (Göker ve ark. 2010, Öztop ve 
Özcan 2010). Bunu 0-6 yaş aralığında akut stres 
bozukluğu; 7-11 yaş aralığında kaygı bozuklu-
ğu; 12-14 yaş aralığında majör depresyon ve 15-
17 yaş aralığında davranım bozukluğu tanıları 
takip etmektedir. Literatür incelendiğinde istis-
mar mağduru çocuk ve ergenlerde bu psikiyatrik 
bozuklukların sıklıkla görüldüğü bilinmektedir 
(Fergusson ve ark.1996, Maniglio 2010). Ayrıca 
mevcut çalışmada cinsel istismar mağduru olan 
27 vakada ise zihinsel/gelişimsel gerilik olduğu 
görülmektedir. Benzer olarak literatürdeki ça-
lışmalar fi ziksel ya da zihinsel engelli bireylerin 
cinsel istismara uğrama açısından risk grubu ol-
duğuna işaret etmektedir (Bahalı ve ark. 2010).

Bunlara ek olarak cinsel istismara maruz kal-
mak madde kötüye kullanımı (Putnam 2003), 
intihar girişimi (Silverman ve ark. 2001) ve er-
gen gebeliği açısından ciddi bir risk faktörüdür 
(Noll ve ark. 2009). Mevcut çalışmada özellikle 
kız mağdurların %11,7’sinin erkek mağdurların 
ise %1,2’sinin en az bir kez intihar girişimin-
de bulunduğu görülmektedir. Bu bulgu, cinsel 
istismar neticesinde, kız mağdurların intihar 
açısından daha fazla risk taşıdığına işaret ettiği 
şeklinde yorumlanabilir. Cinsel istismar netice-
sinde kız mağdurları etkileyen bir diğer durum 
ise ergen hamileliğidir. Mevcut çalışmada 11 yaş 

üstü kız vakaların %17 gibi ciddi bir oranının 
istismar neticesinde gebe kaldığı saptanmıştır. 
Madde kullanımı açısından ise kız (%8,7) ve er-
kek mağdurların (%7,1) benzer oranlara sahip 
olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışma 2010-2015 yılları ara-
sında İstanbul ilindeki hakkında sağlık tedbiri 
kararı çıkarılan çocuk ve ergen cinsel istismar 
vakalarının demografi k özelliklerini ve istisma-
rın niteliklerini ortaya koymak amacıyla gerçek-
leştirilmiştir. Çalışmanın örneklem sayısı açısın-
dan büyük bir ilin tamamını temsil edecek güce 
sahip olması ilgili literatüre katkı olarak değer-
lendirilebilir. 

Bu çalışma ile hem bireysel hem toplumsal ol-
dukça yıkıcı sonuçları olan cinsel istismarın 
sıklığına, özelliklerine ve olumsuz sonuçlarına 
tekrar vurgu yapıldığı düşünülmektedir. Birçok 
fi ziksel ve ruhsal bozukluk için zemin oluşturan 
çocuk cinsel istismarlarına toplumsal ve politik 
bir problem olarak yaklaşılmasının yetişen nesil-
ler için büyük önem arz ettiği düşünülmektedir.

Bunların yanı sıra çalışmanın bazı sınırlılıkları 
mevcuttur. İlk olarak retrospektif yolla elde edi-
len veriler bu yöntemin sahip olduğu tüm sınır-
lılıkları içermektedir. Ayrıca çalışmanın örnekle-
mi hakkında sağlık tedbiri kararı çıkarılan, ciddi 
fi ziksel ve/veya psikolojik sağlık sorunu olduğu 
düşünülen ya da yüksek risk altında olduğu dü-
şünülen cinsel istismar mağduru çocuk ve er-
genlerden oluşmaktadır. Dolayısıyla elde edilen 
bulguların genellenebilirliği kısıtlıdır. Buna ek 
olarak, vakaların tanı sürecinin farklı kurum ve 
uzmanlar tarafından standart bir yaklaşım be-
nimsenmeden yapılmış olması, bunun da sunu-
lan psikopatolojik tanıların güvenirliğini zayıf-
latabileceği bir diğer sınırlılık olarak gözönünde 
bulundurulmalıdır. Çalışmada birden çok istis-
mara uğrayan katılımcıların ilk istismara uğra-
dıkları yaş hakkında herhangi bir veri bulun-
maması ve istismarcılara ilişkin özelliklerin ele 
alınmamış olması diğer sınırlılıklar olarak ele 
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alınabilir. Gelecekteki çalışmalarda bu bilgilerin 
de dahil edilmesi daha kapsamlı bulgulara ula-
şılabilmesi açısından son derece yararlı olabilir. 
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OTİSTİK BULGULARIN ve BİPOLAR BOZUKLUĞUN EŞLİK ETTİĞİ
BİR KABUKİ SENDROMU OLGUSU

Ezgi KARAGÖZ*, Neslihan İnal EMİROĞLU**

ÖZET
Bipolar bozukluk epizodik doğada giden kronik bir hastalıktır. Otizm spektrum bozukluğu (OSB) erken gelişim dö-
neminden başlayan, bir nörogelişimsel bozukluktur. Temel semptomları, sosyal iletişimde kısıtlılıklar ve kısıtlı ve 
tekrarlayan ilgi alanları ile duyusal anormalliklerin varlığıdır. Kabuki sendromu (KS) (Kabuki make up sendromu, 
Niikawa-Kuroki sendromu), ilk kez Japonya'da tanımlanan, ancak birçok diğer etnik grupta görülen çoklu bir malfor-
masyon / mental retardasyon(MR) sendromudur. Biz bu olgu sunumunda bu üç duruma sahip bir 13 yaşında erkek 
olguyu tartıştık.
Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklukları, kabuki sendromu, erkek ergen.
Summary: A CASE OF KABUKI SYNDROME PRESENTING WITH COMORBID AUTISTIC SPECTRUM DISORDER 
AND BIPOLAR DISORDER
Bipolar disorder is a chronic disease with episodic nature. Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental 
disorder with an onset  at early developmental stages. Main symptoms of ASD have been identifi ed as restrictive 
social communication, restrictiveand repetetive areas of interest, and sensory abnormalities. Initially described in 
Japan, Kabuki syndrome (KS) (Kabuki make-up syndrome, Niikawa-Kuroki syndrome) is a syndrome presenting with 
multiple malformations andmental retardation (MR), that has well been documented in cases of other ethnic origins, 
from then on.  Hereby,  we have aimed to present and discuss the clinical course of a 13 year old male adolescent who 
met the criteria for all three aforementioned conditions. 
Key Words: Bipolar disorder, autism spectrum disorders, kabuki syndrome, male adolescent.

GİRİŞ

Bipolar bozukluk, çocuk ve ergenlerde dönem 
özelliklerine uygun olmayan ve başka bir has-
talıkla açıklanamayan, tekrarlayan yükselmiş 
duygudurum (mani veya hipomani) epizodları 
ile karakterizedir (Pavuluri ve ark. 2005). Epi-
demiyolojik çalışmalarda pediyatrik bipolar 
bozukluğun yaygınlığı yaklaşık yüzde 1-2'dir 
(Stringarisve ark. 2014). Bu hastalık, gençlerin 
normal gelişimi ve psikososyal işlevlerini ciddi 
biçimde etkiler ve intihar, psikoz, madde kötüye 

kullanımı ve davranışsal, akademik, sosyal ve 

yasal sorunlar için riski artırır (Pavuluri ve ark. 
2005). Pediatrik bipolar bozukluk sıklıkla akut 
ataklar sırasında duygudurum belirtilerinde 
hızlı dalgalanma gösteren değişken bir seyir iz-
lemektedir. Bu faktörler, klinik tabloyu etkileyen 
gelişimsel sorunlarla, gençlerin duygularını söz-
lü olarak ifade etmesindeki zorluklarla ve yük-
sek oranda komorbid hastalıklarla birleştiğinde, 
bipolar bozukluğu olan çocukların ve ergenlerin 
teşhisinde karışıklıklar ortaya çıkmaktadır. Ka-
buki sendromu (KS) (Kabuki make up sendro-
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mu, Niikawa-Kuroki sendromu), başlangıçta 
Japonya'da tanımlanan, ancak birçok diğer etnik 
grupta görülen çoklu bir malformasyon / mental 
retardasyon (MR) sendromudur. Dismorfi k bir 
yüz, postnatal büyüme geriliği, iskelet anormal-
likleri, MR ve anormal dermatoglifi k paternler 
ile karakterizedir. Bunun yanı sıra eklem laksite-
si (% 74), dental anomaliler (% 68) ve tekrarlayan 
otitis media (% 63) dahil olmak üzere enfeksiyo-
na yatkınlık diğer sık görülen özellikleri olarak 
bilinmektedir. Kardiyovasküler anomaliler (% 
42), böbrek ve / veya idrar yolu anomalileri (% 
28), biliyer atrezi, diyafragma hernisi ve anorek-
tal anomali gibi çeşitli visseral anomaliler de bil-
dirilmiştir (Matsumoto ve ark. 2003).

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), yaşam boyu 
prevalansı en az % 1 olan bir nörogelişimsel bo-
zukluktur. Temel semptomları, erken gelişim 
döneminden başlamak üzere sosyal iletişimde 
kısıtlılıklar ve kısıtlı ve tekrarlayan ilgi alanları 
ile duyusal anormalliklerin varlığıdır. OSB'nin 
değerlendirilmesi ve yönetimi, OSB’nin çok fak-
törlü etiyolojisi, yetişkinlikte de devam etmesi, 
mental fi ziksel hastalıkların eşlik etmesi nede-
niyle karmaşıktır (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Literatürde Bipolar Bozukluk ve 
OSB’nin eşlik KS ye sahip olguya rastlanmamış-
tır. Yazımızda, OSB ve bipolar bozukluk tanıla-
rı olan 13 yaşındaki KS’li  olgumuzu sunmayı 
amaçladık.

OLGU

13 yaşındaki olgu, Mayıs 2017’de polikliniğimi-
ze yalnız kalamama, hareketlilik, cinsel taciz, 
küfürlü konuşma, ayakta tavana bakarak sürekli 
sallanma gibi şikayetlerle başvurdu. Özgeçmi-
şinde doğum komplikasyonu olmayan, miadın-
da, 3000 gr doğan erkek olgunun herhangi bir 
febril/afebril konvülziyon öyküsüne rastlanma-
dı. 22 aylıkken yürüme, 3 yaşına tek kelimelerle 
konuşma, 3,5 yaşında tuvalet eğitimi aldığı sap-
tandı. Olgunun bebekliğinde çok hareketli oldu-
ğu, annesinin bakım verdiği, anne sütünü 3 ay 

aldığı ve 5 aylıkken Kabuki Make Up Sendromu 
tanısı aldığı öğrenildi.

Aile öyküsünde; olgunun annesinin 38 yaşında, 
babasının 43 yaşında olduğu, anne baba arasın-
da akraba evliliği olmadığı, aile ortamında tar-
tışma ya da şiddet olmadığı, bebekliğinden beri 
olgunun her dediğinin yapıldığı, anneye 4 yıl 
önce majör depresif bozukluk tanısı konulduğu 
fakat ilaç kullanmadığı, son bir yıldır essitalop-
ram ve risperdal kullandığı öğrenildi.

İlk görüşmede psikiyatrik bakısında, olgunun 
yaşında gösterdiği, 44.5 kg ağırlıkta ve 160 cm 
boyda olduğu, giyiminin ve hijyeninin sosyoe-
konomik durumuna uygun olduğu ve göz te-
masının kısıtlı olduğu görülmüştür. Bilinci açık 
olan olgunun, dil ve konuşma becerisi yaşıtları-
na göre geride idi. Konuşmada sorularla verbali-
ze ve ince ses tonuna sahip olduğu, sorulara kısa 
cevaplar verdiği dikkat çekmiştir. Dikkat açısın-
dan odaklanma güçlüğü olduğu, algılamasının 
normal olduğu, affektinin hipertimik olduğu, 
klinik olarak MR olduğu, yargılama ve soyut 
düşünmesinin yaş düzeyine göre geri olduğu, 
dışa vuran davranışlarda motor hiperaktivite ve 
enerji artışının dikkat çektiği, otizme özgü bas-
makalıp davranışları olduğu, keyfi yete dayalı 
bir iletişim kurduğu, ikili diyaloğu sürdürmede 
yetersiz olduğu, sürekli tavana bakıp sallanma-
sının olduğu, bipolaritede görülen cinsel istek 
artışı, sürekli anne babasını bu nedenle öpme ve 
cinsel organlarına dokunmaya yönelik davranış-
larının olduğu gözlemlendi. Olgunun hastalığı 
hakkında iç görüsü yoktu.

