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gozden gecirmelere yer veren dergimiz, bu sayisinda, diger énemli bir adli psikiyatri sorunu olan
suga stiriiklenen gocuk ile ilgili bir merkez niteliginde olan bolge hastanesinin verilerini paylagmustur.
Bir diger koklii yatakl servise sahip ¢ocuk ergen kliniginin deneyimleri bu sayida yer bulmustur.
Son sayimizda nadir rastlanan deneyimlere yonelik olgu sunumlar -ki tercihimiz bu yénde olgu
sunumlar1 yayinlamaktir- ve konsultasyon liyezona yonelik bir gbzden gegirmeye yer verilmistir.

Yaym kurulu adina keyifli okumalar ve mutlu bir yeni yil dileriz.
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ARASTIRMA MAKALESI

iZMIR ILINDE SUCA SURUKLENEN COCUKLARIN ADLI DEGERLENDIRME
SONUCLARI: BIR BOLGE COCUK HASTANESININ VERILERI

Nagihan Cevher BINICI*, Sevay Alsen GUNEY*, Handan Ozek ERKURAN*

OZET

Amac: Bu calismada, adli makamlarca Ttirk Ceza Kanunu (TCK) madde 31/ 2 geregince bilirkisi raporu diizenlenmek
tizere Izmir’in en biiyiik cocuk hastanesine génderilen suca stiriiklenen cocuklar ve ailelerinin sosyodemografik ézel-
likleri, islenen suca ait 6zellikler ve sucga stirtiklenen cocuklanin psikiyatrik degerlendirme sonuclarinin arastirilmast
amaglanmister. Yontem: Bu calisma, 01.11.2012-01.05.2015 tarihleri arasinda adli makamlar tarafinca Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklant Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgt ve Hastaliklart Klinigine, TCK madde 31/2 geregin-
ce hakkinda rapor diizenlenmesi istenen cocuk ve ergenlerin dosya kayitlarimin geriye déntik olarak taranmast ile
gerceklestirilmistir. Sonuclar: Olgularin %86,6’st (s=162) erkektir. En sik islenen sucun mal varligina karst islenen
suglar oldugu, bunu beden dokunulmazligina karst islenen suglarin izledigi gortilmiisttir. Olgularnn %19, 7’sinin (s=37)
tekrarlayan su¢ éykiistine sahip oldugu, ailelerinde su¢ kaydt olan olgularin oraninin %46 (s=86) oldugu, isledigi fii-
lin hukuki anlam ve sonuglarini bilme ve davranislarini yénlendirme oraniun ise %49,2 (s=92) oldugu bulunmustur.
Birden fazla kez sug islemis ve ailesinde sug¢ éyktisti olan olgulanin daha fazla psikiyatrik tant aldiklart bulunmustur.
Tartisma: Cocuk suclulugunu azaltmak i¢in risk altindaki cocuklarin ve bu ¢ocuklarin biyopsikososyal gereksinimle-
rinin belirlenmesi, buna uygun koruyucu ve destekleyici énlemlerin alinmasuvun énemli oldugu diistintilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Sug, sucga stirtiklenen ¢ocuk, psikiyatrik tani, adli degerlendirme

SUMMARY: FORENSIC EVALUATION RESULTS OF JUVENILE DELINQUENTS IN THE PROVINCE OF IZMIR:
THE DATA OF A REGIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Objective: The aim of this study was to evaluate the sociodemographic features of juvenile offenders and their famili-
es, characteristics of the crime committed and psychiatric evaluation results of juvenile delinquents, that were referred
to Izmir’s biggest children’s hospital for forensic evaluation regarding Turkish penal code article 31/2, by legal forces.
Methods: This study was carried out by retrospective review of medical records of children and adolescents that were
referred to Dr. Behget Uz Children’s Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department for forensic evaluation re-
garding Turkish penal code article 31/ 2 by legal authorities between the dates 11.01.2012 and 05.01.2015. Results:
Of the whole sample, 86,6% (n=162) were male. Most commonly committed crimes were offences against property,
followed by crimes committed against physical integrity. By assessing clinical evaluation reports, it was shown that,
19,7% (n=37) of the cases had a history of engaging in repetitive criminal behavior, 46% (n=86) had a history of crime
committed in their family, and 49,2% of the cases were reported to have gained the developmental level of ability
to perceive the legal meaning and consequences of the crime and to direct his/her behaviors related with the crime
committed. It was found that cases who had committed more than one crime and had a history of crime committed in
their families, were much more likely to have been diagnosed with any psychiatric disorder. Discussion: It is thought
that determining the requirements of children under risk along with their biopsychosocial deficiencies, taking preca-
utions and providing support according to these deficiencies would be important in order to decrease rates of child
delinquency.

Key Words: crime, juvenile delinquents, psychiatric diagnosis, forensic evaluation

GIRIS

Giiniimiiz ¢ocukluk anlayisinin temel varsayi-
mi, ¢cocuklugun kendine 6zgii, dinamik yapida
bir gelisimsel dénem oldugudur. Cocuk hizla
gelismekte ve degismekte olan bir variliktir ve

*Uzm. Dr, Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahi-
st Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklart Klinigi

sosyal, psikolojik, biyolojik ve bilissel acidan ya-
sanilan bu degisimler esnasinda da uygun des-
tek ve yonlendirme ihtiyac1 gosterir. Bu destek
ve yonlendirme ihtiyaci toplumun en kiigiik bi-
rimi olan aileden baslayarak tiim toplum tarafin-
dan karsilandig1 ol¢iide gocukluktan eriskinlige
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gecis miimkiin oldugunca saglikli bir bigimde
basarilabilmektedir. Ancak yasamlan bu degi-
sim esnasinda uygun denetim ve yonlendirme
yapilamaz, ek olarak olumsuz ailesel ve ¢evresel
faktorler de etkin olursa ¢ocukluktan erigkinlige
gecis donemine uyum saglanmas: zorlasmakta
ve ¢ogu kez ortaya su¢ davramsi cikabilmek-
tedir. Yapilan calismalarda, su¢ davranisinn
siklikla ortaya ¢ikis doneminin, bahsi gecen de-
gisim siirecinin en belirgin yasandig1 ergenlik
dénemi oldugundan bahsedilmektedir (Nasi-
roglu ve Semerci 2017).

Cocukluk ve genglik caginda islenen suglar, ha-
zirlayialar da géz 6niine alindiginda, toplum-
lar hakkinda fikir vermekte ve toplumsal agidan
hem ekonomik hem de psikolojik olarak ciddi
sonuglari olan 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadirlar.

Tiirkiye’de giivenlik birimlerine suca stiriik-
lenme nedeniyle getirilen ¢ocuk ve geng sayisi
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2017 yilinda 107 bin 984 olarak belirlenmis-
tir (TUIK Istatistikleri 2017). Bir baska deyisle
2017 yilinda her 100.000 ¢ocuk ve gengten 1608
tanesi suga siiriiklenmistir (Tiirkiye Adalet Ba-
kanhig1 Adalet Istatistikleri 2017). Bu kapsam-
da 2017 yilinda kolluk kuvvetlerine getirilen
bireylerin %34,4'{ine yaralama, % 24,8'ine hir-
sizlik, %6,6'sina Pasaport Kanunu'na muhale-
fet, %6,2'sine uyusturucu veya uyarict madde
kullanmak, satmak veya satin almak, % 3,9'una
mala zarar verme sugu isledikleri bildirilmek-
tedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Istatistikleri
2017).

Giivenlik birimlerine suga siiriiklenme nede-
niyle getirilen ¢ocuk sayisi, 2008-2016 yillarinm
kapsayan 9 yillik siiregte 859 bin 759 olup, bu
cocuklarm % 69,5'inin 15-17 yas grubunda, %
24 4’tiniin 12-14 yas grubunda,% 5,7’sinin ise 11
yas ve altindaki ¢ocuklar oldugu bildirilmek-
tedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Istatistikleri
2017). Bu veriler, ¢ocukluk ve genclik donemin-
de suga stiriiklenmenin, diinya genelinde oldu-

gu gibi Tiirkiye igin de oldukga ciddi bir halk
saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir.

Cocuk Koruma Kanuna (CKK) gore “cocuk”
daha erken yasta resit olmus olsa dahi (CKK
md. 3/a), 18 yasin1 doldurmamus kisi olarak ta-
nimlanmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).
Cocuk adalet sistemi bakis agisiyla ¢ocuk, mag-
dur ¢ocuk (MQ), sucga stiriiklenen ¢ocuk (SSC),
korunma ihtiyaci olan gocuk (KIOC) olarak sinif-
landirilmaktadir. Cocuk Koruma Kanunu kap-
saminda SSC, kanunlarda sug olarak tanimlanan
bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden
dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen
¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (Cocuk Haklar
Sozlesmesi 1995, Cocuk Koruma Kanunu 2005).
Temel amag, ¢ocuk adalet sistemi i¢indeki ¢cocu-
gun yiiksek yararmin korunmasidir. Bu nedenle
s0z konusu SSC oldugunda, ceza hukukunun
geleneksel amaclarmin (bastirma/cezalandir-
ma) gerceklestirilmesinden ¢ok, rehabilitasyon
ve onarict adalet tercih edilmektedir (Cocuk
Haklar1 S6zlegsmesi 1995).

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu'nun (TCK), 31.
maddesinde ceza ehliyeti konusunda sugun is-
lendigi tarihte bulunulan yas itibari ile 0-12 yas
grubu, 12-15 yas grubu ve 15-18 yas grubu ol-
mak {izere ii¢ yas grubu ongoriilmiistiir. Ceza
sorumluluk yasi 12 yasin doldurulmasindan
itibaren baglatilmis, ikinci grupta bulunan ¢o-
cuklarin igledigi iddia olunan fiilin hukuki an-
lam ve sonuglarimi algilama ve davranislarim
yonlendirme yeteneginin varhigi sorumlulugu
kabul edilmis ve bu sorumlulugun ceza hukuku
bakimindan indirimli ceza uygulamasi oldugu
belirtilmis, tiglincii grubu olusturan ¢ocuklarin
cezai sorumlulugu prensip olarak kabul edilmis,
ancak; indirimle ceza uygulamasma tabi tutul-
mustur (Tirk Ceza Kanunu 2009).

Suca stirtiklenen ¢ocuklarin, adli makamlarca en
stk Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
kliniklerine génderilerek goriis sorulma nedeni,
¢ocugun isledigi sugun (sugun islendigi tarihte
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¢ocugun 15 yasm doldurmamis olmasi duru-
munda) hukuksal anlam ve sonuglarmi algilama
veya davraniglarini yoénlendirme yeteneginin
bulunup bulunmadigidir (Bilag ve ark. 2014, Ca-
kaloz ve ark. 2016, Kurtulus ve ark. 2009).

Suga stiriiklenen ¢ocuklarin, tekrarlayici sekil-
de suca siiriiklendigi ve eriskin yasta sug isle-
me risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
sebeple risk faktorlerinin belirlenmesi, erken
yapilacak tespit, tedavi ve iyilestirme uygula-
malarmin bu olgularin suga siiriiklenme riskin-
de azalmaya yardimc olacag: diisiiniilmektedir
(Cakaloz ve ark. 2016).

Calismamizda Tiirkiye'nin 3. biiyiik ili olan
[zmir’in en biiyiik gocuk hastanesi olan Dr. Beh-
cet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Klinigine, adli
psikiyatrik degerlendirme amaciyla SSC sifati
ile gonderilen tiim ¢ocuk ve ergenlerin geriye
dontik olarak, isledikleri iddia olunan sugun
hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya dav-
raniglarmi yonlendirme yetileri konusunda dii-
zenlenen raporlara ait veriler, sosyodemografik
ozellikleri, varsa ge¢mis ve su anki psikiyatrik
tanilari, varsa ge¢mis ve su anki sug tiirleri ve
ailede sug Oykiisiine dair 6zelliklerinin incelen-
mesi amaglanmastir.

YONTEM

Bu ¢alisma, 01.11.2012-01.05.2015 tarihleri arasin-
da adli makamlar tarafinca Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sag-
l1g1 ve Hastaliklar1 Klinigine TCK'nin 31/2 mad-
desi geregince hakkinda rapor diizenlenmesi
istenen 257 ¢ocuk ve ergenin dosya kayitlar geri-
ye doniik olarak taranarak yapilmustir. Nihai ra-
porlan diizenlenmeyen, baska merkezlere sevk
edilen ve/veya dosya verileri eksik olan olgu-
lar arastirmaya alinmamuistir. Sonug olarak suca
karistig1 iddia olunan 187 olgu calismaya dahil
edilmistir. Calisma protokolii i¢in Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurul onayi alinmistir
(Tarih: 25.06.2015 Say1 No: 2015/09-04).

Izmir Ili Suca Siiriiklenen Cocuk Verileri

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klini-
gine TCK'nin 31/2 maddesi geregince hakkinda
adli rapor diizenlenmesi amaciyla yonlendirilen
tiim olgular icin yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda elde edilen veriler adli dosyaya kaydedil-
mekte, adli makamlar tarafindan gonderilmis
olan sorusturma evrakinin ve diizenlenen bilir-
kisi raporunun bir 6rnegiyle birlikte arsivlen-
mektedir. Adli dosyaya olgu ve ailesine iligkin
sosyodemografik verilerin yam sira, adli olayla
ilgili ayrintih bilgi, goriismede saptanan ruhsal
belirtiler, ruhsal muayene bulgulari, olgunun zi-
hinsel kapasitesine ait klinik degerlendirme so-
nugclar1 ve Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition Text Revision
(DSM-1IV-TR) tani Ol¢iitlerine gore saptanan psi-
kiyatrik tanilar kaydedilmektedir. Bu ¢calismada;
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, suga ilis-
kin bilgileri, klinik goriisme ve varsa WISC-R’a
iliskin bilgilerini iceren dosya kayitlar1 geriye
dogru taranmustir.

Verilerin ~ degerlendirilmesi SPSS  (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows
17.0 paket programinda yapilmis, aritmetik
ortalamaz+standart sapma, say1 ve ylizde deger-
leri verilmigtir. Analizlerde %95 giiven araligin-
da anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edile-
rek ytizdelerin karsilastirilmasinda ki-kare test
kullanilmistr.

BULGULAR

Suca siiriiklenen ¢ocuklarin ve ailelerinin de-
mografik 6zellikleri

Arastirmaya, 01.11.2012 ve 01.05.2015 tarihleri
arasinda adli psikiyatrik degerlendirme istemi
ile yonlendirilen 187 olgu alinmigtir. Olgularin
%86,6's1 erkek (s=162), %13,4'li (s=25) kizd1. Ol-
gularin yas ortalamas: 13,9+1,1 (yas araligy: 12
yas-17 yas) olarak saptandi. Calisma grubunun
yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de goste-
rilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubunun yas, cinsiyet 6zellikleri ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas (Ort+SS)

Cinsiyet (Erkek/Ki1z)

12-15 yas aralig1 (Erkek/Ki1z)
15-18 yas aralig1 (Erkek/Kiz)

Adli psikiyatrik degerlendirme amaciyla SSC
olarak bagvuran olgularin egitim durumu in-
celendiginde ilkokul mezunu olanlarin oram
%19,3 (s=36), ortaokul mezunu olan veya halen
ortaokula devam edenlerin orani %54,5 (s=102)
ve lise mezunu olan ya da halen liseye devam
etmekte olanlarin oranmi %25,1(s=42) idi. Calis-
mamizda Orgiin egitimden ayrilma oram %24,6
(s=46) olarak bulunmustur. Olgularmn yalnizca
2’sinin (%1,1) okuma-yazma bilmedigi dikka-
ti ¢ekti. Olgularin biiyiik ¢cogunlugu bir cekir-
dek aileye iiye iken (%62,6, s=117), %37,4"iinlin
(s=60) genis aileye mensup oldugu bulundu. Ol-
gularin geldikleri ailelere ait 6zellikler ayrintili
(s=134)
ebeveynleri bir arada yasayan ¢ocuklar olduklar

incelendiginde, SSC’lerin %71,7’sinin

ve geri kalan %28,3’liniin (s=53) ise tek ebeveyn
tarafindan bakim aldig1 (bosanmis ebeveyn veya
6lmiis ebeveyn) gosterildi. Ebeveynleri bir arada
yasayan ¢ocuklar arasinda genis ailede yasama
orani %16,8 iken bu oran tek ebeveyne sahip ol-
gular arasinda % 21,4 olarak bulundu.

Olgularin mensubu olduklar: aileler, kendi be-

yanlart  dogrultusunda degerlendirildiginde
sosyoekonomik acidan %70,6’smin (s=132) alt
sosyoekonomik diizeye, %24,6’sinin (s=46) orta
sosyoekonomik diizeye ve %4,8'inin (s=9) {ist

sosyoekonomik diizeye sahip oldugu belirlendi.

Orneklem grubunu olusturan olgularin anne-
lerinin, olgular1 dogurma yaslar1 degerlendiril-
diginde, annelerin %28,3'tintlin (s=53) olgulara
olan gebeliklerinin ergen gebeligi olarak de-
gerlendirilebilecegi (18 yas alt1 dogum) dikkati
¢ekti. Annelerin yas ortalamas1 35,5+ 4,7 ola-
rak bulundu (minimum: 30 yas, maksimum: 47
yas). Annelerin egitim durumlari incelendiginde
%15'inin (s=28) okuryazar olmadigi, %15’inin

13,9+1,1
162/25
117/15
45/10

(s=28) okuryazar oldugu, %45,5'inin (s=85) il-
kokul mezunu, %17,1’inin (s=32) ortaokul me-
zunu, %5,3’tintin (s=10) lise mezunu ve son ola-
rak %2,1’inin (s=4) tniversite mezunu oldugu
goriildii. SSC’ lerin annelerinin %66,3” i (s=124)
calisan kadinlar iken, %33,7’si (s=63) ev kadin
idi. Babalara ait sosyodemografik 6zellikler in-
celendiginde, babalarin yas ortalamasinin 45,2+
6,9 olarak bulundu (minimum: 31 yas, maksi-
mum: 77 yas). Babalarin egitim durumlarina ba-
kildiginda, %4,8'inin (s=9) okuryazar olmadig,
%9,6’sin (s=18) okuryazar oldugu, %47,1’inin
(5=88) ilkokul mezunu, %18,2'inin (s=34) orta-
okul mezunu, %13,4” iniin (s=25) lise mezunu
ve son olarak %?7’sinin (s=13) iiniversite mezunu
oldugu goriildii. Suga stiriiklenen ¢ocuk sifati ile
adli psikiyatrik degerlendirmeye bagvuran olgu-
larin babalarinin %77,5'1 (s=145) ¢calismakta iken,
%22,5'inin (s=42) calismadig1 saptandi.

Orneklem grubunu olusturan olgularin mensu-
bu olduklar ailedeki kardes sayis1 degerlendi-
rildiginde 2 veya daha az kardes olan olgularin
oranit %22,5 (s=42), 3 ve daha fazla kardes olan
olgularin oram ise %77,5 (s=145) olarak bulun-
du. Kardes sayis: ortalamasi ise 3,7+1,1 olarak
bulundu.

Sugla iligkili 6zellikler

Olgularin isledigi iddia olunan suglar, tiirlerine
gore degerlendirildiginde olgularin %23,5'inin
(s=44) harsizlik, %12,8’inin (s=24) hirsizlik ve
konut ihlali, %23,5'inin (s=44) adam yaralama,
%18,2’sinin cinsel istismar (s=34), %10,2’sinin
(s=19) mala zarar verme, %?7’sinin (s=13) haka-
ret, %2,1’inin (s=4) tehdit, %2,7’sinin (s=5) kisiyi
hiirriyetinden yoksun birakma, suglarini islemis
olduklar1 iddia edilmekteydi (Sekil 1).
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Sekil 1. Adli psikiyatrik degerlendirme yapilmasi istenen SSC’lerin sug tiplerinin dagilimi

Olgularin degerlendirmelerinin yapildig1 do-
nem Oncesinde, ge¢mis su¢ davranisiun olup
olmadig da aragtirilan diger konular arasinda-
dir. Olgularin %19,7’sinin (s=37) sug ge¢misi ol-
dugu, geriye kalan %80,2’sinin (s=150) ise daha
orneklem grubunu olusturan olgularin ferdi ol-
duklar ailelerin suca karisma 6zellikleri deger-
lendirildiginde, ailelerinde sug kaydz olan olgu-
larin orani %46 (s=86), ailelerinde suga karisma
Oykiisii olmayan olgularin orani ise %54 (s=101)
olarak bulunmustur.

Sug tipi
DhlrSllek

PR hirsizlik ve
]-mnut ihlali

mala zarar

VEerme
E hakaret

M tenaitc

kigivyi
ﬁ hilrrivetinden
voksun birakma

cinsel istismar
@yaralama

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin adli ve psikiyatrik
ozellikleri

Suga siiriiklendigi iddia edilen olgularin psi-
kiyatrik gegmisleri incelendiginde olgularin
%75,9'unun (s=142) ge¢miste bilinen bir psiki-
yatrik tanilar1 olmadigi, geriye kalan %18,7’sinin
ise (s=35) gecmiste bir psikiyatrik tani almis ol-
dugu dikkati cekmektedir.

Olgularin bagvurularinda isledikleri iddia olu-
nan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini bilme ve/
veya davranislarini yonlendirme yeteneklerinin
gelisip gelismedigi konularinda diizenlenen adli
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psikiyatrik degerlendirme raporlar1 incelendi-
ginde; orneklem grubunda fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini bilme orani %63,1 (s=118) olarak
degerlendirilmistir. Isledikleri iddia olunan fiilin
hukuki anlam ve sonuglarin bilmedigi yoniin-
de rapor diizenlenen olgularin orani %36,9"dir
(s=69). Davranislarii yonlendirme yetenegi
degerlendirildiginde ise olgularm %51,3"iin{in
(s=96) davranislarin1 yonlendirmesine engel bir
durumu olmadigy; %48,7’sinin (s=91) ise davra-
niglarin1 yonlendirmesini engel bir durumu ol-
dugu yoniinde kanaat bildirilmistir. Isledikleri
iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
bilen ve davranslarini yénlendirme yetenegi ge-
lismis olgularin orani %49,2 (s=92) olarak bulun-
mustur.

Olgular icin ruhsal degerlendirme yapilirken
klinik izlenimi destekleyecek bilgiler sunabil-
mesi agisindan kullanilan bir 6l¢tim de WISC-R
(6-16 yas) uygulamasidir. Olgularin %60,4’tiniin
(s=113) WISC-R testi ile de degerlendirilirken,
%39,6's1 (s=74) icin WISC-R degerlendirilme-
sinin gerekli goriilmemis oldugu gozlenmistir.
Ancak tiim olgularda, olgulara ait zeka kapasite-
sinin degerlendirmesi test sonuglarina degil kli-
nik degerlendirme sonuglarina gore yapilmistir.

Adli psikiyatrik rapor diizenlerken dikkate ali-
nan ve olgularin isledikleri iddia olunan fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini bilme ve/veya dav-
raniglarmi yonlendirme yetenegini dogrudan
etkileyen zeka diizeyi degerlendirmesi temelde
klinik olarak yapilmaktadir. Adli psikiyatrik
raporu diizenleyen hekimlerin 6rneklem gru-
bumuzda yer alan S5C’lerin klinik degerlendir-
melerinde, olgulardan klinik olarak normal zeka
olanlarin orani %64,7 (s=121), sinirda entelekttiiel
islevsellik diizeyinde olarak degerlendirilen ol-
gularin oram %33,2 (s=62), hafif diizeyde zeka
geriligi tanis1 alan olgularm orani %2,1’dir (s=4).

Klinik olarak normal zeka oldugu kanaatine va-
rilan olgularin %33,1” inin (s=40) bir psikiyatrik
tan1 aldigy, geriye kalan %76,9’unun ise herhan-
gi bir psikiyatrik taru almadigi goriiliirken bu

oranlar siurda entelektiiel islevsellik diizeyin-
de olan olgular icin sirasiyla %50 (s=31) ve %50
(s=31) seklindedir.

Ayrica SSC kapsaminda basvuran ve psikiyatrik
degerlendirmeleri yapilarak haklarinda adli psi-
kiyatrik rapor diizenlenen olgularin psikiyatrik
tan1 alip almamalarina goére ve psikiyatrik tan
aliyorlarsa psikiyatrik tani tiplerine gére dagili-
mina bakilmistir. Olgularin %20,3"tiniin (s=38)
davrarus bozuklugu, %19,3'liniin (s=36) davra-
nis bozuklugu ve madde ile iliskili ve bagimlilik
bozukluklari, %3,7’sinin (s=7) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi ve son olarak
%2,1'inin (s=4) hafif diizeyde zihinsel gerilik
tanis1 aldigi, geriye kalan %54,6’smin (s=102)
ise bir psikiyatrik bozukluga ait tam kriterlerini
karsilar nitelikte yakinmas1 olmadigindan taru
almadig1 bulunmustur (Sekil 2).

