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HAKKIMIZDA

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Dergisi (TJCAMH), Turkiye Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve 1994'ten beri
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yayinlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterapotik arastirmalar; ebeveyn-cocuk,
kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak, ayakta tedavi, konsiiltasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik arastirmalari iceren
yazilari kabul eder. Katihmlar ulusal ve tiim diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir.

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Editérleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivienmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri ve Tiirkiye Atif Dizini'nde indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, kamuoyunda serbestce arastirma yapmanin daha biiyiik bir
kiiresel bilgi aligverisini destekledigi ilkesi ile icerigine aninda erisim
saglar.

A-lv

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarina dayanmaktadir. Hakemli
arastirma literatiirine “"acik erisim” ile, herkesin bu makalelerin tiim
metinlerini okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina,
basmalarina, aramalarina veya baglantilarina, tarama yapmalarina
izin vererek, halka acik internet lzerinden licretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki tizerinde kontrol saglamaktir.

Izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaclarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin
yayinlanmasi ve cogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapilmalidir: makale bashgi; gazete basligi; il
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Abonelik Bilgileri

Yayinlanan tiim yazilara tam metin olarak ticretsiz olarak ulasilabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi'ne iletilmelidir.

Yazilar elektronik olarak ancak bir hesap olusturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gonderilebilir. Bu  sistem
cevrimici gonderime ve incelemeye izin verir.

OPEN ACCESS
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ABOUT US

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent
Psychiatry and it has been published since 1994.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
published in Turkish and English languages. It is an independent
international periodical journal based on single-blind peer-review
principle. TICAMH is regularly published three times a year. The
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field. TJCAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)" by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, and Turkish Citation
Index.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry.

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system
allows online submission and review.

OPEN ACCESS
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YAZARLARA BiLGI

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'nin siireli yayin organi olan
Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dilinde elektronik
olarak yayinlanmaktadir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi makale basvuru ticreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zglin ve daha 6nceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtilmelidir.
Uluslararasi indekslerde ve veritabaninda derginin adi Turkish Journal
of Child and Adolescent Mental Health, ingilizce kisaltmasi Turk J Child
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak tzere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak lizere gonderilen tiim yazilar 'iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari igin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve
"bilgilendirilmis goniillli onam formu" alindigi arastirmanin "Gerec ve
Yontem" boltimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destedi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) edit6re sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluglar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

A-VI

Tum yazilar, editor ve editor yardimcilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kdr
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlari ve
atiflan olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editoér ve yardimci editore ulasinca degerlendirilir ve yardimer editdre
gonderilir. Asistan editér makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editér hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve Onerisini ekleyerek bas editére gdnderir. Son karar dergi
editori tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi
editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimcilar, biyoistatistik uzmani ve dil
uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmaldir:

Randomize calismalar igin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).



0\0«

! ’Psiéz,q

Ve

2
<.

www.cogepderg.org

.
9
S
N

%N

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

YAZARLARA BiLGI

Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR
Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale

degerlendirme sistemine
kayit olup, hesap ag¢malari

(http://journalagent.com/cogepderg/)
gerekmektedir. Bu sistem c¢evrim-ici
yazi gonderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm
bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biyilkligiinde,
1.5 satir araliiyla, Microsoft Word programinda yazilmaldir.
Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim
metin ~ boyunca  kullanmilir. ~ Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar
icin "Bilimsel  Yazim Kurallari" ~ kaynagina basvurulabilir.
Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri,
makale ingilizce ise ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontrollniin yapildigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan  kaynaklar, ilgili climlenin  sonunda
noktadan hemen sonra (st simge olarak belirtiimelidir. Eger
kullanilan  kaynagin yazarfyazarlari ciimle basinda belirtiliyorsa,

kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde (st simge olarak
yazilmahdir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet
kaynakl adresler, kisisel gorlisme ya da deneyimler kaynak olarak
belirtilmemelidir. Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi climlenin sonunda kaynak numarasi belirtiimeden,
actk yazi ile parantez icine alinarak kaynadin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar bdliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimaldir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazilimi i¢in Grnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale baslig, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.

Ornek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim
bashdi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginer baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1%t ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Kitap béliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia;
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278.

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boltim bashgi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, baski
sayisl, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESIM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tim gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. $ekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gore numara verilmeli ve
kisa birer bashk yazilmahdir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yaziimalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BiYOISTATISTIiK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak icin, arastirma diizeni,
orneklem, yontem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

u n

Anlamlilik siniri olarak secilen "p" degeri ile birlikte uygun hata
ve belirsizlik paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan
yazihm (software) belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random,
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda kullanilmamalidir.

A-Vil
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Verilerin ve analizin tiim sonuclari tablo, sekil veya grafik olarak "Bulgular”
bollimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin “Gerec ve Yontem" bolimiinde veya ayr bir bashk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisitliliklar, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bélimlerini icermelidir. Baslk, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmaldir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bashgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashgi (Tiirkce ve Ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayicr olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gecmemeli, kisaltma
icermemelidir. Baslk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime

icermelidir.
Kisa baslik (Ttrkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve bagl bulundugu kurumlar.

iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile
e-posta bilgileri.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkge 0zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editoryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan &zet Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bolimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslk olarak hazirlanmalidir:

Amag: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize
olup olmadigi, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel
yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlilik
derecesi belirtilmelidir.

A-vill

Sonug: Calismanin = sonuglarini  yansitmali,  klinik
tanimlamali, olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

uygulanabilirligi

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alinarak
olusturulmalhdir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yéntemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi "Genel Kurallar" bashgr altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" bollimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmahdir.
Calismanin kisithliklari: Bu béliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin &neriler sunulmahdir.

Calismanin Kisithliklari: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonuc: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
Tesekkiir: Her tiirlt cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var

ise metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin
yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar" bashgi altinda
bulunan "Kaynaklar" boliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhhk gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve Ingilizce
baslik, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin timi yukarida bahsedilen yazim
kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayr gecmemelidir.
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Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin
vardigr son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte
yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Derlemelerin ¢ogu davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan
derleme bagvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  &nerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslk, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfayl gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda gtincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya oOzellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan
yazilarla ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak
belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirhdir.

1) Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

2) Metin ¢ift satir aralikli, 12 puntoda olmalidir. (URL adresleri harig) Tiim
sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3) Tlm yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

4) Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

Tiim yazismalar dergi editorliigliniin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya | ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com

A-IX
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Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigr Dergisi bagimsiz, 6nyargisiz ve ¢ift-
kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016,
http://www.icmje.org) temel alinarak hazirlanmistir.

Gonderilen yazilar, dncelikle tarafsiz olarak bas editor tarafindan bilimsel
acidan incelenir. Makale bas editor ve vekil editore ulasinca degerlendirilir
ve editor yardimeisina gonderilir. Editor yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az ti¢c danismana (hakem) incelenmek Gizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editor hakem kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editore gonderir. Son karar bas editdr tarafindan,
hakem ve yardimer editdr yorumlari goz oniinde bulundurularak verilir.
Degerlendirme siiresi lic ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tiim yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editorii tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri her makalenin ilk sayfasinda
belirtilir.

Editor ve editor yardimcilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gonderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziyi
hakemlere gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tim sikayetler editor ile iletisime gecilerek iletilir. Sikayet editdr tarafindan
degerlendirilir ve gerekli islemler yapilir. inceleme bittiginde ve bir karara
varildiginda, sikayeti ileten kisi ile iletisime gegilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi
Dergisi'ne geri cekme gerekgesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
onilinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadi§i taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolii “iThenticate” programi kullanilarak yapiimaktadir. Yazilar
daha dnce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yaymlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr alinma
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-

A-X

involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonillii
onam formu" alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bdllimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, "Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan hicbir veri {clincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar haric; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

Etik Kurul onay belgesi, Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem”
boltimiinde, bu is icin gerekli olgu raporlarinda ne zaman data/media
kullanilmis olabilecegi, hasta kimligi ortaya konularak belirtilen uluslararasi
kurallar cercevesinde beyan edilmelidir. Yazarlarin kurum, finansal veya
maddi destek bildirim, yardim arasinda cikar ¢atismasi beyani yazmasi
zorunludur ve beyan yazinin sonunda goriinmelidir. Hakemler olasi ¢ikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tiim editorler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu yiizden herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Cikar ¢catismasi
bulunmasi durumunda, bas editér COPE Guidelines'a gore hareket eder.

intihal: Baska bir yazarin yayininin icerigini tamamen veya kismen, bir
referans vermeden, kendi yayini gibi yeniden yayimlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi baska bir yayindan veri tekrari yapmak,
yayin dilini degistirerek atif yapilmayan makaleler yayinlamak.

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan vyollarla yapiimis bir calismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan &nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullanilmaktadir. intihal, uydurma, teksir
ve yaniltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme siirecini
etkileme cabasi ile hediye yazarlik katkilari gibi uygunsuz tesekkiir
bildirim ve kaynak gosterimler onaylanmamaktadir. Stiphe durumunda
yazarlardan ek aciklamalar istenecektir. Tim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
6n arastirma ve mevcut veriler islem icin kabul edilmez. Bu durumda
yazarlarin, makalenin ilk sayfasi ve kapak mektubunda bu durumu
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health is TICAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that
the study was conducted in accordance with international agreements
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics
committee and the presence of informed consent given by the patients
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/quide/guide.pdf) and
they should obtain animal ethics committee approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an
independent international journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor
assigns an Assistant Editor. The Assistant Editor sends the manuscript to
three reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must
review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends
a decision based on the reviewers' recommendations and returns the
manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final
decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the journal and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may
make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.)
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.

A-XII

REFERENCES
Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence.
If the author(s) of a reference isfare indicated at the beginning
of the sentence, this reference should be written as a superscript
immediately after the author's name. If relevant research has
been conducted in Turkey or by Turkish investigators, these
studies should be given priority while citing the literature.
Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full, in order to clarify their
nature.

References section: References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page
numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors,
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title,
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94

Books in which the editor and author are the same person: Last name(s)
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition,
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of
the cited piece.

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.
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TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be
enumerated according to their sequence within the text and a brief
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be
explanatory and facilitate readers' understanding of the manuscript, and
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study
sample, and the methodological approaches and applications should be
explained and their sources should be presented.

The “P" value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval,
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used
in the article should be described and the software used should be defined.
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application
details should be presented in the Materials and Methods section or under
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques
or laboratories studies. Original research articles should include
title, structured abstract, key words relevant to the content of the
article, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title
should have at least one keyword used in article.

Short title (Turkish and English), up to 60 characters

Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

The place and date of scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must
be taken into consideration independently of the abbreviations used in
the text.

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:
Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml).
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: This section should consist of a brief explanation of the
topic and indicate the objective of the study, supported by information
from the literature.
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated with tables/figures
given in numerical order; the results should be evaluated according to
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details
about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results
for future research should be outlined.

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.
Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future
research. Most review articles are commissioned, but other review
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.

A-XIV

Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may
be submitted to ask questions or offer further contributions in response
to work that has been published in the journal. Letters do not include a
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or

WordPerfect format.

. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate
points in text.

. All authors should be listed without being numbered in references
section.

. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic
requirements specified in “Information to Authors"

. For English keywords, http://www.nIm.nih.gov/mesh (Medical Subject
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com
should be referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya / ANKARA
Phone: +90 312 440 12 57
+90 541 440 33 54
Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr
Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Ethical Issues & Peer-Review

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent,
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by
the editor. After initial evaluation, regarding to article's topic, one of the
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers' and associate editor's comments and
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the
first page of the manuscript that is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not
comply with publication rules.

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever
the investigation is completed and the decision is made, the complainant
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn,
including the justifications. The decision is made in accordance with the
editorial policies.

Ethical Issues

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and statement on the adherence of the study protocol to the
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and
they should obtain animal ethic committee approval.

All collected data will not be shared with third-party person, organization
or any other affiliation. Authors' personal data (excluding corresponding
author; it is stated in each article) are protected. Patients' personal data
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and the patients’ informed
consent that is obtained should be indicated in the "Material and Method’
section and it is required for case reports whenever used data/media that
could reveal the identity of patient. The declaration of the conflict of
interest between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, and aid is mandatory for authors submitting manuscript
and the statement should appear at the end of manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
reviewer and authors and institutions. All editors are experts in their own
fields; therefore, all possible conflicts of interest are prevented. In case of
any, Editor-in-Chief will take the action according to the COPE Guidelines.