Olgumuza Genetik bölümünde, 5 aylıkken, ati-
pik yüz görünümü, mikrosefalisi nedeniyle ya-
pılan incelemelerle KS tanısı konulmuş. Genetik 
ve Çocuk Nörolojisi tarafından takip edilen ve 
özel eğitime giden olgumuzun ilk psikiyatrik 
başvurusunu 7 yaşındayken agresif davranışla-
rı, sallanması, hareketliliği, kendine ve ailesine 
vurma davranışları nedeniyle bir dış merkeze 
yaptığı öğrenilmiştir. Burada atipik otizm ve 
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orta MR tanısı konularak risperdal tedavisinin 
başlandığı ve bir yıl boyunca hırçınlık ve dav-
ranış problemlerinin gerilediği öğrenilmiştir. 
Süreçte Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
(DEUTF)’ne başvuran hastaya 10 yaşındayken 
fl uoksetin 20 mg başlandığı ancak cinsel ilgi ve 
istek artışı, irritabilite, hırçınlık, kendine ve çev-
reye zarar verme davranışlarının artması nede-
niyle fl uoksetinin 3 hafta düzenli kullanıldıktan 
sonra kesildiği, risperidon 3 mg  olarak tedavi-
sine devam edildiği öğrenildi. 11 yaşında cinsel 
istek artışı, öfke ve davranış problemleri ile  baş-
ka bir merkeze başvuran hastaya, bipolar bozuk-
luk, otizm ve orta mr tanıları konularak valproik 
asit 1000mg/g, olanzapin 5mg/g olacak şekilde 
tedavi verildiği öğrenilmiştir. İlaçlarını yaklaşık 
6 ay kullandıktan sonra belirgin faydalanım gör-
meyen hasta sonrasında DEUTF’ye başvurmuş, 
burada tedavisi valproik asit 1250 mg, ketiyapin 
50 mg  ve paralel titrasyonda aripiprazol 10 mg, 
olanzapin 10mg olacak şekilde düzenlenmiştir. 
Yaklaşık 1,5 yıl izlenen hastanın cinsel istek ve 
dürtülerinde ılımlı azalma olduğu, ancak öfke 
kontrol güçlüğü ve davranım problemlerinin 
devam ettiği gözlenmiştir. Ekim 2016’da ba-
basını öfke nöbeti sırasında bıçaklayan hasta-
nın, 13 yaşında başvurduğu başka merkezde 
tedavisi olanzapin 20mg, valproik asit 750 mg, 
klorpromazin 50mg/g,ketiyapin 50mg, aripipra-
zol 10mg/g olarak düzenlendiği, Mart 2017’de 
serviste yattığı, valproat, olanzapin, ketiyapin, 
klorpromazin ve biperiden kullanıldığı; biperi-
denin eklenmesiyle ortaya çıkan öfke artışı, ko-
nuşma bozukluğu, etrafa saldırma ve öfkeli hali 
olduğu, 5 gün sonra biperidenin kesilmesi ile 
öfke nöbetlerinin azaldığı öğrenildi. Çocuk Nö-
rolojisi tarafından herhangi bir tanı konulmadığı 
ve izlemin bırakıldığı öğrenilmiştir.

DEUTF Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklini-
ğinde yapılan değerlendirmede 13 yaşında olan 
olgunun 3 yıl önce başlayan anne ve babaya 
cinsel tacizleri mevcuttu. Poliklinikte klorpro-
mazinin kesilmesi ve diazepam eklenmesiyle 
olguda ortaya çıkan duygudurumda elevasyon 
ve cinsel istekte ve tacizlerde artış, irritabilitede 

artış, uyku ve iştahta azalma, dürtüsellikte artış 
nedeniyle ketiyapin ve olanzapin dozu kademeli 
olarak artırıldı. Diazepam kesilip difenhidramin 
eklendi. Olguda saldırganlık ve öfke nöbetleri-
nin geçtiği bildirildi. Haziran 2017’de WISCR 
sözel 43 ve performans 51 tüm puan 45 puanla 
orta düzey zeka geriliği olarak değerlendirildi.

Laboratuvar /Görüntüleme: 2010 EEG de sol 
hemisferde daha belirgin olan hafi f şiddette pa-
roksismal aktivite olduğu fotik stimulasyon ile 
önemli değişiklik olmadığı saptanmıştır. 2014’te 
tekrarlanan EEG’de patoloji saptanmamış. İz-
lemde 2017’de tiroid ve karaciğer testleri normal 
sınırlarda bulunmuştur. Valproat düzeyi etkin 
tedavi sınırlarında (90) bulunmuştur.

TARTIŞMA

Kabuki Sendromu çoklu konjenital anomaliler 
ve MR gösteren bir sendromdur. Olgumuz, ati-
pik yüz görünümü mikrosefalisi nedeniyle DE-
UTF Genetik Polikliniğinde değerlendirilmiş ve 
klinik olarak KS tanısı konulmuştur. Farklı mer-
kezlerde Çocuk Psikiyatrisi Bölümünde değer-
lendirilen hastamız Bipolar Bozukluk, OSB, MR, 
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanılarıyla izlenmiş 
ve tedavi görmüştür.

Otizmin kendine özgü olmamasına rağmen bu 
belirtiler sebebiyle otizmde ilaç kullanımı söz 
konusudur. Olguda davranışsal sorunlar, kendi-
ne ve çevreye zarar verme davranışları mevcut-
tur. Antipsikotiklerden özellikle risperidon ve 
aripirazol, otizm tanılı hastalarda bu anlamda 
araştırılmış ve etkinliği gösterilmiş, FDA onayı 
almış iki ilaçtır. Ancak bu ilaçların kullanımı kilo 
artışı, dislipidemi, hiperglisemi gibi metabolik 
yan etkileri açısından ciddi bir sorun oluştur-
maktadır (Findling ve ark. 2009). Olgumuzda ise 
karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlarda, 
PRL düzeyi ise yükselmişti. PRL yüksekliğinin 
neden olabileceği klinik bulgusu yoktu. Herhan-
gi bir kilo artışı gözlenmedi.

Genellikle gözlenen agresif ve kendine zarar ve-
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rici davranışlar bazen hastaneye yatışı gerektire-
bilir (Holden ve ark. 2006). 5-21 yaş aralığındaki 
çocuk ve gençler için hastaneye yatışı değerlen-
diren bir çalışmada hastane yatışı olan bireyle-
rin daha geç tanı aldıkları, ortalama yaşlarının 
daha büyük olduğu, daha fazla dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, zihinsel gerilik, obsesif  
kompulsif  bozukluk benzeri diğer psikiyatrik 
bozukluk tanıları aldığı saptanmıştır. Yine bu ol-
gularda agresif ve kendine zarar verici davranış-
lar ve psikotrop kullanılması daha yüksek bu-
lunmuştur. Olgumuzda da saldırganlık ve öfke 
nöbetleri nedeniyle hastane yatışı ve psikotrop 
kullanımı mevcuttur.

Bipolar bozukluk ergenlikte görülen en ciddi 
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Çocukluk-
ta başlayan bipolar bozukluğun süreğen, hızlı 
döngülü ya da karma tipte olduğu, ciddi dü-
zeyde huzursuzluk ve öfke patlamaları ile git-
tiği ileri sürülmektedir (Leboyer ve ark. 2005). 
Kesin tanı almış hastalarda, hastalığın başlangıç 
yaşının yüzde 0,5 oranında 5-9 yaş arası, yüzde 
7,5 oranında 10-14 yaş arasında olduğu belir-
lenmiştir (Emiroğlu ve Bozbazlı 2002). Yazında 
erken başlangıçlı bipolar bozukluk tedavisinde 
ilk seçenek atipik antipsikotik olarak risperidon 
veya aripiprazol kullanılması önerilmektedir 
(Findling ve ark. 2009). Hastada yeterli doz ve 
sürede atipik antipsikotik kullanılmasına karşın 
(olanzapin ve risperidon) yanıt alınamaması ne-
deniyle tedavisine valproat ve ketiyapin eklen-
miştir. Çoklu ilaç kombinasyonu ile dürtüsellik, 
agresyon ve hiperseksüalte dizginlenebilmiştir. 
Metobolik yan etki görülmemesi bu yönden bir 
kolaylık sağlamıştır.

Duygudurum bozuklukları, OSB'li bireylerde 
bildirilen en yaygın psikiyatrik komorbiditeler-
den biridir. Bununla birlikte, ruhsal değişiklik-
ler, otizmli birçok bireyde kolayca fark edile-
meyebilir; çünkü otizmli bireylerin duygularını 
ifade etme, ruh halindeki değişiklikleri tanım-
lama ya da depresyonun biyolojik semptomları 
hakkında yorum yapma yeteneğinde kısıtlılıklar 
bulunmaktadır.

Kendilerini sözel olarak ifade edebilen OSB'li bi-
reyler bile, sosyal iletişimlerinde kısıtlılıklarının 
olması nedeniyle bu semptomları bildirmekte 
sıkıntı yaşayabilirler. Dahası, OSB'ye özgü bazı 
sosyal çekilme, sınırlı yüz ifadesi ve affektif 
küntleşme gibi bazı semptomlar depresyonun 
da belirtileri arasındadır. Aşırı para harcama, 
kumar oynama veya aşırı alışveriş yapma gibi 
tipik hipomanik davranışlar OSB'li bireylerde 
nadiren görülür. Davranış sorunları, sözel sal-
dırganlık, artan toplumsal zorlanma, huzursuz-
luk vb. olarak görülebilir (Frazier ve ark. 2002).

OSB’li olgularda; bilişte, dilde, davranışlarda ve 
ilgi alanlarında belirgin bir dalgalanma oldu-
ğunda eşlik eden bipolar bozukluk tanısı düşü-
nülmelidir. OSB hastalığının bir parçası olarak 
görülen dil bozukluğu olan çocukların prag-
matik, dikkat dağıtıcı ya da garip bir dile sahip 
olması durumu, manik atağın belirtisi olan dü-
şünce bozukluğundan ayırt edilmelidir (Carlson 
2012).  Bununla birlikte, bazen bipolar bozuklu-
ğun semptomlarının daha belirgin ve yıkıcı ol-
ması nedeniyle OSB semptomlarını maskeleye-
bildiği de unutulmamalıdır (Joshi ve ark. 2012).

Literatürde OSB ve KS ile ilgili çok az sayıda 
olgu belirtilse de (Sarı ve ark. 2008, Sertçelik ve 
ark. 2016 ) bipolar bozukluk ve OSB’nin eşlik et-
tiği KS’ye sahip olguya rastlanmamıştır.

SONUÇ

Kabuki sendormu olan olgunun, bipolar bo-
zukluk, OSB, MR gibi geniş aralıkta psikiyatrik 
tanılar alması ile olgunun literatüre katkı sağ-
layacağını düşünmekteyiz. Literatürde bipolar 
bozukluk ve OSB tanılı olguların tedavisi için 
atipik antipsikotik ve duygudurum dengeleyici-
lerin kullanımı önerilmektedir. Biz de bu olguda 
olanzapin, valproat, ketiyapin kullanımı ile sal-
dırganlık ve öfke nöbetlerini düzenleyebildik.
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ÇOCUK  ve ERGENLERİN NÖROBİLİŞSEL GELİŞİMLERİNDE
AEROBİK EGZERSİZİN ETKİLERİ

Asil Ali ÖZDOĞRU*, Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL**

ÖZET
Amaç: Yaşam boyu süren insan gelişimin temel evrelerini oluşturan çocukluk ve ergenlik dönemlerinde yapılacak 
çevresel iyileştirmeler arasında yer alan aerobik egzersiz, çocukların fi ziksel gelişim alanlarının yanı sıra bilişsel ge-
lişimlerine de katkıda bulunmaktadır. Yöntem: Bu çalışmada son 15 yıl içerisinde yayımlanmış görgül araştırmalar 
gözden geçirilerek aerobik egzersizin çocuk ve ergenlerin bilişsel işlev, akademik başarı ve ruh sağlıklarına etkileri in-
celenmiştir. Sonuç: Çocuk ve ergenlerin düzenli ve sürekli yaptıkları aerobik egzersizin; dikkat, konsantrasyon, tepki 
kararlılığı, bellek, bilişsel kontrol ve planlama gibi bir dizi yürütücü işlevi daha iyi seviyelere çıkarmada yardımcı ola-
bildiği görülmüştür. Bilişsel gelişimle yakından ilgili olan akademik başarının da aerobik egzersizden olumlu şekilde 
etkilendiği, dil ve matematik gibi derslerde ve genel zekâ testlerinde gözlenen puan artışlarıyla ortaya koyulmuştur. 
Farklı çalışmalarda aerobik egzersiz ve sporun çocuk ve ergenlerin depresyon ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu gibi ruh sağlığı sorunlarında iyileşmeyle ilişkili olabildiği saptanmıştır. Tartışma: Bu çalışmada gözden geçirilen 
araştırmalar ışığında araştırmacı ve uygulamacılara bazı öneriler sunulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Aerobik egzersiz, Çocuk gelişimi, Ergen gelişimi, Sinirsel yolaklar
SUMMARY:  EFFECTS of AEROBIC EXERCISE on NEUROCOGNITIVE DEVELOPMENT of CHILDREN and ADO-
LESCENTS
Objective: Described as among the environmental enrichments to be made during childhood and adolescence, that 
constitute foundational stages of human development across the lifespan, aerobic exercise has been identifi ed to po-
sitively contribute to both physical and cognitive development of the child. Methods: In this study, relevant empirical 
research published within last 15 years that focused on the effects of aerobic exercise on cognitive function, academic 
achievement, and mental health of children and adolescents were reviewed.Results: Regular and continous aerobic 
exercise was found to improve a series of executive functions such as attention, concentration, response resolution, 
memory, cognitive control, and planning, in children and adolescents. Closely related to cognitive development, aca-
demic achievement was also found to be positively infl uenced by aerobic exercise, as demonstrated by  observed 
increases in  test scores of courses such as linguistics and mathematics, as well as overall intelligence test scores. 
Various studies have associated aerobic exercise and sports with an improvement in common psychiatric problems of 
childhood and adolescence, such as depression and attention defi cit and hyperactivity disorder. Discussion: Some 
recommendations for researchers and practitioners were presented in the light of research that has been covered and 
reviewed with this study.
Key Words: Aerobic exercise, Child development, Adolescent development, Neural pathways

GİRİŞ 

İnsan hayatının ilk dönemleri olan çocukluk ve ergenlik evrelerindeki gelişim bireyin sonraki 
dönemlerini de etkilemesi nedeniyle oldukça 
önemlidir. Çocuk ve ergenlerin fi ziksel, bilişsel 
ve sosyo-duygusal gelişim alanlarındaki kaza-
nımları yetişkinlik ve yaşlılık dönemlerini önem-
li ölçüde etkilemektedir. Bu gelişim alanlarında-
ki değişimler de birbirlerinden etkilendiği için 
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bir alanda yapılacak eğitim ve iyileştirmelerin 
diğer alanlar için de fayda sağlayacağı açıktır. 
Bu noktada beyin gelişimi kuşkusuz, en önemli 
gelişim süreçlerinden birisini oluşturmakta ve 
diğer gelişim süreçlerine de anlamlı etki sağla-
maktadır. 