Son olarak haklarinda TCK'nin 31/2 mad-
desi geregince rapor diizenlenen ¢ocuklarin
isledikleri iddia edilen sugun hukuki anla-
mini ve sonuglarmi bilmeyen olgular (s=64),
davraniglarin1  yonlendirme yetenegi olma-
yanlar (s=85), isledikleri iddia edilen sugun
hukuki anlamin ve sonuglarin1 bilmeyen ve
davraniglarin1 yonlendirme yetenegi olmayan
olgular (s=32), cinsiyet (X?=1,42;p=0,88), egi-
tim diizeyleri (X?=1,99;p=0,29), annelerinin ge-
belik yas1 (X?=1,41;p=0,87), annelerin calisma
durumu (X?=1,77;p=0,59), babalarmmin g¢alisma
durumu (X?=2,97;p=0,05), ailedeki ¢ocuk sayist
(X?=1,42,;p=0,88), sug tipi (X*=2,42;p= 0,11) aile-
de sug oykiisii (X?=2,34;p=0,23), ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, anne-babalarmin birliktelik
durumlarn (X?=2,40;p=0,05) ve bir psikiyatrik
taniya sahip olmamalar (X*=1,49;p=0.84) baki-
mindan karsilagtirilmigtir. Bu veriler ac¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05).

Ancak isledikleri iddia olunan sug sayisina gore
degerlendirildiginde birden fazla kez sug islemis
olgularin bir kez sug islemis olan olgulara oran-
la, adli degerlendirme sirasinda istatistiksel ola-
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Sekil 2. Suca siirtiklenen ¢ocuklarin psikiyatrik tan1 dagilimlari

102

rak anlamli diizeyde daha fazla bir psikiyatrik
(X2=6,22;p<0,001).
Benzer bigimde yonlendirilen olgulardan aile-

tan1 aldiklar1 gosterilmistir.

sinde su¢ Oykiisii olanlar ile olmayanlar kargi-
lastirldiginda, ailesinde sug oykiisii olanlarin
olmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla bir psikiyatrik tani aldiklar:
bulunmustur (X?=7,23;p=0,001) (Tablo 2).

e 36 /
I:?::n

Psikivatrik Tani

E]Davran1§
Bozukludu

Davranis
Bozukludu we
If[adde ile
Iligkili we
Bafimlilik
Bozukluklari

Dikkat
Ekzikligi we
Hiperaktiwvite
Bozukludu
E Psikivatrik
Tani Yok

Hafif Duzevyde
Mental
Eetardasvyon

TARTISMA

Calismamizda elde edilen bulgular degerlen-
dirildiginde; suga siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ogu-
nun erkek cinsiyette oldugu, olgularin 6rgiin
egitimden ayrilma oranlarinin tiim orneklem
grubunun yaklasik %’ {i oraninda oldugu; olgu-
larin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeyleri

Tablo 2. Suga siiriiklenen cocuklar arasinda yapilan adli psikiyatrik degerlendirmelerde
psikiyatrik tan1 alan ve almayan olgular arasinda olgularin ve ait olduklar ailelerin sug

geemisi 6zellikleri agisindan karsilagtirilmasi

Psikiyatrik Tam
Yok

n %
Sug sayisi
Bir kez 95 93.1
Birden fazla kez 7 6,9
Toplam 102 100
Ailede suc oyKkiisii
Yok 83 81,4
Var 19 18.6

102 100

Psikiyatrik Tam Toplam
Var p*
n % n %
55 64.7 150 80,2
30 353 37 19.8 0,001
85 100
18 21.2 101 54,0 0,001
67 78.8 86 46,0
85 100

*Ki kare testi, istatistiksel olarak anlamlilik: p<0,05
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ve egitim diizeylerinin diisiik oldugu, olgularin
biiyiik ¢ogunlugunun cekirdek yapidaki ancak
kardes sayisinin 3 veya daha fazla olan kalaba-
lik ailelerden geldigi dikkati ¢ekmektedir. Ca-
lismamizin bir diger bulgusu ise islendigi iddia
olunan suglarin genel kapsaminda bakildigin-
da biiylik ¢ogunlugunun mal varhigina kars:
islenen suglar igerisinde yer aliyor oldugudur
(hirsizlik /hirsizlik+konut ihlali). Ayrica en ¢ok
islendigi iddia olunan ikinci sugun viicut doku-
nulmazligma karsi islenen suglar kapsaminda
yer alan kasten yaralama sugu oldugu da dikkati
¢ekmistir. Calismamizda geriye yonelik olarak
degerlendirilen olgularin %45,4'tiniin bu de-
gerlendirmelerde bir veya daha fazla psikiyat-
rik tan1 almig olduklar1 gosterilmistir. Yapilan
adli psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda
TCK'nin 31/2 maddesi kapsaminda fillinin hu-
kuksal anlam ve sonucunu algilama veya davra-
niglarin1 yonlendirme yetenegine sahip olgular
calismamiz kapsaminda incelenen orneklemin
% 49,2’sini olusturmaktadir. Calismamizin ya-
zma katki saglayacag: diisliniilen diger 6nemli
bulgulari, psikiyatrik tanisi olan olgularin olma-
yan olgulara gore tekrarlayan sug isleme oran-
larmin daha yiiksek olmasi ve sug¢ ge¢misi olan
ailelerden gelen olgularin, ailelerinde sug dykii-
sii olmayan olgulara gore daha fazla psikiyatrik
tan1 almis olmalaridir.

Ulkemizde yapilan galismalar ve konuya dair
uluslararas: verilerle de uyumlu bir bi¢imde
¢alismamizda SSC drnekleminin biiyiik ¢ogun-
lugu erkek cinsiyettedir (Bilag ve ark. 2014, Gok-
¢en ve Dursun 2012, Goker ve ark. 2006). Erkek
cocuk ve ergenlerin kizlara oranla daha yiiksek
oranda sug karisiyor olmalari, erkek cinsiyete
ait biyolojik 6zellikler, olumsuz akran etkisinin
erkek cocuklar iizerinde daha belirgin bir bigim-
de gozleniyor olmasi, erkek ¢ocuk ve ergenlerin
disa yonelim bozukluklarina daha yatkin olma-
lar1, daha fazla fiziksel istismar magduru olma-
lar1 gibi nedenlerle agiklanmaktadir (Cakaloz ve
ark. 2016, Harris 1996). Ulkemizde sosyokiiltiirel
etkenler ve kaygilar nedeniyle kiz ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin daha fazla denetimi altinda tu-

tulduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle erkek co-
cuklarma gore ev disinda gecirdikleri zamanin
daha kisith olmasi ve ayrica psikiyatrik agidan
disa yonelim bozukluklarindan daha fazla ice
yonelim bozukluklar1 tanist alryor olmalar: gibi
etkenlerin, kiz ¢ocuklarinin sug isleme risklerini
azaltiyor olabilecegi diistiniilmiistir.

Yazinda adli psikiyatrik degerlendirme kapsa-
minda zeka diizeyi degerlendirilmesinin, yapi-
lacak zeka testlerinde SSC’lerin iginde bulun-
duklar1 durumdan dolayi, cezadan kurtulmak
amagch test sonuglarini olumsuz etkileyebilecek
tutumlar sergileyebilecekleri g6z dniinde bulun-
durularak klinik olarak yapilmasmin daha uy-
gun olacag1 yoniinde kanaat bildiren caligmalar
bulunmaktadir (Bila¢ ve ark. 2104, Cakaloz ve
ark. 2016)

Calismamizda zeka testleri uygulanan olgular
bulunmakla beraber olgularin zihinsel kapasite-
leri ile ilgili verilen kararlar klinik goriismeler-
de elde edilen bilgiler dogrultusunda alinmig-
tir. Yapilan calismalarda zeka kapasitesindeki
kisithligin sug davramisini arttiriyor olabilecegi
yoniinde sonuclara ulasilmis olmakla beraber
(Cakaloz ve ark. 2016, Farrington 1998, Lopez-
Leon ve Rosner 2010, Nasiroglu ve Semerci 2017)
calismamizda zeka kapasitesindeki simirhiligin
(simirda entelektiiel islevsellik ve hafif diizey-
de zeka geriligi) gozlendigi olgularin oraninin
%35,3 (n=66) oldugu bulunmustur. Bu veriler
isiginda diisiik zeka kapasitesinin yonlendiril-
meye acik olma ve davranisin su¢ oldugunun
ve sonuglarinin ayirdina varabilmede yasanilan
glicliikler agisindan SSC’ler igin dnemi bir risk
faktorii oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Okula devam etme (6rgiin egitim), egitim diizeyi
ve okul basarisinin su¢ davranisinin ortaya ¢ikisi
tizerine etkisinin oldugu bilinmektedir (Cottle
ve ark. 2001, Cakaloz ve ark. 2016). Uygun bir
okul ortaminda uygun O6gretmen denetimi ve
yonlendirmesine ayrica olumlu akran etkisine
sahip olan, ders basaris1 ortalama ve iistiinde
olan ¢ocuklarin su¢ davranisinda bulunma riski-
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nin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Cottle
ve ark. 2001). Caligmamizda o6rgiin egitimden
ayrilan SSC oraninin tiim olgularin yaklasik
Winii olusturdugu ve 2 olgunun da hi¢ okula
gitmedigi dikkati gekmistir. Orgiin egitimden
kazanilabilecek egitim ve O6gretim alanlarina
iliskin olumlu 6zelliklerin, cocugun/ergenin bi-
lissel ve sosyal gelisim siireclerine olan olumlu
etkilerinin kazanilmasinda ortaya ¢ikan eksik-
likler ve yoksunluklarin sug isleme oranlarin
arttirtyor olabilecegi diisliniilm{igtiir.

Calismamizda SSC'nin mensubu oldugu ailenin
sosyoekonomik diizeyi degerlendirilirken ken-
dilerinin beyan ettikleri sosyoekonomik diizey
(SED) esas alinmistir. Calismamiza alinan olgu-
larin biiyiik cogunlugunun diisitk SEDye sahip
ailelerden geldigi gosterilmistir. Ailenin SED’si
incelenirken, ailenin gelir diizeyi, evin bulundu-
gu muhit, aile {iyelerinin yasadig1 sosyal ¢evre
ve toplum icersindeki statiileri akla gelmektedir.
Bu bakimdan ele alindiginda diisiik SED ile sug
davranis1 arasindaki iliski daha anlasilir hale
gelmektedir. Nitekim 6zellikle SSC’ler arasinda
hirsizlik sugu ile diisiik SED arasinda dogrudan
bir iliskinin varlig1 iilkemizde yapilan bir ¢alis-
mada gosterilmistir (Cantiirk 2005). Yazinda sug
davranisi igin diger risk faktorleri arasinda aile-
lerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ebeveynler
arasinda ciddi evlilik sorunlarimin bulunmasi ve
aile birliginin zayif olmasi gibi etmenler de yer
almaktadir. Calismamizda incelenen olgularin
annelerinin % oraninda ilkokul ve daha alt1 dii-
zeyde egitim aldiklari, bu oranunin babalar ara-
sinda ise ¥ oraninda oldugu gosterilmistir. Her
ne kadar ¢alismamizda gekirdek aileye mensup
ve evli anne ve baba ¢ocuklarinin oran1 yazindan
uyumsuz bi¢imde daha yiiksek bulunmus olsa
da, calismamizda aile islevselliginin diizeyinin
degerlendirilmesi miimkiin olmamistir. Hem
yazindaki sonuglar hem de ¢alismamiza ait so-
nuglar birlikte degerlendirildiginde ailelerin ni-
teliksel 6zelliklerinden ¢ok islevsellik diizeyleri-
nin, her bir aile bireyinin su¢ davranisi {izerinde
etkili olan faktor olabilecegi diistintilmiistiir.

Izmir Ili Suca Siiriiklenen Cocuk Verileri

Calismamizda incelenen bir diger konu da SSC
annelerinin olgulara gebe kalma yaslaridir.
Tiirkiye’de ergen gebelik orami %8,0-12,0 ara-
sindadir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2003). Calismamizda annelerin yaslar1 ve olgula-
rin yaglar degerlendirildiginde, SSC icin annele-
rinin 18 yas altinda gebe kalma oranlar1 yaklasik
Y5'tlir. Annelige ruhsal ve fiziksel agidan hazir
olmayan ergen annelerin, hem kendisinin hem
de bebeginin bakimi konusunda yetersiz kaldi-
g1 bilinmektedir (Sen ve Kavlak 2001, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003). Ergenlik do-
neminde gebe kalan ve heniiz bedensel ve ruh-
sal agidan hazir olmadig1 dogum gibi zor olay1
yasayan anne, c¢ocuk biiyiitmenin maddi ve
manevi ylikiinii tasirken hem bebegini hem de
kendisini ihmal edebilmekte ya da orseleyebil-
mektedir. Suga siiriiklenen ¢ocuklar arasinda bu
oranin Tiirkiye ortalamasindan yaklasik 2,5 kat
daha fazla olmas: tiim bu yonleriyle degerlendi-
rildiginde dikkat gekici bir bulgu olarak kargimu-
za ¢ikmaktadir.

Suca siiriiklenen ¢ocuklara ait verilerden ince-
lenen bir diger degisken kardes sayisidir. Kar-
des sayis1 3 ve daha fazla olan olgu sayisimin
tiim olgu gurubunun yaklasik % gibi yiiksek bir
oranini olusturmasi da yazinla uyumludur (Ca-
kaloz ve ark. 2016, Kurtulug ve ark. 2009). Aile
icinde kardes sayisinin fazla olmasi, ebeveynle-
rin denetim, yonlendirme, ilgi ve sevgi goster-
me olanaklarim kisitlayabilmekte, ebeveynlerin
¢ocuk basma diisen maddi ve manevi destegini
boldiigiinden ebeveyn cocuk i¢in yetersiz kala-
bilmekte, bu da es zamanl olarak aile i¢i ihmal
ve istismar riskinin artmasma ve dolayisiyla
suga siiriiklenmenin kolaylasmasina neden ola-
bilmektedir.

Ulkemizde islenen suglarin en fazla yogunlas-
tig1 alanlar hirsizlik, yagma, mala zarar verme,
sug esyasmi kullanma, giiveni kétiiye kullanma,
dolandiricilig1 iceren mal varligina karsi islenen
suglardir. Bizim ¢alismamizda da bu kapsamda
islenen suglarin oraninin tiim suglar arasinda
%46,5 gibi yiiksek bir oranda goriilmesi yazinla
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uyumlu olarak degerlendirilmistir. Yine onceki
¢alismalar ile uyumlu bicimde viicut dokunul-
mazligma karsi islenen suglar kapsaminda yer
alan kasten yaralama sucu SSC’ler arasinda isle-
nen ikinci en yiiksek sug¢ grubu olarak karsimiza
¢gikmaktadir (Aksu ve ark. 2013, Cakaloz ve ark.
2016, Kurtulus ve ark. 2009).

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk ve ergen
suglular ile yapilan bir ¢calismada (Wesserman
ve ark. 2003) bir ya da daha fazla psikiyatrik tan
alma oranmin %65-70 oldugu gosterilmis olup
bu oran daha sonraki yillarda yapilan yerli ve
yabanci ¢alismalara ait sonuglar ile uyumludur
(Ayaz ve ark. 2010, Mannuzza ve ark. 2008, Na-
siroglu ve Semerci 2017). Suga siiriiklenen ¢ocuk
ve ergenlerde, en sik goriilen ruhsal bozukluklar
sirastyla davranim bozuklugu (DB), Dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve zeka
geriligi olarak saptanmustir (Bilag ve ark. 2014,
Mannuzza ve ark. 2008, Murray ve Farrington
2010). Calismamizda SSC kapsaminda degerlen-
dirilen olgularin yaklasik yarisinin en az bir psi-
kiyatrik tan1 aldig: bir diger 6nemli bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yazinla uyumlu bicimde
calisma grubumuzda yer alan olgulara en sik
konulan tan1 DB’dir (Bilag ve ark. 2014, Murray
ve Farrington 2010). Ruhsal agidan saglik, genel
saghgin biitiinleyici bir parcasidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore ruh saghg, bireyin sahip oldugu
yetenekleri kullanabilmesini, yasamdaki olagan
stres verici olaylarla bas edebilmesini, {iretken ve
verimli ¢alisabilmesini, i¢cinde yasadig1 topluma
katk: saglayabilmesini igeren bir iyi olma halidir
(World Health Organization 2004). Bu bakis aci1-
styla ruh saghiginda bozulma, kisinin aralarinda
davraniglarini yonlendirmenin de dahil oldugu
pek cok temel yetisini kullanamayacag: anla-
mina da gelebilmektedir. Islevsellik alanlarinda
bozulmaya yol acan bir psikiyatrik durumun,
Ozellikle de kisi heniiz erigskin olarak nitelendiri-
lemeyecek yasta ise kisiyi suga siiriikleyebilece-
gini diisiinmek olasidir. Psikiyatrik hastaliklarin
suga siiritklenmeye neden olabilecek diger pek
¢ok etken arasinda yer almasinin, ¢alismamizda
psikiyatrik tan1 oranmin yiiksek olarak bulun-

masina neden oldugu diisiniilmiistiir.

Calismamizda, isledikleri iddia olunan fiilin hu-
kuki anlam ve sonuglarini bilen ve davranislari-
n1 yonlendirme yetenegi gelismis olgularn oran
%49,2 olarak bulunmustur. Bu sonug iilkemizde
daha o6nce yapilan bazi ¢alismalar ile uyumlu
iken (Aksu ve ark. 2013, Bilag ve ark. 2014, Caka-
loz ve ark. 2016; Gokgen ve Dursun 2012, Goker
ve ark. 2006) bazilari ile uyumlu degildir (Aksu
ve ark. 2013, Aydin ve ark. 2005, Bilginer ve ark.
2012, Dirol ve ark. 2002, Karagoz ve ark. 2003,
Kurtulus ve ark. 2009). Yazin incelendiginde SSC
i¢in isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin
tam olarak algilama ve davranislarimi yoénlendir-
me yetenegine dair yapilan degerlendirmelere
ait sonuclarin degerlendirmecilerin uzmanlik
alanlarma (Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklari-
CERSAH-, Adli Tip) gore farklilastigr dikkati
cekmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
adli tip uzmanlarinin ve CERSAH uzmanlarinin
TCK 31/2 kapsaminda yaptiklar1 degerlendir-
melerde, CERSAH uzmanlar1 %66.6 oraninda
isledigi su¢un hukuksal anlam ve sonuglarim
algilama veya davranislarini yonlendirme yete-
neginin bulunmadig: seklinde yanit vermis an-
cak, adli tip uzmanlari1 tamamina yakir isledigi
sugun hukuksal anlam ve sonuglarinm algilama
veya davraniglarmi yonlendirme yeteneginin
bulundugu seklinde yamt vermistir (Aksu ve
ark. 2013). Bu farkliik yazindaki calismalarda
elde edilen farkli sonuglarla uyumludur (Aksu
ve ark. 2013, Aydin ve ark. 2005, Bilginer ve ark.
2012, Dirol ve ark. 2002, Karagoz ve ark. 2003).
Cocugun gelisim siireci dikkate alinarak isledi-
gi fiilin hukuki sonuglarin tiimiiyle algilayip
algilamadig1 veya kendi iradesi ile davranisim
baslatabilecek ve sonlandirabilecek denetim gii-
clintin gelisip gelismediginin degerlendirilmesi
amacinu giiden bu degerlendirme siirecinin, ay-
rintili ruhsal durum muayenesi, varsa gelisimsel
dénem ozelliklerinde gozlenen sapmalar, yetis-
tirilme ozellikleri ve sosyokiiltiirel dgelerden
ayr tutulmasi beklenemez. Bu agidan degerlen-
dirildiginde tutarli bir yaklasimin sergilenebil-
mesi adina gocuk ve ergenler SSC kapsaminda
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degerlendirilirken CERSAH ve adli tip uzman-
larinin birlikte caligmasmin uygun olacag diisii-
niilebilir.

Elde edilen bir diger énemli bulgu psikiyat-
rik tanisi olan olgularin olmayan olgulara gore
daha fazla oranda tekrarlayan sug dykiisiine sa-
hip olduklaridir. Bu sonug yineleyen sug isleme
davramiginin 6n goriiciilerinin incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinin sonuglariyla da uyum-
ludur (Cottle ve ark. 2001). Bu c¢alismada tek-
rarlayan su¢ davramsinin dngdriiciileri 30 farkl
maddede siralanmis olup bu maddelerden biri
de ruhsal patolojinin varhigidir. Bu sonuglar bir-
likte degerlendirildiginde risk altindaki ¢ocuk
ve ergenlerin diizenli psikiyatrik izlemlerinin
yapilmasi ve tedavilerinin saglanmasinin ¢ocuk
ve ergenlerin oldugu kadar toplumlarin da ytik-
sek yararma olacagini sdylemek yanlis olmaz.
Son olarak calismamizda ailelerinde sug 6ykiisii
bulunan SSC’lerin daha fazla psikiyatrik tan: al-
diklar1 dikkati cekmektedir. Cocuk ve ergenlerin
ailelerinde sug 6ykiisii olmasmin bozuk aile is-
levselligi, uygunsuz ve yetersiz ebeveyn deneti-
mi, bakim almada yetersizlik ve yoksunluk, sug
ortaminda biiyiime ve sug isleyen ebeveyni/aile
tiyesini rol model alma gibi ¢ocugu risk altinda
birakan etmenlerle bir arada olabilecegi, bunun
da bir gocugun ruhsal gelisimi ve sagligin énem-
li dlciide tehdit edebilecegi diistiniilmdiistiir. Bu
agidan sug isleyen ailelerde biiyiiyen ve kendisi
de sug isleyen ¢ocuk ve ergenlerin diizenli psi-
kiyatrik izlemlerinin gerekirse “saglik tedbiri”
(Cocuk Koruma Kanunu; madde 16) kapsamin-
da yapilmas: 6nemlidir.

Calisma retrospektif desende dosya inceleme
yontemiyle yapildigidan, 6lgek kullanilmamusg
olmasi, karsilastirma grubu igermemesi ve ¢a-
lismaya alinan olgularin sosyodemografik 6zel-
likler agisindan heterojen olmasi gibi kisitlilik-
lar icermektedir. Bu veriler 1s1§1inda, toplumsal
saglik ve koruyucu ruh saghg: agisindan SSC
icin risk faktorlerinin belirlenmesini saglayacak
prospektif desende ¢alismalarin ve izlem calis-
malarmin son derece énemli oldugunu soyle-

Tzmir 1li Suca Siiriiklenen Cocuk Verileri
mek mimkiindiir.

Sonug olarak suga siiriiklenen ¢ocuklara ait ve-
riler degerlendirildiginde, biyolojik ve gevresel
etkenlerin bir araya gelmesiyle siddete ve suga
yatkinligin arttig1 goriilmekte, ruhsal hastalik-
larin suca egilimi arttirmasinin yami sira, suga
neden olan etkenlerin ruhsal saghk {izerine
olumsuz etkileri oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Cocuk suglulugunun azaltilabilmesinde sosyoe-
konomik ve kiiltiirel koruyucu énlemlerin alin-
masimin yarn sira koruyucu ve tedavi edici ruh
saglig1 hizmetlerinin ulasilabilir hale getirilmesi
ve ebeveynlere uygun bakim ve denetim sagla-
yabilmeleri adina destek saglanmasi 6nemlidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

EBEVEYN-COCUK ILiSKiSI OLCEGININ TURKCE UYARLAMASI: GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Berna AYTAC*, Suzan CEN*, Giil Pembe YUCEOL*

OZET

Amagc: Bu calismarnin amact, ebeveyn cocuk iliskisinin niteligini olumluluk ve olumsuzluk temelinde ele alan Ebeveyn
Cocuk Tliskisi Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasin yapmak, gecerlilik ve giivenirligini test etmektir. Yontem: Orneklem
4-13 yas arast cocugu olan 406 anneden olusmaktadir. Veri toplama aract olarak, Demografik bilgi formu, Ozerk
Iradeyi Destekleme Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve Cocuk Yetistirme Anketi kullamilmistir. Faktér analizi, ko-
relasyon analizi ve AMOS programinda ortalama actklanan varyans degerleri kullanilarak (yakinsama ve ayurt edici
gecerlilik) yapt gecerliligi analizi yapimistir. Sonug: Olcegin Tiirkceye uyarlanan versiyonu orijinali gibi 2 faktérliidiir.
Yapt gecerliligi analizleri iki faktorlii yapt icin olumlu sonuglar vermistir. Ayrica, bilesik gtivenilirlik ve dlgegin test-
tekrar test sonuclar élgegin giivenilir oldugunu géstermistir. Tartisma: Sonug olarak, bu ¢calisma ile ebeveyn ¢ocuk
iliskisinin niteligini élcebilecek gecerli ve gtivenilir bir dlcegin alana kazandirildigt diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn cocuk iliskisi, gecerlilik, gtivenilirlik

SUMMARY: ADAPTATION OF PARENT-CHILD RELATIONSHIP SCALE TO TURKISH: A STUDY OF VALIDITY
AND RELIABILITY

Objective: This study aims to adapt Parent-Child Relationship Scale measuring parent child relationship quality ba-
sed on positivity and negativity dimensions, and to test the reliability and validity of the Turkish version of the scale.
Method: The sample included a total of 406 mothers of 4 to 13-years-old children. Sociodemographic Information
Form, Parent Support Scale, Parent-Child Relationship Scale and Parenting Style Scale were used in the study. Factor
analysis, correlation analysis, and construct validity analysis (convergent validity and discriminant validity) were
conducted using confirmatory factor analysis in AMOS. Results: The Turkish version of the scale has also two-factors
as the original scale. The construct validity analysis was satisfactory for two-factor structure. In addition, composite
reliability and test-retest results demonstrated the reliability of the scale. Discussion: In all, this study was thought
to contribute to the field by adapting a reliable and valid scale that measure quality of parent child relationship.