Plagiarism: To re-publish whole or in part the contents of another author's
publication as one's own without providing a reference.

Fabrication: To publish data and findings/results that do not exist.

Duplication: Use of data from another publication, which includes re-
publishing a manuscript in different languages without citing.

Salamisation: To create more than one publication by dividing the results
of a study preternaturally.

We use Crossref Similarity Check powered by “iThenticate” to screen all
submissions for plagiarism before publication. We disapprove upon such
unethical practices as plagiarism, fabrication, duplication, and salamisation,
as well as efforts to influence the review process with such practices as
gifting authorship, inappropriate acknowledgements, and references. In
case of suspicion, the authors will be asked for additional explanation.
Further actions will be made according to the COPE Flowcharts.

Additionally, authors must respect participant right to privacy. On the
other hand, short abstracts published in congress books that do not exceed
400 words and present data of preliminary research, and those that are
presented in an electronic environment are not accepted pre-published
work.

Authors in such situation must declare this status on the first page of the
manuscript and in the cover letter. (The COPE flowchart is available at:
http://publicationethics.org)

A-XvV



www.cogepderg.org

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health
ICINDEKILER

EDITORDEN / EDITORIAL
DERLEME / REVIEW

1 irritabilite ve Cocuklarda irritabilitenin Degerlendirilmesi
Irritability and Assessment of Irritability in Children
Arzu Caliskan Demir, Ozlem Ozcan; Malatya, Tiirkiye

7 Cocuga Kotii Muamelenin Psikolojik ve Gelisimsel Sonugclarini Onlemek
Preventing the Psychological and Developmental Outcomes of Child Maltreatment
Ahu Oztiirk; Bursa, Tiirkiye

OZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL ARTICLES

20  Psikolojik Danisman ve Rehber Ogretmenlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Giicliigii Hakkindaki Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri
Knowledge and Awareness of Guidance Counselors About Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and
Specific Learning Disability
Meltem Oral, Nurgiil Karakurt; Erzurum, Tiirkiye

27 Konya ilinde Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniginde Degerlendirilen Adli Olgularin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerinin Geriye Ddniik Incelenmesi
Retrospective Analysis of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Forensic Cases Evaluated in a Child
and Adolescent Psychiatry Clinic in Konya
Merve Sertdemir, Beytullah Kut, Serafettin Demirci, Omer Faruk Akca, Semih Erden, Faruk Ug§uz, Mehmet Ak, Adem Aydin,
Ayhan Bilgi¢c; Konya, Tiirkiye

33 Engelli Kardesi Olan Cocuklarin Anneleri ile iliskileri Uzerine Bir Alan Calismasi
A Field Study on the Relationship Between Children with Disabled Sibling and Their Mothers
Melike Pak; Erzurum, Tiirkiye

40  Kadina Yonelik Psikolojik Siddetin Ebeveyn Tutumlari ile iliskisi: Giimiigshane ili Ornegi

The Relationship Between Psychological Violence Against Women and Parental Attitudes: The Case of Glimiishane
Province

Aysin Cetinkaya Bliyiikbodur, Ahmet Burhan Cakici; Giimiishane, Karaman, Tiirkiye
49 Birincil Bas Agrisi Olan Cocuk ve Ergenlerde Psikopatoloji ve Annelerinde Artmis Depresyon Diizeyleri:
Kontrollii Bir Calisma

Psychopathology in Children and Adolescents with Primary Headache and Higher Depression Levels in Mothers:
A Controlled Study

Elif Akcay, Gokcen Oz Tuncer, Serap Tiras Teber, Birim Giinay Kilic; Ankara, Hatay, Tiirkiye

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

56 Intestinal Malrotation Confused with Psychiatric Disorder in a Child: A Case Report
Cocukta Psikiyatrik Bozukluk ile Karisan intestinal Malrotasyon Olgusu
Meryem Ozlem Kiitiik, Giilen Giiler Aksu, Nihal Aktas, Emine Ince, Senay Kekeg, Semra Saygi, Oguz Canan, Ayse Avci,
Pelin Dag, Aytiil Noyan, llknur Erol, Ali Evren Tufan; Adana, Mersin, Istanbul, Tiirkiye

KONGRE VE BiLIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

A-Xvi



(0 ’Psiéz,qg
<

@% ¥
! s
N

29»\

www.cogepderg.org

ve
Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri

Dernegimizin ulusal yayin organi olan “Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi" dergisi meslek grubumuzun kuskusuz en kiymetli
dergisi olarak 1994 yilindan bu yana fedakarliklarla yasatiimaya calisiimistir. Uzun siire senede bir ya da iki sayi ile yayin
hayatinda kalmak icin caba sarf eden dergimiz 2016 yilinda bir takim talihsizlikler nedeniyle bir siire yonetsel acidan
dondurulmak zorunda kalmis bu nedenle TUBITAK-ULAKBIM TR dizin tarafindan “diizensiz yayinlanan dergi” statiisiine
girerek askiya alinmistir. TUBITAK-ULAKBIM TR dizin tarafindan senede 2 sayi cikarmasindan dolayi bir tipta uzmanlik
dergisi olmasina karsin “sosyal bilimler" dergisi olarak degerlendirilmistir. 2017 de editérler kurulunun tekrar yenilenip
gorevlendirildikten sonra geriye déniik 2016 yilindan itibaren “senede 3 sayl" ve en az 12 arastirma makalesi hedefi ile
toparlanmaya calisan ve harika editorler ekibi sayesinde bu hedefine ulasan dergimiz “TUBITAK-ULAKBIM TR dizin FEN
BILIMLERI ve SOSYAL BILIMLER" alaninda indekslenmeye baslamistir. Uluslararasi indekslere girme hedefimizin kaginilmaz
ilk adimini tamamlamis olmaktan cok biyiik mutluluk duymaktayiz. Bu nedenlerle bu sayidan itibaren dergimiz Tiirkce ve
ingilizce olarak iki dilde yayinlanmaya baslamistir. En kisa zamanda siz degerli ve duyarl meslek grubumuzun katkilari ile bu
hedefimizi de basarabilecegimize inancim tamdir.

Dergimizin gelisim siirecinde basta dernek baskanimiz Prof.Dr. Eyiip Sabri ERCAN olmak lizere degerli dernek ydnetim
kurulumuza, her biri ayri bir miicevher olan editérler grubuma, hakemlerime ve siz degerli meslek grubuma desteklerinden
dolayi stikranlarimi iletirim.

Dergimize desteklerinizin artarak devam etmesi en biiyuk dilegimdir.

En icten sevgi ve saygilarimla

Prof. Dr. Neslihan inal Emiroglu
Editor
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Irritabilite ve Cocuklarda Irritabilitenin Degerlendirilmesi

Irritability and Assessment of Irritability in Children

@ Arzu Caliskan Demir, ® Ozlem Ozcan

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

psikiyatrisi alaninda ¢alisan klinisyenlerce ilgi goren konulardan biri olmustur. Irritabilite, engellenmeye yanit olarak 6fke esiginin disiik
olmasi, gelisimsel diizey ile uyumsuz sinirlilik hali ya da bu sinirlilik halinin uzun stirmesi olarak tanimlanir. Depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsi olma karg1 gelme bozuklugu i¢in bir tan: él¢iti olan irritabilite, yeni
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 tanisi olan “Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun” da temel belirtisi
olarak yerini almigtir. Bu yazida ¢ocukluk déneminde saptanan irritabilitenin genel 6zellikleri ve irritabilitenin degerlendirilmesi ile ilgili
bilgiler paylagilacaktur.

r Irritabilite hem normal gelisimsel siirecte hem de bircok psikiyatrik bozuklukta saptanan bir semptom olup son dénemlerde cocuk ve ergen

0z

Anahtar Kelimeler: irritabilite, 6fke, cocuklar, degerlendirme

Irritability, which is a symptom detected in both normal developmental processes and various psychiatric disorders, has recently been of
interest to clinicians working in the field of children and adolescents psychiatry. Irritability is defined as low anger threshold in response
to frustration, state of nervousness incompatible with developmental level or prolonged state of this nervousness. Irritability, which is a
diagnostic criterion for depressive disorder, generalized anxiety disorder, attention deficit hyperactivity disorder and oppositional defiant
disorder, has taken its place as the main symptom of the new Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 diagnosis, “Disruptive
Mood Dysregulation Disorder”. In this article, general characteristics of irritability detected in childhood and information about the evaluation
of irritability will be shared.
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ABSTRACT

Keywords: Irritability, anger, children, assessment

Giri§ duygudurumu diizenleyememe bozuklugu [(SDDB), severe
K ivatrisi al da irritabilite k mood dsyregulation disorder] bazi degisikliklerle yeniden
Gocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda irritabilite kavram, tanimlanarak yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
[(YDDB), disruptive mood dsyregulation disorder] basghg ile

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-5)

gelisimsel boyutu, psikopatolojilerle iligkisi, klinik ve
norobiyolojik 6zellikleri ile dikkat c¢eken bir konu haline

gelmistir. Irritabilite uzun yillardir bir semptom olarak
tan1 simiflandirma sistemleri icinde yer almasina karsin,
son yillardaki bu ilgi artisinin altinda farkli nedenler goze
carpmaktadir. Bu nedenlerden ilki ve en énemlisi, Amerika
Birlegik Devletlerinde (ABD) 1990 ve 2000’li yillar arasinda
cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk (BB) tani oranindaki
ciddi artigtir.’? ABD’de ¢ocuk ve ergenlerde son 10-15 yilda
BB tam sikhign oranlarindaki artis %500 gibi inanmilmas:
guc rakamlara ulagmigtir. Artmis duygudurum ile birlikte
epizodik irritabl duygudurumun da maninin ana semptomu
olarak degerlendirilmesi, irritabilite semptomu (kronik ve/
veya epizodik) ile bagvuran c¢ocuk ve genclerin BB tanisi
almasi ile sonuglanmigtir® Bu asir1 tanilamayi da 6nlemek
amact ile Liebenluft ve ark’min* tamimladigi siddetli

tani siniflamasina eklenmigtir. YDDB, siddetli 6fke nébetlerive
kronik epizodik olmayan irritabilitenin eglik ettigi durumlar
icermektedir. Irritabilite konusunun gindeme gelmesinin
olasi bir nedeni de, psikiyatrik taniya yaklasimda kategorik
yaklagim modeli yerine boyutsal yaklagiminin modelinin daha
on plana ¢ikmasi olabilir.® Irritabilite kavraminin her yéna
ile anlagilmas: psikiyatri alaninda bir¢ok bozuklugun daha iyi
anlagilir, tedavi edilebilir ve 6nlenebilir olmasim saglayacaktir.

Bu yazida irritabilite terminolojisi ve c¢ocukluk c¢aginda
irritabilitenin degerlendirilmesi ana hatlar1 ile ele alinacaktir.
Tanimi, ¢ocukluk ¢agindaki klinik gériingisii, 6fke ve agresyon
gibi diger semptomlarla iligkisi, tan1 siniflama sistemlerindeki
yeri ozetlenerek klinikte c¢ocukluk c¢agi irritabilitesinin
degerlendirilmesindeki temel noktalar vurgulanacaktir.
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irritabilite Tanim1

frritabilite Latince bir kelime olan “irritabilis” kelimesinden
koken alir. “Ira” ve “anger” kelimeleri Ingilizce’de benzer anlamda
kullanilir.® Irritabilite kelimesinin sozlitkte cabuk ve kolay kizma
seklindeki bir emosyonel reaksiyon, stimuluslara duyarhlikta
ve yanitta artig gibi kargiliklar1 da vardir. Turk Dil Kurumu
Sozlugii'nde irritabilite kelimesi hafif uyarilara kargi siddetli
cevap verme yetenegi ve uyariya asir1 tepki gostermeyle belirgin
durum seklinde aciklanmaktadir.” Irritabilite kelimesini birebir
ifade edebilecek Tiirk¢e bir kelime bulunmamaktadir.