Beyin esneklik (plastisite) gösteren, yani çevresel 
uyaranlarla hücresel düzeyde yapısal ve işlevsel 
değişime uğrayan bir organdır. Bu yüzden du-
yusal, fi ziksel ve sosyal uyaranların yoğunluğu 
ve çeşitliliği nörobilişsel gelişim açısından özel-
likle çocukluk ve ergenlik döneminde olmak 
üzere yaşam boyu süren büyük öneme sahip-
tir. Şöyle ki; sinir sistemi sahip olduğu genetik 
potansiyelin ötesinde, zenginleştirilmiş bir çev-
reye yanıt olarak değişmekte ve gelişmektedir. 
Bu değişim, sinir sisteminin en önemli hücreleri 
olan nöronların sayılarındaki artma (nörogenez) 
ve/veya diğer nöronlarla yaptığı bağlantıların 
sayı ve gücünde artma (sinaptogenez) gibi yol-
larla gerçekleşmektedir. Diğer yandan çevresel 
faktörler, epigenetik yolla genlerin dizilimini 
değiştirmeden ifade edilme şekillerini etkileye-
bilmekte (Aguilera ve ark. 2010), bu sayede do-
ğuştan gelen genetik mirasın bir kısmının canlı 
üzerindeki etkisi kısmen de olsa değiştirilebil-
mektedir. Bütün bu etkileşimler insan hayatında 
çok yönlü bir çevresel ortamın varlığının önemi-
ne işaret etmektedir.

Tanımlar ve Kapsam

Zenginleştirilmiş çevreye katkıda bulunan 
önemli bir etken fi ziksel aktivite ya da özellikle 
aerobik olmak üzere egzersizdir. Günlük kulla-
nımda bu terimler birbiri yerine kullanılmakla 
birlikte tanımladıkları kavramlar farklıdır. Fi-
ziksel aktivite, iskelet kasları tarafından üretilen 
ve enerji tüketimini gerektiren her türlü beden 
hareketiyken; egzersiz ise planlı, tekrarlayıcı, ya-
pılandırılmış ve fi ziksel iyilik halini iyileştirme 
ya da sürdürmeyi amaçlayan bir fi ziksel aktivite 
türüdür (Caspersen ve ark. 1985). Aerobik eg-
zersiz yüzme, koşma, bisiklet sürme gibi enerji 
ihtiyacını karşılamak için aerobik yani oksijenle 

ilişkili metabolizmanın kullanıldığı bir egzersiz 
türünü tanımlamaktadır (Plowman ve Smith 
2008). Anaerobik egzersiz ise enerji ihtiyacının 
oksijenden bağımsız şekilde görüldüğü ağırlık 
kaldırma ve zıplama gibi kısa ve yüksek yoğun-
luktaki egzersiz çeşitlerini içerir. Diğer yandan 
beyin, tüm bedenin toplam oksijen tüketiminin 
%25’ini kullanmakta olup aerobik egzersiz sıra-
sında oksijene olan ihtiyacı daha da artmakta-
dır. Bu nedenle egzersizin beyine olan etkisi ile 
ilgili çalışmaların çoğu aerobik egzersiz üzerine 
odaklanmıştır. Anaerobik egzersizin beyin yapı-
sı üzerine olan etkileri ile ilgili çalışmaların so-
nuçları ise çelişkilidir (Thomas ve ark. 2012).

Bu çalışmada aerobik egzersizin çocuk ve er-
genlerin nörobilişsel gelişimlerine olan etkileri 
bilimsel alanyazında son 15 yıl içerisinde ya-
yımlanmış görgül çalışmalar değerlendirilerek 
gözden geçirilmektedir. Yukarıda bahsedilen 
nedenlerden dolayı bu çalışmada sadece aeoro-
bik egzersiz üzerine odaklanılmıştır. Türkçe ve 
İngilizce alanyazında insan denekler kullanı-
larak yapılmış çalışmalar bu incelemeye dâhil 
edilmiştir. Tez ve derleme çalışmaları inceleme-
ye dâhil edilmemiştir.

AEROBİK EGZERSİZ VE NÖROBİLİŞSEL 
GELİŞİM

Egzersizin, insan yaşamının tüm evrelerinde fi -
ziksel ve ruhsal sağlık üzerine olumlu etkilerinin 
olduğu çok geniş bir yazın desteğiyle gösterilmiş 
olup konuya ilişkin çalışmalar farklı disiplinlerce 
sürdürülmektedir. Bu olumlu etkilerin görüldü-
ğü önemli organlardan birisi de beyindir. Beyin 
gelişimi sürecinde frontal, temporal ve parietal 
loblardaki gri madde ergenlik öncesinde artar ve 
sonrasında azalır (Sowell ve ark. 2003). Ergenlik 
sonrası görülen bu gri madde azalması dendri-
tik dallanma ve budanma süreçleri ile yürütülen 
ve etkin olmayan nöral yolakların elenip gerekli 
bağlantıların güçlenmesi amacına hizmet eden 
bir süreçtir (Andersen 2003). Bu anatomik deği-
şimlerle paralel olacak şekilde beyin işlevleri de 
gelişim göstermektedir. Çocukluk ve ergenlik 
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boyunca böylesi yoğun bir değişime maruz kal-
ması beynin, egzersiz gibi önemli çevresel uya-
ranlardan da etkilenmesi anlamına gelmektedir.
 
Egzersizin nörolojik ve bilişsel gelişim üzerine 
mikro düzeydeki etkilerine dair veriler daha 
çok moleküler ve hücresel hayvan çalışmala-
rından gelmekte, makro düzeydeki veriler ise 
çoğunlukla insan çalışmalarından elde edilmek-
tedir. Egzersiz; hayvan çalışmalarında gösteril-
diği üzere nörogenez, sinaptogenez, anjiogenez 
(yeni damar oluşumu), glial hücre işlevinde art-
ma, dendritik diken sayısında artma, nörotrofi n 
etkinliğinde artma gibi yollarla beyin işlevleri 
üzerine olumlu etkiler yapmaktayken; insan 
çalışmaları, nöropsikolojik testler ve nörogörün-
tüleme yöntemleri ile elde edilen verilere vurgu 
yapmaktadır (Voss ve ark. 2013). Bahsedilen 
değişikliklerin beyindeki hedef bölgelerinin hi-
pokampus, bazal ganglia ve korteks olduğun-
dan bahsedilmekle birlikte beynin global olarak 
da etkileniyor olması mümkün görünmektedir 
(Chaddock ve ark. 2010, Thomas ve ark. 2012). 
Merkezi sinir sistemindeki nörotrofi k faktörler-
den en önemlisi “beyin kaynaklı nörotrofi k fak-
tör” (BDNF; brain derived neurotrophic factor)  
olup sinir sistemindeki nöronal sağ kalım için 
çok kritiktir. BDNF’nin akut ve kronik egzersiz 
ile hem sıçan hem de insan beyninde ve kanın-
da arttığı gösterilmiştir. Örneğin egzersiz yapan 
ve yapmayan ergenlerin karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada, egzersiz yapanların kanındaki BDNF 
seviyesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(Pareja-Galeano ve ark. 2013). Bu ve bunun gibi 
fi zyolojik parametrelerin değerlendirilmesi sa-
yesinde egzersizin beyin üzerindeki etkilerine 
dair elde edilen veriler her geçen gün artmak-
tadır. 

Aerobik egzersizin çocuk ve ergenlerin nörobi-
lişsel gelişimleri üzerindeki etkileri hakkında 
yapılan çalışmaları; yürütücü ve diğer bilişsel 
işlevler üzerindeki etkiler, akademik başarı üze-
rindeki etkiler ve ruh sağlığı üzerindeki etkiler 
olmak üzere üç kısımda özetlemek mümkündür.

Bilişsel İşlevler Üzerine Olan Etkiler

Yürütücü işlevler olarak bilinen seçici dikkat, ya-
nıt inhibisyonu, bilişsel esneklik, çalışma belleği, 
planlama ve problem çözme gibi önemli işlevler 
doğuştan gelmemekte, gelişimleri çocukluk ve 
ergenlik dönemi boyunca devam etmektedir. 
Bu işlevlerin gelişimi özellikle 3-5 yaş aralığın-
da zirve yapmakta ve ergenlik-erken yetişkinlik 
dönemleri boyunca sürmektedir. Bahsedilen iş-
levlerdeki ilerleme frontal, parietal ve striatal be-
yin bölgelerindeki beyin devrelerinin işlevsel ve 
anatomik gelişimi ile paralellik göstermektedir 
(Bunge ve Crone 2009). Ancak katkının en çok 
frontal korteksten geldiği bilinmektedir. Çocuk-
larda yapılan fonksiyonel görüntüleme çalışma-
larında bilişsel kontrolle ilgili istenen görevlerin 
yapılabilmesi için gerekli frontal korteks akti-
vasyonunun yetişkinlerden çok daha fazla oldu-
ğu gösterilmiştir (Booth ve ark. 2003, Velanova 
ve ark. 2008). Bu çalışmalarda yeterince olgun-
laşmamış beyin alanlarının gerekli görevleri ya-
pabilmek için aşırı aktifl eştiği belirtilmiştir. 

Çocukların bireysel ve akademik gelişimlerinde 
önemi olan kendini kontrol edebilme, esneklik, 
yaratıcılık gibi özellikleri edinebilmeleri için kri-
tik olan yürütücü işlevler sadece okul aktivitele-
ri, sanat ve oyun ile değil sportif aktivitelerle de 
gelişmektedir (Diamond ve Lee 2011). Yapılan 
çok sayıdaki çalışma fi ziksel aktivitenin nörobi-
lişsel işlevleri güçlendirdiğine işaret etmektedir. 
Çocuklar üzerinde yapılan araştırmalar bilişsel 
işlevlerin özellikle yürütücü işlevlerin düzenli 
fi ziksel aktiviteyle olumlu yönde etkilendiği-
ni göstermiştir (Fisher ve ark. 2011, Syväoja ve 
ark. 2016, Van de Niet ve ark. 2014). Daha özel-
de aerobik egzersizle ilgili yapılan çalışmalara 
bakıldığında da beyin üzerine olumlu etkilerin 
olduğu görülmektedir. 

Aerobik egzersizin çocukların tepki süreleri, 
planlama ve benzeri bilişsel becerilerindeki etki-
leri farklı araştırmalarca tespit edilmiştir. Hill ve 
arkadaşlarının (2011) 8-12 yaş arası 552 çocukla 
yaptığı bir çalışmada; günlük 10-15 dakikalık 
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orta seviye aerobik fi ziksel aktivitenin iki hafta 
sonunda bilişsel performansı arttırdığı, yazarların 
modifi ye ettikleri ve temel olarak dikkati ölçen bir 
bilişsel test bataryası kullanılarak görülmüştür. 
Araştırmacılar bilişsel performanstaki bu artışın 
tekrarlı egzersizin bellek kullanımını arttırmasın-
dan da etkilenmiş olabileceğini belirtmişlerdir. 
Dokuz yaşındaki 94 fazla kilolu çocukla yapılan 
randomize kontrollü bir çalışmada ise yüksek 
dozda aerobik egzersiz (günde 40 dk., 5 gün, 15 
hafta) yapan çocukların yapmayan kontrol gru-
bundakilere göre daha yüksek bilişsel planlama 
puanları aldıkları bilişsel süreçleri ölçen standart 
bir test olan Bilişsel Değerlendirme Sistemi (CAS, 
Cognitive Assessment System) kullanılarak gö-
rülmüştür (Davis ve ark. 2007). Chaddock ve ar-
kadaşları (2010), 9-10 yaş arası çocukları yüksek 
ve düşük aerobik uygunluk (fi tness) düzeyi olan-
lar şeklinde birbiriyle karşılaştırdığı birçok önem-
li nörogörüntüleme çalışması yapmıştır. Aerobik 
uygunluk, kalp-akciğer sisteminin oksijeni azami 
düzeyde kullanma kapasitesi olarak bilinir ve do-
ruk düzeyde yapılan egzersiz sırasında tüketilen 
oksijen miktarı değeri ile tanımlanır (Caspersen 
ve ark. 1985). Araştırmacıların 2010 yılında yap-
tığı araştırmada bu çocuklardan yüksek aerobik 
uygunluk düzeyi olanların, beynin anatomik 
yapısını gösteren bir nörogörüntüleme yöntemi 
olan manyetik rezonans görüntülemelerinde, 
temel olarak beyinde motor kontrol işlevi olan 
bazal gangliadaki bazı bölgelerin (kaudat nukle-
us, putamen, globus pallidus) ve dorsal striatum 
hacimlerinin daha büyük olduğu ve farklı bilişsel 
testlerde daha iyi dikkat, davranış inhibisyonu, 
bilişsel kontrol ve tepki kararlılığı gösterdikleri 
bulunmuştur. 9-10 yaş grubundaki 46 çocukla 
yapılan bir diğer araştırmada ise katılımcılar ae-
robik fi ziksel uygunluk açısından değerlendirile-
rek yüksek uygunluk gösteren ve düşük uygun-
luk gösteren iki grup oluşturularak tek madde 
kodlama (ilişkisel olmayan) ve ilişkisel kodlama 
uygulamaları yapılmıştır. Sonuçlar, düşük aero-
bik uygunluğu olan çocuklarda ilişkisel kodlama 
sonrası hatırlama performansının yüksek aerobik 
uygunluğu olan çocuklardan daha zayıf olduğu-
nu ancak ilişkisel olmayan kodlama sonrası ha-

tırlama performansının iki grup arasında farklı 
olmadığını göstermiştir (Chaddock ve ark. 2011). 
Yine aynı araştırmacıların yaptıkları yakın tarih-
li bir çalışmada, aynı grup çocuklarda difüzyon 
tensor görüntülemede beyaz madde bütünlüğün-
de artma olduğu da gösterilmiştir (Chaddock ve 
ark. 2014). Bu araştırmalarla fi ziksel aktivitenin 
nörobilişsel gelişimde bütüncül bir etkiden ziya-
de seçili bölge ve işlevlerde faydalı olduğu ifade 
edilmiştir.

