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EDITORUN ONSOZU

Degerli Meslekdaslarim ve Alamimizin Degerli Profesyonelleri

Bu yilin ikinci sayis1 ¢cogunlukla incinmis ¢ocuklarimizla ilgili calismalarla derlenmistir. Bu incinmis
grup bazen, engelli raporu almak zorunda olan, bazen akran istismarma ugrayan ¢ocuklar bazen de
cinsel istismara ugrayan cocuklar olabilmektedir. Bu konulardaki ¢alismalar bilgilerimizi artirarak

daha fazla 6nlem ve tedavi girisimine yol acabilecektir.

Bunun yarusira ilging konulara temas eden gozden gecirme yazilarimizdan sistemik olarak derlenmis
"Cocuk ve Ergenlerin Norobilissel Gelisimlerinde Aerobik Egzersizin Etkileri" adli calisma bu ¢ok bil-
inmeyen konudaki bilgilerimizi artiracaktir. Gliniimiiziin popiiler bir sosyolojik olgusu olan miilteci
cocuklarla ilgili "Miilteci Cocuklar ve Ergenler ile Yapilan Psikolojik Goriisme Uzerine Bir Derleme”
adli yazinin da gereken ilgi ve bilgileri saglayacagina eminiz. 2017 yili itibar1 ile yilda diizenli 3 sayiya
ulagan ve bilimsel olarak gittikce gelisen dergimize olan ilginiz icin yazim kurulu adina siikranlarimizi

sunariz.

Sevgi ve Saygilarimla
Prof. Dr. Neslihan INAL EMIROGLU
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ARASTIRMA MAKALESI

BIR UNIVERSITE HASTANESINE ENGELLI COCUK SAGLIK KURULU ICiN
BASVURAN OLGULARIN KLINiK VE SOSYODEMOGRAFiK
OZELLIKLERI: BIR ON CALISMA

Yusuf OZTURK*, Nuran DEMIR**, Zehra TOPAL***, Ugur SAVCI**+*
M. Akif CANSIZ***** A. Evren TUFAN®******

OZET

Amag: Bu calismada engelli saglik kuruluna basvuran ¢ocuk ve ergen olgularda basvuru nedenleri, olgulann sos-
yodemografik ozellikleri ve psikiyatrik tani dagiimlariin saptanmast amaglanmistir. Yontem: Bu calismada 2013
Haziran — 2013 Ekim tarihleri arasinda hastanemiz saglik kuruluna basvuran 0-18 yas arast 395 ¢ocuk ve ergenin
dosya verileri geriye déntik olarak degerlendirilmistir. Sonue¢lar: Calismaya yaslarn ortalamast 95.0 ay olan (Ranj
4.0-301.0 ay, S.D.= 46.1 ay) 395 hasta dahil edilmistir (% 68.1 erkek). Anne ve babalarn ortalama yaslary, siraswyla
34.5 (S.D.= 7.2) ve 38.4 (S.D.= 8.1) yuduwr. Anne (% 66.1) ve babalarin (% 60.2) cogunun ilkokul mezunu oldugu, anne-
lerin cogunun (% 87.5) ev harumi iken, babalarnin cogunun (% 61.9) is¢i olarak ¢alistigt saptannustir. En stk basvuruyu
% 84.1 (n= 332) oranla 6zel egitim icin yapulan basvurular olusturmaktadir. Dogum sonrast sorun (sarlik/ morarma/
nefes almama/ kuvéz bakimi) olgularin % 27.6°sinda tariflenmistir. 0-6 yas grubuna en sik “bilissel gerilik” tanist
saptanmusken; 6-18 yas grubu arasinda en stk zeka geriligi tamist saptanmustir. Tartisma: Engelli saglik kuruluna
basvuran cocuk ve ergenlerle ilgili verilerin belirlenmesi hem ¢cocuk psikiyatri pratiginde bu olgulara yaklasima yol
gdsterecek, hem de engellilerle ilgili planlama yapimasina katk: saglayacaktir. Bulgularumizin diger merkezlerdeki
o6rneklemlerin de degerlendirildigi ileri arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, psikopatoloji, saglik 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 findings need to
be supported by further research, where samples from other centers are also evaluated.

Key Words: Child, psychopathology, health committee.
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“Qziirliiliik” dogustan ya da sonradan herhangi
bir hastalik ya da kaza sonucu bedensel, zihin-
sel, ruhsal, duyusal ve sosyal yetilerini gesitli
derecelerde kaybetme ve normal yasamin ge-
reklerine uyamama olarak tanimlanmaktadir
(Devlet Istatistik Enstitiisii-DIE 2004). Bedensel,

#e0x Ahant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklart AD,Bolu; ma-
kifcansiz@gmail.com

#eeeex Apant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Co-
cuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart AD, tevrenus@
yahoo.com

zihinsel ya da duyusal 6ziirler bireyin akademik
ve sosyal yasamlarimni olumsuz etkilemekte, ya-
samlarinda giicliiklere neden olmaktadir. (Ku-
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laksizoglu 2003).

Oziirliiliigiin diinya {izerindeki oranlarma yo-
nelik galismalar ilk kez Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 1974 yilinda yapilmis ve 1976 yi-
Iinda yaymlanmistir. Buna gore, diinya nii-
fusunun yaklasik % 10.0'unun 6ziirlii oldugu
tahmin edilmektedir (Helander 1999). Devlet Is-
tatistik Enstitiisii'nden (DIE) alinan verilere gore
Tiirkiye’de, 2002 Aralik ayinda 6ziirlii olan nii-
fusun toplam niifus ig¢indeki orani %12.29'dur.
Bu oranin %?7.09"unu erkekler, %5.02’sini de ka-
dinlar olusturmaktadir. Ortopedik, gorme, isit-
me, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin orani
%2.58; aymu dziirlerin 0-19 yas grubundaki oram
%3.50’dir. Dahili ve psikiyatrik diger hastaliklar1
daigeren siiregen hastaliklar da dahil edilince bu
oran ¢ocuk ve geng yas grubunda % 8.78’e ¢ik-
maktadir. Sifir ve dokuz yaslar1 arasinda en sik
ortopedik sorunlar, ikinci sirada dil ve konusma
bozukluklar1 ve ti¢lincli olarak zihinsel 6ziirler
saptanmaktadir. 10-19 yas grubunda ise yine ilk
sirada ortopedik Oziirler yer alirken, ardindan
zihinsel 6ziir ve konusma ve dil bozukluklar
gelmektedir (DIE 2004). Oziirliiliik oran1 bolge-
lere gore incelendiginde, ortopedik, gérme, isit-
me, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlti olanlarin
orani %3.22 ile en yiiksek Karadeniz Bolgesinde,
%2.23 ile en diisitk Marmara Bolgesinde go6zlen-
mektedir (DIE 2004).

Ozel egitim, cogunluktan farkli ve 6zel gereksi-
nimli ¢ocuklara sunulan, tistiin 6zellikleri olanla-
11 yetenekleri dogrultusunda kapasitelerinin en
iist diizeye ¢ikmasini saglayan, yetersizligi enge-
le doniistiirmeyi dnleyen, engelli bireyi kendine
yeterli hale getirerek topluma kaynasmasini ve
bagimsiz, iiretici bireyler olmasini destekleyecek
becerilerle donatan egitimdir (Ataman 2003).
Ozel egitim her seyden 6nce yetersizligi olan
bireylere yapilan amagh bir miidahaledir. Ozel
egitimi, genel egitimden farkh kilan ve onu 6zel
yapan, kimi kapsar, neyi dgretir, nasil 6gretir ve
nerede uygulanir sorularmin yanitinda yatmak-
tadir. Dolayisiyla 6zel egitimin, yetersizligi olan
bireylerin, bireysel farkliliklar1 dikkate aliarak

yapilmasi gerekir (Ataman 2003).

Cocuk psikiyatrisinin ¢alisma alanlarindan biri
de zihinsel ve bedensel engelli ¢cocuklardir. Psi-
kiyatrik sagaltimlarimin diizenlenmesinin yamn
sira engellilere taninan sosyal ve egitsel haklarin
ve uygulamalarin da bilinmesi, hastalarin dogru
sekilde yonlendirilebilmeleri agisindan gerekli-
dir (Ozbaran ve Kose 2011).

Cocuk ve ergen ruh saghg: alaninda calisan he-
kimlerin, hastalarin izlem ve tedavisini diizenle-
menin yani sira, gereken hastalar1 6zel egitime
yonlendirmek, oziirliiliik oranimi belirlemek,
hastalarin sosyal ve egitim haklarindan yarar-
lanmast icin yonlendirmek gibi gorevleri de bu-
lunmakta, hatta bazi illerimizde bu siralanan go-
revlerin yogunlugu hasta tedavisinin de 6niine
gecebilmektedir (Ozbaran ve Kose 2011).

30 Mart 2013’te, yenilenerek Resmi Gazete’de
yaymlanan “Orziirliilitk Olgiitli, Stiflandirmast
ve Orziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Rapor-
lari1 Hakkinda Yonetmelik” tilkemizde su an
icin gecerli olan yonetmeliktir. Yeni yonetmeli-
gin, daha 6nce gegerli olan yonetmelikle bircok
benzerligi bulunmakla birlikte, raporun 20 giin
icinde hazirlanma gerekliliginin bulunmasi, sa-
dece bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zrii
bulunanlar i¢in, o 6zrii ilgilendiren branstan iig
uzman ile, bulunduklar1 hastanede 6ziirlii sag-
ik kurulu heyeti olmadan da, kendi branglariyla
ilgili 6ziirlii saghk kurulu raporu diizenleyebil-
meleri ve baskanhigin ilgili sef ya da ana bilim
dali bagkanmin yiiriitebildigi, 6ziir oran1 % 50
ve lizerinde olanlar icin giinliik yasam aktivi-
telerini bagkalarinin yardimi olmaksizin yerine
getiremeyecegine hekim tarafindan kanaat geti-
rilen kisi i¢in “agir 6ziirlii” ifadesinin kullanila-
bilmesi gibi uygulama degisiklikleri bulunmak-
tadir. Ayrica gocuk ve geng ruh saghg ile ilgili
olarak, ¢cocuk ve genclere uygulanacak zeka ve
gelisim testlerinin isimlerinin yonetmelikte geci-
yor olmasi, zeka testi uygulanamayacak yastaki
cocuklarin “bilissel gelisimde gecikme” tarusi
ile 6zel egitime yonlendirilebilme olanagmin
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bulunmasi, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugunun (DEHB) tedavi edilebilir ve tedavi
edilemez olarak, 6zel 6grenme bozukluklarinin
ise hafif ve agir olarak belirtiliyor olmas1 ve agir
formu icin “bu bozukluk nedeniyle ilkogretime
devam ettigi ikinci egitim yilinin sonunda halen
okuma yazma dgrenmemis olmasi1” gibi bazi de-
gisiklikler bulunmaktadir. Ornegin DEHB tanist
tedavi edilebilir olarak belirtilen bir hasta % 0
Oziir oran1 almakta iken, tedavi edilemez olarak
belirtildigi durumlarda ise 6ziir oran1 % 20 ol-
maktadir (Oziirliiliik Olciitii, Siniflandirmasi ve
Oziirliilere Verilecek Saglk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik 2013). Bir diger degisiklik
ise, raporun arka yiiziinde, raporu alacak kisi-
nin 6ziir grubunun (ortopedik, gorme, isitme,
dil ve konusma, zihinsel, ruhsal ve duygusal,
siiregen (kronik) ve smiflanamayan olarak) ra-
poru diizenleyen hekim tarafindan belirlenme-
sidir. Cocuk psikiyatrisi pratiginde su an igin
bu yonetmelikte bulunan tanilar ve 6ziir oran-
lariyla saglik kurulu raporlar1 diizenlenmeye
baglanmigtir. Oziir orani, saghk kurulunca Ek-2
sayili Calisma Giicii Kayb1 Oranlar1 Cetvelinde
yer alan 6ziir durumuna gore ytiizde (%) olarak
belirlenmektedir. Bu cetvelde ad1 gegmeyen has-
talik ve oziirler, islev kayiplarma gore degerlen-
dirilmekte; birden fazla hastalik ya da 6zrii bu-
lunanlarin calisma giicii kayiplarindan en fazla
kayba neden olan hastalik esas alinmakta ve di-
gerleri Balthazard Formiilii ile belirlenmektedir.
(Oziirliiliik Olgiitii, Simiflandirmasi ve Oziirliile-
re Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik 2013, 28603 miikerrer).

Ulkemizde cesitli merkezlere 6zel egitim igin
saglik kurulu raporu almak iizere basvuran has-
talarin klinik ve sosyodemografik dzelliklerinin
incelenmesi bu alandaki bilgilerimizi arttirabilir
ve bolgeler arasi olas1 farklar1 ortaya koyabilir.
Bu arastirmada bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi ana bilim dal poliklinigine
dort aylik siire icerisinde 6zel egitim icin saglik
kurulu raporu almak iizere bagvuran hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri degerlen-
dirilmistir.

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlar:
YONTEM

Haziran 2013- Ekim 2013 tarihleri arasinda Abant
[zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagh$ ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali'na saglik kurulu raporu almak {izere bas-
vuran ¢ocuk ve ergen yas grubundaki (0-18 yas)
395 olgunun verileri ¢calismaya dahil edilmistir.
Olgularin engelli oranlarinin degerlendirmesi,
“16.12.2010 tarihli ve 27787 sayili Miikerrer Res-
mi Gazete’de yayimlanan Saglik Kurulu Rapor-
lar1 Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak yapil-
mistir. Hastanemizde engelli heyetine basvuran
biitiin olgular; dahiliye, goz, kulak burun-bogaz,
genel cerrahi veya ortopedi, noroloji, ruh saghig:
ve hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan degerlendi-
rilmekte ve ¢ocuk yas grubunda ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi tarafindan psikiyatrik muayenesi
yapildiktan sonra olgularin zeka diizeyinin be-
lirlenmesi icin zeka testleri uygulanmaktadir.
Alt1 yasindan biiytik ¢ocuklarin zeka diizeyleri-
ni belirlemek amactyla Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi (WCZO-R) uygulanirken 6 yasin-
dan kiiciik cocuklarin gelisim diizeyleri Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile degerlen-
dirilmektedir. Degerlendirme sonrasinda olgu-
larin 6ziir oranlar1 Balthazard formdiiliine gore
hesaplanir. Calismaya engelli saghk kuruluna
basvurmus ve rapor almis 395 olgunun verile-
ri dahil edilmistir. Zeka diizeyi acisindan 6 yas
oncesinde “biligsel gelisimde gecikme” ve 6 yas
sonras1 “zeka geriligi” gibi farkl tanilar almalar:
nedeniyle olgular 0-6 yas aras: ve 6-18 yas arasi
seklinde iki gruba ayrilmistir. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, sosyodemografik dzellikleri, bagvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tanilar1 ve psikiyatri
disindaki diger boliimlerde saptanan ek tanilar:
kaydedilmistir.

Psikometrik Testler

WCZO-R: Test 1949 yilinda Wechsler tarafindan
gelistirilmistir. 1974 yilinda tekrar diizenlenmis,
WISC-R ad1 altinda yayimlanmagtir. Testin Tiirk-
¢e standardizasyonu ve gecerlilik calismalari
1988 yilinda Iskender Savagir ve Nesrin Sahin
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(Savasir ve Sahin 1995) tarafindan yapilmistir.
6-16 yas arasindaki bireylere uygulanan testin
uygulama siiresi 90-100 dakikadir. Degisik zi-
hinsel islevleri 6lgen, sozel ve performans bece-
rilerini igeren 12 alt testten olusmaktadar.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Be-
beklerin ve okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden
alman bilgiler dogrultusunda sistemli bigimde
degerlendiren bir envanterdir. Cesitli yas grup-
larmna ve kiiltiire 6zgii olarak diizenlenmistir.

"Evet/ hayir/ bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu Top-
lam Gelisim Puani ve gelisimin farkli ancak bir-
biriyle iligkili alanlarini temsil eden Dil-Bilissel,
Ince-Motor, Kaba-Motor ve Sosyal Beceri-Oz
Bakim puanlari olmak iizere 5 ayr1 puan elde
edilmektedir. Ug farkli yag grubunda (0-12 ay,
13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test tekrar test
glivenilirlikleri 0.99 ve 0.88 arasinda bulunmus-
tur. Envanterin ve alt dlgeklerin i¢ tutarlilig tig
yas grubunda Cronbach alfa katsayilar1 hesapla-
narak incelenmis ve ilk iki yas grubunda katsa-
yilarin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir (0.99 ve
0.80 arasi) (Erol ve ark. 1993).

istatistiksel Analiz

2013 yili Haziran ve Ekim aylar1 arasinda Abant
[zzet Baysal Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Ana Bilim Dali'na saglik kurulu raporu
almak tizere bagvuran hastalarin verileri SPSS

16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) aracilig: ile
hazirlanan bir veritabanma girilmis ve tanimla-
yic istatistikler ile degerlendirilmistir. Nominal
veriler aras1 karsilastirmalarda Ki Kare testi uy-
gulanmuis ve gerektiginde Yates ve Fisher diizelt-
meleri kullanilmigtir. Sayisal verilerin gruplar
arast karsilastirilabilmesi i¢in bagimsiz gruplar
igin Student t testi kullanilmistir. Anlamlilik i¢in
p degeri 0.05 olarak alinmis ve tiim karsilas-
tirmalar ¢ift yonlii olarak yapimistir. Anlamh
verilerin etki biiytikliikleri ve Odds oranlar1 da
belirtilmistir.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 ortalamasi 95.0 ay olan (Ranj
4.0-216.0 ay, S.D.= 46.1 ay) 395 hasta dahil edil-
mistir (%68.1 Erkek). Anne ve babalarin ortalama
yaslar, sirasiyla 34.5 (5.D.=7.2) ve 38.4 (5.D.=8.1)
yildir. Anne (%66.1) ve babalarin (%60.2) ¢cogu-
nun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogu-
nun (%87.5) ev hanimi iken, babalarin ¢ogunun
(%61.9) isci olarak ¢alistig1 saptanmustir. Ailele-
rin ¢ogu (%61.5) cekirdek aile bicimindedir. Aile-
lerin %30.1"1 birinci veya ikinci derece akrabalar-
da tedavi almalarim1 gerektirecek psikopatoloji
bulundugunu belirtmistir. Erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda ailede psikopatoloji varligi bakimindan
fark saptanamamustir (Ki Kare Testi).

Olgularin saghk kuruluna basvuru bigimleri
degerlendirildiginde 332 olgunun (%84.1) 6zel
egitim almak icin basvurdugu ardindan sirasiy-
la OTV (Ozel Tiiketim Vergisi) indirimi, bakim

Tablo 1. Engelli saglik kuruluna bagvuru sebepleri

n (%)
Ozel egitim 332 (84.1)
Fizik tedavi 13 (3.3)
Bakim maas1 baglanmasi 14 (3.5)
OTV indirimi 18 (4.5)
Ozel egitim+fizik tedavi 8 (2.0)
Ozel egitim+bakim maas1 10 (2.5)

104



maas1 baglanmasy, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
hem bakim maag1 hem de 6zel egitim alabilmek
ve 0zel egitim ile birlikte fizik tedavi ve rehabi-
litasyonun alabilme nedenli bagvurularin geldi-
gi bulunmustur (Tablo 1). Orneklemin %54.2’si
daha 6nce 6zel egitim almamistir. Basvuru ne-
denleri ve gecmiste 6zel egitim Sykiisii bulun-
mas1 bakimindan cinsiyet farki saptanmamustir.

Basvuran cocuklar ¢ogunlukla ebeveynlerinin
ilk (%37.0) veya ikinci (%30.8) ¢ocuklaridir ve
%55.6’sinda fiziksel hastaliklar da bulunmakta-
dir (cogunlukla epilepsi/ nérolojik bozukluk-
lar; %29.8). Basvuran cocuklarin ¢ogu (%66.2)
zamaninda ve normal, spontan, vajinal dogum
ile (%63.3) dogmustur. Dogum sonras: (sarilik/
morarma/ nefes almama/ kuvoz bakimi) sorun
olgularin %27.6’sinda tariflenmistir. Anneler do-
gum oncesi sorunu %13.4 oraninda belirtmek-
tedir. Erkek ve kiz ¢ocuklar prenatal, dogum ve
postnatal patoloji agisindan karsilastirildiklarin-
da prenatal patoloji ve dogum bicimi agisindan
fark saptanamamustir. Buna karsilik erkek ¢ocuk-
larda postnatal sorunlarin anlamh &lgiide daha
sik goriildiigii saptanmistir (%51.4°e %22.6, Ki

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlar:

Kare Testi, p=0.05). Ancak bu farkin etki boyutu
kiiciiktiir (Phi=0.12). Kiz ¢cocuk olma ile postna-
tal sorun yasanmamasi Odds Orani 1.2°dir (%95
Giliven Araligi= 1.0-1.4).

Orneklemin gelisim basamaklar1 degerlendi-
rildiginde, erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklardan
anlaml olarak daha erken yiiriidiikleri, ctimle
kurmanin da daha erken gerceklesmesine rag-
men istatistiksel anlamliliga ulasmadig goriil-
miistiir. (Tablo 2).

Saghk Kurul Raporu almak amaciyla basvuran
cocuklar AGTE ve WCZO-R testleri ile deger-
lendirilmistir. Test puanlar1 Tablo 3'te 6zetlen-
mistir. Erkek ve kiz ¢ocuklarin test puanlar1 ve
gelisim diizeyleri arasinda anlamli fark saptana-
mamugtir.

Saglik kurul raporu icin basvuran ¢ocuklar tam
aralig1 agisindan 0-6 yas ve 6-18 yas olmak iize-
re 2 grupta incelenmistir. 0-6 yas grubuna en sik
“hafif diizeyde bilissel gerilik” tanis1 (%35.9) bu-
lunmusken 6-18 yas grubu arasinda en sik “hafif

SRy

zeka geriligi” tanis1 bulunmustur (%28.2). Olgu-

Tablo 2: Saglik Kurul Raporu almak i¢in getirilen ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine

gore gelisimsel 6zellikleri

Erkek (Ort + Kiz(Ort + Tiim Orneklem p*
S.D.) S.D.)
(Ort+S.D.)
Basvuru yasi (ay) 95.6 (47.4) 93.5(43.3) 95.0 (46.1) 0.7
Dogum agirhg (gr) 2913.0 2758.0 (681.0) | 2867.0 (785.0) 0.2
(822.0)

Anne siitii alma siiresi (ay) 15.2 (13.4) 12.3 (12.2) 14.3 (13.1) 0.1
Yiiriime (ay) 19.0 (14.2) 22.6 (15.2) 20.1 (14.6) 0.05
Kelime cikisi (ay) 22.8(20.2) 22.8(16.3) 22.8 (19.1) 1.0
Ciimle kurma (ay) 26.3 (26.1) 31.6 (23.5) 279 (25.4) 0.07

* Student T testi
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Tablo 3: Saglik Kurul Raporu almak amaciyla bagvuran ¢ocuklarin cinsiyetlerine
gore AGTE ve WCZO-R test sonuglari

Erkek (Ort + Kiz (Ort + Tiim 6rneklem p*

S.D.) S.D.) (Ort+S.D.)
AGTE Dil Bilis (ay) 25.3 (18.0) 27.2 (17.8) 26.0 (17.9) 0.5
AGTE ince Motor (ay) 25.5(19.6) 28.4 (19.8) 26.5 (19.7) 0.3
AGTE Kaba Motor (ay) 29.7 (21.1) 32.1(22.2) 30.5(21.5) 0.5
AGTE Sosyal Beceri (ay) 28.1 (21.9) 31.6 (22.3) 29.3 (22.1) 0.3
AGTE Genel Gelisim (ay) | 254 (18.2) 26.9 (16.1) 259 (17.5) 0.6
WCZO-R Sozel Z.B. 68.0 (20.4) 67.0 (19.1) 67.7 (20.0) 0.8
WCZO-R Performans 76.4 (22.8) 71.6 (15.6) 75.0 (20.9) 0.1

Z.B.

WCZO-R Toplam Z.B. 70.4 (20.6) 66.5 (16.1) 69.2 (19.4) 0.2

*:Student T testi, AGTE: Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri, WCZO-R: Wechsler

Cocuklar i¢in Zeka Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu, Z.B.: Zeka Boliimii

larin 0-6 yas ve 6-18 yas arasi aldiklar1 tanilara
gore say1 ve ylizdelik oranlar1 Tablo 4’te veril-
mistir. Tiim yas grubunda bilissel gelisimde ge-
cikme tanisi alanlarla birlikte degerlendirildigin-
de % 52.7 (n= 208) oraninda zeka geriligi tespit
edilmistir. Bu grup igerisinde zeka geriliklerinin
% 2.9'u smur zeka, % 65.4'11 hafif zeka geriligi, %
23.6 orta diizeyde zeka geriligi, % 8.2’si ise agir
diizeyde zeka geriligi tanis1 almistir. Erkek ve
kiz ¢ocuklar arasinda psikopatoloji varhigy, tiirle-
ri (otistik spektrum bozuklugu, 6grenme bozuk-
lugu, DEHB, mental retardasyon, enkoprezis ve
eniirezis) bakimindan anlamh fark saptanama-
mustir (Ki Kare Testi).

TARTISMA
Calismamizda Haziran 2013-Ekim 2013 tarihleri

arasmda Engelli Cocuk Saglik Kuruluna bagvu-
ru nedenleri, psikiyatrik tan1 dagilimi1 ve sosyo-

demografik ozellikler incelenmistir. Arastirma
merkezinde “Engelli Cocuk Saglik Kurul”larina
en stk bagvurunun 6zel egitim almak i¢in oldugu
bulunmustur. Olgularin aldiklar: tan1 dagilimina
bakildiginda 0-6 yas grubunda en sik hafif dii-
zeyde bilissel gelisimde gecikme, 6-18 yas gru-
bunda ise en sik hafif diizeyde zeka geriligi sap-
tanmustir. Ayrica cocuklarin %55.6’sinda fiziksel
sorunlar oldugu (en ¢ok norolojik) ve dogum
sonrasi sorunlarinin da %27.6 oraninda oldugu
gosterilmistir. Basvuran olgularin %10.1’inde
herhangi bir tan1 saptanmamustir.

Cocuk ve ergenlerde engelli saglik kuruluna
basvuran hastalarin psikiyatrik tanilarinin ince-
lendigi calisma sayis1 son derecede kisitlidir. Ya-
pilan ¢alismalar daha ¢ok toplumdaki 6ziirliiliik
yaygmnhig1 iizerine odaklanmistir. Istanbul’da
yapimis bir calismada o6ziirliiliikk prevalans:
%9.7 bulunurken, oziirliilerin %31’inin 6 yas ve
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Tablo 4: Saglik kurul raporu almak amaciyla bagvuran olgularin 0-6 yas ve 6-18 yas
grubunda aldiklar1 tanilara gore siniflandirilmasi

0-6 yas 6-18 yas Toplam
n (%) n (%) n (%)
Smir - 6 (2.0) 6 (1.5)
Hafif - 89 (28.2) 89 (22.5)
Zeka gerilikleri
Orta - 34 (11.1) 34 (8.6)
Agir - 7(2.3) 7 (1.8)
Hafif 32 (35.9) 15 (4.9) 47 (11.9)
Bilissel gelisimde
rt 14 (15. 1(0.3 15 (3.8
secikme Orta (157)  [1(03) (3.8)
Agir 9(10.1) 1(0.3) 10 (2.5)
Atipik 11(12.4) 6 (2.0) 17 (4.3)
Otizm spektrum
bozuklugu Cocukluk 7(7.9) 9(3.0) 16 (4.1)
otizmi
Ogrenme Bozukluklari 1(1.1) 83 (27.2) 84 (21.3)
Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite 0 22 (7.2) 22 (5.6)
Bozuklugu
Diger 0 5(1.6) 5(1.3)
Tanis1 yok 15 (16.9) 28 (9.2) 43 (10.9)

altinda, %12’sinin ise 65 yas ve iizerinde oldu-
gu saptanmustir (Yilmaz ve ark. 1998). Tiirkiye
[statistik Kurumunun (TUIK) 2011 yilinda ya-
yinladig aragtirmada ise Ulusal Oziirliiler Veri
Tabanina kayith olan 6ziirliilerin %4.9"unun 0-6
yas grubu, %16.2’sinin 7-14 yas grubu, %1.2’si-
nin 15-24 yas grubunda oldugu belirtilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK 2011).

Cocuklar igin engelli saghk kurullarma rapor al-
mak i¢in yapilan bagvurularin gerekgeleri genel-

likle sosyal egitsel haklardan yararlanmak igin
olmaktadir. Ege Universitesi'nde yapilan bir ca-
lismada, 6ziirlii saglik kuruluna en sik basvuru
nedenleri 6zel egitim raporu almak, vergi indiri-
minden yararlanmak, evde bakim iicreti almak,
egitim haklarindan yararlanmak, tayin ve ben-
zeri durumlar i¢in durumu bildiren resmi belge
almak olarak bildirilmistir (Ozbaran ve Kose
2011). Calismamizda da benzer sekilde 6zel egi-
timden yararlanmak, bakim maags: almak, vergi
indiriminden yararlanabilmek nedenleri ile en-
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gelli saghik raporu istekleri olmustur. Ayrica en
sik basvuru %84.1 oran ile 6zel egitim icin bas-
vuru yapan grup olarak bulunmustur. Oziirlii
saglik kurullarina bagvuru nedenleri ile ilgili ya-
zin incelendiginde calismamiza benzer sekilde
0-18 yas aras1 6ziirlii saglik kurullarina basvuran
1112 hastanin degerlendirdigi bir ¢calismada, %
81.8 oraninda 6zel egitim igin basvuru yapildig:
gosterilmistir (Sahin ve ark. 2014). Calismamiz-
da ve yazinda elde edilen veriler incelendiginde
engelli saghik kurullarina en sik 6zel egitim al-
mak i¢in bagvuru yapildig: sdylenebilir.

Calismamizda engelli saglik kuruluna basvuran
cocuklarm %52.4'tinde zeka geriligi tespit edil-
mistir. Basgiil ve Saltik'in calismasinda (2012)
Oziirlii saglik kurulu raporlarma gore % 64 ora-
ninda zeka geriligi tamisinin oldugu bildirilmis-
tir. Yine baska bir calismada da benzer sekilde
zeka geriligi tanis1 alanlarin %61.6 gibi yiiksek
bir oranda oldugu bulunmustur (Sahin ve ark.
2014). Bu sonug ¢ocuklarda saglik kurulu ra-
porlarinin talebinde zihinsel geriligin 6nemli
bir yer tuttuguna isaret etmektedir. Cocuklarda
zeka geriligi olgularinin %751 hafif, %10’u orta,
%51 ise agir gruba girmekte ve bu dagihim yasa,
sosyo-ekonomik faktorlere ve kiiltiirel yapiya
gore degiskenlik gostermektedir (Aicardi 1998).
Calismamizda da yazindaki oranlara benzer se-
kilde zeka geriligi olan ¢ocuklarin %65.4"ii hafif
zeka geriligi, %23.6's1 orta diizeyde zeka geriligi,
%8.2'si ise agir diizeyde zeka geriligi tanilarim
almislardir. Yine calismamizda engelli saglik
kurulu i¢in basvuran olgularin %5.6’sma “teda-
viyle yamt almamayan DEHB” tarsiyla rapor
diizenlenmistir. Yapilan bir calismada engelli
saglik kuruluna bagvuran olgularin degerlen-
dirildigi bir calismada, saghk kuruluna basvu-
ranlarda DEHB tanisiyla rapor alanlar 0-6 yas
arasmda %0.9 iken 6-18 yas arasinda %2.4 olarak
bulunmustur (Sahin ve ark. 2014).

Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu
saghk kuruluna basvuran olgularin %55.6'sina
fiziksel hastaliklarin eslik etmesidir (cogunlukla
epilepsi/ norolojik bozukluklar; %29.8). Yapilan

calismalarda psikiyatri disinda diger boliimler-
den tanm1 alma sikhigma bakildiginda calisma-
mizdaki bulgumuza benzer sekilde olgularin
en fazla norolojik sorunlarla ilgili tan1 aldiklari,
bunlarm icerisinde ise serebral palsi ve epilepsi-
nin en stk saptanan noérolojik hastaliklar oldugu
belirlenmistir (Basgiil ve Saltik 2012, $ahin ve
ark. 2014). Yine dogum sonrasi sorunlar (sarlik/
morarma/ nefes almama/ kuvoz bakimi) olgu-
larin %27.6’sinda tariflenmistir. Calismamizda
engelli saglik kuruluna basvuran olgularin ¢o-
gunda zeka geriligi tanus1 saptandig1 g6z dntinde
bulunduruldugunda, zeka geriligi tanis1 alan ¢o-
cuklarin etiyolojisinde de dogum sonrasi sarilik,
morarma, nefes alamama ve kiivoz bakimi gibi
komplikasyonlarin sik oldugu goriilmektedir.
(Luckasson ve ark. 2002).

Calismamizdaki 6rneklemin %10.1’i herhangi bir
tan1 almamigtir yani rapor istegine yonelik her-
hangi bir oran verilmemistir. $ahin ve arkadas-
larinin (2014) yaptig1 calismada da ozirlii saglik
kuruluna bagvurularin %27.7’sinin normal zeka
diizeyinde olduklar1 gosterilmistir. Bu oranlar,
klinik pratikte bazi durumlarda ¢ocuk ve geng-
lerin, cocuk psikiyatrisi poliklinigine sadece
saglik kurulu raporu istegiyle basvuru yaptig:
goz oniinde bulundurulursa, dikkatli olunmasi
gereken bir durum oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Bu gibi durumlarda Ege Universitesinin 6
yillik saghik kurulu deneyimindeki calismasimnda
da bahsedildigi tizere “hastanmn resmi olmayan
kurumlarda yapilan zeka ya da gelisim testleri-
nin hastanin klinigi ile uygun olup olmadigmin
belirlenmesi, eger uygunsa heyet raporu icin
yonlendirilmesi, eger hekimin tanisi net degilse
hastanin bir siire poliklinikte izlendikten sonra
rapor almui igin yonlendirilmesi” Onerilebilir.
Yine ayni calismada “bazi kurumlarin devletin
maddi 6denek imkanlarindan yararlanmak igin
hastalar1 rapor alimi igin tesvik ettigi ve ayni kisi-
lerin bir¢ok farkli cocugun velisi gibi goriinmeye
calistig1 belirlenmistir” seklinde tespit yapilmus
ve “bu durumlarda ¢ocuklarin tanisi ve rapor ge-
rekliligi kesinlesmeden diizenleme yapilmama-
s1” vurgulanmistir (Ozbaran ve Kose 2011).
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Calismamizda elde ettigimiz bir diger bulgu,
ebeveynlerin bildirdigi engelli saglik kuruluna
basvuran erkek cocuklarin kiz cocuklardan daha
erken yiirtidiikleri ve ciimle kurmasinin da daha
erken gerceklesmesidir. Yapilan bir calismada;
¢alismamiza benzer bir sekilde cinsiyete gore si-
nif 6grencilerinin dil gelisim puanlar: arasinda
erkek ogrenciler lehine anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Ancak bu calismada calismaya
alinan 6rneklem calismamizdan farkli olarak
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan olusmak-
tadir (Taner ve Basal 2005). Calismamizdaki bul-
gumuzdan farkli olarak okul dncesi ¢ocuklarin
gelisimini inceleyen bir calismada, kiz ve erkek
¢ocuklarin gelisim alanlarindaki puan ortala-
malar1 birbirine ¢ok yakin bulunmus ve gelisim
ozelikleri cinsiyete gore farklilik gostermemistir
(Karoglu ve Uniivar 2017). Calismamizdaki bul-
gumuz sadece ebeveyn beyanina dayali oldu-
gundan ve saghk kuruluna bagvuran érneklemi
icerdiginden bulgularimizi bu acidan degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda bazi sinirhiliklar bulunmaktadir.
Birincisi, otizm spektrum bozuklugu (otizm ve
atipik otizm) ve 6zgiil 6grenme bozuklugu ta-
nilar1 konularken sadece klinik olarak tarni ko-
nulmasidir. Bu bozuklara 6zgii tan1 goriismeleri
daha nesnel yontemlerle yapilabilirdi. Caligma-
mizin bir diger kisithligi, calismanin geriye do-
niik verilerin incelenmesi seklinde yapilma-
sindan kaynaklanan sonuglara yansiyabilecek
verilerdeki eksikliklerdir. Calismamiz, sadece
bir merkezde saghk kuruluna basvuran olgu-
lardan olugsmaktadir. Bu durum, diger merkez-
lerdeki veya toplumdaki diger popiilasyonlar
yansitmayabilir. Siralanan tiim sinirliliklara rag-
men engelli saglhik kuruluna bagvuran olgularla
ilgili yaptigimiz ¢alisma, ¢ocuk psikiyatri prati-
ginde bu olgulara yaklasima yol gosterecek, hem
de engellilerle ilgili planlama yapilmasimna katki
saglayacaktir.