Bir¢ok psikiyatrik kavram gibi, irritabilite de nozolojiye girmeden
once edebiyat ve felsefe gibi diger alanlarin ilgisini cekmistir. flk
olarak Burton’in melankoli kavraminda ve Bleuler’in psikiyatrik
temel kitabinda “Krankhafte Reizbarkeit” (Almanca’da patolojik
sinirlilik) olarak kendine yer bulmugtur.®® Psikanalizde self
yonelimli hostilite olarak irritabilite ile ilgilenmistir.'® Psikiyatri
alanindaki giincel kaynaklarda irritabilite, engellenmeye yanit
olarak 6fke esiginin disitk olmasi, kendisine ya da ¢evresine zarar
verebilecek diizeyde olan sinirlilik hali ya da bu sinirlilik halinin
uzun stirmesi olarak tamimlanir.

Tam simflandirma sistemleri ve kategorik tanilar iizerine
kurulu bilimsel arastirmalarin doyurucu sonuglar vermemesi
uzerine, aragtirma alami 6lciitleri (RdoC) belirlenmigtir.'?
RDoC irritabiliteyi frusturasyon (hayal kiriklig1) olarak amacin
engellenmesi ve amaca ulagamama ile ortaya ¢ikan durum olarak
tanimlamaktadir.”

Irritabilite bazi arastirmacilar tarafindan bir kisisel o6zellik,
miza¢ boyutu (trait) olarak kabul edilmektedir. Miza¢ boyutunun
kahtilabilir ve siirdiirilebilir olmasi iki temel o6zelligidir.
frritabilitenin cocuk ve ergenlerde kahitilabilirligi yaklasik olarak
0,3-0,4 olarak tahmin edilmektedir.”® Ayrica irritabilite okul
cagindan erigkinlige kahcilik gésteren bir ézelliktir.™

Irritabilite ile iligkili Kavramlar

frritabilite nazolojik olarak rafine, saf bir kavram olmayip
tammlanmasinda kavramsal karisiklar mevcuttur. Ofke
irritabilite ile yakindan iligkili olup, 6fke hem duygulanim
(emotion) hem de bir his (feeling) olarak kabul edilmektedir.
Ofke biling diizeyinde farkindaliga neden oldugu ve bedensel
duyumlar: hissedildigi i¢in bir hisdir. Benzer sekilde birey
gergin ve alingan oldugunu hissettigi icin 6fkeye yatkin
oldugunu yani irritabiliteyi hissedebilir. Ofke ayni zamanda
bilin¢ duzeyinde bir farkindalik yaratmadan eyleme neden
olabilecegi i¢in duygulanimdir (e-motion).* Duygudurum
klinisyenler tarafindan kullanilan negatif ve/veya pozitif
degerlikli, siiregen bir durumu ifade etmek icin kullanilan bir
tanimdir. Duygulanim ve duygudurum arasindaki fark stireden
kaynaklanir. Ayrica duygulanim bir uyarana tepki olarak ortaya
cikarken, duygudurum i¢in uyaran gerekli degildir. Bubaglamda
genel olarak irritabilite bir duygudurum olarak kabul gérur.
Cinki irritabl bireyler belirli bir uyaran, neden olmaksizin
uzun stre Ofkeye yatkin olma durumunda seyrederler. Yine
kafa karigtiran bir terim olan affekt ise duygudurum veya

duygulammmin goérisme swasinda gozlenebilir  yiiztudir.
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Psikiyatrik muayenede sirasinda hastanin kizgin yiiz ifadesini
gormek, irritabilitenin bir gostergesi olabilir.®

Irritabiliteile kesisen, értiisen kavramlardan biri de duygudurumu
diizenleyememe (mood dsyregulation) kavramidir. Duygudurum
(mood), duygulanim (e-motional) ve affekt kavramlarindaki
tanmimsal giicliklere, dogal olarak bu kavramda da bir terminoloji
sorununayola¢gmaktadir. Bunedenleduygulanimidiizenleyememe
(emotional dysregulation), duygudurumu diizenleyeme (mood
dsyregulation), affektif labilite kavramlar sik¢a birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Duygudurumu duzenleyememe irritabiliteyi
de kapsar ve negatif degerli ve pozitif degerli emosyonlar
arasinda dalgalanma olarak tamimlanabilir. Ancak daha ¢ok
irritabilite ve mutsuzluk gibi negatif degerli duygudurum
durumunu tamimlamak i¢in kullanilir. Korku, depresyon ve
irritabilite negatif degerli duygudurum, elavasyon ise pozitif
degerli duygudurum olarak simiflandirilir. Korku ve depresyon
motivasyonal agidan ice kapanmaya yol acarken, negatif degerli
olan irritabilite manideki elavasyon gibi davramgsal yaklagsma
egilimine neden olur.>® Ofke puanlar1 yiiksek olan insanlarda
ayni zamanda davranigsal yaklasma ve ¢dul arama puanlarinin
da yiiksek oldugu gosterilmistir.’® Irritabilite negatif degerlikli
olup motivasyonel olarak yaklasma ile seyreden tek duygudurum
olmasi agisindan da ilgingtir.

Sozel ya da fiziksel agresyon kolay tetiklenen irritabilitenin
bir semptomu olarak karsimiza ¢ikabilir. Oysa irritabilite ve
agresyon ayni seyler degildir. Bagirma ya da kavga/doviis
baglatma artmig 6fkenin bir disavurumu olabilir ancak irritabl
cocuklar saldirganlik sergileyen bir tutum yerine daha ¢ok
siirekli homurdanan, huysuz ve iclerinde agir disfori yasayan
zor c¢ocuklardir. Agresyon islevine gére proaktif ve reaktif
agresyon olarak ikiye ayrilarak incelenebilmektedir. Proaktif
agresyonda bilingli bir plan dogrultusunda dogrudan kazang
saglama amacyla agresif davramiglar ortaya konulmaktadir.
Reaktif agresyon ise provokasyon, tehdit ya da ¢fke uyandiran bir
sosyal durum varlig: halinde ortaya konulan agresif davraniglar
tanimlamaktadir.'® Reaktif agresyon ice atim bozukluklarini
(anksiyete, depresyon) éngoriirken, proaktif agresyon psikopati
ile iligkili bulunmugtur.'”*® Bu baglamda irritabilite daha ¢ok
reaktif agresyon ile iligkili olabilir.

[rritabilitenin psikiyatride duygudurum, duygulanim gibi
temel alanlarla iligkisinin ele alinmasi ve 6fke, agresyon gibi
kavramlarla simirlarinin netlestirilmesi klinik uygulamalar ve
bilimsel aragtirmalarin planlanmasinda fayda saglayacaktir.

irritabilitenin Klinik Ozellikleri

Trritabilite hem normal gelisimsel bir fenomen olup hem de bir¢ok
psikiyatrik bozuklukta saptanan bir semptomdur. Bu nedenle
gelisimsel stirecte irritabilitenin belirlenmesi ve tanimlanmasi
6nem kazanmaktadir. “Erken yasta gorillen 6fke nébetlerinin
sikligi ve stresi ge¢ dénemde goriilebilecek irritabilitenin
bir belirleyicisi olabilir mi? Ergenlik gibi irritabilitede artisin
gorildiigi 6zel periyodlar var midir? Irritabilitenin ne kadari
emosyonel miza¢ ve nérotizm ile iligkilidir?” gibi sorular akla
gelmektedir.
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Patolojik irritabilite son zamanlarda artan bir ilgi alani olmasina
karsin normatif irritabilitenin gelisimsel seyri hakkinda hentiz ¢ok
az gey bilinmektedir. Gelisimsel olarak irritabilite normal olarak
kabul edilebilir. Ancakirritabilite, cocugun icinde bulundugu durum
ve kigkirticr faktorlere gore siddet ve stire agisindan gelisimsel
diizeyi ile orantisiz oldugunda patolojik olarak tanimlanir.’®
Dolayisi ile ¢ocugun icinde bulundugu duruma tepki olarak
gosterdigi normal sayilabilecek 6fke halinden, 6fke patlamalarinin
siddeti, derecesi ve yineleyici bicimde seyretmesi ile kolaylikla
ayirilabilir. Her giin, 5 dakikadan uzun stren fiziksel agresyonun
eslik ettigi, aile bireyleri disinda olusan ve tetikleyici bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan 6fke patlamalar: patolojik kabul edilmistir.
Calismalar adélesan irritabilitesinde ve erigkin suisidal davranista
erigkin nérotizminin araalik etmedigini dusindirmektedir.'®
Tam tersine uzunlamasina caligmalar emosyonel mizacin “Karg:
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB)” gelisimi i¢in risk faktérii
oldugunu ve bunun da ice atim bozukluklari ile iligkili oldugunu
disundurmektedir. Pek ¢ok psikiyatrik hastaligin semptomlariyla
benzerlik gosterdiginden, tarafindan
netlestirilmesi ve 6zelliklerinin belirlenmesi hastaligin tanilanmasi

Kklinisyen sinirlarinin

ve tedavi acisindan énem kazanmaktadir.

frritabilite epizodik ve kronik (non-epizodik) olarak ayrildiginda,
siirlar1 belirgin ve duygudurum degisikliklerine eslik eden
epizodik irritabilite daha ¢ok BB ile iligkilendirilirken, kronik
irritabilite daha ¢ok YDDB ile birliktelik gésterir.?* DSM-5
YDDB'de kronik irritabiliteyi 2’ye aywmistir. Tonik irritabilite
siuregen, ofkeli, huysuz ve mizmiz bir duygudurum olarak
tanimlanirken, fazik irritabilite daha ¢ok gelisimsel diizeyiyle
uyumsuz hayal kirikligina cevaben ani baslayan, hizl pik yapan
yogun 6fke patlamalarina yatkinlik olarak tanimlanir.

Giinluk yasantimizda kullanilan dilde irritabilite kavrami en
sik tonik irritabilitedeki irritabl duygudurum i¢in kullanilirken,
“reaktif agresyon/impulsif agresyon” kavramlari daha ¢ok
fazik irritabilitedeki yogun ofke dalgalanmalarini belirtmek
icin kullanilir.** Fazik ve tonik irritabilite icerisinde kullanilan
kavramlara agagida yer verilmigtir.??

Fazik Irritabilite

o Ofke Nobeti (Temper Tantrum): sinirlilik,
frusturasyon ile karakterize ve bagirarak, aglayarak ve ayaklarini

Asin

yere vurarak insanlara ya da egyalara zarar verecek duzeyde
yasanan ofke krizi.

o Ofke Patlamalar1 (Temper Outburst): Siddet icermeyen
ve 6fke nobeti kriterlerini karsilamayan éfke krizi.

Tonik irritabilite

o Irritabilite (Irritability): Disaridan gelen bir etkiye kars:
kizginlik, 6fke, hirgnlik ve sikinti halinin kolay tetiklenmesi
durumu. Bu duygudurum c¢ocugun

etkilemektedir.

ginlik  yagamim

o Cabuk/Kolay Sinirlenme (Touchy/Easily Annoyed):
Provoke edilen kiiciik bir durumda bile ¢cogu ¢ocuktan daha
fazla somurtma, kizginlk, éfke ve sikint1 hissi yagsama egilimi.
Bu paterne davrams degisiklikleri eslik etmez.
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e Kizginlik/Kin Tutma (Angry/Resentful): Provoke edilen
kugitk bir durumda bile ¢ogu ¢ocuktan daha fazla somurtma,
bagirma, kavga gibi durumlara egilim.

Irritabilite Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik c¢alismalar cocuk ve ergenlerde irritabilitenin
yaygin oldugunu gostermektedir. Yapilan bir caligmada agir mood
disregiilasyon oraninin %3-20 arasinda oldugu belirtilmistir.?®
Yine bazi énveriler psikiyatri kliniklerindeki ¢ocuk ve ergenlerde
Maudsley

“morbid

irritabilitenin yaygin oldugunu géstermektedir;

Hastanesi verilerinde 16 yasindan kiiciiklerde

irritabilite”nin 1/3 gibi ciddi bir siklikta oldugu gosterilmigtir.®

Buna ek olarak, birka¢ yeni c¢aligma irritabilite ve ge¢
psikopatoloji arasinda iligki oldugunu géstermistir.* Prospektif
ve toplum temelli caligmalar kronik irritabilite gésteren okul
cag1 cocuklarinin ve ergenlerin erken/ge¢ depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu i¢in risk altinda oldugunu gostermistir.
Dahas: 20 yillik takip ¢alismalarinda psikiyatrik hastalik olmasa
bile irritabilitenin varhg disik egitim ve digiik gelir dizeyi ile
iligkili bulunmusgtur.

irritabilite ve Psikopatoloji iligkisi

Irritabilite cocuk ve ergen psikiyatristlerinin ¢ok sik karsilastigi
semptomlardan biridir. Aym zamanda irritabilite bircok degisik
hastaligin kliniginin bir parcasi ve erken belirleyicisi olarak
gorilmektedir.”® Stringaris irritabiliteyi tamimlarken yiiksek ates
metaforunu kullanarak “Nasil ki yiksek ates enfeksiyonlardan
maligniteye bircok klinik tabloda gorilebiliyorsa, irritabilite
de ruhsal sorunlarda 6zgin bir bulgu olmayip kiside yanhg
giden bir seylerin gostergesi olabilir” seklinde tanimlamigtir.®
Irritabilitenin sik goriliyor olmasi ve depresyondan otizm
spektrum bozukluguna (OSB) bircok psikiyatrik tabloya eslik
etmesi bu metaforu gecerli kilmaktadir.