Fiziksel aktivitenin çocuklardaki yürütücü işlev-
ler üzerine etki göstermesinin önemli bir nede-
ninin, yürütücü işlevlerden sorumlu olan pref-
rontal korteksin (PFK) çocuklarda henüz gelişim 
sürecinde olması olduğu düşünülmektedir. Ço-
cuklarda nöronal miyelinizasyon ve budanma 
süreçlerine paralel şekilde uzun bir süreç içinde 
gelişen ve olgunlaşan bilişsel işlevler çevresel 
etkenlere çok açıktır. Bu noktada fi ziksel akti-
viteler içinde aerobik egzersizlerin, nörobilişsel 
gelişim üzerine olan etkileri özellikle vurgulan-
maktadır. Aerobik egzersizlerin beyinde BDNF 
gibi nörotrofi nlerin ve nörotransmitterlerin mik-
tarını artırarak, beyin kan akımı ve anjiogenezi 
artırıp öğrenme ve belleği güçlendirerek bilişsel 
işlevleri geliştirdiği bildirilmekle birlikte; bun-
ların yanı sıra egzersizin çocuktan beklediği 
(özellikle grup oyunlarında) bilişsel ve karmaşık 
motor taleplerin yürütücü işlevlere transfer edi-
lerek onları da güçlendirdiği düşünülmektedir 
(Best 2010). Diğer yandan farklı yürütücü işlev 
bileşenlerinin gelişimi çocuklarda farklı zaman-
sal süreçleri izlediğinden, bir dönemde belli bir 
bileşen aerobik egzersize daha duyarlı olabilir-
ken diğeri daha az duyarlı olabilmektedir (Best 
2010). Aynı şekilde, aynı yaş aralığındaki çocuk-
ların PFK’lerinin nöronal olgunlaşması da para-
lel olmayabildiği için egzersizin yürütücü işlev-
ler üzerine olan etkilerini araştıran çalışmaların 
kesin sınırlarla çizilen sonuçlar ortaya koyması 
zor olmaktadır.

Egzersizin ergenlerin yürütücü ve diğer bilişsel 
işlevleri üzerindeki etkileri de çeşitli araştırma-
larda ortaya konmuştur. 13-16 yaş aralığındaki 
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115 ergenle yapılan bir çalışmada akut koordine 
egzersizin ergenlerin dikkat ve konsantrasyon 
performanslarında kontrol grubuna göre bir ar-
tışa yol açtığı görülmüştür (Budde ve ark. 2008). 
Fiziksel uygunluk (fi tness), kişinin aşırı yorgun-
luk hissetmeden günlük fi ziksel görevleri ve ru-
tin fi ziksel aktiviteleri yapabilmesi olarak bilinir 
ve kalp-akciğer enduransı (dayanıklılığı), kas en-
duransı, kas gücü ve esneklik gibi bazı bileşen-
lerle tanımlanır (Caspersen ve ark. 1985). Ergen-
lerin olaya ilişkin potansiyellerinin ölçüldüğü 
beyin görüntüleme yöntemiyle yapılan bir diğer 
çalışmada ise akut egzersizden ziyade fi ziksel 
uygunluğun göreve hazırlık sırasında uyaran 
kodlamaya ayrılan dikkatin arttırılması yoluyla 
bilişsel işlemeyi iyileştirdiği saptanmıştır (Stroth 
ve ark. 2009). 13-14 yaş aralığındaki otuz erge-
nin elektroensefalografi  (EEG) ile değerlendi-
rildiği benzer bir diğer çalışmada akut aerobik 
egzersizin yine dikkati artırarak bilişsel işlevleri 
güçlendirdiği bildirilmiştir (Hogan ve ark. 2013). 
Bu çalışmada akut egzersiz yaptırılan grupta 
almayan gruba göre reaksiyon zamanında hız-
lanma olduğu ve egzersiz yaptırılmayan grupta 
verilen görevleri tamamlamak için dikkatle iliş-
kili beyin sistemlerine daha çok yüklendiklerini 
gösterecek şekilde bir EEG paterninin oluştuğu 
görülmüştür. Diğer yandan ergenlerde akut ae-
robik egzersizin yürütücü işlevler üzerine olan 
etkisinin değerlendirildiği bir diğer çalışma var-
dır (Soga ve ark. 2015). Bu çalışmada 55 Japon 
ergen koşu bandında yapılan orta yoğunluklu 
bir egzersiz olarak tanımlanan iki farklı hızda-
ki yürüyüş öncesinde, sırasında ve sonrasında 
değerlendirilmişlerdir. Buna göre ergenlerin 
kendilerine verilen görevler için, egzersiz sıra-
sında inhibitör kontrollerinin değişmediği ama 
çalışma belleklerinin tepki süresinin uzadığı gö-
rülmüştür. Araştırmacılar egzersizin, ergenlerin 
bilişsel işlevleri üzerine olan etkilerinin dikkatli 
değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır. 

Akademik Başarı Üzerine Etkiler

Alanyazında egzersizin çocukların zekâ ve aka-
demik başarısını olumlu yönde etkilediğine dair 

birçok çalışma mevcuttur (Tomporowski ve ark. 
2008). Yapılan araştırmalarda egzersizin hem 
sağlıklı hem de nörogelişimsel bozukluğu olan 
çocuklarda akademik ve davranışsal faydaları 
görülmektedir. Diğer yandan fi ziksel aktivite 
ile akademik başarı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çoğu çalışmanın kesitsel nitelikte olmasının bu 
ilişkiyi kurmayı zorlaştırıldığı bildirilmiştir (Ho-
wie ve Pate  2012). Buna göre, fi ziksel aktivite 
ve akademik başarı arasındaki bağlantıyı göster-
mesi için yapılması gereken prospektif çalışma-
lar açısından alanyazında boşluk vardır. Buna 
ek olarak, akademik başarıyı artıracak fi ziksel 
aktivitenin türü ve seviyesinin tam anlamıyla 
tanımlanamamış olması da alan uzmanlarınca 
araştırmalardaki eksikliklerden sayılmaktadır. 
Bu bağlamda sadece aerobik egzersizin etkileri-
ni değerlendiren çalışmalara bakıldığında yön-
temlerin daha tutarlı ve benzer olması nedeniyle 
sonuçların daha güvenilir olduğu düşünülebilir. 

Randomize kontrollü deney deseni olup aerobik 
egzersiz ile artan akademik başarıya işaret eden 
çalışmalardan birinde 7-11 yaş arası fazla kilo-
lu 171 çocuğa yaklaşık 3 aylık bir sürede günde 
20 dk. veya 40 dk. olmak üzere aerobik egzer-
siz yaptırılmıştır. Çocuklar psikometrik testler 
ve fMRI ile değerlendirilmiş ve bilişsel ve aka-
demik başarılarında (matematik başarısı) doza 
bağımlı bir iyileşme olduğu ifade edilmiştir (Da-
vis ve ark. 2011). Bir diğer çalışma, 6-9 yaş arası 
527 fazla kilolu çocuk üzerinde yürütülmüştür. 
Üç yıl boyunca haftada en az 45 dk. uygulanan 
aerobik egzersiz programının çocukların akade-
mik başarısını artırdığı bildirilmiştir (Donnelly 
ve ark. 2009). Reed ve arkadaşlarının (2010) 7-10 
yaş arası 155 çocuğa haftada 3 kez 30 dk. uygu-
lattığı aerobik egzersizin zekâ testlerinde an-
lamlı yükselme sağladığı, ders başarısını ölçen 
testlerde ise anlamlı olmayan bir artışa da neden 
olduğu gösterilmiştir. Yeni bir çalışmada yüksek 
aerobik uygunluk (fi tness) düzeyi olan 9-10 yaş 
çocuklarda aerobik egzersiz, kortikal kalınlık 
ve matematik başarısı arasında önemli bir ilişki 
bulunmuştur (Chaddock-Heyman ve ark. 2015). 
Yazarlar çocuklarda aerobik uygunluk düzeyin-
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deki bireysel farkların beyin olgunlaşması sıra-
sındaki kortikal kalınlaşmada önemli rolü olabi-
leceğine vurgu yapmışlardır. 

Çocuklarda akademik başarıyı etkileyen önem-
li patolojilerden birisi de dikkat eksikliği hipe-
raktivite bozukluğudur (DEHB). Bu bozuklukta 
görülen ana belirtiler olan dikkat eksikliği, hipe-
raktivite, dürtüsellik, görev organizasyonunda 
zorluk gibi belirtilerin büyük oranda işlevi bo-
zulmuş olan dorsolateral PFK’ten kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Tedavide kullanılan ilaçlar 
PFK’te dopaminerjik ve norepinefrinerjik nö-
rotransmisyonu artırarak etki göstermektedir. 
Fiziksel egzersizin sıçanlarda beyin kan akımını 
artırdığı ve merkezi sinir sisteminde dopamin ve 
norepinefrinin sinaptik aralıkta artmasını sağla-
dığı gösterilmiştir (Fulk ve ark. 2004, Swain ve 
ark. 2003). Bu sayede egzersizin DEHB olan ço-
cuklarda dikkati ve dolayısıyla akademik başarı-
yı artırması olası görünmekle birlikte bunu des-
tekleyen çalışmalar vardır. Tek seferde  yapılan 
20 dakikalık aerobik egzersizin, 8-10 yaşların-
daki DEHB olan ve olmayan çocukların dikkat 
kontrolü gerektiren görev performanslarında, 
olaya ilişkin potansiyel ölçümlerinde ve okuma 
ile aritmetik test puanlarında olumlu artışlarla 
ilişkilendiği görülmüştür (Pontifex ve ark. 2013).

Türkiye’de DEHB olan 8-12 yaş arası 7 çocuk-
la yapılan bir çalışmada 15 haftalık folklör eg-
zersizlerinin (haftada iki gün, günde 1,5 saat) 
çocukların tepki sürelerinde artış, DEHB ölçek 
puanlarında da düşüş sağladığı bildirilmiştir 
(Topçu ve ark. 2007). Başka bir çalışmada yine 
DEHB olan çocuklarda 30 dakikalık aerobik eg-
zersiz sonrası işlem hızı ve inhibitör kontrol gibi 
yürütücü işlevlerde iyileşme olduğu gösteril-
miştir (Piepmeier ve ark. 2015). Ancak yine bu 
çalışmaların bazılarında çocukların akademik 
başarılarının değerlendirildiği test ve ölçeklerin 
özellikleri ya da kısa takip süreleri çalışma kısıt-
lılığı olarak öne çıkmaktadır. Buna rağmen genel 
olarak, aerobik egzersizin çocukların akademik 
başarısı üzerinde önemli derecede olumlu etki 
sahibi olduğu büyük oranda kabul görmüş bir 

bilgidir (Strong ve ark. 2005).

Egzersizin akademik başarı üzerine olan etkile-
ri daha çok çocuklarda çalışılmış olup ergenler 
araştırmacıların ilgisini daha az çekmektedir. 
Ergenlerde yapılmış olan çalışmalarda çelişkili 
sonuçlar bildirilmiştir. Örneğin fi ziksel aktivite 
ve akademik başarı arasındaki ilişki 255 ergen-
de değerlendirilmiş ancak anlamlı bir doz-yanıt 
ilişkisi bulunmamıştır (Van Dijk ve ark. 2014). 
Yine farklı ülkelerde yapılmış çalışmalarda fi zik-
sel aktivite ile akademik başarı arasında olumlu, 
olumsuz ya da karışık sonuçlar elde edilmiştir 
(Booth ve ark. 2014, Fox ve ark. 2010, Kwak ve 
ark. 2009, So W-Y 2012). Kısacası ergenlerde, 
egzersizin yürütücü işlevlerle olan ilişkisinin 
tartışmalı olmasına benzer şekilde akademik 
başarıyla olan ilişkisi de tam olarak anlaşılma-
mıştır. Bunun nedeni büyük olasılıkla ergenlik 
döneminin duygusal, sosyal ve biyolojik açıdan 
çok karmaşık ve değişken bir dönem olmasıdır. 
Ergenlik döneminin bu özelliği ergenlerde yapı-
lan çalışmaların yönteminde zorluklara yol açı-
yor ve çelişkili sonuçların elde edilmesine neden 
oluyor görünmektedir.

Ruh Sağlığı Üzerine Olan Etkiler

Alanyazında çocuklarda fi ziksel aktivite ile ruh 
sağlığı arasında olumlu bir ilişki olduğunu be-
lirten çalışmalar bulunmaktadır. Yapılan çalış-
malarda genel olarak fi ziksel aktivitenin depres-
yon, anksiyete, psikolojik stres, travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB), emosyonel rahatsızlık, 
kendine güven ve kendilik algısı üzerine olan et-
kileri değerlendirilmiştir (Fedewa ve Ahn 2011). 
Fiziksel aktivitenin çocuk ve ergenlerin benlik 
saygılarıyla olumlu ilişki içinde olduğuna dair 
güçlü bulgular saptanırken kaygı ve depresyon 
içinse sınırlı ama olumlu etkileri olduğu rapor 
edilmiştir (Biddle ve Asare 2011).

Bin iki yüz elli ergen kızla yapılan kesitsel bir 
çalışmada fi ziksel aktivite ve spor katılımının 
kızların fi ziksel benlik kavramını olumlu etki-
leyerek depresyon risklerini düşürebildiği sap-
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tanmıştır (Dishman ve ark. 2006). Kız ergenlerde 
yapılan bir diğer çalışmada altı haftalık aerobik 
egzersizin beden imajı memnuniyetsizliğini 
azalttığı ve fi ziksel kendilik algısını güçlendirdi-
ği bildirilmiştir (Burgess ve ark. 2006). Obezitesi 
olan ergen kızlar üzerinde yapılan bir çalışma-
da ise aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz, boş 
zaman aktiviteleri uygulanan gruplar kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında tüm egzersizlerin 
beden kitle indeksini düşürdüğü ancak sadece 
aerobik egzersizin depresyon puanlarının azal-
masında anlamlı etkili olduğu bulunmuştur 
(Stella ve ark. 2005). Bu sonuçlar aerobik egzersi-
zin kız ergenlerin emosyonel iyilik hali üzerinde 
olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. 