Key Words: Parent-child relationship, validity, reliability

GIRIS

Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliski, birincil ba-
kim veren ve cocuk arasindaki duygusal bag
olarak tanimlanan baglanma kavramu ile cali-
silmaya baglanmistir (Sendil 2012). ik olarak
Freud anne ¢ocuk arasindaki bu bagi, bebegin
anne memesinden beslenmesi ve oral doyum
saglamasi tizerinden tanimlamistir (Keenan ve
Evans 2009). Ancak, Harlow bebek maymunlar
ile yaptig1 deneylerle, Freud un savundugunun

*Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boéltimii.

aksine bu bagin olusumunda beslenmeden ziya-
de annenin bebege sagladig1 rahatlik duygusu
nun onemli oldugunu gérmiistiir (Sendil 2012).
Erikson’a gore ise, gelisimin ilk yilinda anne/
birincil bakim veren ile olan iligki giiven duy-
gusu lizerinden kurulur. Giiven duygusunun
olusumu ¢ocugun gelisimi igin kritiktir, fizik-
sel rahatlik ve duyarli bakim bu aradaki giiven
duygusunun olusumunda énemlidir (Keenan ve
Evans 2009).

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (3) 2018
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Ebeveyn ve cocuk arasmndaki bu bag Bowlby
(1969) ve Ainsworth'un (1978) calismalariy-
la baglanma adin1 almistir (Sendil 2012). Anne
¢ocuk arasinda sicak, duyarly, hassas ve giivene
dayali bir iliski var ise; cocugun gevreyi kesfetti-
&1, rahat ve huzurlu oldugu goriilmiistiir (Cum-
mings ve ark. 2003, Thompson ve ark. 2003).
Ebeveynle kurulan bu bagin giivensiz olmasi ise
cocugun kendisi, digerleri ve iliskileri hakkinda
olumsuz, diismanca veya reddedici bir tutum
gelistirmesine neden olabilmektedir (Bauminger
ve Kimhi-Kind 2008).

Ebeveyn c¢ocuk iliskilerinin arastirilmasinda
yakin bagin yan sira, ebeveynin tutum ve dav-
raniglar ile bunlarin ¢ocuklar tizerindeki etki-
lerini incelemek de bu alana katki saglamigtir.
Baumrind (1971)’in ebeveynlik stilleri smiflan-
dirmasi (otoriter, agiklayici/otoriter ve izin veri-
ci ebeveynlik) ile Maccoby ve Martin (1983) nin
Baumrind’in bu siniflandirmasini ele alarak “izin
verici ebeveynligi”, “izin verici/hoggoriilii” ve
“izin verici/ihmalkar” olarak iki farkl kategori-
de degerlendirerek ebeveynlik stillerini yeniden
siiflandirmasinin bu alanda énemli yer tuttugu
goriilmektedir (Sendil 2012). Cocugun gelisimini
ve uyumunu psikolojik agidan en olumlu bigim-
de etkileyen stilin aciklayic1 ebeveynlik stili ol-
dugu belirtilmistir (Stimer ve Giingor 1999).

llgili alanyazin incelendiginde, ebeveyn cocuk
arasindaki iliskinin baglanma, ebeveyn tutum-
lar1 veya ebeveynlik stilleri temelinde ¢alisildig:
goriilmektedir. Ancak son yillarda, ebeveyn ¢o-
cuk arasindaki iligki, ebeveynden ¢ocuga dogru
olan tek tarafli bir etkiden ziyade, cocugun ve
ebeveynin kargiikli olarak birbirini etkiledigi
cift yonlii bir etkilesim cercevesinde ele alinmak-
tadir. Bu ¢alismalarda, ebeveyn ¢ocuk iliskisinin
en ¢ok duygusal ve sosyal yoniine, ebeveynin
sicak, hassas, duyarli davranislar1 ve duygusal
ulagilabilir olmasi1 veya reddedici, catismaci,
umursamaz olmasma vurgu yapildigr goriil-
mektedir (Cummings ve ark. 2003).

Arastirma bulgular incelendiginde, ebeveyn
cocuk iligkisinin sicak ve destekleyici olmasi-
nin ¢ocugun biligsel ve dil gelisimini (Kaiser ve
Hancock 2003); sosyoduygusal ve kisilik gelisi-
mini (Cummings ve ark. 2003, Maccoby 1992;
Mahoney ve Bella 1998) akademik uyumunu
ve basarisin1 (Pianta ve Harbers 1996) olumlu
yonde etkiledigi, davranis problemleri agisin-
dan riskli durumlarda ise koruyucu oldugu
(Pianta ve ark.1991) goriilmektedir. Tiirkiye'de
ebeveyn cocuk iliskisi ise, okul dncesi yas grubu
cocuklar ile daha sik calisilmistir (Saygi 2011,
Sayg1 ve Balat 2013). Okul 6ncesi yas grubunda-
ki (5-7 yas) ¢ocuklarla yapilan calismalar; anne
gocuk arasindaki iliskide annenin yasi, bilgi ve
tecriibesi arttikga ¢ocugu ile daha az catisma
yasadig1, ancak ¢ocugun yasi arttikca anne ve
¢ocuk arasindaki ¢atismanin arttigi bulunmus-
tur. Annenin calisma durumunun bu iliskiyi
giiclendirdigi bulunurken; cinsiyet agisindan ise
erkek ¢ocuklarina kiyasla annenin kiz ¢ocuklar:
ile daha olumlu iligkileri oldugu bulunmustur.
Ancak Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismalarin daha
gok okul oncesi ¢ocuklar ile yapilan tanimlayi-
c1 calismalar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
orta ¢ocukluk ve erken ergenlik dénemindeki
ebeveyn c¢ocuk arasindaki iliskinin de arastiril-
maya ihtiyac1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin da
bu grupla yapilacak tanimlayic1 ¢alismalara te-
mel teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.

Ozetle, Tiirkiye’deki ulagilabilir alanyazin gerge-
vesinde calismalar incelendiginde, ebeveyn ¢o-
cuk etkilesiminin niteligini inceleyen 6lceklerin
genellikle ebeveynlerin tutumlarini belirlemeye
yonelik oldugu (Boratav 2003, Demir ve Sen-
dil 2008, Diken ve ark. 2009) ve bu iki faktorii
(olumlu ebeveyn ¢ocuk iliskisi-olumsuz ebeveyn
cocuk iligkisi) temel alan orta cocukluk ve erken
ergenlik donemini kapsayan bir ebeveyn ¢ocuk
iligkisi 6l¢eginin olmadig1 bulunmustur. Hethe-
rington ve Clingempeel (1992)'1n bu anlamdaki
galismalarna bakildiginda; ebeveyn cocuk ilis-
kisini olumluluk ve olumsuzluk temelinde 6-12
yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ¢alistiklar:
goriilmiistiir. Bu boyutlardan; olumlu ebeveyn
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cocuk iligkisi; ebeveynin ¢ocuga karsi ne diizey-
de duyarly, ilgili sicak, ¢ocukla ne kadar iyi ileti-
sim kurdugunu ve ¢ocugun ebeveyni olmaktan
ne kadar memnun oldugunu degerlendirmek-
tedir. Olumsuz ebeveyn cocuk iligkisi boyutu
ise, cocukla olan iligkisindeki ¢atisma, olumsuz
duygu ve cezalandirma diizeyini 6l¢mektedir
(Montgomery ve ark. 1992). Sonug olarak bu ¢a-
lismada, cocugun gelisimi ve uyumu igin son de-
rece dnemli olan ebeveyn ¢ocuk iliskisinin nite-
ligini 6lgen, Hetherington ve Clingempeel (1992)
tarafindan gelistirilen Ebeveyn Cocuk Iligkisi
Olgegi'nin Tiirkge uyarlamasini yapmak, geger-
lilik ve gilivenirligini test etmek hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmanin  Orneklemi, ulasilabilir/uygun

(conveniance sampling) seckisiz Ornekleme
yontemi kullanilarak, Ankara il merkezinde
yasayan evli ve ¢cocugu olan annelerden olus-
mustur. Mevcut ¢alisma iki boliim halinde yii-
riitiilmiistiir. Ik béliimde 320 anneye gegerlilik
ve giivenilirligi yapilan 6l¢ek uygulanmustir.
Ikinci boliimde ise dlgegin yakinsama gegerlili-
gini (convergent validity) ve ayirt edici gegerli-
ligini (discriminant validity) incelemek amacryla
86 anne ile calistimistir. Orneklem sayist, faktor
analizi i¢in onerilen madde sayisinin en az bes
kat1 6rneklem biiyiikliigii olgiitiinii karsilaya-
cak sekilde belirlenmistir (Biiyiikoztiirk 2002,
Tabachnik ve Fidell 2001). Bu 6rneklemdeki an-
nelerin ve ¢ocuklarin ortalama yaslar1 sirasiyla
36.64 (S = 5.16), 8.23’tiir (S = 1.79). Anneler or-
talama 1 ile 6 arasinda ¢ocuga sahiptir. Anne-
lerin evlilik siiresi ortalama 13.74’tiir (S = 5.15).
Annelerin egitim diizeylerine gore dagilimlar
su sekildedir: %2 okuma-yazma bilmeyen (n =
6), % 14 ilkokul mezunu (n = 56), % 15 ortaokul
mezunu (n = 60), % 28 lise mezunu (n = 112), %
4 agik 6gretim mezunu (n = 14), % 33 iiniversite
mezunu (n = 133) ve % 5 yiiksek lisans mezunu
(n =22). Annelerin % 44’1 (n = 176) ¢alisirken, %
54’11 (n = 230) calismamaktadir.

Ebeveyn Cocuk Iligkisi
Veri Toplama Araglar

Demografik bilgi formu, Ozerk Iradeyi Destekle-
me Olgegi, Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi ve Co-
cuk Yetistirme Anketi bu ¢alismada kullanilmis
olan veri toplama araclaridur.

Demografik Bilgi Formu: Demografik bilgi for-
munda annenin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, sahip oldugu ¢ocuk
sayis1 ve ¢calismada yer alan ¢ocugunun yas: gibi
sorular yer almstir.

Ozerk iradeyi Destekleme Olcegi (OIDO):
Grolnick ve arkadaslari (1991) tarafindan ebe-
veynin ozerk iradeyi destekleme davraruslarin
olgmek icin gelistirilmistir. Soenens ve arka-
daslar1 (2007) tarafindan 6lcek godzden gegiril-
mis ve Cocuklarm Ebeveyn Algisi Olgeginin
(Children's Perceptions of Parents Scale) bir
alt boyutu olarak diizenlenmistir. Bu calisma-
da da bu alt boyut kullanilmustir. Bu alt boyut
sekiz maddeden olusmakta ve bes derece {ize-
rinden degerlendirilmektedir (6r. “Cocugumun
yapmak istedigi seyleri planlamasina izin veri-
rim.”; 1- Kesinlikle katilmiyorum, 5- Kesinlikle
katiliyorum). Olgekten elde edilen yiiksek pu-
anlar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zerk iradesini
destekledigini gostermektedir. Orijinal 6lcegin
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi .79 bulun-
mustur (Soenens ve ark. 2007). Tiirkceye uyarla-
mas1 Kindap ve Sayil (2011) tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 annenin
kendi bildirimine gore .76 olarak bulunmustur.
Olgegin bu calismada kullanilma amaci Ebeveyn
Cocuk Iligkisi Olgegi ile arasindaki iliskiyi ince-
leyerek birlesen gegerlilik hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.

Ebeveyn Cocuk iligkisi Olgegi (ECO): Ebeveyn
ile gocuk arasindaki iligkiyi degerlendiren 6lcek,
annenin ¢ocuk ile olan karsilikli iliskisinde alg-
ladigy iliski niteligi diizeyini 6lgmektedir. Olcek
15 maddeden ve iki alt 6l¢ekten olusmaktadir.
[k alt lgek olan olumlu ebeveyn gocuk iligki-
si; iligskinin sicaklik, ilgi ve duyarliik diizeyini
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kapsamaktadir (6r. “Cocugunuzla yalniz za-
man gegirmekten ne kadar keyif aliyorsunuz?”).
Bu alt dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .71 olarak
bulunmustur (Hetherington ve Clingempeel
1992). Ikinci alt 6lcek olan olumsuz ebeveyn co-
cuk iligkisi; iliskideki catisma, cezalandirma ve
olumsuz duygu gibi 6zellikleri igermektedir (6r.
“Cocugunuzu ne kadar elegtiriyorsunuz”). Bu
alt dlgegin ic tutarlilik katsayisi .74 olarak bu-
lunmustur (Hetherington ve Clingempeel 1992).
Olgegin olumlu ebeveyn gocuk iligkisi alt 6lge-
ginden alman puanlarin artmasi ebeveyn ¢ocuk
iliskisindeki olumlu iligkinin niteliginin artmasi
anlamma gelmektedir. Ayn1 durum diger alt 6l-
cek igin de gegerlidir. Olgek 51i likert tiptedir, 1
(hi¢)’den 5 (asir1)’e kadar verilen maddenin ne
kadar ¢ocugu ile olan iligkisini yansittigin isa-
retlenmesi istenmektedir. Olgek bu galisma kap-
saminda Tiirkceye gevrilmistir. Ayrintilar islem
béliimiinde verilmektedir.

Cocuk Yetistirme Anketi (CYA): Sanson (1994)
tarafindan gelistirilen ve Paterson ve Sanson
(1999) tarafindan genisletilen Cocuk Yetistirme
Anketi ebeveynlik davranislarini 6l¢gmek icin ge-
listirilmistir. Olgek, aile fertlerinin gocuk yetistir-
me goriislerini 6l¢gmek i¢in uyarlanmistir. Cocuk
Yetistirme Anketi, ebeveynin her bir davranisi-
nimn sikhigini 5°1i bir 6lgekte belirttigi toplam 30
maddeden olusmaktadir (1 = “Hi¢bir zaman”,
5 = “Her zaman”). Cocuk Yetistirme Anketi,
Aciklayic1 Akil Yiiriitme (6r. “Cocuguma bazi
seylerin neden gerekli oldugunu agiklamaya
calisirnm.”), Cezalandirma (6r. “Cok kotii dav-
randiginda, cocuguma fiziksel ceza veririm; or-
nek, tokat atarim.”), Itaat Bekleme (6r. Cocugu-
mun kendisine sdyleneni aciklamasiz yapmasin
beklerim.”) ve Sicaklik (6r. “Cocugumla benim,
sicak ve ¢ok yakin oldugumuz anlar vardir.”) ol-
mak tizere 4 alt 6lgek icermektedir. Cocuk Yetis-
tirme Anketi'nin Tiirk¢eye uyarlanmasi Boratav
(2003) tarafindan yapilmstir. Tiirkce versiyonu-
nun i¢ tutarliligi kismen daha ytiksektir ve alt 61-
¢eklerin Cronbach’s alfa degeri sirasiyla .76, .84,
.78, ve .68’dir (Boratav 2003).

Olgegin bu galismada kullanilma amaci Ebe-
veyn Cocuk Iligkisi Olgegi ile arasindaki iligki-
yi inceleyerek birlesen gecerlilik hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Ozetle, dlcekten alman olumlu
ebeveyn cocuk iligkisi alt dlgegi puanlar arttik-
¢a aciklayic akil yiiriitme ve sicaklik; olumsuz
ebeveyn cocuk iliskisi alt 6lgegi puanlari artik¢a
cezalandirma ve itaat bekleme puanlarinin da
artmas1 beklenmektedir.

islem

Calismaigin 6ncelikle Hacettepe Universitesi’den
gerekli etik izinler alinmustir (17.11.2015 tarihli;
35853172/410_3253 sayil)). Mevcut arastirma-
nin alana dl¢ek kazandirmak amaci oldugundan
daha kapsamli bir 6rnekleme ulasilmak isten-
mistir. Bu nedenle bireylere farkli kanallardan
ulasmak amaciyla (sosyal paylasim siteleri,
e-posta vb.) bir online anket formu da diizenlen-
mistir. Katilimcilara online (N = 74) ve dogrudan
iletisim kurularak (N = 332) ulasilmistir. Ulagi-
lan annelere; arastirmanin amacin ve énemini
anlatan bir Bilgilendirme ve Onam Formu veril-
mistir ve gontilliik esas alinmistir.

Olgegin orijinali {i¢ gevirmen tarafindan birbir-
lerinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye cevrilmis-
tir. Orijinal maddeleri temsil eden en iyi geviri
maddelerin secilip hem Tiirkge hem de Ingiliz-
ceye aymni derecede hakim bir psikolog tarafin-
dan yeniden Ingilizceye cevrilmesi ve orijinal
maddelerle kiyaslanmas: yoluyla 6lgek son ha-
line getirilmistir. T{im 6rneklemdeki katilmcilar
Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegini doldururken,
orneklemden 86 katilmciya ise ii¢ 6lgek uygu-
lanmistir. Evli ve ¢ocugu olan annelerden 6lgek-
leri doldurmalari istenmistir. Yas smirlari iginde
birden fazla ¢ocugu olan ailelerde annelerden
biiyiik ¢ocuklarini diisiinerek doldurmalari is-
tenmistir. Bilgilendirilmis onam formunu oku-
duktan sonra calismaya katilmay1 kabul eden
anneler calismaya dahil edilmistir. Olgekleri
doldurmak katiimcilarin yaklagik 20-25 dakika-
larini almigtir ve 6lgeklerin sirasindan kaynakla-
nan bir karistiric1 faktorii engellemek igin karsi
dengeleme yapilarak dlgekler uygulanmistir.
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Olgegin gecerlilik ve giivenilirligini test etmek
i¢in SPSS 23 ve AMOS 23 programlar: kullanil-
mugtir. Ilk olarak, yapinin gercekten de altta ya-
tan gizil degiskenleri 6lgiip dlgmedigini belirle-
mek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmis ve uyum indeksleri incelenmistir. Daha
sonra ise ortalama agiklanan varyans degerleri
kullanilarak (yakinsama ve ayirt edici gegerlilik)
yap1 gecerlili§i analizi yapilmistir. Son olarak,
test-tekrar test giivenilirligi icin ikinci asamada
seckisiz ulagilabilir 6rnekleme yontemiyle ulasi-
lan 46 katilimcrya ilk uygulamadan 1 ay sonra
Olcek tekrar uygulanmistir. Bilesik giivenilirlik
ve test-tekrar test analizleri ile de 6lgegin giive-
nilirligi test edilmistir. Analizlerin igeriklerine
iliskin ayrintili agiklama bulgularin anlasilma-
s kolaylastirmak amaciyla sonuglarla birlikte
analiz kisminda verilmistir.

BULGULAR
Tanimlayici Istatistikler

Oncelikle, normal dagilim sayiltisi kontrol edil-
mistir. Normallik testinin kontrolii bulgulari
yorumlamak igin 6nemlidir ¢linkii normallik
ihlali ki kare degerlerinin sisirilmesine ve stan-
dart hatanin degerinin altinda yordanmasina yol
acabilir. Ne carpiklik ne de basiklik dagilimi sap-
tanmugtir. Onemli bir gereklilik de, verilerin ayni
zamanda ¢ok degiskenli normal dagilim goster-
mesidir (Byrne 2010). Mardia katsayis1 degeri
de (cok degiskenli normalligin standart Sl¢iim
degeri) bu calismada AMOS kullanilarak elde
edilmis ve 89.427 olarak bulunmustur. Bu deger
istenildigi gibi, [p (p + 2)], formiiliine gére daha
diisiik bulunmustur (p = toplam goézlemlenen
gostergelerin sayisi); 15(17) = 255 (Khine 2013).
Bu nedenle, ¢ok degiskenli normallik gereklili-
g1 karsilanmis ve verinin AMOS’ta En Yiiksek
Olasiik (Maximum Likelihood (ML)) yontemi
kullanilarak analiz edilmesine uyumlu oldugu
distintilmiistiir.

Ebeveyn Cocuk Iligkisi
Yapi1 Gecgerliligi

Olgegin dncelikle gegerli olup olmadig: incelen-
mistir. Bu sebeple ilk olarak, Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA), yapinin gercekten de altta yatan
gizil degiskenleri 6l¢lip 6l¢gmedigini belirlemek
icin yapimistir. DFA modeli veriye uyumla-
narak iki faktorlii yap: test edilmistir: olumlu
ebeveyn cocuk iligkisi (ECIO-P) ve olumsuz ebe-
veyn cocuk iligkisi (ECIO-N).

Afthanorhan (2013)’e gore uyum indeksleri izle-
yen gereklilikler elde edildiginde yapi1 gecerlili-
gine ulasilir; GFI > 0.90, CFI > 0.90, RMSEA <
0.08 ve Chisq/Df < 5.0. Bu ¢alismanin modelin-
de, ki kare degeri anlamli bulunmustur (32 (89)
=496,861, p=.00), bu da gozlemlenen verilerin
tasarlanan modele uyumlu olmadigim akla ge-
tirmistir. Ki kare degerleri ile ilgili en ¢ok bilinen
problem, anlamliliginin 6rneklem biiyiikliigiine
bagh olmasidir. Hair ve arkadaslar1 (2010) or-
neklem biiytikliigiiniin artikca x2 degerinin de
anlamli farkliliklar gosterme egiliminde oldugu-
na isaret etmistir. Bu nedenle, y2'nin serbestlik
derecesine olan oranini (y2/df) kullanmak tercih
edilen bir indekstir, oran 5 veya altinda oldu-
gunda kabul edilebilir uyum gostergesidir. Bu
calismada bu oran 5.58'dir. Diger indeksler aymn
zamanda modelin uyumunu gostermek icin kul-
lanilmistir. Karsilastirmali uyum indeksi (Com-
parative Fit Index, CFI) .77, yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (Root Mean Square Error
of Approximation, RMSEA) .11 ve iyilik uyum
indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) .83 bulun-
mustur. Bu dl¢iimler modelin iyi bir uyumunun
olmadigini diisiindiirmiistiir.

Byrne ve arkadaglar1 (1989) nin belirttigi gibi iyi
bir model uyumu elde etmek i¢in bazen iligkili
hatalara izin vermek gerekmektedir. Ornegin,
bazen 6l¢tim aracinun alt 6l¢eklerinin madde for-
matindan c¢ikabilecek hatalar olabilir. Bu neden-
le, iligkili olabilecek bu hatalart modelle birlestir-
mek dogru bir yaklasim olabilir. Modifikasyon
indeksleri modelin nerelerde hatalar icerdigini

bulabilmek tizere rehberlik etmesi i¢in incelen-
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mis, madde 2 ve madde 4; madde 3 ve madde
4, madde 12 ve madde 13 arasinda hata kovar-
yansi oldugu goriilmiistiir. Bu kovaryanslar mo-
dele eklendikten sonra, verinin uyumu tekrar
kontrol edilmistir. Ki kare testinin hala anlamh
oldugu goriilmiistiir (x2 (86) = 278.375, p=.000).
Ancak oranin 3.24 olmasi, hipotetik model ve 6r-
neklem verileri arasinda kabul edilebilir uyum
oldugunu gostermistir. Karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) 0.89, yaklasik hatalarinin ortalama
karekokii (RMSEA) 0.07 ve iyilik uyum indeksi
(GFI) .92 bulunmustur. Bu kovaryanslar1 igeren
modelin daha diisitk RMSEA degeri, yiiksek CFI
ve GFI degerleri ve kabul edilebilir 32 oraninin
olmasi daha iyi bir uyumunun oldugunu diisiin-
diirmiistiir. Ayrica, iki model aras1 %2 farkinin
anlamli olmasi, ilk modelin iyilestirilmis modele

gore anlaml olarak kotii uyumunun oldugunu
gostermistir (Ay*® = 111.20, p<0.001).

Modelin uyum istatistikleri ile 6lgegin Tiirkgeye
cevrilmesi ve adaptasyonu biitiin uyum istatis-
tikleri ve indeksleri ile iyi bir model olusturdugu
ve Olgegin yap1 gegerligine sahip oldugu diisii-
nilebilir. Karsilagtirmali faktor analizinden elde
edilen diyagram Sekil 1’de gosterilmistir.