Normal ve  anormal irritabilitenin  smurlari  heniz
netlestirilememigtir. Gintimiize dek yapilan aragtirmalarda farkh
yontemlerin kullanilmasi ve irritabilite kavramin net olmayis:
sonuglarin genellenebilirligini etkilemektedir. Ayrica beslenme,
uyku gibi fizyolojik siirecler, eslik eden diger tibbi durumlar,

ergenlik gibi bircok faktor irritabilite diizeyini etkileyebilir.

frritabilite ice atim bozukluklarmin bir bulgusu olabilecegi
gibi disa atim bozukluklarinda da sik¢a izlenen bir durumdur.
Gocukluk ve ergenlik déneminde genellikle SDDB, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, KOKGB gibi disa atim bozukluklarinin
bir bulgusu olarak kargimiza ¢iksa da, 2. dekatta majér depresyon,
BB, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), borderline ve antisosyal
kisilik bozuklugunun klinik bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir.?
Diger yandan ergenlerin degerlendirildigi bir arastirmada
irritabilitenin ézkiyim riskini de artirdig1 ortaya konmustur.?
Yine irritabilite OSB'de davranis problemleri, sézel ya da fiziksel
agresyon, kendine ya da ¢evreye zarar verme seklinde kargimiza
cikabilir.?”

Genglerde %3-5 gibi ciddi oranlarda géruldigu ve psikiyatrik
komorbidite, islevsellikte ciddi bozulma, intihar egilimi ile
birliktelik gosterdigi géz 6niine alindiginda agir irritabilitenin

3
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klinik prezantasyonu ve uzun dénem etkileri klinisyenler
agisindan 6nem kazanmaktadir. DSM-5te YDDB icerisinde
“agir irritabilite” kavrami yer almasina kargin bu konuyla ilgili
aragtirmalarin sinirli oldugu gériilmektedir. Irritabilite ile iligkili
bozukluklar $ekil 1'de gosterilmistir.

Tan1 Siniflandirma Sistemleri icinde Irritabilite

frritabl duygudurum kavrami, 1952 yilinda yayinlanan DSM-
T'de “manik depresif reaksiyon-manik epizod” taniminda yer
alarak ilk kez bu tan1 siniflandirma sistemine girmistir. DSM-
3’de benzer sekilde yer alirken, DSM-4’te irritabl duygudurum
erigkinlerde maninin bir parcasi iken cocuk ve genclerde
depresif ve distimik bozuklugun bir géringtisii olarak kabul
edilmigtir. Ayrica, DSM-4 KOKGB icinde “kolayca 6fkelenir”,
“bagkalar: tarafindan kolayca kizdirihir” geklinde irritabiliteyi
ifade etmigtir. YAB, posttravmatik stres bozuklugu, borderline
ve antisosyal kisilik bozuklugu, nikotin c¢ekilmesi, patolojik
kumar oynama ve sizoaffektif bozukluk gibi pek ¢ok tam:
icinde bu bulgu yer almigtir. DSM-5 ile birlikte, depresyon
bozukluklar: bashg: altinda siniflandirilan YDDB ve KOKGB
ile klinik olarak daha net tamimlanan bir irritabilite kargimiza
cikmaktadir.

irritabilitenin Degerlendirilmesi ve Kullanilan
Yontemler

Psikiyatride altin standart tanilama y6ntemi her zaman iyi bir
6yki almak ve psikiyatrik muayene olmustur. Cocuk ve ergen
psikiyatri kliniklerine en 6nemli bagvuru nedenlerinden biri
de irritabilitedir. Irritabilitenin degerlendirmesinde de iyi bir
oyki alip, psikiyatrik muayene yapmak onemlidir. Olcekler gibi
degerlendirme araclari da klinisyenlere yardimar olabilir.

DIKKAT EKSIKLIGI
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

YIKICI DAVRANIS oTIZM
BOZUKLUKLARI SPEKTRUM
BOZUKLUKLARI

IRRITABILITE

S5
BIPOLAR HASTALIKLARI VE
BOZUKLUK BEYIN HASARI

ANKSIYETE
BOZUKLUKLARI

DEPRESIF
BOZUKLUK

Sekil 1. Irritabilite ile iligkili bozukluklar
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Psikiyatrik Oykii, Muayene ve Klinik izlem

frritabilite klinige bagvuran cocuk, genc ve aileleri tarafindan
farkli kelimeler kullanilarak ifade edilebilir. Ofke, sinirlilik,
huysuzluk, kizgin olma, aniden parlama, sakinlesememe,
tutturma, engellenmeye gelememe bu ifadelerden bazilaridir.
Aileler ve 6gretmenler irritabilitenin davranigsal boyutunu daha
iyi gozlemleyebildiklerinden, siklikla 6fke patlamalari, sézel
ve fiziksel saldirganlik gibi durumlardan yakinirlar. Cocuklar
ve gencler gelisimsel duzeyine bagl olarak irritabilitenin
kendilerinde yarattig1 his ve duyumlar1 tamimlayabilirler. Baz
olgularda ¢ocugun kendisi ve ailesi irritabilite ve boyutlarim
fark etmeyip bu durum klinisyen tarafindan gézlenebilir.

[rritabilite normal gelisiminde bir parcasi olabileceginden
normal/patolojik irritabilite ayiwrimimi yapmak, klinisyenler
i¢cin 6nemlidir. Bu durumda 6fke veya kizginlik olarak sunulan
belirtinin sinirlar1 tam olarak ¢izilmelidir. Cocuk ve/veya
aileden en son yasanan, hatirlanan irritabilite ile iligkili bir
olay1 veya tipik bir gunlerinin anlatilmas: istenebilir. Daha
sonra semptomun siddeti, siklig1 ve siiresi belirlenmelidir. Ofke
patlamalar, sinirlilik ne kadar siklikta olmaktadir? Ne kadar
siirmektedir? Nasil bir seyir géstermektedir (epizodik/kronik)?
frritabilitenin siddet ve zaman boyutunu iceren cizelgeler
olusturmak tamilama ve tedavi agisindan yardimcr olabilir.
Ornegin uzun siire devam eden, siddeti hicbir zaman normale
dénmeyen ve 6fke patlamalar: ile seyreden bir tabloda olasi
tan1 YDDB olabilir. Epizodik seyirli olan, atak halinde baslayip
normal duruma dénme ile seyreden irritabilitede goriilen
diger mani semptomlar1 varliginda BB tanis1 koymak mumkiin
olabilir.

Oykii alirken dikkat edilmesi gereken bir nokta da irritabilitenin
ortaya ¢iktig1 baglami ve tetikleyici, artiran, azaltan durumlar:
belirlemektir. Okulda ortaya c¢ikan bir irritabilite bu alanda
yasanan bir soruna igaret edebilir. Her zaman bu durumlarn
saptamak giic oldugundan, aileye bir giinlik olugturmasini
6nermek ise yarayabilir. Semptomun sonuglari ve yagam kalitesi
tizerine olan etkileri de degerlendirilmelidir.

Yapilandirilmig tam goriismeleri (K-SADS, CAPA, DAWBA,
DISC gibi) irritabiliteye eslik eden diger semptomlarin varligini
tarayarak klinisyenin tanilamasina yardima olabilir.

Olcekler

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojinin degerlendirmesinde
¢ok sik kullanilan derecelendirme 6lcekleri belirtilerin ve
davraniglarin varlig, sikhig: ve siddeti ile ilgili 6lctlebilir bilgi
saglamaktadir. Boylece ¢ocuk ve ergenin degerlendirilen
psikopatolojiler acisindan yagitlari ve genel toplum ile
kargilagtirilmas: yapilabilir. Diger yandan olgekler farkli bilgi
kaynaklarindan bilgi edinmeyi saglayarak, cocuk ve ergenlerin ev
okul gibi farkli ortamlardaki davraniglariyla ilgili daha kapsamlh
verilere ulagilmasini mimkin kilar. Tedavi yaklasgiminin
belirlenmesi ve tedaviye yanitin izlenmesi gibi alanlarda da
6lcekler kullanilabilir. Ancak elde edilen sonuglarin nesnel
olmayan bildirimlere dayanmasi, bu sonuglarin giivenirliligi ve
genellenebilirliligini olumsuz yénde etkilemektedir.
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Cocuk ve ergen yas grubunda irritabiliteyi degerlendiren,
derecelendiren o6lgekler olduk¢a sinirhidir. Bu alanda standart
6lgme  araglarinin olmas,
degerlendirilmesini, siddetininin belirlenmesini ve dogal olarak

simirli  sayida irritabilitenin
bilimsel aragtirmalarda ortak bir degerlendirme yapilmasim
engellemekte idi. Tim bu ihtiyaglardan yola ¢ikarak, Stringaris
ve arkadaglar tarafindan Duygusal Reaktivite indeksi [Affective

Reactivity index, (ARI)] geligtirilmigtir.*®

Duygusal Reaktivite indeksi (ARI):
degerlendiren ARI, 6 semptom maddesi ve bir bozulma
maddesinden olugur. Katilimalar her maddeyi O=dogru degil,

Irritabiliteyi

1=bazen dogru, 2=kesinlikle dogru seklinde diizenlenmis olan
likert tipi skalay1 kullanarak yanitlarlar. Toplam puan 6lcekte yer
alan ilk 6 maddenin puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Alinan
puan 0-12 puan araliginda dagilim gosterirken, daha yiiksek
puan alinmasi daha siddetli irritabilite varligini isaret eder. ARI,
son 6 ay i¢inde var olan 6fke reaksiyonu icin esik deger, 6fke his
ve davramglarinin sikhig ve 6fke his ve davramiglarinin siiresi
olmak tizere irritabilitenin 3 boyutuna odaklanir. Ozbildirim ve
anne baba formlar1 mevcut olup, ¢ocuk ve ergen yas araliginda
kullanilabilir. Yapilan ¢aligmalarda gegerlilik ve guivenilirliginin
olduk¢a yeterli diizeyde oldugu gosterilen ARI, klinik ve
aragtirmalarda kullamima uygundur.’®*?? Diger yandan bu
olgegin bir formu da DSM-5 kitap¢ig i¢inde yayinlanmagtir.

frritabiliteye 6zgii olmamakla birlikte, gicler ve giiclikler
anketi (strengths and difficulties questionnaire) ve ¢ocuklar
icin davramig degerlendirme 6lcegi [child behaviour checklist
(CBCL)] gibi olgeklerde irritabilitenin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.®® Dikkat problemleri, agresyon, depresyon/
CBCL-
disregulasyon profili gen¢lerde BB icin tamimlansa da,

anksiyete alt 6l¢eklerinin  toplamindan olugan
anksiyete bozuklugundan yikia davramis bozukluklarina kadar
bircok psikopatoloji ile iligkili bulunmusgtur.®® Caligmalarda
irritabilitenin degerlendirilmesinde yikia davranig profilinin
cok boyutlu degerlendirilmesi (multidimensional assessment
profile of disruptive behavior, MAP-DB) isimli 6l¢cegin de sikca
kullanildigy dikkat ¢cekmektedir. MAP-DB davraniglarin siddeti,
baglami ve sikligini degerlendirerek normalden patolojik sinira

dek irritabl mood ve davraniglar1 degerlendirir.>

Sonuc¢

frritabilite cocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde sik karsilagilan
onemli bir durumdur. Psikiyatrinin kategorik yaklagimdan
boyutsal yaklagima dogru yol aldif1 giiniimtizde irritabilite de bu
yaklagimin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Diger yandan
gelisimsel siirecler icinde de irritabilite ¢ocuk ve ergenlerde
degisik dénemlerde psikopatolojiden bagimsiz olarak karsimiza
cikabilir. Bu nedenle irritabilitenin tim boyutlar: ile anlagilmasi,
degerlendirilmesi ve sagaltimi alanimizda ¢aligan tim hekimler
icin 6nemlidir.
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Cocuga Kéti Muamelenin Psikolojik ve Geligimsel Sonuglarini
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Preventing the Psychological and Developmental Outcomes of Child Maltreatment
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koymay1 amaglamaktadir. Cocuga kotii muamelenin Tiirkiye'de ve dinyadaki durumunun ¢ocugun giindelik yasamina iligkin yansimalari hayli
rahatsiz edici olabilmektedir. Istismar ve ihmali carpici konular yapan en temel unsur, etkilerinin cocugun saghkli gelisimin avantajlarindan
yararlanmasini ve cocuk haklarini engellemesidir. Istismar ve ihmal, énlenebilir bir dizi bireysel, ailevi ve toplumsal nedene bagh bicimde
8 gerceklesir. Her tiirden kétii muamele ¢cocugun ruh ve beden saghiginda gézlenen ani ve dramatik bicimde etkilerinin 6tesinde, cocugun saglikli
f islevselliginde uzun vadeli diistise de neden olabilmektedir. Kéti muamelenin ¢ocuktaki etkilerine en kisa zamanda ve sosyo-kiiltiirel ekolojiyi
gozeterek miidahale etmek ise sorunlarin gelisimsel seyrini énleyebilir. Ké6tii muamelenin ¢ocuk kurbanin uzun vadede psikolojik saghgina
olumsuz yansimalarindan kaginmak i¢in yapilan uygulamalara yonelik kisa bir tartisma, bu yaz1 kapsaminda yuritilmiigtiir.