Çocuklarla yapılan çalışmalara bakıldığında da 
benzer sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Düşük ge-
lirli 66 çocuk üzerinde bisiklete binme, koşu ve 
zıplama gibi kalp hızını artıran aerobik egzer-
sizin, yetenek geliştirmeye yönelik basket atma 
ve yürüyüş gibi normal aktivite egzersizle kar-
şılaştırıldığı altı haftalık bir çalışmanın sonunda, 
aerobik egzersiz grubundaki çocukların daha 
az depresyon ve daha fazla kendine güven bil-
dirdiği gösterilmiştir (Crews ve ark. 2004). Bir 
başka çalışmada TSSB olan 11 çocuk sekiz hafta 
boyunca aerobik egzersiz programına alınmış ve 
sonunda TSSB, depresyon ve anksiyete belirtile-
rinin anlamlı olarak azaldığı görülmüştür (New-
man ve Motta  2007). Bir diğer çalışmada aerobik 
egzersizin ergenlerdeki TSSB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri üzerine olan etkileri değerlendi-
rildiğinde, egzersizin depresyon ve anksiyete 
şiddeti üzerine bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. 
Aynı çalışmada TSSB belirtilerinin şiddetinin 
egzersiz programı sonrası azaldığı bulunmuştur 
(Diaz ve Motta  2007).

Türkiye’de yapılan çalışmalarda da aerobik eg-
zersizin çocuk ve ergenlerin ruh sağlıklarına 
olumlu etkilerde bulunduğu gösterilmiştir. Spor 
yapan ve yapmayan 502 ilköğretim okulu öğ-
rencisinin karşılaştırıldığı bir araştırmada spor 
yapan çocukların depresyon puanlarının yap-
mayanlara göre daha düşük olduğu bulunmuş-

tur (Arslan ve ark. 2011). Ancak, aerobik veya 
anaerobik egzersizin kendine güven üzerine 
olan etkilerini değerlendiren çok sayıda çalışma 
olmasına rağmen bu çalışmaların büyük kısmın-
da tartışmalı yöntemlerin kullanıldığı ve yanlılı-
ğın olduğu, bu nedenle de daha kaliteli yönteme 
sahip çalışmaların gerekliliği vurgulanmaktadır 
(Ekeland ve ark. 2005).

SONUÇLAR

Yaşam boyu süren insan gelişiminin temel evre-
lerini oluşturan çocukluk ve ergenlik dönemle-
rinde yapılacak çevresel iyileştirmelerin fi ziksel, 
bilişsel, duygusal ve sosyal gelişimde olumlu 
etkileri olmaktadır. Bu çevresel iyileştirmeler 
arasında yer alan aerobik egzersiz, çocukların 
diğer gelişim alanlarının yanı sıra nöral ve biliş-
sel gelişimlerine de katkıda bulunmaktadır. Bu 
çalışmada özetlenen araştırmalarda, aerobik eg-
zersizin çocuk ve ergenlerin bilişsel işlevlerine, 
dolayısıyla akademik başarılarına ve ruh sağ-
lıklarına olumlu etkilerde bulunduğunu ortaya 
koymaktadır.

Alanyazında tespit edilen ve önceki bölümlerde 
değinilen insanlarla yapılan birçok görgül çalış-
mada, aerobik egzersizin farklı beyin bölgeleri 
ve bilişsel süreçlere etkileri ortaya konmuştur. 
Çocuk ve ergenlerin düzenli ve sürekli yaptıkla-
rı aerobik egzersiz; dikkat, konsantrasyon, tepki 
kararlılığı, bellek, bilişsel kontrol ve planlama 
gibi bir dizi yürütücü işlevi daha iyi seviyelere 
çıkarmada yardımcı olabilmektedir. Bilişsel ge-
lişimle yakından ilgili olan akademik başarının 
da aerobik egzersizden olumlu şekilde etkilen-
diği bahsi geçen çalışmalardaki dil ve matema-
tik gibi derslerde ve daha genel zekâ testlerinde 
gözlenen puan artışlarıyla ortaya konmaktadır. 
Son olarak farklı çalışmalarda da aerobik egzer-
siz ve sporun çocuk ve ergenlerin depresyon ve 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi 
ruh sağlığı sorunlarında iyileşmeyle ilişkili ola-
bildiği saptanmıştır.

Bu çalışmada gözden geçirilen araştırmalar ışı-
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ğında araştırmacı ve uygulamacılara bazı öne-
riler sunulabilir. Türkiye’de fi ziksel aktivite ve 
egzersizin çocuk ve ergenlerin nörobilişsel geli-
şimindeki yeri konusunda daha çok sayıda ka-
liteli görgül bilimsel çalışmalara ihtiyaç vardır. 
İleriki çalışmalarda çocuk ve ergenlerin egzersiz 
ve nörobilişsel gelişimleri arasındaki ilişkileri 
daha sağlam ve net şekilde ortaya koyacak pros-
pektif, boylamsal ve deneysel araştırmalara ih-
tiyaç devam etmektedir. Neden-sonuç ilişkisini 
daha açık şekilde saptayabilecek deneysel insan 
çalışmalarının yanı sıra yeni gelişen nörogörün-
tüleme teknolojilerinden de istifade eden gerçek 
zamanlı (real-time) ve uzun soluklu izleme ça-
lışmaları faydalı olacaktır. Uygulamacılar açı-
sından da çocuk ve ergenlerin fi ziksel aktivite, 
egzersiz ve spora katılımlarının önündeki engel-
lerin tespit edilip kaldırılması önemlidir. Bireye 
uygun egzersiz programları ve spor dalları ge-
liştirilmeli ve bulunmalıdır. Çocuk ve ergenlerin 
okul içi ve dışı zamanlarda uygun fi ziksel akti-
vite ve sporlara yönlendirilmeleri, katılımlarının 
teşvik edilmesi ve devamlılıklarının sağlanması 
yönünde eğitim ve danışmanlık desteklerinin 
sunulması önem arz etmektedir. 
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MÜLTECİ ÇOCUKLAR VE ERGENLER İLE YAPILAN PSİKOLOJİK GÖRÜŞME 
ÜZERİNE BİR DERLEME

Merve VATANSEVER*, Gülsen ERDEN**

ÖZET
Amaç: Bu çalışma, mülteci çocuklar ve ergenler ile psikolojik görüşmenin amaçlarına, görüşmede kültürlerarası ileti-
şimden kaynaklanabilecek güçlüklere ve tercüman ile birlikte yapılan psikolojik görüşmenin kritik noktalarına değin-
meyi amaçlamaktadır. Yöntem: Makalenin amacı doğrultusunda çeşitli veri tabanlarında "mülteci çocuklar ve ergen-
ler", "psikolojik görüşme", "ruh sağlığı" anahtar kelimeleriyle kapsamlı bir alanyazın taraması yapılmıştır. Sonuçlar: 
Gözden geçirilen makaleler görüşmecinin, mülteci çocuğun geldiği ülkenin kültürel değerlerine, sorunlara ve bozuk-
luklara ilişkin bakış açısını bilmenin gerekliliğine vurgu yapmaktadır. Mülteci çocuk ve ergenlerin karşılaşabileceği 
sıkıntıların başında kayıp yaşantıları gelmektedir. Travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon ise en sık görülen 
bozukluklar arasındadır. Görüşmenin amacı doğrultusunda, görüşmedeki ana başlıkların neler olabileceği ve bu kap-
samda sorulabilecek sorular önem kazanmaktadır. Görüşmede tercüman ile birlikte çalışmanın getirdiği güçlüklerin 
karşılıklı işbirliği ile en aza indirilebileceği bildirilmektedir. Tartışma: Mülteci çocukların ruh sağlığını koruyucu ve 
tedaviye yönelik yapılabilecek uygulamaların geliştirilmesi için belirtilerin taranmasında psikolojik görüşmeler önemli 
bir rol oynamaktadır. Görüşmecinin kültürlerarası iletişim farklılıklarına duyarlı olması ve tercüman ile birlikte çalış-
mada gerekli özeni göstermesi işlevsel olacaktır.  
Anahtar Sözcükler: Mülteci, çocuk, ergen, psikolojik görüşme.
SUMMARY: A REVIEW ON PSYCHOLOGICAL INTERVIEWING WITH REFUGEE CHILDREN AND ADOLESCENTS 
Objective: This study aimed to address purposes of psychological interviewing with refugee children and adolescents, 
the diffi culties that might arise from cross- cultural communication, and critical points of psychological interviewing 
conducted with the aid of aninterpreter present. Method: In line with the study objectives, a comprehensive literature 
search was conducted in various databases, using the keywords "refugee children and adolescents", "psychological 
interviewing", and "mental health". Results: Reviewed articles emphasize the need for the interviewer to have a  good 
perspective on cultural values of the refugee child’s original country, and their take on problems and  disorders. Most 
prominent of the diffi culties encountered by refugee children and adolescents, is the experience of loss. Posttraumatic 
stress disorder and depression are among most commonly determined psychiatric disorders. In accordance with the 
aim of the interview, what the headlines should be and the questions to be directed in this context, are particularly 
important. It has been proposed that the diffi culties of working with an interpreter during the interview  could be 
minimized by mutual cooperation of both parties. Discussion: Psychological interviewing plays an important role in 
screening the symptoms of refugee children, that would in turn create an opportunity for the development of practices 
used to protect and improve their mental health. It would be functional for the interviewer to be sensitive to cross- 
cultural differences within the communication, and show the necessary attention and caution while working with an 
interpreter.
Key Words: Refugee, child, adolescent, psychological interviewing.

GİRİŞ

Mülteciler, yozlaşmış rejimlerden, savaş, kıtlık, 
dini zulüm, şiddet ya da ekonomik yoksun-
luktan kaçan bireylerdir (Sattler 1998). Mülteci 
statüsü bir kişiyi geldiği ülkesine geri gönderil-
mesine karşı korumaktadır. 'Sığınmacı' terimi, 

güvenlik arayışı için uluslararası bir sınırı aşmış 
ve başka bir ülkede mülteci statüsü kazanmaya 
çalışan kişiyi tanımlamaktadır. İltica başvuru-
suyla ilgili idari işlemler zorlu, stresli ve çoğu 
zaman yıllarca devam eden bir süreç olabilmek-
tedir (Ehntholt ve Yule 2006). UNICEF' in (2016)  
mülteci ve göçmen çocuklar ile ilgili hazırladığı 
rapordaki verilere göre, 2015 yılında dünyada-
ki toplam mülteci sayısının neredeyse yarısını 
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mülteci çocuklar oluşturmaktadır. Bu zorlu şart-
lar altında bir süre yaşamış olmak, kaçış süreci-
nin kendisi, sığınmacı olarak farklı bir bölgeye 
ve kültürün içine gelmiş olmak bireylerin ve 
çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir. Stres durumlarıyla baş etmede 
zorlanan çocuklar için psikolojik değerlendirme 
talep edilebilmektedir.

Çocuklar hassas bir grup oldukları için mülteci 
statüsünün belirlenme sürecinde psikologlardan 
veya bu konuda eğitimi olan görüşmecilerden 
yardım talep edilmektedir. Sosyal hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu'nda (SHÇEK) koru-
maya alınan refakatsiz çocuklar gerektiğinde 
mülteci statüsünün belirlenme sürecinde psiko-
logdan yardım alabilmektedir. Çocuk bir suçun 
şüphelisi ise çocuk ile ilk görüşmeyi sosyal yar-
dım uzmanı yapmaktadır. Eğer çocuk cinsel su-
çun mağduruysa ve tanık olarak dinlenecek ise 
psikolog, psikiyatrist veya eğitim uzmanının yer 
alması gerekmektedir (BMMYK 2005). Mülteci 
statüsüne başvuran veya göç eden çocukların 
gözaltı süresinin sona erdirilmesinin çabuk ger-
çekleşmesi gerekmektedir. Çünkü çocuklar bu 
durumda özellikle fi ziksel ve psikolojik şiddete 
açık hale gelmektedir (UNICEF 2016).

Mülteci çocuk ve ergenler ile psikolojik görüşme-
ye geçmeden önce, mültecilerin göç öncesi ve son-
rasında karşılaşabilecekleri sıkıntılara, bununla 
birlikte mülteci çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı ile 
ilgili yapılmış çalışmalara değinilecektir. 

Mülteci Çocuk ve Ergenlerin Karşılaşabileceği 
Sıkıntılar

Mülteci çocuklarla psikolojik değerlendirme 
için ön görüşme yaparken, göç sürecinin önce-
sinde, o süreç boyunca ve sonrasında yaşamış 
olabileceği sıkıntıları göz önünde bulundurmak 
gerekmektedir. Hodes (2000) mültecilerin ma-
ruz kaldıkları stres faktörlerini üç aşamada ta-
nımlamaktadırlar. İlk aşama kendi ülkelerinde 
bulundukları zaman dilimini kapsamakta, ikin-
ci aşama güvenlik arayışı için yolculuk sürecini 

içermekte, üçüncü aşama ise mülteci olarak gel-
dikleri ülkeye yerleşmek zorunda kalmalarıdır .

Mülteci çocuklar, aile bireylerinin kaybıyla kar-
şılaşabilir, yetişkin sorumluluklarını üstlenerek 
küçük kardeşlerine bakmaları, yiyecek ve barı-
nak bulmaları gerekebilir. Ailelerinden ayrılmış-
larsa genellikle büyük çocuklar küçük kardeşle-
rinin ebeveynliğini üstlenmektedir. Yerleştikleri 
ülkede ise mülteci çocuklar sıklıkla aileleri ile 
yeni kültür arasında birer köprü olurlar. Ço-
cuklar ve aileler yerleştikleri ülkede kendi kül-
türlerinin geleneklerini koruyamadıkları zaman 
çatışmalar ortaya çıkabilmektedir (Sattler 1998). 
Farklı bir kültür ile olan etkileşimin mülteciler 
için bir stres kaynağı olduğu bildirilmektedir. 
Alışılmışın dışında bir gelenekle karşılaşıyor ol-
mak, farklı bir kültür, dil ve din birer stres etme-
ni olabilmektedir (Berry ve ark. 1987, Betancourt 
ve ark. 2015, Birman ve Trickett 2001, Dona ve 
Berry 1994, Sattler 1998,). 

Türkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli çocuk 
mülteciler ile yapılan araştırmada, çocukların 
%74'ü ailelerinde bir kayıp yaşadıklarını belirtir-
ken, %79'u ülkelerinde herhangi bir savaş ya da 
askeri çatışma yaşadığını, %59'u birine yönelik 
fi ziksel ya da silahlı bir şiddete şahit olduğu-
nu bildirmektedir. Çocukların yaklaşık yarısı 
(%44.3) stres verici olaylardan 5 ya da daha faz-
lasını yaşadığını belirtmektedirler (Özer ve Şirin 
2012). 