Verilerin psikometrik 6zellikleri ayn1 zaman-
da yakinsama gecerlili§i (convergent validity)
ve ayurt edici gegerliligi (discriminant validity)
incelenerek elde edilmistir. Yakinsama ve ayirt
edici gegerliligi, ortiilii olan bir degiskenin &l-
¢iimlerinin kendilerinin varyansimi ne kadar
paylastigini ve nasil digerlerinden farkli oldugu-
nu incelemektedir.

Sekil 1: Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi Faktor Yapist
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Not. Olumsuz EC = Ebeveyn Cocuk iliskisi Olumluluk Alt boyutu, Olumlu EC = Ebeveyn
Cocuk Iliskisi Olumsuzluk Alt boyutu. ec = Ebeveyn ¢ocuk iliskisini, say1 numaras1 ise mad-

de numarasini ifade etmektedir.
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Yakimsama gegerliligi ayn1 yapmin gostergele-
rinin nasil birlestigini veya yiiksek korelasyon
gosterdigini ifade etmektedir (Hair ve ark. 2010)
ve g kriter kullanilarak incelenebilmektedir.
Ik olarak, her gostergenin tasarlanan faktdriine
olan standartlastirilmis faktor yiikiiniin anlamls,
en az .5 ve tercihen .7’den biiyiik olmasidir (Hair
ve ark. 2010). Ttim maddelerin faktor yiikii an-
lamli olarak 0.5ten yiiksektir (madde 9 harig)
(Tablo 1). Bu nedenle sonuglar birlikte ele alin-
diginda, maddelerin ilgili yapmn giivenilir bir
6l¢iimii oldugu sonucuna varilabilir.

Ikinci olarak, yakinsama gegerliliginin iyi
bir gostergesi ortalama agiklanan varyans
degerleridir (OAV; Average Variance Extract).
OAYV, gizil yapinin maddeleri araciigiyla acik-
ladig1 ortalama varyans degerini gostermektedir
(Hair ve ark. 2010). Yakinsama gegerliligi OAV
degeri .5’e esit veya tlizerinde oldugunda saglan-
maktadir (Fornell ve Larcker 1981). ECIO-P alt
olgegi igin OAV.30 ve ECIO-N alt dlgegi igin ise
OAV .46'dir. OAV degeri her bir yap: icin de-
gerlendirildiginde, ECIO-N alt 6l¢egi yakinsama
gecerliligi gosterirken, ECIO-P alt dlcegi kismi
yakinsama gegerliligi gostermistir. ECIO-P 6lce-
ginin diigiik OAV degeri agirlikh olarak madde
9’dan kaynaklanmaktadir ki bu madde 6lgekteki
diger maddeler kadar giiclii olarak algilanma-
mistir. OAV bu madde atilarak iyilestirilebilir.
Ancak Fornell ve Larcker (1981)'in kriterinin kati
oldugu ve kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilig:
olan iki alt 6l¢egin maddelerinin makul diizeyde
yap1r gecerliligi oldugunu diisiindiirmektedir.
Analizler ECIO-P alt 6lgegi icin madde 9 disar-
da birakildiktan sonra tekrar edildiginde bilesik
giivenilirlik degismemistir. Bu nedenle madde 9
yapmn teorik tutarliigini korumak adina mo-
delde tutulmustur.

Ugiincii olarak, benzer 6lcekler arasi korelasyo-
na bakildiginda; ECIO-Pile OIDO (r = .30, < .01),
ECIO-P ile CYA-Itaat (r = .-25, p < .05), ECIO-P
ile CYA-Ceza (r = .25, p < .05), ECIO-P ile CYA-
Akl yiiriitme (r = .29, p < .01) korelasyon gos-
terdigi bulunmustur. Beklenildigi gibi ECIO-P

Ebeveyn Cocuk Iligkisi

alt boyutu OIDO ile pozitif yonde, CYA-itaat
ile negatif yonde, CYA-Akil yiiriitme ile pozitif
yonde iliski gostermistir. Ancak, beklenilenin
aksine ECIO-P alt 6lcegi CYA-Ceza ile pozitif
yonde iliski gostermistir. ECIO-N alt lgegi ise,
diger olcekler ile beklenen korelasyonlar1 goster-
memigtir (Tablo 2).

Fornell ve Larcker (1981)'1n testi aym1 zamanda
aywrt edici gegerlili§i incelemek igin de kulla-
nilabilir. Ayirt edici gecerlilik bir yapmn ilis-
kili diger yapilardan ne kadar farkli oldugunu
gostermektedir (Hair ve ark. 2010). Ayirt edici
gegerlilik icin ilk kriter, ortalama agiklanan var-
yansin (OAV) karekokiiniin her bir yap1 igin
yapilar arasindaki korelasyondan yiiksek ol-
masidir (Khine 2013). Veri analizleri ayirt edici
gegerliligi desteklemektedir ¢iinkii OAV’nin ka-
rekokil yap1 arasi korelasyondan daha biiyfiktiir
(r =-0.16, p>.05), bu bulgu faktorlerin ayirt edici
gecerliliginin oldugunu gostermektedir.

Giivenilirlik

Olgegin giivenirligi icin bilesik giivenilirlik ve
test-tekrar test analizleri yapilmigtir. Ilk olarak
bilesik giivenilirlige bakilmistir. Bilesik (veya
yap1) glivenilirligi ayn1 zamanda yakisama ge-
gerliliginin de bir gostergesidir (Netemeyer ve
ark. 2003). Bilesik giivenilirlik Cronbach alfa’ya
gore daha az yansiz bir 6l¢lidiir. .7'den yiiksek
degerler iyi giivenilirlik, .6-.7 aras1 degerler ise
kabul edilebilir giivenilirlik diizeylerini ifade et-
mektedir (Hair ve ark. 2010). Bilesik giivenilirlik
ECIO-P alt 6lgeginde .81 ve ECIO-N alt dlgegin-
de .80’dir; alt 6lgekler iyi bilesik giivenilirlik gos-
termektedir.

Test-tekrar test giivenilirligi i¢in dlgek 46 anne-
ye bir ay arayla tekrar uygulanmustir. 1ki deger
arasi korelasyon degerleri hem ECIO-P alt 6lgegi
(r = .46, p < .001) hem de ECIO-N alt 6lgegi (r =
.81, p< .000) icin olgeklerin aymi katilimcilar ta-
rafindan farkli zamanlarda tutarl olarak 6l¢iim
yaptigini gostermektedir.
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Tablo 1:Ebeveyn Cocuk iliskisi Olgegi Faktor Oriintiisii

Madde F1 |F2 |R?
8. Cocugunuz onun hakkinda ne diisiindtigiiniizii ne kadar 6nemsiyordur? .64 41
5. Cocugunuza sevginizi kolaylikla gosterebilir misiniz? .62 .39
7. Cocugunuzun sizin hakkinizda ne diisiindiigiine ne kadar 6nem verirsiniz? .60 .36
2. Sizce ¢ocugunuz sizinle yalniz zaman gegirmekten ne kadar zevk aliyordur? | .59 35
6. Cocugunuz size sevginizi kolaylikla gosterebilir mi? .58 34
1. Cocugunuzla yalniz zaman gegirmekten ne kadar keyif aliyorsunuz? 55 .30
15.Cocugunuzun annesi veya babasi olmaktan ne kadar keyif aliyorsunuz? 52 28
4. Sizce ¢ocugunuz sizinle bas basa gecirdigi siireden ne kadar memnundur? 52 27
3. Cocugunuzla bas basa gecirdiginiz siireden ne kadar memnunsunuz? 49 24
9. Cocugunuza ne kadar benzediginizi diisiiniiyorsunuz? 33 A1
12. Cocugunuzu ne kadar elestiriyorsunuz? 87 .77
11. Cocugunuz yanlis yaptiginiz konuda size ne kadar soylenir? 70 | .48
13. Cocugunuz sizi ne kadar elestiriyor? .68 | .46
10. Cocugunuzun yaptig1 yanlislarla ilgili ona ne kadar sdylenirsiniz? 58 .33
14. Cocugunuz sizinle ne siklikla goriis ayrilig1 yasar? S1 [ .26
Bilesik giivenilirlik katsayisi .81 | .80

Not. F1: Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olumluluk Alt boyutu (ECIO-P), F2: Ebeveyn Cocuk

fliskisi Olumsuzluk Alt boyutu (ECIO-N).
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Tablo 2: Arastirma Degiskenleri Arasi Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 4 5 6 7
1.0IDO - 30%% 213 -.03 3107 23%
2.ECIO-P - -.07 -25% 25% -.09 29%*
3.ECIO-N .16 15 14 -.10
4. CYA-Itaat - 27* J70%% .03
5. CYA-Ceza - A8*k 20
6. CYA-Sicaklik - 17

7. CYA-Akil yiirtitme

Not. * p< .05, ** p < .010IDO = Ozerk Iradeyi Destekleme, ECO-P = Ebeveyn Cocuk
fliskisi Olumluluk Alt boyutu, ECO-N = Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olumsuzluk Alt boyutu

CYA = Cocuk Yetistirme Anketi.

Son olarak, arastirma modelinin agiklayici giicii
(Sekil 1), yapilarin belirleyicilik katsayis1 (R2) he-
saplanarak incelenmistir. Falk and Miller (1992)
R2 degerinin 0.10 veya daha yukarida olmasi
gerektigini 6nermistir. Bulgular, tiim R2degerle-
rinin bu gereklilikten yiiksek oldugunu goster-
mektedir (Tablo 1).

TARTISMA

Ebeveynin duygusal olarak sicak, yakin olmasi
veya reddedici, umursamaz olmasinin ebeveyn
cocuk iliskileri i¢in énemli oldugu belirtilmek-
tedir (Cummings ve ark. 2003). Hetherington
ve Clingempeel’in (1992) olumlu ve olumsuz
ebeveyn cocuk iligkisi alt boyutlarina ayirdig:
Ebeveyn Cocuk {ligkisi Olgegi de, ebeveynin go-
cuguyla olan iligskisindeki duyarlilik ve sicaklik
ile catisma ve olumsuz duygular1 6lgmektedir
(Montgomery ve ark. 1992). Tiirkiye'deki ¢a-
lismalar incelendiginde olgeklerin genellikle
ebeveynlerin tutumlarni belirlemeye yonelik
oldugu (Boratav 2003, Demir ve $Sendil 2008,

Diken ve ark. 2009) ve ebeveyn ¢ocuk iliskisinin
duygusal yontiniin 6lglilmesine dair kisithiligin
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismada
Hetherington ve Clingempeel’in (1992) Ebeveyn
Cocuk ligkisi Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmast
ve gegerlilik giivenilirliginin test edilmesi hedef-
lenmistir. Olgegin uyarlanmasi uyarlama siireci
ve uygulama siireci olmak iizere iki asamada
gerceklesmistir. Uyarlama siirecinde 1ngilizce
Olcek formu cevrilerek Tiirk¢e form olusturul-
mus; uygulama siirecinde ise olusturulan Tiirk-
¢e form 406 anneye uygulanmusgtir.

Olgegin yap1 gegerliligini test etmek icin dnce-
likle Dogrulayic1 Faktor Analizi uygulanmigtir
(Pohlmann 2004). Olgegin Tiirkge formunun
da orjinal formunda oldugu gibi, olumluluk ve
olumsuzluk olmak {izere, iki faktorlii yap1 gos-
terdigi goriilmiistiir (Sekil 1). Bu analiz dogrul-
tusunda incelenen uyum indeksleri, iligkili hata-
larin modelle birlestirilmesinin ardindan tekrar
kontrol edilmistir. Modelin kabul edilebilir dii-
zeyde uyumunun oldugu bulunmus, gegerlilik
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ve giivenilirlik analizlerine devam edilebilmis-
tir. Bir sonraki adimda ise yakinsama gecerliligi
ve aywrt edici gecerlilik incelenmistir. Orijinal
Olgekte tanimlanan madde puanlarinin hipotez
edilen yapilar icin olumlu ebeveyn ¢ocuk iliskisi
alt 6lgeginin kismi yakinsama gecerligi, olumsuz
ebeveyn cocuk iliskisi alt 6l¢eginin ise yakinsa-
ma gegerliligi gosterdigi bulunmustur. Ayirt
edici gegerlilik icin yapilan analizlerde faktorle-
rin ayirt edici gegerliliginin oldugu goriilmiistiir.

Olgegin farkli iilkelerde yapilmis gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalarina iligkin yapilan alanya-
zin incelemesinde, Amerika ve Ingiltere 6rnek-
leminde bugiine kadar dlcegin siklikla kullanil-
dig1 goriilmektedir (6r. Coldwell ve ark. 2016,
Hetherington ve Clingempeel 1992, Pike ve ark.
2005). Amerika’da kullanilmakta olan ebeveyn
cocuk iligkisi 6l¢eginin orijinal formunda olum-
luluk igin giivenilirlik degeri .71, olumsuzluk
icin .74’tiir (Hetherington ve Clingempeel, 1992).
Ingiltere’de Coldwell ve arkadaslarin (2016) ev
ortami1 ve ebeveynligin ¢ocuk davranuslar: iize-
rindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda
ise ebeveyn ¢ocuk iliskisi 6lgeginin Cronbach
alfa degerleri .67 ile .80 arasinda degismektedir.
Olgegin giivenilirligi igin bu calismada bilesik
giivenilirlik katsayis1 degerlerine bakildiginda
olumlu ebeveyn cocuk iliskisi i¢in giivenilirlik
degerinin .81, olumsuz ebeveyn c¢ocuk iligkisi
i¢in .80 oldugu goriilmektedir. Genel olarak 6l-
cegin diger kiiltiirlerdeki formlar ile karsilasti-
rildiginda dlgegin Tiirkge formunun da yeterli
diizeyde giivenilirlik degerlerine sahip oldugu
distinilmiistiir.

Olgegin gecerliligi ve giivenilirligi icin yapilan
analizlere ayrintih olarak bakildiginda, ilk ola-
rak Olgegin kavramsal olarak iligkili olabilece-
gi distniilen diger olgeklerle olumlu ebeveyn
cocuk iligkisi alt 6lgeginin anlamli korelasyon
gosterirken; olumsuz ebeveyn cocuk iliskisi alt
Olgeginin anlamli korelasyon gostermedigi go-
riilmektedir (Tablo 2). Olumlu ebeveyn ¢ocuk
iliskisi alt Olgegi ile cezalandirma, itaat bekle-
me ve akil yiiriitme alt 6lgekleri ile korelasyo-

nun diistik diizeyde olmasi, uyarlamas: yapilan
mevcut 6lgegin ayiricr bir yoniiniin oldugunu
gostermektedir. Ayrica olumlu ebeveyn cocuk
iliskisi alt 6lgeginin cezalandiric1 ¢ocuk yetistir-
me tutumu ile pozitif yonde iliski gostermesi,
her iki ebeveynlik oriintiisiiniin bir arada bu-
lunabilecegine isaret etmektedir. Ebeveynlikte
kat1 disiplin uygulamalariin baskin ve normatif
kabul edildigi kiiltiirlerde yapilan caligmalar-
da, bu uygulamalara olumsuz duygularin her
zaman eglik etmeyebilecegi, kat1 disiplin uygu-
lamalar1 ve sicakhigin bir arada bulunabilecegi
gosterilmistir (Rudy ve Grusec 2001). Ayn za-
manda, ¢ocuklarm da bu uygulamalar: sicaklik
ve ilgi ile es tutarak olumsuz etkilenmedikleri
bulunmustur (Aytac ve ark. 2016, Chan ve ark.
2010, Deater-Deckard ve ark. 1996). Bununla
birlikte, olumsuz ebeveyn cocuk iliskisi alt Slge-
i ile diger alt 6lgekler arasinda bir korelasyon
bulunmamustir. Cocuk yetistirme anketindeki
alt dlgekler ile olumsuz ebeveyn ¢ocuk iliskisi alt
Olceginin maddelerinin icerikleri incelendiginde
farklilastiklar1 gortilmiistiir. Olumsuz ebeveyn
cocuk iliskisi alt 6l¢egi iceriginin, ¢ocuk yetistir-
me anketi igeriginin aksine (cezalandirma, itaat
bekleme) ebeveyn ¢ocuk arasindaki bireysel fi-
kir ayriliklarina ve catismalara isaret ettigi go-
riilmektedir. Bu nedenle anlamli bir korelasyon
iliskisinin bulunmadig: diistintilm{istiir.

Buna ek olarak, 6lgegin test tekrar test giiveni-
lirligine iliskin bulgular incelendiginde, olum-
lu ebeveyn cocuk iliskisi alt dlgeginin olumsuz
ebeveyn cocuk iliskisi alt 6lcegine kiyasla daha
diisiik korelasyon degeri gosterdigi goriilmekte-
dir. Bu bulgu ile ilgili ulasilabilir alanyazmn in-
celendiginde, kisiler arasi iligkilerle ilgili olarak,
bireylerin yakin iliskilerindeki olumsuzluk ve
catismanin olumluluga goére daha duragan bir
orlintii gosterdigi belirtilmistir (Kirkpatrick ve
Davis 1994). Ancak calismadaki modelin agikla-
yia glicii, gegerlilik, giivenilirlik ve faktor yiik-
leri analizleri birlikte diisiintildiigiinde, i¢ tutar-
lihigin yiiksek oldugu, séz konusu 6lgegin tutarh
ve gecerli oldugu goriilmiistiir.
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Tiirkiye’deki ulasilabilir alanyazin incelendigin-
de ebeveyn cocuk iligkisinin niteligini 6lgen 6l-
¢lim aracina ulasmada kisithiliklar oldugu, daha
yaygin bi¢cimde ebeveynlik tutum ve davrars-
larin1 degerlendiren 6lgiimlerin kullanildigr go-
rilmiistiir (Stimer ve ark. 2010). Bu nedenle bu
calismada ebeveyn ¢ocuk iliskinin niteligine ve
yap1 gegerliligine vurgu yapilmak istenmistir.
Bu cercevede bakilan yap1 gegerliligi ve giiveni-
lirlik sonuglarinin istatiksel olarak anlamli oldu-
gu bulunmus, 6l¢egin orjinal formuna benzer bi-
¢imde ebeveyn ¢ocuk iliskisi niteligini 6lgen iki
faktorlii bir arag elde edilmistir. Diger bir ifade
ile Tiirkiye 6rneklemindeki annelerin ¢ocuklar
ile olan iligkilerini olumlu ve olumsuz olarak de-
gerlendirebildikleri goriilmiigtiir.

Bununla birlikte mevcut ¢alismanin bir takim
sinirliliklart bulunmaktadir. Mevcut calismanin
verileri sadece ulasabilir 6rneklemler yoluyla
toplanmustir. {leriki alismalar daha kapsayict
bir 6rneklem ile yiirtitiilebilir. Ayrica, olumlu
ebeveyn ¢ocuk iliskisi alt 6l¢egi icin 9. maddenin
(Cocugunuza ne kadar benzediginizi diisiinii-
yorsunuz?) hem faktor yiikiiniin hem de belirle-
yicilik katsayisinin gorece diger maddelere gore
diisiik olmasi, bu alt 6lgegin kismi gegerli olma-
sma yol agmistir. Maddenin belirgin olarak bir
faktore yiik bindirmemesi; benzerlik algisinin
diger kiiltiirlerde olumlu olarak algilanirken,
Tiirkiye kiiltiiriinde ebeveyne olan benzerligin
belirgin olarak olumlu ya da olumsuz deger-
lendirilmemesinden kaynaklanabilir. Ancak, 9.
maddenin Ol¢ekten ¢ikartilmast durumunda 6l-
cegin giivenilirliginin degismemesi nedeniyle ve
orijinal formundaki kuramsal yapinin korunma-
st adina Tiirk¢e formunda da maddenin kullanil-
masma karar verilmistir.

Ozetle, Tiirkiye'deki calismalar agisindan bakil-
diginda, arastirmanin en énemli pratik sonucu,
ebeveyn cocuk iliskisinin duygusal yoniinii 6l-
gen bir Olcegin alana kazandirilmis olmasidir.
Ayrica, ileriki ¢alismalarda arastirmacilarm bu
iliskinin niteligini 6l¢en Olcekler gelistirilmesin-
de calismalarin destekleyebilecegi diistiniilmiis-

Ebeveyn Cocuk Iligkisi

tiir. Bunun yam sira, verilerin analiz edilmesin-
de ileri istatistiksel yontemlerin kullanilmasmin
alana katki saglayabilecegi 6n goriilmiistiir.
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ARASTIRMA MAKALESI

BIR COCUK PSIKIYATRI KLINIGINDE YATARAK TEDAVI GOREN COCUK
VE ERGENLERIN KLINIK VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Safak ERAY*, Nazmi AKKUZU*, Ozlem YILDIRIM* Ayse Pinar VURAL*

OZET

Amag: Calismamizin amact tilkemizde az sayida hizmet veren ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinden biri olan klinigimizde
yatan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini incelemektir. Yontem: Calismamizda 2017-2018 yular arast
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi kliniginde yatarak tedavi géren 186 cocugun yatis ve
taburculuktaki klinik ve sosyodemografik verileri incelenmistir. Degerlendirmeler, Bilgi Toplama Formu, Okul Cagt
Cocuklart Icin Duygularum Bozukluklart ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) ve
Klinik Global Izlem Olcegi (KGIO) ile yapiumistir. Sonug: Hastalann yas ortanca degerinin 15 yil (min:5, max:17), ve
%31.9’unun erkek oldugu gértilmtistiir. En sik yatisa neden olan belirtiler siraswyla intihar diistincesi veya girisimi
(%26.3), mutsuzluk (%12.4), sinirlilik (%10.8), psikotik belirtiler (%15.7) ve yemek yememe ya da tikinircasina yeme
(%7.6) olarak izlenmistir. En stk konulan tanular ise suraswyla depresyon (%47.3), psikotik bozukluklar (%11.8) ve yeme
bozukluklar: (%8. 1) olarak belirlenmistir. Hastalarin %9.6" ilagsiz taburcu edilirken, %37.6°i tek, %45.6 st ikili, %6.9’u
ticlii psikotrop ilag ile taburcu edilmistir. Antipsikotikler (%67.74) ve antidepresanlar (%54.3) en sik kullanilan ilaclar
olarak belirlenmistir. Yatis ve taburculuk KGI puanlan arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Tartisma: Bu
konuyla iliskili calismalann artmast ve deneyimlerin paylasimasi, gelismekte olan ¢ocuk ve ergen ruh sagligt alanina
énemli katkilar saglayacaktur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, yatakli tedavi, sosyodemografik 6zellikler, klinik ézellikler

SUMMARY: EVALUATION OF CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WHO WERE TREATED IN INPATIENT UNIT OF A CHILD PSYCHIATRY CLINIC

Objective: The aim of this study is to examine the sociodemographic and clinical traits of adolescents who were
treated in inpatient unit of our clini which is one of the few clinics in our country. Method: In this study clinical and
socidemographic features of 186 children, who had been treated in inpatient unit of Uludag University Child and
Adolescent Psychiatry Inpatient Clinic between 2017 and 2018, were investigated firstly, during the time when they
were in inpatient unit and secondarily at the time when they were discharged Their sociodemographic and clinical
features were evaluated by information collection forms, Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(KSADS), and Clinic Global Index (CGI). Results: The median age of the patients was 15 (min.5, max.17)., and 31.9%
of them were males. The most common symptoms leading to hospitalization were suicidal thoughts and attempts
(%26.3), anhedonia (12.4%), irritability (10.8%), psychotic symptoms (15.7%), refusal of food or binge eating (%7.6%).
The most common diagnoses were depression (47.3%), psychotic disorders (11.8%) and eating disorders (8.1%). 9.6%
of the patients were discharged without any medication, whereas 37.6% of the patients were discharged with one
psychotropic drug, 45.6% of the patients were discharged with twopsychotropic drugs and 6.9% of the patients
were discharged with threepsychotropic drugss. Antipsychotics (67.74%) and antidepressants (54.3%) were reported
as the most common used drugs. There was a significant difference between hospitalization and discharge CGI scores
of patients (p<0.001). Discussion: Increasing the number of studies on this subject and sharing of experiences will
provide important contributions for the child and adolescent psychiatry area .

Key Words: Child and adolescent, inpatient treatment, sociodemographic features, clinical features.

GIRIS

Ruhsal hastaliklarin toplumda yasam boyu go-
riilme siklig1 %26 olarak bildirilmistir (Kessler
ve ark. 2005). Bu bozukluklarin biiyiik cogunlu-
gunun ¢ocuk ve ergen yas grubunda basladig:
bilinmektedir (Coskun ve ark. 2012). Yapilan
calismalarda kadimnlarin %31’inin, erkeklerin ise

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklart AD

%42’sinin,16 yasina gelinceye dek en az bir psi-
kiyatrik bozukluk gecirdigi gosterilmistir (Cos-
tello ark. 2003). Cocuk ve ergenlerde yasanan
ruhsal sorunlarin dortte birinin ise agir ruhsal
bozukluk oldugu bilinmektedir. Ayaktan tedavi
edilmesi miimkiin olmayan agir psikiyatrik du-

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (3) 2018
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rumlarin tedavisinde yatakli kliniklerin 6nemi
biiyiiktiir (James ve ark. 2010, Meagher ve ark.
2013).