( Bu ¢aligma, ¢ocukluk déneminde énemli bir sorun olan kétii muamelenin etkilerine yonelik kapsamli bir psikolojik ve gelisimsel resim ortaya

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikolojisi, kotii muamele, istismar, ihmal, cocuk geligimi, 6nleme

This study aims to illustrate the long-term effects of maltreatment during childhood and to provide a comprehensive picture of the predictors
of this significant problem. The reflections of child maltreatment in Turkey and in the world regarding the children’s daily life can be very
subversive. The most fundamental element that makes the issues of abuse and neglect striking is that they are exploiting healthy development
and hindering children’s rights. Abuse and neglect occur concerning several preventable individual, familial, and societal causes. Beyond the
immediate and dramatic effects on the children’s mental and physical health, all kinds of maltreatment may also cause a long-term decline in
the healthy functioning of the child. Intervening in the effects of maltreatment on the child at an early period by considering children’s socio-
cultural ecology may prevent the developmental course of the problems. There is a short discussion on the implications of avoiding adverse
outcomes of maltreatment on child victim’s long-term psychological well-being.

—

ABSTRACT

Keywords: Child psychology, maltreatment, abuse, neglect, child development, prevention

Giri§ saghg cercevesinde ele alinmas: ise gelisimsel bir kavrayisi

} o L o gerektirir. Cocuk kurbanlar saglikli yakin iligkiler kurma ve
.(;ocugun. te.rvr%el gereksinimlerinin goz a1:d1 edﬂﬂ(}lgl veya aglk(.;a siirdirmede zorluk cekerken yetigskin olduklarinda ise yakin
ihlal edildigi olumsuz kosullar cocuga koti muamelenin iligkilerinde, diger yetigkinlere gére, daha fazla zorluk yasarlar.?
zeminini olusturur. Cocuklarin koétii muameleden korunmasi
. e . . Genel kabul géren bir tamimiyla kétii muamele; ¢ocugun
ise hem yasal hem de toplum saghgini ilgilendiren bir konu o o . S B
o . saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yénde
olarak ele alinmaktadir. K6tii muamele, artalaninda bireye . o L . .

. . ) o o etkileyen, cocuga bir yetigkin, topluluk veya iilkesi tarafindan
bilin¢siz veya bilingli bir zarar verebilme dustincesini iceren bi . N R .
ilerek veya bilmeyerek yapilan tirden davramglardir.? Cocuga

her tiirden davranis: icerir. Bu kapsamu ile kétii muamele hem o 1 ..
. } R kot muamele, kidlturler aras: farklar ve zaman i¢inde meydana
saghkh gelisen hem de gelisimi bir takim cevresel kosullar gelen toplumsal degisimlerden de etkilenir.* Bir kilturel cevrede

tarafindan engellenen ¢cocuklarin haklar i¢in ciddi bir tehdittir. koti muamele olarak algilanan davrams diger bir kiiltirel

Dolayisiyla  ¢ocugun kotii muameleye maruz birakilarak cevrede yaygin kullanilan bir disiplin® yéntemi veya norm

bilyiimek durumunda birakilmas: hem ¢ocugun haklarim sarsan kabul edilirse olumsuz algilanmayabilir. Bu kiiltirel farklar,
hem de saglikli geligimini engelleyen énemli bir durumdur.! cocuga kotii muamele altinda ele alinan evrensel davraniglardan
Kot muamelenin ¢ocuk haklari ¢ercevesinde degerlendirilmesi bahsedilmesini engellemektedir. Buna karsin, kéti muamele
evrensel bir kavrayisi ortaya koyarken, kétii muamelenin toplum olarak adlandirlan tim davramglar bireylerde ortak bir
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takim saglk sorunlarina yol acabilme potansiyellerinde
benzegmektedir.

Mevcut ¢alisma kapsaminda ¢ocuga ktit muamele, 18 yasindan
kiiciik bir bireye bakim veren, ebeveyn veya ¢ocugun emanet
edildigi (6r. bakici, 6gretmen) bir diger “birey tarafindan”
uygulanan her turden istismari ve ihmali tamimlayacak
bicimde ele alinacaktir. Literatirde kétit muamele ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini de iceren semsiye bir kavram olarak
kavramsallagtirilir, ¢ciinki (a) farkl kétit muamele tiirleri ortak
bi¢imde ¢ocuklarda hak ihlali olugturmakta, (b) ortak gelisimsel
iglevleri etkileyebilmekte ve (c) c¢ocuklarin kars1 karsiya
kaldig: islevsiz kogsullari, benzer cevresel riskleri ve sorunlu
yapilar1 tanimlamaktadir. Boylece literatiirde kotii muamele
kavraminin istismar, ihmal, sémirii ve insan ticareti yerine
kullanildig: gériliir. Bununla birlikte, sézi edilen kéti muamele
tirlerini kavram o6zelinde tamimlamak gelisimsel ¢iktilardaki
farklilagsmay: agiklamak i¢in degerlidir. En temel kavramsal
farklilik istismar ve ihmal tiirleri arasindadir. Istismar bir bireye
aktif bicimde kotii muamele edilmesidir, ihmal ise bireyin
duygusal, sosyal, fiziksel ve biligsel ihtiyaclarinin uygun bicimde
karsilanmamasidir. Bireyde olumsuz psikolojik ve gelisimsel
sonuglarla iligkili iki durum olan istismar ve ihmali birbirinden
ayiran en temel fark, sirasiyla istismarin aktif ve ihmalin ise
pasif dogasidir. Istismarci ¢ocugu hor gériip ona kot muamele
ederken, ihmalci ise ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarim goéz ardi
eder veya onu zarar gérmekten korumaz. Cocuklar temelde
fiziksel, sosyal-duygusal ve cinsel yénden istismara ve ihmale
ugramaktadir. Ek olarak ¢ocuklarin sézel, finansal veya manevi
istismar, tibbi veya egitsel ihmaline de rastlanilabilmektedir.

Cocugun giivenini sarsan bicimde ona kéti davranmak yani
istismar ile ¢ocugun ihtiyaglarini gidermemek yani ihmal gibi,
her ikisi de kotit muamele catisi altinda yer alan ancak farkh
tirden iki koétd davranig birbiriyle benzer derecede yikia
psikolojik etkilere sahip olabilmektedir.>® Istismar ve ihmalin
saglikli psikolojik gelisimde olusturdugu benzer sorunlar, kétii
muamelenin ortaya ¢ikisinda etkili olan bir takim baglamsal
nedenlerin de aragtirmaya deger oldugu fikrini dogurmaktadar.
Kétit muamelenin ortaya cikis kogullar: ile baglantihh bicimde
kavranmasi, ¢ocuktaki psikolojik ve gelisimsel sonuclar: daha
iyi anlamamz, olusan yikia etkileri énlememizi ve ¢ocugun
saghgimi etkilesimde oldugu olumsuz cevrelere karsi daha
iyi koruyabilmemizi saglayacaktir. Bununla birlikte, kotii
muamelenin her ¢ocugu kendi kosullarinda etkiledigini ve
cocuktaki psikolojik ve gelisimsel sonuglari bu cevresel kosullarin
belirleyicileri olan aile, toplum ve kiiltiir icinde kavramamiz son
derece énemlidir.

Bu kapsayia cercevede, mevcut caligma ile, ¢ocuga koti
muamelenin insanin gelisimine, aile ve toplum saghigina etkilerini
kot muamelenin ortaya ¢ikis nedenleri ile iligkili bicimde
inceleyen aragtirma ve istatistikleri derleyerek, kétit muameleyi
onlemede yol gosterici bir analize ulagsmak hedeflenmistir.
Alanin ileri gelen uluslararasi ve wulusal aragtirmacilarinin
yuriittaga gorgil arastirmalar, koétii muamelenin neden ve
sonuclarina dair meta analizler ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu, UNICEF, Diinya Saghk Orgiitii, T.C. Bagbakanhk
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ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, IMDAT ve
ASUMA gibi seckin kurumlarin mevcut duruma dair ulusal ve
uluslararas: raporlarindan yararlanilacaktir. Uluslararas: ve ulusal
aragtirmacilarinin yurattagia gorgul arastirmalarin taranmasina
ve se¢im olciitlerine dair bilgilere takip eden bélumde ayrintili
bicimde yer verilmektedir.

Makalelerin Taranmasi ve Se¢im Oliitleri

GCocukluk déneminde bir digerinin kot muamelesine
ugramanin psikolojik ve gelisimsel etkilerini ele alan calismalara
ulagabilmek amacayla PsycNET, EBSCOhost, ERIC, Embase,
Medline, WOS, ULAKBIM TR Dizin veri tabanlar: taranmigtir.
Anahtar sézcik 6bekleri (Ingilizce ve Tiirkce muadilleri)
olan “child maltreatment, child abuse, child neglect” ve
“developmental outcomes, psychological outcomes, risk
factors, prevention” birbiri ile eglestirilerek 1980 ila 2019
yillar1 arahiginda taranmigtir. Bu sistematik tarama sonucu elde
edilen makaleler, ti¢ temel se¢im ol¢iitiine uyuyor ise derleme
kapsamina alinmigtir. Bu 6lcutler; 1) her bir degisken bagina
en az 25 kiginin dustugi bir 6rneklem grubu ile diizenlenen
gorgil bir calisma veya alanda taminan bir yazarin en az 25
gorgil aragtirmayr inceledigi bir meta analiz veya derledigi
bir ¢aligma olmak, 2) kot muamele semsiye kavrami icinde
yer alan ¢ocuk istismar1 ve/veya ihmalinin belirticilerini, etki
yollarini belirtmek veya 3) gelisimsel ve/veya psikolojik ¢iktilar
bire bir ele almaktir. Sonug olarak, toplam 72 eser bu derleme
kapsaminda incelenmek uizere secilmigtir. Bu makalelerden,
cocukluktaki gelisimsel ¢iktilarin incelendigi 20 6rnek makalede
ele alinan kot muamele tiir/leri, 6rneklem, aragtirma yéntemi
ve elde edilen temel sonuglar ve tartisma vurgularina dair
bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Incelenen makaleler ve istatistiki bilgiler, ilk olarak temel
bulgular: ¢ercevesinde ele alinmistir. Daha sonraki asamada
makaleler, psikolojik ve gelisimsel sonuclarin c¢ocuga kot
muamelenin hangi tiiri veya turleri tizerinden aragtirildigina
bakilarak nedenler ve énlenebilir sonuclar1 “fiziksel istismar”,
“cinsel istismar”, “duygusal istismar’ ve “¢ocuk ihmali”
olmak tizere dort ana baghkta toplanmistir. Makalelerin
Qu?1313333652536465 farkh turden kotii muamelenin ¢ocuga
etkisini bir arada incelemis, dolayisiyla bu ¢caligmalarin sonuglar:
ilgili oldugu birden fazla ana baghkta yer almaktadir. Daha sonra
bu caligmalar, ¢cocuga kétit muamelenin 6nlenebilir sonuglarini
benzegtiren ve farkhlagtiran nedenleri incelemek iizere yeni
iki baglik altinda ele alinarak mevcut derleme kétii muameleyi
6nleme, sonug ve tartigma bolumleri ile sonlanmigtir.