Sonug olarak; ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 uzmani olarak calisan hekimlerin,
gereken olgular1 6zel egitim alabilmelerini sag-

Engelli Cocuk Saglik Kurulu Raporlari

lamalari, ayrica sosyal ve egitim haklarimndan
yararlanabilmeleri ig¢in yonlendirmeleri gerek-
mektedir. Bu alanda calisan hekimlerin giinliik
pratiginde engelli saglik kurullar: 6nemli bir yer
tutmaktadir. Engelli saghik kurullarma yoénelik
yapilacak caligmalar alanimizdaki patolojilerle
ilgili saghkli bir demografik veri olusturulma-
sinda ve bu olgulara klinik yaklasim konusunda
yardimcr olacaktir. Calismamizin sonuglarinin,
bu alanda tilkemizde yapilan diger ¢alisma veri-
lerine katkis1 olacag: diistiniilmiistiir. Bulgulari-
mizin diger merkezlerdeki 6rneklemlerin de de-
gerlendirildigi ileri arastirmalarla desteklenmesi
gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Aicardi ] (1998) Mental retardation. Diseases of the Nervo-
us System in Childhood i¢inde, Aicardi | (ed), Cambridge,
5:822-825.

Ataman A. (2003) Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egi-
time Girig. Giindiiz Egitim ve Yaymncilik, Ankara.

Basgiil S, Saltik S (2012) Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi-oziirlii cocuk heyeti'nin 2010 yili verileri. Goz-
tepe Ttp Dergisi 27(2):45-49.

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) (2004) Tiirkiye Oziirlii-
ler Arastirmasi 2002. Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaast,
Ankara.

Erol N, Sezgin N, Savagtr 1(1993) Ankara Geligim Tarama
Envanteri ile ilgili gecerlik calismalar1. Tiirk 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.

Karoglu H, Uniivar P (2017) Okul éncesi donem cocukla-
rinin gelisim ozellikleri ve sosyal beceri diizeyleri. Mehmet

Akif Ersoy Universitesi E§itim Fakiiltesi Dergisi 43:231-254

Kulaksizoglu A (2003) Farklr Gelisen Cocuklar. Epsilon
Yaymcilik, Istanbul.

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

109



OZTURK VE ARK.

Mental Retardation: Definition, Classification, and
Systems of Supports. 10th ed., American Association on
Mental Retardation, Washington, D.C.

Ozbaran B, Kise S (2011) Saghik kurulu raporlars; 6 yillik
Ege Universitesi deneyimi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghg:
Dergisi 18(1):67-72.

Oziirliilitk Olgiitii, Stiflandirmast ve Oziirliilere Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlar: Hakkinda Yonetmelik 2013,
28603 miikerrer.

Savasir 1, Sahin N (1995) Wechsler Cocuklar Icin Zeka Ol-
cegi (WISC-R). Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara.

Sahin N, Altun H, Kara B (2014) Oziirlii cocuk saglik ku-

rulu raporlarimin deZerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi
15(1):48-53.

Taner M, Basal HA (2005) Farkl: sosyoekonomik diizey-
lerde okuloncesi egitimi alan ve almayan ilkogretim birinci
stnif ogrencilerinin dil gelisimlerinin cinsiyete gore karsi-
lagtiriimast. Uludag Universitesi, Egitim Fakiiltesi Dergisi
18(2):395-420.

Tiirkiye Istatistik Kurumu-TUIK (2011) Oziirliilerin so-
run ve beklentileri arastirmasi, 2010. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu Matbaasi, Ankara

Yilmaz H, Kesiktas N, Eren B, Kose R (1998) Istanbul ilin-
de oziirliiliik oran1 ve oziirliilerin durumu. Tiirkiye Fiziksel
T1p ve Rehabilitasyon Dergisi 1(2):51-53

110



ARASTIRMA MAKALESI

FARKLI ZORBALIK STATULERINDE YER ALAN ORTAOKUL OGRENCILERININ
BENLIK SAYGISI DUZEYLERININ INCELENMESI

Fiisun GOKKAYA

OZET

Amacg: Farkli zorbalik stattilerinde yer alan 6grenciler zorbalar, zorbaliga maruz kalanlar (kurban), zorba-kurbanlar
(hem zorbaliga maruz kalan hem de zorbalik yapanlar) ve izleyenler (akran zorbaligt olaylarnina karismayanlar) olarak
ayrimaktadir. Bu ¢calismanin temel amact farkli zorbalik stattilerinde bulunan ortaokul égrencilerinin benlik saygist
dtizeylerinin farklilasip farklilasmadigini incelemektir. Buna ek olarak, zorbalik yapma ve benlik saygistun cinsiyet
ve siif diizeyine gére nasu farklilastigt arastindmistir. Yéntem: Calismarun 6rneklemi, Izmir’de alti devlet okulunun
5-8. siniflaninda okuyan 1740 égrenciden olusmustur. Veri toplamak igin sosyodemografik bilgi formu, Akran Zorba-
ligr Belirleme Olcegi Cocuk Formu ve Coopersmith Ozsaygt Envanteri Kisa Formu kullarulmistir. Sonu¢: Calismanin
o6rneklemini olusturan okullarda zorba-kurban grubunda yer alan égrencilerin diger 6grencilere gére daha diistik ben-
lik saygisina, izleyici grubunda yer alan égrencilerin ise daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklart bulunmustur.
Tartisma: Bu calismanin sonuglarinin zorbaligt 6nleyici calismalara yol gdsterici olacagt diistintilmektedir. Akran
zorbaligina miidahaleye yonelik hazirlanacak programlarda benlik saygisuu giiglendirmeye yénelik calismalarnin ya-
pumast énerilmektedir. Ayni zamanda bu ¢alismanin 6zellikle 7. ve 8. suuf 6grencilerine yénelik olmasiun yararl
olacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligi, benlik saygist, zorbalik statiileri, ortaokul 6grencileri.

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 Izmir. 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 beneficial especi-
ally on the 7" and 8" grade students.

Key Words: Peer bullying, self-esteem, bullying status, secondary school students.

GIRiS

Okul gocuklari arasinda yasanan ve yikic etkile- mektedir (Olweus 2004). Arastirmalar okullarda
ri oldugu goriilmiis baz1 davraniglar, siddetten ~ yasanan akran zorbahigindan 6grencilerin yak-
farkli bir durum olarak ele alinmakta ve “akran  lasik %15-20’sinin etkilendigini géstermektedir
zorbalig1” kavramiyla tanimlanmaktadir. Akran  (Ayas ve Pigkin 2011, Batsche ve Knoff 1994, Es-
zorbalig1, “bir 6grencinin/dgrencilerin bir bagka ~ pelage ve Swearer 2004, Geng 2007, Pellegrini ve
ogrenciyi/dgrencileri tekrarlayan bir sekilde bir- ark. 1999).

den cok kez olumsuz etkilere maruz birakmasi”

seklinde tanimlamaktadir (Olweus 2004). Akran ~ Akran zorbalifindan s6z ederken Ogrenciler

zorbaliginin, taraflar arasinda “esit olmayan giig genel olarak zorbalar, zorbaliga ugrayanlar-
iliskisi”, “siireklilik” ve “kasitl olarak yapilma” zorbaliga maruz kalanlar (kurban/magdur),
gibi bir takim 6zellikleri de barindirmasi gerek- ~ zorba-kurbanlar(hem zorbalik uygulayan hem

de zorbaliga maruz kalan) ve izleyenler (akran

KKTC Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Bélimil,
Lefkosa Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (2) 2018
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zorbalig1 olaylarina karismayan; ne zorbalik
yapan, ne de zorbaliga ugrayanlari-seyirciler/
notr) seklinde zorbalik statiilerine ayrilmaktadir
(Olweus 2004, Piskin 2010). Arastirmalar akran
zorbaliginin hem uygulayan hem de maruz ka-
lan cocuklar igin ciddi oranda olumsuz sonug-
lara yol agtigini ortaya koymustur (Bender ve
Loseli 2011, Farrington ve Ttofi 2011, Gokler
2009, Jacops 2008, Kim ve ark. 2011, Menesini ve
ark.2009, Olweus2011). Bu nedenle akran zorba-
ligin1 azaltmak ve/veya durdurmak amaciyla
gerceklestirilen ©nleme/miidahale programla-
rinn igerikleri akran zorbalig: statiilerinde yer
alan ¢ocuklarm o6zelliklerini anlamaya yonelik
yapilan arastirma sonuglarindan yararlanilarak
hazirlanmaktadir.

Akran zorbalig statiilerinde yer alan 6grenciler-
le yapilan galismalarin sonuglarina gore; yiiksek
bir enerji ve sinirli bir yapi gibi 6zelliklere sahip
¢ocuklarin, daha sakin kisilik 6zelliklerine sahip
¢ocuklara gore zorbalik agisindan ytiiksek risk
grubunda degerlendirildigi (Geng 2007), zor-
balarin genellikle ¢cabuk 6fkelenen bir mizag ve
siddete karsi daha olumlu tutumlara sahip ol-
duklar ve fiziksel giiglerine eslik eden saldirgan
tepki ortintiileri ile karakterize olduklar1 bulun-
mustur (Gokler 2009). Zorbalar, zorba-kurban
akranlarina gore, daha diisiik diizeyde iligkileri
gliclendirme davranislar1 ve amaglarina sahip
olup (Harachi ve ark.1999) bunula birlikte so-
run ¢ézme becerilerinden yoksun ve problem-
leri digsallastirma egilimi i¢indedirler (Andreou
2001). Kurbanlar, genellikle temkinli, hassas ve
sessizdirler. Kendilerini ve kendi i¢inde bulun-
duklar1 durumu olumsuz algillama egilimin-
dedirler. Kendilerini basarisiz, aptal, utangag
olarak algilarlar ve cekici olmadiklarmi diisii-
niirler (Olweus 2004). Ayn1 zamanda iletisim
baslatmakta, diger ¢ocuklardan daha zayiftirlar
ve kendilerini ispatlama becerilerinden yoksun-
durlar, diger dgrencilere oranla daha duyarh ve
alingandir, zayif iletisim ve sorun ¢6zme beceri-
lerine sahip olma gibi ortak bazi kisilik 6zellikle-
rine sahiptirler (Glew ve ark. 2000, Olweus 2004,
Salmon 1998). Zorbalig1 durduramayacaklarina

iliskin inanglara sahip olan kurbanlarin (Doll
ve Swearer 2006, Jacops 2008), yiiksek oranda
duygusal yalnizlik hissettikleri ve arkadaslikla-
rin1 yonetmede kurban olmayanlara gore daha
fazla giicliikleri oldugu, karsi cinse baglanmayla
ilgili korkularinin oldugu (Schafer ve ark. 2002)
bulunmustur. Zorba/kurbanlarin ise diisiik aka-
demik performansa sahip olduklar1 ve sosyal
beceri eksiklikleri yasadiklari ortaya ¢ikmistir
(Montgomery 1994, Nabuzoka ve Smith 1993,
Salmivalli 1998, Vallance ve ark.1998).

Akran Zorbalig1 ve Benlik Saygisi

Farkli zorbalik statiilerinde yer alan 8grencilerin
incelenen karakteristik 6zelliklerinden biri sahip
olduklar: benlik saygisidir. Benlik, kisiyi o kisi
yapan, baskalarindan ayiran duygu, tutum ve
davraniglarin tiimiiniin orgiitlenmis bir biitii-
niidiir ve kisinin kendini nasil goriip, kendisine
nasil bir deger bigtiginin anlagilmasini saglar
(Yoriikoglu 1986, sf.89). Bireyin kendini nasil al-
giladigi ile olmak istedigi benligi arasindaki fark
benlik saygisi diizeyini belirler (Piskin 2003).
Benlik saygisi, bireyin kendisine olan tutumunu
belirledigi kadar digerleri ile iligkisinde de son
derece 6nemli olan bir kavramdir (Karatas 2011).
Bireyin sahip oldugu benlik saygis1 diizeyinin,
ruh ve beden saghgmi, baskalariyla iligkilerini,
akademik basarilarini, meslek se¢imini, akran
iliskilerinin kalitesini etkiledigi saptanmistir
(Asc1 2002, Germeijs ve ark. 2011, Huang 2011,
Shapka ve Keating 2005, Simons ve ark 2012).
Ayrica, yiiksek benlik saygisina sahip olan bi-
reylerin digerlerini daha kolay kabul ettikleri
bildirilmistir (Coleman ve Hendry 1990).

Zorbalik statiilerinde yer alan ¢cocuk ve ergenle-
rin benlik saygis1 diizeyleri ile ilgili calismalarin
bir kismui benlik saygis1 diizeyinin zorbalig: yor-
damadigin (Bektag 2007, Seals ve Young 2003);
bir kismu zorbalik egilimi yiiksek olanlarmn dii-
siik benlik saygisina sahip oldugunu (Kandemir
ve Ozbay2009, O’" Moore ve Kirkham 2001); di-
gerleri ise tam tersi zorbalik gosterenlerin yiik-
sek benlik saygisina sahip oldugunu (Atik 2006)
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saptamuglardir. Bagka ¢alismalar ise, zorbalarin,
zorba-kurban akranlarma gore, benlik saygisi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu (Piskin ve
Ayas 2005), kurbanlarin benlik saygilarinin dii-
siik oldugunu (Olweus 2004), zorba/kurbanla-
rin ise olumsuz bir benlik kavrami gelistirdigini
(Montgomery 1994, Nabuzoka ve Smith 1993,
Salmivalli 1998, Vallance ve ark. 1998) goster-
mistir.

AMAC

Gortildtigi gibi benlik saygisi bireyin yasamini,
insanlarla kurdugu iligkileri belirleyen &nem-
li bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ayni1 zamanda akran zorbaligi gruplarinda yer
alan 6grencilerin benlik saygisi diizeyleri ile il-
gili arastirma sonuglari birbirleriyle tam olarak
ortismemektedir. Bu nedenle farkli akran zor-
balig: statiilerinde yer alan dgrencilerin benlik
saygis1 diizeylerindeki farklilasmay: arastirmak
literatiire katk: saglarken bir taraftan da zorbali-
ga miidahale amaclh yapilan ¢alismalara da 1s1k
tutabilir.

Bu dogrultuda calismanin temel amaci farkh
zorbalik statiilerinde bulunan ortaokul 6gren-
cilerinin benlik saygis1 diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigini incelemektir. Buna ek olarak
bu calisma ¢ercevesinde zorbalik yapma ve ben-
lik saygis1 diizeylerinin cinsiyet ve siif diizeyi-
ne gore nasil farklilastig1 da arastirilmstir.

YONTEM
islem

Aragtirmanin yapilabilmesi icin dncelikli olarak
Ege Universitesi etik kurulundan ve Il Milli Egi-
tim Midirliigiinden gerekli izinler alinmistir.
Daha sonra ¢alismanin yapilacag: okullara gidi-
lerek okul idareleri ile goriisiilmiis ve uygulama
tarihi belirlenmistir. Uygulama okul idaresince
uygun goriilen ders saatlerinde, siniflarda toplu
olarak gerceklestirilmistir. Ogrenciler kendile-
rine verilen Olgekleri yanitlamaya baslamadan

Akran Zorbalig: ve Benlik Saygist

Once aragtirmaci tarafindan arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirilmislerdir. Ogrencilere bu
aragtirmaya katilmanin goniilliiliikk esasmna da-
yandig1 ve istedikleri takdirde arastirmaya ka-
tilmaktan vazgegebilecekleri sdylenmistir. Calis-
maya katilmaya gondillii olan ve onam formunu
dolduran 6grencilerden dlgeklerin yonergelerini
dikkatlice okumalar1 istenmis ve ayrica yoner-
geler sozel olarak da kendilerine agiklanmustir.
Ayrica tiim sayfalar1 doldurmalarma ve bos
madde birakmamalarina vurgu yapilmistir. Og-
renciler dlgekleri doldururken, tiim ders boyun-
ca arastirmaci (ders 6gretmeni olmaksizin) smif-
ta hazir bulunmus ve 6grencilerin anlamadig:
sorular1 agiklamistir. Ogrencilerden, &lgeklere
ve demografik bilgi formunun herhangi bir ye-
rine isim yazmamalar: istenmis, verilerin birey-
sel olarak degil toplu olarak degerlendirilecegi,
kendilerinden toplanan bilgilerin sadece aras-
tirmac1 tarafindan okunacagi; okul yoOnetimi,
Ogretmenleri ve ailelerine kendileri ile ilgili bilgi
verilmeyecegi belirtilmistir. Boylece 6grencilerin
daha igten ve samimi yanitlar vermeleri saglan-
maya calisiimistir. Olgeklerin cevaplanmasi yak-
lasik bir ders saati stirmiistiir. Kaynastirma egiti-
minde olan ve Olgekleri eksik dolduran, ¢ok kisa
siirede Olcekleri doldurdugu saptanan (okuma-
dan isaretleme yapan) 6grencilerin test bataryas:
kullanilmamuistir.

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Izmir’in farkli merkez
ilcelerinden alt1 devlet okulunun 5.-8. smiflarin-
da okuyan 1740 6grenci olusturmustur. Ornekle-
min 907’si kiz, 833’11 erkek 6grencidir.

Veri Toplama Aracglari

Calismada Sosyodemografik Bilgi Formu, Ak-
ran Zorbalig: Belirleme Olgegi - Cocuk Formu
ve Coopersmith Oz Saygi Envanteri Kisa Formu
kullanilmistr.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci ta-
rafindan hazirlanmis bu form, katihmcilarin yas,
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cinsiyet gibi bir takim 6zelliklerini anlamaya y&-
nelik hazirlanmistir.

Akran Zorbalig1 Belirleme OlgeQi-Cocuk For-
mu: Olgek, Pigkin ve Ayas (2007) tarafindan ge-
listirilmistir. Toplam 37 madde ve bes faktorden
(fiziksel zorbalik, s6zel zorbalik, izolasyon, soy-
lenti yayma, esyalara zarar verme) olusan 0lge-
gin, akranlarina “zorbalik yapan” (zorba 6lgegi)
ve “zorbaliga ugrayan” (kurban 6lgegi) 6grenci-
leri belirlemek amaciyla gelistirilmis iki paralel
formu vardir. Zorba 0Olgeginde 6grencilerin adi
gecen s0z ve eylemleri hangi siklikla yaptikla-
rmi, kurban dlgeginde ise bu s6z ve eylemlere
hangi siklikla ugradiklarini isaretlemeleri iste-
nir. Puanlar arttik¢a zorba ve kurban olma du-
rumu artar. Yapilan dogrulayici faktoér analizi
6lgegin uyum degerinin oldukga iyi oldugunu
gostermistir. Kurban 6lgeginin i¢ tutarlik kat sa-
yist .90 olarak bulunmustur. Zorba 6lgeginin ig
tutarlilik kat sayis1 .87 olarak bulunmustur.

Bu calisma igin kurban 6lgeginin Cronbach’s
alpha degeri .95, zorba 6l¢eginin c-Cronbach’s
alpha degeri.96 bulunmustur.

Coopersmith Oz Saygi Envanteri (Kisa Formu)

Bireylerin 6z saygilarimi (benlik saygisi) de-
gerlendirmeyi amagclayan o6lcek Coopersmith
(1959) tarafindan gelistirilmis (akt. Piskin 1997)
ve Ozogul (1988) tarafindan Tiirkge'ye uyarlan-
mistir. Olgegin uzun formu toplam 58 madde-
den, kisa formu ise 25 maddeden olugsmaktadir.
Bu ¢alismada 6lgegin kisa formu kullanilmistir.
Pigkin (1997), 6lcegin giivenirligini Olgegin ta-
mamu i¢in 0.81, kisa forma iligkin giivenirligi ise
0.76 bulmustur. Ilk yari-ikinci yar1 giivenirligi,
6lcegin tamamu icin 0.82, kisa forma iligkin ise
0.76 olarak bulunmustur. Tekil-cogul maddeler
olarak ayrildiginda ise, 6l¢egin tamamu igin 0.86,
kisa form igin ise 0.81 olarak bulmustur.

Olgegin (kisa formu) bu calisma icin bulunan
Cronbach’s alpha degeri .78'dir.

istatistiksel Analizler

[k olarak Akran Zorbahg Belirleme Olgegi-Co-
cuk Formundan elde edilen puanlar degerlendi-
rilerek katilimcilar zorba, kurban, zorba/kurban
ve izleyici statiilerine gore gruplandirilmiglardir.
Buna gore “Haftada en az bir kere” herhangi bir
zorbaca davramisa maruz kalan ve digerlerine
zorbaca davraruslarda bulunmayanlar “kurban”,
“Haftada en az bir kere” digerlerine kars1 zorba-
ca davraruslarda bulunan ve digerleri tarafindan
zorbaliga maruz kalmayanlar “zorba”, “Haftada
en az bir kere” hem zorbaca davraniglarda bulu-
nanlar hem de zorbaliga maruz kalanlar “zorba/
kurban”, “Haftada en az bir kere” hem zorbaca
davraniglarda bulunmayanlar hem de zorbahiga
maruz kalmayanlar ise “izleyici” olarak gruplan-
dirtllmistir.

Daha sonra benlik saygis: puanlarinin akran zor-
balig1 statiilerine gore normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
incelenmis, akran zorbalig statiilerde bulunan
katimcilarm benlik saygisi puan ortalamalar
arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Krus-
kal Wallis-H testi, ortaya ¢ikan farkliigin hangi
statiiden kaynaklandigini anlamak tizere Mann
Whitney-U testi yapilmigtir. Anlamhhik p<.001
ile veriler incelenmistir.

Son olarak katilimcilarin cinsiyet ve smif diizeyi
degiskenlerine gore benlik saygisi diizeylerin-
de farklilasma olup olmadigina bakilmistir. Bu-
nun igin cinsiyet ve sinif diizeyi degiskenlerinin
benlik saygisi puani iizerindeki ortak etkisini
gorebilmek icin Cift Yonlii Varyans Analizi ve
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Ortaya ¢itkan
farkliligin kaynagini anlamak icin Tukey testi ya-
pilmustir. Tkinci olarak katiimcilarin cinsiyet ve
sinuf diizeyi degiskenlerine gore zorbalik yapma
diizeylerinde farklilasma olup olmadigina bakil-
mistir. Bunun igin cinsiyet ve siif diizeyi degis-
kenlerinin Zorba Olgegi {izerindeki ortak etkisini
gorebilmek icin Cift Yonlii Varyans Analizi ve
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Ortaya ¢itkan
farkliligin kaynagini anlamak icin Tukey testi ya-
pilmustir.
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Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri puanla-
rinin akran zorbalig: statiilerine gore normal
dagilm gosterip gostermedigini incelemek igin
yapilan Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi so-
nuclan soyledir: 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
sonuglara gore benlik saygis1 toplam puaninin
zorbalik statiilerine gore normal dagilim gos-
termedigi goriilmiistiir. Bu ylizden degiskenler
arasindaki iliski nonparetmetrik bir test olan
Kruskal-Wallis H testi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1'de goriilmek-
tedir.

Kruskal Wallis-H testi sonucuna gore, benlik

Akran Zorbalig: ve Benlik Saygist

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) statiisiinde yer alan
Ogrenciler arasinda; kurban statiisii ile izle-
yici (U=137475.500, p=.000, z=-7.995, r=-.191,
EB=.01) statiisiinde yer alan 6grenciler arasinda
benlik saygis1 puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmus, zayif diizey-
de etki biiytikliigii oldugu bulunmustur. Sira
ortalamalar1 incelendiginde benlik saygis1 pua-
n1 agisindan en diisiik ortalamaya zorba-kurban
grubundaki 6grencilerin, en yiiksek puan ortala-
masina ise izleyici grubundaki 6grencilerin sa-
hip oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ve siuf diizeyi degiskenlerinin Coo-
persmith Benlik Saygis1 Envanteri puanlar {ize-
rindeki ortak etkisini gérmek icin yapilan Cift

Tablo 1:Zorbalik Statiilerinde Bulunma Oranlar1 ve Coopersmith Benlik Saygisi

Envanteri Puanlariin Zorbalik Statiilerine gore Gore Farklilasip Farklilasmadigini

Belirlemek Uzere Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

ZORBALIK STATULERI VE ORANLARI

\ N, %

S

é STATULER KIZ ERKEK TOPLAM So e df p
v Zorba 19 %2.1 30 %3.6 49 9%2.8 821.24

= 5

£ § Zorba kurban 206 %22.7 263 %31.6 608 %34.9 692.79

=

s 8

% 2 Kurban 327 %36.1 281 %33.7 469 %27.0 827.17

O &

20 > .

é & lzleyici 355 9%39.1 259 %31.1 614 %35.3 1053.08 145.417 3 .000

saygist puaninda zorbalik statiilerine gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(x?=145.417, SD= 3, p=.000). Ortaya c¢ikan bu
farklihigin hangi statiiden kaynaklandigini an-
lamak tizere Mann Whitney-U testi yapilmus-
tir. Bu analiz sonucunda zorba-kurban statiisii

Yonlii Varyans analizi sonuglar1 Tablo 2’de, sinif
diizeyi agisindan kiz ve erkek dgrencilerin ben-
lik saygis1 puanlarina iliskin betimsel degerler
ve sinif degiskenine gore benlik saygisi puanla-
rma iliskin Tukey Testi karsilastirilmasini goste-
ren dagilim Tablo 3'de verilmistir.
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Tablo 2: Sinif Diizeyi Agisindan Kiz ve Erkek Ogrencilerin Coopersmith Benlik

Saygist Envanterinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Cift Yonli Varyans Analizi

Sonuglari

VARYANS KARELER sd KARELER F p n2
KAYNAGI TOPLAMI ORTALAMASI

Siif 551.077 3 183.692 9.233  .000 .016
Cinsiyet 49.017 1 49.017 2464 117  .001
SmifxCinsiyet 66.387 3 22.129 1.112 343 .002
Hata 34458.124 1732 19.895

Toplam 535592.000 1740

Tablo 2 incelendiginde simuf diizeyine gore
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri puan-
lar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu [F(3,
1740)=9.233, p=.005] ve bu farkliligin diisiik
oranda bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
bulunmustur(n2=.016). Ayn1 zamanda cinsiye-
te gore benlik saygis1 puanlarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkin olmadig: (p>.001) sap-
tanmigtir. Benzer sekilde benlik saygis1 puan-
larindaki farklilagsma iizerinde cinsiyet ve sinf
diizeyinin ortak etkisinin (p >.001) istatistiksel
olarak anlaml olmadig1 goriilmiistiir.

Smif diizeyi agisindan benlik saygisi puaninda
¢ikan farklilasmanin hangi siniflar arasinda ol-
dugunu anlamak i¢in yapilan Tukey testi sonug-
lar1 Tablo 3’de goriilebilir.

Tablo 3’de de goriildiigii gibi 5. sinifa devam
eden 6grencilerin 7. ve 8. sinifa devam eden 6g-
rencilere gore; 6. sinifa devam eden 6grencilerin
8. siifa devam eden 6grencilere gore benlik say-
g1s1 puan yiiksek ¢ikmustir.

Cinsiyet ve siuf diizeyi degiskenlerinin zorbalik
puani {izerindeki ortak etkisini gérmek igin ya-

pilan Cift Yonlii Varyans analizi sonuglari Tablo
4’de verilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde sinf diizeyi ve cinsiyetin
ortak etkisi agisindan Zorba Olgegi puanlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
[F(3, 1740)=4.230, p<.001] ve bu farkliligin dii-
siikk oranda bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
bulunmustur (n2=.007). Degiskenler ayr1 ayri
incelendiginde smif diizeyi agisindan Zorba Ol-
¢egi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkin oldugu [F(3, 1740)=18.909, p<.001] ve bu
farklihigin diisiik oranda bir etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir(n2=.032). Benzer se-
kilde cinsiyet agisindan Zorba Olgegi puanlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
[F(1, 1740)=50.295, p<.001] ve bu farkliligin dii-
siikk oranda bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
saptanmustir (n2=.028).

Ortaya ¢ikan bu farklilik cinsiyet agisindan de-
gerlendirildiginde erkek ogrencilerin (ort.=
49.50) Zorba Olgeginden aldiklari puanlarin
kiz dgrencilerin puanlarindan (ort.=43.52) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sinuf diizeyi de-
giskenine gore zorbalik puanlarma iliskin yapi-
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Tablo 3: Sinif Diizeyi Agisindan Kiz ve Erkek Ogrencilerin Coopersmith Benlik
Saygist Envanteri Puanlarma Iliskin Betimsel Degerleri ve Sinif Degiskenine Gore

Benlik Saygis1 Puanlarina Iliskin Tukey Testi Karsilastirmasini Gosteren Dagilim

SINIF KIZ ERKEK TOPLAM
DUZEYi n ort. ss n ort. Ss N ort. ss

- 355 17.81 439 338 17.05 430 693 1744 4.36
v =

— 302 1733 459 240 1688 4.19 542  17.13 4.42
& E

- 105 16.60 4.83 106 1595 423 211 1627 454
= E

o 145 15779 475 149 16.15 4.67 294 1597 4.71
. =
® Z

Toplam 907 17.19 461 833 1670 434 1740 1695 4.49

SINIF ort. fark p

6. siif .30 .600
=
= 7. smif 1.16* .000
v

8. sinif 1.46* .000

5. smif -.30 .620
b=
= 7. smif .85 .080
° 8. simif 1.15% 000

5. smif -1.16* .000
b=
= 6. smif .85 .080
=

8. smf .30 870
— 5. smif -1.46* .000
=
‘ 6. sinif - 1.15% .000
0

7. smif -.30 870
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Tablo 4:Smf Diizeyi Agisindan Kiz ve Erkek Ogrencilerin Zorba Olgeginden

Aldiklar1 Puanlara iliskin Cift Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

VARYANS KARELER sd KARELER F p n2
KAYNAGI TOPLAMI ORTALAMASI

Sif 18767.142 3 6255.714 18.909 .000 .032
Cinsiyet 16639.016 1 16639.016 50.295 .000 .028
SmifxCinsiyet 4197.867 3 1399.289 4230 .005 .007
Hata 572997.009 1732 330.830

Toplam 4355648.000 1740

lan Tukey Testi karsilastirilmasini gosteren dag-
lim Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5 gelecek

Tablo 5'de de goriildiigii gibi 5. smif dgrencile-
ri ile 7. ve 8. sinuf 6grencileri; 6. smif ve 8. siif
ogrencileri arasinda zorbalik puani agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma vardair.
7. ve 8.smifa devam eden Ogrencilerin 5. sinifa
devam eden 6grencilerden, 8. sinifa devam eden
ogrencilerin 6. smifa devam eden ogrencilerden
zorbalik puani daha yiiksek ¢ikmustir.

Tartigsma

Calismanin ana amact farkli zorbalik statiile-
rinde yer alan Ogrencilerin benlik saygis1 pu-
anlarmin farklhilasip farklilasmadigimn ince-
lenmesidir. Elde edilen sonugclara gore izleyici
statiistindeki 6grencilerin en yiiksek benlik say-
gisina, zorba-kurban statiistindeki 6grencilerin
en diisiik benlik saygisina sahip oldugu sdylene-
bilir. Bu sonuglar, zorba-kurbanlarin diger zor-
balik statiilerinde yer alan 6grencilerden daha
zayif bir benlik saygisi gelistirdiklerine iligkin,
literatiirde yer alan benzer bulgularla értiismek-

tedir (Ergiin 2011, Montgomery 1994, Nabuzoka
ve Smith 1993, Salmivalli 1998, Vallance ve ark.
1998). Diisiik benlik saygisina sahip zorba-kur-
banlar diisiik akademik basari, yliksek agresyon
ve depresyon, diisiik olumlu sosyal davranis-
lar ve kendini kontrol ile karakterize olurken,
ailelerinin ilgisiz ve reddedici bir tutum icinde
oldugu bilinmektedir (Veenstra ve ark. 2005).
Aym zamanda zorba-kurbanlarin sosyal kabul
boyutlarinda diistik puanlar aldiklar1 saptan-
mis; alkol kotiiye kullanimi, suca karisma ve
ebeveynlerin koydugu kurallarin ihlali gibi bas-
ka problem davranislar da gosterdikleri bulun-
mustur (Bayraktar 2006). Tiim bunlara ek olarak
zorba-kurban statiisiinde yer alan ¢ocuklarin,
zorbalik olaylarina karismayan gocuklara gore
daha yalniz ve daha fazla oranda reddedilmis-
lik hissettikleri saptanmistir (Pekel-Uludagh ve
Ucganok 2005). Sozii edilen bu 6zelliklerle ilgili
literatiir incelendiginde; benlik saygist ile yalniz-
lik, boyun egici davranslar, saldirganlik ve dep-
resyon arasinda negatif yonde bir iligki oldugu
saptanmustir (Eskin ve ark. 2008, Giiloglu ve Ka-
rairmak, 2010, Kacan-Softa ve ark. 2015, Ozkan
ve Ozen 2008, Yavuz 2007, Yigit 2008). Benlik
saygisinin belirleyici ilk adimi bireyin kendini
algilama seklidir (Pigkin 2003). Elde edilen tiim
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Tablo 5: Sinif Diizeyi Acisindan Kiz ve Erkek Ogrencilerin Zorba Olgegi Puanlarina
Iliskin Betimsel Degerleri ve Simif Degiskenine Gore Zorba OlgegiPuanlarina Iligkin

Tukey Testi Karsilagtirmasint Gosteren Dagilim

SINIF KIZ ERKEK TOPLAM
DUZEYI n ort. ss n ort. Ss n ort. ss

a: 355 41.82 1033 338 45.09 17.58 693 4341 14.41

=
v A

-_ 302 4341 11.82 240 48.82 18.70 542 4581 1547
& E

7]

-— 105 4537 1856 106 52.07 2450 211 4873 21.95
- E

N

-— 145 46.57 17.17 149 58.79 3328 294 5276 27.23
o E

7]

Toplam 907 43.52 1332 833 4950 2286 1740 46.38 18.75

SINIF ort. fark P
6. smif -2.3929 .100
h: *
= 7. simf -5.3223 .001
e 8. simif 29,3483 000
5. siif 2.3929 .100
=
; 7. smif -2.9294 .194
= x
8. smif -6.9553 .000
5. simif 5.3223" .001
=
; 6. siif 2.9294 .194
=
8. sinif -4.0260 .068
5. sinif 9.3483" .000
g 6. smif 6.9553" .000
0
7. smif 4.0260 .068
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bulgular bir arada degerlendirildiginde, depre-
sif, yalniz, saldirgan, dislanmis vb. 6zelliklere
sahip zorba-kurban statiisiinde yer alan 6gren-
cilerin kendilerine iliskin olumlu bir alg: gelis-
tirmenin gii¢liigii ve diisiik benlik algismna sahip
olmalari oldukga anlagilirdir.