Giiniimiizde ¢ocuk ve ergen ruh saghg: alanin-
da yapilan ¢alismalar incelendiginde cocuk ve
ergen hastalarin psikiyatrik ila¢ kullanimi ve
yatakli servislerde tedavi oranlarinda artig izlen-
mistir (Ansermot ve ark. 2018). Cocuk ve ergen-
lerin ruh saglig: servislerine yatis endikasyonlari
¢ocugun ve cevresindekinin tehlikeli davranis-
lardan korunmasi, ayaktan tedavinin miimkiin
olmadig1 durumlar, degerlendirme ve tanida
glicliikk yasanan durumlar, ¢cocugun aileden ayr1
olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ge-
reken durumlar seklinde 6zetlenebilir (Karace-
tin 2016). Yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergen-
leri aragtiran galismalar incelendiginde, Ozbaran
ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢calismada ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi uygulamasinda yatakl ser-
vis ve yatarak tedavinin iyilesmeye katkismnin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozbaran ve ark.
2016). Ayrica yapilan calismalar yatarak teda-
vi goren hastalarin iyilesme oranlarinin yiiksek
ve kalic1 oldugunu vurgulamiglardir (Ozbaran
ve ark. 2016, Tas ve ark. 2007, Tas ve ark. 2010).
Ulkemizde yatarak tedavi géren gocuk ve ergen
hastalari ele alan ¢alismalar incelendiginde kisit-
I sayida veriye ulagilabilmistir. Istanbul Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Psikiyatri Klinigi'nde
yatarak sagaltim goren ¢ocuk ve ergenlerin kli-
nik ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelendi-
&1 bir calismada ¢ocuk psikiyatri yatakl servis-
lerinin sayisinin azlig1 nedeniyle bu servislerde
tedavi goren gocuk ve ergenlerin klinik ve sos-
yodemografik ozellikleriyle ilgili calismalarin
artmasi ve deneyimlerin paylasilmasinin gerek-
liligi belirtmistir (Coskun ve Zoroglu 2016).

Cocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine bas-
vuru sekilleri, degerlendirme stiregleri ve aldik-
lar1 tedaviler cografi, kiiltiirel ve sosyal ortamla-
ra gore degisiklik gosterebilmektedir (Verhulst
ve ark. 2003). Tiirkiye’de bes tanesi iiniversite
hastanesi, dort tanesi egitim arastirma hastane-
si, iki tanesi ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi

kapsaminda tedavi veren on bir ¢ocuk ve ergen
ruh saghg: yataklh servisi bulunmaktadir (Kara-
cetin 2016). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yatakli Servisi, 18
yas ve altindaki ¢ocuk ve ergenlerin yatarak te-
davi edildigi, 12 yatak kapasitesine sahip yari-
acik bir kliniktir. 2004 yilinda hizmet vermeye
baglayan klinik ayaktan tedavinin miimkiin ol-
madig1 bir¢cok hastanin yatarak tedavisine katki
sunmustur. Calismamizin amaci tlkemizde az
sayida hizmet veren gocuk psikiyatrisi klinik-
lerinden biri olan klinigimizde yatan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini incele-
mektir. Bu hastalarm aldiklar: tanilar, yatis sii-
releri, kullandiklari ilaglar ve islevselliklerindeki
degisim gibi klinik bilgileri belirlemenin ¢ocuk
ve ergen ruh saghigi calisanlar: igin yatarak teda-
vinin yeri ve kullaniminda yol gosterici olabile-
cegi diistintilmiistiir.

YONTEM

Calismamizin 6rneklemini 2017-2018 yillar ara-
st Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: kli-
niginde yatarak tedavi goren 186 cocuk olus-
turmaktadir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hasta-
liklar: klinigi 12 yatak kapasitesine sahip, kapa-
I1 klinik ihtiyac1 olmayan ancak yatarak tedavi
ihtiyac1 olan hastalarin yonlendirildigi yar1 agik
bir kliniktir. Calismamizda arastirmaya katilan
¢ocuklara ait bilgiler geriye doniik olarak dosya-
lar {izerinden edinilmistir. Calismaya baslama-
dan 6nce gerekli yasal izin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik kurul komitesinde
alinmigtir (N0:2018-10/8). Hastalarin bilgilerini
degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bilgi Toplama formu, Hastalarin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilan
yatig ve taburculukta, Okul Cag1 Cocuklar: Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve $izofreni Goriisme
Cizelgesi- $imdi ve Yasam Boyu Sekli- (CDSG-
SY-T) degerlendirme sonuglar: ve Klinik Global
[zlem Olgegi (KGIO) kullanilmistir.
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Veri Toplama Araclan
Bilgi Toplama Formu:

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi top-
lama formu, olgularin yas, cinsiyet, egitim, aile
Oykiisii gibi sosyodemografik verileri, bagvuru
semptomlari, yatis 6n tarnulari, taburculuk tani-
lari, yatis 6ncesi ve taburculuk sirasindaki far-
makolojik tedavileri, daha dnce ¢ocuk psikiyatri
kliniginde yatis1 olup olmadig gibi bilgileri iger-
mektedir.

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Sekli- (CDSG-SY-T):

CDSG-SY-T Kaufman tarafindan 1997’de DSM
kriterlerine gore gocuk ve ergenlerde ruhsal
hastaliklar1 degerlendirmek igin gelistirilen yar1
yapilandirilmis bir dlcektir. Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirligi Gokler ve arkadaslari(2004) tara-
findan yapilmistir. Klinisyenler tarafindan ¢o-
cuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik hastalikla-
rin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir.

istatistiksel Yontem

Verilen degerlendirilmesi Sosyal Bilimler Igin
[statistik Paket Programi (SPSS 22.0) progra-
mi1 kullanilmistir. Tamimlayic istatistikler ise
frekans ve ytizde (%) olarak verilmistir. Istatis-
tiki yontemler normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler ortalamaztstandart sapma, normal
dagilm gostermeyenler ortanca (en kiigiik ve
en biiyiik deger ) seklinde belirtildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ise ki kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde en diisiik
anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hasta-
liklar: kliniginde yatarak tedavi goren 186 cocuk
katilmistir. Yas ortanca degeri 15 (min:5, max:17)
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olarak degerlendirilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Yatan hastalarin %35.1’i ¢ocuk psikiyatrisi po-
liklinikleri tarafindan klinigimize yonlendirilir-
ken, %30.3"1 ¢ocuk acil servisi ve %32.4'1i ise dis
merkezden sevkli olarak klinigimize yonlendi-
rilmistir. Hastalarin %50.5’inin (n=94) daha 6n-
cesinde bir ¢ocuk psikiyatri poliklinige bagvuru-
su varken %49.4'iintin (n=92) daha 6nce ¢ocuk
psikiyatri bagvurusunun olmadig anlagilmigtir.
Hastalarin %19.3'tintin (n=36) daha 6nce ¢ocuk
psikiyatri klinigine yatisi varken %80.6’smin
(n=150) ilk kez yatarak tedavi aldig1 saptanmig-
tir. Hastalarin ortalama yatis siiresi 20.12 + 1.08
giin olarak belirlenirken en kisa yatis siiresinin 1
giin en uzun yats siiresinin 85 giin oldugu izlen-
mistir. Hastalarin yatisina neden olan psikiyat-
rik belirtiler Tablo 2’de belirtilmistir.

Klinige yatisa en sik neden olan psikiyatrik bo-
zukluk %46.8'lik oran ile depresyon olarak be-
lirlenmistir. Hastalarin yatis ve taburculuk tan
dagilimlar: Tablo 3'te belirtilmistir.

Hastaliklarmn tanilarim cinsiyetlere gore incele-
digimizde depresyon her iki cinsiyette birinci
siray1 alirken, kizlarda yeme bozukluklari er-
keklerde ise psikotik bozukluklarin ikinci siray1
aldig1 saptanmustir (Tablo 4).

Hastalarin %39.2’si (n=73) yatis oncesi ila¢ kul-
lanmazken, %27 4 tintin (n=51) tekli, %29 unun
(n=54) ikili ve %4.3'iniin de (n=8) {i¢ ya da
daha fazla psikotrop ila¢ kullandig1 goriilmiis-
tiir. Bu oranlar taburculuk sirasinda sirasiyla
%9.6 (n=18), %37.6 (n=70), %45.6 (n=85), %6.9
(n=13) olarak belirlenmistir. Kullanilan ilag
gruplari Tablo 5'te verilmistir.

Klinigimizde yatarak tedavi gormiis olan 186
hastanin yatis éncesi ve taburculuk sonras: du-
rumlar1 KGIO’ye gore degerlendirilmigtir. 1k
yatis sirasindaki muayenede degerlendirilen
KGIO-$ median puami 5 (belirgin hasta) (aralik:
2-7), taburculuk sonrasi KGIO-$ median degeri 3
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Tablo 1a: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 59 31.9
Kiz 126 68.1
Yas 14.58 £ 0.16
Kardes sayist Kardes yok 29 15.7
1 79 42.7
2 43 23.2
3 17 9.2
4 ve tizeri 9 4.9
Egitim durumu Okula devam 148 80
Terk 27 14.6
Lise Mezunu 2 1.1
Yasadig yer il 138 74.6
flge 35 18.9
Koy 6 32
Anne baba birliktelik Evli 129 69.7
Bosanmis 37 20.0
Anne ya da baba vefat etmis 11 59
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Tablo 1b: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Akraba evliligi Var 18 9.7
Yok 159 85.9
Sigara kullanimi Var 53 28.6
Yok 127 68.6
Alkol kullanimi Var 15 8.1
Yok 165 89.2
Madde kullanimi Var 6 3.2
Yok 174 94.1
Anne yasi 41.65+0.44
Anne egitim diizeyi Okumamais 7 3.8
Ilkokul 85 45.9
Ortaokul 23 12.4
Lise 40 21.6
Universite 22 11.9
Annenin isi Calismryor 119 64.3
Isci 26 14.1
Memur 15 8.1
Ozel sektor 8 4.3
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Tablo 1c: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Emekli 8 43
Babanin isi Calismiyor 16 8.6

Isci 62 33.5

Memur 23 12.4

Ozel sektor 42 22.7

Emekli 25 13.5
Baba egitim diizeyi Okumamis 4 2.2

Tkokul 72 38.9

Ortaokul 34 18.4

Lise 36 19.5

Universite 29 15.7
Baba yas1 444 +0.71
Annede psikiyatrik Var 61 33.0
hastalik

Yok 116 62.7
Babada psikiyatrik Var 33 17.8
hastalik

Yok 143 77.3
Ailede psikiyatri Var 42 22.7
kliniginde yatis

Yok 135 73.0
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Toplam Kiz Erkek

n % n % n %
Intihar  diisiincesi  veya | 49 26.3 43 34.1 6 10.2
girisimi
Mutsuzluk/keyifsizlik/ 23 12,4 13 10.3 10 16.9
isteksizlik
Sinirlilik/saldirganlik 20 10.8 11 8.7 9 15.3
Haliisinasyon/ 29 15.7 11 8.7 18 30.5
hezeyanlar
Yemek yememe ya da | 14 7.6 12 9.5 2 34
tikinircasina yeme
Kendine zarar verme 13 7.0 11 8.7 2 34
davranist
Manik/hipomanik 11 5.9 9 7.1 2 34
belirtiler
Takintilar 8 43 4 32 4 6.8
Konversif bayilma veya | 6 32 6 4.8 0 0
kasilma
Dezorganize konusma ve | 3 1.6 2 1.6 1 1.7
davranis
Diger 9 4.9 4 3.2 5 8.5
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Tablo 3: Hastalarin yatis ve taburculuk tan1 dagilimlar

Giris tan1 dagilimi n % Cikis tan1 dagilimi n %
Depresyon 87 46.8 | Depresyon 88 473
Psikotik bozukluk 33 17.7 | Psikotik bozukluk 22 11.8
Yeme bozukluklari 15 8.1 Yeme bozukluklar1 15 8.1
Mani 14 7.5 Mani 14 7.5
Davranim bozuklugu 11 59 Davranim bozuklugu 14 7.5
OKB 9 4.8 OKB 10 5.4
Konversif bozukluk 5 2.7 Konversif bozukluk 5 2.7
DEHB 1 0.5 DEHB 5 2.7
TSSB 3 1.6 TSSB 4 2.2
Otizm 2 1.1 Otizm 3 1.6
Anksiyete bozukluklar 1 0.5 Anksiyete bozukluklar 2 1.1
KOKG 2 1.1 KOKG 1 0.5
Diger 2 1.1 Diger 2 1.1

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, KOKG: Kars1 Gelme Bozuklugu
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Tablo 4: Cinsiyetlere gore taburculuk tan1 dagilimlari

Kiz Erkek
n % n %
Depresyon 70 55.6 Depresyon 18 30.5
Yeme bozukluklari 13 10.3 Psikotik bozukluk | 15 25.4
Mani 9 7.1 Davranim 6 10.2
bozuklugu
Davranim bozuklugu 8 6.3 OKB 6 10.2
Psikotik bozukluk 7 5.6 Mani 5 8.5
Konversif bozukluk 5 4.0 Yeme 2 34
bozukluklar
OKB 4 32 TSSB 1 1.7
TSSB 3 2.4 DEHB 5 8.5
Otizm 3 2.4 KOKG 1 1.7
Anksiyete bozukluklart | 2 1.6 Anksiyete 0 0
bozukluklari
DEHB 0 0 Otizm 0 0
KOKG 0 0 Konversif 0 0
bozukluk
Diger 2 1.6 Diger 2 1.1

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, KOKG: Kars1 Gelme Bozuklugu
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Tablo5: Kullanilan ila¢ gruplarn

n (%)
Ilag¢ kullanimi yok 18 (9.67)
Antipsikotik 126 (67.74)
Antidepresan 101 (54.3)
Anksiyolitik 1(0.53)
Duygudurum Diizenleyici 26 (13.97)
Stimiilan/ Atomoksetin 11 (5.91)
Biperiden 16 (8.60)

(hafif diizeyde hasta) (aralik: 1-6), olarak saptan-
mistir. Yatis ve gikis KGIO-S puanlar karsilas-
tirlldiginda, aralarindaki farkin anlaml oldugu
bulunmustur (p<0.001). Cikis diizelme median
puan: 2 (oldukga diizeldi) (aralik: 1-4) olarak be-
lirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada bir tiniversite hastanesi ¢ocuk psi-

kiyatri kliniginde bir yil boyunca yatarak teda-
vi gbren ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, yatis siireleri, yatis i¢in yonlendiril-
dikleri yerler, yatisa yol acan semptomlar, yatis
ve taburculuk tanilari, KGIO puanlari, kullandi-
g1 ilaglar geriye doniik olarak degerlendirilmis-
tir.

Calismamizda yatarak tedavi géren hastalarda
kiz cinsiyet orani erkeklere gore daha ytiiksek
bulunmustur. Yatarak tedavi goéren gocuk ve
ergenlerde cinsiyet faktoriiniin 6énemli olmadi-
g1 belirten yurtdisi kaynakli ¢alismalar olsa

da (Green ve ark. 2007), Tirkiye’de yapilan ¢a-
lismalarda kiz cinsiyet daha fazla bulunmustur
(Coskun ve Zoroglu 2016, Tas ve ark. 2007).

Hastalarin basvuru sikayetlerine baktigimizda
Tiirkiye’de yapilan diger klinik ¢alismalarla ben-
zer sekilde, en sik yatisa yol acan semptomun
intihar diisiinceleri veya girisiminin, ikinci sira-
da hezeyan/haliisinasyonlarin, {iglincii sirada
mutsuzluk, keyifsizlik ve isteksizligin yer aldig:
goriilmektedir (Giivenir ve ark. 2009). Hastala-
rin tanilarina bakildiginda ise bagvuru sikayet-
lerini destekleyecek sekilde en sik major dep-
resyonun, ikinci sirada psikotik bozukluklarin,
tigiincii sirada yeme bozukluklarmin, dérdiincii
sirada ise bipolar duygulanim bozukluklariin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu konuda literatiire
bakildiginda en sik yatisa yol agan tanilarin bi-
zim bulgularimizla paralel olarak duygu durum
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar oldugu
izlenmistir (Park ve ark. 2011). Calismamizda
dikkat ¢eken bir bulgu da yeme bozuklular
tan1 oranin Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara

232



gore daha yiiksek oldugudur. Bunun nedeni son
yillarda artan yeme bozuklugu insidans: olabile-
cegi gibi (Favaro ve ark. 2009), yeme bozukluk-
lar1 multidisipliner tedavi gerektiren bir hastalik
grubu olmasi nedeniyle {iniversite hastanesine
yonlendirilme oranlarinin daha fazla olmasi da
olabilir. Multidisipliner yaklagimin miimkiin
olmadig1 ozellesmis dal hastanelerinde yeme
bozuklugu tedavisinin zorlugu tedavi imkanla-
rin1 kisith hale getirmektedir. Calismamizin bir
tiniversite hastanesinde olmasi, klinigimizdeki
yeme bozukluklar1 oranmin literatiire oranla
daha yiiksek c¢ikmasma neden olmus olabilir.
Bununla birlikte calismanmn yapildig: klinigin
yari agik klinik olmasi nedeniyle, kapali klinik
ihtiyac1 olan hastalarn yatirilamamasmin da
tan1 dagilimin etkileyen diger bir faktor olabile-
cegi diistintilmiistiir.

Yatis tarularmi cinsiyete gore karsilastiracak
olursak kizlarda en sik goriilen tanilar sirasiyla
depresyon, yeme bozuklular1 ve bipolar bozuk-
luk, erkeklerde ise sirasiyla major depresyon,
psikotik bozukluklar ve davranim bozuklugu-
dur. Genel olarak yatis 6n tarular ile taburcu-
luk tanilar1 arasinda uyum olsa da, en sik yanhs
konulan 6n tan1 psikotik bozukluk olarak goriil-
miistiir. Calismamizda klinige yatis sirasinda 33
hastada 6n tan1 olarak psikotik bozukluk diisii-
niildiigii, fakat taburculuk sirasinda bunlarin
22 tanesinin psikotik bozukluk oldugu, 11 ta-
nesinin ise tanmin diginda kaldig1 goriilmiigtiir.
Bu durum yogun anksiyetenin veya duygu du-
rum degisikliklerinin neden oldugu dissosiyatif
semptomlarm siklikla psikotik semptomlarla ve
psikotik semptomlar gosteren diger psikiyatrik
bozukluklarla karismasi ile agiklanabilir. Degi-
sen tanilarimn sirasiyla, dissosiatif bozukluk, dav-
ranim bozuklugu, psikotik 6zellikli depresyon,
i¢ goriisiiz obsesif kompulsif bozukluk ve trav-
ma sonrast stres bozuklugu oldugu goriilmdiis-
tar.

Cocuk psikiyatrisi servisinde yatarak tedavi
goren cocuk ve ergenlerle yapilan caligsmalarda
ortalama yatis siireleri degiskenlik gostermekte-
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dir. Avrupa’da daha uzun yatis siireleri bildiril-
mektedir (Mayes ve ark. 2001). Saglik sigortasina
bagh olarak Amerika ve Avustralya’da 4 hafta-
dan daha kisa ortalama yatis stireleri bildirilmis-
tir (Gavidia-Payne ve ark. 2003, Swadi ve Bobier
2005). Ulkemizde yapilmig calismalarda ise or-
talama yatis siireleri 20-30 giin arasinda bildiril-
mektedir (Cogkun ve Zoroglu 2016, Ozbaran ve
ark. 2016, Pilan ve ark. 2017). Bizim ¢alismamiz-
da da ortalama yatis siiresi iilkemizdeki diger
calismalarla benzer sekilde 20 giin bulunmus-
tur. Yatis siiresi taniya gore degismekle birlikte
en uzun yatis siirelerinin yeme bozukluklar ve
psikotik bozukluklarda oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %39.2’sinin yatis oncesi ila¢ kul-
lanmazken, %27,4’sinin tekli %29'unun ikili
%4.3"linfin ise ti¢ ya da daha fazla psikotrop ilag
kullandig1 goriilmiistiir. Bu oranlar taburculuk
sirasinda sirastyla %9.6 ,%37.6 , %45.6, %6.9 ola-
rak belirlenmistir. Taburculukta hastalarin bii-
yiik bir kesiminin 2 veya daha fazla ilag kullan-
dig1 goriilmektedir. Kullanilan ilag gruplarina
bakildiginda ise hastalarin %67’sinin antipsiko-
tik, % 54’tiniin antidepresan grubu ila¢ kullan-
dig1 izlenmektedir. Yapilan diger galismalarla
benzer sekilde en sik kullanilan ilag grubu an-
tipsikotikler olarak bulunmus fakat diger calis-
malardaki kadar yiiksek oranlar bulunmamstir
(Ozbaran ve ark. 2016, Tas ve ark. 2007).

Hastalarin KGIO puanlarina bakacak olursak ilk
yatis sirasindaki hastalik degeri ile taburculuk
sonrasindaki hastalik degeri arasinda belirgin
bir fark goriilmiistiir. Hastalarmn biiyiik bir kis-
minin belirgin diizelme gosterdikleri izlenmis-
tir. Bu degerlere bakilacak olursa yatarak tedavi
goren cocuk ve ergenlerin tedaviden fayda gor-
diikleri, yatarak tedavilerin ¢ocuk ve ergenlerde
etkili ve gerekli oldugu soylenebilir.

Calismamizin geriye doniik hasta dosyalar
tizerinden planlanmasi en temel smirhiliklarin-
dandir. Ancak, iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde
yatakli kliniklerinin sayisinin ¢ok az olmasi ve
bu alanda yapilan ¢ok az sayida ¢alismanin bu-
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lunmasi ¢alismamizin giiclii yanlarindandir. Bu
konuyla iligkili calismalarin artmas: ve dene-
yimlerin paylasilmasi, gelismekte olan ¢ocuk ve
ergen ruh saglig1 alan icin 6nemli katkilar sag-
layacaktir.
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OLGU SUNUMU

FLUOKSETIN KULLANAN iKi ERGEN OLGUDA TEDAVIYE DUSUK DOZ
ARIPIPRAZOL EKLENMESI SONRASI GELISEN AKUT DISTONIK REAKSIYON

Ferhat YAYLACI*, Handan Ozek ERKURAN**

OZET

Amagc: Akut distoni géz (okulojirik kriz), bas, boyun (tortikollis veya retrokollis), kol-bacak veya gévde kaslarinin ola-
gan dist ve uzun stireli kasumast seklinde tanumlanmaktadur. Nigrostriatal yoldaki dopamin blokaji akut distoni de
dahil ekstrapiramidal yan etki riskini artirmaktadir. Reseptér baglanma 6zelliklerindeki farkliliklar nedeniyle aripip-
razol kullanimu ile ilaglanin neden oldugu akut distoni riski daha azdir. Yazinda nadir bir durum olan aripiprazol ve
akut distoni arasindaki iliski olgu sunumlart ve ¢calismalarla belirtilmistir. Bu yazida fluoksetin kullanimi sirasinda
tedaviye eklenen aripiprazole bagl akut distoni gelisen ve ila¢ kesilmesini takiben belirtilerin hizla geriledigi iki ergen
hastamin sunulmast amaglanmistur.

Anahtar Kelimeler: Distoni, aripiprazol, ergen, fluoksetin

SUMMARY: ACUTE DYSTONIC REACTION FOLLOWING ADD-ON LOW DOSE ARIPIPRAZOLE TO ONGOING FLU-
OXETINE TREATMENT OF TWO ADOLESCENTS

Acute dystonia has been identified as abnormal and long- lasting contraction of eye (oculogyric crisis), head, neck
(torticollis or retrocollis), arm-leg or trunk muscles. Dopaminergic blockade within the nigrostriatal pathway increase
the risk of extrapyramidal side effects, including acute dystonia. Due to differences arising from its receptor- binding
properties, aripiprazole has been linked to lower rates of drug- related acute dystonia, compared to other commonly
used atypical antipsychotic drugs. Scarcely reported in relevant literature, there has been a few number of case stu-
dies that describe the relationship between aripiprazole and acute dystonia. Through this case report, we have aimed
to present the clinical courses of two adolescents who had developed acute dystonia upon low- dose add on aripipra-
zole to their original treatment with fluoxetine, where symptoms quickly dissolved following cessation of aripiprazole.
Key Words: Dystonia, aripiprazole, adolescent, fluoxetine

GIRIS

Akut distoni g6z (okulojirik kriz), bas, boyun
(tortikollis veya retrokollis), kol-bacak veya gov-
de kaslarmin olagan dis1 ve uzun siireli kasilma-
s1 seklinde tanimlanmaktadir. flaclarin neden
oldugu akut distoni ilaca baslandiktan, ilacin

*Uzm. Dr., Tokat Ruh Saglig: ve Hastaliklart Hastanesti,
Cocuk Psikiyatrisi Klinigi.