Cocuga Kétii Muamelenin Onlenebilir Psikolojik
ve Geligimsel Sonuglar ile ilgili Temel Aragtirma
Bulgular:

Kéti muameleye ugrayan tiim ¢ocuklarin yagadig: kaygi, korku
duygular: ve algiladig: tehdidin boyutu biz gelisim bilimcileri
de endigelendiren bir durumdur. Kétii muamele géren ¢ocuklar
kendileri i¢in tehdit anlamina gelen yogun stres altinda, diger
cocuklardan daha fazla kaygilanmakta ve algisal girdileri
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Tablo 1. Cocuga kotii muamelenin psikolojik ve gelisimsel ciktilar iizerindeki etkisini konu edinen makaleler*

Kaynak** Koti Orneklemi Yontem Temel bulgular ve tartigilan 6nemli vurgular
muamelenin
tiiri
MacKenzie  Kotii muamele:  LONGSCAN Boylamsal- Yagaminin ilk yilinda ekolojik yonden kétit muamele bildirilen ¢ocuklarin
ve ark.'® istismar, ihmal  verisi-okul korelasyonel 4, 6, 8,10 ve 12. yaslarinda anneleri ile yapilan ayrintili gériisme ve
oncesi ve degerlendirmeler sonucunda, kotii muamelenin ¢ocuk 8 yagina gelene
orta ¢ocukluk kadar ozellikle dissallastirma sorunlarini yordadigi bulunmustur. ilk bir
dénemi yildaki kotii muamelenin ¢ocugun ilerleyen yillarinda klinik sorunlar
gelistirmesi ile iligkili oldugu fakat kotii muamelenin bu etkisinin diger
“birikimli” risk etkenleri ile birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmigtir.
Thompson  Kétii muamele: ~ LONGSCAN Boylamsal- Ko6tit muamelenin 16 yasindakilerin temelde intihar disiincesi ile
ve ark.'® fiziksel istismar, verisi-okul korelasyonel iligkisini ele alan ¢aligmanin bulgulari, ¢cocuga kétii muamelenin, farkh
cinsel istismar, dncesi ve sekillerde de olsa (ergenlikte cinsel istismar ve psikolojik k6tii muamele,
psikolojik kétii  ergenlik erken ¢ocukluk déneminde ihmal ve yagam boyu fiziksel istismar) giiclit
muamele ve dénemi bir risk yordayicilar: sinifi olarak ortaya ¢ikmigtir. Birikimli bir bakig
ihmal acisinin muidahale sistemlerine, ¢cocuklarin farkl gelisimsel evrelerindeki
olumsuz yagantilarina dair kavrayis gelistirmelerinde yol gésterici katkisi
vurgulanmaktadar.
Twardosz ve Koéti muamele:  1995- Derleme Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde kétii muameleye ugramanin nérobilim
Lutzker>? istismar ve 2009 aras1 bakis acisindan nasil sonu¢lara neden oldugunu nérobilimci olmayan
ihmal norobilimsel uzmanlara tanitmay: amaglayan ¢alisma, ¢ocukluk dénemindeki koti
derleme muamelenin beyin gelisimi tizerinde travma benzeri atipik sonuglar
ve gorgil ortaya koydugunu ve kotii muamelenin gelisimin farkl evrelerinde
aragtirmalar cocukta olusabilecek farkl tepkilerini anlamaya ¢aligirken beynin
plastisitesi, stres sistemi diizenlemesi gibi 6zellikleri iizerinden ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadar.
MacMillan  Istismar: Ergenlik ve Deneysel Gocukluk dénemi fiziksel ve cinsel istismar 6ykiisii olanlar ile
ve ark.% Fiziksel ve cinsel yetigkinlik olmayan olmayanlarin 5 psikiyatrik bozukluk oranlarinin, genel niifusa dayali bir
istismar kargilagtirmali érneklemde karsilagtirilmasi amaclanmigtir. Bulgular, cocukluklarindaki
calisma cinsel istismar oykisii ile dikkate alnan tiim bozukluklar arasinda
kadinlar i¢in daha yiiksek oranda iligkiler bulundugunu gostermistir.
Yani sira, major depresyon ve yasadisi madde kullanimi en yiiksek oranda
fiziksel istismar dykiisii olan kadinlarda bildirilmigtir.
Brems ve Istismar: Yetigkinlik Deneysel Yetigkin ruh saghig: acisindan bir dizi ciddi ve olumsuz sonucun (alkol,
ark.>? Fiziksel ve cinsel olmayan ilag gibi madde kullanimi, psikolojik sorunlar ve suclu davranis)
istismar kargilagtirmali nedenlerini ele almak amaglanmistir. Bulgular cocukluk dénemindeki
calisma istismarin yetigkin ruh saghg1 acisindan énemli bir risk etkeni oldugunu,
daha erken yasta bagimh olanlarin, ciddi psikopatolojik sorunlar1
olanlarin ve suca karigsanlarin cinsiyetten bagimsiz bicimde hem cinsel
hem de fiziksel istismar éykiistine sahip olduklar1 saptamigtir.
Berzenskive Kotii mualeme:  Yetigkinlik Korelasyonel Cocukluk dénemindeki kétit muamele dykiisii ile geng yetigkinlikteki
Yates®* Fiziksel istismar, doénemi- psiko-sosyal uyum arasindaki iligkinin ele alindig1 caligmada, ¢oklu
duygusal iniversite kotit muamelenin belirli bicimlerinin uyumun farkh yénlerini agikladig:
istismar, ailei¢ci  6grencisi bulunmustur. Bulgular, duygusal istismarin hem tek bagina hem de diger
siddet kotii muamele tiirleri ile beraber kaygi ve depresyon gibi psikopatolojiler
i¢in belirleyici olduguna isaret etmektedir. Cocuklukta duygusal ve
fiziksel istismarin bir arada oldugu bi¢imde bir kétii muamelenin ise
riskli cinsel davranig ve madde kullanimi gibi ileti bozukluklarin gii¢lii
bicimde agikladigi gérillmektedir.
Pollak ve Fiziksel istismar ~ Okul 6ncesi Deneysel Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin kizgin insan yiizlerine kontrol
ark.? dénem grubu ve ihmal edilen ¢ocuklara gére daha ¢ok bakma egiliminde
olduklar1 bulundu. Istismarin secici ve olumsuz duygusal ipucu
yorumlamaya yol a¢tig1 vurgulanmustir.
Romensve  Fizikselistismar Orta ¢ocukluk Deneysel Kot muamele géren ¢ocuklarin belirli baglamlarda (6rn. tizgiin bir
Pollak*? dénemi duygusal durum deneyiminden sonra) depresyonla ilgili ipuclar1 icin

daha fazla dikkat gosterdiklerini gostermektedir. Ek olarak, depresyonla
ilgili ipu¢larina nispeten istikrarh bir artan dikkat géstermektedir.

Bu bulgularin, kétii muamele géren ¢ocuklarin iiziicii ipuglarina yanh
bicimde dikkat etmeleri olasiliklarinin yiiksek oldugunu ve bu durumun
depresyon riskini arttiran bir etken olabilecegi vurgulanmaktadar.
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Tablo 1. Devami

Kaynak** Koti Orneklemi Yontem Temel bulgular ve tartigilan 6nemli vurgular

muamelenin
tiiri

9  Bilirve Fiziksel istismar ~ Okul 6ncesive Betimsel Ulkemizde fiziksel cezanin anneler tarafindan ¢ocuga uygulanma

ark.?! orta ¢ocukluk sikligin1 betimlemek icin 4-12 yaglarinda ¢ocuklar: olan 50,473 ¢ocugun

dénemi annesinin katildig: tarama ¢aligmasinin sonucunda, en sik %67,3 oranda

7 yas grubu ve en digitk %48,7 oraninda 12 yas grubunun fiziksel cezaya
maruz kaldig: belirtilmigtir. Yani sira ceza veren annelerin cogunlugunun
geng (21-30 yas), egitim diizeyi diisiik (okur-yazar veya ilkokul mezunu),
ev hanimi ve 2-3 ¢cocuklu olma ézelliklerini tagidiklar: da belirtilmisgtir.
Fiziksel ceza alan erkek ¢cocuklarin en sik davranig bozuklugu
gelistirdigi, kizlarin ise korku ve tirnak yeme gibi aliskanlik bozukluklar:
geligtirdikleri belirlenmistir. Yaglara gére sorun davraniglarin tirtinin de
degistigi, fiziksel ceza verilmeyen grup ile karsilagtirildiklarinda korku,
uyku, konugma, aligkanlik (tik) ve davranig bozuklugunun daha yiiksek
oranda gorildugi belirtilmistir.

10 Stouthamer- Fizikselistismar Ergenlik Deneysel Ailevi ve demografik 6zelliklerin, ergenlik déneminde sapkin ve
Loeber ve olmayan saldirganca davranis ile iligkisini ele almak amaglanmigtir. Evde
ark.®® kargilagtirmali dogrudan fiziksel siddete maruz kalan erkek ¢cocuklarin digerlerine

calisma gore yaklagik dort kat daha fazla olasilikla okulda ciddi ve 1srarh siddet
uygulayan sapkin gencler grubunda yer aldigi bulunmustur.

11 Kendall- Cinsel istismar ~ Bebeklik ve Derleme Istismarin etkisi, siiresi, sikligi ve siddeti, failin ¢ocukla iliskisi ve anne
Tackett ve cocukluk destegi semptomatoloji derecesini etkiler. Magdur ¢ocukta gézlenen
ark.’® dénemini belirtilerin yaklasik ticte ikisinin ilk 12 ila 18. ayda iyilesme gosterdigi

ele alan vurgulanmigtir.
enlemesine

kesitsel 46

aragtirma

12 Mullen ve Cinsel istismar  Yetigkinlik Korelasyonel Istismarin siddeti ile psikopatoloji arasinda anlamh iligkiler

ark.!t dénemindeki bulunmustur. Cocuklukta cinsel istismar ve kesintiye ugramig gelisim
kadinlar arasinda baglantilar oldugu, ancak sonucu belirleyenin magdurun
yasadig1 deneyimdeki kisiler aras1 unsurlarin anlamh oldugu
vurgulanmigtir.

13 Jonasve Cinsel istismar  Yetigkinlik Deneysel Psikiyatrik rahatsizliklar ve ¢ocukluk dénemi cinsel istismarin iligkisini

ark.!® dénemindeki  olmayan ele alan caligsmanin bulgular, yetigkinlik déneminde kadinlarda depresif
kadinlar karsilagtirmal dénemler, karigik kaygi/depresyon bozuklugu, genel kaygi bozuklugu,
caligma panik bozukluk, fobik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozuklugun
gelisimi riskinin ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

14 Eskinve Cinsel istismar  Yetigkinlik Korelasyonel Kendi cinsiyetine cinsel yénden yénelim ve intihar ile cocukluk
ark.%® doénemi- doénemindeki cinsel istismar arasindaki iligkileri ele almay: amaglayan

Universite calismanin bulgularina gére, ¢ocukluk déneminde cinsel istismar
dgrencisi Sykisiine dair bildirim ile hem son bir yildaki intihar distincesi hem
de intihar edimi anlamb iligkiler géstermistir. Kendi cinsiyetinden biri
tarafindan cinsel yoénden istismar edilmek ile kendi cinsiyetine cinsel
yonden yoénelim arasindaki iligki ise sadece erkek katiimecilar i¢in anlamh
bulunmustur.

15 Yilmazve Cinsel istismar  Yetigkinlik Korelasyonel Geriye déniik bicimde ¢ocukluk déneminde cinsel istismar bildirenlerden
ark.®® doénemi- depresyon diizeyi yiiksek ve diisiik olanlar1 birbirinden ayirt eden ailevi

Universite ve bireysel etkenler incelenmistir. Aragtirmanin sonucunda; hem kadin

bgrencisi hem de erkeklerde anne egitim diizeyinin, sorun odakh ve duygu odaklh
bas etme stratejilerinin her birinin depresyon tizerinde negatif yénde
etkili oldugu bulunmustur. Aragtirmacilar, bag etme stratejilerinin
kullaniminin yan sira annenin yiiksek egitimli olusunun cinsel istismar
sonrasi ¢ocuga yaklasimda olumlu etkilerini ve depresyon gelisimi i¢in
ayirt edici ve 6nleyici olabilecegini vurgulamaktadur.