Mülteci çocuklar göç öncesi, süresi ya da göçün 
sonrasında ailesinden ayrı düşmüş veya refakat-
siz olabilirler. Akrabalık ilişkileri ve kavramla-
rı kültürler arası farklılık gösterebileceği için 
mülteci çocuk ve ergenler ile görüşme yaparken 
anne, baba ve kardeşleri ile biyolojik bağının 
olup olmadığı açığa kavuşturulmadır. Mülteci 
çocukların göç süreciyle birlikte yaşayabilecek-
leri sıkıntılar arasında, eğitimlerinin kesintiye 
uğramış olması, çalışmaya mecbur bırakılmış ya 
da erken yaşta evlendirilmiş olmaları sayılabilir. 
Mülteci çocukların göç süresi ve süreci boyun-
ca karşılaşabileceği durumlardan bir diğeri in-
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san ticaretine veya kaçakçılığına maruz kalmış 
olabilecekleridir. Bu süreç içerisinde yaşanmış 
olabilecek fi ziksel, duygusal ve cinsel istismar 
riskinin değerlendirilmesi gerekebilir. 

Mülteci Çocuklar ve Ergenlerde Ruh Sağlığı 
Sorunları

Mülteci çocukların ve ergenlerin göç öncesi, sı-
rası ve sonrasındaki savaş, şiddet, ölüm ya da 
işkence yaşantıları ve bunu takip eden kayıpları 
psikolojik sıkıntı ve psikiyatrik bozuklukların 
ortaya çıkma riskini artırmaktadır (Rousseau 
1995). Mülteci çocuklar ile yapılan klinik değer-
lendirme sonuçlarına göre, olası travma sonrası 
stres bozukluğunun %30.4 oranında olduğunu, 
genel anksiyete oranının %26.8, somatizasyonun 
%26.8, travmatik yas oranının %21.4 ve genel 
davranış problemlerinin %21.4 oranında olduğu 
belirtilmektedir (Betancourtve ark. 2012). Bunla-
ra ek olarak mülteci çocukların yaşadıkları öğ-
renme güçlükleri okul performansına yansıya-
bilmekte ve duygusal sıkıntılar yaşadıkları rapor 
edilmektedir (Rousseau ve ark. 1996). 

Türkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli çocuk-
ların %35'i travma sonrası stres bozukluğu sı-
nırının üzerinde puan almakta, %49'unun ise 
depresyon ölçeğinden yüksek düzeyde puan 
aldıkları görülmektedir. Çocukların yaşadıkları 
olaylar karşısında gösterdikleri tepkilere bakıl-
dığında ise yaklaşık yarısının olayla ilgili konuş-
mamak, anımsatıcılardan kaçınmak ve bellekten 
atmaya çalışmak gibi kaçınıcı tepkiler olduğu, 
yaklaşık yarısının da olayla ilgili resimlerin göz 
önüne gelmesi, olayın istenmediği zaman aklına 
gelmesi, başka şeylerin olayı düşündürmesi ve 
olayla ilgili güçlü duygular yaşanması gibi olay 
üzerinde bir uğraşının olduğu görülmektedir 
(Özer ve Şirin 2012). Yezidi mültecilerle yapı-
lan bir çalışmada, çocukların %36'sının travma 
sonrası stres bozukluğu, %33'ünün depresyon, 
%7'sinin kaygı yaşamakta olduğu bildirilmek-
tedir (Nasıroğlu ve Çeri 2016). Ülkemizdeki 
Suriyeli çocuk ve ergen mültecilerle yapılmış 
diğer bir çalışmaya göre, travma sonrası stres 

bozukluğunun %18,3, kaygı bozukluğunun %69 
olduğu bildirilmektedir. Önemli birinin kaybı-
nın, yaralı ya da ölmüş birini görmenin, şiddete, 
ölüme, patlama ve silahlı çatışmaya tanıklık et-
menin travma sonrası stres bozukluğu ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Bunlarla birlikte yaralı ki-
şilerin yanında bulunma, işkence deneyimleri ve 
mültecilik süresinin kaygı bozukluğu ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (Görmez ve ark. 2017a). 
Mülteci çocuk ve ergenlerdeki travma sonrası 
stres bozukluğu, depresyon ve kaygı bozukluk-
larını azaltmak için uygulanan müdahale prog-
ramlarının etkili olduğu son zamanlarda gerçek-
leştirilen çalışmalar tarafından gösterilmektedir 
(Görmez ve ark. 2017b, Uğurlu ve ark. 2016). 
Görmez ve arkadaşlarının (2017b) çalışmasında, 
sekiz haftalık bilişsel davranışçı yaklaşıma daya-
nan grup müdahale programı, çalışma ekibinin 
eğitim verdiği öğretmenler tarafından gerçekleş-
tirilmiştir. Yaşları 10-15 arasında değişen, büyük 
bir kısmı travmatik bir yaşantıyı deneyimlemiş 
ya da tanık olmuş 32 mülteci öğrencinin katıl-
dığı bu müdahale programı sonunda, travma 
sonrası stres belirtilerinde ve kaygı düzeylerin-
de anlamlı bir azalmanın olduğu görülmüştür. 
Katılımcıların önemli bir kısmının müdahale so-
nunda travma sonrası stres bozukluğu ve kaygı 
bozukluğu tanı ölçütlerini karşılamadığı rapor 
edilmiştir. Mülteci çocuklarla gerçekleştirilen 
okul temelli bu çalışmanın travma sonrası stres 
ve kaygı belirtileri üzerindeki azaltıcı etkililiği, 
bundan sonra yapılacak çalışmalar için yol gös-
terici niteliktedir (Görmez 2017b).

Fazel ve Stein (2002) mülteci çocuklarda sık gö-
rülen psikolojik rahatsızlıklara ait belirtileri şu 
şekilde özetlemektedir: 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu: Uyarıcılar-
dan sürekli olarak kaçınmalar görülebilir ve bu 
duruma özgül korkular, yalnız olma korkusu ve 
uzaklaşma izleyebilir. Travmanın tekrar yaşan-
dığı yerler, kabuslar ve görsel imgelerdir; bun-
lara korku ve çaresizlik duyguları eşlik etmek-
tedir. Artan uyarılmanın devam eden belirtileri 
arasında ise, kolayca uyarılma, dağınık ve ajite 
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davranış ile konsantrasyon eksikliği yer almak-
tadır.

Diğer Kaygı Belirtileri: Belirgin kaygı ve endi-
şe, irritabilite ve huzursuzluk gözlemlenebilir. 
Uyku bozuklukları, baş ağrısı ve karın ağrısı gibi 
somatik belirtiler görülebilir.

Depresyon: Düşük duygudurum, ilgi veya istek 
kaybı görülebilir. Okul performansında azalma 
ve davranım bozukluğunun gözlenmesi depres-
yonu akla getirmelidir. 

Mültecilere travma sonrası stres bozukluğu, 
kaygı bozukluğu ve depresyon gibi tanıların 
konmasında özenli davranılması gerekmekte-
dir. Bu konuda bazı fi kir ayrılıkları mevcuttur. 
Psikiyatrik tanıların kullanımı, bazen kayıp ve 
olumsuzlukları dikkate almayan bir etkiletmede 
bulunduğu gerekçesiyle eleştirilmektedir (Sum-
merfi eld 2000). Ancak ebeveynlerinin ölümünü, 
evlerinin ve yakınlarının kaybını yaşayan ve cid-
di travmatik deneyimlere maruz kalan mülteci 
çocuklar hiç kuşkusuz herhangi bir insanın tep-
ki vereceği gibi duygusal ve davranışsal tepkiler 
vereceklerdir. Her ne kadar bu tepkiler şartlar 
altında anlaşılabilir olsa da, çocukların ve genç-
lerin sıkıntılarını hafi fl etmek, gerekli kaynakla-
rın harekete geçmesini sağlamak ve uygun yar-
dım önerileri için bu tanıların önemi artmaktadır 
(Ehntholt ve Yule 2006). Belirtilerin kültürel ola-
rak özgün ifadeleri ve baş etme yollarının farklı 
olabileceği akılda bulundurulmalıdır.

Mülteci Çocuklar ve Ergenler ile Psikolojik 
Görüşme 

Mülteci çocuk ve ergenler, yaşadıkları sıkıntı-
larını fark eden aile üyeleri ya da öğretmenleri 
tarafından psikolojik destek almak için yönlen-
dirilebilir. Mülteci çocuk ve/veya ailesi ile bir-
likte yarı yapılandırmış görüşmenin, iletişimin 
ve güven ilişkisinin kurulmasında ve öykünün 
alınmasında önemli olduğu vurgulanmaktadır 
(Ehntholt ve Yule 2006). Björn ve arkadaşları 
(2011) projektif bir yöntem olan oyun tekniği ile 

yapılan görüşmelerin, çocukların kendisinden 
alınan bilgiler açısından önemli bir yere sahip 
olduğuna değinmektedir. 

Mülteci çocuklarla görüşmeyi yapan kişinin, ço-
cuğun kültürünün ruh sağlığına ve tıbbi sorun-
lara bakış açısını ve bu sorunlarda hangi yardım 
arayışında olduklarını anlaması  önemlidir. Bu 
amaç doğrultusunda görüşmeyi yapan kişinin 
aşağıdaki sorulara cevap araması gerekmektedir 
(Sattler 1998): 

1. Grubun kültürel değerleri nelerdir? Örne-
ğin bir sorunu çözerken aile içinde mi yoksa 
aile dışında mı çözmeyi tercih ederler?
2. Grubun ruh sağlığına, hastalığa, fi ziksel 
sağlık ve rahatsızlıklara, psikolojik müdaha-
leye ve tıbbi müdahaleye bakış açıları nedir? 
Örneğin, grup tıbbi müdahaleyi kabul eder-
ken psikolojik müdahaleyi kabul etmeyebilir.
3. Tıbbi müdahaleye ve ruh sağlığı hizmetle-
rine ulaşılabilirliği nedir?
4. Tıbbi müdahaleye ve ruh sağlığı hizmetle-
rine nasıl erişebilirler?
5. Kimler onlar için bu hizmeti sağlayabilir? 
(Kendi etnik grubundan ya da kendi cinsiye-
tinden uzmanlardan yardımı kabul edebilir-
ler). 
6. Kültürle ilişkili tedavi programları var mı-
dır? Varsa nasıldır? 

Mültecilerin ruh sağlığı ile temas halindeki ki-
şilerin, mülteci grubunun bakış açısına dayanan 
bir kültürler arası görüş anlayışına sahip olma-
ları gerekmektedir. Antropoloji ve kültürler ara-
sı psikoloji dersleri "sahada" harcanan zamanın 
önemi hakkında bize bilgi verir. Birincil koruma 
ile ilgilenen kişiler için, mültecilerin kültürünü 
ve toplumsal yapısını anlamaları önem kazan-
maktadır, çünkü çalışmalar mülteci grubun top-
lumsal yapısı bağlamında gerçekleşmektedir. 
Böyle bir yaklaşım için etnik topluluk üyeleri 
ile aktif işbirliği şarttır. Bu bakış açısı benimsen-
mezse, etnosentrik bir bakış açısıyla mültecilerin 
ruh sağlığı ve psikolojik durumunun değerlen-
dirilmesinde yanlışların ortaya çıkma olasılığı 
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artacaktır (Williams ve Berry1991).

Mülteci ya da göçmen çocuklarla ve aile ile 
görüşmeler yapılırken, o kültürün psikolojik 
bozukluklara, hastalıklara, rahatsızlıklara yak-
laşımının nasıl olduğunun bilinmesi bireyi de-
ğerlendirmede önemli bir rol oynamaktadır. 
Etnik kimlik, kültürleşme, dil, değişen aile örün-
tüleri, cinsiyet rolleri, din, geleneksel inanışlar, 
kriz ve değişim ile başa çıkmak için gelenek-
lerin neler olduğu, ırkçılık, yoksulluk, sosyal 
sınıf, sağlık uygulamaları ve bu etmenler arası 
ilişkileri göz önünde bulundurmak gerekecektir. 
Özellikle yakın zamanda göç etmiş ya da mül-
teci olan ailelerin ve çocukların kendi kültürle-
riyle bağları sıkı olabilmektedir. Böyle ailelerde 
ve çocuklarda ortaya çıkan belirtilerinin anlaşıl-
masında, kendi kültürlerindeki uygulamaların 
belirtileri nasıl anlamlandırdığını, baş etme me-
kanizmalarının nasıl olduğunu ve yardım ara-
ma davranışlarının neler olabileceğini anlamak 
önemli olacaktır (Alarcon 2009, Kleinman ve ark. 
2006, Mezzich ve ark. 2009, Sattler 1998). Bunun-
la birlikte, mülteci çocuk ve ergenler ile yapılan 
görüşmede çocuğun yaşının ve gelişimsel dü-
zeyinin dikkate alınması gerekmektedir. Bazen 
çocuğun gelişimsel düzeyini belirlerken yaşına 
bakmak yanıltıcı olabilir. Burada önemli olan 
çocuğun bilişsel, sosyal ve duygusal gelişim 
düzeylerinin dikkate alınmasıdır (Cepeda 2010, 
McConaughy, 2005).  Özellikle mülteci çocuklar 
ve ergenlerle görüşme yapılırken tercümanın 
aracılık etmesi durumunda soruların basit ve an-
laşılır kelimeler kullanılarak, kısa cümlelerle ve 
açık uçlu olmasına dikkat edilmelidir. Görüşme-
de sorulacak soruları formüle ederken çocuğun 
gelişim düzeyine uygun olması iletişimdeki te-
rapötik işbirliğini artırması bakımından önemli-
dir. Yaş gruplarına göre mülteci çocuk ve ergen-
lerle yapılacak görüşmenin özellikleri şu şekilde 
sıralanabilir: 

Okul Öncesi Dönem (2-5 yaş): 2-3 yaş arası 
çocukların iletişim becerileri tam anlamıyla bir 
gelişme göstermediğinden bu çocuklar kendile-
rini ifade etmekte zorlanabilmektedirler. Olay-

ların ne zaman ve nerede geçtiğini ve detayları 
aktarmaları mümkün değildir. Göç sürecinde 
ebeveynlerinden ayrılmak zorunda kalmış ço-
cukların ayrılık kaygısı yaşayabileceği akılda 
tutulmalıdır. Uyku bozuklukları, regresif dav-
ranışlar, kabuslar, karanlık korkuları, tuvalet 
eğitiminde güçlükler gibi davranışsal belirtiler 
gösterebilirler. Aynı yaştaki çocuklarla oyun oy-
namaktan kaçınma, sık sık karın ağrıları, kreşe 
gittiğinde ağlama, iştahta değişiklikler kaygıyı 
gösteren belirtilerdir. Bu kaygı, oyunlarına ve 
rüyalarına da yansımaktadır. Canavar gibi haya-
li varlıklardan korkabilirler, savaşla ilgili sorular 
sorabilirler. İki buçuk- üç yaş civarındaki çocuk-
la görüşme yapılabilir ancak evet-hayır sorula-
rı yerine doğrudan ve belirli bir konuya ilişkin 
sorular sorulmalıdır. Üç yaş sonrası çocukların 
sözcük dağarcığı, zaman ve mekan kavramları 
kısıtlıdır, dikkatleri kolayca dağılabilir, bilmiyo-
rum ve hatırlamıyorum gibi cevaplar verebilir-
ler. Görüşmeci ile aynı dili konuşmuyor olması, 
tercümanın varlığı görüşmeyi daha da zorlaştı-
rabilir. Kısa ve özgül soruların sorulması, resim 
çizimleri ve oyun teknikleri etkili olabilmekte-
dir. 