Aragtirmanin diger bulgusu olan izleyici statii-
siinde olan ¢ocuklarin diger zorbalik statiilerin-
de yer alan 6grencilerden daha yiiksek benlik
saygisina sahip olmasi, benzer sonuglara ulas-
mis olan arastirma bulgulariyla (O’Moore ve
Kirkham2001) uyumlu sonuglara isaret etmek-
tedir. Coopersmith (1969), yiiksek benlik saygis1
olanlarin kisilerarasi iligkilerde daha katilimey,
olaylara iyimser bakan, kendilerini ifade ede-
bilen, diinya olaylarina ilgili, gelecege olumlu
bakan, sorunlarla karsilagtiklarinda ¢6ziim tire-
ten, yaratic1 ve bagimsiz kisilik oriintiileri olan,
olaylara ve insanlara basarili olacaklar1 ve iyi
karsilanacaklar1 beklentisi ile yaklasan bireyler
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda; genellikle
kendini olumlu bir sekilde degerlendiren bu ki-
silerin kendi algilamalarina ve kendi yargilarina
gliven duyduklarmi, ¢aba gosterdikleri zaman
sorunlara ¢dziim getirebileceklerine inandikla-
rimt belirtmistir. [zleyici statiisiindeki dgrenci-
lerin benlik saygis: yiiksek kisilerde goriilen bu
ozelliklere sahip bireyler oldugu diigliniilmek-
tedir. Pozzoli ve ark. (2012), izleyici grubundaki
ogrencilerin diger zorbalik grubunda yer alan
ogrencilerden daha fazla digerlerinin diisiince,
niyet ve inanglarin1 okumada basarili, problem
¢bzme becerisine sahip, duygularmi daha iyi
yonetebilen, daha empatik bireyler olduklarma
isaret etmektedir. Sonug¢ olarak bu o6zelliklere
sahip izleyici statiisiindeki 6grencilerin, benlik
saygis1 yiiksek olan kisilerde rastlanan ozellik-
lerle benzerlikler gosterdigini ve dolayisiyla di-
ger zorbalik statiilerinde yer alan 6grencilerden
daha yiiksek benlik saygismna sahip olduklarinm
sOylemek miimkiindiir.

Aragtirmanin bulgularindan biride cinsiyet ve
sinif diizeyinin benlik saygisi iizerindeki ortak
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi-

dir. Cinsiyete gore benlik saygis1 puanlarinda
bir farklilasma bulunamamustir. Benlik saygisi
diizeyinin cinsiyetlere gore farklilasmadigim
gosteren bu ¢alismanin bulgular: Giingor (1989),
Erbil ve ark. (2006) ve Aktas'in (2011) elde ettigi
sonuglarla uyumludur. Cinsiyetle ilgili elde edi-
len sonuglardan biri de erkek 6grencilerin zorba
davranislarinin kiz 6grencilerin zorba davranis-
larindan daha fazla oldugudur ve bu bulgu li-
teratiirle uyumludur (Olweus 2004, Espelage ve
Swearer2004)

Calismada elde edilen bulgulardan biriside, siruf
diizeyi yiikseldikce benlik saygisinin azaldig1 ve
zorbaligin arttigidir. Beginci ve altinci siniflara
devam eden 6grencilerin benlik saygisi puani 7.
ve 8. sinuf 6grencilerinden daha yiiksek, zorbalik
puani ise daha diisiik bulunmustur. Ortaya ¢1-
kan bu sonuglar1 anlayabilmek igin benlik saygi-
st kavrami ve ergenlik donemi 6zelliklerine bak-
mak yararli olacaktir. Benlik saygis1 duygusal,
zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
unsurlar1 kapsayan genis kapsamli bir kavram-
dir (Ozkan 1994). Kendini degerli hissetme, yete-
neklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme,
basarma, basarilariile 6viinme ve kendi bedensel
6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisi-
nin olusmasi ve gelismesinde 6nemli etkenlerdir
(Duclos 2016, Yoriikoglu 1986). Ergenlik done-
minde olan yedinci ve sekizinci sinif 6grencileri-
nin benlik saygisindaki diisiisii, basarma, basa-
rili olma ve bedensel 6zelliklerini kabule iliskin
kaygilarla agiklamak miimkiindiir. Ogrencilerin
basarili olmalarmna iliskin algilarini belirleyen
6nemli konulardan biri onlarin girdikleri smav-
lar, bu smavlarin degerlendirilmesi ve ulasilan
sonuglardir. Yapilan arastirmalar smav kaygisi
yasamanin benlik saygisinda bir diisiise neden
oldugunu gostermistir (Cassady 2004, Cakmak
ve ark.2017). Ulkemizde 8. sinif dgrencilerinin
ilerideki hayatlarinda dnemli bir doniim noktas:
olacak liseyi segebilmek igin, girecekleri bir sina-
va hazirlanirken kaygilanmalari ¢ok olagandir.
Bu kayg1 benlik saygisinda bir diigme meydana
getiriyor olabilir. Bununla beraber 7. ve 8. sinifa
devam eden 6grenciler ergenlik donemine 6zgii
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bir takim bedensel degisimler yasarlar. Bedensel
degisimin en yogun yasandig 13-15 yaslar ara-
sinda ergenler fiziksel goriiniimlerine iliskin ge-
ligkili duygular yasayip, kendilerinin ¢irkinles-
tigini diisiiniip kayg hissederler (Koknel 1993).
Cesitli calismalar kaygi arttikca benlik saygisinin
diistiigiinii gostermistir (El-Anzi 2005, Hancock
2001). Sonug olarak beden algisiyla ilgili kayg:
yasayan gencin benlik saygisinda ki diisiis an-
lagilirdir. Ozetle lise giris sinavlar ve ergenlik
déneminde ortaya ¢ikan bedensel degisim 7. ve
8. siif grencilerinin benlik saygisi puanlariin
5. ve 6. sinuf 6grencilerinden daha diisiik olmasi-
na neden olmaktadir denilebilir. Benzer sekilde
smif seviyesine gore zorbaca davraniglarda orta-
ya ¢ikan farklilik literatiirle uyumludur (Olweus
2004), en yiiksek zorbaca davraruslar 8. siuf 6g-
rencilerinde goriilmektedir. Zorba davranislar-
daki bu yiikselme genglerin benlik saygisindaki
diismeyle iliskili olabilir.

Sonug¢ olarak, ¢alismanin 6rneklemini olustu-
ran okullarda zorba-kurban grubunda yer alan
ogrencilerin diger dgrencilere gore daha diisiik
benlik saygisina, izleyici grubunda yer alan 6g-
rencilerin ise daha yiiksek benlik saygisina sahip
olduklar1 bulunmustur. Besinci ve altinci sinifta
olan 6grencilerin daha yiiksek benlik saygisina
sahip olduklari, erkek 6grencilerin ve 7. ve 8. s1-
nifa devam eden 6grencilerin daha fazla zorba-
lik uyguladig1 saptanmustir.

Bu calismada 6grencilerin dort farkli zorbalik
grubuna ayrilarak analizlerin yapilmas: arastir-
manin giiclii yanlarindan biridir. Literatiirdeki
geligkili bulgulara yeni bir kaynak olusturmasi
ile de yararli olacag diisiiniilen ¢alismanin ile-
ride yapilacak zorbalig1 6nleyici calismalara 11k
tutmasi (zorbaliga miidahale ¢alismalarinin han-
gi yas gruplariyla ve hangi konularda olacagina
iligkin) umut edilmektedir. Yapilacak miidaha-
le galismalarinin benlik saygisini giiclendirecek
yonde ozellikle 7. ve 8. smif 6grencileri ile yapil-
masinin yararh olacag: diigiiniilmektedir.

Ancak ¢alismanin bazi sinirliliklar vardir. Bun-

Akran Zorbalig1 ve Benlik Saygist

lardan biri, benlik saygisinin diismesine neden
olan diger degiskenlerin (sinav kaygisi, olumsuz
beden algis1 gibi) etkisinin de arastirilamamis
olmasidir. Bu nedenle bu degiskenlerinde ele
alindig1 benzer calismalarin yapilmasi yarar-
1 olacaktir. Calismanin diger bir smirlilig: ise
zorbalik gruplarindaki O6grenci oranlarindaki
yiiksek farkliliklardir. Bu gruplandirma sira-
sinda kullanilan 6z bildirim dlgegi 6grencilerin
kendilerini saklayarak ozellikle zorbalik yap-
tiklarimi gizlemeleriyle sonuglanmus olabilir. Bu
sinirlhilig1 ortadan kaldirabilmek igin dis gozlem-
cilerden (6grenci, 6gretmen) alinan dl¢iimlerden
de yararlanarak 6grencileri zorbalik statiilerine
atamak daha tarafsiz bir degerlendirme saglaya-
bilir.
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ARASTIRMA MAKALESI

DOGUM SIRASI, ALGILANAN EBEVEYNLIK BICIMLERI ve ERKEN DONEM
UYUMSUZ SEMALAR ARASINDAKTI ILISKI

Go6zde NILUFER*, Deniz Canel CINARBAS**

OZET

Amacg: Bu calisma, kisilerin dogum swrastun, alglanan ebeveynlik tutumlarimin ve sema alanlarimin iliskisini incele-
mek tizere yapunustir. Calismada, kisilerin dogum swalarnina baglh olarak sema alanlarinda ve algilanan ebeveynlik
tutumlaninda farklilik géstermesi beklenmistir. Yontem: Bu amagla, yaslart 18 ile 30 yas arasinda olan 294 kisi
calismaya katilmustir. Calismaya sadece anne ve babast hala evli olan kisiler katimistir. Ebeveynlerinden herhangi
biri vefat eden kisiler veya tivey kardese sahip kisiler calismaya dahil edilmemistir. Sonuglar: Dogum sirasina bagh
olarak sema alanlarninda herhangi bir farklilik bulunamanmustir. Ancak, biiytik ve kiiciik kardesler arasinda annelerin
algilanan ebeveynlik tutumlanina iliskin farkliik bulunmustur. Bu sonuca gére, kiiciik kardesler btiytik kardeslere
kwyasla annelerinin daha korumact ve endiseli oldugunu belirtmislerdir. Son olarak, regresyon analizleri ile semalart
yordayan degiskenler incelenmistir. Hem anne hem de babanin olumsuz ebeveynlik bicimleri Kopukluk, Zedelenmis
Otonomi ve Zedelenmis Suurlar semalart ile iliskili bulunmustur. Sadece annenin ebeveynlik bicimleri, Digeri Yonelim-
lilik ve Yiiksek Standartlar semalaryla iliskili bulunmustur. Tartisma: Bu calisma, yeni bir arastirma sorusunu ince-
leyerek psikoloji literatiiriine katkt saglamistir. Onceki calismalann da gésterdigi gibi, kiictik cocuklar daha asi, yeni
deneyimlere acik ve aile kurallarindan daha bagimsiz olarak algilanmaktadirlar. Annelerin, bu algidan dolay:, kiictik
cocuklara karst daha korumact ve endiseli olma egiliminde olabilecekleri diistintilmiistiir. Ailedeki kiiciik cocuklarin
daha korumact anneye sahip olmalarvun aileden ayrisma, ayrn bir birey olma konular ile iliskili olarak terapide yol
gosterici énemli bir bilgi olabilecegi diistintilmiisttir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sirasi, Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Sema Alanlarn, Ebeveynlik Bicimleri
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 firstborn 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 firstborn siblings. Finally, regression analyses were
conducted to investigate the predictors of variables affectingschema domains. According to results, negative paren-
ting styles significantly 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

GIRIS

Young (1999), kisilerin dogduklar1 andan iti-
baren sevilme, ilgi gérme, korunma, anlasilma

* Ozel Muayenehane, Ornek Sk. No:12/2 Niliifer/ Bursa;
bilgiwgozdenilufer.com

** Orta Dogu Teknik Universitesi, Psikoloji Béliimti, An-
kara; deniz@ballstate.bsu.edu

Not: Bu arastirma, birinci yazanin ytiksek lisans tez
calismastun bir kismunt icermektedir.

gibi ihtiyaglar1 olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu
ihtiyaglarm giderilmesinde ebeveynlerin 6nemli
bir rolii vardir. Young (1999), erken donemden
itibaren, 6zellikle anne babayla olumsuz dene-
yimler sonucunda ve mizacin yatkmhg nede-
niyle, bireylerin uyumsuz semalar gelistirdigini
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savunmustur. Young ve arkadaslar1 (2003) bu
uyumsuz semalar1 “duygular, bilisler, hatiralar
ve bedensel duyumlardan olusan, ¢ocuklukta ve
ergenlikte gelisen, bireyin hayat1 boyunca siir-
diirdiigii ve belli bir seviyeden sonra islev bo-
zucu olan, genis, her tarafa yayilmis oriintiiler”
olarak tanimlamistir.

Uyumsuz semalar, ¢ocugun ihtiyaglarmin ebe-
veynleri tarafindan karsilanmamas: ile yakin-
dan iligkilidir (Young 1999, Young ve ark. 2003).
Cocuklarin, giivenli baglanma, otonomi, kimlik
algisnin  olusmasi, duygularin rahatca ifade
edilebilmesi, spontanlik ve gercekg¢i limitlerin
konmas: gibi ihtiyaclar yeteri kadar karsilanma-
diginda uyumsuz semalarin gelisebilecegi 6ngo-
rilmiistiir (Young ve ark. 2003). Young ve arka-
daslar1 (2003) 18 farkli erken dénem uyumsuz
semasindan bahsetmisler ve bunlari 5 sema alani
altinda toplamuglardir. Erken dénem uyumsuz
semalarin icerik ve sayisi calismalara gore de-
gisiklik gostermistir. Bu semalardan duygusal
yoksunluk, kétiiye kullanilma/giivensizlik, terk
edilme, sosyal izolasyon ve kusurluluk semala-
r1 “Kopukluk ve Reddedilmislik” sema alanim
olusturmaktadir. Bagimlilik/yetersizlik, tehdit-
ler karsisinda dayaniksizlik, i¢ ice gegme, basa-
risizlik semalar1 “Zedelenmis Otonomi” gema
alanin1 olusturmaktadir. “Zedelenmis Sinirlar”
sema alaninda ayricaliklilik ve yetersiz 6zdene-
tim semast bulunmaktadir. “Digeri Yonelimli-
lik” sema alaninda kendini feda, onay arayicilik
ve boyun egme semalar1 bulunmaktadir. “Y{ik-
sek Standartlar” sema alaninda ise karamsar-
lik, duygular1 bastirma, cezalandirilma, yiiksek
standartlar semalar1 bulunmaktadr.

Bazi aragtirmacilar ebeveynlik stilleri ve uyum-
suz semalar arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Ornegin, Muris (2006) kaygili yetistirme tarzi,
kontrol ve reddetme (rejection) gibi olumsuz
ebeveynlik stillerinin duygusal yoksunluk, ter-
kedilme, giivensizlik/kotiiye kullanilma, sosyal
izolasyon/yabancilasma, sosyal istenmeme (so-
cial undesirability), ayricalik /biiytikliik (entitle-
ment/grandiosity), yetersiz 6zdenetim ve duy-

gular1 bastirma gibi uyumsuz semalarla iligkili
oldugunu bulmustur. Harris ve Curtin (2002) ise
algilanan ebeveynlik stilleri, uyumsuz semalar
ve depresyon arasindaki iligkiyi incelemisler ve
ebeveynlerin yetersiz bakimmin kusurluluk, ye-
tersiz 6zdenetim, yetersizlik/asagilik (incompe-
tence/inferiority), dayaniksizlik (vulnerability)
semalariyla ve depresyonla iligkili oldugunu
bulmuslardir.

Psikoloji  literatiiriinde uyumsuz gsemalarla
ebeveynlik stilleri arasindaki iligkiyi inceleyen
bir¢ok ¢alisma olsa da, erken dénem uyumsuz
semalar ile dogum siras1 arasndaki iligkiyi in-
celeyen yeterli sayida nitelikli calismaya rast-
lanmamustir. Dogum sirasi ile ilgili olarak ise,
Adler’in teorisinin yani sira farkli dogum si-
rasindaki ¢ocuklarin kisilik 6zellikleri ile ilgili
zengin bir literatiir mevcuttur. Adler (1927), in-
sanlarin hayatta 6zellikle “gli¢ ve rekabet” igin
¢abaladiklarint savunmustur. Adler’e (1937)
gore insanlar, {istiinlitk kurma miicadelesi verir-
ler. Ailedeki ¢ocuklarin dogum sirasinin da bu
distlinliik kurma duygular ile iligkili oldugunu
savunmustur (Adler 1927). Kardesler 6zellikle
anne ve babanin ilgisini kazanmak icin rekabet
ederler.

Dogum sirasi, kardeslerin kisiliginde, diisiince
bicimlerinde, hayattaki amaglarinda ve dav-
ranislarinda etkisini gosterebilir. Bu ytizden
Adler’e gore, ailedeki her kardesin anne babasiy-
la tecriibesi, iletisimi kendine has ve birbirinden
farklidir (Adler 1927). Kardeslerin birbirinden
farkl ozellikler gelistirmesi de rekabeti azalta-
rak aile i¢in 6nemli bir yere sahip olma arzular
ile iligkilidir.

[k ¢ocuklar, anne ve babalarinin ilgi odag: ol-
duklar1 ve tek olduklari bir zaman dilimine
sahiptirler (Adler 1928). Ancak kardeslerin gel-
mesiyle birlikte, Adler’in ifadesiyle, tahttan in-
dirilme durumunu tecriibe ederler (Adler 1956).
Tahttan indirilme biiyiik ¢ocuklarin kisilikle-
rinin olugsmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ortanca ve son ¢ocuklar ise dogduklar:i andan
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itibaren anne ve babalarin paylastiklar: kardes-
lerle yasarlar ve biiyiik kardeslerini lider ola-
rak gorebilirler. Biiyiik kardesler kaybettikleri
konumlarimi geri kazanmaya calisirken, kiigiik
kardesler de biiyiik kardeslerine yetismek ve
kendilerine ait bir yer edinebilmek i¢in ¢caba gos-
terirler (Adler 1956).

Adler (1924), biiyiik ¢ocuklarin tahttan indirilme
durumunu problemli olarak degerlendirir. Bii-
yiik cocuklar1 daha sorumluluk iistlenen, uyum-
lu, itaatkar, miikemmeliyetci ve aile degerlerine
bagli olarak tanimlar. Ailelerin ilk ¢ocuklarindan
daha fazla sey bekledigini, dolayisiyla biiyiik
cocuklarm kendilerini yetersiz ya da kusurlu
hissedebilecegini ¢ne siirmektedir. Onaylanma
motivasyonu da biiyiik kardesler ig¢in 6nemli-
dir. Adler (1956), kiiciik kardeslerin daha neseli,
daha 6zgiir ruhlu ve empatik olduklarindan s6z
eder.

Sulloway (1996) ise ilk ¢ocuklar1 “basar1 odakls,
kaygili, iddiali, itaatkar, disadoniik, ¢ekingen,
kiskang, aileye bagli, nérotik, sorumluluk sahibi,
geleneksel ve daha stresli” olarak tanimlamis-
tir. Kiictiik kardegleri ise “maceraci, fedakar, is
birlikci, iyi gecinen, empatik, yeni deneyimlere
acik, popiiler, isyankar, risk alabilen, daha sos-
yal ve yenilik¢i” bireyler olarak tanimlamigtir.

Sulloway (1996) ayrica Biiyiik Besli diye adlan-
dirilan kisilik 6zellikleri ile dogum siras1 ara-
sindaki iliskileri ele almistir. Sulloway’e gore
biiyiik kardesler daha norotik ve vicdanl: iken,
kiiciik kardesler daha uzlasmaci ve deneyimlere
acik bulunmustur. Disa dontikliikk bakimindan
ise biiytiik kardesler daha dominant bulunurken,
kiiciik kardesler daha sosyal bulunmustur (Sul-
loway 1996). Bu kisilik 6zelliklerinin semalarla
iliskisine bakan ¢alismalarda ise norotik olmanin
uyumsuz semalarla iliskili oldugu bulunmustur
(Muris 2006).

Literatiirde dogum sirasma gore kisilerin erken
dénem uyumsuz semalarmi inceleyen yalnizca
bir calismaya rastlanmistir (Ardebili ve Golshani

Dogum Sirast ve Uyumsuz Semalar

2016). Bu calismada hangi dlgeklerin kullanildi-
g1 ve kullanulan Olceklerin Farscaya cevirisi ve
adaptasyonlariyla ilgili bilgi mevcut degildir.
Yine de, arastirmacilar dogum siras: kategorileri
arasinda sema skorlar1 bakiminda anlamli farklar
elde ettiklerini belirtmislerdir. Tek ¢ocuk olanla-
rin sosyal izolasyon ve bagimlilik (dependence)
skorlarinin kendinden biiytik iki veya daha fazla
kardese sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yine tek cocuklarin kendini feda,
basarisizlik ve yiiksek standartlar semalarinda
kardesi olan (ilk ¢ocuk, ikinci ¢ocuk veya ken-
dinden biiytik iki veya daha fazla kardesi olan)
katilimcilara gore daha yiiksek skorlar elde et-
tikleri bulunmustur. Son olarak, tek ¢ocuklarin
ikinci ¢ocuklara gore ayricalik semasindan daha
yliksek skorlar elde ettikleri belirtilmistir. Ancak
bu bulgularin, yontemsel eksiklikler nedeniyle,
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Dogum sirasina gore kisilerin erken ddénem
uyumsuz semalarini inceleyen aragtirmalarin
eksikligine ragmen Biiyiik Besli kisilik 6zellikle-
rinden norotiklik ile uyumsuz semalar arasinda
anlamli derecede pozitif iligki bulunmas: (Muris
2006) bu calismanin hipotezlerini olusturmada
yol gosterici olmustur. Noérotiklik, ilk dogan ¢o-
cuklarla iliskilendirildiginden (Adler 1927) bii-
yiik kardeslerin toplam sema skorunun kiigiik
kardeslere kiyasla daha yiiksek olmas1 beklen-
mektedir. Ayrica, biiyilik ve kiiglik kardeslerin
ebeveynlik bi¢imi algilarinda da farklilik goster-
meleri beklenmektedir.

YONTEM

Teknik  Universitesi  Etik

Komitesinden gerekli izinler alindiktan sonra

Orta  Dogu

calismaya baglanmistir. Sonrasinda Qualtrics
adli anket olusturma sitesinde bir anket olus-
turulmus ve katilimcilar internet araciligiyla bu
ankete ulasmislardir. Katiimcilar, bilgilendirme
yazisinu ve goniillii katiim formunu okuduktan
sonra Olgeklerin bulundugu soru setini ortalama
25 dakikada tamamlamiglardir.
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Katilimcilar

Calismaya sadece anne ve babasi halen evli olan
ve kendisinden bagka en fazla 3 kardese sahip
kisiler dahil edilmistir. Anne babasi halen evli
olmayan, ebeveynlerinden herhangi birisi vefat
eden, iivey kardesi olan veya iigten fazla kardese
sahip olan katilimcilarin aragtirmaya dahil edil-
mesinin, bosanmadan veya fazla kardegsli ailede
yetismeden kaynaklanan karistirict degiskenleri
arttiracagl diisiiniilmiis, bu nedenle bu olgular
calismaya dahil edilmemislerdir. Bunun sonu-
cunda calismaya, yaslar1 18 ile 30 arasinda olan
294 kisi katilmistir.

Ol¢iim Araglan

Calismada olgulara ilk olarak demografik bilgi
formu sunulmustur. Bu formda kisinin yas, cin-
siyeti, egitim seviyesi, dogum sirasi, ka¢ karde-
se sahip oldugu, kardeslerin cinsiyeti, kardesler
arasindaki yas farki, ailenin aylik geliri, anne
ve babanin egitim seviyesi ve birlikte olup ol-
madiklar gibi bilgilerin elde edilmesi amaglan-
mistir. Sonrasinda sirastyla 90 maddelik Young
Sema Olgegi'nin Tiirkge versiyonu ve 72 madde-
lik Young Ebeveynlik Stilleri Olgegi'nin anne ve
baba formlar1 sunulmustur.

Young Sema Olgegi: Young (1990) tarafindan
kisilerin erken dénem uyumsuz semalarin 6lg-
mek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin bu halinde
16 uyumsuz sema ve 205 madde yer almaktadir.
Ancak, olcek zamanla bazi degisimlere ugra-
mistir. Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009),
olcegi Tiirkceye cevirmis ve psikometrik 6zel-
liklerine iligkin ¢alismalar yapmislardir. Buna
gore, Young Sema Olgegi'nin Tiirkge formunda
90 madde bulunmaktadir ve 5 sema alan1 altin-
da toplam 14 uyumsuz sema yer almaktadir. Bu
sema alanlar1 Kopukluk, Zedelenmis Otonomi,
Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik ve Y{ik-
sek Standartlar olarak belirlenmistir. Olgegin 5
sema alaninin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,53 ile
0,81 arasinda degistigi bulunmustur.

Young Ebeveynlik Stilleri Olgegi: Bu olcek,

Young (1994) tarafindan gelistirilmis olup, kisi-
lerin anne ve babalarmin ebeveynlik tarzlarma
iliskin algilarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek
72 maddeden olusmakta ve anne ve baba icin
10 ayn ebeveynlik bigimi tanimlanmaktadir.
Bunlar, duygusal olarak yoksun birakan, asiri
korumaci/endiseli, kiiglimseyici/kusur bulu-
cu, kétiimser/endigeli, kuralci, duygusal olarak
bastirilmig, cezalandirici, kosullu/basar1 odakls,
asir1 izin verici ve somiirticii ebeveynlik bigim-
leri olarak belirlenmistir (Young 1994). Olcek,
Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008) tarafin-
dan Tiirkceye ¢evrilmis ve dlgegin psikometrik
calismalar1 yapilmistir. Anne formunun i¢ tu-
tarlilik katsayismin 0,53 ile 0,86 arasinda, baba
formunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,61 ile 0,88
arasinda degistigi saptanmustir.

Analiz

Istatistiksel analizler icin Sosyal Bilimler icin Is-
tatistik Paketi (SPSS) kullanilmistir. Oncelikle,
dogum siras1 ve demografik degiskenlere gore
sema alanlar1 ve ebeveynlik bigimleri farklilik-
larim1 saptamak amaciyla Varyans Analizleri
(ANOVA) ve Coklu Varyans Analizleri (MA-
NOVA) yiiriitiilmiistiir. Degiskenler arasindaki
iligkiler ise korelasyon analizleri ile incelenmis-
tir. Son olarak, sema alanlar1 yordayici faktorler
basit regresyon ve hiyerarsik regresyonlar araci-
ligryla incelenmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin 219" u kadin (% 71.4), 84’1 (% 28.6)
erkektir. Katilimcilarm 13571 (% 45.9) biiyiik kar-
des, 159"u (% 54.1) kiiglik kardestir. Katilimcilar
18-30 yas arasinda en az bir kardese sahiptir.
(Tablo 1a-1b).

Calismanin degiskenlerine dair betimleyici ana-
lizler sonucunda, ortalama skorlar, standart sap-
ma degerleri, minimum ve maksimum degerler
ve Cronbach alpha puanlar1 hesaplanmigtir. Bu
hesaplamalara iliskin degerler Tablo 2 ve Tablo
3'te goriilebilir.
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Tablo 1a

Katilimeilari Demografik Ozellikleri

Dogum Sirast ve Uyumsuz Semalar

Degiskenler n=294 %
Cinsiyet

Kadin 210 71.4
Erkek 84 28.6
Yas

18-21 100 34.0
22-25 160 54.6
26-30 34 11.6
Egitim durumu

Universite 6grencisi 199 67.8
Mastir veya doktora 6grencisi 85 28.8
Lise ve alt1 10 34
Dogum Sirasi

Ik dogan 135 459
Son dogan 159 54.1
Kardes sayisi

1 231 78.6
2 53 18.0
3 10 34
Annenin egitim durumu

Okuryazar 8 2.7
Ilkokul 80 27.2
Orta Okul 23 7.8
Lise 81 27.6
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Tablo 1b

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Universite 92 31.3
Mastir 6 2.0
Doktora 4 1.4
Babanin egitim durumu

Okuryazar 3 1.0
Ilkokul 41 13.9
Orta Okul 29 9.9
Lise 76 25.9
Universite 125 42.5
Mastir 13 4.4
Doktora 7 24
Ailenin aylk geliri

0-999 TL 5 1.7
1000-1999 TL 39 13.3
2000-2999 TL 58 19.7
3000-3999 TL 44 15.0
4000-4999 TL 58 19.7
5000+ TL 90 30.6

Toplam sema skorundaki grup farkhiliklar: igin
ANOVA uygulanmis, sadece yas igin (18-21, 22-
25, 26-30) onemli grup farkhiliklar1 gozlemlen-
mistir. Buna gore, 18-21 yas aras1 katiimcilar (O
= 243.55, SS = 5.21), 26-30 yas aras1 katiimcilara
gore (O = 217.29, SS = 8.93) daha yiiksek sema
skoru elde etmistir p< .05, [F(2, 291) = 3.72, p<
.05, np? = .03]. Ancak biiyiik ve kiiciik kardegler
arasinda toplam sema skoru bakimindan anlam-
l1 bir fark gozlemlenmemistir.

Demografik degiskenlere gore sema alanlarin-
daki farkliliklar: incelemek amaciyla MANOVA
uygulanmis, ancak biiyiik ve kiiglik kardegler
arasinda anlamli bir farklibik bulunmamustir.
Bunun yani sira, sema alanlarmin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir [MultivariateF
(5,288) = 3.81, p< .01; Wilks’ Lambda = .94; np’=
.06]. Bu fark: incelemek icin tekli analiz uygu-
lanmis, Kopukluk alt dlgeginde anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir [F(1, 292) = 7.29, p< .01; np?
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Tablo 2

Erken Dénem Uyumsuz Sema Olcegi Betimleyici Degerleri

Olcek N Ortalama SS Ranj Cronbach’
(Min- salpha
Maks)
Young Sema
Olcegi
Toplam 294 233.61 52.55 94-424 78
Sema
Alanlan
K 294 50.61 18.11 23-118 72
Z0 294 63.20 20.63 29-140 75
ZS 294 25.67 25.67 7-40 32
DY 294 35.94 35.94 14-58 Sl
YS 294 30.92 8.00 9-50 47
Uyumsuz
Semalar
DY 294 8.87 4.51 5-27
B 294 12.89 5.81 6-34
K 294 12.77 5.56 5-30
N | 294 18.23 6.80 7-42
DB 294 12.58 543 5-27
OA 294 21.48 5.65 6-35
IiG 294 15.41 6.33 8-37
A/YO 294 25.67 6.20 7-40
KF 294 15.15 4.84 5-30
TE 294 9.68 4.19 5-27
C 294 20.79 5.09 8-36
K 294 10.93 5.18 6-36
TKD 294 12.45 4.78 5-27
YS 294 9.44 3.77 3-18

K = Kopukluk, ZO = Zedelenmis Otonomi, ZS = Zedelenmis Sinirlar, DY = Digeri
Yonelimlilik, YS = Yiiksek Standartlar, DY = Duygusal Yoksunluk, B = Basarisizlik, K =
Karamsarlik, SI = Sosyal izolasyon, DB = Duygular1 Bastirma, OA = Onay Arayicilik, 1IG
= I¢ Ice Gegme, A/YO = Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, KF = Kendini Feda, TE = Terk
Edilme, C = Cezalandirilma, K = Kusurluluk, TKD = Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik,
YS = Yiiksek Standartlar

=.02]. Buna gore erkek katilimcilar (O = 55.07, SS terdigi belirlenmistir [MultivariateF(10, 574) =
= 18.31), kadin katilimcilara gore (O = 48.82, SS 2.21, p< .01; Wilks” Lambda = .93; np? =.04]. Bu
= 17.76) Kopukluk sema alaninda daha yiiksek farki incelemek icin tekli analiz uygulanmis, Ze-
skorlar elde etmislerdir. delenmis Sinirlar alt 6lgeginde anlamh bir fark

oldugu goriilmiistiir [F(2, 291) = 4.91, p< .01; np?
Ayrica, sema alanlarinin yasa gore farklilik gos- =.03]. Buna gore 18-21 yas aras1 katilimcilar (O =
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Tablo 3
Algilanan Ebeveynlik Stilleri Olcegi Betimleyici Degerleri

Olcekler N Ortalama SS Ranj Cronbach’
(Min- salpha
Maks)
Young
Ebeveynlik
Olcegi
YEO-A 294 156.93 37.50 78-275 81
YEO-B 294 155.18 45.63 71-319 78
YEO-Toplam 294 312.11 75.61 153-552 .88
Annenin
Ebeveynligi
Alt Olgekleri
K 294 33.00 12.74 12-69
K/KB 294 21.94 6.41 9-42
DOYB 294 16.99 7.45 8-43
S 294 8.78 4.59 7-37
AK/E 294 21.98 7.30 7-39
K/BO 294 16.94 5.77 5-30
ALV 294 10.62 4.95 6-34
K/E 294 8.52 4.23 3-18
C 294 9.60 3.45 4-20
DOB 294 8.56 3.45 3-18
Babanin
Ebeveynligi
Alt Olgekleri
K 294 33.89 13.45 12-71
K/KB 294 15.21 8.20 9-51
DOYB 294 20.65 9.71 8-48
S 294 9.27 4.55 7-32
AK/E 294 19.87 6.98 7-42
K/BO 294 17.17 6.07 5-30
ALV 294 11.02 5.28 6-32
K/E 294 7.99 3.97 3-18
C 294 9.97 3.68 4-22
DOB 294 10.14 3.86 3-18

Note.YEO-A = Young Ebeveynlik Ol¢egi Anne Formu, YEO-B = YoungEbeveynlik Olcegi
Baba Formu, K = Kuralci, K/KB = Kii¢timseyici/Kusur bulucu, DOYB = Duygusal Olarak
Yoksun Birakan, S = Somiirticii, AK/E = Asir1 Korumaci/Endiseli, K/BO = Kosullu/Basar1
Odakl1, AIV = Asir1 Izin Verici, K/E = Kétiimser/Endiseli, C = Cezalandirict, DOB = Duy-
gusal Olarak Bastirilmig
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27.21, SS = .61), 22-25 yas aras1 katilimcilara gore
(O = 2478, SS = .48) Zedelenmis Sinirlar sema
alaninda daha ytiksek skorlar elde etmiglerdir.
Sema alanlarinin egitim seviyesine gore de fark-
lihk gosterdigi belirlenmistir [Multivariate F(10,
574) = 2.75, p< .01; Pillai’sTrace = .91; np? = .05].
Bu farki incelemek icin tekli analiz uygulanmas,
Kopukluk alt 6l¢eginde anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir [F(2, 291) = 9.38, p< .01; np? = .06].
Buna gore, tiniversite dgrencileri (O = 52.73, SS
= 1.25), lisansiistii egitim alan katilimcilara gore
(O =44.22, SS = 1.91) Kopukluk sema alaninda
daha yiiksek skorlar elde etmislerdir. Lise ve alt1
seviyede egitim alan katilmcilar ise (O = 62.70,
SS = 5.57), tiniversite 6grencilerine ve lisansiistii
egitim alanlara gore Kopukluk sema alaninda
daha yiiksek skorlar elde etmislerdir.