16 Devries ve Cinsel istismar 7 boylamsal Meta analiz Cinsel istismar ve intihar arasindaki iligkinin ele alindig1 meta analiz
ark.” ve 2 ikiz sonucunda, bu iliskide karistiric1 rol oynayabilecek bir dizi etkinin de

caligmasinin kontrolii sonrasinda cinsel istismar ve intihar arasinda olduk¢a heterojen
verileri de olsa anlaml bir iligkinin gozlendigi bulunmustur. Bununla birlikte

bu iligkinin zamansal éncelik kurgusunda intihar ediminin mi yoksa
istismarin mi énceligi olduguna net bir yanit verilemedigine dikkat
cekilmektedir.
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Tablo 1. Devam1
Kaynak** Kotii Orneklemi Yontem Temel bulgular ve tartigilan 6nemli vurgular
muamelenin
tiiri
17 Thompson  Duygusal LONGSCAN Boylamsal- Kot muamelenin 16 yagindakilerin temelde intihar diisiincesi ile
ve ark.’® istismar verisi-okul korelasyonel iligkisini ele alan ¢alismanin bulgulari, hem ¢ocukluk hem de ergenlikteki
oncesi ve psikolojik istismarin ve yani sira ihmalin kuvvetli etkilerine dikkat
ergenlik cekmektedir. Bu veriyi kullanan daha 6nceki caligmalarda mevcut
dénemi ebeveyn duygusal istismarinin, ihmalin ve ailedeki diizensiz yagamin (6.
stk sik ev degistirmek) klinik 6nemi bu ¢alismada ergenlik dénemi i¢in
bir kez daha vurgulanmigtir.
18 Wrightve Duygusal Yetigkinlik Korelasyonel Uyumsuz semalarin ¢ocukluk dénemindeki duygusal kétit muamele
ark.®® istismar ve doénemi- ile iiniversite yillarindaki psikolojik stres diizeyi arasinda iligki
ihmal universite kurucu etkisini aragtiran ¢aligmanin bulgulari, hem kadin hem de
6grencisi erkeklerde duygusal ihmalin gelisen dissosiyasyon ile iligkisinin
ebeveyn ile baglanmada olusan utang semasi tizerinden kuruldugunu
gostermektedir. Aragtirmacilar, duygusal kétit muamele sonucu
i¢sel calisan benlik modelinde belirgin olan utancin uzun vadede
psikopatolojik sorunlarin gelisiminde etkisine dikkat cekmektedir.
19 Pollak ve Cocuk ihmali Okul 6ncesi Deneysel Thmal edilen cocuklarin degisik duygusal ifadeler arasindaki fark: ayirt
ark.? dénem etmede sorun yasadiklarini géstermistir. Thmalin duyguyu yorumlama ve
anlamayi giiclestiren y6nii vurgulanmigtir.
20 Garlandve  Cocukihmali Cocukluk Deneysel En az 5 aydan beri koruyucu ailenin yaninda olan 2-17 yasindakilerden,
ark.’® dénemi olmayan korunma altina alinmadan énce ihmal edilme ve bakim veren yoksunlugu
kargilagtirmal gibi pasif tiirden kotit muameleye maruz kalan ¢ocuklarin, cinsel ve
calisma fiziksel istismar gibi etken tiirden kétit muameleye maruz kalanlara gére

ruh saghig: hizmetlerinden daha az yararlandiklarini géstermistir. Kéti
muamelenin tiiriinden etkilenen saglik hizmeti almaya karg: bu olumsuz
tutumun, yagsanan ruh saghg: sorununun siddetinden ise etkilenmedigi
vurgulanmaktadir.

*Tabloda 20 6rnek makaleye yer verilmistir, **Sag tist kisimda makalenin kaynaklar bélumiindeki sira numaras: verilmektedir

anlamli duygusal ¢iktilar tretecek sekilde diizenleyebilme
becerileri zamanla azalmaktadir.”?° Bununla beraber, ¢ocuk i¢in
kotti muamele, niteligine baglh bicimde farkli birer duygusal
deneyim olabilmektedir. Kiigitk cocuklarin duygusal becerilerine
ayrintil bir bakis acisiyla odaklanan Pollak ve ark.?, cocuklarin
duygusal ipuglarim1 yorumlama ve anlama becerisinin kétii
muamelenin farkli tirlerinden etkilendigini ortaya koymustur.
Arastirmacilar, fiziksel istismara ugrayan cocuklarin kizgin
insan yiizlerine daha ¢ok bakma egiliminde olduklarini, ihmal
edilen ¢ocuklarin ise degisik duygusal ifadeler arasindaki fark:
ayirt etmede sorun yasadiklarini géstermistir. Bu bulgular,
hem kétii muamele durumlarinin farkli duygusal sorunlarina
isaret ederken, kotii muamele géren ve uygun duygusal ifade
deneyimleri ile biiytime sans: olmayan tim c¢ocuklarin gittikce
daha fazla bi¢cimde cevrelerindeki duygusal ipuglarina duyarh
hale geldigini gostermektedir. Yasanan travmanin c¢ocukluk
doneminin yani sira ergenlik ve hatta yetiskinlikteki ortuk
veya ac¢ik bir dizi olumsuz iligki sorunu ve olumsuz toplumsal
davranis ile iligkisine dair bulgular ise'®", duygular1 kavramayla
ilgili erken dénemde saptanan sorunlarin® uzun vadede yol
actigl muhtemel gelisimsel birer sonucudur. K6t muamelenin
cocukta ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulara eslik eden ve
klinik anlamda tanilanmayan giivensizlik ve mutsuzluk ise
¢ocugun uzun vadede iyi olus haline ciddi zarar veren diger iki
duygudur. Cocukluk dénemindeki istismar ve ihmalin sosyo-
duygusal etkileri ile ilgili uzun yillardir calisan Pollak ve ark.?,

bu tirden olumsuz duygularin gelisimsel sonuglarina igaret
etmektedir.”? Pollak ve ark.’?, kétii muamele géren ¢ocugun
yasadig1 asir1 korkunun kaygi bozuklugu ve depresyon gibi
duygu durum bozukluklarinin yan: sira somatik sorunlar veya
bagisiklik sisteminde disiis gibi fiziksel saglik sorunlarina yol
acabilecegini belirtmektedir.

MacKenzie ve ark.’ ise, ¢ocuktaki kétii muamelenin olumsuz
etkilerinin temelde yagsanan koti muamelenin birikimli
etkisi
aragtirmacilara gore, ¢cocugun hem koéti muameleye maruz

(cumulative) sonucunda olugtugunu Dbelirtir. Bu
kalmas: hem evdeki kétit muameleye sahit olmasi ve yam sira
istismarcinin  diger olumsuz 6zellikleri birleserek c¢ocukta
gelisimsel bir sorunu ortaya cikartmaktadir. Bebeklik ve cocukluk
doneminde koétit muameleye maruz kalmak, c¢ocuklugun
ilerleyen yillarinda duygu ve davranis dizenleyememenin yam
sira bilingli biligsel iglevlerde, atif ve semalarda bozulmalara
neden olmaktadir. Kot muamelenin birikimli etkisi ile
olugan bu biligsel temelli sikintilar ise, kigiler aras: iligkilerde
olumsuzluklara neden olan psikiyatrik belirtilerin tek basina
veya bir arada goériilme sikligimi artirmaktadir.* Ergenlik
doénemindeki 6lum nedenlerinin ilk sirasinda gelen intiharla
ilgili Thompson ve ark.’ genis kapsaml caligsmalarinda, kétii
muamele intihar digiincesinin (ideation) temel nedeni olarak
belirlenmistir. On alt1 yasindaki Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 740 ergenin LONGSCAN verisinin kullanildigi bu

calisgmada, oncesinde olumsuzluk yasamayan ama 12-16

11
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yaslar arasinda yiiksek diizeyde kot muamele yasayan grupta
yer alan ergenlerin en yiksek diizeyde intihar dusiincesine
sahip oldugu ve intihar i¢in yitksek risk tasidigi sonucuna
ulagilmigtir. Kétit muamelenin birikimli etkisi ergenlerde duygu
duzenleme, baglanma, okul ve akran iligkilerinde sorunlarla
ve madde kullanimi ve intihar egilimi gostermeye yatkinlik ile
de iligkilendirilmigtir."> Goérildugi gibi kigiik yastan itibaren
istismar ve ihmal edilen yetigkinler yagamlarinin tiim alanlarim
kapsayan guiclitkler yagamaktadar.

Cocuga koti muamelenin ¢ocuk i¢in hayati ve ulus i¢in ise ciddi
ekonomik sonuglari da mevcuttur. 2008 yili resmi verileri ABD’de
1,740 ¢ocugun kéti muamele nedeniyle yasamini yitirdigini
ve 772 bin ¢ocugun sosyal hizmetler kapsaminda korunma
altina alindigin1 gostermektedir. Yine ABD’de 2011 senesinde
yapilan ulusal bir aragtirmada ¢ocuga kétit muamelenin tlkeye
maliyetinin 124 milyar dolar oldugu saptanmistir. Cocuga kétii
muamelenin bu maliyeti ayn: yilki ABD biit¢esinin 3/10000’ini
olusturmaktadir. Cocuga koétii muamelenin saghk, sosyal,
duygusal zorluklarinin yani sira azalan ekonomik iiretkenlik
gibi yasam boyu siirecek olumsuz ve yaygin etkileri de vardur.’6*’

fstismar ve ihmal olgusunu incelemek icin 6ncelikle bazi
belirticilerin a¢iklanmasina ihtiya¢ vardir. Béylece hangi
eylem veya eylemsizliklerin hatali olacag: belirgin olacaktir.
Pek ¢ok calismanin sonucu kétii muamelenin ¢ocugun ruh
saghgi tizerinde anhik ve uzun siireli etkilerinin dogasinin;
kotih muamelenin tiiriine'®, kéti muamelenin giddeti ve uzun
siireli olusuyla dogru orantih bicimde artis gésterdigine’®*° ve
kétii muamelenin dogrudan olusturdugu yapisal ve islevsel
anormalligin hangi beyin alaninda gézlendigine®® bagh olduguna
dikkatimizi ¢eker. Tam bu bulgular, kétit muamelenin ¢ocuktaki
psikolojik ve gelisimsel sonuglarina hem genel olarak hem
de istismar ve ihmalin tiirtine 6zel bi¢cimde odaklanilmasinin
énemine isaret etmektedir. flerleyen bsliimde sirasiyla ihmale
gore daha agik bir kétit muamele tiri olan istismar ve daha
ortuk belirtileri olan ihmal ele alinacaktir. Literatiirde yer aldig:
bi¢imiyle her bir temel istismar tiirii ve ihmalin belirticileri
aciklanarak, c¢ocukluk dénemindeki koétii  muamelenin
psikolojik ve gelisimsel saglik temelinde sonuglar ile baglantisi
kurulacaktir.