Okul Çağı Dönemi (6-12 yaş): Bu dönemde za-
man ve mekan kavramları gelişmiştir. Olaya iliş-
kin detaylı bilgi verebilirler ancak bilinçli olarak 
detay vermekten kaçınabilirler. Anne ve baba-
dan başka, öğretmenler ve arkadaşlarla ilişkile-
rin kurulduğu ve bağımsızlaşmaya başlanılan 
dönemdir. Göç sürecinde içinde bulundukları 
durum karşısında kafaları karışmış olabilir, ce-
zalandırılacaklarından korkmuş olabilirler. Ya-
şadıkları olaylarla ilgili utanç ve suçluluk duy-
guları hissedebilirler. Yaşadıkları göç sürecinin 
onların suçu olmadığını vurgulamak önemli ola-
bilir. İçe kapanma, depresyon, yalnız kalmaktan 
korkma, dikkati toplamada güçlük, kabuslar, 
öfke patlamaları, saldırganlık, akran zorbalığı 
gibi davranışsal belirtiler görülebilir. Yabancı 
bir ülkede, karşısında dilini bilmeyen bir görüş-
meciye yaşadıklarını anlatmakta zorlanabilirler. 
Görüşmeyi yapan kişiyle güven ilişkisi kurama-
dıkları takdirde çekingen davranabilir, kendile-
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rini geri çekebilirler. Okul çağı dönemi çocuğu 
ile görüşme yaparken güven ilişkisinin kurul-
ması önemlidir. Bu süreci desteklemek için, re-
sim çizme, yapboz gibi oyun teknikleri kullanı-
labilir. Sözel olmayan iletişime hem tercüman 
hem de görüşmeyi yapan kişi dikkat etmelidir. 

Ergenlik Dönemi (13-18 yaş): Aileye daha az 
bağımlı hale gelmiş ergenler bu dönemde ken-
di akranlarıyla daha çok vakit geçirirler. Gruba 
uyum sağlamak dönemin özelliği olduğu için 
bazı olaylar gizlenebilir ve anlatılmayabilir. Sos-
yal olarak kabul edilmek için madde kullanımı, 
hırsızlık, suça karışma gibi sınırları zorlayan 
davranışlara yönelebilirler. Kendine zarar veri-
ci davranışlar ve özkıyım girişimleri görülebilir. 
Bu dönemde kimlik oluşturma sürecinde olan 
ergenler, göç süreci nedeniyle yetişkin rolü üst-
lenmek zorunda kalırlarsa kimlik karmaşası ya-
şayabilirler. Aile, arkadaş ve yaşanılan çevrenin 
kaybı yalnız kalma isteğine, keder duygularına 
ve içe çekilmelere neden olabilir. Depresyona 
eşlik edebilecek, fi ziksel yakınmalar, uyku prob-
lemleri, kabuslar ve travmatik yaşantıların zihin-
de yeniden canlanması, gerginlik gibi belirtiler 
görülebilir. Ergenlik döneminde özerklik önemli 
bir kavramdır. Hayatlarını kendileri kontrol et-
mek isteyebilirler. Bu durumda bir başkasının 
özellikle de bir kurumun yardımına ihtiyaçları 
olduğunu kabul etmekten kaçınabilirler. Ancak 
başka bir ülkede mülteci konumunda bulun-
maları söz konusu olduğu için bu karşı gelme 
duygularıyla çatışma yaşayabilirler. Otoriteye 
karşı gelme isteği olması durumunda görüşme 
zorlaşabilir. Görüşmeyi yapan kişinin açık ve 
doğrudan bir yaklaşım sergilemesi, gereksinim-
lerini ciddiye aldığını göstermesi, duygularının 
ve görüşlerinin önemsendiğinin hissettirilmesi 
ve dürüst bir tutum ergenin görüşme boyunca 
işbirliği yapmasını sağlayabilir. 

Mülteci çocuklar ile görüşmede sorulacak so-
rular görüşmenin amacına göre değişmektedir. 
Örneğin çocuğun yüksek yararını gözetmek 
amacıyla refakatsiz ve ailesinden ayrı düşmüş 
çocuklar ile görüşmelerde sorulacak sorular ai-

lenin izinin sürülmesine, aile ile birleşimi sağ-
lamak için doğru bilginin elde edilmesine ve 
yaşanan ayrılığın boyutunu ve etkilenen çocuk-
ların durumunu değerlendirmeye yönelik ola-
bilmektedir. Refakatsiz çocukların, çocuk işçili-
ği, erken yaşta evlilik, fi ziksel ve cinsel istismar 
riski altında olabileceği için, yapılan görüşmede 
bu durumların da belirlenmesi gerekmektedir. 
Mülteci çocuğun, fi ziksel ya da cinsel istismar 
mağduru olup olmadığını değerlendirmeye yö-
nelik görüşmeler çoğunlukla tek seferden oluş-
turmaktadır. Bu görüşmelerde daha çok istisma-
ra odaklanmış sorularla birlikte oyuncak bebek, 
kukla gibi oyun malzemeleri ve anatomik çıplak 
bebekler kullanılarak ve resim çizme, hikaye 
anlatma teknikleriyle görüşme sürdürülebilir. 
Ailenin gereksinim duyduğu klinik sorunlar, 
eğitim, disiplin ve bakım içerikli danışmaya yö-
nelik konular için kendiliğinden başvurdukları 
görüşmelerde ise, gelişimsel öykü, göç sürecin-
de yaşamış olabileceği travmalara ilişkin sorular 
ve aile ile yapılan görüşmeler birlikte ele alına-
rak ilerlenebilir (Erden ve Gürdil 2009, Morrison 
ve Flegel 2017, UNICEF 2011).

Okul çağı ve ergenlik dönemindeki göçmen/
mülteci çocuklar ile yarı yapılandırılmış görüş-
me sorularını içeren ana başlıklar şu şekilde sı-
ralanmaktadır (Cepeda 2010, Ehntholt ve Yule 
2006, Sattler 1998): 

Problemin Tanımlanması: Yaşadığı problemi, 
ilk ne zaman fark ettiğini, ne zamandır devam 
ettiğini, nerede ve ne zaman ortaya çıktığını, ne 
kadar sürdüğünü, hemen öncesinde ve sonra-
sında ne olduğunu, nelerin daha kötüleştirdiğini 
ve iyileştirdiğini, bu sorun ile karşılaştığında ne 
yaptığı, neyin en çok işe yarar göründüğü, bu so-
run ilk başladığında ailesinde önemli bir olayın 
olup olmadığı, eğer önemli bir olay yaşanmışsa 
neler hissettiği, ailesinin bu sorun hakkında ken-
disine nasıl yardımcı olduğu, arkadaşlarının her 
hangi bir şekilde yardımı olup olmadığı sorulur.
 
Ülkesinden Ayrılışının Tanımlanması ve Ne-
denleri: Hangi ülkede doğduğu, ailesinin/ya-
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kınlarının bu ülkeye gelme nedenleri, gelmeden 
önce nerede bulundukları, nasıl ve ne zaman 
terk ettikleri, gelmelerinin ne kadar sürdüğü, 
ne zaman geldikleri, sadece ailesiyle mi geldiği, 
yoksa başka insanların da onlarla birlikte ge-
lip gelmediği, kendisiyle gelen diğer insanların 
kim olduğu, buraya gelirken neler yaşadığı, bu 
süre boyunca nasıl beslendiği, geride insanları 
bırakmanın nasıl hissettirdiği, (eğer gerekirse) 
suçluluk hissedip hissetmediği, bu ülkeye gelme 
fi krinin kime ait olduğu, ülkesinden ayrılışının 
özgürce mi yoksa kaçarak mı olduğu sorulur. 
Eğer aile kaçarak geldiyse bu kaçış öyküsüne 
dair sorular sorulur.

Kaçış Öyküsü: Kaçış sürecini anlatması istenir, 
gerektiğinde ise; nasıl kaçtıkları, ne kadar sür-
düğü, kimle birlikte kaçtıkları, bu kaçış süresi 
boyunca nasıl hayatta kaldıkları, ailesinden ayrı 
kaldığı sürenin olup olmadığı, buraya gelmeye 
çalışırken herhangi kötü bir olayın yaşanıp ya-
şanmadığına dair sorular sorulur. 

Mülteci Kampı Hakkında: Mülteci kampında 
kalıp kalmadığı, mülteci kampında kalıyorsa; na-
sıl bir yaşamı olduğu, oradaki yaşam koşullarının 
nasıl olduğu, kimlerle kaldığı, okula gidip gitme-
diği, kamp içerisinde neler yaptıkları sorulur. 

Aile Üyelerinin Ölümü: Ülkesinden ayrılma-
dan önce ya da yolculuk sırasında herhangi bir 
yakınını kaybedip kaybetmediği sorulur, eğer 
bir kayıp yaşamışsa bunu anlatması istenir. Na-
sıl öldüğü, onu bulduğunda neler hissettiği ve 
şu anda yakının ölümüne dair neler hissettiği ve 
düşündüğü sorulur. 

Kendi Ülkesindeki Yaşamı: Kendi ülkesinden 
ayrılmadan önceki hayatı nasıldı, nerede ya-
şardı, neler yapardı, kaç yıl orada okula gittiği, 
okulda neler yapardı, gelecek planlarının neler-
di, ailesi orada neler yapardı, akrabaları ile bir-
likte mi yaşarlardı ya da onlara yakın mı yaşar-
lardı, nasıl geçinirlerdi, dini pratiklerde bulunur 
muydu, ülkesinde yaşarken herhangi bir sıkın-
tısı var mıydı, eğer varsa bu sıkıntılarının neler 

olduğu sorulur. 

Kendi Ülkesindeki Problem Çözme Becerisi: 
Eğer ülkende olsaydın şu an yaşadığın sorunla-
rı (yaşadığı bir sorundan yola çıkarak o örnekle 
birlikte) nasıl çözmeye çalışırdın şeklinde sorup 
eğer gerekirse; yardım için kime giderdin (dok-
tor, din adamı gibi), hangi ilaçları kullanırdın, 
bu ilaçların bitkisel ilaçları da içerip içermediği 
ve kullandığı başka iyileşme yöntemleri olup ol-
madığı sorulur. 

Geldiği Ülkeye Uyumu: Bu ülkeye geldiğinden 
beri neler yaptığı, buraya gelirken nasıl bir ya-
şam olacağını düşündüğü, buradaki yaşamın 
gelmeden önce düşündüğü gibi olup olmadığı, 
kendi ülkesindeki yaşamıyla karşılaştırıldığında 
buradaki yaşamın nasıl olduğu ve ülkesini terk 
ettiği için neler hissettiği sorulur.

Kişiler Arası İlişkiler: Ebeveynleriyle, kardeşle-
riyle nasıl geçindiği, ailesiyle hangi dili konuştu-
ğu, arkadaşlarının olup olmadığı, arkadaşlarıyla 
hangi dili konuştuğu sorulur. 

Eğitim (Eğer çocuk okula gidiyorsa): Kaçıncı 
sınıfa gittiği, öğretmenlerinin adı, öğretmeniyle 
arasının nasıl olduğu, en sevdiği öğretmeninin 
kim olduğu, en az sevdiği öğretmeninin kim 
olduğu, en sevdiği ve en az sevdiği derslerin 
neler olduğu, okulda herhangi bir aktivite ya-
pıp yapmadığı, okuldaki çocuklarla iletişiminin 
nasıl olduğu, üniversiteye gitme konusundaki 
düşünceleri sorulur. Ayrıca okula ilişkin duygu, 
düşünce, ilgi ve görüşlerinin şu anki durumunu 
anlamlandırabilmek için okuldaki bir gününün 
nasıl geçtiğini anlatması istenir. 

Geldiği Ülkedeki Problem Çözme Becerileri: 
Karşılaştığı sorunlar karşısında nasıl baş ettiği-
ni öğrenmek için varsayımsal örneklerle, okulda 
istemediği bir davranışla karşılaştığında ne yap-
tığı sorularak aile ve arkadaş desteği, bunlara ek 
olarak dil ve kültüre alışma düzeyi, alkol ya da 
uyuşturucu kullanımının ve çetelere katılımının 
olup olmadığı sorulur. 
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Ebeveynler: Eğer çocuk ebeveynleri ile yaşıyor-
sa, onlarla iletişiminin nasıl olduğu, annesinin 
ve babasının ne iş yaptığı, ekonomik problemle-
rinin olup olmadığı sorulur.

Ailedeki Diğer Çocuklar: Varsa kardeşleri ile 
iletişiminin nasıl olduğu sorulur. 