Tablo 4

Dogum Sirast ve Uyumsuz Semalar

Son olarak, Ebeveynlik stillerinin dogum sirasi-
na gore farklilik gosterdigi belirlenmistir [F(10,
283) =1.97, p <.01; np* = .07]. Bu fark: incelemek
i¢in tekli analiz uygulanmis, son dogan katilim-
cilar (O = 23.04, SS = .57), ilk dogan katilimcilara
gore(O = 20.72, SS = .62), annelerini daha koru-
maci ve endiseli bulduklarini ifade etmislerdir
[F(1,292) = 7.58, p < .005; np* = .03]. Ancak, ba-
balarinin ebeveynlik stilleri bakimimdan herhan-
gi bir farklilik g6zlemlenmemistir.

Calismanin degiskenleri arasindaki korelasyon
degerleri ile ilgili bilgiler Tablo 4’te verilmistir.
Yas ile Kopukluk, Zedelenmis Otonomi, Zede-
lenmis Sinirlar ve Yiiksek Standartlar arasinda
anlamli negatif iliskiler bulunmustur. Ayrica,
negatif ebeveynlik tutumlari ve semalar arasin-
da anlaml sekilde pozitif iliskiler bulunmustur.

Demografik Degiskenler, Young Uyumsuz Sema Alanlari ve Ebeveynlik
Algilar arasindaki Pearson Korelasyon Degerleri

Y K Z0 ZS DY YS YA YB
Y 1 - -18* -12* - 11 -15* -08 -.03
18%*
*

K 1 2% 23 A41* 20%  58%  50%*
* * * *

Z0 1 A8 .49*%  44*%  50*%  50%*
* * * *

ZS 1 33*% 0 44*% 0 19% 24%
* * * *

DY 1 A8*%  38%  30%*
* * *

YS 1 J35% 8%
* *

YA 1 .65%
*
YB 1

*p<.05 ** p<.001

Notlar. Y = Yas, K = Kopukluk, ZO = Zedelenmis Otonomi, ZS = Zedelenmis Sinirlar,
DY = Digeri Yonelimlilik, YS = Yiiksek Standartlar, YA = Young Ebeveynlik Olgegi
Anne Formu, YB = Young Ebeveynlik Olcegi Baba Formu
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Tablo 5

Sema Alanlarim1 Yordayan Degiskenler

df  Fdegisimi T pr R?
A. Kopukluk
I.  Kontrol Degiskenleri
Cinsiyet 1 7.29* 16 2.88%* .16 .02
Yas 292 9.88* 18 -3.14*  -18 .05
II.  Ebeveynlik Stilleri 1,
Anne 291  133.05** 55 11.54** 56 37
Baba 12.10%* 21 3.48%* .20 .39
1,290
1,289
B. Zedelenmis Otonomi
I.  Kontrol Degiskenleri
Cinsiyet 1,292 9.20* -18  -3.03*  -18 .03
II.  Ebeveynlik Stilleri
Anne 1,291 149.21** 58 12.22*%* 59 35
Baba 1,290  10.40** A9 3.23%* .19 37
C. Zedelenmis Sinirlar
I.  Ebeveynlik Stilleri
Anne 1, 9.227%% A8 3.04%* 18 .06
292
Baba 1, 7.20%%* 20 2.75%* .16 .09
291
D. Digeri Yonelimlilik
I.  Kontrol Degiskenleri
Annenin Egitimi 1, 7.42% -16  -2.72*%  -16 .04
292
II.  Ebeveynlik Stilleri
Anne 1, 47.45%* 38 6.89%* .38 18
291
E. Yiiksek Standartlar
I.  Kontrol Degiskenleri
Cinsiyet 1, 3.99 -12 -2.00%  -12 .01
Yas 292 6.73 -15 =259 -15 .04
1,
291
II.  Ebeveynlik Stilleri
Anne 1, 44.40 37 6.66** 37 18
290

*p<.05, **p<.00

134



Bu analizlere ek olarak, dogum siras: ve ebe-
veynlik stillerini, sema alanlarini yordayic1 fak-
torler olarak incelemek icin regresyon analizi
uygulanmigtir. Ancak, dogum sirasinin sema
alanlarmi yordayicr etkisi gozlemlenmemigtir.
Ote yandan, teorik gergevenin de sundugu iize-
re, anne ve babanin ebeveynlik stili, sema alanla-
rimi1 anlaml bir sekilde yordamustur.

Sonrasinda her bir sema alaninin diger yordayici
faktorlerini bulmak {izere hiyerarsik regresyon-
lar uygulanmigtir. Bu analizlerin sonucuna gore,
cinsiyet, yas ve anne ve babanin negatif ebeveyn-
lik bigimleri Kopukluk sema alanini anlamli se-
kilde yordamustir. Erkeklerin ve geng¢ katiimci-
larin daha fazla Kopukluk sema alanina sahip
oldugu gozlemlenmigtir. Aym1 zamanda anne ve
babasi negatif ebeveynlik bi¢cimlerine sahip olan
bireylerin daha fazla Kopukluk sema alanina sa-
hip oldugu desteklenmistir. Zedelenmis Otono-
mi sema alani agisindan, geng katilimcilarin ve
anne ve babas1 negatif ebeveynlik stiline sahip
olan bireylerin daha fazla Zedelenmis Otonomi
skoru aldig1 saptanmigtir. Sadece anne ve baba-
nin negatif tutumlar1 Zedelenmis Sinirlar sema
alanin1 yordamugtir. Herhangi bir demografik
degiskenle Zedelenmis Sinirlar sema alam ara-
sinda iligkili bulunmamistir. Annelerin negatif
ebeveynlik stilleri Digeri Yonelimlilik sema ala-
nini yordarken, babalarin olumsuz tutumlari bu
alani yordamamustir. Bunun yani sira annelerin
diisiik egitim seviyesi Digeri Yonelimlilik sema
alanini yordamustir. Son olarak Yiiksek Stan-
dartlar sema alan1 bakimindan, annelerin nega-
tif ebeveynlik tutumlarinin yani sira, cinsiyet ve
yasin da bu sema alanini yordadig: tespit edil-
mistir. Buna gore kadinlarin ve geng katilimcila-
rin daha fazla Yiiksek Standartlar sema alanina
sahip oldugu gozlemlenmistir (Tablo 5)

TARTISMA

Bu calismada, biiyiik kardes ve kiigiik kardegler
arasinda beklenen toplam sema skoru ve sema
alanlar1 farkliliklar1 desteklenmemistir. Ancak,
annelerin ebeveynlik tutumlarina iliskin biiytik

Dogum Sirast ve Uyumsuz Semalar

ve kiigiik kardesler arasinda farklilik gozlem-
lenmistir. Buna gore, kiiciik kardesler biiyiik
kardeslere gore annelerinin daha korumaci ve
endiseli olduklarini ifade etmislerdir. Dogum
sirasina gore babalarm ebeveynlik tutumlarinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Bu calismada, anne ebeveynlik stillerinin dogum
sirasina gore farklilik gostermesi de ¢alismanin
onemli bulgularindan biridir. Adler (1927), aile-
lerin ilk ¢ocuklarina karsi daha korumaci olduk-
larin1 iddia etse de, bu calismada kii¢iik kardes-
ler annelerinin daha korumac: olduklarin: ifade
etmistir. Calismadaki bu bulgu, ailelerin, ¢ocuk-
larin dogum sirasina gore farkliik gosteren tu-
tumlariyla iliskili olarak birgok acidan tartisila-
bilir ve desteklenebilir niteliktedir.

[k olarak, Adler (1927), kardesler arasinda giig
savasmna dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, ilk
cocuklarm diger kardeglerin gelmesiyle taht-
tan indirilme durumunu tecriibe ettiklerini ve
bunun sonucunda iistiinliiklerini ve giiglerini
kaybettiklerini savunur. Ancak kiigiik kardes-
ler, hi¢bir zaman ilk ¢ocuklar gibi tek olduklar
6zel bir zaman dilimine sahip degillerdir. Tim
bu durumlar dikkate alindiginda, ilk ¢ocuklar,
diger kardeslerin gelmesiyle birlikte anneleri-
nin sevgisinin ve ilgisinin onlara kars1 azaldiginm
diisiinebilir ve onlarin kendilerine karsi daha az
korumaci olduklarini ifade ediyor olabilirler.

Bu durumla iliski olarak, Adler (1927) biiyiik ¢o-
cuklar1 dominant ve giiglii olarak tanimlamistir.
Anneler de biiyiik ¢ocuklarin bu 6zellikleri sa-
yesinde kendilerini koruyabileceklerini diisiin-
diikleri i¢in, kiigiik gocuklarmi daha korunmaya
muhtag olarak algiliyor olabilirler. Bu sav1 des-
tekler nitelikte, Sulloway (1996), biiyiik ¢ocukla-
rin yas ve fiziksel 6zellikleri bakimindan iistiin
Ozellikleri karsisinda annelerin kiiciik ¢ocuk-
larin1 koruma egiliminde olduklarini ve bu sa-
yede kiiglik ¢ocuklarin dezavantajli konumdan
en sevilen ¢ocuk pozisyonuna gegebileceklerini
savunmustur.
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Bu baglamda, Tiirkiye nin kiiltiirel yapisi da goz
oniine alindiginda, agir1 korumaci olmak sevgi
ve ilginin isareti seklinde yorumlaniyor olabilir.
Siimer ve Kagitcibasi (2010), Tiirkiye’de annele-
rin agir1 korumaci tavrinin negatif degil pozitif
olarak algilandigini, bunun da kolektivist kiil-
tiir yapisiyla iliskili oldugunu savunmuslardar.
Kolektivist yapida kisiler bireysellikten ve oto-
nomiden ¢ok grup dinamiklerine énem verdik-
lerinden, anneler de asir1 korumaciligi olum-
suz bulmuyor olabilirler (Siimer ve Kagitcibas:
2010). Boylece, annelerin son dogan ¢ocuklarina
kars1 daha fazla korumaci olabildikleri, son do-
gan ¢ocuklarin da “favori ¢cocuk” olma durumu-
nu tecriibe edebilecekleri diistintilmiisttir.

Bir diger acidan, kisiler dogum sirasina atfedilen
ozellikleri tasimasa da cevredekiler bu 6zellik-
leri onlara atfetmeye devam edebilir. Ornegin,
ilk ¢ocuklar daha sorumluluk sahibi, kuralcs,
geleneksel, aile degerlerine bagl olarak deger-
lendirilirken kiiglik ¢ocuklarin daha asi, yeni
deneyimlere agik ve aile kurallarindan daha ba-
gimsiz olduklarina dair ¢alismalar bulunmakta-
dir (Baskett 1985, Healey ve Ellis 2007, Pulakos
1987). Bireyler, bu 6zellikleri tasimasa da annele-
rin, biiyiik ¢cocuklarin bu 6zelliklerinden dolay:
onlara kars1 daha rahat olurken, kiigtiklere karsi
daha korumaci ve endiseli olma egiliminde ola-
bilecekleri diistiniilm{istiir.

Bu konuya iligskin bir baska bakis acis1 olarak,
kiiciik ¢ocuklarin dogmasiyla birlikte annelerin
onlara kars1 daha korumaci olmalarinin énemli
olabilecegi diistintilmiistiir. Soyle ki kiiciik ¢o-
cuklar biiyiise dahi anneleri onlarin gelisimine
ve yaslarina gore tutumlarini degistirmiyor ola-
bilirler ve onlarin goziinde hep kiigiik kaldiklar
i¢cin korumac tavirlarin siirdiiriiyor olabilirler.
Bir baska deyisle, son dogan ¢ocuklar biiyiik kar-
deslere gore hep daha kiigiik olmalarindan dola-
y1anneleri onlara kars1 hep daha korumaci olabi-
lirler. Ornegin, biiyiik cocuk 6 yagina geldiginde,
bir kardese sahip olmasiyla birlikte artik kendisi-
nin biiyiidiigii ve abi veya abla oldugu sdylenir.
Ancak kiigiik ¢ocuk 6 yasina geldiginde annesi

tarafindan olgun olmayan ve kiigiik olarak ta-
nimlanabilir ve anneler kiiciik ¢ocuklarina karsi
korumac1 ve endigeli tutumlarimi yasamlarmin
sonraki siireclerinde de devam ettirebilirler.

Buna ek olarak, beklenenin aksine dogum sirasi
sema alanlarini yordamamuigtir. Ancak teorik ya-
pmnun bahsettigi gibi, negatif ebeveynlik bicim-
leri anlaml sekilde sema alanlarini yordamastir.
Daha spesifik olarak, hem anne hem baba nega-
tif ebeveynlik bicimleri Kopukluk, Zedelenmis
Otonomi ve Zedelenmis Sinirlar sema alanlarini
yordamustir. Ancak sadece annelerin ebeveynlik
tutumlari Digeri Yonelimlik ve Yiiksek Standart-
lar sema alanlarmi yordamusgtir.

Young ve arkadaslar1 (2003), ebeveynlerin
olumsuz tutumlarmin, bireylerin erken dénem
uyumsuz semalar gelistirmesine etkisine dikkat
¢ekmistir. Cocukluktan itibaren hayattaki 6nem-
li yakin kisilerle etkilesim bigimlerinin, kisinin
sonraki yasam bigimine yansimalar1 Young ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan vurgulanmistir. Bu
baglamda bu ¢alisma da anne ve babalarin ebe-
veynlik tutumlarinin, kisilerin farkli uyumsuz
sema alanlar1 olusturmasina yol agabilecegine
iligkin sav1 destekler niteliktedir.

Ayrica, Kémiircii ve Soygiit-Pekak (2017) yap-
tiklar1 calismada baba ebeveynlik bigimlerinden
Kosullu/Basar1 Odakli ebeveynlik bi¢imindeki
artigin benlik degerindeki diisiisii yordadigin
bulmuslardir. Anne ebeveynlik bigimleriyle ka-
tilimcilarin benlik degeri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Babanin ebeveynlik bici-
miyle benlik degeri arasindaki anlaml iliskinin,
diisiik benlik degerinin kusurluluk semasina
benzemesi agisindan mevcut arastirmanin bul-
gulariyla paralellik gosterdigi soylenebilir.

Ek olarak, Shainheit ve O'Dougherty-Wright
(2012) ihmal etme, kotiiye kullanma ve asir1 kont-
rol etme gibi olumsuz ebeveynlik bicimlerinin er-
ken dénem uyumsuz semalarla iligkili oldugunu
bulmuslardir. Cinsiyetin ise bu iliskide diizenle-
yici (moderator) degiskenlerden biri oldugunu
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gostermislerdir. Ornegin, cinsiyet olumsuz ebe-
veynlik bigimleriyle zedelenmis otonomi sema
alani arasindaki iliskide diizenleyici degisken
olmustur. Ebeveynlerin duygusal kétiiye kullan-
ma seviyesi daha diisiikken kadinlarin zedelen-
mis otonomi skorlarinin daha yiiksek, duygusal
kotiiye kullanma seviyesi yiiksekken erkeklerin
zedelenmis otonomi skorlar1 daha yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Ayrica, erkekler kopukluk
sema alaninda kadinlara gore daha yiiksek skor-
lar elde etmiglerdir. Shainheit ve O'Dougherty-
Wright bu bulgular: toplumsal cinsiyet rollerinin
erkeklerde otonomlugu ve basariy1 vurgulanma-
st ile agiklamislardir. Toplumsal normlara gore
erkeklerde zedelenmis otonomi skorlar1 diisiik
¢ikarken yiiksek seviyede olumsuz ebeveynlik
bigimlerine maruz kalan erkeklerde otonominin
zedelendigi goriilmektedir.

Mevcut ¢alismada da erkeklerin daha fazla Ko-
pukluk sema alanina sahip olmasiyla ilgili ola-
rak, kiiltiirel faktorlerin, cinsiyet rollerine iligskin
kalip diisiincelerin ve sosyal rollerin rol oyna-
yabilecegi diisiiniilmiistiir (Abele ve Wojciszke
2007). Ornegin, kadmlar iligkilerinde sorun ya-
sadiklarinda, duygularini ifade etmeyi segerken,
erkeklerin daha mantiksal ¢oziimler aradiklar
ve goz kontagindan ve duygu ifadelerinden ka-
¢indiklar1 bulunmustur (Kelley ve arkadaslar
1978). Bu baglamda erkeklerin duygularini ifade
etmeyislerinin, sosyal iliskilerinde kadinlar ka-
dar ifade edici olmamalarmin onlarin daha fazla
Kopukluk hissetmeleriyle iligkili olabilecegi dii-
suntilmisttir.

Geng katiimcilarin ise daha fazla Kopukluk
sema alanina sahip olmalariyla iligkili olarak,
ergenlik doneminden geng yetigkinlik dénemi-
ne gegisin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ye-
tiskinlige gecis ile birlikte farkli sorumluluklar
almak, aileden ayr1 yasamak, bireyin kendi ya-
samini kendisinin idare etmesi gibi durumlarin
psikolojik olarak zorluklara sebep olabilecegi ve
tim bunlarin daha fazla Kopukluk sema alaru-
na sahip olmalariyla iligkili olabilecegi diisiiniil-
miustiir (Andrew ve ark. 2006).

Dogum Sirast ve Uyumsuz Semalar

Geng katilimcilar ayn1 zamanda daha fazla Ze-
delenmis Otonomi sema alanmna sahip bulun-
muglardir. Yukarida bahsedildigi gibi, ergenlik
doneminden geng yetiskinlik donemine gegis,
otonomii ile ilgili zorluklarin da olabilecegini dii-
siindlirmektedir. Aileden ayr1 yasamak, bireyin
kendi yasamini kendisinin idare etmesi gibi du-
rumlar otonomiyi giiclendirir gibi goriinse de,
bu durumlarla basa ¢ikarken bireylerin otono-
milerinin zedenebilecegi diisiintilmiistiir (And-
rew ve ark. 2006).

Diger bir bulgu, annesi daha diisiik egitim se-
viyesine sahip bireylerin daha fazla Digeri
Yonelimlilik sema alanina sahip olmalaridir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada Digeri Yo6-
nelimlilik sema alanina bakildiginda, Cezalan-
dirialik ve Kendini Feda semalarinin bu alanda
yer aldig1 goriilmektedir (Soygiit ve ark. 2009).
Bununla iligkili olarak, diisiik egitim seviyesine
sahip annelerin ¢ocuklarina daha fazla fiziksel
ve psikolojik siddet uyguladiklar: bulunmustur
(McCarthy ve ark. 2016). Bu calismalara daya-
narak, annelerin cezalandiric1 tutumlarinin bi-
reylerde digeri yonelimlilik sema alanina sahip
olma egilimini artirabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu konuyla iligkili diger énemli bir nokta, Tiir-
kiye kiiltiirtinde, diisiik egitim seviyesine sahip
annelerin ¢ocuklarmi yetistirirken daha kolekti-
vist ve gelenekgi bir tutuma sahip olabilecekleri
(Kagitgibas: 2005), bunun da ¢ocuklarin, Digeri
Yonelimlilik sema alanina daha fazla sahip ol-
malaria neden olabilecegi savidir. Kagitcibasi
(2005), diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelire sa-
hip ailelerin, cocuklarin yetistirirken daha fazla
grup norm ve degerlerine bagl olmalarina 6nem
verdiklerini, egitim seviyesi ve gelir seviyesi art-
tikca, ailelerin daha fazla bireysellige ve otono-
miye 6nem verdiklerini iddia etmistir. Tim bu
savlar, calismadaki bu bulguyu destekler nite-
liktedir.

Son olarak Yiiksek Standartlar sema alani ile
iligkili olarak, annelerin negatif ebeveynlik stil-
lerinin yani sira kadinlarin ve geng katiimcilarin
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daha yiiksek standartlara sahip olduklar1 sap-
tanmistir. Kadinlarin daha fazla Yiiksek Stan-
dartlara sahip olmasi ile ilgili cinsiyet rollerinin
ve ailelerin cinsiyet rollerine gore degisen bek-
lentilerinin bu sonugla iliskili olabilecegi diisii-
niilmiistiir (Melillo ve College 1983). Ailelerin
erkek cocuklarmna kiyasla kiz gocuklarmdan
daha fazla basar1 beklentilerinin oldugu bulun-
mustur (Bhanot ve Jovanovic 2005). Buna ek
olarak, kisilerin geng yaslarda girdikleri rekabet
iceren ortamlarin Yiiksek Standartlar semalarini
tetikleyebilecegi diistintilmiistiir. Bu baglamda,
Oberle ve Schonert-Reicl (2013), kisilerin sosyal
ortamlarda kabul gérmek i¢in daha fazla basarili
olma arzularinin ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Bu calisma, yeni bir arastirma sorusunu incele-
yerek psikoloji literatiirine katki saglamigtir.
Dogum sirasiin semalar iizerindeki etkilerini
aragtirmak amaciyla katihimcilarin anne ve baba-
larinin hala evli olmalar1 ve {ivey kardese sahip
olmamalar1 sartlar1 calismanin kuvvetli yonleri
arasindadir. Ancak katiimcilarin farkh aileler-
den gelmeleri ¢alismanin eksik yanlar: arasinda
sayilabilir. Calismadaki ilk dogan ve son dogan
cocuklar farkl ailelerden katilmistir. Bu ¢alisma
ayn ailelerden biiyiik ve kiiclik kardesler ile
yapilsaydi, aile ici dinamikler aragtirmaya dahil
edilebilir, biiytik ve kiiciik kardeslerin sema alan-
larinda farklilik gostermesi miimkiin olabilirdi.

Bu ¢alismanin, klinik anlamda sema terapi meto-
duna katki sagladig1 soylenebilir. Kisilerin anne
ve babalarmin tutumlarina iligkin algilar1 ve bu
tutumlarin kisilerde uyumsuz sema gelisimine
etkileri bu ¢alismayla da desteklenmistir. Diger
bir yandan, kiigiik dogan ¢ocuklarin annelerini
daha korumaci olarak algilamalarinin, kisiligin
gelisimi ile iligkili olarak terapide yol gosterici
6nemli bir bilgi olabilecegi diistiniilm{istiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

ISTANBUL iLi GRNEKLEMINDE CINSEL iSTISMAR MAGDURU
COCUK VE ERGENLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER
ACISINDAN INCELENMESI

Gizem OZDEMIR*, Gizem CESUR**, Giilsiin UNAL YARAR***, Mehmet Akif
SEZEROL****, Gokhan MALKOQC*****

OZET

Amag: Calismanin amacy, Istanbul ilinde istismar stiphesiyle bildirilen, istismara ugradigt mahkemelerce degerlen-
dirilip kesinlesen ve hakkinda 5395 sayui cocuk koruma kanunu kapsaminda saglik tedbiri karart alinan cocukla-
nn sosyo-demografik degiskenlerinin incelenmesi ve istismara dair ozelliklerin belirlenmesidir. Yontem: Bu amac
dogrultusunda 2010-2015 yillart arasinda hakkinda saglik tedbiri karart alinan 0-17 yas arast 424 cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenin kayit altinda olan demografik ve tibbi bilgilerini iceren dosyalar geriye dontik (retrospektif)
olarak incelenmistir. Sonue¢: Vakalarin 340 (%80.2) kiz 84 (%19.8)’li erkektir. Yas ortalamast 12.91 (s = 3.96) olarak
belirlenmistir. Her iki cinsiyet icin de sik karsilaslan istismar tiirii sekstiel penetrasyon olarak tespit edilmistir. Istis-
marciun tanidik olup olmadigt vakalarnn cinsiyetleri ve yaslart agisindan farklilasmaktadir. Her yas grubu icin en stk
travma sonrast stres bozuklugu tarusina rastlanmaktadir. En sik karsuasilan ikinci taninin ise yas gruplarnna gére
farklilastigr gortilmektedir. Tartisma: Cocuk cinsel istismart Tiirkiye’de tizerinde énemle durulmas: gereken ciddi bir
problemdir. Bu calisma bes yulik zaman diliminde sadece kayitlara gecen vakalarin sunumunu icermektedir. Bircok
fiziksel ve ruhsal bozukluk i¢in zemin olusturan ¢ocuk cinsel istismarina toplumsal ve politik bir problem olarak yak-
lasimasinn yetisen nesiller icin biiytik dnem arz ettigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, demografik 6zellikler

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, confirmed 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 files 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
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ruhsal biitiinliigiinde ciddi yaralanmalara yol
acan toplumsal bir sorundur. Cocuk cinsel istis-
mar1 “heniiz cinsel gelisimini tamamlamamuis bir
¢ocugun veya ergenin, bir eriskin tarafindan cin-
sel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin giic
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kulla-
nilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Finkelhor ve
Korbin 1998, Iseri 2008). Cocuga kars: yapilan
ve cinsel istismar olarak nitelendirilecek davra-
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niglar oral seks, genital seks, el ile genital, rektal
ve goglis bolgesine temas etme, cinsel organla-
rin gosterilmesi veya ¢ocugun cinsel organlarin
gostermeye zorlanmasi, cocuga pornografik go-
riintiiler izletilmesi ve ¢ocugun pornografik go-
riintiilerde kullanilmasidir (Johnson 2004).

Cocukluk doénemi istismarma yonelik calisma-
lar 1970’li yillarda baslamistir. Son yillarda epi-
demiyolojik ¢alismalarin da artmasryla oldukca
sik karsilasilan bir problem oldugu goriilmekte-
dir (Leventhal 1998). Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) (2016) bulgularina gore her 5 yetiskin ka-
dindan 1'i ve her 13 yetiskin erkekten 1'i ¢ocuk-
luk déneminde cinsel istismara maruz kalmistir.
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma
olasiligini arttiran risk faktorleri incelendiginde
tek basina birakilan ¢cocuklarin, koruma altinda-
ki ¢ocuklarm, evlat edinilmis ¢ocuklarin, fiziksel
veya zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin, daha
Once istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ve kiz
¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma ihti-
mallerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (DSO
2016). Istismar1 gerceklestiren kisilerin &zellik-
leri incelendiginde ise kendi ¢ocuklugunda cin-
sel istismara maruz kalmis olmanin, psikolojik
problemlere sahip olmanin ve diisiik sosyo-eko-
nomik diizeyde bulunmanin istismar1 gercek-
lesmede en sik rastlanan risk faktorleri oldugu
goriilmektedir (Soylu ve ark. 2013).

Cinsel istismarmn goriildiigii yas aralig1 incelen-
diginde, ergenlige giris déneminde riskin ytik-
sek oldugu goriilmektedir (Cengel-Kiiltiir ve
ark. 2007). Yapilan bir calismada cinsel istismar
vakalarinda istismarin meydana geldigi ortala-
ma yas 10 y1l 8 ay olarak saptanmus ve vakalarin
%43 Uiniin 12-16 yas araliginda oldugu belirtil-
mistir (Goker ve ark. 2010). Bir bagka ¢alismada
ise cinsel istismarin en fazla 4-17 yas arasinda
goriildiigii ve ortalama yasm 9 yil 6 ay oldugu
bulunmustur. Vakalar incelendiginde cinsel
istismar agirlikli olarak ilkokul caginda (%64)
meydana gelmis, bunu okul 6ncesi (%30,1) ve
lise (%5,4) caglar1 takip etmistir (Bahali ve ark.
2010).

Cocuk cinsel istismar1 hakkinda bir diger 6nem-
li konu ise istismarin kim tarafindan gercekles-
tirildigidir. Yapilan calismalara bakildiginda,
istismarin ¢ogunlukla aile {iyesi olmayan ancak
¢ocugu taniyan biri tarafindan gerceklestigi go-
rillmiistiir (Ayraler-Taner ve ark. 2015, Goker ve
ark. 2010,).Ornegin klinik bir calismada istismar
vakalarinm %40,7’sinde istismarcinin aile iiye-
leri disinda ¢ocugu taniyan biri oldugu, %33,4
iinde aile i¢inden bir kisi (kardes, ebeveyn, tivey
ebeveyn) oldugu ve %13’{inde aileye ve ¢cocuga
yabanci biri oldugu bulunmustur(Cengel-Kiiltiir
ve ark. 2007).

Cinsel istismara maruz kalmak c¢ocuk ruh
saglhigl acgisindan olumsuz sonuglara neden
olmaktadir(Fergusson ve ark. 1996, Maniglio
2010). Ozellikle tekrar eden cinsel istismara ma-
ruz kalan ¢ocuklarda daha ciddi ve uzun stireli
psikolojik sorunlar goriilmektedir (Baker 2002,
Nash ve ark. 1993). Cocukluk ¢agi cinsel istismar
olgularinda istismardan hemen sonra siklikla or-
taya ¢ikan rahatsizliklar travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB), depresyon ve TSSB-depresyon
birlikteligidir (Ayraler-Taner ve ark. 2015).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise cinsel is-
tismar magduru ¢ocuklarin istismardan sonraki
bir yil icinde en sik gelistirdikleri rahatsizliklar
TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon
olarak bulunmustur (Ozbaran ve ark. 2009).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarmn yetiskinlik do-
neminde de bir¢ok psikolojik rahatsizlikla iligki-
li oldugu bilinmektedir (Priebe ve Svedin 2008,
Shaw ve ark. 2000,).Yapilan bir ¢alismada, cin-
sel istismara maruz kalmis yetiskinlerin, cinsel
istismar Oykiisli olmayan yetiskinlere gore daha
¢ok psikolojik rahatsizliga sahip oldugu, intiha-
ra daha yatkin oldugu, beden algilarinin daha
fazla bozulmus oldugu ve sosyal hayatta islev-
selliklerini daha fazla kaybettikleri bulunmustur
(Nickel 2004).

Simdiye kadar bahsedilen tiim ¢alismalarda ¢o-
cuk cinsel istismarimin siklikla kargilasilan ve
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ruh saghig agisindan yikici etkileri olan bir prob-
lem oldugu gercegi vurgulanmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci 2010-2015 yillar1 arasinda, mahke-
meler tarafindan hakkinda saglik tedbiri karar
alinan ve yetkili kurumlarca takibe alman ¢ocuk
ve ergen cinsel istismar vakalarinin demografik
ozelliklerini ve istismarm niteliklerini incele-
mektir.

YONTEM
Orneklem

Mahkemeler tarafindan yapilan adli degerlen-
dirme sonucu 2010-2015 yillar1 arasinda hakkin-
da saglik tedbiri karar1 alinan ve yetkili kurum-
larca takibe alinan 0-17 yas arasi 424 ¢ocuk ve
ergen cinsel istismar magdurunun kisisel bilgi-
lerini ve tibbi degerlendirme raporlarin iceren
dosyalarindaki bilgiler geriye déniik olarak in-
celenmistir.

islem

[k olarak aragtirmamn yiiriitiilebilmesi igin Is-
tanbul Ticaret Universitesi Etik kurulundan
onay1 (08.01.2016 tarih ve 009 say1) alinmis ve
cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin bil-
gilerine ulasabilmek icin saglik tedbiri kararlari-
nin uygulanmasindan, takibinden, arsivlenmesi
ve kurumlar arasi isbirliginin saglanmasindan
sorumlu olan kurumdan, kurum admnin arastir-
mada kullanilmamasi kosuluyla, gerekli izinler
alinmistir. Ardindan ihbar, su¢ duyurusu, aile
ve sosyal politikalar il miidiirliigiine bagvuru
gibi yollarla istismar stiphesiyle bildirilen, is-
tismara ugradigi mahkemelerce degerlendirilip
kesinlesen ve hakkinda 5395 sayili Cocuk Koru-
ma Kanunu kapsaminda “saglik tedbiri karar1”
alinan ¢ocuk ve ergenlerin kisisel bilgilerinin
yani sira tibbi raporlarin igeren kayitli dosyala-
rina ulagilmistir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005:
madde 5 ve 6).

56z konusu kanun kapsaminda, istismar siiphesi

Cocuk Cinsel Istismar:

bildirilen ¢ocuklarin “saglik tedbiri karar1” taki-
bi Saglik Bakanligi'na bagl kurumlar tarafindan
yapimaktadir. Buna gore siireg ilk olarak, ilgi-
li kanun maddesi geregince, cocugun korunma
ihtiyac1 oldugundan haberdar olan adli ve idari
mercilerin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilerin durumu il ve ilgelerdeki sosyal hizmet-
ler miidiirliiklerine bildirmesi ile baglamaktadar.
Bahsedilen yollarla ya da dogrudan Cumhuriyet
Bagsavciligi'na bagvuru ile ortaya gikarilan istis-
mar olaylar1 cocuk mahkemeleri, cocuk agir ceza
mahkemeleri ya da bu mahkemelerin bulunma-
dig1 durumlarda aile mahkemelerince degerlen-
dirilerek gerekli goriildiigiinde cinsel istismar
magduru ¢ocuk hakkinda 5395 sayii Cocuk
Koruma Kanunu kapsaminda “saglik tedbiri
karar1” alinmaktadir. Mahkemeler ya da Aile
ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii “saghk ted-
biri karar1’nin sahada uygulanmasi ve ¢ocugun
saglik durumunun 18 yagina kadar takibinin ya-
pilmast igin belirli kurumlar: gorevlendirmistir.
Bu kurumlar, karara konu olan ¢ocugun tibbi
muayenesinin ve takibinin yapilmasi igin ika-
met adresini goz oniinde bulundurarak, ¢cocuk
psikiyatristi olan en yakin kamu ya da tiniver-
site hastanesine yonlendirme ve takibinden yti-
kiimliidiirler. Hastaneler, saghk tedbiri kararin
uygulayarak ¢ocuk psikiyatristinin tibbi deger-
lendirmelerini iceren bilgileri mahkemelere su-
nulmak {izere ilgili kuruma bildirir. Bu siiregteki
degerlendirme farkli hastane ve hekimler tara-
findan yapildig: icin standart veya yapilandiril-
mis bir yol izlenmemektedir. Tanilar psikiyatri
hekimleri tarafindan klinik degerlendirmelerine
dayanarak koyulmustur.