**Uzm. Dr., SBU Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Saglgt ve
Cerrahisi Egitim Arasturma Hastanesi, Cocuk Psikiya-
trisi Klinigi.

dozunu arttirdiktan veya ekstrapiramidal belir-
tilere yonelik kullanilan ilacin dozunu azalttik-
tan sonra goriilebilmektedir (DSM-5, APA 2013).
Yaglar1 10-19 arasinda olan hastalar ic¢in akut
distoni riski yiiksektir ancak risk, yag artisiyla
birlikte dogrusal olarak azalmaktadir ve 45 yas
uizerindeki hastalarda akut distoni nadirdir (Van
Harten ve ark. 1999). Yas disinda erkek cinsiyet,
kokain bagimliligi, distoni Oykiisii ve yiiksek
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potens antipsikotik kullanimi ilaca bagl disto-
ni gelisimi icin bilinen diger risk faktorleridir.
Bunlar i¢inde distoni 6ykiisii bu durum igin en
giiclii yordayic olarak tanimlanmaktadir (Van
Harten ve ark. 1999). Tipik antipsikotiklerle ilis-
kili olarak tanumlanan ekstrapiramidal belirtiler
atipik antipsikotiklerin kullaniminda daha dii-
silk oranda ortaya ¢ikmaktadir (Greenaway ve
Elbe 2009).

Bir atipik antipsikotik olan aripiprazol dopamin
D2 reseptorlerine parsiyel agonistik etki goster-
mekte ve dopamin D2 resoptorlerinde intrinsik
aktiviteyi diizenlemektedir. Bu durum dopamin
D2 reseptor aracili ndrotransmisyonda asir1 blo-
kaj olmadan bir denge saglar. Aripiprazole bu
nedenle dopamin sistem stabilizatorii denmek-
tedir (Tadori ve ark. 2005). Aripiprazol aym za-
manda serotonin 5-HT1A ve 5-HT2C reseptorle-
rinin parsiyel agonisti, 5-HT2A reseptoriiniin ise
antagonistidir (DeLeon ve ark. 2004). Reseptor
baglanma 6zelliklerinden dolay1 aripiprazoliin
yan etki insidansinin daha diisiik oranda oldu-
gu ve ekstrapiramidal belirtilere diger antipsiko-
tiklerle karsilastirildiginda daha az neden oldu-
gu rapor edilmistir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi igin aripiprazol giivenli bir segenek
olabilir. Giinlimiizde sizofreni, bipolar bozuk-
luk, tik bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davra-
nis bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi
psikiyatrik hastaliklarda kullanilmaktadir (Do-
gangiin ve ark. 2008, Greenaway ve Elbe 2009,
Kirino 2012).

Bu yazida, fluoksetin kullanimi olan obsesif
kompulsif bozukluk tanili iki olguda tedaviye
diisiik doz aripiprazol eklenmesi sonrasi gelisen
akut distonik reaksiyon (ADR) tartismaya su-
nulmustur. Tartismada, aripiprazoliin ekstrapi-
ramidal sistem {izerine olan yan etkilerinin tipik
antipsikotiklere gore daha diisiik oldugu bilin-
se de fluoksetin gibi bir SSRI ile aripiprazoliin
birlikte kullaniminmn bu yan etki riskini artirip
artirmayacagimnin yazin esliginde gézden geci-
rilmesi amaclanmustir. Ciinkii, yazinda aripipra-

zoliin tedavide SSRI'lar ile birlikte kullanimimin
ekstrapiramidal sistem {izerine olan yan etki ris-
kini artirmis olabilecegine yonelik yalnizca olgu
bildirimleri bulunmaktadar.

Olgu 1: On alt1 yasinda kiz olgu, devlet hasta-
nesi ¢gocuk ruh saghig poliklinigine babaannesi
ile birlikte “aileme kétii bir sey olur mu?”, “aile-
me zarar gelir mi?”, “ailemi kaybeder miyim?”
seklinde sevdiklerine gelecek bir zarardan kork-
makla ilgili olan obsesyonlar ve sonrasinda bu
diisiinceleri uzaklastirmaya yonelik “icinden
o an belirledigi sayiya kadar sayma”, “bir yere
tekrarlayan sekilde dokunma” gibi sayma-do-
kunma kompulsiyonlar1 nedeniyle bagvurmus-
tur. Yaklasik 1,5 y1l 6nce baslayan bu belirtilerin
giderek arttig1 ve son 6 aydir olgunun islevselli-
ginde belirgin bozulmay: takiben poliklinigimi-
ze bagvurdugu saptanmustir.

Alinan 6ykiide, ev hanimi olan annesi ve serbest
meslekle ugrasan babasindan olusan bir ailede
yasayan olgunun cinsiyet beklentisi olmayan
bir gebelik sonras1 normal kiloda, vajinal yolla
dogdugu; lise onuncu sinifa devam etigi ve ders
bagarisinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii tanimlanma-
mistir. Olgunun kilosu 47 kg, boyu 155 ¢cm ve
viicut kitle indeksi 19.6 kg/m2’dir.

Yapilan ilk degerlendirme ve tetkikler sonra-
s1 “obsesif kompulsif bozukluk” tansi oldugu
diisiiniilen olguya (CY-BOCS:33), fluoksetin
20 mg/glin tedavisi baslanmis ve izlem siire-
cinde tedaviye yamit almamamasi nedeniyle
(CY-BOCS: 28) 60 mg/glin’e kadar cikilmustir.
Tedavinin 12. haftasinda yapilan psikiyatrik
degerlendirme ve aliman oykiide, belirtilerde
istenen diizeyde iyilik halinin saglanamadig-
nin goriilmesi iizerine (CY-BOCS: 26) tedaviye
aripiprazol 2.5 mg/giin eklenmis olup bir hafta
igerisinde 5 mg/giin’e ¢ikilmasi amaglanmistir.
Ancak aripiprazol 5 mg/giin’e ¢ikilmasindan bir
glin sonra olgu, devlet hastanesi acil servisine
dilini hareket ettirememe, konusmada zorluk,
gene ve boynunda kasilma sikayetiyle basvur-
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mus olup yapilan muayenesinde tortikollis ve
oromandibuler distoni saptanmugtir. Sikayetle-
rin ani baslamasi, 6ncesinde benzer sikdyetinin
olmamasi ve aripiprazol tedavisiyle sikayetlerin
zamansal korelasyon gostermesi nedeniyle bu
tablo kullanmakta oldugu aripiprazol nedeniy-
le gelisen ADR olarak diisiiniilmiis ve Naranjo
advers ila¢ reaksiyonlar1 6l¢me skalasi skoru 7
olarak saptanmustir. Olguya intramuskuler bipe-
riden 2,5 mg uygulanmis ve olgunun sikayetle-
rinde 30 dakika icerisinde tama yakin diizelme
gorilmiistiir.

Taburculuk 6ncesi aripiprazol tedavisi kesilmis
ve biperiden 2 mg/giin oral yoldan tedaviye ek-
lenmistir. Bir hafta sonra yapilan kontrolde ol-
guda distoni saptanmamus ve biperiden tedavisi
sonlandirilmis, fluoksetin 60 mg/giin ile tedavi-
ye devam edilmistir.

Olgu 2: On bes yasinda erkek olgu, devlet has-
tanesinde ¢ocuk ruh saghg: poliklinigine ailesi
ile birlikte “sdyledigim dogru olmayabilir mi?”,
“yalan soylemis olabilir miyim?”, “yalan sdy-
lersem giinaha girip cehenneme gider miyim?”
seklinde tam dogruyu sdyleyememe, bu nedenle
glinah isleme ile ilgili olan obsesyonlar ve sonra-
sinda kendisini rahatlatmak i¢in her ctimlesinin
sonunu “olabilir de olmayabilir de” sozleriyle
tamamlamaya yonelik kompulsiyonlar nedeniy-
le bagvurmustur. Olgunun gec¢miste Asperger
Bozuklugu tanusi aldig1 ve bu nedenle izlendigi,
yaklagik 2 y1l 6nce “bir yerlere dokundugunda
kirlenme” ve sonrasinda tekrarlayan “el yika-
ma” seklinde obsesif-kompulsif belirtilerinin
basladigi, bu belirtilere son dénemde basvuru-
daki belirtilerin eklendigi saptanmistir. Olgu
son 2 aydir iglevselli§inde belirgin bozulmay:
takiben poliklinigimize basvurmustur.

Alinan Oykiide, eczaci olan annesi ve doktor
olan babasindan olusan bir ailede yasadig ifade
edilmistir. Olgunun cinsiyet beklentisi olmayan
bir gebelik sonrasi normal kiloda, sezeryan ile
dogdugu; lise 11. sinifa devam etigi ve ders basa-
risinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Ailede

Diisiik Doz Aripiprazol lle Akut Distoni

psikiyatrik hastalik 6ykiisii tanimlanmamaigtir.
Olgunun kilosu 75 kg, boyu 178 cm ve viicut kit-
le indeksi 23.7 kg/m?dir.

Yapilan degerlendirme ve tetkikler sonrasi
“otizm spektrum bozuklugu” ve es tan1 olarak
“obsesif kompulsif bozukluk” tanisi oldugu
disiiniilen olguya (CY-BOCS:39) fluoksetin 20
mg/giin tedavisi baslanmis ve izlemde tedavi-
ye yamt almamamasi nedeniyle 40 mg/giin’e
kadar gikilmigtir. Tedavinin onuncu haftasinda
istenen diizeyde iyilik hali saglanamamasi {ize-
rine (CY-BOCS:31), tedaviye aripiprazol 2.5 mg/
gin eklenmis olup bir hafta icerisinde 5 mg/
giin’e ¢ikilmasi planlanmistir. Ancak aripiprazol
doz artisindan bir giin sonra olgu ¢ocuk ruh sag-
Iig1 poliklinigine basta sol omuza dogru egilme
ve boyun hareketlerinde zorlanma sikayetiyle
basvurmus ve yapilan muayenesinde tortikollis
saptanmistir. Sikayetlerin ani baslamasi, daha
once benzer sikayetinin olmamasi ve sikayetle-
rin aripiprazoliin tedaviye eklenmesi ile zaman-
sal korelasyon gdstermesi nedeniyle bu durum
kullanmakta oldugu aripiprazol nedeniyle geli-
sen ADR olarak diisiiniilmiis ve Naranjo advers
ilag reaksiyonlar1 6l¢me skalasi skoru 7 olarak
saptanmustir. Olgunun aripiprazol tedavisi kesil-
mis ve olguya oral biperiden 2 mg baslanmaistir.
Olgunun bir giin sonra yapilan kontroliinde si-
kayetlerinde tama yakin diizelme goriilmiistiir.

Biperiden 2 mg/giin oral yoldan tedavisi bir
hafta daha siirdiiriilen olguda yapilan kontrolde
distoni saptanmamuis ve biperiden tedavisi son-
landirilmis, fluoksetin 40 mg/giin ile tedaviye
devam edilmistir.

TARTISMA

Tartisilan olgularda, fluoksetin tedavisine iste-
nen diizeyde yamit alinamamasi nedeniyle ek-
lenen aripiprazolden sonra ADR gelistigi goriil-
miistiir. Olgularin sikayetlerinin ani baslamasi,
daha 6nce benzer sikdyetlerinin olmamasi ve si-
kayetlerin aripiprazoliin tedaviye eklenmesi ile
zamansal korelasyon gostermesi nedeniyle bu
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durum tedaviye eklenen aripiprazol ile iliskilen-
dirilmis ve her iki olgunun Naranjo advers ilag
reaksiyonlar1 élgme skalas1 skoru 7 olarak sap-
tanmistir. Naranjo ve arkadaslar: tarafindan ge-
listirilen Naranjo advers ilag reaksiyonlar1 6l¢me
skalasi, bir advers ilag etkisinin (AE) bagka fak-
torlerden ziyade ne derecede ilaca bagl oldugu
ihtimalini dngoérmektedir (Naranjo ve ark. 1981).
Bu skalaya gore saptanan 7 puan, olgularda ari-
piprazoliin tedaviye eklenmesi sonrasi gelisen
ADR'nin, aripiprazolle iligkisinin muhtemel ol-
dugu seklinde yorumlanmaktadir.

Aripiprazol, Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmus bir atipik antipsi-
kotiktir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde aripip-
razol kullaniminin bipolar bozukluk, sizofreni,
tik bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu gibi
hastaliklarda etkinligine yonelik kanitlar bu-
lunmaktadir. Mevcut karnutlarda bu kullanimla
iligkili yan etkiler de bildirilmektedir. Bunlar
bulanti, kusma, gastrointestinal rahatsizlik, bas
agrisi gibi zamanla giderilen ve daha yavas doz
titrasyonu ile 6nlenebilen yan etkilerden noro-
leptik malign sendrom (NMS) gibi daha ciddi
yan etkilere kadar uzanabilir (Greenaway ve
Elbe 2009). Ekstrapiramidal yan etki riski ise ari-
piprazol tedavisi sirasinda ilacin reseptdr bag-
lanma 6zelliklerinden dolay: teorik olarak azal-
maktadir. Ciinkii nigrostriatal yoldaki dopamin
blokaj1 akut distoni de dahil ekstrapiramidal yan
etki riskini artirmaktadir. Aripiprazol ise parsi-
yel agonistik etki 6zelligi nedeniyle nigrostriatal
yoldaki dopamin aktivitesi {izerine ¢ok az etki
gosterir (Stahl 2002). Bununla birlikte akut dis-
toni ozellikle 5 mg/giin ve yukar1 dozlarda ya-
zinda rapor edilmistir (Basay ve ark. 2016, Chen
ve Liou 2013, Fountoulakis ve ark. 2006, Goga ve
ark. 2012, Singh ve ark. 2007, Varkula ve Dale
2008). Ancak giincel bir meta-analizde aripip-
razoliin ADR yapma riskinin bilinenin aksine
nadir olmadig1 raporlanmistir (Bernagie ve ark.
2016).

Aripiprazolle iliskili ADR i¢in olast nedenlere
bakildiginda bunlardan ilki aripiprazoliin an-

tikolinerjik etkiden yoksun olmasidir. Ek ola-
rak 5HT6, 5HT7 reseptor antagonizmas: ve D3
reseptOrii iizerine aripiprazoliin etkileri hala
bilinmemektedir ve bu durum ADR i¢in potan-
siyel bir rol oynayabilir. Ayrica aripiprazoliin
hiperdopaminerjik durumlarda (6rnegin bipolar
bozukluk manik epizod, sizofreni) D2 reseptor
antagonist etkisi daha belirgindir. Son olarak
calismalarda aripiprazoliin serotonin tastyici-
st lizerine inhibitor etkileri gosterilmistir ve bu
durum bazal ganglionlarda dopamin dengesi-
ni degistirebilir. Bu nérobiyolojik mekanizma-
lar tek basma veya birlikte aripiprazolle iliskili
ADR gelismesinde rol oynayabilir (Desarkar ve
ark. 2006).

Diger taraftan, selektif serotonin reuptake inhi-
bitorleri (SSRI) kullanimu ile iligkili de ekstra-
piramidal belirtiler (6rnegin distoni, diskinezi,
akatizi, parkinsonizm ve néroleptik malign
sendrom) yazinda rapor edilmistir. Ozellikle
distoniyle iligkili olgu bildirimleri fluoksetin
ve paroksetin kullaniminda daha fazladir (Gill
ve ark. 1997). Ancak iki olgu da aripiprazol te-
daviye eklenmeden once ve kesildikten son-
ra fluoksetin tedavisini tolere edebilmis olup,
olgularda fluoksetin dozu sabit kaldig1 halde
ADR belirtilerinde gerileme gozlenmistir. Bu
nedenle olgularda ortaya gikan ADR'nin daha
¢ok aripiprazol ile iliskili oldugu diistiniilmdis-
tir. Ancak, fluoksetin kullanimmin bu olgu-
larda ADR ortaya gikmasina katkis1 olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ozellikle, fluoksetin ve aripip-
razollin birlikte kullanimi, ilag etkilesimi {ize-
rinden aripiprazoliin serum konsantrasyonunu
artirarak ADR gelisme riskini artabilir. Her ne
kadar aripiprazoliin tek basmna kullanimi ile
fluoksetin gibi bir SSRI ile birlikte kullanimin
ekstrapiramidal yan etki riski agisindan karsilas-
tiran bir ¢alisma yazinda olmasa da fluoksetin,
aripiprazoliin serum konsantrasyonu arttign-
dan dolay1, mantiksal olarak birlikte kullanimin
bu agidan daha riskli olabilecegi diistiniilebilir.
Ciinkii fluoksetin ve paroksetin CYP2D6’y1 in-
hibe ettigi bilinen antidepresanlardir. Aripipra-
zoliin bu antidepresanlarla birlikte kullanimimin
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doz ayarli serum konsantrasyonlarinda kontrol
grubuyla kiyaslandiginda %45 oraninda artisa
neden oldugu rapor edilmistir (Waade ve ark.
2009). Yazinda SSRI ile birlikte aripiprazol kulla-
niminin ekstrapiramidal yan etki riskiyle iliskili
olabilecegini bildiren az sayida olgu bildirimi
bulunmaktadir. Bu olgu bildirimlerinde yazar-
lar, SSRI'larin CYP2D6 inhibisyonu ile aripip-
razol diizeylerini artirarak ekstrapiramidal yan
etkiye katkida bulunabilecegini ve birlikte kul-
lanimlarda bu nedenle dikkatli olunmas: gerek-
tigini rapor etmislerdir (Saddichha ve ark. 2012,
Sanghadia ve Pinninti 2007). Burada tartisilan
olgularda, aripiprazol diizeyleri elde edileme-
diginden, bu hipotez test edilememistir. Ancak
yazin bilgileri gercevesinde birlikte kullanimin
ekstrapiramidal yan etki agisindan riskli olabi-
lecegi diistintilmiistiir. Diger taraftan biraz 6nce
bahsedilen, ADR ile aripiprazol tedavisi arasin-
daki zamansal korelasyon iliskisi gbz oniinde
bulunduruldugunda bu duruma aripiprazolin
bagimsiz katkisinin tamamen teyit edilebilecegi-
ni de unutmamak énemlidir.

Sonug olarak, aripiprazoliin genglerde kulla-
nim1 olumlu risk profili algilamas: nedeniyle
son yillarda artmustir. Buna paralel olarak kli-
nik uygulamalarda aripiprazoliin, SSRI'lar ile
birlikte kullanimma da sik rastlanmaktadir. Bu
nedenle, aripiprazoliin birlikte kullanimlarinda
ADR igin muhtemel riskli olabilecek bu gibi du-
rumlar1 akilda tutmak gerekmektedir. Ciinkii,
bu durumlarin akla gelmemesi tedaviyi yonlen-
dirmeyi zorlastirabilir. Ayrica sebep ne olursa
olsun, aripiprazol terapotik dozlarda bile cocuk
ve ergenlerde akut distoni i¢in potansiyel risk
gostermektedir. Bu nedenle yazin bilgileri gerce-
vesinde, ortaya ¢ikabilecek bu tip reaksiyonlar1
ongorerek klinik izlemin devam ettirilmesinin
uygun olacagin diistinmekteyiz.
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OLGU SUNUMU

ERKEN BASLANGICLI ANOREKSIYA NERVOZA TANILI 8 YAS
ERKEK COCUK: GENETIK VE CEVRESEL ETMENLERIN ETKILESIMI

Tugba Didem KUSCU*, Ayse Burcu AYAZ**, Ayse RODOPMAN ARMAN***

OZET

Anoreksiya Nervoza ve diger yeme bozukluklar siklikla ergenlik déneminde ve kizlarda gériilmesi nedeniyle, erkek
olan ve ergenlik éncesi donemde baslayan vakalar gézden kacgabilmekte ve bu hastalann tani ve tedavileri gecikebil-
mektedir. Bu olgu sunumunda 8 yasinda Anoreksiya Nervosa tanili erkek hasta sunulacaktir. Hastaligin gelisiminde
olast etmenlerin etkilesimi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, erken baslangig, erkek, risk etmenleri.

SUMMARY: COMBINATION OF GENETIC AND ENVIRONMENTAL FACTORS ON EARLY ONSET ANOREXIA NER-
VOSA IN AN 8-YEAR-OLD BOY

Anorexia Nervosa and other eating disorders usually begin in adolescence, and these disorders are commonly seen
in girls. Therefore, boys with anorexia nervosa and children with preadolescent onset may be overlooked and their
diagnosis and treatment may delay. In this case report, an 8 year-old boy diagnosed with Anorexia Nervosa will be

explained, and interaction of potential factors in the development of disorder will be discussed.
Key Words: Anorexia nervosa, early onset, male, risk factors.

GIRIS

Yeme bozukluklar1 (YB) anormal yeme davrani-
st kaliplar, viicut agirhigiyla abartili ugras ve de-
gismis beden algisi ile karakterizedir. Hem ano-
reksiya nervoza (AN) hem de bulimiya nervoza
(BN)'nin baglangic1 normalde ergenlik donemin-
de olsa da, baz1 yazarlarca AN'nin baglangicinin
7 yas kadar erken olabilecegi belirtilmektedir
(Gongalves ve ark. 2013). Ergenlerde AN yay-
ginlig1 son zamanlarda artmis olup bazi ¢alisma
sonuglar1 ve medya bildirimlerine gore ergenlik
oncesi AN siklig1 da artmaktadir (Poppe ve ark.
2015). AN kadin cinsiyet hastaligi olarak one
cikarilsa da erkeklerde goriilme orani goz ardi
edilmemelidir. (Wooldridge ve Lytle 2012). Ay-
rica erkeklerdeki AN insidansi ergenlik 6ncesin-
de daha yiiksek olabilmektedir (Gongalves ve
ark. 2013). Erken baslangichi AN fiziksel gelisimi

*Dr., **Uzm. Dr.,***Prof. Dr. Marmara Universitesi Pen-
dik EAH, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart AD

geciktirebilir, hatta durdurabilir. Hastalik siire-
cinde kilo kayb1 g6zlenmeyebilir (Pinhas ve ark.
2011). AN'nin kii¢iik cocuklarda, 6zellikle de er-
keklerde goriilebilecegi farkindaliginin az olma-
st nedeniyle bu ¢ocuklarda yonlendirme, tan ve
tedavi gecikebilmektedir (Smink ve ark. 2012).
Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam bilinme-
mekle birlikte, etiyolojide biyolojik, genetik,
psikososyal ve cevresel etmenler gibi bir¢ok bi-
lesenin rol aldig: diistiniilmektedir (Harrington
ve ark. 2015). Cocukluk doneminde obsesyonel
egilimler gosteren ya da anksiyete bozuklukla-
11 gelistiren bireylerde, mankenlik ya da atletlik
gibi zayifliga deger verilen ortamlarda calisan
bireylerde ve birincil derece biyolojik akrabala-
rinda AN saptanan bireylerde goriilme siklig
daha yiiksektir (American Psychiatric Associa-
tion 2013).

Cocuk ve Genclik Ruh Saglig: Dergisi : 25 (3) 2018
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Bu yazida 8 yasinda AN tarusi almus bir erkek
olgu sunularak erken yas grubunda ve erkek
cinsiyette AN tam1 farkindahigmi arttirmak
amagclanmistir. Ayrica hastalia neden olabilece-
gi diisiiniilen olas1 etmenler bu olgu iizerinden
tartisilacaktir.

Olgu

Sekiz yasinda, erkek hasta (M) bir psikiyat-
rist tarafindan “AN, kisitlayic1 tip” tanisiyla
poliklinigimize yo6nlendirilmisti. Ailesi tara-
findan belirtilen basvuru sikayetleri kilo alma
korkusu, yeme reddi ve fiziksel gelisimde gecik-
meydi.

M'nin ilk goriismede doktoruyla konusmay:
reddetmesi nedeniyle 6ykii cogunlukla ebeveyn-
lerinden alindi. M 2 yil dncesinde yemeklerini
kisitlayana dek saglikli bir cocukmus. Iki y1l 6n-
cesinde yemek konusunda segici degilmis ancak
yedigi miktara dikkat etmekteymis. Yemekler-
den sonra aynanin karsisinda viicudunu incele-
yerek kocaman bir gobegi oldugu ve kiyafetle-
rinin yakismadigz ile ilgili yakinmaktaymus. Sik
sik tartilmakta, kilo aldig1 zaman porsiyonlarin
daha da kiiciiltmekteymis. Bir yil &nce annesi
daha ¢ok yemesi ve dolu bir tabag: bitirmesi ko-
nusunda 1srar etmeye baglayinca, itiraz etmeden
yemegini bitirmekteymis ancak hemen ardindan
yediklerini kusmaktaymis. Hastalig1 siirecinde
annesi M'nin yemek zamanlarimi ve yedigi mik-
tarlar1 siki bir gekilde takip etmesine ragmen,
M yeme diizenini degistirmemekteymis. Ay-
rica, diizenli gittigi futbol kursundaki hocasi
M'nin fiziksel performansinin son zamanlarda
diistiigiinii gozlemlemis. M hastalig1 siirecinde
yemek saklama, asir1 egzersiz yapma, laksatif
kullanma benzeri davranislar sergilememis.