Yaşam Biçimi: Dinlenmek ve eğlenmek için ne-
ler yaptığı, kendi kültürü ile buradaki kültür 
arasında bir çatışma yaşayıp yaşamadığı, dil ile 
ilgili bir sıkıntı yaşayıp yaşamadığı sorulur.

Kurum ve Kuruluşlara Başvurma: Yardıma ihti-
yacı olduğunda nereye, hangi kuruluşa, gidece-
ğini bilip bilmediği sorulur. 

Görüşmede Kültürler Arası İletişim Güçlükleri

Görüşmeci ile danışanın farklı kültürden olması, 
görüşme içerisindeki sözel ve sözel olmayan ile-
tişimi etkilemektedir. Mülteciler ile görüşmede 
karşılaşılacak en önemli sorun dilden kaynak-
lanmaktadır. Bu durumda görüşmecinin tercü-
man kullanması gerekmektedir (Mezzichve ark. 
2009). İletişimin önemli ipuçları olan yüz ifade-

leri, beden duruşu, el kol hareketleri, göz kon-
tağı, ses tonu gibi sözel olmayan unsurlar kül-
türler arası farklılık gösterebilir. Bu farklılıkları 
anlamada görüşmeci, eğer tercüman kullanıyor-
sa, sözel olmayan iletişim ipuçlarının ne anlama 
geldiği konusunda tercümandan kendisini bilgi-
lendirmesini isteyebilir (Sattler 1998).

Görüşmede Tercüman ile Birlikte Çalışma

Görüşmeyi yapan kişi, çocuğun ya da ailenin 
konuştuğu dili bilmiyorsa tercüman ile birlikte 
görüşme yapmak durumundadır. Özellikle kli-
nik değerlendirme ve adli görüşmedeki hassas 
konular olan çocukta cinsel, fi ziksel istismar ve 
ihmal üzerine yapılan bir görüşmede tercüma-
nın da yer alması dikkat edilmesi gereken bir 
husustur. Tercüman, görüşmede aracı olarak 
yer aldığını belirtmeli ve görüşmenin içeriğinin 
gizliliği konusunda çocuğu ve ailesini bilgilen-
dirmelidir. Tercümanın, görüşmeyi yapan kişiye 
yardım edebilmek için doğru bilgiyi elde etmek 
istediğini danışana aktarması, verilecek hizmeti 
açıklaması ve görüşme sırasında çocuk ve aileyi 
bu konularda rahat hissettirmesi önemli bir rol 
oynamaktadır. Kasıtlı olmasa da, tercüman da-
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nışan ile görüşmeci arasında bilgiyi aktarırken 
çeviride bazı değişiklikler, abartmalar yapabilir. 
Böyle çarpıtmalar doğru olmayan bilgilerin ak-
tarılmasına neden olabilir. Bu konuda tercüman 
görüşme öncesinde bilgilendirilmelidir. Bu yüz-
den, tercüman çeviriyi ne kadar dikkatli yaparsa 
yapsın, tercümanın danışanın kültürüne, değer-
lerine ve düşüncelerine aşina olması gerekmek-
tedir (Kirmayer ve ark. 2003, Raval 2005, Sattler 
1998). 

Tercüman ile Çalışmada Öneriler

Görüşmede tercüman ile birlikte çalışma için 
öneriler şu şekilde sıralanmaktadır: 

• Çocuğun etnik grubundaki dile aşina bir 

tercüman seçilmelidir.

• Görüşmeci görüşme öncesinde tercüman 

ile: 

a. Değerlendirmenin amacı hakkında,

b. Dahil etmek istediği konular hakkında, 

c. Hassas konuları ele alma ihtiyacı konu-

sunda, 

d. Tercümanın her iki dildeki yetkinliği, 

e. Tercümanın danışana karşı tutumu ve 

olası problemler hakkında, 

f. Düzgün çevirinin önemi hakkında ko-

nuşmalıdır.

• Görüşme öncesinde, çeviride teknik terim 

ve kavramlarla ilgili bir sıkıntının olup ol-

mayacağı sorulmalıdır. Tercüman psikolojik 

rahatsızlıklar ile ilgili kavramlara aşina olma-

lıdır. 

• Tercüman, aile üyesinden biri, aile dostu 

veya ailenin tanıdığı biri olmamalıdır.

• Tercümanın kendi oluşturduğu soruları 

sormasını izin verilmemelidir. Tercüman eş 

görüşmeci değildir.

• Görüşmeci, çocuk ya da aile üyeleriyle yüz 

yüze konuşmalıdır. Tercüman görüşmecinin 

hemen yanında oturmalıdır. Görüşmeci ko-

nuşurken, danışan onu anlıyormuş gibi ona 

hitaben, ses tonunda bir değişiklik olmadan 

yüz ifadesini kullanarak, kısa cümlelerle ko-

nuşmaya özen göstermelidir. Danışanın el 

kol hareketleri, yüz ifadesi ve tepkileri dik-

katle gözlemlenmelidir. Eğer danışanın kafa-

sı karışmış gibi görünüyorsa hangi noktada 

sıkıntının olduğu çözülmeye çalışılmalıdır. 

Görüşmeci tercümanı bölmemelidir. 

• Aile üyeleri varken aile hakkında tercüman 

ile konuşmaktan kaçınılmalıdır. 

• Tercüman sözel olmayan iletişim biçimine 

(ağlamalar, gülmeler, iç çekme, kekeleme, ses 

tonu değişikliği gibi) de dikkat etmesi konu-

sunda desteklenmelidir. 

• Danışanın anlamakta zorlanacağı kelimeler 

olduğunda, tercümanın görüşmeciyi bu ko-

nuda uyarması gerektiği söylenmelidir. 

• Görüşmeci önemli noktaları özetlemeli ve 

danışana anladıklarını onaylayıp onaylama-

dığı sorulmalıdır.

• Görüşme bittikten sonra tercüman ile gö-

rüşülmeli ve performansı ile ilgili oluşan 

problemler varsa bunun hakkında konuşul-

malıdır. Tercümanın adı ve nitelikleri rapor-

da belirtilmelidir. Bilginin elde edinilmesine 

dair güvenilirlik ve geçerlilik ile ilgili çekin-

celer var ise rapora eklenmelidir. 

• Eğer ikinci bir görüşme olacaksa mümkün 

olduğunca aynı tercüman ile çalışılmalıdır. 

Tercümanın performansı yeterliyse gelecek 

görüşmelerde de aynı tercümanın bulunma-

sına özen gösterilmelidir (Kirmayer ve ark. 

2003, Mezzich ve ark. 2009, Raval 2005, Raval 

2006, Sattler 1998). 

TARTIŞMA

Savaşlar, yozlaşan rejimler, ekonomik yoksul-
luk, dini zulüm ve şiddet yetişkinler arasında 
yaşanmaktadır ve çocuklar bu tür olaylara tepki 
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verecek, müdahale edecek kadar büyük değil-
lerdir. Çocuklar yaşadıkları tüm bu insanlık dışı 
olayları anlamlandırabilecek ve başa çıkabilecek 
kadar yeterli bilişsel ya da duygusal donanıma 
sahip değillerdir. Bu sürecin etkilerine maruz 
kalmış mülteci çocuklar ve ergenler ile yapılacak 
psikolojik görüşmenin amacı, sorulacak soru-
lar ve görüşmede tercüman ile birlikte çalışma 
önem kazanmaktadır. 

Mülteci çocuklar ve ergenlerde travma sonrası 
stres bozukluğu, depresyon ve kaygı bozukluk-
ları sık görülen sorunların başında gelmektedir 
(Görmez ve ark. 2017a, Görmez ve ark.2017b, 
Heptinstall ve ark. 2004, Nasıroğlu ve Çeri 2016, 
Özer ve Şahin 2012, Thabet ve ark. 2004, Uğurlu 
ve ark. 2016). Hassas bir konu olan travmatik ya-
şantıların danışan tarafından aktarımı, görüşme-
de tercüman varken daha da zorlaşabilir. Görüş-
meyi yapan kişinin bu durumu en aza indirmesi 
için danışanına, tercümanın da gizlilik ilkesine 
uymakta olduğunu aktarması yararlı olacaktır. 
Görüşme öncesinde tercüman ile bu konuların 
görüşme sırasında ele alınabileceği konuşulma-
lıdır. Görüşme sırasında ise görüşmeyi yapan 
kişi ile tercümanın işbirliği içerisindeki yaklaşı-
mı, hassas konular söz konusu olduğunda önem 
kazanabilmektedir. 

Çocuklar gelişim süreçleri boyunca bakım ve 
korunma için dış kaynaklara daha fazla bağlı 
durumdadırlar. Mülteci çocuklar kolayca göz 
ardı edilebilen hassas bir gruptur. Devlet politi-
kalarının uygulamalarında bu savunmasız gru-
bun psikolojik sağlık ihtiyaçlarına dikkat etmesi 
önem teşkil etmektedir (Fazel ve Stein 2002). Gö-
rüşmecinin değer farklılıklarına rağmen farklı 
kültürden danışanlarını kabul etmesi ve buna 
tolerans göstermesi görüşmede büyük rol oyna-
maktadır. Amaç, güven ilişkisinin kurulmasında 
tüm etnik gruplardan insanları kabul edebilme 
ile nitelenen profesyonel bir bakış açısına sahip 
olmaktır (Sattler 1998). 

Göç sürecinin öncesinin ve sonrasının çocuk ve 
ergenleri nasıl etkilediğinin araştırılması ve bu 

araştırmaların sonuçlarıyla gereksinimlerinin 
neler olduğunun saptanması ile birlikte bu ge-
reksinimlere yönelik yapılacak müdahaleler ruh 
sağlığı çalışanlarının önemli bir görevi olmakta-
dır. Mültecilerin ruh sağlığı gereksinimlerinin 
neler olduğunun belirlenmesinde ise yapılan gö-
rüşmeler yol gösterici olacaktır. Mültecilere psi-
kolojik hizmetler sunma ve bu alandaki önemli 
araştırma sorularının ele alınması gerekli görün-
mektedir. 
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ERGEN BEYNİ

KİTAP TANITIMI

Neslihan İnal EMİROĞLU*

Sinirbilim çalışmalarının yeni ufuklar açtığı gü-
nümüzde bu çalışmalardan gelen kanıtlarla ya-
zılan bu kitap Pensilvanya üniversitesinde çocuk 
nörolojisi profesörü olan doktor Francis E Jensen 
tarafından kaleme alınmış. Profesör Jensen uzun 
yıllardır çocuk gelişimi ve beyin nörobiyolojisi 
arasındaki ilişkiyi araştırırken, temel araştırma 
alanlarını epilepsi ve translasyonel nörobilim 
oluşturmuş. Yazar kitabında kendi çalışmaları, 
diğer alan çalışmalarından gelen bilimsel verile-
ri yaşam pratiği ile birleştirerek oldukça iyi bir 
iş çıkarmış. Kitabı ebeveynlere önerilebilecek bir 
bilgilendirme kitabı mı diye değerlendirmek için 
okumaya başladığımda bir meslek profesyoneli 
olarak da çok keyifl e ve özümsenerek okunabil-
diğini fark ettiğim için meslektaşlarım için de 
değerlendirmeye aldım. Özellikle uzmanlık eği-
timine yeni başlayan arkadaşlarıma yeni ufuklar 
açacağını söyleyebilirim.

Yazar kitaba kendi çocuklarının ergenlik dö-
neminde yaşadığı deneyimlerle başlıyor. Daha 
sonrasında ergenlik döneminde beynin,  dina-
mik , değişken , gelişime açık ancak bir o kadar 
incinebilir  yapısı oldukça güzel işleniyor. Kita-
bın risk davranışı, kötü alışkanlıklar, stres, dijital 
dünya, cinsiyet hormon etkileri, adli durumlar 
gibi bölümleri beyin gelişimi ile paralel yorum-
lanıyor.

Özellikle kitap ergenlik çağındaki çocuklarla 
tartışılabilecek ve onlara kendileri ile ilgili sunu-
labilecek pek çok bilgi içeriyor. Yazarın önerisi 
onun da kendi çocukları ile yaptığı gibi çocukla-
rımızla bu bilgileri paylaşarak kendileri ile ilgili 
gerçekleri ve riskleri bilmelerini sağlamak. Bu-
nun için en önemli nörobilimsel gerçekte ergen 
beyninin öğrenmeye olan yatkınlığı olarak su-
nuluyor. Bu yatkınlık bize yardımcı olabileceği 
bildiriliyor. Ergenlerin doğası gereği bilgiye olan 
saygısı ve kim  olduklarına yönelik merakları 

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi : 25 (2) 2018
*Prof. Dr., Dokuz Eylül Üniverisitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Psikiyatri AD., İzmir; neslihanemir@hotmail.com
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hepimiz tarafından iyi bilinmektedir. Bu beynin 
ergenlik dönemindeki dinamik doğasından kay-
naklanmaktadır. Yazara göre ergenlere bilimsel 
gerçeklerle gitmek çatışma ve fi kir ayrılığını da 
önleme avantajına sahiptir.

Bütün bunlarla birlikte ergenlerin düşünmeden 
hareket etmeleri ve aptalca hatalar yapmaları 
muhtemeldir.  Yazar bunun en önemli nedeni 
olarak, henüz gelişmemiş olan prefrontal kor-
tekslerden ötürü ergenlerin kontrol mekanizma-
larının da gelişmemiş olduğunu öne sürmekte-
dir. Bu nedenlerle ebeveynler bir üst prefrontal 
kontrol olarak çocuklarının sınırlarını çizmeli 
kontrol mekanizması görevini elden bırakma-
dan ergenlerini risklerden korumalıdır. Ebe-
veynlerin ergenleri ile ilişkilerini sağlıklı tutarak 
ve onların özel hayatına saygı duyarak bu dene-
timi gerçekleştirmeleri idealdir.

Bilindik ergenlik dönem özelliklerini sinirbilim 
kavşağında değerlendirmek ve bilimsel kanıtla-
rın tanıklığında tekrar keşfetmenin oldukça he-
yecan verdiğini hatırlatan bu kitabı tüm meslek-
daşlarıma ve bilimsel jargondan sıkılmayacak 
ebeveynlere tavsiye ederim. Keyifl i okumalar 
dileği ile...
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