Her cocuk icin gonderilen tibbi kayitlar, ¢ocu-
gun mahkeme karar1 ve sosyal inceleme rapo-
runun da bulundugu bilgiler ilgili kurumlarda
bir araya getirilerek kayit altinda tutulur. Mev-
cut arastirma kapsaminda s6z konusu kurumlar
tarafindan takip edilen cinsel istismar magduru
¢ocuklarin kisisel bilgilerini, mahkeme kararla-
rini, sosyal inceleme raporlarini ve tibbi deger-
lendirme raporlarini iceren kayitli dosyalarma
ulagilmistir. Dosyalarin igerdigi bilgilerin etik
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kurallar dahilinde kullanilabilmesi i¢in dosya-
larin takibinin ve arsivinin yapildig1 kurumdan
izin alinmistir. Ancak alinan izinler dogrultu-
sunda bu bilgilere kisith bir erisim saglanmustir.

BULGULAR

Calismanin 6rneklemini cinsel istismara ugra-
mis 340 (%80.2) kiz ve 84 (%19.8) erkek olmak
tizere toplam 424 cocuk ve ergen olusturmak-
tadir. Vakalarin istismara maruz kalma yaslar
1 ile 17 arasinda degismekte olup, kizlarin yag
ortalamasi 13.70 (s = 2.91) y1l; erkeklerin ise 9.71
(s = 1.37) y1l olarak belirlenmistir. Genel yas or-
talamasi 12.91 (s = 3.96) y1l olarak belirlenmistir.

Okula gitme ¢aginda olan 403 vakanin %64.6’s1-
nin egitimlerine diizenli devam ettigi; %29 unun
okulu brraktig1 goriilmektedir. Aile yapisi in-
celendiginde, vakalarin yarisindan fazlasinin
(%57.3) anne ve babas: birlikteyken; %34.7’sinin
ebeveynlerinin bosanmis oldugu goriilmekte-
dir. Magdurlarin %39.6’s1 ailesinin yaninda ya-
sarken, %28.1’i kurumda, %20.5i ise annesi ile
birlikte yagsamaktadir. Ebeveynlerinin egitim
diizeyleri incelendiginde, annelerin %38.7’sinin
ve babalarin %41.5’inin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Magdurlarin babalarmin 216's1
(%50.9) calisiyorken; annelerin 105’inin (%24.8)
calistigr goriilmektedir (Tablo la-1b). Bunun
yanu sira daha detayh bilgiler elde etmek ama-
ciyla vakalarin aile yapilar ve yasadiklar yerler
cinsiyet ve yas agisindan incelenmistir. Bulgular
Tablo 2’de sunulmustur.

Magdurlarin cinsiyetlerine gore cinsel istismara
ugrama yaslar1 incelendiginde kizlarin yarisinin
15-17 yasinda; erkeklerin yarisindan fazlasinin
(%51,2) 7-11 yas araliginda istismara maruz kal-
dig1 goriilmektedir. Bunu kizlarda 12-14 yas ara-
s1 (%32,6) takip ederken; erkeklerde 12-14 yas ve
1-6 yas araliklar1 (%19) takip etmektedir. (Bknz
Tablo 3).

Cinsel istismarin gerceklesme tiirii a¢isindan in-

celendiginde, kiz (%65,3) ve erkekler (%63,1) igin
seksiiel penetrasyon en sik bildirilen istismar bi-
¢imidir. Seksiiel penetrasyon ile cinsel istismara
kizlarin gogunlukla 15-17 yas arasinda (%56,5);
erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%50,9) maruz
kaldig1 goriilmektedir.

Bunu takiben yine her iki cinsiyet i¢in dokun-
ma yolu (kiz: %19,7, erkek: %21,4) ile istismar
gelmektedir. Dokunma yolu ile cinsel istismar,
maruz kalan kizlarin siklikla 15-17 yas arasinda
(%37,3) erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%55,6)
oldugu goriilmektedir. Cinsel istismara ugra-
yan kizlarin 6zellikle 12-17 yas arasinda (%87,6);
erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%66,7) aymn
zamanda fiziksel istismara ugradig1 goriilmek-
tedir. Orneklemin istismara ugrama sikligina
bakildiginda kizlarin biiyiik bir orani (%70); er-
keklerin ise %44’11 bir¢cok kez istismara maruz
kaldigini belirtmistir. (Bknz. Tablo 4 ve 5).

Yas ve cinsiyet agisindan istismara kim tarafin-
dan ugradig: incelendiginde ilk olarak 0-6 yas
arasinda olan 12 kiz vakanin en sik baba (%41,7);
16 erkek vakanin ise en sik yakin ¢evreden biri
(komsu, tanidik gibi) (%43,8) tarafindan istisma-
ra maruz kaldig goriilmektedir. 7-11 yas arasin-
da olan 45 kiz vakanin en sik akraba (%34,8); 47
erkek vakanin ise en sik yabanci biri (%30,2) ta-
rafindan istismara ugradig goriilmektedir. Son
olarak 12-14 ve 15-17 yas arasinda olan 281 kiz
vakanin %48’inin ve 25 erkek vakanin %>59,7’si-
nin arkadas tarafindan istismara ugradig1 go-
riillmektedir. Analize iliskin sonuglar Tablo 6'da
aktarilmistir.

Magdurlarmn psikiyatrik tanilar incelendiginde,
gecerli olan 370 vakadan sadece 85’inin (%20)
tan1 almadigi goriilmektedir. Bunun yamu sira
cinsel istismara ugramis olan 27 magdurun kli-
nik degerlendirmeler neticesinde zihinsel ve ge-
lisimsel geriligi oldugu goriilmektedir.

Istismar ile iligkili olarak, her yas grubunda en
stk TSSB tanisinin alindig goriilmektedir. (sira-
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Tablo 1a: Istismar Magduru Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N (%)
Cinsiyet
Kiz 340 (%80.2)
Erkek 84 (%19.8)
1-6 yas 28 (%6.6)
7-11 yas 89 (%21)
12-14 yas 127 (%30)
15-17 yas 179 (%42.2)
Egitim
Yasi kiigiik 13 (9%3.1)
Hig¢ gitmemis 6 (%1.4)
Anaokulu 2 (9%0.5)
Ilkokul 102 (%24.1)
Ortaokul 142(%33.5)
Lise 147(%34.7)
Bilinmiyor 8(%1.9)
Egitim devam
Hig¢ gitmemis 6 (%1.4)
Diizenli devam 274 (%64.6)
Birakmis 123 (%29)
Bilinmiyor 21 (%5)
Aile yapisi
Anne Baba Birlikte 243 (%57.3)
Bosanmig 147 (%34.7)
Anne o6li 9 (%2.1)
Baba oli 18 (%4.2)
Anne ve baba 6lu 1(%0.2)
Bilinmiyor 5(%1.2)
Kimle yasiyor
Aile yani 168 (%39.6)
Akraba yani 19 (%4.4)
Kurum 119 (%28.2)
Anne yani 87 (%20.5)
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Tablo 1b: istismar Magduru Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N (%)
Kimle yasiyor
Baba yam 19 (%4.5)
Evli 6 (%1.4)
Bilinmiyor 6 (%1.4)

Anne egitim
Hig egitim almamis
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Bilinmiyor

83 (%19.6)
164 (%38.7)
26 (%6.1)
49 (%11.6)
6 (%1.4)

96 (%22.6)

Anne ¢calisma
Evet
Hayir

Bilinmiyor

105 (%24.8)
198 (%46.7)
121 (%28.5)

Baba egitim
Hig egitim almamis
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Bilinmiyor

51 (%12)
176 (%41.5)
27 (%6.4)
66 (%15.6)
7 (%1.7)

97 (%22.9)

Baba ¢alisma

Evet 216 (%50.9)

Hayir 84 (%19.8)

Bilinmiyor 124 (%29.2)
SED

Geliri yok 8 (%1.9)

1-1000 114 (%26.9)

1001-2000 145 (%34.2)

2001 ve iizeri

Bilinmiyor

80 (%18.9)
77 (%18.2)

SED: Sosyoekonomik diizey
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Tablo 2.Cinsiyet ve Yas A¢isindan Aile Yapist ve Yasanan Yer

Kiz Erkek
15-17
0-6yas 7-11yas 12-14yas 15-17yas | 0-6yas 7-11yas 12-14yas yas
Aile Yapisi
Anne-Baba ., o o o o o
Bitlikte 5(%41,7) 24(%52,2) 53(%49,1) 101(%60,1) | 11(%68,8) 32(%74,4) 10(%62,5) 7(%77,8)
Bosanmis  7(%58,3) 19(%41,3) 47(%43.,5) 52(%31) | 4(%25) 10(%23,3) 6(%37,5) 1(%l11,1)
Anne 6li - - 2(%1,9) 5(%3) - 1(%2,3) - 1(%11,1)
Baba olii - 3(%6,5)  6(%5,6) 8(%4,8) 1(%6,3) - - -
Anne ve - - 0 - - - -
baba olii 1(%.6)
Kimle
yasiyor
Aile yam1 5 (%41,7) 20(%43,5) 34(%31,8) 55(%32,7) [10(%62,5) 30(%69,8) 7(%43,8) 7(%77,8)
Akraba i 0 o o ) i ) )
yan 2(%4,3)  7(%6,5) 9(%5,4)
Kurum 1(%8,3) 10(%21,7) 33(%30,8) 62(%36,9) | 2(%12,5) 5(%11,6) 5(%31,3) 1(%l11,1)
Anne yan1  6(%50) 11(%23,9) 27(%25,2) 30(%17,9) | 2(%12,5) 7(%16,3) 3(%18,8) -
Baba yani - 3(%6,5)  4(%3,7) 7(%4,2) | 2(%12,5)  1(%2,3)  1(%6,3) 1(%l11,1)
Evli - - 1(%,9) 5(%3) - - - -
Uvey anne - - 1(%,9) - - - - -

styla: %45,4; %17,4; %34,5; %37,9). Bunu takiben
0-6 yas araliginda akut stres bozuklugu (%18,2);
7-11 yas araliginda kaygi bozuklugu (%11,6), 12-
14 yas araliginda major depresyon (%12,6), 15-
17 yas aralifinda ise davranim bozuklugu (%16)
gelmektedir (Bknz. Tablo 7).

Bunlarin yaru sira cinsel istismara ugramig 11-17

yas arasindaki kiz ergenlerin 55’inin (%17) gebe
oldugu goriilmektedir.

Magdur cinsel istismar sonrasinda intihar girisi-
mi agisindan incelendiginde ise kiz magdurlarin
%8,4"tintin bir kez, %3,3’tintin ise bir¢ok kez in-
tihar girisiminde bulundugu; erkek magdurlarin
ise sadece 1 (%1,2)'inin bir kez intihar girisimin-
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Tablo 3. Cinsiyet A¢isindan Cinsel Istismara Ugrama Yaslar

Kiz Erkek
Yas N (%) N (%)
1-6 yas 12 (%3.,5) 16 (%19)
7-11 yas 46 (%13,5) 43 (%51,2)
12-14 yas 111 (%32,6) 16 (%19)
15-17 yas 170 (%50) 9 (9%10,7)
Bilinmiyor 1 (%0,3) -

Tablo 4. Cinsiyet A¢isindan Istismar Tiirii ve Siklig

Kiz
N (%)

istismar Tiirii

Erkek
N (%)

Dokunma 67 (%19,7)
Dokunma-Opme 12 (%3,5)
Dokunma-Teshircilik 14 (%4,1)

Sekstiel Penetrasyon 222 (%65,3)

18 (%21,4)

10 (%11,9)
53 (%63,1)

Fuhus 15 (%4.,4) -
Teshircilik 5 (%1,5) 2 (%2,4)
Diger (rontgen) 4 (%1,5) -
Sozel - 1 (%1,2)
Kiz Erkek
Istismar Sikhg N (%) N (%)
Bir Cok Kez 238 (%70) 37 (%44)
Bir Kez 100 (%29.,4) 47 (%56)
Bilinmiyor 2 (%0,6) -
Kiz Erkek
Cinsel ve Fiziksel Istismar N (%) N (%)
16 (%4,7) 6 (%7,1)
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Tablo 5. Cinsiyet ve Yas Acisindan Istismar Tiirii ve Siklig1

Cocuk Cinsel Istismar:

Kiz

0-6 yas 7-11yas 12-14yas 15-17 yas

Erkek

15-17

0-6 yas yas

7-11 yas 12-14 yas

Istismar Tiiri

Dokunma 9(%9) 18(%26,9) 18(%26,9) 25(%37,3) | 3(%16,7) 10(%55,6) 2(%11,13) 3(%16,7)
Dokunma-

ognlnma L K%333) 6(%50)  2(%16,7) ; ] ] ]
Dokunma-

T;h‘;?gﬁ?k 1(%7,1) 5(%35,7) 6(%42,9) 2(%143) | 1(%10)  4(%40)  3(%30)  2(%20)
Seksiiel o o o o o 27 o o
benctrasyon U023 160467.2) T60A341) 125(456.5) | 110420.8) 0 o TI4208) 44T5)
Fuhus S 1%67)  2%I133)  12(%80) ; ; ; ;
Teshircilik S 120)  3(%60)  1(%20) | 1(%50)  1(%50) - -
Diger 1(%50) 1(%50) 1(%100)

(rontgen/sozel) ° ) ’ ) ° ) )
Istismar Sikhg

Bir CokKez  6(%2,5) 32(%13,5) 82(%34,6) 117(%49,4)| 6(%162) 16(%43,2) 10(%27) 5(%13,5)
Bir Kez 6(%6)  14(%14)  29(%29)  51(%S51) |10(%21,3) 27(%57,4) 6(%12,8) 4(%8.5)
Cinsel ve

Fiziksel © O 2A%I25) T(%43,8) T(%438) | 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%167) -
Istismar
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Tablo 6. Cinsiyet ve Yas A¢isindan Kim Tarafindan Istismara Ugradig

Kiz Erkek
15-17 1214 1517
0-6 ya 7-11yas 12-14vya 0-6 ya 7-11 ya
yas yas I, yas ¥ yas
1
- - [Y - _ 0,
Anne 2 (%0,7) ooz O
18
B 0 %17.4 17 (%10) | 1(° 0 i i
aba SORALT) B OAITA) oo 1T (A10) [ 10463) 3047
0 0 () () _ _
Kardes oo 4CA8T) BOATD) 9(53) | 0 u 10423)
2 48 6 2
Arkad 0(%0) 2 (%43 8 (%18,6
radas O 2003 0108 (©%282) | 125 SO 0375 (@222)
16 15 19 2( I 1
Akrab 1 (%83 4 (%93
raba O83) w348 @135 @112 | %125 T w63 @i
Yakin
Cevre
2 IS2) 5(C4S) 17C60)| | 10%233) 2 2
(komsu,  (%16,7) o o U (%43,8) T (%12,5) (%22,2)
tanidik
gibi)
18 30 5 2
Y 6 (%1 0
abact o6 SO 060 @e1m6) | @125 BP3D 0313y 9222)
Birden ¢ok 16 27 1
L 2% 1(%63)  4(°
Kisi O3 a4y (@159 | 106D A0 00 )
Uvey Baba - - 7 (%6,3) 3 (%1,8) - - - -
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Tablo 7. Yas A¢isindan Hakkinda Saglik Tedbiri Karar1 Cikarilan Vakalara Ait Psikiyatrik

Tanilar

0-6 yas 7-11 yas 12-14yas  15-17 yas

Tanilar
Akut Stres Bozuklugu 4(%18,2) 5(%7,2) 1 (%]1,1) -
Travma Sonrasi Stres o o 30 o
Bozuklugu (TSSB) 10 (%45,4) 12 (%17,4) (%34,5) 40 (%317,9)
TSSB ve Major Depresyon 0 10 0
- 4 (%5,8) (%11,5) 7 (%6,7)

TSSB ve diger es tanilar 1(%4,5) 7 (%10,1) 1 (%1,1) 1(%0,9)
Major Depresyon 0 0 11 0

1(%4,5) 3(%4,3) (%12,6) 12 (%11,4)
Depresif Bozukluk ve 0 0 0
Davranim Bozuklugu ) LOslH 7 (%8) 6 (%3.8)
Kaygi Bozuklugu 1(%4,5) 8 (%11,6) 4 (%4,6) 9 (%8,7)
Davranim Bozuklugu 1(%4,5) 5(%7,2) 6 (%6,9) 17 (%16)
g%\g%mm Bozuklugu ve ) 5 (%7.2) 3 (%3.4) 1(%0.9)
DEHB 2 (%9,5) 3(%4,3) - 1(%0,9)
DEHB - 00G 1(%4,5) 2(%2,9) - -
Uyum Bozuklugu 3 (%4.3) 3(%3.4) 1(%0,9)
Bipolar Bozukluk - - 2 (%2,3) -
Entiresis-Enkoprasis - 4 (%5,8) - -
Zihinsel/Gelisimsel Gerilik 1(%4,5) 7(%10,1)  9(%10,3) 10 (%9,6)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OOG: Ozgiil Ogrenme Giigliigii
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Tablo 8.Cinsiyet A¢isindan Intihar ve Madde Kullanimi Siklig1

Kiz Erkek
Intihar girisimi N (%) N (%)
Hig 296 (%88,4) | 83 (%98,8)
Bir kez 28 (%8,4) 1 (%1,2)
Birgok kez 11 (%3.3) -
Belirtmemis 5(%]1,2) -
Madde Kullanim N (%) N (%)
Evet 29 (%8,7) 6 (%7,1)
Hayir 306 (%91,3) | 78 (%92,9)
Belirtmemis 5(%1,2) -

de bulundugu goriilmektedir. Bunun yan sira
kiz magdurlarin %8,7’sinin erkek magdurlarin
ise %7,1'inin madde kullandig1 gériilmektedir.

TARTISMA

Cocuk cinsel istismar1 olumsuz ve yikict sonug-
lar1 olan, ¢ok boyutlu bir halk saghig1 sorunu ola-
rak ele alinmaktadir (Oral ve ark. 2001).Yapilan
bir meta analiz ¢alismasi, diinyada cinsel istis-
mar sikliginin oldukga yiiksek oldugunu gozler
Ontine sermektedir (Barth ve ark. 2013). Bu ca-
lisma 2010-2015 yillar1 arasinda Istanbul ilinde,
cinsel istismar sikayeti ile bagvuruda bulunan ve
hakkinda saglik tedbiri ¢ikarilan 424 ¢ocuk ve er-
genin demografik ozelliklerini ve istismara ilis-
kin bir takim 6zellikleri ortaya koymak amacryla
gerceklestirilmistir. Literatiir incelendiginde {il-
kemizde farkli bolgelerde benzer calismalarin
yapildig1 goriilmektedir (Cengel-Kiiltiir ve ark.
2007, Goker ve ark. 2010, Oztop ve Ozcan 2010).
Bu tiir calismalar hem {ilkemizdeki ¢ocuk cinsel
istismarima dikkat gekmesi hem de olasi risklerin

belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu calismada cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenlerin diger iilkelerdekinin (Putnam 2003,
Yates 1997) aksine ¢ogunlugunun anne ve ba-
basmnin birlikte oldugu ve ailesi ile birlikte ya-
sadiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendigin-
de ozellikle tilkemizde benzer sonuglara ulasan
calismalarin oldugu goriilmektedir (Cengel-Kiil-
tur ve ark. 2007, Goker ve ark. 2010, Priebe ve
Svedin 2008). Bunun nedeni de evlilik iliskileri-
nin olumsuzluguna ragmen kiiltiirel olarak bo-
sanmanin daha az oranda olmasi ile iliskili olabi-
lir. Mevcut ¢alismada incelenen hakkinda saglik
tedbiri karar1 ¢ikarilan vakalarin da anne ve ba-
balarin biiyiik kisminin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir ve bu bulgu da 6nceki ¢alismalar
ile paraleldir (Akbas ve ark. 2009, Bernard-Bon-
nin ve ark. 2008). Bu bulgu da anne-baba egitim
diizeyinin ¢ocugun cinsel istismara maruz kal-
mast agisindan Onemli bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir. Buna ek olarak anne baba-
nin birlikte olmasi her zaman i¢in koruyucu ve
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saglikli bir aile ortamina isaret etmemektedir.

Calismada istismar magduru olan ve hakkinda
saglhk tedbiri karar1 ¢ikarilan ¢ocuk ve ergenle-
rin demografik degiskenleri incelendiginde ilk
olarak, magdurlarin ¢ogunlugunun kiz oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde de ya-
pilan calismalarda kizlarin daha fazla cinsel is-
tismara maruz kaldig1 rapor edilmektedir (Barth
ve ark. 2013, Pereda ve ark. 2009). Arastirmacilar,
erkek cocuklarda da istismara ugrama sikliginin
yliksek olduguna dikkat cekmekte; ancak bu sa-
yimnn cesitli sebeplerden 6tiirii kayitlara yansi-
madigin ileri stirmektedir (Cermak ve Molidor
1996, Iseri 2008). Literatiirde siklikla erkeklerin
homoseksiiel olarak etiketlenmekten korkma-
lari, istismarcinin tehdidine devam etmesi gibi
nedenler erkek cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenlerin bu durumu bildirmemelerinin se-
bepleri olarak gosterilmektedir (Goldman ve Pa-
dayachi 2000, Romano ve De Luca 2001, Valente
2005). Buna ek olarak Back ve arkadaslar1 (2003)
kolektivist toplumlarda ailelerini utang verici
bir duruma diismekten korumak adina 6zellik-
le erkek ¢ocuk ve ergenlerin cinsel istismarlar
gizleme egilimine isaret etmektedir. Ulkemizde
de benzer nedenlerin erkek cinsel istismarlar va-
kalarmin kayitlara ge¢mesini engelleyebilecegi
diistintilmektedir.

Calismada, cinsel istismara ugrayan kizlarmn yas
ortalamas: 13,7, erkeklerin yas ortalamas: 9,7,
genel yas ortalamasi ise 12.9 olarak bulunmus-
tur. Literatiir incelendiginde ilk cinsel istismara
ugrama yas ortalamalarmin diinyada ve tilke-
mizde 8-12 yaslar1 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir(Gomes-Schwartz ve ark. 1990, Go-
ker ve ark. 2010, Shaw ve ark. 2000, Yates 1997).

Istismar1 gergeklestiren kisilerin cocuga yakimlik
dereceleri incelendiginde, kiz ve erkek ¢ocuklar
icin farkl1 oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda,
istismarcinun yakinlik derecesi ¢ocuklarin yasla-
rina gore de farklilasmaktadur. Ilk olarak 0-6 yas
grubu incelendiginde kiz ¢ocuklarmin siklikla
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baba; erkek ¢ocuklarmin ise siklikla yakin ¢ev-
reden biri (komsu, tanidik gibi) tarafindan istis-
mar edildigi bulunmustur. Bu sonuglarla paralel
olarak diger ¢calismalarda da kiz ¢ocuklarinin er-
kek ¢ocuklara kiyasla daha sik aile i¢inden birisi
tarafindan istismar edildigi goriilmektedir (Fe-
iring ve ark. 1999, Fischer ve McDonald 1998).
Ogzellikle aile ici istismarlarda kiz ¢ocuklarmnin
babalar1 tarafindan istismara ugrama sikliginin
iilkemizde oldugu gibi diinyada da yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Csorba ve ark. 2005, Cen-
gel-Kiiltiir ve ark. 2007, Magalhaes ve ark. 2009).
Bu yas grubundaki erkek ¢ocuklarinin ise yakin
gevre (komsu, uzak akraba gibi) tarafindan daha
ulasilabilir olmasi bu duruma sebep olarak gos-
terilebilir (Fischer ve McDonald 1998).

7-11 yas grubu incelendiginde, kiz ¢ocuklarimin
siklikla akraba; erkek ¢ocuklarin ise siklikla ya-
banci biri tarafindan cinsel istismara ugradigi
goriilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi kiz
¢ocuklar aile ici istismara maruz kalma a¢sindan
daha biiyiik risk altindadir (Magalhdes ve ark.
2009). ilkokul gagmna denk gelen bu yas grubu
erkelerin ise ev disinda daha fazla vakit gegir-
meye baslamis olmalar1 ¢gocugun tanumadig: biri
tarafindan istismar edilmesini kolaylastiriyor
olabilir.

12-14 yas grubu incelendiginde hem kiz hem er-
kek ergenlerin siklikla arkadaslari tarafindan cin-
sel istismara ugradig1 gortilmektedir. Kiz ergen-
ler agisindan ele alindiginda, vakalarm bir kismu
romantik iligki yasadiklar1 partnerleri tarafindan
istismara maruz kalmis olabilecekleri diistinii-
lebilir (Smith ve ark. 2003). Ergenlik déneminde
ozellikle 6nem kazanan yakin iligskiler (Furman
ve Wehner 1997) kimi zaman cinsel istismar ile
sonuglanabilmektedir (Foshee ve ark. 2007).

Buna ek olarak hem kiz hem erkek ergenler igin
12-14 yas grubunda kendilerinden biiyiik ergen-
ler tarafindan istismar edilme s6z konusu olabi-
lir. Son yillarda yurt diginda yapilan calismalar,
gocuklarmn kendilerinden biiyiik ergenler tara-
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findan cinsel istismara maruz kalmasinin olduk-
¢a dnemli bir problem haline geldigine dikkat
¢ekmektedir (Pratt ve ark. 2001). Ayni zamanda
yapilan az sayida calisma, ergen istismarcilarin
daha ¢ok erkek cocuklar: istismar etmeye me-
yilli oldugunu gostermektedir (Mathews ve ark.
1997, Saunders ve Awad 1991).

Son olarak, 15-17 yas grubu incelendiginde kiz
ergenlerin siklikla arkadas tarafindan istismar
edildigi goriilmektedir. Literatiir incelendigin-
de de galismalar, orta ergenlik olarak nitelendi-
rilen lise doneminde romantik iligkilerde cinsel
istismara siklikla rastlandigimi gostermektedir
(Silverman ve ark.1996). Ulkemizde yapilan bir
calismada da akran istismarmin %33.3 oraninda
oldugu dikkat ¢cekmektedir (Sahin ve ark. 2006).
Bu oranlarin, ergenlik doneminde meydana ge-
lebilecek cinsel istismar1 dnleme programlarmna
ihtiya¢ olduguna isaret ettigi diistiniilmektedir.
Mevcut calismada erkek ergenlerin ise bu yas
grubunda istismara maruz kalma oraninin diis-
tigl goriilmektedir.

Bunu takiben 15-17 yas grubu kizlarin siklikla
(%30) bir yabanci tarafindan da cinsel istimara
ugradiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendi-
ginde cinsel istismar vakalarmin ¢cogunlugunda
istismarin tanidik biri tarafindan gergeklesti-
rildigi goriilmektedir (Madu ve Peltzer 2001).
Ancak mevcut ¢alismadan elde edilen 15-17 yas
grubu kiz ergenlerin yabanci birisi tarafindan
cinsel istismara ugradig1 bulgusunun bir nedeni,
kiz ¢ocuklarin biiyiidiikce daha fazla cinsel obje
olarak algilanmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Buna ek olarak bu bulgunun, tilkemizde kiz
cocuk ve ergenler ile iligkili oldukca 6nemli bir
probleme dikkat cektigi diistintilmektedir. Elde
edilen bu oranda, toplumsal cinsiyet algilarmin
yani sira okullarin ve ergenlerin bulundugu ce-
siti kurumlarin (spor, sanat amagl) giivenlik
O6nemlerinin yetersizligi gibi durumlarin énemli
rolii oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin sonuglar istismarin meydana gelme
sikligr agisindan incelendiginde ise vakalarin

%64,9'unun uzun siireli ve daha ciddi psikolojik
sorunlara yol actig1 bilinen (Baker 2002, Nash ve
ark. 1993) tekrarlayan bir sekilde cinsel istismara
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Literatiirdeki
¢alismalar incelendiginde, mevcut calismada-
ki benzer oranlara rastlanmistir (Akbas ve ark.
2009, Priebe ve Svedin 2008, Shaw ve ark. 2000).
Ayrica calismada tekrarlayan istismarin erkekle-
re kiyasla kizlarda daha ¢ok goriilmesi de litera-
tiirdeki diger calismalarla paraleldir (Priebe ve
Svedin 2008). Buna ek olarak cinsel istismarlara
siklikla fiziksel istimarlarin da eglik ettigi bilin-
mektedir (Bassani ve ark. 2009). Bu calismada
da hakkinda saglk tedbiri karar1 gikarilan cin-
sel istismar magduru vakalarin %11,8 oraninda
fiziksel istismara maruz kaldig1 goriilmektedir.

Istismar tiirii agisindan ele alindiginda cahs-
mada, hem kiz ve hem erkek vakalarda sekstiel
penetrasyon ilk sirada; dokunma ise ikinci sira-
dadir. Yapilan bir metanaliz ¢alismasinda temas
olmadan cinsel istismarin en yiiksek prevelansa
sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir (Barth ve
ark. 2013). Buna karsit en az rastlanan istismar
tiirtiniin 1rza gegmek (forcedintercourse) oldugu
rapor edilmistir. Mevcut ¢alismada sekstiel pe-
netrasyon igeren istismarin ilk sirada olmasmin
sebebinin 6rneklem iligkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bahsedilen metaanaliz ¢alismasinda
incelenen arastirmalarin biiyiik bir kismi nor-
mal popiilasyon iizerinde gerceklestirilmistir
(Barth ve ark. 2013).Ancak mevcut ¢alisma kay-
da ge¢mis istismar vakalarmi icermektedir ve
temas olmayan cinsel istismar magdurlarimin
basvuruda bulunma ihtimalinin diisiikoldugu
disiiniilmektedir. Buna ek olarak ¢alismanin 6r-
neklemini olusturan ¢ocuk ve ergenler saglik ve
korunma anlaminda ciddi risk tasiyan bir grup
olarak nitelendirilebilir. Ulkemizde cinsel istis-
mara ugramis ve gesitli saglik ve adli mecralara
basvurmus magdurlardan olusan 6rneklemleri
iceren calismalar incelendiginde de benzer se-
kilde sekstiel penetrasyonun siklikla rastlanilan
istismar tiirii oldugu goriilmektedir (Oztop ve
Ozcan 2010).
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Calismanin bir diger 6nemli bulgusu ise ¢ocugu
fuhusa zorlama oranin %4.4 olmasidir. Oldukga
ciddi bir problem olan bu durumun gocugun fi-
ziksel ve ruhsal saghg1 agisindan yikic etkileri
oldugu aciktir (Willis ve Levy 2002). Literatiirde
¢ocugu fuhusa zorlama tizerinde yapilmis az sa-
yida ¢alisma bulunsa da diinyada ve iilkemizde
bu durumun oldukca 6nemli oranda oldugu bi-
linmektedir (Kiintay ve Erginsoy 2005, Willis ve
Levy 2002).

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarlarinin oldukga
yikic bir takim sonuglar oldugu bilinmektedir
(Kaplan 1996). Bu bilgi ile paralel olarak mevcut
galismada vakalarin %80'inin en az bir psikiyat-
rik tanu aldig1 goriilmektedir. Diger calismalar
ile tutarh olarak TSSB her yas grubunda en sik
rastlanan tarudir (Goker ve ark. 2010, Oztop ve
Ozcan 2010). Bunu 0-6 yag araliginda akut stres
bozuklugu; 7-11 yas araliginda kayg: bozuklu-
gu; 12-14 yas araliginda major depresyon ve 15-
17 yas araliginda davranim bozuklugu tanilari
takip etmektedir. Literatiir incelendiginde istis-
mar magduru ¢ocuk ve ergenlerde bu psikiyatrik
bozukluklarm siklikla goriildiigii bilinmektedir
(Fergusson ve ark.1996, Maniglio 2010). Ayrica
mevcut calisgmada cinsel istismar magduru olan
27 vakada ise zihinsel/ gelisimsel gerilik oldugu
goriilmektedir. Benzer olarak literatiirdeki ca-
lismalar fiziksel ya da zihinsel engelli bireylerin
cinsel istismara ugrama agisindan risk grubu ol-
duguna isaret etmektedir (Bahali ve ark. 2010).

Bunlara ek olarak cinsel istismara maruz kal-
mak madde kétiiye kullanimi (Putnam 2003),
intihar girisimi (Silverman ve ark. 2001) ve er-
gen gebeligi acisindan ciddi bir risk faktoriidiir
(Noll ve ark. 2009). Mevcut ¢alismada 6zellikle
kiz magdurlarin %11,7’sinin erkek magdurlarin
ise %1,2’sinin en az bir kez intihar girisimin-
de bulundugu goriilmektedir. Bu bulgu, cinsel
istismar neticesinde, kiz magdurlarin intihar
acisindan daha fazla risk tasidigina isaret ettigi
seklinde yorumlanabilir. Cinsel istismar netice-
sinde kiz magdurlar: etkileyen bir diger durum
ise ergen hamileligidir. Mevcut ¢alismada 11 yas
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tstli kiz vakalarin %17 gibi ciddi bir oraninin
istismar neticesinde gebe kaldig1 saptanmigtir.
Madde kullanimi1 agisindan ise kiz (%8,7) ve er-
kek magdurlarin (%7,1) benzer oranlara sahip
oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma 2010-2015 yillar1 ara-
sinda Istanbul ilindeki hakkinda saglk tedbiri
karar1 ¢ikarilan ¢ocuk ve ergen cinsel istismar
vakalariin demografik 6zelliklerini ve istisma-
rin niteliklerini ortaya koymak amaciyla gercek-
lestirilmistir. Calismanin 6rneklem sayisi agisin-
dan biiytik bir ilin tamamini temsil edecek giice
sahip olmasi ilgili literatiire katki olarak deger-
lendirilebilir.

Bu calisma ile hem bireysel hem toplumsal ol-
dukca yikicr sonuglar1 olan cinsel istismarin
sikligina, ozelliklerine ve olumsuz sonuglarina
tekrar vurgu yapildig: diisiiniilmektedir. Birgok
fiziksel ve ruhsal bozukluk i¢in zemin olusturan
cocuk cinsel istismarlarma toplumsal ve politik
bir problem olarak yaklasilmasinin yetisen nesil-
ler icin biiylik 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Bunlarin yani sira ¢alismanin bazi siurliliklar:
mevcuttur. [lk olarak retrospektif yolla elde edi-
len veriler bu yontemin sahip oldugu tiim sinir-
liliklar icermektedir. Ayrica calismanin drnekle-
mi hakkinda saglik tedbiri karari ¢ikarilan, ciddi
fiziksel ve/veya psikolojik saglik sorunu oldugu
diisiiniilen ya da yiiksek risk altinda oldugu dii-
siiniilen cinsel istismar magduru ¢ocuk ve er-
genlerden olugsmaktadir. Dolayisiyla elde edilen
bulgularin genellenebilirligi kisithdir. Buna ek
olarak, vakalarin tani siirecinin farkli kurum ve
uzmanlar tarafindan standart bir yaklasim be-
nimsenmeden yapilmis olmasi, bunun da sunu-
lan psikopatolojik tanilarin giivenirligini zayaf-
latabilecegi bir diger sinirhilik olarak gézoniinde
bulundurulmalidir. Calismada birden ¢ok istis-
mara ugrayan katiimcilarin ilk istismara ugra-
diklar1 yas hakkinda herhangi bir veri bulun-
mamasi ve istismarcilara iligskin 6zelliklerin ele
alinmamis olmas: diger sinirliliklar olarak ele
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almabilir. Gelecekteki calismalarda bu bilgilerin
de dahil edilmesi daha kapsaml bulgulara ula-
silabilmesi acisindan son derece yararh olabilir.
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OLGU SUNUMU

OTISTiK BULGULARIN ve BIPOLAR BOZUKLUGUN ESLiK ETTiGi
BIR KABUKI SENDROMU OLGUSU

Ezgi KARAGOZ*, Neslihan inal EMIROGLU**

OZET

Bipolar bozukluk epizodik dogada giden kronik bir hastaliktir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) erken gelisim dé-
neminden baslayan, bir nérogelisimsel bozukluktur. Temel semptomlar, sosyal iletisimde kisitliliklar ve kisith ve
tekrarlayan ilgi alanlart ile duyusal anormalliklerin varligidir. Kabuki sendromu (KS) (Kabuki make up sendromu,
Niikawa-Kuroki sendromu), ilk kez Japonya'da tarumlanan, ancak bircok diger etnik grupta gériilen coklu bir malfor-
masyon / mental retardasyon(MR) sendromudur. Biz bu olgu sunumunda bu ti¢ duruma sahip bir 13 yasinda erkek
olguyu tartistik.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, otizm spektrum bozukluklari, 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 identified as restrictive
social communication, restrictiveand repetetive areas of interest, and sensory abnormalities. Initially described in
Japan, Kabuki syndrome (KS) (Kabuki make-up syndrome, Nitkawa-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.