Ailesi, M'nin, televizyondaki obez insanlar hak-
kinda yapilan yorumlardan olumsuz yonde
etkilendigini ve kilo alma korkusunda medya-
nin etkileyici bir rol oynadigmi diisiinmekteydi.
M'nin kiz kuzeni 10 yasindayken AN tanisi
almisti. Kuzeniyle aralar iyiydi ve hemen her

hafta sonu beraber evde oyun oynayarak vakit
gegiriyorlardi.

M'nin 2 ay oncesine dek psikiyatri bagvurusu
olmamus. Iki ay 6nce farkli bir sehirde yasayan
teyzesini ziyarete gittiginde, zaten AN tarusi
konan kiz yegeni hakkinda endiseli olan tey-
ze M'nin yeme tutumu ve kilo alma korkusu
karsisinda endiselenip M'yi bir psikiyatriste
gotiirmiis. O basvuruda olgiilen boyu 117.7 cm
(3. persentilde), agirhg1 21 kg (3-10 persentil
araliginda) ve viicut kitle indeksi (VKI) 15.16
olarak saptanmis. AN, kisitlayici tip tanisi ko-
nulan M’ye fluoksetin 10 mg/giin ve risperidon
0.50 mg/gtin ilag tedavisi baslanmis ve ailesinin
yasadig1 sehre dontince bir ¢ocuk psikiyatristine
gitmesi Onerilmis.

M planlanan ve istenen bir ¢ocuk olup zamanin-
da, sezeryanla diinyaya gelmis. Dogumda bir
komplikasyon yasanmamuis. Bir bucuk yasinda
ylirtimeye baslamasi disinda tiim gelisimsel ba-
samaklar1 uygun yaslarda bagarmus.

M dglinci siuf 6grencisiydi ve notlar1 ko-
Okuldaki
arkadaslariyla iyi geginiyor ancak arkadaslar ta-

nusunda  miikemmelliyetciydi.
rafindan “biiciiriik” diye ¢agiriliyordu. Bu duru-
ma igerlese de hicbir zaman siddetli bir tiziintii
hali yasamamusti. Okuldan kagma ya da disiplin
sucu Oykiisii yoktu.

M anne ve babasi ile yasiyordu ve ailenin tek
gocuguydu. M'nin babasi, 48 yasinda, fabrikada
is¢i, annesi ise, 4lyasinda, ev hanumiydi. Ebe-
veynleri M'nin her istedigini yapiyor ve siur ko-
yamiyordu ve genellikle ebeveynlerle tartismasi
yemek iizerine oluyordu M'nin annesi normal
kiloda, babas1 ise obez olarak tanimlanabilecek
kiloda idi. M babasmi defalarca fazla kilolar:
nedeniyle uyarmasma ragmen babasi bugiine
dek hi¢ diyet yapmadiginu ifade etti. M annesi-
ni asir1 koruyucu ve miidahil, babasini ise me-
safeli olarak tanimlamaktaydi. Bos zamanlarin-
da babasiyla nadiren de olsa baliga gitmekten
mutlu olan M, bazen komsu cocuklarla futbol
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oynadigimi ancak okulda arkadaslarmin ken-
disiyle fiziksel 6zellikleri nedeniyle dalga gec-
meleri nedeniyle rahatsiz oldugunu belirtti. M
hafta sonlarmi genellikle ayni sehirde yasayan
teyzesinde, AN tanili kuzeniyle oyun oynaya-
rak gecirirdi. Oyunlarda M 6grenci ya da erkek
evlat roliinii iistlenirken, kuzeni ise 6gretmen ya
da anne olurdu. M kuzeniyle gecirdigi vakitleri
¢ok sevdigini belirtti.

M'nin annesinin gestasyonel diyabeti oldugu ve
M’ye gebeyken depresif atak gecirdigi 6grenildi.
M'nin kiz kuzeni 10 yasinda AN tanis1 almis ve
3 yil boyunca bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
tedavi edilmisti. Su anda remisyonda oldugu
Ogrenildi.

M'nin bilinen bir ilag alerjisi veya fiziksel gelisim
gecikmesi disinda tibbi bir sorunu yoktu. M flu-
oksetin 10 mg/giin ve risperidon 0.50 mg/giin
tedavisi digsinda ila¢ kullanmiyordu.

M ilk goriismede Ozenli ve temiz giyinmisgti.
Boyu yagma gore biraz kisa goriiniiyordu. Kas
tonusu ve gilicii normal aralikta olup herhan-
gi bir anormal hareket gézlenmedi. Yiiriiyiisii
dogald1. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
gozlenmedi. M baslarda utangagt1 ve psikiyat-
ristiyle géz temas1 kurmaktan kaginiyordu, an-
cak goriismeler ilerledikce daha ¢ok konusmaya
basladi. Duygudurumu 6timik olup duygula-
nimu biraz kisithydi. Konusmasi normal ton,
siddet ve kalitedeydi. Diislinme siireci uygun
ve amaca yonelikti. Diisiince igeriginde kilo
alma korkusu ve boyunun kisa kalmasiyla ilgili
endisesi vardi. Kendine ya da bagkalarina zarar
verme diisiincesi yoktu. Algisal bozukluk tarif-
lemiyordu.Yer-kisi-zaman oryantasyonu tamdi.
Bellekle ilgili sorun yoktu. Zeki gériiniiyordu ve
yasina uygun bilgisi tamdi. Buna ragmen duru-
muyla ilgili i¢ goriisii yoktu ve yeme miktarryla
ilgili yanhs tutumlar1 devam ediyordu.

Daha 6nce gittigi cocuk psikiyatristi tarafindan
M'ye anoreksiya nervoza tanist konulmustu. Ya-
sina gore diisiik persentildeki kilo ve boyu, kilo

Erken Baglangicli Anoreksiya

almaktan ciddi bir korku sergilemesi ve beden
goriintimii algisinda sapmalar olmas: nedeniyle
AN tarusi konulan hastanin sadece diyet yapma-
s1 nedeniyle kisitlayic tiir olduguna karar veril-
mistir. Tikinircasina yeme ataklarinin olmama-
s1 ve sonradan baslayan ve kisa siiren tepkisel
kusmalar1 nedeniyle diger YB'lerden ayrilmak-
tadir. Okulda sozlii zorbaliga maruz kalmasi ve
annede depresyon 6ykiisii varlig1 nedeniyle ma-
jor depresyon agisindan da detaylica irdelenen
M'nin duygudurumunun takiplerde her zaman
6timik oldugu ve diisiince igeriginde depresif te-
malarin olmadig: goriilmiistiir. Tedavi esnasin-
da aileye kars1 belirgin direncin ortaya ¢ikmasiy-
la karsit olma karsi gelme bozuklugu agisindan
degerlendirilen hastada direncin daha ¢ok AN
dogasiyla iliskili oldugu diistintilm{istiir.

Detayli bir degerlendirmeden sonra, o6nceki
psikiyatristin 2 ay once baslamis oldugu ilag
tedavisine annenin ilactan fayda gordiiklerini,
M'nin eskiye gore daha rahat yedigini belirtmesi
iizerine devam edildi. Biiyiime ve gelismesinin
takibi
Farmakoterapiye ek olarak, M’ye ve ailesine

icin bir pediatriste yonlendirildiler.

hastaligm nedenleri, gidisati ve tedavisi hak-
kinda psikoegitim verildi. Boyu ve kilosu hak-
kinda ikilemde oldugu gozlenen M ile motivas-
yonel goriisme teknikleri kullanuldi. Ikileminin
¢ozlilmesi admna su prensiplerden yararlanild:
empatinin gosterilmesi icin etkin yansitmali din-
leme, hastanin simdiki davraniglar ile hedefleri
arasindaki celiskileri ortaya ¢ikarma, direngle
calisirken tartismadan uzak durma, kendine
yeterliligi destekleme. Cocuk psikiyatristi tara-
findan M ile ayda bir 30 dakikalik goriismeler
diizenlendi ve her oturumdan sonra 15 dakika
ebeveynleri ile ¢ocuktan ayr1 olarak goriisiildii.
Aile oturumunun amaglart M'nin durumu hak-
kinda ailenin i¢ goriisiinii kuvvetlendirmek,
yeme kontroliinii M'ye geri vermek ve aile igin-
de uygun smuirlar olusturmakti. M'nin boyunun
uzamasl i¢in motivasyonu diistiigii zamanlarda,
6diil- ceza sistemini kullanmak tedavi siirecinde
¢ok ise yaradi. M ile yapilan oturumlarda on-
celikle M'nin ikircikli ifadelerini kesfetmesine
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yardim edildi. Bu ifadelerden bazilar1 sunlarda:
“Kilo almaktan korkmuyorum.”, “Kilo vermek
istemiyorum.”, “Babam gibi sisman olmak is-
temiyorum.”, “Biliyiimek ve uzun olmak istiyo-
rum.” Boyunun uzamasin gergekten istiyordu
ve oturumlar ilerledik¢e boyunun uzamas: igin
kilo vermemesi gerektigi gerceginin farkina
vardi. Buna ragmen, kilosunda siirekli olarak
artis ve azalislar oluyordu. Bunun iki ana sebebi
oldugu diisiiniiliip 6nlemler alind1. Birincisi, M
AN tanili kuzeniyle goriismeye devam ediyor-
du ve her goriismeden sonra diyetini kisitladig:
fark edildi. Ebeveynlerine M'nin kuzeniyle daha
uzun araliklarla goériismesi onerildi. Ikincisi,
M'nin ebeveynlerine karsi gelme davraruslar
artt1 ve karsi gelme davranislarindan biri de ye-
meyi reddetmekti. M ile ebeveynleri arasindaki
catisma arttikga, ebeveynlerin tedavi siirecine
katilimlar1 azaldi. Karsi gelme davranislarim
azaltmak i¢in risperidon dozu 0.50 mg/giin’den
0.75 mg/gtin’e ¢ikarildi.

Tedavinin beginci ayinda M'nin agirlig: 24 kg'a
(25. persentil), boyu 119 cm’e (10. persentil) ve
VKl ise 16.95’e yiikselerek normal biiyiime per-
sentillerini yakaladi. Halen, fluoksetin ve rispe-
ridon ilag tedavisi ile motivasyonel goriismeler
devam etmektedir. Ebeveyn oturumlari, aile
ici catismay1 calisabilmek icin 30 dakikaya
¢ikarilmistir. Giincel olarak yatarak ya da yogun
ayaktan tedavi gerektirecek bir durum bulun-
mamaktadir.

Ozet olarak, M'nin 6zgecmisinde herhangi bir
tibbi ya da psikiyatrik hastalik yoktu. M AN
tan1 dlgiitlerini karsilamasi nedeniyle bir ¢ocuk
psikiyatristine yonlendirilmisti. Olgu biyo-psi-
ko-sosyal agidan incelendiginde hastalifina
sebep olabilecek cesitli etkenler bulunabilir. M
dis goriiniimiine 6nem veren bir ¢ocuktu ve
kendisine rol model olmas: beklenen ebeveyni
yani babasi obezdi. Gelecekte babas1 gibi obez
biri olma diistincesinden oldukca rahatsizd:.
M'nin yasaminin ilk yilinda annenin gecirdigi
depresyonun baglanma iliskilerini olumsuz
etkiledigi, annenin asir1 korumac: ve miidahale-

ci tutumunun M {izerinde kontrol sahibi olmaya
¢alismasina ve bunu da en ¢ok yemek {izerin-
den yapmasimna neden oldugu ve bu durumun
M’de kars1 gelme tutumlarim ortaya ¢ikarttig:
tek cocugu
oldugundan ve ailesi yetersiz ebeveynlik bece-

diistiniilmektedir. M ailenin
rileri nedeniyle smnir koyamadigindan, M’'nin
kars1 gelme davrarislar1 artmist: ve yeme reddi
de bu davraniglarindan biriydi. Ayrica, M kendi-
sine sinir konulamadig1 i¢in TV’de istedigi prog-
rami istedigi kadar izleme konusunda da serbest
kalmisti. Dahasi, okulda zorbaliga maruz kalma-
s1 nedeniyle muhtemelen biiylimesi konusunda
umutsuzluga kapilmis ve tepki olarak diyetini
kisitlamisti. Son olarak, belki de en 6nemlisi, AN
i¢in genetik yatkinlig1 vardi ve ayrica kuzeni M
i¢in bir rol model olmus gibi goriiniiyordu.

TARTISMA

AN genellikle ergenlik donemi baslangichi ve
kadin cinsiyet hastaligi olarak bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda kadin olmak ve ergenlik
donemi, yeme bozukluklar1 icin risk faktorii
olarak dikkat ¢ekmektedir (Dahlmann ve ark.
2018, Gongalves ve ark. 2013, Roberts ve ark.
2018). Ancak bazi ¢alisma sonuglarina gore AN
baslangic yasi son yillarda giderek diismekte-
dir (Nicholls ve ark. 2011, Pinhas ve ark. 2011).
Danimarka’da yapilmig bir calismada 1995-2010
yillar1 arasinda AN insidans: 2 katina ¢ikarken,
baslangi¢ yasmin giderek diistiigii bulunmustur
(Steinhausen ve Jensen 2015). Ingiltere'de 10-14
yas arasi hastaneye yatis1 yapilan AN olgu sa-
yis1 1990'dan 2011'e dek ciddi oranda artmigtir
(Holland ve ark. 2016). Bir calismada ilkokul
cagl cocuklar: arasinda erkeklerin %5-8'inin,
kizlarm %9-14'tiiniin yeme bozukluklar: igin
tam Olciitlerini tam karsilamadig bildirilmistir
(Halmi 2009). Ayrica Davey ve Bishop (2006)
kolejlerde gittikge artan oranlarda erkeklerin
yeme bozuklugu i¢in danismanhik aldigin sap-
tamiglardir. Son zamanlardaki c¢alismalarda
vakalarin erkek kadin orani 1:10 ile 1:4 arasin-
da degiskenlik gostermektedir ve bu oranlarin
muhtemelen erkek lehine daha yiiksek oldugu
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diisiintilmektedir (Hudson ve ark. 2007, Murray
ve ark. 2017). Bu vaka AN denilince akla he-
men gelmeyen iki gruba- ¢ocukluk doénemi ve
erkek cinsiyet- dikkat ¢ekmesiyle énemli olup
tan1 dncesi 2 yillik hastalik ge¢misi ile 6zellikle
kiiciik ¢ocuklarda tani gecikmesinin biiyiime-
gelismede gecikme ile sonuglanacaginin carpi-
a1 bir 6rnegi olup literatiirle uyumlu sonuglara
ulagilmistir (Nicholls ve ark. 2011). Cocuklar-
daki yeme bozukluklarmnin aile hekimleri tara-
findan taninma oranlar: ¢ok diisiiktiir (Hoek ve
van Hoeken 2003). Ozellikle pediatristler ve aile
hekimleri ¢ocuklardaki yeme davranislarindaki
degisikliklerle ilgili kuskucu olmali ¢iinkii bu
hekimler psikiyatristlere kiyasla pediatrik popii-
lasyonla daha sik karsilasmaktadir ve erken mii-
dahale gidisat1 etkilemektedir. Pediatrik yeme
bozukluklar1 erken ve uygun miidahalelerle iyi
bir gidisata sahip olabilmektedir (Campbell ve
Peebles 2014). Aile temelli davramsg terapiler
basta olmak {izere, ego odakli bireysel psikote-
rapiler, dialektik davranisci terapiler ve agir, di-
rengli semptomlarda tamamlayic tedavi olarak
ila¢ tedavileri halen AN i¢in elimizde bulunan
en giiclii tedavi araglaridir. Ilag tedavileri tartis-
mal1 olmakla birlikte bazi durumlarda psikote-
rapiyi gliclendirmek i¢in atipik antipsikotiklerin
ve antidepresanlarin, besin takviyesi igin ¢inko
preparatlarmin, azalmig kemik yogunlugunu
artirmak igin dstrojen gibi iireme hormonlarmin
ve kilo alimini destekleyip depresyon belirtileri-
ni azaltmak icin siproheptadinin faydas1 olabi-
lecegi bildirilmektedir (Martin A ve ark. 2007).
Olgumuz goriildiigh gibi, 5 aylik uygun tedavi
ile yas1 ve cinsiyeti ile uyumlu normal gelisimi
yakalamustir.

Yazinda erken baslangicli AN'nun, gesitli etiyo-
lojik ve risk faktorlerinin kompleks bir birlegimi
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Poppe ve ark.
2015). Bu olgu icin 6zellikle ti¢ faktor {izerinde
durulacaktir: genetik, rol model ve medya. Ano-
reksik bir kuzene sahip olmak hem genetik bir
risk faktoriidir hem de rol model olmas: agi-
sindan 6nemlidir. Ikizlerde es zamanli AN ta-
nist saptanma oranlarinin yiiksek olmasi dikkat

Erken Baglangigli Anoreksiya

gekicidir (Klump ve ark. 2001, Lilley ve Silberg
2013). Ayrica yapilan ikiz ve aile cahigmalarinda
kalitsalligin yiiksek oldugu, hastaligin ailesel
kiimelenme gosterdigi ve Ozellikle hastalarin
birinci derece akrabalarinda AN riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Clarke ve ark. 2012, Shih
ve Woodside 2016, Steinhausen ve ark. 2015,
Strober ve ark. 2000). Tiim bu bulgular hastali-
gin etiyolojisinde genetik etmenlerin 6nemini
gostermektedir. Yazinda rol modelin AN iize-
rine etkilerine dair bir yayin bulamasak da bu
olguda yeme bozuklugunun baglangici ve teda-
vi direnci anoreksik kuzenle yakin etkilesim ile
iligkili goriinmektedir. Ayrica olgu igin rol mo-
del olmasi beklenen kisi yani babas1 obez olmasi
nedeniyle olgunun arzuladig: fizik goriiniistin
zittina sahiptir. Medyanin ¢ocuk ve ergenlerdeki
yeme davrarus: lizerine giiclii bir etkisi vardir.
Medyanin AN iizerine etkisi dayatilan zayiflik
diistincesi/imgesi ile iliskilendirilmistir (Gon-
calves ve ark. 2013). M'nin ebeveynleri, M'nin
TV izleme aligkanliklarin1 kontrol edemedik-
leri ve c¢ocuklarinin siirekli olarak medyada
dayatilan “Zayif ol!” mesajina maruz kalmasi
nedeniyle suclu hissetmektedirler. Hausenblas
ve ark. (2013) tarafindan yapilan meta-anali-
ze gbre medya tarafindan dayatilan ideal fizik
diisiincesi/imgesi yeme bozuklugu belirtile-
rinde kiiciik degisikliklerle sonuclanmaktadir
ve bu degisiklikler 6zellikle yeme bozuklugu
gelismesi acisindan yiiksek risk tasiyanlarda go-
riilmektedir.
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GOZDEN GECIRME

COCUKLUK CAGINDA SIK GORULEN KRONiK HASTALIKLARDA
UYKU BOZUKLUKLARI

Remzi Ogulcan CIRAY*, Cagatay ERMIS*, Aynur Pekcanlar AKAY*

OZET

Amac: Uykunun ¢ocukluk ¢caginda 6grenme, nérobilissel islevler, bilginin entegrasyonu ve yasam kalitesi tizerine be-
lirgin etkileri varduwr. Cocukluk caginda uykunun kalite veya stiresini degistiren bir¢cok hastalik uyku ve yasam kalitesi
etkilemektedir. Kronik ya da ilerleyici dogada olan, diizenli ila¢ kullanumi ya da takip gerektiren, agrn gibi somatik ya-
kinmalara yol acan stiregen hastaliklar uykuyu nitelik ve nicelik olarak etkileyebilmektedir. Bu hastaliklarnin uykuya
olan etkisini daha iyi anlamak hastalarnin nérobilissel ve bedensel gelisimi olumlu yénde etkileyecektir. Ayrica uyku
bozukluklart kardiyovasktiler, nérobilissel ve endokrinolojik bozukluklarin etiyolojik bir faktérii olabilir. Bu alanda
diyabet, cocukluk cagt kanserleri, kronik agr ile giden hastaliklar, nérolojik hastaliklar ve hava yolu patolojileri cocuk-
luk caginda uyku bozukluklarina yol acabilmektedir. Uyku bozukluklarinin daha iyi anlasiumast ve tedavi edilmesi,
hastalann genel iyilik haline katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklar, kanser, kronik hastaliklar, epilepsi, uyku apne sendromu

SUMMARY: SLEEP DISORDERS IN COMMON CHILDHOOD CHRONIC DISEASES

Sleep has marked effects on learning, neurocognitive functions, integration of information, and quality of life during
childhood. Many pediatric diseases may impair both quality of sleep and quality of life of children.. Diseases with
chronic or progressive nature, requiring regular drug use or long term follow-up, causing somatic complaints like pain
may effect sleep qualitatively or quantitatively. A better understanding of the effects of these diseases on sleep will
have a positive effect on the neurocognitive and physical development of patients. Sleep disorders could be an etiologic
factor for cardiovascular, neurocognitive and endocrinological disorders as well. Diabetes, childhood cancers, disea-
ses with chronic pain, neurological diseases and airway pathologies may cause sleep disorders in childhood. Further
understanding and better treatment of sleep disorders may contribute to the general well-being of the patients.

Key Words: Sleep disorders, cancer, chronic diseases, epilepsy, sleep apnea syndrome

GIRIS
Uyku ¢ocuklarin saglikli bedensel ve zihinsel Owens 2010). Ulkemizde yapilan bir calismada

gelisiminde ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Uyku katilimcilarin %18,8’inde insomnia, %47,8'inde

siiresi ¢ocukluk ¢aginda maksimumdur ve 2-5
yas arasi ¢ocuklar giinlerinin neredeyse yari-
s uykuda gegirirler. Uyku bozukluklar1 ¢o-
cuklarin %20-50"sini etkilemektedir (Mindell ve

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgt Hastaliklart A.D.

parasomnia tespit edilmistir. Uykuda konusma
en stk goriilen parasomni tipiyken (%28,4) bruk-
sizm (%14,1) ve kabuslar (%12,9) bunu takip
etmektedir (Ozgun ve ark. 2016). Bu baglamda
hekimlerin ¢ok sik karsilastigi sorunlar olmasi
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ve klinik olarak komorbid hastaliklarin gidisa-
tin1 etkileyebilecegi i¢in klinisyenler tarafindan
uyku bozukluklarinin psikiyatrik veya psikiyat-
ri dis1 nedenlerinin bilinmesi 6nem tagimaktadar.

Dissomni ve parasomniler en sik goriilen uyku
(okul
%80in tlizerinde) bunlari horlama, obstriiktif

bozukluklariyken oncesi ¢ocuklarda
uyku apnesi ve kardiyak ritim bozukluklari izle-
mektedir (Kotagal 2008). Uykunun ayrica ¢ocuk-
larin stresle bas etmesinde de ¢ok etkili oldugu
ve diizenli uykusu olan ¢ocuklarin strese uyum
yeteneklerini de arttirdig: bildirilmigtir (Gre-
gory ve Sadeh 2012). Uykunun bellek {izerine de
olumlu etkileri bulunmaktadir. 11k kez 1920’ler-
de bellek ile ugrasan iki fizyolog Jenkins ve Dal-
lenbach tarafindan iyi uyuyanlarin belleklerine
kayitl olan bilgileri daha iyi geri ¢agirabildik-
leri gosterilmis ve bu siiregten itibaren 6zellikle
deneysel fizyoloji alaninda uyku-bellek iliskisi
tizerine pek ¢ok calisma yapilmustir (Jenkins ve
Dallenbach 1924). Uyku REM ve non-REM ol-
mak iizere temelde iki kisma ayrilmakla birlikte
non-REM kendi igerisinde 4 kisma ayrilmustir.
Kronik hastaliklar ve bunlarla dogrudan ya da
dolayl iligkili komplikasyonlar uykunun bu ev-
relerini degistirerek gesitli uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir. Bu derlemede, psikiyatrik
problemler disinda uyku bozukluklarina neden
olan kronik tibbi hastaliklar ve bunlarin néro-
gelisim {izerine etkileri incelenecektir (Kotagal
2008).

YONTEM

Bu derleme yazilirken Pubmed veritabani kulla-
nilmus olup 58 adet yaymn taranmustir. Yaymlar
taranirken “sleep apnea, chronic diseases, can-
cer, epilepsy, sleep apnea syndrome” gibi anah-
tar kelimeler kullanilmistir. Incelenen yayinlarin
¢ogunlugu derleme olmakla birlikte olgu su-
numlari, calismalar ve kitaplardan da yararlanil-
migtir. Yayinlarin tamaminin tam metnine ula-
silmistir. Bu derlemede uyku bozukluklarinin
tedavisi her komorbid hastalik i¢in farkli olabi-
leceginden ele almmamuigtir. Kronik hastaliklar

ve uyku bozuklugu birlikteligiyle ilgili genel bir
bilgi vermek amaclanmistir. Derlemede secilen
hastaliklar klinikte en sik karsilagilan ve tizerin-
de en ¢ok calisilmis hastaliklar olmas1 bakimin-
dan 6nemlidir.