GIRis

Bipolar bozukluk, ¢ocuk ve ergenlerde donem
ozelliklerine uygun olmayan ve baska bir has-
talikla aciklanamayan, tekrarlayan yiikselmis
duygudurum (mani veya hipomani) epizodlar
ile karakterizedir (Pavuluri ve ark. 2005). Epi-
demiyolojik ¢alismalarda pediyatrik bipolar
bozuklugun yaygmhg yaklasik ylizde 1-2'dir
(Stringarisve ark. 2014). Bu hastalik, genglerin
normal gelisimi ve psikososyal islevlerini ciddi
bigimde etkiler ve intihar, psikoz, madde kotiiye

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi AD, Izmir; ezgikaragoz-56@hotmail.com

** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi AD, Izmir; neslihanemir@hotmail.com

kullanim1 ve davranissal, akademik, sosyal ve
yasal sorunlar icin riski artirir (Pavuluri ve ark.
2005). Pediatrik bipolar bozukluk siklikla akut
ataklar sirasinda duygudurum belirtilerinde
hizl1 dalgalanma gosteren degisken bir seyir iz-
lemektedir. Bu faktorler, klinik tabloyu etkileyen
gelisimsel sorunlarla, genglerin duygularini s6z-
lii olarak ifade etmesindeki zorluklarla ve yiik-
sek oranda komorbid hastaliklarla birlestiginde,
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ergenlerin
teshisinde karisikliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ka-
buki sendromu (KS) (Kabuki make up sendro-
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mu, Niikawa-Kuroki sendromu), baslangicta
Japonya'da tanimlanan, ancak bir¢ok diger etnik
grupta goriilen ¢coklu bir malformasyon / mental
retardasyon (MR) sendromudur. Dismorfik bir
yliz, postnatal biiyiime geriligi, iskelet anormal-
likleri, MR ve anormal dermatoglifik paternler
ile karakterizedir. Bunun yaru sira eklem laksite-
si (% 74), dental anomaliler (% 68) ve tekrarlayan
otitis media (% 63) dahil olmak iizere enfeksiyo-
na yatkmlik diger sik goriilen 6zellikleri olarak
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler anomaliler (%
42), bobrek ve / veya idrar yolu anomalileri (%
28), biliyer atrezi, diyafragma hernisi ve anorek-
tal anomali gibi gesitli visseral anomaliler de bil-
dirilmistir (Matsumoto ve ark. 2003).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasam boyu
prevalansi en az % 1 olan bir nérogelisimsel bo-
zukluktur. Temel semptomlari, erken gelisim
déneminden baslamak tizere sosyal iletisimde
kisithliklar ve kisith ve tekrarlayan ilgi alanlar
ile duyusal anormalliklerin varhiidir. OSB'nin
degerlendirilmesi ve yonetimi, OSB'nin ¢ok fak-
torlii etiyolojisi, yetiskinlikte de devam etmesi,
mental fiziksel hastaliklarin eslik etmesi nede-
niyle karmasiktir (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Literatiirde Bipolar Bozukluk ve
OSB'nin eslik KS ye sahip olguya rastlanmamuis-
tir. Yazimizda, OSB ve bipolar bozukluk tanila-
1 olan 13 yasindaki KS’li olgumuzu sunmay1
amagladik.

OLGU

13 yasindaki olgu, Mayis 2017’de poliklinigimi-
ze yalniz kalamama, hareketlilik, cinsel taciz,
kiifiirlii konusma, ayakta tavana bakarak siirekli
sallanma gibi sikayetlerle bagvurdu. Ozgecmi-
sinde dogum komplikasyonu olmayan, miadin-
da, 3000 gr dogan erkek olgunun herhangi bir
febril/afebril konviilziyon dykiisiine rastlanma-
d1. 22 aylikken yiiriime, 3 yasina tek kelimelerle
konugma, 3,5 yasinda tuvalet egitimi aldig sap-
tandi. Olgunun bebekliginde ¢ok hareketli oldu-
gu, annesinin bakim verdigi, anne siitiinii 3 ay

aldig1 ve 5 aylikken Kabuki Make Up Sendromu
tanisi aldig 6grenildi.

Aile dykiisiinde; olgunun annesinin 38 yasinda,
babasinin 43 yasinda oldugu, anne baba arasin-
da akraba evliligi olmadigi, aile ortaminda tar-
tisma ya da siddet olmadigi, bebekliginden beri
olgunun her dediginin yapildigi, anneye 4 yil
once major depresif bozukluk tanis: konuldugu
fakat ila¢ kullanmadig, son bir yildir essitalop-
ram ve risperdal kullandig: 6grenildi.

[k goriismede psikiyatrik bakisinda, olgunun
yasinda gosterdigi, 44.5 kg agirlikta ve 160 cm
boyda oldugu, giyiminin ve hijyeninin sosyoe-
konomik durumuna uygun oldugu ve goz te-
masinn kisith oldugu goriilmiistiir. Bilinci agik
olan olgunun, dil ve konusma becerisi yasitlari-
na gore geride idi. Konusmada sorularla verbali-
ze ve ince ses tonuna sahip oldugu, sorulara kisa
cevaplar verdigi dikkat ¢ekmistir. Dikkat acisin-
dan odaklanma giicliigii oldugu, algilamasinin
normal oldugu, affektinin hipertimik oldugu,
klinik olarak MR oldugu, yargilama ve soyut
diistinmesinin yas diizeyine gore geri oldugu,
disa vuran davramglarda motor hiperaktivite ve
enerji artisinin dikkat ¢ektigi, otizme 6zgii bas-
makalip davranislar1 oldugu, keyfiyete dayal
bir iletisim kurdugu, ikili diyalogu siirdiirmede
yetersiz oldugu, siirekli tavana bakip sallanma-
sinin oldugu, bipolaritede goriilen cinsel istek
artisi, stirekli anne babasmi bu nedenle 6pme ve
cinsel organlarina dokunmaya y6nelik davranis-
larmin oldugu gozlemlendi. Olgunun hastalig:
hakkinda i¢ goriisii yoktu.

Olgumuza Genetik boliimiinde, 5 aylikken, ati-
pik yiiz goriiniimii, mikrosefalisi nedeniyle ya-
pilan incelemelerle KS tanisi konulmus. Genetik
ve Cocuk Norolojisi tarafindan takip edilen ve
Ozel egitime giden olgumuzun ilk psikiyatrik
basvurusunu 7 yasindayken agresif davrarusla-
11, sallanmasi, hareketliligi, kendine ve ailesine
vurma davranislari nedeniyle bir dis merkeze
yaptig1 O6grenilmistir. Burada atipik otizm ve
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orta MR tamsi konularak risperdal tedavisinin
baglandi$1 ve bir yil boyunca hirginlik ve dav-
ranig problemlerinin geriledigi 6grenilmistir.
Siiregte Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF)'ne basvuran hastaya 10 yasmndayken
fluoksetin 20 mg baslandig1 ancak cinsel ilgi ve
istek artigi, irritabilite, hir¢inlik, kendine ve cev-
reye zarar verme davraniglarinin artmasi nede-
niyle fluoksetinin 3 hafta diizenli kullanildiktan
sonra kesildigi, risperidon 3 mg olarak tedavi-
istek artis1, 6fke ve davranis problemleri ile bas-
ka bir merkeze basvuran hastaya, bipolar bozuk-
luk, otizm ve orta mr tanilar1 konularak valproik
asit 1000mg/g, olanzapin 5mg/g olacak sekilde
tedavi verildigi 6grenilmistir. Ilaglarin1 yaklasik
6 ay kullandiktan sonra belirgin faydalanim gor-
meyen hasta sonrasinda DEUTF’ye bagvurmus,
burada tedavisi valproik asit 1250 mg, ketiyapin
50 mg ve paralel titrasyonda aripiprazol 10 mg,
olanzapin 10mg olacak sekilde diizenlenmistir.
Yaklasik 1,5 yil izlenen hastanin cinsel istek ve
diirtiilerinde 1limli azalma oldugu, ancak ofke
kontrol gii¢liigii ve davranim problemlerinin
devam ettigi gozlenmistir. Ekim 2016’da ba-
basin1 6fke nobeti sirasinda bigaklayan hasta-
nmn, 13 yasinda basvurdugu baska merkezde
tedavisi olanzapin 20mg, valproik asit 750 mg,
klorpromazin 50mg/g ketiyapin 50mg, aripipra-
zol 10mg/g olarak diizenlendigi, Mart 2017’de
serviste yattig1, valproat, olanzapin, ketiyapin,
klorpromazin ve biperiden kullanildigs; biperi-
denin eklenmesiyle ortaya ¢ikan ofke artisi, ko-
nusma bozuklugu, etrafa saldirma ve 6fkeli hali
oldugu, 5 giin sonra biperidenin kesilmesi ile
ofke nobetlerinin azaldig1 6grenildi. Cocuk No-
rolojisi tarafindan herhangi bir tan1 konulmadig:
ve izlemin birakildig1 6grenilmistir.

DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklini-
ginde yapilan degerlendirmede 13 yasinda olan
olgunun 3 yil 6nce baslayan anne ve babaya
cinsel tacizleri mevcuttu. Poliklinikte klorpro-
mazinin kesilmesi ve diazepam eklenmesiyle
olguda ortaya ¢ikan duygudurumda elevasyon
ve cinsel istekte ve tacizlerde artis, irritabilitede

artis, uyku ve istahta azalma, diirtiisellikte artis
nedeniyle ketiyapin ve olanzapin dozu kademeli
olarak artirildi. Diazepam kesilip difenhidramin
eklendi. Olguda saldirganlik ve 6fke ndbetleri-
nin gectigi bildirildi. Haziran 2017’de WISCR
sozel 43 ve performans 51 tiim puan 45 puanla
orta diizey zeka geriligi olarak degerlendirildi.

Laboratuvar /Goriintiileme: 2010 EEG de sol
hemisferde daha belirgin olan hafif siddette pa-
roksismal aktivite oldugu fotik stimulasyon ile
onemli degisiklik olmadig1 saptanmistir. 2014’te
tekrarlanan EEG’de patoloji saptanmamus. Iz-
lemde 2017’de tiroid ve karaciger testleri normal
sinirlarda bulunmustur. Valproat diizeyi etkin
tedavi smirlarinda (90) bulunmustur.

TARTISMA

Kabuki Sendromu ¢oklu konjenital anomaliler
ve MR gosteren bir sendromdur. Olgumuz, ati-
pik yiiz goriiniimii mikrosefalisi nedeniyle DE-
UTF Genetik Polikliniginde degerlendirilmis ve
klinik olarak KS tanis1 konulmustur. Farkli mer-
kezlerde Cocuk Psikiyatrisi Boliimiinde deger-
lendirilen hastamiz Bipolar Bozukluk, OSB, MR,
Obsesif Kompulsif Bozukluk tanilariyla izlenmis
ve tedavi gérmiistiir.

Otizmin kendine 6zgii olmamasina ragmen bu
belirtiler sebebiyle otizmde ila¢ kullanimi s6z
konusudur. Olguda davranigsal sorunlar, kendi-
ne ve gevreye zarar verme davramnislart mevcut-
tur. Antipsikotiklerden o&zellikle risperidon ve
aripirazol, otizm taruli hastalarda bu anlamda
aragtirilmig ve etkinligi gosterilmis, FDA onay1
almus iki ilagtir. Ancak bu ilaglarin kullanimi kilo
artigi, dislipidemi, hiperglisemi gibi metabolik
yan etkileri agisindan ciddi bir sorun olustur-
maktadir (Findling ve ark. 2009). Olgumuzda ise
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda,
PRL diizeyi ise yiikselmisti. PRL yiiksekliginin
neden olabilecegi klinik bulgusu yoktu. Herhan-
gi bir kilo artis1 gézlenmedi.

Genellikle gozlenen agresif ve kendine zarar ve-
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rici davranislar bazen hastaneye yatis1 gerektire-
bilir (Holden ve ark. 2006). 5-21 yas araligindaki
cocuk ve gengler igin hastaneye yatis1 degerlen-
diren bir ¢alismada hastane yatisi olan bireyle-
rin daha geg tami aldiklari, ortalama yaslarmin
daha biiyiik oldugu, daha fazla dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, zihinsel gerilik, obsesif
kompulsif bozukluk benzeri diger psikiyatrik
bozukluk tanilar1 aldig saptanmustir. Yine bu ol-
gularda agresif ve kendine zarar verici davranis-
lar ve psikotrop kullanilmasi daha yiiksek bu-
lunmustur. Olgumuzda da saldirganlik ve 6fke
nobetleri nedeniyle hastane yatis1 ve psikotrop
kullanimi mevcuttur.

Bipolar bozukluk ergenlikte goriilen en ciddi
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Cocukluk-
ta baslayan bipolar bozuklugun siiregen, hizh
dongiilii ya da karma tipte oldugu, ciddi dii-
zeyde huzursuzluk ve o6fke patlamalari ile git-
tigi ileri stirtilmektedir (Leboyer ve ark. 2005).
Kesin tan1 almis hastalarda, hastaligin baslangig
yasimnn yiizde 0,5 oraninda 5-9 yas arasi, yiizde
7,5 oraninda 10-14 yas arasinda oldugu belir-
lenmistir (Emiroglu ve Bozbazli1 2002). Yazinda
erken baslangicli bipolar bozukluk tedavisinde
ilk secenek atipik antipsikotik olarak risperidon
veya aripiprazol kullanilmasi onerilmektedir
(Findling ve ark. 2009). Hastada yeterli doz ve
siirede atipik antipsikotik kullanilmasina kargin
(olanzapin ve risperidon) yanit almamamasi ne-
deniyle tedavisine valproat ve ketiyapin eklen-
mistir. Coklu ila¢ kombinasyonu ile diirtiisellik,
agresyon ve hiperseksiialte dizginlenebilmistir.
Metobolik yan etki goriilmemesi bu ydnden bir
kolaylik saglamustir.

Duygudurum bozukluklari, OSB'li bireylerde
bildirilen en yaygin psikiyatrik komorbiditeler-
den biridir. Bununla birlikte, ruhsal degisiklik-
ler, otizmli bir¢ok bireyde kolayca fark edile-
meyebilir; ¢linkii otizmli bireylerin duygularinm
ifade etme, ruh halindeki degisiklikleri tanim-
lama ya da depresyonun biyolojik semptomlar:
hakkinda yorum yapma yeteneginde kisithiliklar
bulunmaktadir.

Kendilerini s6zel olarak ifade edebilen OSB'li bi-
reyler bile, sosyal iletisimlerinde kisithliklarmin
olmasi nedeniyle bu semptomlar: bildirmekte
sikint1 yasayabilirler. Dahasi, OSB'ye 6zgii bazi
sosyal cekilme, smurl yiiz ifadesi ve affektif
kiintlesme gibi baz1 semptomlar depresyonun
da belirtileri arasindadir. Asir1 para harcama,
kumar oynama veya asir1 aligveris yapma gibi
tipik hipomanik davramglar OSB'li bireylerde
nadiren goriiliir. Davranis sorunlari, sozel sal-
dirganlik, artan toplumsal zorlanma, huzursuz-
luk vb. olarak goriilebilir (Frazier ve ark. 2002).

OSPB’li olgularda; biliste, dilde, davranislarda ve
ilgi alanlarinda belirgin bir dalgalanma oldu-
gunda eslik eden bipolar bozukluk tanis1 diisii-
niilmelidir. OSB hastaliginin bir parcas: olarak
goriilen dil bozuklugu olan ¢ocuklarin prag-
matik, dikkat dagitic1 ya da garip bir dile sahip
olmasi durumu, manik atagin belirtisi olan dii-
siince bozuklugundan ayirt edilmelidir (Carlson
2012). Bununla birlikte, bazen bipolar bozuklu-
gun semptomlarinin daha belirgin ve yikici ol-
mas1 nedeniyle OSB semptomlarini maskeleye-
bildigi de unutulmamalidir (Joshi ve ark. 2012).

Literatiirde OSB ve KS ile ilgili ¢ok az sayida
olgu belirtilse de (Sar1 ve ark. 2008, Sertcelik ve
ark. 2016 ) bipolar bozukluk ve OSB'nin eslik et-
tigi KS’ye sahip olguya rastlanmamustur.

SONUC

Kabuki sendormu olan olgunun, bipolar bo-
zukluk, OSB, MR gibi genis aralikta psikiyatrik
tanilar almas: ile olgunun literatiire katk: sag-
layacagimi diisiinmekteyiz. Literatiirde bipolar
bozukluk ve OSB tanili olgularin tedavisi igin
atipik antipsikotik ve duygudurum dengeleyici-
lerin kullanimi 6nerilmektedir. Biz de bu olguda
olanzapin, valproat, ketiyapin kullanimu ile sal-
dirganlik ve 6fke nobetlerini diizenleyebildik.

162



Otistik Bulgularin ve Bipolar Bozuklugun Eglik Ettigi Bir Kabuki Sendromu Olgusu

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and
StatisticalManual of Mental Disorders (DSM-Arlington,
VA: AmericanPsychiatric Association.

Carlson GA (2012)Differential diagnosis of bipolar disor-
der in children and adolescents. World

Psychiatry 11: 146-152.

Emiroglu FN, Bozabazli 0OG(2002) Cocukluk ve ergenlik
¢ag1 bipolar bozuklugu tani ve ayirict tant Cocuk ve Genglik
Ruh Saglig1 Dergisi 9:178-189.

Findling RL, Nyilas M,Forbes RA ve ark.(2009) Acute
treatment of pedacric bipolar 1 disorder manicormix episo-
de with aripiprazol: a randomized, double- blind , placebo
controlled study ,] Clin Psychiatry 70:1441-1451.

Frazier JA, Doyle R, Chiu S, Coyle JT (2002) Treating a
child with Asperger’s disorder and comorbid bipolar disor-
der. Am ] Psychiatry 159: 13-21.

Holden B,Gitlesen J(2006)A total population syudy of Chal-
lenging behaviour in the county of Hedmark, Norway, Pre-
velans and risk markers. Res Dev Disabil 27(4) :456-465.

Joshi G, Biederman |, Petty C, ve ark. (2012) Examining
the comorbidity of bipolar disorder and autism spectrum
disorders: a large controlled analysis of phenotypic and fa-
milial correlates in youth with bipolardisorder. Eur Psychi-

atry 27:1.

Leboyer, M., Henry, C., Paillere-Martinot ve ark. (2005).
Age at onset in bipolar affective disorders: a review. Bipolar
Disorders, 7(2), 111-118.

Matsumoto, Naomichi, and Norio Niikawa. 2003 ”Kabuki
make-up syndrome: a review.” American Journal of Medi-
cal Genetics Part C: Seminars in Medical Genetics. Vol.
117. No. 1. New York: Wiley Subscription Services, Inc.,
A Wiley Company.

Pavuluri MIN, Birmaher B, Naylor MW(2005)Pediatric
bipolar disorder: a review of the past 10 years. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 44:846.

Sari BA, Karaer K, Bodur S ve ark. (2008) Case Report:
Autistic Disorder in Kabuki Syndrome. | Autism Dev Di-
sord 38:198-201.

Sertgelik M, Ugur C, Akozel Sahin A ve ark. (2016) Kabuki
Sendromu Olan Bir Cocukta Otizm Spektrum Bozuklugu
A Child with Kabuki Syndrome and Autism Spectrum Di-
sorder Arch Neuropsychiatry 53: 280-282 ® DOI: 10.5152/
npa.2015.10099.

Stringaris A, Youngstrom E. (2014)Unpacking the diffe-
rences in US/UK rates of clinical diagnoses of early-onset
bipolar disorder. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry;
53:609.

163






GOZDEN GECIRME

COCUK ve ERGENLERIN NOROBILISSEL GELISIMLERINDE
AEROBIK EGZERSIZIN ETKILERI

Asil Ali OZDOGRU¥, Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL**

OZET

Amag¢: Yasam boyu stiren insan gelisimin temel evrelerini olusturan ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde yapilacak
cevresel iyilestirmeler arasinda yer alan aerobik egzersiz, cocuklann fiziksel gelisim alanlarinin yani siwra bilissel ge-
lisimlerine de katkida bulunmaktadwr. Yontem: Bu calismada son 15 yu icerisinde yayimlannmus gorgtil arastirmalar
gézden gecirilerek aerobik egzersizin cocuk ve ergenlerin bilissel islev, akademik basar ve ruh sagliklanina etkileri in-
celenmistir. Sonue¢: Cocuk ve ergenlerin dtizenli ve stirekli yaptiklart aerobik egzersizin,; dikkat, konsantrasyon, tepki
kararliigy, bellek, bilissel kontrol ve planlama gibi bir dizi ytirtitiicii islevi daha iyi seviyelere ¢tkarmada yardimcet ola-
bildigi goriilmiistiir. Bilissel gelisimle yakindan ilgili olan akademik basariun da aerobik egzersizden olumlu sekilde
etkilendigi, dil ve matematik gibi derslerde ve genel zeka testlerinde gdzlenen puan artislariyla ortaya koyulmustur.
Farkli calismalarda aerobik egzersiz ve sporun ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu gibi ruh sagligt sorunlannda iyilesmeyle iliskili olabildigi saptanmustir. Tartisma: Bu calismada gézden gegirilen
arastirmalar siginda arastirmact ve uygulamaciuara bazt 6neriler sunulmaktadur.

Anahtar Sézciikler: Aerobik egzersiz, Cocuk gelisimi, Ergen gelisimi, 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 identified 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 influenced 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 deficit 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
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ergenlik evrelerindeki gelisim bireyin sonraki
donemlerini de etkilemesi nedeniyle oldukca
onemlidir. Cocuk ve ergenlerin fiziksel, biligsel
ve sosyo-duygusal gelisim alanlarindaki kaza-
nimlar yetiskinlik ve yaghlik dénemlerini nem-
li dlgiide etkilemektedir. Bu gelisim alanlarinda-
ki degisimler de birbirlerinden etkilendigi igin
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bir alanda yapilacak egitim ve iyilestirmelerin
diger alanlar igin de fayda saglayacag: agiktir.
Bu noktada beyin gelisimi kuskusuz, en 6nemli
gelisim siire¢lerinden birisini olusturmakta ve
diger gelisim siireclerine de anlaml etki sagla-
maktadir.

Beyin esneklik (plastisite) gdsteren, yani ¢evresel
uyaranlarla hiicresel diizeyde yapisal ve islevsel
degisime ugrayan bir organdir. Bu yiizden du-
yusal, fiziksel ve sosyal uyaranlarin yogunlugu
ve gesitliligi norobilissel gelisim agisindan 6zel-
likle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde olmak
lizere yasam boyu siiren biiyiik 6neme sahip-
tir. SOyle ki; sinir sistemi sahip oldugu genetik
potansiyelin 6tesinde, zenginlestirilmis bir ¢ev-
reye yant olarak degismekte ve gelismektedir.
Bu degisim, sinir sisteminin en 6nemli hiicreleri
olan néronlarin sayilarindaki artma (nérogenez)
ve/veya diger noronlarla yaptig1 baglantilarin
say1 ve gliciinde artma (sinaptogenez) gibi yol-
larla gerceklesmektedir. Diger yandan gevresel
faktorler, epigenetik yolla genlerin dizilimini
degistirmeden ifade edilme sekillerini etkileye-
bilmekte (Aguilera ve ark. 2010), bu sayede do-
gustan gelen genetik mirasin bir kisminin canl
tizerindeki etkisi kismen de olsa degistirilebil-
mektedir. Biitiin bu etkilesimler insan hayatinda
¢ok yonlii bir ¢cevresel ortamin varliginin énemi-
ne isaret etmektedir.

Tanimlar ve Kapsam

Zenginlestirilmis cevreye katkida bulunan
onemli bir etken fiziksel aktivite ya da &zellikle
aerobik olmak {izere egzersizdir. Giinliik kulla-
nimda bu terimler birbiri yerine kullanilmakla
birlikte tanimladiklar1 kavramlar farkhdir. Fi-
ziksel aktivite, iskelet kaslari1 tarafindan tiretilen
ve enerji tiiketimini gerektiren her tiirlii beden
hareketiyken; egzersiz ise planli, tekrarlayic, ya-
pilandirilmus ve fiziksel iyilik halini iyilestirme
ya da siirdiirmeyi amagclayan bir fiziksel aktivite
tiriidiir (Caspersen ve ark. 1985). Aerobik eg-
zersiz yilizme, kosma, bisiklet siirme gibi enerji
ihtiyacini karsilamak igin aerobik yani oksijenle

iligkili metabolizmanin kullanildig1 bir egzersiz
tlirtiini tanimlamaktadir (Plowman ve Smith
2008). Anaerobik egzersiz ise enerji ihtiyacinin
oksijenden bagimsiz sekilde goriildigi agirlik
kaldirma ve ziplama gibi kisa ve yliksek yogun-
luktaki egzersiz cesitlerini igerir. Diger yandan
beyin, tiim bedenin toplam oksijen tiiketiminin
%25’ini kullanmakta olup aerobik egzersiz sira-
sinda oksijene olan ihtiyac1 daha da artmakta-
dir. Bu nedenle egzersizin beyine olan etkisi ile
ilgili calismalarin ¢ogu aerobik egzersiz iizerine
odaklanmuistir. Anaerobik egzersizin beyin yapi-
s1 lizerine olan etkileri ile ilgili calismalarin so-
nuclar ise cgeligkilidir (Thomas ve ark. 2012).

Bu calismada aerobik egzersizin ¢ocuk ve er-
genlerin norobiligsel gelisimlerine olan etkileri
bilimsel alanyazinda son 15 yil igerisinde ya-
yimlanmis gorgiil calismalar degerlendirilerek
gozden gecirilmektedir. Yukarida bahsedilen
nedenlerden dolay1 bu ¢alismada sadece aeoro-
bik egzersiz tizerine odaklanilmustir. Tiirkce ve
Ingilizce alanyazinda insan denekler kullani-
larak yapilmis calismalar bu incelemeye dahil
edilmistir. Tez ve derleme ¢alismalar: inceleme-
ye dahil edilmemistir.

AEROBIK EGZERSiZ VE NOROBILISSEL
GELIiSIiM

Egzersizin, insan yagsaminin tiim evrelerinde fi-
ziksel ve ruhsal saglik iizerine olumlu etkilerinin
oldugu ¢ok genis bir yazin destegiyle gosterilmis
olup konuya iliskin caligmalar farkl disiplinlerce
siirdiiriilmektedir. Bu olumlu etkilerin goriildii-
gii onemli organlardan birisi de beyindir. Beyin
gelisimi siirecinde frontal, temporal ve parietal
loblardaki gri madde ergenlik 6ncesinde artar ve
sonrasinda azalir (Sowell ve ark. 2003). Ergenlik
sonras! goriilen bu gri madde azalmas: dendri-
tik dallanma ve budanma siiregleri ile yiiriitiilen
ve etkin olmayan noral yolaklarin elenip gerekli
baglantilarin giiclenmesi amacina hizmet eden
bir siirectir (Andersen 2003). Bu anatomik degi-
simlerle paralel olacak sekilde beyin islevleri de
gelisim gostermektedir. Cocukluk ve ergenlik
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boyunca boylesi yogun bir degisime maruz kal-
masl beynin, egzersiz gibi onemli ¢evresel uya-
ranlardan da etkilenmesi anlamina gelmektedir.

Egzersizin norolojik ve bilissel gelisim {izerine
mikro diizeydeki etkilerine dair veriler daha
¢ok molekiiler ve hiicresel hayvan calismala-
rindan gelmekte, makro diizeydeki veriler ise
¢ogunlukla insan ¢alismalarindan elde edilmek-
tedir. Egzersiz; hayvan c¢alismalarinda gosteril-
digi iizere nérogenez, sinaptogenez, anjiogenez
(veni damar olusumu), glial hiicre islevinde art-
ma, dendritik diken sayisinda artma, norotrofin
etkinliginde artma gibi yollarla beyin iglevleri
iizerine olumlu etkiler yapmaktayken; insan
calismalari, noropsikolojik testler ve norogoriin-
tiileme yontemleri ile elde edilen verilere vurgu
yapmaktadir (Voss ve ark. 2013). Bahsedilen
degisikliklerin beyindeki hedef bolgelerinin hi-
pokampus, bazal ganglia ve korteks oldugun-
dan bahsedilmekle birlikte beynin global olarak
da etkileniyor olmasi miimkiin goériinmektedir
(Chaddock ve ark. 2010, Thomas ve ark. 2012).
Merkezi sinir sistemindeki norotrofik faktorler-
den en dnemlisi “beyin kaynakli nérotrofik fak-
tor” (BDNEF; brain derived neurotrophic factor)
olup sinir sistemindeki noronal sag kalim igin
¢ok kritiktir. BDNF'nin akut ve kronik egzersiz
ile hem sican hem de insan beyninde ve kanin-
da arttigy gosterilmistir. Ornegin egzersiz yapan
ve yapmayan ergenlerin karsilastirildig1 bir ca-
lismada, egzersiz yapanlarin kanindaki BDNF
seviyesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Pareja-Galeano ve ark. 2013). Bu ve bunun gibi
fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi sa-
yesinde egzersizin beyin tlizerindeki etkilerine
dair elde edilen veriler her gecen giin artmak-
tadur.

Aerobik egzersizin ¢ocuk ve ergenlerin norobi-
lissel gelisimleri {izerindeki etkileri hakkinda
yapilan calismalary; yiiriitiicii ve diger bilissel
islevler tizerindeki etkiler, akademik basari tize-
rindeki etkiler ve ruh saghg tizerindeki etkiler
olmak tizere ti¢ kisimda 6zetlemek miimkiindiir.

Aerobik Egzersiz
Bilissel islevler Uzerine Olan Etkiler

Yiiriitiicii islevler olarak bilinen segici dikkat, ya-
nit inhibisyonu, bilissel esneklik, ¢alisma bellegi,
planlama ve problem ¢dzme gibi 6nemli islevler
dogustan gelmemekte, gelisimleri ¢ocukluk ve
ergenlik dénemi boyunca devam etmektedir.
Bu islevlerin gelisimi 6zellikle 3-5 yas araligin-
da zirve yapmakta ve ergenlik-erken yetigkinlik
doénemleri boyunca stirmektedir. Bahsedilen is-
levlerdeki ilerleme frontal, parietal ve striatal be-
yin bolgelerindeki beyin devrelerinin iglevsel ve
anatomik gelisimi ile paralellik gostermektedir
(Bunge ve Crone 2009). Ancak katkinin en ¢ok
frontal korteksten geldigi bilinmektedir. Cocuk-
larda yapilan fonksiyonel goriintiileme ¢alisma-
larinda bilissel kontrolle ilgili istenen gorevlerin
yapilabilmesi icin gerekli frontal korteks akti-
vasyonunun yetiskinlerden ¢ok daha fazla oldu-
gu gosterilmistir (Booth ve ark. 2003, Velanova
ve ark. 2008). Bu calismalarda yeterince olgun-
lasmamus beyin alanlarmin gerekli gorevleri ya-
pabilmek i¢in asir1 aktiflestigi belirtilmistir.

Cocuklarin bireysel ve akademik gelisimlerinde
onemi olan kendini kontrol edebilme, esneklik,
yaraticilik gibi 6zellikleri edinebilmeleri i¢in kri-
tik olan ytiriitiicii islevler sadece okul aktivitele-
ri, sanat ve oyun ile degil sportif aktivitelerle de
gelismektedir (Diamond ve Lee 2011). Yapilan
¢ok sayidaki calisma fiziksel aktivitenin nérobi-
lissel islevleri giiglendirdigine isaret etmektedir.
Cocuklar {izerinde yapilan arastirmalar bilissel
islevlerin ozellikle yiiriitiicti islevlerin diizenli
fiziksel aktiviteyle olumlu yoénde etkilendigi-
ni gostermistir (Fisher ve ark. 2011, Syvéoja ve
ark. 2016, Van de Niet ve ark. 2014). Daha 6zel-
de aerobik egzersizle ilgili yapilan calismalara
bakildiginda da beyin {izerine olumlu etkilerin
oldugu goriilmektedir.

Aerobik egzersizin c¢ocuklarmn tepki siireleri,
planlama ve benzeri biligsel becerilerindeki etki-
leri farkli aragtirmalarca tespit edilmistir. Hill ve
arkadaslarinin (2011) 8-12 yas aras1 552 ¢ocukla
yaptig1 bir ¢alismada; giinlitk 10-15 dakikalik
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orta seviye aerobik fiziksel aktivitenin iki hafta
sonunda bilissel performans: arttirdigs, yazarlarin
modifiye ettikleri ve temel olarak dikkati 6lgen bir
biligsel test bataryas: kullamilarak goriilmiistiir.
Arastirmacilar bilissel performanstaki bu artisin
tekrarh egzersizin bellek kullanimini arttirmasin-
dan da etkilenmis olabilecegini belirtmislerdir.
Dokuz yasindaki 94 fazla kilolu ¢ocukla yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada ise yiiksek
dozda aerobik egzersiz (giinde 40 dk., 5 giin, 15
hafta) yapan c¢ocuklarmn yapmayan kontrol gru-
bundakilere gore daha yiiksek biligsel planlama
puanlari aldiklar biligsel siiregleri 6lgen standart
bir test olan Biligsel Degerlendirme Sistemi (CAS,
Cognitive Assessment System) kullanilarak go-
rilmustiir (Davis ve ark. 2007). Chaddock ve ar-
kadaslar1 (2010), 9-10 yas aras1 ¢ocuklar yiiksek
ve diisiik aerobik uygunluk (fitness) diizeyi olan-
lar seklinde birbiriyle karsilagtirdig1 bircok 6nem-
li nérogoriintiileme ¢alismasi yapmuistir. Aerobik
uygunluk, kalp-akciger sisteminin oksijeni azami
diizeyde kullanma kapasitesi olarak bilinir ve do-
ruk diizeyde yapilan egzersiz sirasinda tiiketilen
oksijen miktar1 degeri ile tanimlanir (Caspersen
ve ark. 1985). Aragtirmacilarin 2010 yilinda yap-
tig1 arastirmada bu ¢ocuklardan yiiksek aerobik
uygunluk diizeyi olanlarin, beynin anatomik
yapisini gosteren bir nérogoriintiilleme yontemi
olan manyetik rezonans goriintiilemelerinde,
temel olarak beyinde motor kontrol islevi olan
bazal gangliadaki baz1 bolgelerin (kaudat nukle-
us, putamen, globus pallidus) ve dorsal striatum
hacimlerinin daha biiyiik oldugu ve farkl biligsel
testlerde daha iyi dikkat, davranis inhibisyonu,
bilissel kontrol ve tepki kararlihig: gosterdikleri
bulunmustur. 9-10 yas grubundaki 46 ¢ocukla
yapilan bir diger arastirmada ise katilimcilar ae-
robik fiziksel uygunluk agisindan degerlendirile-
rek yiiksek uygunluk gosteren ve diisiik uygun-
luk gosteren iki grup olusturularak tek madde
kodlama (iliskisel olmayan) ve iliskisel kodlama
uygulamalar1 yapilmustir. Sonuglar, diisiik aero-
bik uygunlugu olan ¢ocuklarda iligkisel kodlama
sonras! hatirlama performansimnin yiiksek aerobik
uygunlugu olan ¢ocuklardan daha zayif oldugu-
nu ancak iliskisel olmayan kodlama sonrasi ha-

tirlama performansmin iki grup arasinda farklh
olmadigmi gostermistir (Chaddock ve ark. 2011).
Yine ayni arastirmacilarin yaptiklar: yakin tarih-
li bir calismada, aym grup cocuklarda difiizyon
tensor goriintiilemede beyaz madde biitiinliigiin-
de artma oldugu da gosterilmistir (Chaddock ve
ark. 2014). Bu arastirmalarla fiziksel aktivitenin
norobiligsel gelisimde biitiinciil bir etkiden ziya-
de secili bolge ve islevlerde faydal oldugu ifade
edilmistir.

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklardaki yfiriitiicii islev-
ler tizerine etki gostermesinin énemli bir nede-
ninin, yiiriitiicii islevlerden sorumlu olan pref-
rontal korteksin (PFK) ¢ocuklarda heniiz gelisim
siirecinde olmasi oldugu distintilmektedir. Co-
cuklarda néronal miyelinizasyon ve budanma
siireclerine paralel sekilde uzun bir siireg iginde
gelisen ve olgunlasan biligsel islevler cevresel
etkenlere ¢ok agiktir. Bu noktada fiziksel akti-
viteler icinde aerobik egzersizlerin, norobilissel
gelisim iizerine olan etkileri 6zellikle vurgulan-
maktadir. Aerobik egzersizlerin beyinde BDNF
gibi norotrofinlerin ve nérotransmitterlerin mik-
tarmi artirarak, beyin kan akimi ve anjiogenezi
artirip 6grenme ve bellegi giiclendirerek bilissel
islevleri gelistirdigi bildirilmekle birlikte; bun-
larin yan1 sira egzersizin ¢ocuktan bekledigi
(0zellikle grup oyunlarinda) bilissel ve karmasik
motor taleplerin yiirtitiicii islevlere transfer edi-
lerek onlar1 da giiglendirdigi diisiiniilmektedir
(Best 2010). Diger yandan farkli ytiriitiicii islev
bilesenlerinin gelisimi ¢ocuklarda farkli zaman-
sal stiregleri izlediginden, bir donemde belli bir
bilesen aerobik egzersize daha duyarl olabilir-
ken digeri daha az duyarl olabilmektedir (Best
2010). Ayni sekilde, ayni1 yas araligindaki ¢ocuk-
larin PFK’lerinin néronal olgunlasmasi da para-
lel olmayabildigi icin egzersizin yiiriitiicii iglev-
ler {izerine olan etkilerini arastiran ¢alismalarin
kesin sinirlarla ¢izilen sonuglar ortaya koymasi
zor olmaktadir.

Egzersizin ergenlerin yiiriitiicii ve diger bilissel
iglevleri tizerindeki etkileri de cesitli aragtirma-
larda ortaya konmustur. 13-16 yas araligindaki
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115 ergenle yapilan bir ¢alismada akut koordine
egzersizin ergenlerin dikkat ve konsantrasyon
performanslarinda kontrol grubuna gore bir ar-
tisa yol agtig1 goriilmiistiir (Budde ve ark. 2008).
Fiziksel uygunluk (fitness), kisinin asir1 yorgun-
luk hissetmeden giinliik fiziksel gérevleri ve ru-
tin fiziksel aktiviteleri yapabilmesi olarak bilinir
ve kalp-akciger enduransi (dayanikliligy), kas en-
duransy, kas giicii ve esneklik gibi bazi bilesen-
lerle tanimlanur (Caspersen ve ark. 1985). Ergen-
lerin olaya iligkin potansiyellerinin ol¢iildiigii
beyin goriintiileme yontemiyle yapilan bir diger
calismada ise akut egzersizden ziyade fiziksel
uygunlugun goreve hazirlik sirasinda uyaran
kodlamaya ayrilan dikkatin arttirilmas: yoluyla
biligsel islemeyi iyilestirdigi saptanmustir (Stroth
ve ark. 2009). 13-14 yas araligindaki otuz erge-
nin elektroensefalografi (EEG) ile degerlendi-
rildigi benzer bir diger ¢alismada akut aerobik
egzersizin yine dikkati artirarak biligsel islevleri
gliclendirdigi bildirilmistir (Hogan ve ark. 2013).
Bu calismada akut egzersiz yaptirilan grupta
almayan gruba gore reaksiyon zamaninda hiz-
lanma oldugu ve egzersiz yaptirilmayan grupta
verilen gorevleri tamamlamak icin dikkatle ilis-
kili beyin sistemlerine daha ¢ok yiiklendiklerini
gosterecek sekilde bir EEG paterninin olustugu
goriilmiistiir. Diger yandan ergenlerde akut ae-
robik egzersizin yiiriitiicii islevler {izerine olan
etkisinin degerlendirildigi bir diger ¢alisma var-
dir (Soga ve ark. 2015). Bu c¢alismada 55 Japon
ergen kosu bandinda yapilan orta yogunluklu
bir egzersiz olarak tanimlanan iki farkli hizda-
ki yiirtiylis 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
degerlendirilmislerdir. Buna gore ergenlerin
kendilerine verilen gorevler icin, egzersiz sira-
sinda inhibitér kontrollerinin degismedigi ama
¢alisma belleklerinin tepki siiresinin uzadig: go-
riilmiistiir. Arastirmacilar egzersizin, ergenlerin
biligsel islevleri iizerine olan etkilerinin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir.

Akademik Basar1 Uzerine Etkiler

Alanyazinda egzersizin ¢ocuklarin zeka ve aka-
demik basarisini olumlu yénde etkiledigine dair

Aerobik Egzersiz

bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Tomporowski ve ark.
2008). Yapilan arastirmalarda egzersizin hem
saglikli hem de norogelisimsel bozuklugu olan
¢ocuklarda akademik ve davranigsal faydalar
goriilmektedir. Diger yandan fiziksel aktivite
ile akademik basar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
¢ogu calismanin kesitsel nitelikte olmasinin bu
iliskiyi kurmay1 zorlastirildig: bildirilmistir (Ho-
wie ve Pate 2012). Buna gore, fiziksel aktivite
ve akademik basar1 arasindaki baglantry1 goster-
mesi i¢in yapilmasi gereken prospektif ¢calisma-
lar agisindan alanyazinda bosluk vardir. Buna
ek olarak, akademik basariy1 artiracak fiziksel
aktivitenin tiirli ve seviyesinin tam anlamiyla
tanimlanamamis olmasi da alan uzmanlarinca
aragtirmalardaki eksikliklerden sayilmaktadir.
Bu baglamda sadece aerobik egzersizin etkileri-
ni degerlendiren calismalara bakildiginda yon-
temlerin daha tutarli ve benzer olmasi nedeniyle
sonuglarin daha giivenilir oldugu diistiniilebilir.

Randomize kontrollii deney deseni olup aerobik
egzersiz ile artan akademik basariya isaret eden
¢alismalardan birinde 7-11 yas aras: fazla kilo-
lu 171 ¢ocuga yaklasik 3 aylik bir siirede giinde
20 dk. veya 40 dk. olmak {izere aerobik egzer-
siz yaptirilmistir. Cocuklar psikometrik testler
ve fMRI ile degerlendirilmis ve bilissel ve aka-
demik basarilarinda (matematik basarisi) doza
bagiml bir iyilesme oldugu ifade edilmistir (Da-
vis ve ark. 2011). Bir diger ¢alisma, 6-9 yas aras1
527 fazla kilolu ¢ocuk tizerinde yiirtitiilmiistiir.
Ug yil boyunca haftada en az 45 dk. uygulanan
aerobik egzersiz programinin ¢ocuklarin akade-
mik basarisini artirdigy bildirilmistir (Donnelly
ve ark. 2009). Reed ve arkadaslariin (2010) 7-10
yas aras1 155 ¢ocuga haftada 3 kez 30 dk. uygu-
lattig1 aerobik egzersizin zeka testlerinde an-
lamli yiikselme sagladigi, ders basarisimi dlgen
testlerde ise anlamli olmayan bir artisa da neden
oldugu gosterilmistir. Yeni bir calismada yiiksek
aerobik uygunluk (fitness) diizeyi olan 9-10 yas
cocuklarda aerobik egzersiz, kortikal kalinlik
ve matematik basarisi arasinda énemli bir iligki
bulunmustur (Chaddock-Heyman ve ark. 2015).
Yazarlar ¢ocuklarda aerobik uygunluk diizeyin-
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deki bireysel farklarin beyin olgunlasmasi sira-
sindaki kortikal kalinlagsmada 6nemli rolii olabi-
lecegine vurgu yapmuiglardir.

Cocuklarda akademik basariyi etkileyen 6nem-
li patolojilerden birisi de dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugudur (DEHB). Bu bozuklukta
goriilen ana belirtiler olan dikkat eksikligi, hipe-
raktivite, dirtiisellik, gérev organizasyonunda
zorluk gibi belirtilerin biiyiik oranda iglevi bo-
zulmus olan dorsolateral PFK’ten kaynaklandig:
disiintilmektedir. Tedavide kullanilan ilaglar
PFK’te dopaminerjik ve norepinefrinerjik no-
rotransmisyonu artirarak etki gostermektedir.
Fiziksel egzersizin siganlarda beyin kan akimin
artirdig1 ve merkezi sinir sisteminde dopamin ve
norepinefrinin sinaptik aralikta artmasini sagla-
dig1 gosterilmistir (Fulk ve ark. 2004, Swain ve
ark. 2003). Bu sayede egzersizin DEHB olan ¢o-
cuklarda dikkati ve dolayisiyla akademik basari-
y1 artirmasi olas1 goriinmekle birlikte bunu des-
tekleyen calismalar vardir. Tek seferde yapilan
20 dakikalik aerobik egzersizin, 8-10 yaslarin-
daki DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarmn dikkat
kontrolii gerektiren gorev performanslarinda,
olaya iliskin potansiyel dl¢iimlerinde ve okuma
ile aritmetik test puanlarinda olumlu artiglarla
iliskilendigi goriilmiistiir (Pontifex ve ark. 2013).

Tiirkiye’de DEHB olan 8-12 yas aras1 7 ¢ocuk-
la yapilan bir ¢alismada 15 haftalik folklor eg-
zersizlerinin (haftada iki giin, giinde 1,5 saat)
cocuklarin tepki siirelerinde artis, DEHB 0l¢ek
puanlarinda da disiis sagladigi bildirilmistir
(Topgu ve ark. 2007). Bagka bir calismada yine
DEHB olan ¢ocuklarda 30 dakikalik aerobik eg-
zersiz sonraslt islem hizi ve inhibitor kontrol gibi
ylriitiicii islevlerde iyilesme oldugu gosteril-
mistir (Piepmeier ve ark. 2015). Ancak yine bu
calismalarin bazilarinda ¢ocuklarin akademik
basarilarmin degerlendirildigi test ve dlgeklerin
ozellikleri ya da kisa takip siireleri ¢alisma kisit-
lilig1 olarak 6ne gitkmaktadir. Buna ragmen genel
olarak, aerobik egzersizin ¢ocuklarm akademik
basgaris1 tizerinde 6nemli derecede olumlu etki
sahibi oldugu biiyiik oranda kabul gérmiis bir

bilgidir (Strong ve ark. 2005).

Egzersizin akademik basari iizerine olan etkile-
ri daha ¢ok ¢ocuklarda calisilmis olup ergenler
arastirmacilarin ilgisini daha az cekmektedir.
Ergenlerde yapilmis olan ¢alismalarda celiskili
sonuglar bildirilmistir. Ornegin fiziksel aktivite
ve akademik basar1 arasindaki iliski 255 ergen-
de degerlendirilmis ancak anlaml bir doz-yanit
iliskisi bulunmamistir (Van Dijk ve ark. 2014).
Yine farkl tilkelerde yapilmis calismalarda fizik-
sel aktivite ile akademik basar1 arasinda olumlu,
olumsuz ya da karisik sonuglar elde edilmistir
(Booth ve ark. 2014, Fox ve ark. 2010, Kwak ve
ark. 2009, So W-Y 2012). Kisacas: ergenlerde,
egzersizin yiriitiicii islevlerle olan iliskisinin
tartismali olmasina benzer sekilde akademik
basariyla olan iligkisi de tam olarak anlagilma-
mistir. Bunun nedeni biiyiik olasilikla ergenlik
doneminin duygusal, sosyal ve biyolojik agidan
¢ok karmasik ve degisken bir donem olmasidir.
Ergenlik déneminin bu &zelligi ergenlerde yapi-
lan ¢alismalarin yonteminde zorluklara yol aci-
yor ve geliskili sonuglarin elde edilmesine neden
oluyor goriinmektedir.

Ruh Saglig1 Uzerine Olan Etkiler

Alanyazinda ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile ruh
sagligl arasinda olumlu bir iliski oldugunu be-
lirten galismalar bulunmaktadir. Yapilan calis-
malarda genel olarak fiziksel aktivitenin depres-
yon, anksiyete, psikolojik stres, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), emosyonel rahatsizlik,
kendine giiven ve kendilik algis1 iizerine olan et-
kileri degerlendirilmistir (Fedewa ve Ahn 2011).
Fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerin benlik
saygilartyla olumlu iliski i¢inde olduguna dair
giiclii bulgular saptanirken kaygi ve depresyon
i¢inse simirli ama olumlu etkileri oldugu rapor
edilmistir (Biddle ve Asare 2011).

Bin iki yiiz elli ergen kizla yapilan kesitsel bir
calismada fiziksel aktivite ve spor katiliminin
kizlarin fiziksel benlik kavramini olumlu etki-
leyerek depresyon risklerini diisiirebildigi sap-
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tanmistir (Dishman ve ark. 2006). Kiz ergenlerde
yapilan bir diger calismada alt1 haftalik aerobik
egzersizin beden imaji memnuniyetsizligini
azalttig ve fiziksel kendilik algisini giiclendirdi-
i bildirilmistir (Burgess ve ark. 2006). Obezitesi
olan ergen kizlar {izerinde yapilan bir ¢alisma-
da ise aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz, bos
zaman aktiviteleri uygulanan gruplar kontrol
grubu ile karsilastirildiginda tiim egzersizlerin
beden kitle indeksini diistirdiigii ancak sadece
aerobik egzersizin depresyon puanlarinin azal-
masinda anlamli etkili oldugu bulunmustur
(Stella ve ark. 2005). Bu sonuglar aerobik egzersi-
zin kiz ergenlerin emosyonel iyilik hali {izerinde
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Cocuklarla yapilan ¢alismalara bakildiginda da
benzer sonuglarla karsilasilmaktadir. Diisiik ge-
lirli 66 ¢ocuk tizerinde bisiklete binme, kosu ve
ziplama gibi kalp hizini artiran aerobik egzer-
sizin, yetenek gelistirmeye yonelik basket atma
ve yiiriiylis gibi normal aktivite egzersizle kar-
silastirildig alt1 haftalik bir ¢alismanin sonunda,
aerobik egzersiz grubundaki cocuklarin daha
az depresyon ve daha fazla kendine giiven bil-
dirdigi gosterilmistir (Crews ve ark. 2004). Bir
bagka calismada TSSB olan 11 ¢ocuk sekiz hafta
boyunca aerobik egzersiz programina alinmis ve
sonunda TSSB, depresyon ve anksiyete belirtile-
rinin anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir (New-
man ve Motta 2007). Bir diger calismada aerobik
egzersizin ergenlerdeki TSSB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri tizerine olan etkileri degerlendi-
rildiginde, egzersizin depresyon ve anksiyete
siddeti iizerine bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.
Aymi c¢alismada TSSB belirtilerinin siddetinin
egzersiz programi sonrasi azaldig1 bulunmustur
(Diaz ve Motta 2007).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da aerobik eg-
zersizin ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagliklarina
olumlu etkilerde bulundugu gosterilmistir. Spor
yapan ve yapmayan 502 ilkoégretim okulu 6g-
rencisinin karsilastirildig1 bir arastirmada spor
yapan ¢ocuklarin depresyon puanlarinin yap-
mayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmus-
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tur (Arslan ve ark. 2011). Ancak, aerobik veya
anaerobik egzersizin kendine giiven iizerine
olan etkilerini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen bu calismalarin biiyiik kismin-
da tartismal1 yontemlerin kullanildig: ve yanlili-
g1in oldugu, bu nedenle de daha kaliteli yonteme
sahip calismalarin gerekliligi vurgulanmaktadir
(Ekeland ve ark. 2005).

SONUCLAR

Yasam boyu siiren insan gelisiminin temel evre-
lerini olusturan ¢ocukluk ve ergenlik dénemle-
rinde yapilacak cevresel iyilestirmelerin fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal gelisimde olumlu
etkileri olmaktadir. Bu cevresel iyilestirmeler
arasinda yer alan aerobik egzersiz, ¢ocuklarin
diger gelisim alanlarinin yanu sira noral ve bilis-
sel gelisimlerine de katkida bulunmaktadir. Bu
calismada 6zetlenen arastirmalarda, aerobik eg-
zersizin ¢ocuk ve ergenlerin biligsel islevlerine,
dolayisiyla akademik basarilarina ve ruh sag-
liklarina olumlu etkilerde bulundugunu ortaya
koymaktadir.

Alanyazinda tespit edilen ve dnceki boliimlerde
deginilen insanlarla yapilan bircok gorgiil cals-
mada, aerobik egzersizin farkli beyin bolgeleri
ve bilissel siireglere etkileri ortaya konmustur.
Cocuk ve ergenlerin diizenli ve stirekli yaptikla-
11 aerobik egzersiz; dikkat, konsantrasyon, tepki
kararliligi, bellek, bilissel kontrol ve planlama
gibi bir dizi yiiriitlicii islevi daha iyi seviyelere
¢ikarmada yardimci olabilmektedir. Bilissel ge-
lisimle yakindan ilgili olan akademik basarmin
da aerobik egzersizden olumlu sekilde etkilen-
digi bahsi gegen ¢alismalardaki dil ve matema-
tik gibi derslerde ve daha genel zeka testlerinde
gozlenen puan artiglariyla ortaya konmaktadir.
Son olarak farkli calismalarda da aerobik egzer-
siz ve sporun ¢ocuk ve ergenlerin depresyon ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
ruh saghgi sorunlarinda iyilesmeyle iligkili ola-
bildigi saptanmustir.

Bu ¢alismada gozden gegirilen aragtirmalar 1s1-
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ginda arastirmaci ve uygulamacilara bazi 6ne-
riler sunulabilir. Tiirkiye'de fiziksel aktivite ve
egzersizin ¢ocuk ve ergenlerin norobilissel geli-
simindeki yeri konusunda daha ¢ok sayida ka-
liteli gorgiil bilimsel caligmalara ihtiya¢ vardir.
Tleriki calismalarda gocuk ve ergenlerin egzersiz
ve norobiligsel gelisimleri arasindaki iligkileri
daha saglam ve net sekilde ortaya koyacak pros-
pektif, boylamsal ve deneysel arastirmalara ih-
tiya¢c devam etmektedir. Neden-sonug iliskisini
daha acik sekilde saptayabilecek deneysel insan
¢alismalarinin yarm sira yeni gelisen nérogoriin-
tiileme teknolojilerinden de istifade eden gercek
zamanl (real-time) ve uzun soluklu izleme ca-
lismalar1 faydali olacaktir. Uygulamacilar agi-
sindan da cocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite,
egzersiz ve spora katilimlarinin éntindeki engel-
lerin tespit edilip kaldirilmas1 6nemlidir. Bireye
uygun egzersiz programlar1 ve spor dallar ge-
listirilmeli ve bulunmalidir. Cocuk ve ergenlerin
okul ici ve dis1 zamanlarda uygun fiziksel akti-
vite ve sporlara yonlendirilmeleri, katilimlarmin
tesvik edilmesi ve devamliliklarinin saglanmasi
yoniinde egitim ve danmismanlik desteklerinin
sunulmasi énem arz etmektedir.
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GOZDEN GECIRME

MULTECI COCUKLAR VE ERGENLER ILE YAPILAN PSIKOLOJIK GORUSME
UZERINE BiR DERLEME

Merve VATANSEVER?*, Giilsen ERDEN**

OZET

Amag: Bu calisma, miilteci cocuklar ve ergenler ile psikolojik goriismenin amaglarina, gériismede kiilttirlerarast ileti-
simden kaynaklanabilecek gticliiklere ve terctiman ile birlikte yapiulan psikolojik gériismenin kritik noktalarnina degin-
meyi amaglamaktadir. Yontem: Makalenin amact dogrultusunda cgesitli veri tabanlarinda "miilteci cocuklar ve ergen-
ler", "psikolojik gériisme", "ruh saglgt" anahtar kelimeleriyle kapsaml bir alanyazin taramast yapumistir. Sonuclar:
Goézden gecirilen makaleler gériismecinin, miilteci cocugun geldigi tilkenin kiilttirel degerlerine, sorunlara ve bozuk-
luklara iliskin bakis agistnu bilmenin gerekliligine vurgu yapmaktaduwr. Mtilteci cocuk ve ergenlerin karsilasabilecegi
sikintilann basinda kayip yasantilart gelmektedir. Travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon ise en stk gértilen
bozukluklar arasindadir. Géritismenin amact dogrultusunda, gériismedeki ana basliklarin neler olabilecegi ve bu kap-
samda sorulabilecek sorular 6nem kazanmaktadir. Goriismede terctiman ile birlikte calismarnin getirdigi giicliiklerin
karsiikli isbirligi ile en aza indirilebilecegi bildirilmektedir. Tartisma: Miilteci cocuklann ruh saghigint koruyucu ve
tedaviye yonelik yapuabilecek uygulamalarnn gelistirilmesi icin belirtilerin taranmasinda psikolojik gortismeler 6nemli
bir rol oynamaktadir. Gértismecinin kiiltiirlerarast iletisim farkliiklanina duyarl olmast ve terctiman ile birlikte ¢calis-
mada gerekli ézeni géstermesi islevsel olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Mtilteci, cocuk, ergen, psikolojik goriisme.

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 difficulties 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 difficulties 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 difficulties 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.

GIRIS

Miilteciler, yozlasmis rejimlerden, savas, kitlik, glivenlik arayisi i¢in uluslararasi bir smir1 asmus
dini zuliim, siddet ya da ekonomik yoksun-  ve baska bir tilkede miilteci statiisii kazanmaya
luktan kagan bireylerdir (Sattler 1998). Miilteci calisan kisiyi tanimlamaktadir. Iltica bagvuru-
statiisii bir kisiyi geldigi {ilkesine geri gonderil- suyla ilgili idari islemler zorlu, stresli ve cogu
mesine karsi korumaktadir. '‘Siginmaci’ terimi, = zaman yillarca devam eden bir siire¢ olabilmek-

tedir (Ehntholt ve Yule 2006). UNICEF' in (2016)
miilteci ve gd¢men ¢ocuklar ile ilgili hazirladig:
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miilteci ¢cocuklar olusturmaktadir. Bu zorlu sart-
lar altinda bir siire yasamis olmak, kagis stireci-
nin kendisi, siginmaci olarak farkli bir bolgeye
ve kiiltiirtin icine gelmis olmak bireylerin ve
¢ocuklarm ruh saghgim olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Stres durumlariyla bas etmede
zorlanan ¢ocuklar i¢in psikolojik degerlendirme
talep edilebilmektedir.

Cocuklar hassas bir grup olduklar: i¢in miilteci
statiisiiniin belirlenme siirecinde psikologlardan
veya bu konuda egitimi olan goriismecilerden
yardim talep edilmektedir. Sosyal hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumunda (SHCEK) koru-
maya alinan refakatsiz cocuklar gerektiginde
miilteci statiistiniin belirlenme siirecinde psiko-
logdan yardim alabilmektedir. Cocuk bir sugun
siiphelisi ise ¢ocuk ile ilk goriismeyi sosyal yar-
dim uzman yapmaktadir. Eger ¢ocuk cinsel su-
¢un magduruysa ve tanik olarak dinlenecek ise
psikolog, psikiyatrist veya egitim uzmaninin yer
almasi gerekmektedir (BMMYK 2005). Miilteci
statiisline bagsvuran veya go¢ eden cocuklarin
gozalt1 siiresinin sona erdirilmesinin ¢abuk ger-
ceklesmesi gerekmektedir. Ciinkii ¢ocuklar bu
durumda o6zellikle fiziksel ve psikolojik siddete
agik hale gelmektedir (UNICEF 2016).

Miilteci cocuk ve ergenler ile psikolojik goriisme-
ye gecmeden 6nce, miiltecilerin go¢ 6ncesi ve son-
rasinda karsilagabilecekleri sikintilara, bununla
birlikte miilteci cocuk ve ergenlerin ruh saghg ile
ilgili yapilmis calismalara deginilecektir.

Miilteci Cocuk ve Ergenlerin Karsilasabilecegi
Sikintilar

Miilteci ¢ocuklarla psikolojik degerlendirme
i¢cin 6n goriisme yaparken, gog siirecinin dnce-
sinde, o slireg boyunca ve sonrasinda yasamis
olabilecegi sikintilar1 géz 6niinde bulundurmak
gerekmektedir. Hodes (2000) midiltecilerin ma-
ruz kaldiklar1 stres faktorlerini ii¢ asamada ta-
nimlamaktadirlar. Ik asama kendi iilkelerinde
bulunduklari zaman dilimini kapsamakta, ikin-
ci asama giivenlik arayisi icin yolculuk siirecini

icermekte, {iciincii asama ise miilteci olarak gel-
dikleri tilkeye yerlesmek zorunda kalmalaridir .

Miilteci ¢ocuklar, aile bireylerinin kaybiyla kar-
silasabilir, yetiskin sorumluluklarini tistlenerek
kiiclik kardeglerine bakmalari, yiyecek ve bari-
nak bulmalar gerekebilir. Ailelerinden ayrilmuis-
larsa genellikle biiyiik ¢ocuklar kiiciik kardesle-
rinin ebeveynligini {istlenmektedir. Yerlestikleri
ulkede ise miilteci ¢ocuklar siklikla aileleri ile
yeni kiiltiir arasinda birer koprii olurlar. Co-
cuklar ve aileler yerlestikleri {ilkede kendi kiil-
tiirlerinin geleneklerini koruyamadiklar: zaman
catismalar ortaya gikabilmektedir (Sattler 1998).
Farkli bir kultiir ile olan etkilesimin miilteciler
icin bir stres kaynagi oldugu bildirilmektedir.
Alisilmisin disinda bir gelenekle karsilasiyor ol-
mak, farkli bir kiiltiir, 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,).

Tiirkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli ¢ocuk
miilteciler ile yapilan arastirmada, ¢ocuklarin
%74'i ailelerinde bir kayip yasadiklarini belirtir-
ken, %79'u iilkelerinde herhangi bir savas ya da
askeri gatisma yasadigini, %59'u birine yonelik
fiziksel ya da silahli bir siddete sahit oldugu-
nu bildirmektedir. Cocuklarin yaklasik yaris
(%44.3) stres verici olaylardan 5 ya da daha faz-
lasin1 yagadigini belirtmektedirler (Ozer ve Sirin
2012).

Miilteci gocuklar go¢ 6ncesi, siiresi ya da gogiin
sonrasinda ailesinden ayr1 diismiis veya refakat-
siz olabilirler. Akrabalik iliskileri ve kavramla-
r1 kiiltiirler arasi farklilik gosterebilecegi igin
miilteci cocuk ve ergenler ile goriisme yaparken
anne, baba ve kardesleri ile biyolojik bagmnin
olup olmadig agiga kavusturulmadir. Miilteci
cocuklarm gog siireciyle birlikte yagsayabilecek-
leri sikintilar arasinda, egitimlerinin kesintiye
ugramis olmasi, calismaya mecbur birakilmis ya
da erken yasta evlendirilmis olmalar1 sayilabilir.
Miilteci ¢ocuklarin gog siiresi ve siireci boyun-
ca karsilagabilecegi durumlardan bir digeri in-
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san ticaretine veya kacak¢iligina maruz kalmis
olabilecekleridir. Bu siireg igerisinde yasanmis
olabilecek fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
riskinin degerlendirilmesi gerekebilir.

Miilteci Cocuklar ve Ergenlerde Ruh Saglig:
Sorunlar:

Miilteci ¢ocuklarin ve ergenlerin gog dncesi, si-
ras1 ve sonrasindaki savas, siddet, 6lim ya da
iskence yasantilar1 ve bunu takip eden kayiplar
psikolojik sikinti ve psikiyatrik bozukluklarin
ortaya c¢ikma riskini artirmaktadir (Rousseau
1995). Miilteci ¢ocuklar ile yapilan klinik deger-
lendirme sonuglarma gore, olasi travma sonrasi
stres bozuklugunun %30.4 oraninda oldugunu,
genel anksiyete oraninin %26.8, somatizasyonun
%26.8, travmatik yas oranmin %21.4 ve genel
davranis problemlerinin %?21.4 oraninda oldugu
belirtilmektedir (Betancourtve ark. 2012). Bunla-
ra ek olarak midilteci ¢ocuklarin yasadiklar1 6g-
renme giicliikleri okul performansina yansiya-
bilmekte ve duygusal sikintilar yasadiklari rapor
edilmektedir (Rousseau ve ark. 1996).

Tiirkiye'deki kamplarda kalan Suriyeli ¢ocuk-
larin %35'1 travma sonrasi stres bozuklugu si-
nirmin {izerinde puan almakta, %49'unun ise
depresyon o6l¢eginden yiiksek diizeyde puan
aldiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin yasadiklar
olaylar karsisinda gosterdikleri tepkilere bakil-
diginda ise yaklagik yarisinin olayla ilgili konus-
mamak, animsaticilardan kaginmak ve bellekten
atmaya ¢alismak gibi kaginici tepkiler oldugu,
yaklagik yarisinin da olayla ilgili resimlerin g6z
oniine gelmesi, olayin istenmedigi zaman aklina
gelmesi, baska seylerin olay1 diistindiirmesi ve
olayla ilgili gii¢lii duygular yasanmasi gibi olay
tizerinde bir ugrasinin oldugu goriilmektedir
(Ozer ve Sirin 2012). Yezidi miiltecilerle yap1-
lan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %36'simnin travma
sonras! stres bozuklugu, %33'liniin depresyon,
%7'sinin kaygi yasamakta oldugu bildirilmek-
tedir (Nasiroglu ve Ceri 2016). Ulkemizdeki
Suriyeli ¢cocuk ve ergen miiltecilerle yapilmis
diger bir ¢alismaya gore, travma sonrasi stres
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bozuklugunun %18,3, kaygi bozuklugunun %69
oldugu bildirilmektedir. Onemli birinin kaybi-
nin, yarali ya da 6lmiis birini gérmenin, siddete,
oliime, patlama ve silahli catismaya taniklik et-
menin travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bunlarla birlikte yaral1 ki-
silerin yaninda bulunma, iskence deneyimleri ve
miiltecilik siiresinin kaygi bozuklugu ile iligkili
oldugu bulunmustur (Gérmez ve ark. 2017a).
Miilteci ¢ocuk ve ergenlerdeki travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluk-
larin1 azaltmak igin uygulanan miidahale prog-
ramlarinin etkili oldugu son zamanlarda gergek-
lestirilen ¢alismalar tarafindan gosterilmektedir
(Gormez ve ark. 2017b, Ugurlu ve ark. 2016).
Gormez ve arkadaslarinin (2017b) ¢alismasinda,
sekiz haftalik bilissel davranis¢i yaklasima daya-
nan grup miidahale programi, calisma ekibinin
egitim verdigi 6gretmenler tarafindan gergekles-
tirilmistir. Yaslar1 10-15 arasinda degisen, biiyiik
bir kismui travmatik bir yasantiy1 deneyimlemis
ya da tanik olmus 32 mdilteci 6grencinin katil-
dig1 bu miidahale programi sonunda, travma
sonrasl stres belirtilerinde ve kayg: diizeylerin-
de anlamli bir azalmanin oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin énemli bir kisminin miidahale so-
nunda travma sonrasi stres bozuklugu ve kaygi
bozuklugu tani Olgiitlerini karsilamadigi rapor
edilmistir. Miilteci gocuklarla gergeklestirilen
okul temelli bu ¢alismanin travma sonrasi stres
ve kayg belirtileri tizerindeki azaltic1 etkililigi,
bundan sonra yapilacak ¢aligmalar igin yol gos-
terici niteliktedir (Gormez 2017b).

Fazel ve Stein (2002) miilteci ¢ocuklarda sik go-
riilen psikolojik rahatsizliklara ait belirtileri su
sekilde 6zetlemektedir:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Uyaricilar-
dan siirekli olarak kaginmalar goriilebilir ve bu
duruma 6zgiil korkular, yalniz olma korkusu ve
uzaklasma izleyebilir. Travmanin tekrar yasan-
dig1 yerler, kabuslar ve gorsel imgelerdir; bun-
lara korku ve caresizlik duygular: eglik etmek-
tedir. Artan uyarilmanin devam eden belirtileri
arasinda ise, kolayca uyarilma, dagink ve ajite
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davranis ile konsantrasyon eksikligi yer almak-
tadir.

Diger Kayg: Belirtileri: Belirgin kayg: ve endi-
se, irritabilite ve huzursuzluk gozlemlenebilir.
Uyku bozukluklari, bas agris1 ve karimn agrisi gibi
somatik belirtiler goriilebilir.

Depresyon: Diisiik duygudurum, ilgi veya istek
kayb1 goriilebilir. Okul performansinda azalma
ve davranim bozuklugunun gézlenmesi depres-
yonu akla getirmelidir.