BULGULAR
Diabetes Mellitus

Diyabetin beyin gelisimini ve néronal islevselli-
gi etkiledigi eskiden beri bilinen bir gercektir. Ilk
kez 1922 yilinda ortaya atilan bu teori giintimii-
ze kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan ¢alisilan
bir konudur (Miles 1922). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu'na gore (IDF) diinyada 542.000 tip
1 diyabetli cocuk bulunmaktadir (International
Diabetes Federation 2015). Tip 1 diyabetin sant-
ral sinir sistemi gelisimini etkiledigi bilinse de
hangi 6zelliklerin gelisimini olumsuz etkiledigi
tam olarak bilinmemektedir (Adler ve ark 2016,
Litmanovitch ve Edna 2015).

Diabetes mellitus, metabolik dalgalanmalar,
psikolojik etmenler ve hastalik komplikasyon-
lar1 gibi nedenlerle uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir (Adler ve ark. 2016). Daha 6nce
bu alanda yapilmig calismalar gostermektedir
ki, uyku diizeninin bozulmasi ve uyku kalitesi-
nin diismesi diisiik glukoz toleransi ve insiilin
direnciyle iligkili bulunmustur (Gottlieb ve ark.
2005). Ozellikle tipl diyabetli cocuklar artmis
depresyon riskiyle karsi karsiyadir (Hood ve
ark. 2006). Uyku bozukluklar1 da 6zellikle tip1
diyabetli depresyonlu cocuklarda depresyona
sekonder olarak da sik saptanmaktadir (Hood
ve ark, 2006, Perfect ve ark. 2012). Diyabetin
komplikasyonlarindan otonomik néropatinin,
tam aydinlatilmasa da, santral apneden sorumlu
olabilecegi diisiiniilmektedir (Mondini ve ark.
1985). Villa ve arkadaslarmin (2000) yaptig: bir
galismada, diyabetli cocuklarda saglam kontrol-
lere gore uyku sirasinda solunumsal islev bo-
zuklugunun daha fazla goriildiigii bulunmus,
yine ayni ¢alismada kotii metabolik kontroliin
ve otonomik néropatinin uykuda ventilasyonu
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bozabilecegi ve santral apneye neden olabile-
cegi diisiiniilmiistiir. Diyabetli hastalarda REM
uykusu sirasinda goriilen sempatik disfonksi-
yonun kardiyovaskiiler sistem iizerine dliimciil
etkileri olabilecegi de sdylenmektedir (Villa ve
ark. 2000). Baz1 ¢alismalarda ise tip 1 diyabet
hastalarinda artmis giindiiz uykulugu siiresi
yliksek bulunmaktadir (Barone ve ark. 2015, Mi-
les 1922). Baz1 son yapilan calismalarda, tip 1 di-
yabetlilerde hastalig1 kontrol etme diizeyleri art-
tikca (sik kan glukozu 6lgtimii, insiilin dozunun
dogru ayarlanmasi vs.) uyku siiresinin arttig
bulunmustur (McDonough ve ark. 2016). Ancak
bunlar arasinda kesin bir iliski kurmak icin hala
yeterince veri yoktur. Her ne kadar diyabet ve
komplikasyonlar1 dolayisiyla uyku bozuklukla-
rinin ortaya ¢iktig1 iddia edilse de van Dijk ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir calismada uyku
karakteristikleri ile glisemik kontrol ve ytiiksek
HbAlc diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bu-
lunamamustir (van Dijk ve ark. 2011). Celiskili
verilerin varliginda diyabetin uyku bozuklukla-
11 lizerine etkilerinin net olarak anlasilmasi igin
daha fazla uzunlamasina izlem ¢alismalarina ve
kontrollii ¢galismalara ihtiyag vardir.

Kanser

Maligniteler son 20 yilda her 4 erigkin 6liimiin-
den birinin sorumlusuyken, ozellikle gelismis
tilkelerde ¢ocuklardaki en sik ikinci 6liim nede-
nidir. En sik goriilen ¢ocukluk ¢ag1 kanserleri
16semiler, santral sinir sistemi tiimorleri ve len-
fomalardir (Kaatsch 2010).

Kanser hastas1 ¢ocuklarda en sik goriilen uyku
bozuklugu artmis gilindiiz uykululugudur
(AGU) (Rosen ve ark. 2010). AGU, gece yetersiz
uyumanin, insomnianin ya da bozulmus sirka-
diyen ritmin bir sonucu olabilir. Bunun yann-
da gece uykunun boéliinmesi kansere sekonder
gelismis anksiyete ve depresyondan kaynakl
da olabilmektedir (Kothare ve Kaleyias 2008).
Tiirkiye’de yapilmis bir baska ¢alismada ise kan-
ser hastalarinda uyku kalitesinde belirgin azal-
ma olmakla birlikte, yas, hastalik siiresi, kan-

Kronik Hastaliklarda Uyku Bozukluklar:

serin tipi ile uyku kalitesi diisiikliigii arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaistir (Aslan ve ark.
2010).

Sekonder maligniteler, biiytime geriligi, kardi-
yovaskiiler, endokrinolojik sorunlar ve fertili-
tenin etkilenmesi bu popiildasyonda sik goriilen
durumlardir. Dahas: kronik yorgunluk ve uyku
sorunlar1 da sik¢a goriilmektedir. Santral si-
nir sistemini etkileyen primer beyin tiimorleri,
kraniyofarinjioma, beyin sap1 ttimorleri, radyo-
terapi uygulamalar1 ve melatonin sekresyonu
yapan tiimorlerle iligkili uyku bozukluklar bil-
dirilmistir. Ozelikle malignitelere bagh halsizlik,
yorgunluk ve yiiksek dozda alinan radyoterapi-
nin uyku bozukluklarina neden olacag: belirtil-
mistir. Kognitif fonksiyonlarn korunmas: igin
6nemli olan REM uykusunda da malignitelerle
birlikte bozulma olabilecegi bildirilmektedir.
Cocuklarda neoplastik hastaliklarin eriskinlere
gore daha etkin tedavi edilebilmesi, bu hastalik-
lardan sag kalanlarda hastaliklarin uzun vadeli
sonuglarmin da daha iyi ele almmasini saglamig-
tir. Santral sinir sistemi tiimorlerinden kurtulan
hastalarda, losemi ve Hodgkin Lenfomadan
kurtulan hastalara gore nérogelisimsel problem-
lerin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica
maligniteleri tedavi edilen hastalarda da diisiik
uyku kalitesi ve artmis giindiiz uykululugu
daha fazla tespit edilmektedir (Clanton ve ark.
2011). Kanserle iliskili halsizlige bagl uyku so-
runlarinda, 6zellikle son yillarda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu icin en sik kullanilan
ilaclardan biri olan metilfenidat recetelenmek-
tedir. Ancak gercekten ise yaradigina dair daha
¢ok calismaya ve kanita ihtiya¢ vardir (Gong ve
ark. 2014). Ozellikle beyin tiimérlerinin medul-
lay1 hasarlamasi, glossopharingeal, hypoglossal
ve vagal siniri tutmasi santral uyku apnesine ne-
den olarak dolayli yoldan uyku bozukluklarina
neden olabilir (Rosen ve ark. 2008). Genel olarak
bakildiginda kanserlerin dogrudan uyku bozuk-
lugu yapmadigi, dolayl yoldan gesitli kompli-
kasyonlar sonucu uyku bozukluklarma neden
oldugu soylenebilir.
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Epilepsi ve Norolojik Hastaliklar

Epilepsi, epileptik nobetlerin izlendigi bir grup

norolojik hastaliga verilen isimdir (Chang ve
ark. 2003). Epilepsi genel popiilasyonun %0,4 ile
%0,8ini etkilemektedir ve islev kaybi olusturan
Onemli bir rahatsizliktir (Fisher ve ark. 2014).
Normalde beyin aktivitesi ndronlar ve cevresel
faktorlerin etkisi ile diizenlenir. Noron tipleri,
iyon kanallari, kanallarin gen ekspresyonu ve
norotransmitter sisteminin glial hiicreler tara-
findan kontrol edilmesi patogenezde 6nemlidir
(Bromfield 2003) .

Uyku bozukluklar1 6zellikle epilepsi hastalarin-
da sik goriilen komorbid bozukluklardan biridir
(Bazil 2003). Yapilan ¢alismalar epilepsisi olan
¢ocuklarda goriilen uyku problemlerinin saglik-
I1 kontrollere gore daha fazla oldugunu belirt-
mektedir (Byars ve ark. 2008). Calismalar sadece
epilepsinin uyku bozukluklarina neden olmadi-
g, epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin ve
epilepsiye eslik eden komorbid hastaliklarin da
uyku bozukluklar1 yapabilecegini géstermekte-
dir (Batista ve Nunes 2007). Epilepsi tedavisin-
de sik kullamilan sodyum valproatin, kullanan
hastalarin %50’sine yakininda giindiiz uyukla-
ma hali yaptig1 gosterilmistir (Garikipati ve ark.
2008). Epilepsili ¢ocuklarda psikiyatrik bozuk-
luklar da daha sik goriilebilmektedir. Epilepsisi
olan ¢ocuklarin %28-70’inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilmektedir
(Berl ve ark. 2015). DEHB’li ¢ocuklarda ise uyku
bozukluklar1 normal popiilasyondan siktir (Cor-
kum ve ark 1999). DEHB nin &zellikle impulsivi-
te ve hiperaktivite baskin komponentinde uyku
sorunlarinin daha sik oldugu bildirilmektedir
(Hiscock ve ark. 2015). Yine {ilkemizde yakin
zamanda yapilan bir calismada da epilepsi has-
tas1 cocuklar normal kontrollerle karsilastirilmis
ve uyku bozukluklarimin daha sik oldugu bildi-
rilmistir (Ekinci ve ark. 2016). Epilepsi diginda
santral sinir sistemini etkileyen diger hastalik-
larin da uyku bozukluklarina ve uyku kalitesi-
nin bozulmasima neden olabilecegi bilinmekte-
dir. Hizli baslangi¢h hipotalamik disfonksiyon,

hipoventilasyon ve otonomik disregiilasyon
sendromunda obeziteye ve nokturnal hipoventi-
lasyona bagli uyku kalitesinde bozulma gozlen-
mektedir. Odin’in laneti olarak da bilinen sant-
ral hipoventilasyon sendromunda da ozellikle
uyku sirasinda goriilen hiperkapniye sekonder
uyku kalitesinin diistiigii gosterilmistir (Rep-
pucci ve ark. 2016, Weese-Mayer ve ark. 2016).
Salah ve arkadaslarinn (2016) yaptig1 bir baska
¢alismaya 50 inme gegirmis hemiplejik hasta ve
50 kontrol grubu alinmus, ¢alismanin sonucunda
hemiplejik hastalarda artmis giindiiz uykululu-
gunun daha fazla oldugu tespit edilmistir (Sa-
lah ve ark. 2016). Parkinson gibi nérodejeneratif
hastaliklarda da 6zellikle non-REM ve REM sik-
lusunda bozulmalar olabildigi gibi, uyku terorii
gibi parasomniler sik gozlenmektedir. Brunetti
ve arkadaslarimin (2016) bildirdigi bir olguda,
ensefalit sonrasi gelisen parkinsonizmde de
uyku bozukluklar1 ve REM non-REM diizensiz-
likleri goriilebilecegi bildirilmektedir (Brunetti
ve ark. 2016). Tiim bu veriler gostermektedir ki
norolojik hastaliklar ile uyku bozukluklar: yakin
bir iliski i¢indedir ve tedaviler planlarurken bu
yakin iligki g6z éniinde bulundurulmalidir.

Kronik Agr1 Sendromlari

Genglerin ortalama %25-401 devam eden ya da
yineleyen agridan sikayet etmektedir (Stanford
ve ark. 2008). Cocukluk ¢aginda en sik bildirilen
agrilar, bas agrisi, karin agrisi ve kas agrisidir.
Pek ¢ok bolgesinde agr tarifleyen genglerin, tek
bir bolgede agn tarifleyenlere gore agriy1 daha
fazla hissettikleri ve kiz ¢ocuklarin erkeklerden
daha siddetli agr tarifledikleri bildirilmistir
(Goodman ve McGrath 1991, Stanford ve ark.
2008). Cocuklarda agriyla ilgili en stk komorbid
durum diisiik uyku kalitesidir ve kendisini uy-
kuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede zor-
luk, bozulmus uyku hijyeni ve uyku siiresinin
azalmas: olarak gosterebilir (Knutson ve Kristen
2015).

Zeka geriligi yapan ¢esitli nedenler (otizm, se-
rebral palsi, Down sendromu, Fragil X vs) ve
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bu nedenlere bagl zeka geriligi olan ¢ocuklar
olmayanlara gore daha fazla uyku bozuklugu
gekmektedir (Breau ve Camfield 2011). Uyku
bozuklar: ayrica sadece zeka geriligi degil fizik-
sel engelliligi olan ¢ocuklarda da olmayanlara
gore daha fazladir (Hemmingsson ve ark. 2009).
Azalmis uyku siiresi, bruksizm ve diisiik uyku
kalitesinin yine bas agris1 ve migreni olan ¢o-
cuklarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Uyku
bozuklugunun prediktorleri olarak; gece veya
6gleden sonra baglayan bas agrisi, migren, bas
agrismin siddeti, bag agrisinin siklig1 ve basladi-
gindan bu yana gecen zaman sayilabilir (Bruni
ve ark. 1997).

Kistik fibrozis hastalarmin neredeyse %42-75'i
kronik gogiis, karin, sirt ve kas agrilarindan ya-
kinmaktadir. Agr1 siddeti hayat standartlarinin
diismesi, gilinliik aktivitelerini yerine getireme-
me ve tedaviye basvurmada 6nemli bir belirle-
yicidir. Yine uyku bozuklugu kistik fibrozisin
dogrudan bir sonucu olmasa da 6zellikle yogun
Okstiriik uyku bozukluklariyla birlikte bulun-
mustur (Stenekes ve ark. 2009). Polisomnografik
calismalar gostermistir ki, gece Oksiiriigii, list
hava yolu obstriiksiyonu, hipoksi ve alt hava
yolu obstriiksiyonuna baglh nefes alip verme si-
rasinda artan is uykuyu boliip kaliteli bir uyku
uyunmasini engelleyebilmektedir (Milross ve
ark. 2004).

Bazi romatolojik hastaliklar da 6zellikle ¢ocuk-
larda uyku bozukluklarina neden olabilmekte-
dir. Juvenil idiopatik artrit uyku boliinmesiyle
iligkilidir ve non-REM sirasinda alfa/delta dal-
gas1 aktivitesi artmis bulunmaktadir. Artmis
alfa aktivitesi ise artmis agr1 hissi ile iliskilidir
(Passarelli ve ark. 2006). Juvenil fibromiyaljinin
neden oldugu bas agrisi, eklem ve yaygin kas
agrilari, halsizlik ve yorgunluk da ¢ocuklarda
uyku diizeninde bozulmaya neden olabilmekte-
dir (Bell ve ark 1994).

Solunum Yolu Patolojileri

Pediyatrik uyku apnesi sendromu (OSAS) ¢o-

Kronik Hastaliklarda Uyku Bozukluklar:

cuklarda tekrarlayan iist hava yolu obstriik-
siyonu, hipoksemi, hiperkapni ve horlamayla
karakterize bir hastaliktir. Kisitli baz1 epidemi-
yolojik ¢alismalar ortaokul ¢ocuklarinin %2-3
tinde OSAS oldugunu bildirmektedir (Rosen ve
ark. 2003) . Cocukluk ¢ag1 OSAS1 eriskin OSAS"1
ile benzerlik gostermektedir. Tiim yaslarda hava
yolunun tikanmasi genelde son basamaktir.
OSAS risk faktorleri ise erkek cinsiyet, solunum
diizensizligi ve yiiksek kilodur. Yapilan ¢alisma-
lara gore, viicut agirhginda meydana gelen kii-
¢iik bir degisiklik apne-hipopne indeksini degis-
tirebilmektedir. Viicut kitle indeksinde %1 artig
apne-hipopne indeksinde %3 degisiklige neden
olmaktadir (Peppard ve ark. 2000, Strohl ve ark.
1986). Peki, cocuklarda yiiksek kilo OSAS etiyo-
lojisi igin ne kadar énemlidir? 4-18 yas arasi go-
cuklarin izlendigi Cleveland Aile Calismasi’'nda
kilolu ¢ocuklarin normal kilolulara gore 4,6 kat
daha fazla uyku apnesi riski bulundugu ortaya
konmustur (Redline ve ark. 1999). OSAS ile ilis-
kili davranissal sorunlar, ¢ocuklarda fazla kiloya
da neden olabilmektedir. Klinik olarak anlaml
yliksek ofke/ diisiik frustruasyon esigi olan ¢o-
cuklarda fazla kilolu olma riskinin arttig1 goste-
rilmistir (Agras ve ark. 2004). Cocukluk ¢aginda
OSAS ile en sik birliktelik gosteren durumlar
davranis sorunlari, insiilin direnci, artmis oksi-
datif stres, hipertansiyon, kardiyak hipertrofi,
gastrointestinal reflii ve astimdir (levers-Landis
ve Susan 2007). Kronik akciger hastaliklar1 yal-
niz hastalar1 degil bakim verenlerin de hayatlari-
n1 etkileyebilmektedir. Detroit sehrinde yapilan
bir ¢alismada astimli ¢ocuklarin bakim veren-
lerinin uyku siireleri ve kaliteleri azalmis bu-
lunmustur (Cheezum ve ark. 2013). Astimli ¢o-
cuklarda yapilmis bir ¢alismada, astimi olanlar
ile olmayanlar yeme bozukluklari, davrarssal
sorunlar, uyku bozukluklar1 gibi parametrelerle
karsilastirilmis ve anlaml farkliliklar bulunmus-
tur (Macri’ ve ark. 2008).

SONUC

Cocuklarda goriilen pek c¢ok kronik hastalik
uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Di-
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yabetes mellitus 6zellikle kardiyovaskiiler ve
metabolik komplikasyonlar1 {izerinden uyku-
nun devamliligini bozmakta ve kaliteli uyku
siiresini azaltmaktadir. Kanserler, neden oldugu
halsizlik yorgunluk gibi semptomlarin yani sira
yol actig1 depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi
psikiyatrik birtakim bozukluklar neticesinde de
uyku bozuklukluklarna neden olabilmektedir.
Kronik agr1 yapan pediyatrik cagda yaygin go-
rillen romatolojik ve genetik hastaliklarin, ag-
riya sekonder uyku bozukluklar: yaptigi, bazi
romatolojik hastaliklarin uyku paterni tizerinde
degisiklik yaptig1 gosterilmistir. Hava yolu obs-
tritksiyonu yapan OSAS, astim gibi hastaliklarin
uykunun kalitesini bozdugu, bunun yanisira
cesitli metabolik ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlara da neden olabilecegi belirtilmektedir.
Fazla kilolu olmanin da yine dogrudan olmasa
da dolayl yoldan uyku bozukluklarina neden
oldugu sdylenmektedir. Uyku bozukluklarmin
yalniz kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda de-
gil, aym1 zamanda ailelerinde de uyku ile ilgili
sorunlar yaratabildigine dair ¢alismalar da mev-
cuttur.
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KITAP TANITIMI

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Dr.Ogr. Uyesi Ipek PERCINEL YAZICI*

Bilindigi gibi tip egitimi dinamik bir egitimdir.
Bilgilerin siirekli olarak giincellenmesi gerek-
mektedir. Tip fakiiltesi egitiminde, ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 dalinda, mezu-
niyet dncesi dgrencilere yonelik temel ve giincel
bilgilerin aktarildigi kaynak kitap alaninda bir
bosluk oldugu goéze carpmustir. “Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1” kitabi, Malatya
Inénii Universitesi Yaymevi tarafindan basilmis,
oncelikle mezuniyet 6ncesi tip fakiiltesi 6gren-
cilerinin egitimi amaciyla hazirlanmistir. Kitap,
Inénii Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali'ndan degerli ho-
camiz Prof. Dr. Ozlem Ozel Ozcan tarafindan
yayina hazirlanmis olup genel yaym yonetmen-

* Furat Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve
Hastaliklart AD.

ligini In6énii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali 6gretim
iiyesi Prof. Dr. Cengiz Yakinci yapmustir.

Toplam 135 sayfa olarak hazirlanan bu kitapta,
temel tip egitimi alan herkesin bilgi sahibi ol-
masi gereken on dort cocuk ve ergen ruh saghg:
konusu incelenmis ve temel uygulama basamak-
lar1 anlatilmistir. Kitabin igerigi olusturulurken,
mezuniyet 6ncesi gekirdek egitim programu ile
birlikte, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Fi-
rat Universitesi Tip Fakiiltesi ders programlari
temel alinmistir. Kitapta emegi gecen yazarlar;
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
ogretim tiyeleri Prof. Dr. Ozlem Ozel Ozcan, Dr.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 25 (3) 2018
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Ogretim Uyesi Ilknur Ucuz, Dr. Ogretim Uyesi
Arzu Caliskan Demir, Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastalik-
lar1 Ana Bilim Dali 6gretim iiyeleri Dr. Ogretim
Uyesi Kemal Utku Yazici, Dr. Ogretim Uyesi
Ipek Perginel Yazici, Malatya Egitim Aragtirma
Hastanesi ¢ocuk psikiyatristi Uzm. Dr. Yunus
Emre Donmez ve Elazig Ruh Saghg: ve Hasta-
liklar1 Hastanesi ¢ocuk psikiyatristi Uzm. Dr.
Serdar Karatoprak'tir.

“Bebeklik ve Oyun Caginda Bilissel, Duygusal
ve Sosyal Gelisim” baslikl ilk béliimde, birgok
alanda hizli ve karmasik gelisimin gerceklestigi
bebeklik ve oyun ¢ag1 dénemimin, yasanabile-
cek aksakliklar agisindan oldukga riskli bir do-
nem oldugu; temel kuramlarin, bu dénemden
“hassas donem” olarak bahsettikleri vurgulan-
mis, bu donemdeki saglikli gelisim basamaklar:
irdelenmistir.

Ikinci béliim, “Okul Cag Déneminde Biligsel,
Sosyal ve Duygusal Gelisim” béliimiidiir. Bu
béliimde, okul ¢ag1 doneminin genel olarak 6-7
yastan 11-12 yasa kadar olan bebeklik ile ergen-
lik arasinda kalan dénem olarak tanimlandig:
belirtilmis, doneme 6zgii gelisim basamaklari ve
kazanimlar ayrintili olarak agiklanmistir.

“Ergenlik Déneminde Bilissel, Duygusal ve Sos-
yal Gelisim”in anlatildig1 {ictincii boliimde ise
¢ocukluktan eriskin hayata gegis evresi olarak
tanimlanan, fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlasmanin gergeklestigi, top-
lumsal etkilerin birey i¢in ¢ok fazla 6nem arz et-
tigi bir donem olan ergenlik donemi basamaklar:
anlatilmis ve kimlik gelisiminden s6z edilmistir.
Dordiincii boliim olan “Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisinde Ruhsal Degerlendirme” baglkl
boliimde ¢ocuk ve ergenlerin biyopsikososyal
yaklasim cercevesinde, ¢ocugun iliski halinde
oldugu aile, okul, akran, toplum ve kiiltiirel ya-
pilarla bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerek-
tigi vurgulanmus, psikiyatrik muayenenin genel
ilke ve basamaklar1 anlatilmistir.

Diger boliimlerin bagliklar sirasiyla, Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Kargsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme Giig-
liigii, Mental Retardasyon, Otizm Spektrum
Bozuklugu, Tik Bozukluklari, Disa Atim Bozuk-
luklari, Thmal ve Istismar’dir. Bu basliklarda il-
gili bozukluklar epidemiyoloji, etiyoloji, klinik
ozellikler, tani, ayiric1 tani, komorbidite ve teda-
vi agisindan incelenmistir.

On {iciincii boliim olan “Aile Darismanlig1” bo-
limiinde, aile kavrami, temel islevleri, ailenin
gelisim-degisim donemlerinden bahsedilmis,
sistemler kuramina gore aile kavrami tanimlan-
mustir.

Kitabin son boliimii olan on doérdiincii bolii-
miinde ise, “Cocuk ve Ergenlerde Psikofarma-
kolojinin Temel ilkeleri” anlatilmistir. Bu baghk
altinda norogelisim siireci, farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikler ile birlikte cocuk ve
ergenlerde psikotrop ila¢ uygulamasiin temel
ilkelerinden s6z edilmistir.

Alanimizda yayimnlanan kitaplarin sayisiimn son
yillarda giderek artig gostermesi bizleri mutlu
etmektedir. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Has-
taliklar1 kitabinin da, tip fakiiltesi 6grencilerinin
hem mezuniyet 6ncesi egitim siireclerinde hem
de mezuniyet sonras: donemde birinci basamak-
ta calisma asamasinda faydalanabilecekleri bir
kaynak olacagimi umuyoruz.
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