Miiltecilere travma sonrasi stres bozuklugu,
kaygi bozuklugu ve depresyon gibi tarnilarin
konmasinda 6zenli davranilmasi gerekmekte-
dir. Bu konuda baz fikir ayriliklar1 mevcuttur.
Psikiyatrik tamilarin kullanimi, bazen kayip ve
olumsuzluklar1 dikkate almayan bir etkiletmede
bulundugu gerekgesiyle elestirilmektedir (Sum-
merfield 2000). Ancak ebeveynlerinin Sliimiinii,
evlerinin ve yakinlarmin kaybini yasayan ve cid-
di travmatik deneyimlere maruz kalan miilteci
¢ocuklar hi¢ kuskusuz herhangi bir insanin tep-
ki verecegi gibi duygusal ve davranissal tepkiler
vereceklerdir. Her ne kadar bu tepkiler sartlar
altinda anlasilabilir olsa da, ¢ocuklarin ve geng-
lerin sikintilarini hafifletmek, gerekli kaynakla-
rin harekete gegmesini saglamak ve uygun yar-
dim 6nerileri i¢in bu tanilarin 6nemi artmaktadir
(Ehntholt ve Yule 2006). Belirtilerin kiiltiirel ola-
rak 6zgiin ifadeleri ve bag etme yollarmin farklh
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Miilteci Cocuklar ve Ergenler ile Psikolojik
Goriisme

Miilteci ¢ocuk ve ergenler, yasadiklar sikinti-
larin: fark eden aile iiyeleri ya da 6gretmenleri
tarafindan psikolojik destek almak icin yonlen-
dirilebilir. Miilteci ¢ocuk ve/veya ailesi ile bir-
likte yar1 yapilandirmus goriismenin, iletisimin
ve gliven iligkisinin kurulmasinda ve dykiiniin
alinmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Ehntholt ve Yule 2006). Bjorn ve arkadaslar
(2011) projektif bir yontem olan oyun teknigi ile

yapilan goriismelerin, gocuklarin kendisinden
alinan bilgiler agisindan 6nemli bir yere sahip
olduguna deginmektedir.

Miilteci ¢ocuklarla goriismeyi yapan kisinin, go-
cugun kiiltiirtiniin ruh saghgmna ve tibbi sorun-
lara bakis agisin1 ve bu sorunlarda hangi yardim
arayisinda olduklarini anlamasi 6nemlidir. Bu
ama¢ dogrultusunda goriismeyi yapan kisinin
asagidaki sorulara cevap aramasi gerekmektedir
(Sattler 1998):

1. Grubun kiiltiirel degerleri nelerdir? Orne-
gin bir sorunu ¢dzerken aile iginde mi yoksa
aile disinda m1 ¢6zmeyi tercih ederler?

2. Grubun ruh sagligina, hastaliga, fiziksel
saglik ve rahatsizliklara, psikolojik miidaha-
leye ve tibbi miidahaleye bakis agilar1 nedir?
Ornegin, grup tibbi miidahaleyi kabul eder-
ken psikolojik miidahaleyi kabul etmeyebilir.
3. Tibbi miidahaleye ve ruh saglig1 hizmetle-
rine ulasilabilirligi nedir?

4. Tibbi miidahaleye ve ruh saghg: hizmetle-
rine nasil erigebilirler?

5. Kimler onlar igin bu hizmeti saglayabilir?
(Kendi etnik grubundan ya da kendi cinsiye-
tinden uzmanlardan yardimi kabul edebilir-
ler).

6. Kiiltiirle iligkili tedavi programlar1 var mi-
dir? Varsa nasildir?

Miiltecilerin ruh saghg: ile temas halindeki ki-
silerin, miilteci grubunun bakis agisina dayanan
bir kiiltiirler aras1 goriis anlayisina sahip olma-
lar1 gerekmektedir. Antropoloji ve kiiltiirler ara-
s1 psikoloji dersleri "sahada" harcanan zamanin
onemi hakkinda bize bilgi verir. Birincil koruma
ile ilgilenen kisiler icin, miiltecilerin kiiltiiriinii
ve toplumsal yapisini anlamalar1 énem kazan-
maktadir, ¢iinkii ¢alismalar miilteci grubun top-
lumsal yapis1 baglaminda gerceklesmektedir.
Boyle bir yaklasim icin etnik topluluk {iyeleri
ile aktif igbirligi sarttir. Bu bakis agis1 benimsen-
mezse, etnosentrik bir bakis agisiyla miiltecilerin
ruh saghig1 ve psikolojik durumunun degerlen-
dirilmesinde yanlislarin ortaya ¢ikma olasilig:
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artacaktir (Williams ve Berry1991).

Miilteci ya da go¢men c¢ocuklarla ve aile ile
goriismeler yapilirken, o kiiltiiriin psikolojik
bozukluklara, hastaliklara, rahatsizliklara yak-
lagiminin nasil oldugunun bilinmesi bireyi de-
gerlendirmede onemli bir rol oynamaktadir.
Etnik kimlik, kiiltiirlesme, dil, degisen aile oriin-
tiileri, cinsiyet rolleri, din, geleneksel inanislar,
kriz ve degisim ile basa ¢ikmak icin gelenek-
lerin neler oldugu, irkcilik, yoksulluk, sosyal
smif, saglik uygulamalari ve bu etmenler aras:
iliskileri g6z éniinde bulundurmak gerekecektir.
Ozellikle yakin zamanda gog etmis ya da miil-
teci olan ailelerin ve ¢ocuklarin kendi kiiltiirle-
riyle baglar siki olabilmektedir. Boyle ailelerde
ve ¢ocuklarda ortaya cikan belirtilerinin anlasil-
masinda, kendi kiiltiirlerindeki uygulamalarin
belirtileri nasil anlamlandirdigini, bas etme me-
kanizmalarmin nasil oldugunu ve yardim ara-
ma davranslarmin neler olabilecegini anlamak
onemli olacaktir (Alarcon 2009, Kleinman ve ark.
2006, Mezzich ve ark. 2009, Sattler 1998). Bunun-
la birlikte, miilteci ¢ocuk ve ergenler ile yapilan
goriismede ¢ocugun yasinin ve gelisimsel dii-
zeyinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bazen
¢ocugun gelisimsel diizeyini belirlerken yagimna
bakmak yarniltic1 olabilir. Burada énemli olan
cocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisim
diizeylerinin dikkate alinmasidir (Cepeda 2010,
McConaughy, 2005). Ozellikle miilteci ocuklar
ve ergenlerle goriisme yapilirken terclimanin
aracilik etmesi durumunda sorularin basit ve an-
lagilir kelimeler kullanilarak, kisa ciimlelerle ve
acgik uclu olmasina dikkat edilmelidir. Gortisme-
de sorulacak sorular: formiile ederken gocugun
gelisim diizeyine uygun olmasi iletisimdeki te-
rapotik isbirligini artirmas: bakimindan énemli-
dir. Yas gruplarina gore miilteci cocuk ve ergen-
lerle yapilacak goriismenin 6zellikleri su sekilde
siralanabilir:

Okul Oncesi Dénem (2-5 yas): 2-3 yag arasi
¢ocuklarin iletisim becerileri tam anlamiyla bir
gelisme gostermediginden bu ¢ocuklar kendile-
rini ifade etmekte zorlanabilmektedirler. Olay-
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larin ne zaman ve nerede gectigini ve detaylar:
aktarmalar1 miimkiin degildir. Gog siirecinde
ebeveynlerinden ayrilmak zorunda kalmis ¢o-
cuklarin ayrilik kaygis1 yasayabilecegi akilda
tutulmalidir. Uyku bozukluklari, regresif dav-
raniglar, kabuslar, karanlik korkulari, tuvalet
egitiminde giigliikler gibi davranissal belirtiler
gosterebilirler. Ayni yastaki cocuklarla oyun oy-
namaktan kag¢inma, sik sik karin agrilari, krese
gittiginde aglama, istahta degisiklikler kaygiy1
gosteren belirtilerdir. Bu kaygi, oyunlarina ve
rityalaria da yansimaktadir. Canavar gibi haya-
li varliklardan korkabilirler, savasla ilgili sorular
sorabilirler. Tki buguk- iig yas civarindaki gocuk-
la goriisme yapilabilir ancak evet-hayir sorula-
11 yerine dogrudan ve belirli bir konuya iligskin
sorular sorulmalidir. Ug yag sonrasi ¢ocuklarm
sozciik dagarcigl, zaman ve mekan kavramlar:
kisithdir, dikkatleri kolayca dagilabilir, bilmiyo-
rum ve hatirlamiyorum gibi cevaplar verebilir-
ler. Goriligsmeci ile aymu dili konusmuyor olmas,
terciimanin varlig1 goriismeyi daha da zorlasti-
rabilir. Kisa ve 6zgiil sorularin sorulmasi, resim
gizimleri ve oyun teknikleri etkili olabilmekte-
dir.

Okul Cag1 Donemi (6-12 yas): Bu donemde za-
man ve mekan kavramlari gelismistir. Olaya ilis-
kin detayl bilgi verebilirler ancak bilingli olarak
detay vermekten kaginabilirler. Anne ve baba-
dan baska, 6gretmenler ve arkadaslarla iliskile-
rin kuruldugu ve bagimsizlasmaya baslanilan
doénemdir. Gog siirecinde icinde bulunduklar:
durum karsisinda kafalar1 karismig olabilir, ce-
zalandirilacaklarindan korkmus olabilirler. Ya-
sadiklar1 olaylarla ilgili utang ve sugluluk duy-
gular1 hissedebilirler. Yasadiklar1 gog siirecinin
onlarin sugu olmadigini vurgulamak énemli ola-
bilir. Ice kapanma, depresyon, yalniz kalmaktan
korkma, dikkati toplamada giigliik, kabuslar,
ofke patlamalari, saldirganlik, akran zorbalig:
gibi davranigsal belirtiler goriilebilir. Yabanci
bir iilkede, karsisinda dilini bilmeyen bir goriis-
meciye yasadiklarimi anlatmakta zorlanabilirler.
Gorilismeyi yapan kisiyle giiven iligkisi kurama-
diklar1 takdirde ¢ekingen davranabilir, kendile-
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rini geri gekebilirler. Okul ¢ag1 dénemi gocugu
ile goriisme yaparken giiven iligkisinin kurul-
mas1 onemlidir. Bu siireci desteklemek icin, re-
sim ¢izme, yapboz gibi oyun teknikleri kullani-
labilir. S6zel olmayan iletisime hem terciiman
hem de goriismeyi yapan kisi dikkat etmelidir.

Ergenlik Donemi (13-18 yas): Aileye daha az
bagimli hale gelmis ergenler bu dénemde ken-
di akranlariyla daha ¢ok vakit gegirirler. Gruba
uyum saglamak doénemin ozelli§i oldugu igin
bazi olaylar gizlenebilir ve anlatilmayabilir. Sos-
yal olarak kabul edilmek i¢in madde kullanimz,
hirsizlik, suca karisma gibi smurlar1 zorlayan
davranislara yonelebilirler. Kendine zarar veri-
ci davranislar ve 6zkiyim girisimleri goriilebilir.
Bu donemde kimlik olusturma siirecinde olan
ergenler, gog¢ siireci nedeniyle yetiskin rolii iist-
lenmek zorunda kalirlarsa kimlik karmasas: ya-
sayabilirler. Aile, arkadas ve yasanilan ¢evrenin
kaybi yalniz kalma istegine, keder duygularina
ve ige ¢ekilmelere neden olabilir. Depresyona
eslik edebilecek, fiziksel yakinmalar, uyku prob-
lemleri, kabuslar ve travmatik yasantilarin zihin-
de yeniden canlanmasi, gerginlik gibi belirtiler
goriilebilir. Ergenlik doneminde 6zerklik 6nemli
bir kavramdir. Hayatlarimi kendileri kontrol et-
mek isteyebilirler. Bu durumda bir baskasmin
ozellikle de bir kurumun yardimma ihtiyaglar
oldugunu kabul etmekten kaginabilirler. Ancak
bagka bir iilkede miilteci konumunda bulun-
malar1 s6z konusu oldugu icin bu kars1 gelme
duygulariyla catisma yasayabilirler. Otoriteye
kars1 gelme istegi olmas: durumunda goriisme
zorlasabilir. Gorlismeyi yapan kisinin agik ve
dogrudan bir yaklagim sergilemesi, gereksinim-
lerini ciddiye aldigini gostermesi, duygularmin
ve goriislerinin dnemsendiginin hissettirilmesi
ve diiriist bir tutum ergenin goriisme boyunca
isbirligi yapmasiru saglayabilir.

Miilteci ¢ocuklar ile goriismede sorulacak so-
rular goriismenin amacina gore degismektedir.
Ornegin ¢ocugun yiiksek yararimi gozetmek
amaciyla refakatsiz ve ailesinden ayr1 diismiis
cocuklar ile goriismelerde sorulacak sorular ai-

lenin izinin siiriilmesine, aile ile birlesimi sag-
lamak icin dogru bilginin elde edilmesine ve
yasanan ayriligin boyutunu ve etkilenen ¢ocuk-
larin durumunu degerlendirmeye yénelik ola-
bilmektedir. Refakatsiz ¢ocuklarin, ¢ocuk is¢ili-
gi, erken yasta evlilik, fiziksel ve cinsel istismar
riski altinda olabilecegi igin, yapilan goriismede
bu durumlarmn da belirlenmesi gerekmektedir.
Miilteci ¢ocugun, fiziksel ya da cinsel istismar
magduru olup olmadigini degerlendirmeye yo-
nelik goriismeler cogunlukla tek seferden olus-
turmaktadir. Bu goriismelerde daha ¢ok istisma-
ra odaklanmis sorularla birlikte oyuncak bebek,
kukla gibi oyun malzemeleri ve anatomik ¢iplak
bebekler kullanilarak ve resim ¢izme, hikaye
anlatma teknikleriyle goriisme stirdiiriilebilir.
Ailenin gereksinim duydugu klinik sorunlar,
egitim, disiplin ve bakim igerikli danismaya yo-
nelik konular icin kendiliginden basvurduklar:
goriismelerde ise, gelisimsel 6ykii, go¢ siirecin-
de yasamuis olabilecegi travmalara iliskin sorular
ve aile ile yapilan goriismeler birlikte ele alina-
rak ilerlenebilir (Erden ve Giirdil 2009, Morrison
ve Flegel 2017, UNICEF 2011).

Okul ¢ag1 ve ergenlik donemindeki gdgmen/
miilteci ¢ocuklar ile yar1 yapilandirilmig goriis-
me sorularini iceren ana basliklar su sekilde si-
ralanmaktadir (Cepeda 2010, Ehntholt ve Yule
2006, Sattler 1998):

Problemin Tanimlanmas1: Yasadig problemi,
ilk ne zaman fark ettigini, ne zamandir devam
ettigini, nerede ve ne zaman ortaya ¢iktigini, ne
kadar siirdiigiinii, hemen Oncesinde ve sonra-
sinda ne oldugunu, nelerin daha kétiilestirdigini
ve iyilestirdigini, bu sorun ile karsilastiginda ne
yaptig1, neyin en ¢ok ise yarar goriindiigii, bu so-
run ilk basladiginda ailesinde énemli bir olayin
olup olmadig, eger 6nemli bir olay yasanmigsa
neler hissettigi, ailesinin bu sorun hakkinda ken-
disine nasil yardimci oldugu, arkadaslarmin her
hangi bir sekilde yardimi olup olmadig1 sorulur.

Ulkesinden Ayrilisinin Tanimlanmasi ve Ne-
denleri: Hangi iilkede dogdugu, ailesinin/ya-
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kinlarinin bu iilkeye gelme nedenleri, gelmeden
once nerede bulunduklari, nasil ve ne zaman
terk ettikleri, gelmelerinin ne kadar siirdiigi,
ne zaman geldikleri, sadece ailesiyle mi geldigi,
yoksa bagka insanlarm da onlarla birlikte ge-
lip gelmedigi, kendisiyle gelen diger insanlarin
kim oldugu, buraya gelirken neler yasadigi, bu
siire boyunca nasil beslendigi, geride insanlar
birakmanin nasil hissettirdigi, (eger gerekirse)
sugluluk hissedip hissetmedigi, bu tilkeye gelme
fikrinin kime ait oldugu, iilkesinden ayrilisinin
ozgiirce mi yoksa kacgarak mi oldugu sorulur.
Eger aile kagarak geldiyse bu kagis oykiisiine
dair sorular sorulur.

Kacis éykiisi.i: Kagis stirecini anlatmasi istenir,
gerektiginde ise; nasil kactiklari, ne kadar siir-
diigii, kimle birlikte kactiklari, bu kagis siiresi
boyunca nasil hayatta kaldiklari, ailesinden ayr1
kaldig: siirenin olup olmadigi, buraya gelmeye
calisirken herhangi kotii bir olaymn yasanip ya-
sanmadigina dair sorular sorulur.

Miilteci Kamp1 Hakkinda: Miilteci kampimnda
kalip kalmadig1, miilteci kampinda kaliyorsa; na-
sil bir yagami oldugu, oradaki yasam kosullarmnin
nasil oldugu, kimlerle kaldig1, okula gidip gitme-
digi, kamp icerisinde neler yaptiklar1 sorulur.

Aile Uyelerinin Oliimii: Ulkesinden ayrilma-
dan 6nce ya da yolculuk sirasinda herhangi bir
yakmini kaybedip kaybetmedigi sorulur, eger
bir kayip yasamigsa bunu anlatmasi istenir. Na-
sil 6ldiigii, onu buldugunda neler hissettigi ve
su anda yakinin 6liimiine dair neler hissettigi ve
diistindiigii sorulur.

Kendi Ulkesindeki Yasami: Kendi iilkesinden
ayrilmadan onceki hayati nasildi, nerede ya-
sardi, neler yapardi, kag¢ yil orada okula gittigi,
okulda neler yapardi, gelecek planlarimin neler-
di, ailesi orada neler yapardi, akrabalari ile bir-
likte mi yasarlardi ya da onlara yakin mi yasar-
lards, nasil geginirlerdi, dini pratiklerde bulunur
muydu, iilkesinde yasarken herhangi bir sikin-
tis1 var miyds, eger varsa bu sikintilarimin neler

Miilteci Cocuklar ve Ergenlerle Goriigme

oldugu sorulur.

Kendi Ulkesindeki Problem C6zme Becerisi:
Eger iilkende olsaydin su an yasadigin sorunla-
r1 (yasadig1 bir sorundan yola ¢ikarak o drnekle
birlikte) nasil ¢dzmeye ¢alisirdin seklinde sorup
eger gerekirse; yardim icin kime giderdin (dok-
tor, din adamu gibi), hangi ilaclar1 kullanirdn,
bu ilaglarin bitkisel ilaglar1 da igerip icermedigi
ve kullandig1 baska iyilesme yontemleri olup ol-
madig1 sorulur.

Geldigi Ulkeye Uyumu: Bu iilkeye geldiginden
beri neler yaptigi, buraya gelirken nasil bir ya-
sam olacagmi diisiindiigii, buradaki yasamin
gelmeden once diistindiigii gibi olup olmadig;,
kendi iilkesindeki yasamiyla karsilastirildiginda
buradaki yasamin nasil oldugu ve {ilkesini terk
ettigi icin neler hissettigi sorulur.

Kisiler Arasi Iligkiler: Ebeveynleriyle, kardesle-
riyle nasil gecindigi, ailesiyle hangi dili konustu-
gu, arkadaslarmin olup olmadigy, arkadaslariyla
hangi dili konustugu sorulur.

Egitim (Eger ¢ocuk okula gidiyorsa): Kacinc
smifa gittigi, 6gretmenlerinin adi, 6gretmeniyle
arasinin nasil oldugu, en sevdigi 6gretmeninin
kim oldugu, en az sevdigi 6gretmeninin kim
oldugu, en sevdigi ve en az sevdigi derslerin
neler oldugu, okulda herhangi bir aktivite ya-
p1p yapmadigi, okuldaki gocuklarla iletigiminin
nasil oldugu, iiniversiteye gitme konusundaki
diistinceleri sorulur. Ayrica okula iliskin duygu,
diisiince, ilgi ve goriislerinin su anki durumunu
anlamlandirabilmek igin okuldaki bir giiniiniin
nasil gectigini anlatmas istenir.

Geldigi Ulkedeki Problem Cozme Becerileri:
Karsilastig1 sorunlar karsisinda nasil bas ettigi-
ni 6grenmek igin varsayimsal 6rneklerle, okulda
istemedigi bir davrarsla karsilastiginda ne yap-
t1g1 sorularak aile ve arkadas destegi, bunlara ek
olarak dil ve kiiltiire alisma diizeyi, alkol ya da
uyusturucu kullaniminin ve getelere katilimimin
olup olmadig sorulur.
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Ebeveynler: Eger cocuk ebeveynleri ile yasiyor-
sa, onlarla iletisiminin nasil oldugu, annesinin
ve babasmnin ne is yaptig1, ekonomik problemle-
rinin olup olmadig1 sorulur.

Ailedeki Diger Cocuklar: Varsa kardesleri ile
iletisiminin nasil oldugu sorulur.

Yasam Bi¢imi: Dinlenmek ve eglenmek i¢in ne-
ler yaptigi, kendi kiltiirii ile buradaki kiiltiir
arasinda bir catisma yasayip yasamadigy, dil ile
ilgili bir stkint1 yasayip yasamadig: sorulur.

Kurum ve Kuruluslara Basvurma: Yardima ihti-
yac1 oldugunda nereye, hangi kurulusa, gidece-
gini bilip bilmedigi sorulur.

Goriismede Kiiltiirler Arasi iletisim Giigliikleri

Goriigsmeci ile danisanin farkli kiiltiirden olmast,
goriisme icerisindeki sdzel ve sdzel olmayan ile-
tisimi etkilemektedir. Miilteciler ile goriismede
karsilasilacak en 6nemli sorun dilden kaynak-
lanmaktadir. Bu durumda goriismecinin tercii-
man kullanmas: gerekmektedir (Mezzichve ark.
2009). Iletisimin énemli ipuglari olan yiiz ifade-

leri, beden durusu, el kol hareketleri, goz kon-
tagi, ses tonu gibi sdzel olmayan unsurlar kiil-
tiirler aras: farkliik gosterebilir. Bu farkliliklar:
anlamada goriismeci, eger terciiman kullaniyor-
sa, sozel olmayan iletisim ipuglarinin ne anlama
geldigi konusunda terciimandan kendisini bilgi-
lendirmesini isteyebilir (Sattler 1998).

Goriismede Terciiman ile Birlikte Calisma

Gorilismeyi yapan kisi, gocugun ya da ailenin
konustugu dili bilmiyorsa terciiman ile birlikte
goriisme yapmak durumundadir. Ozellikle kli-
nik degerlendirme ve adli goriismedeki hassas
konular olan ¢ocukta cinsel, fiziksel istismar ve
ihmal tizerine yapilan bir goriismede terclima-
nin da yer almasi dikkat edilmesi gereken bir
husustur. Terciiman, goriismede araci olarak
yer aldigini belirtmeli ve goriismenin igeriginin
gizliligi konusunda ¢ocugu ve ailesini bilgilen-
dirmelidir. Terclimanin, gériismeyi yapan kisiye
yardim edebilmek icin dogru bilgiyi elde etmek
istedigini danisana aktarmasi, verilecek hizmeti
acgiklamasi ve goriisme sirasinda ¢ocuk ve aileyi
bu konularda rahat hissettirmesi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kasith olmasa da, terciiman da-

Tablo: Terciiman Ile Birlikte Yapilan Goriismede Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

e Goriismeye baglamadan 6nce, ¢cocuga hangi dilde konusacagi sorulmalidir.

e (Goriismeci, gorlismede terciimanin bulunmasi konusunda g¢ocuk ve aileden iznin

alindigindan emin olmalidir.

e (Goriismeci raporu yazarken, mutlaka goriismenin terciiman ile birlikte yapildigini

belirtmelidir.

e Gorligme terciman ile birlikte yapiliyorsa, goriismenin siiresi bu durum géz 6niinde

bulundurularak ayarlanmalidir.
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nigan ile goriismeci arasinda bilgiyi aktarirken
ceviride baz1 degisiklikler, abartmalar yapabilir.
Boyle carpitmalar dogru olmayan bilgilerin ak-
tarilmasina neden olabilir. Bu konuda terciiman
goriisme 6ncesinde bilgilendirilmelidir. Bu yiiz-
den, terciiman geviriyi ne kadar dikkatli yaparsa
yapsin, terciimanin danisanin kiiltiiriine, deger-
lerine ve diisiincelerine asina olmas: gerekmek-
tedir (Kirmayer ve ark. 2003, Raval 2005, Sattler
1998).

Terciiman ile Calismada Oneriler

GoOriismede terciiman ile birlikte ¢alisma i¢in
Oneriler su sekilde siralanmaktadair:

* Cocugun etnik grubundaki dile asina bir
terciman segilmelidir.
e Goriismeci goriisme Oncesinde terciiman
ile:
a. Degerlendirmenin amaci hakkinda,
b. Dahil etmek istedigi konular hakkinda,
c. Hassas konulari ele alma ihtiyact konu-
sunda,
d. Terctimanin her iki dildeki yetkinligi,
e. Tercimanin danisana karsi tutumu ve
olas1 problemler hakkinda,
f. Diizgiin gevirinin 6nemi hakkinda ko-
nusmalidir.
e Goriisme Oncesinde, geviride teknik terim
ve kavramlarla ilgili bir sikintinin olup ol-
mayacag1 sorulmalidir. Terciiman psikolojik
rahatsizliklar ile ilgili kavramlara agina olma-
ladar.
¢ Terciiman, aile iiyesinden biri, aile dostu
veya ailenin tanidig: biri olmamalidir.
e Terclimanin kendi olusturdugu sorular
sormasini izin verilmemelidir. Terciiman eg
goriismeci degildir.
* Goriismeci, ¢ocuk ya da aile iiyeleriyle yiiz
ylize konusmalidir. Terciiman goriismecinin

hemen yaninda oturmalidir. Gériismeci ko-
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nusurken, damisan onu anliyormus gibi ona
hitaben, ses tonunda bir degisiklik olmadan
yliz ifadesini kullanarak, kisa ciimlelerle ko-
nusmaya Ozen gostermelidir. Damisanin el
kol hareketleri, yiiz ifadesi ve tepkileri dik-
katle gozlemlenmelidir. Eger damisanin kafa-
s1 karismus gibi goriiniiyorsa hangi noktada
sikintinin oldugu ¢oziilmeye calisiimalidir.
Gorilismeci terctimant bolmemelidir.

¢ Aile iiyeleri varken aile hakkinda terciiman
ile konugsmaktan kac¢inilmaldir.

¢ Tercliman sdzel olmayan iletisim bigimine
(aglamalar, giilmeler, i¢ cekme, kekeleme, ses
tonu degisikligi gibi) de dikkat etmesi konu-
sunda desteklenmelidir.

¢ Danisanin anlamakta zorlanacag: kelimeler
oldugunda, terciimanin goriismeciyi bu ko-
nuda uyarmasi gerektigi soylenmelidir.

e Goriismeci 6nemli noktalar1 6zetlemeli ve
danisana anladiklarin1 onaylayip onaylama-
dig1 sorulmahidir.

¢ Goriisme bittikten sonra terciiman ile go-
riigiilmeli ve performans: ile ilgili olusan
problemler varsa bunun hakkinda konusul-
malidir. Terclimanin adi ve nitelikleri rapor-
da belirtilmelidir. Bilginin elde edinilmesine
dair giivenilirlik ve gecerlilik ile ilgili ¢ekin-
celer var ise rapora eklenmelidir.

* Eger ikinci bir goriisme olacaksa miimkiin
oldugunca ayni terciiman ile galisiimalidir.
Terciimanin performans: yeterliyse gelecek
goriismelerde de aymi terciimanin bulunma-
sma Ozen gosterilmelidir (Kirmayer ve ark.
2003, Mezzich ve ark. 2009, Raval 2005, Raval
2006, Sattler 1998).

TARTISMA
Savaglar, yozlasan rejimler, ekonomik yoksul-

luk, dini zuliim ve siddet yetiskinler arasinda
yasanmaktadir ve ¢ocuklar bu tiir olaylara tepki
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verecek, miidahale edecek kadar biiyiik degil-
lerdir. Cocuklar yasadiklar: tiim bu insanlik dis
olaylar1 anlamlandirabilecek ve basa ¢ikabilecek
kadar yeterli bilissel ya da duygusal donanima
sahip degillerdir. Bu siirecin etkilerine maruz
kalmis miilteci ¢ocuklar ve ergenler ile yapilacak
psikolojik goriismenin amaci, sorulacak soru-
lar ve goriismede terciiman ile birlikte ¢alisma
6nem kazanmaktadir.

Miilteci gocuklar ve ergenlerde travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluk-
lar1 sik goriilen sorunlarin baginda gelmektedir
(Gormez ve ark. 2017a, Gormez ve ark.2017b,
Heptinstall ve ark. 2004, Nasiroglu ve Ceri 2016,
Ozer ve Sahin 2012, Thabet ve ark. 2004, Ugurlu
ve ark. 2016). Hassas bir konu olan travmatik ya-
santilarin danisan tarafindan aktarimi, goriisme-
de terctiman varken daha da zorlasabilir. Goriis-
meyi yapan kiginin bu durumu en aza indirmesi
i¢in danisanina, terciimanin da gizlilik ilkesine
uymakta oldugunu aktarmasi yararl olacaktir.
Gorisme Oncesinde terciiman ile bu konularin
gorlisme sirasinda ele almabilecegi konusulma-
lidir. Goriisme sirasinda ise goriismeyi yapan
kisi ile terctimanin isbirligi icerisindeki yaklasi-
mi, hassas konular s6z konusu oldugunda 6nem
kazanabilmektedir.

Cocuklar gelisim siiregleri boyunca bakim ve
korunma igin dis kaynaklara daha fazla bagh
durumdadirlar. Miilteci ¢ocuklar kolayca goz
ardi edilebilen hassas bir gruptur. Devlet politi-
kalarmin uygulamalarinda bu savunmasiz gru-
bun psikolojik saglik ihtiyaclarina dikkat etmesi
onem tegkil etmektedir (Fazel ve Stein 2002). G6-
rismecinin deger farkliliklarina ragmen farkh
kiiltiirden danisanlarini kabul etmesi ve buna
tolerans gostermesi goriismede biiyiik rol oyna-
maktadir. Amag, giiven iliskisinin kurulmasinda
tiim etnik gruplardan insanlar1 kabul edebilme
ile nitelenen profesyonel bir bakis acisia sahip
olmaktir (Sattler 1998).

GOg¢ siirecinin Oncesinin ve sonrasinin ¢ocuk ve
ergenleri nasil etkilediginin arastirilmas: ve bu

arastirmalarin  sonuglariyla gereksinimlerinin
neler oldugunun saptanmasi ile birlikte bu ge-
reksinimlere yonelik yapilacak miidahaleler ruh
saglig1 calisanlarinin 6nemli bir gérevi olmakta-
dir. Miiltecilerin ruh saghg: gereksinimlerinin
neler oldugunun belirlenmesinde ise yapilan go-
riismeler yol gosterici olacaktir. Miiltecilere psi-
kolojik hizmetler sunma ve bu alandaki énemli
aragtirma sorularinin ele alinmas: gerekli goériin-
mektedir.
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KITAP TANITIMI

ERGEN BEYNI

Neslihan inal EMIiROGLU*

Sinirbilim ¢alismalarinin yeni ufuklar agtig gii-
niimiizde bu ¢alismalardan gelen kanitlarla ya-
zilan bu kitap Pensilvanya tiniversitesinde cocuk
norolojisi profesorii olan doktor Francis E Jensen
tarafindan kaleme alinmis. Profesor Jensen uzun
yillardir ¢ocuk gelisimi ve beyin norobiyolojisi
arasindaki iliskiyi arastirirken, temel arastirma
alanlarmi epilepsi ve translasyonel nérobilim
olusturmus. Yazar kitabinda kendi c¢alismalari,
diger alan ¢alismalarindan gelen bilimsel verile-
ri yasam pratigi ile birlestirerek oldukca iyi bir
is ctkarmus. Kitab1 ebeveynlere 6nerilebilecek bir
bilgilendirme kitab1 m1 diye degerlendirmek igin
okumaya basladigimda bir meslek profesyoneli
olarak da cok keyifle ve 6zlimsenerek okunabil-
digini fark ettigim igin meslektaslarim icin de
degerlendirmeye aldim. Ozellikle uzmanlik egi-
timine yeni baslayan arkadaslarima yeni ufuklar
acacagin soyleyebilirim.

*Prof. Dr., Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatri AD., Izmir; neslihanemir@hotmail.com

Yazar kitaba kendi ¢ocuklarmin ergenlik do-
neminde yasadig1 deneyimlerle basliyor. Daha
sonrasinda ergenlik déneminde beynin, dina-
mik , degisken , gelisime acik ancak bir o kadar
incinebilir yapis1 oldukga giizel isleniyor. Kita-
bin risk davranisi, kotii aliskanliklar, stres, dijital
diinya, cinsiyet hormon etkileri, adli durumlar
gibi boliimleri beyin gelisimi ile paralel yorum-
laniyor.

Ozellikle kitap ergenlik cagindaki ¢ocuklarla
tartisilabilecek ve onlara kendileri ile ilgili sunu-
labilecek pek ¢ok bilgi igeriyor. Yazarin Onerisi
onun da kendi ¢ocuklari ile yaptig gibi ¢cocukla-
rimizla bu bilgileri paylasarak kendileri ile ilgili
gercekleri ve riskleri bilmelerini saglamak. Bu-
nun i¢in en 6nemli nérobilimsel gercekte ergen
beyninin égrenmeye olan yatkinlig: olarak su-
nuluyor. Bu yatkinlik bize yardimci olabilecegi
bildiriliyor. Ergenlerin dogasi geregi bilgiye olan
saygist ve kim olduklarma yonelik meraklar:

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (2) 2018
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hepimiz tarafindan iyi bilinmektedir. Bu beynin
ergenlik donemindeki dinamik dogasindan kay-
naklanmaktadir. Yazara gore ergenlere bilimsel
gergeklerle gitmek catisma ve fikir ayriigini da
Onleme avantajimna sahiptir.

Biitlin bunlarla birlikte ergenlerin diisiinmeden
hareket etmeleri ve aptalca hatalar yapmalar
muhtemeldir. Yazar bunun en 6nemli nedeni
olarak, heniiz gelismemis olan prefrontal kor-
tekslerden &tiirii ergenlerin kontrol mekanizma-
larmin da gelismemis oldugunu o6ne siirmekte-
dir. Bu nedenlerle ebeveynler bir iist prefrontal
kontrol olarak cocuklarmin siirlarmi ¢izmeli
kontrol mekanizmasi gorevini elden birakma-
dan ergenlerini risklerden korumalidir. Ebe-
veynlerin ergenleri ile iligkilerini saglikh tutarak
ve onlarin 6zel hayatina saygi duyarak bu dene-
timi gerceklestirmeleri idealdir.

Bilindik ergenlik dénem &zelliklerini sinirbilim
kavsaginda degerlendirmek ve bilimsel kanitla-
rin taniklhiginda tekrar kesfetmenin oldukga he-
yecan verdigini hatirlatan bu kitab: tiim meslek-
daslarima ve bilimsel jargondan sikilmayacak
ebeveynlere tavsiye ederim. Keyifli okumalar
dilegi ile...
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