Fiziksel Istismarin Nedenleri ve Onlenebilir
Psikolojik ve Gelisimsel Sonuclar1

Fiziksel istismar yetigkin tarafindan ¢ocuga fiziksel zarar verecek
bicimde kot davranilmasidir. Fiziksel istismar saglik alaninda
en hizli saptanan ve ilkemizdeki durumu ile ilgili en detayh
bilgiye ulasabildigimiz istismar turtudur. Bilimsel ¢alismalarda
yer aldigr bicimiyle tlkemiz cocuklar: icin bildirilen fiziksel
istismar orani yaklagik %14 ila %35 arasinda degigmektedir.?*??
Fiziksel istismara yonelik tibbi bulgularin ¢ocuklugun erken
doneminde, ozellikle ti¢ yagin altindakiler icin daha yiitksek
oldugu gozlenmektedir.”® Cocukluk déneminde istismar ve aile
ici siddet ile ilgili diizenlenen ulusal bir raporda, 7-18 yaslar
arasindaki cocuklarin yarisindan ¢ogunun akranlar arasinda
veya ailede fiziksel istismara tanik oldugu bildirilmistir.?*

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):7-19

Fiziksel istismar olgularinda kiiltiirel, sosyo-ekonomik, ailevi
veya yas ve cinsiyet gibi bireysel ve genetik 6zelliklerin risk
olusturabildigi bildirilmektedir.?> Kétii muamele toplum i¢inde
mesrulastirildikca yayilir. Mesrulagan kotii muamele toplumun
cocuk, kadin ve engelli, miilteci gibi en incinebilir gruplarinda
yer alan bireylerinden baglayarak tiim bireylerine uygulanmasi
olas: hale gelir. Appel ve George®, diizenledikleri kapsaml bir
gozden gecirme c¢alismasinda bu durumu aciklayarak, fiziksel
istismarin genellikle hem ese hem de cocuga es zamanh
bicimde yapildigimi ortaya koymustur. Cocuga kotii muamele
toplumda rahatsizlik yaratsa da, ¢ocuga bakis agisinin bir
yansimasidir. Cocugu fiziksel ceza ile disiplin etme bir toplumda
ne denli kabul gériiyorsa o denli yaygin kullanilir ve bir hak
ihlali olarak algilanmaz.* Cocu@a verilen disiplinin kati m
yoksa ilimli m1 olacag, toplumun insani gelismislik diizeyini
ve ¢ocuk yetistirme normlarini aynalar. Ebeveynin c¢ocuga
kot muamelesinin ¢evresel ve genetik nedenlerine yonelik bir
modelleme ¢aligmasinda, fiziksel istismar ve duygusal ihmalin
ortaya ¢ikigina ortak bir takim cevresel etkenlerin neden oldugu,
genetik etkenlerin ise aciklayici giici olmadig: bulgularina
ulagilmigtir.? Kiiltiirel gelismislik diizeyinden bagimsiz bicimde,
ailenin sosyo-ekonomik duizeyinin ise fiziksel istismarin

uygulanmasinda en etkili kogul oldugu ileri stiriilmektedir.?”*

Kéti muamelenin tum tiirlerinde risk, ¢ocuklarin cinsiyeti ve
yasina gore degisebilmekte, hem kizlar hem erkeklerde fiziksel
istismar yagsanmakla birlikte farkli yaglarda farkli oranda
istismar oldugu gorilmektedir. Arastirmalar, ergenlige gecisle
birlikte fiziksel istismarin arttigimi ve kizlarin erkeklere gére
daha fazla fiziksel istismara ugradigini ortaya koymaktadir.?**
Istismarci ebeveynin cinsiyeti ve cocugun yasi arasindaki
etkilesim ele alindiginda, ¢ocuklukta annelerin, ergenlikte ise
babalarin fiziksel istismarinin daha fazla oranda bildirildigi
gorilmektedir.®* Ergenlikte ¢ocuk sahibi olmak ise bebek ve
¢ocuga koti muamelede bulunma egilimi ile iligkilidir. Cocuk
yasta anne olanlarin ebeveynlerinin ergenliklerinden itibaren
onlara olumsuz tutumlar1 ve ézellikle babalarinin uyguladig:
fizikselistismar ve baglantiliileti veyaicsellestirme bozukluklari,
bu gen¢ annelerin kendi bebek ve cocuklarina fiziksel istismarda
bulunmalari ile iligkili bulunmusgtur.® Tam bu bulgular, fiziksel
istismarin gériilme sikligindaki artisin temelinde ebeveynlerin
kendi yakin cevrelerinde de fiziksel cezanin bir terbiye yéntemi
olarak kullanilmasi ve tecriibesiz ebeveynligin oldugunu
gostermektedir. Bu 6zellikleri ile fiziksel istismar, kusaklar
arasinda gecisi olan bir sorun olarak kargimiza cikmaktadir.

Fiziksel istismar ¢ocugun beden bitunligine yoénelik ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Cocuk ve ergenlerde fiziksel
istismara bagl ciddi hayati tehlike ve sakathigin yani sira cocukta
olusturdugu strese bagh romatizma, subklinik kalp ve iilser gibi
kronik rahatsizliklar bildirilmektedir. Fiziksel istismarda biligsel
alanda da sikintilar mevcuttur. Fiziksel istismarci, kurbaninda
travmaya bagh kaliaa biligsel hasarlara neden olabilir.
Ginumiizde koéti muamelenin gelisen beynin tzerindeki
etkileri norobilimsel bakis agisiyla da ele alinmaktadir. Gelisim
psikolojisi ve psikiyatri alanindaki aragtirmalardan derlenen
bulgular, cocukluk déneminde kétit muameleye maruz kalmanin
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beyinde yagsam boyu ruh saghgina etki eden anatomik ve iglevsel
farklara yol actigini ortaya koyar.®® Istismar edilen ¢ocugun
karsilagabilecegi sosyal biligsel bir diger sorun ise diinyaya karg:
dismanlik duymasi, belirsiz sosyal durumlarda bir digerinin nétr
eylemlerinibile diigmancaolarak atfetme yanlhilig: gelistirmesidir.
Sosyal bilgi isleme bakis acis1, kétit muamele géren ¢ocuklarin
gelistirdigi saldirganca tavirlarin temelini ¢ocugun diigsmanca
diinya goriigii olusturdugunu kanitlar.’* Davranigsal sorunlar
gelistirmede yiiksek risk grubunda yer alan erkek cocuklarla
diizenlenen bir calismada, evde dogrudan fiziksel siddete
maruz kalan erkek cocuklarin digerlerine gére yaklagik dort
kat daha fazla olasilikla okulda ciddi ve 1srarh siddet uygulayan
sapkin gencler grubunda yer aldigi bulunmustur.*® Dogrudan
fiziksel siddete maruz kalmamin ergenlikteki etkilerine dair
bu bulgu, aile iligkilerine dair bir grup riskin etkileri bertaraf
edildikten sonra bile gézlenmeye devam etmistir. Cocukluk
doneminde fiziksel istismara ugrayan bireylerde saldirganlik
ve suga yatkin davranigin yam sira saglkli baglanma iligkisi
kuramama, 6zsaygida diisiis, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri de gozlenmektedir.?»?® Fiziksel istismar magduru
¢ocuklarda agir1 uyarilma ve akademik bagarida dusisin
de saptandigi aktarilmaktadir.?* Cocukluk dénemindeki
istismarin gelisimsel etkileri magdurun cinsiyetine bagh olarak
farklilasabilmektedir. Cocukluk dénemi fiziksel istismarinin
yasamin ilerleyen dénemlerinde, kadinlarda psikopatolojiler
gibi duygusal alanda ve erkeklerde ise riskli cinsel davranig ve
alkolizm gibi davranigsal alandaki sorunlarin olasiligini artirdig:

bulunmugtur.3¢37

Cinsel istismarin Nedenleri ve Onlenebilir
Psikolojik ve Gelisimsel Sonuclar:

Cinsel istismar cinselligi kavramama, cinsellige gelisimsel olarak
hazir olmama, cinsel iligkiyi onaylamama veya riza géstermeme
kosulundan en az birini karsilayan bir kisiyi diger bir kisinin
kendi gereksinim ve isteklerini karsilamak amacayla cinsel
davramisa zorlamasidir. Cocuga yonelik cinsel istismar oksama,
tecaviiz, ensest, cinsel birlesme, fiili livata, teghircilik ve cocugun
yetiskinlerce ticari amach cahstinlmasi gibi davramglan
icerir.*® Diinyada c¢ocuga uygulanan cinsel istismar yaklagik
%0,16 oraninda bildirilmektedir.*® Cocukluk déneminde cinsel
istismarda, ¢ocugun kargilamasi beklenmeyen onaylamama
ve riza gosterme kosullari aranmamalidir.® Cinsel istismarc
cogunlukla cocugun ailesi veya okul, 1slahevi veya bakim/
sosyal hizmetleri gibi yakin fiziksel-sosyal ¢evresinden biri
olmaktadir.* Duygusal ve fiziksel istismarda ¢ogunlukla ailenin
diger bir iiyesi veya tamsi olan istismarcilar bildirilirken, konu
cinsel istismar oldugunda ¢ocugun tanimadig: bir yabancinin
istismarci olarak bildirilme olasilig: yiikselmektedir.*> Diinyanin
tcte birindeki gen¢ kadinlarin en az %5’i cocukluk ¢caginda cinsel
siddete ugradigin1 bildirmektedir.®® Ulkemizden geneli gen¢
yetiskinlik dénemindeki tiniversite 6grencilerinin olusturdugu
aragtirmalarda, cocukluk doénemi cinsel istismarin bildirim
oranlar1 %1,4 ila %28 arasindadir.*** Bu ¢aligmalarin tamami
gorece kiiciik 6lgekli 6rneklemlerle ve geriye doniik sorgulamalar
kullanilarak diizenlenmigtir. Ulkemizde temsili ve genis 6l¢ekli
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olarak diizenlenen tek bir caligmada cinsel istismara ¢cocukluk
déneminde taniklik etme orani %10 olarak belirtilmektedir.?
Ulkemizden ornekler diinyadaki oranla karsilastirildiginda,
cinsel istismarin dramatik bicimde yitksek gerceklestigine ve
yiiz binlerce cocuk magdurun olduguna isaret etmektedir.

Cocugun ailesinin sosyo-ekonomik diizeyinin cinsel istismar i¢cin
ayirt edici bir degisken olmadig, her gelir dizeyinden ¢ocugun
cinsel istismarin esit diizeyde kurbami oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur.*” Bununla birlikte Hollanda ve Kanada
gibi ulkelerde ulusal ¢capli ve daha yakin tarihli caligmalar, dusik
sosyo-ekonomik kosullarin ¢ocuk istismari ve ihmalinde en
onemli risk etkeni oldugunda ortaklagsmaktadir. Hollanda'da
ozellikle milteci gruplarda, zorlu sosyo-ekonomik kosullar
yagamanin ¢ocugun aile icindeki kétii muameleye maruz kalmas:
ile baglantisina dikkat cekilmektedir.”” Kanada'nin olduk¢a
gelismis bir boélgesi olan Ontario’da diizenlenen kapsaml bir
diger aragtirmanin sonucu, 2013’de rapor edilen ¢ocuk istismari
ve ihmali vakalarinin ekonomik zorlukla karsi karsiya kalan
ailelerin ¢ocuklarinda iki kat: fazla bildirildigini gostermigtir.*®
Cinsel yonden istismara ugrayan cocuk ve genclerde her tiirden
cinsel istismar davranmiginin, bazi bireysel farklar olmakla
birlikte, olumsuz etkileri bildirilmektedir. Cinsel istismarin
kiz ¢cocuklar arasinda daha yaygin oldugunu bildiren aragtirma
bulgular: mevcut olmakla beraber, cinsel istismara ugrayan kiz
¢ocuklarin olumsuz ailevi kosullar: ve iglevsiz ebeveynlikten
erkek c¢ocuklara goére daha olumsuz etkilendigine dair
bulgularin®, kétii muamelenin kapsayica ard alanini anlamada
daha degerli oldugu dustunilmektedir. K6tii muamelede risk
grubunda olmada ¢ocugun bireysel o6zelliklerinin degil de
cevresel kogullarinin etkisinin daha énemli olduguna yonelik
bulgular giin be giin artmaktadar.

Cinsel istismari diger istismar turlerinden ayiran durum
gelisimsel agidan olumsuz etkisinin cesitli, daha olimcil ve
yaygin olmasidir. Ergenlik déneminde en sik rastlanan ruh
saglig1 problemi olan depresyon ve ergen élimlerinin ilk g
nedeni arasinda yer alan intihar eylemi® cinsel istismar ile
iligkilendirilmektedir. Cocukluk ve ergenlikte cinsel istismar1
takip eden depresyon, intihar diigiincesi ve girigimlerinin yani
sira, maddeyi kotiiye kullanma, kisilik bozukluklari, uygun
olmayan cinsel deneyimler, kayg: bozukluklar1 ve dikkatini
odaklama sorunlar1 gibi***®*° akut ve kronik genig bir dizi
duygusal, fiziksel ve biligsel sorunlarin gelistigi bildirilmektedir.
Cinsel istismara maruz kalan cocuk ve gencin geligimindeki
olumsuz etkiler siklikla yetigkinlik dénemine de tasinmaktadur.
Ruh saglig1 alaninda yapilan aragtirmalar ¢ocukluk déneminde
cinsel istismara ugrayan yetigkin bireylerde intihar egiliminin
artabilecegine isaret etmekle birlikte®, istismara ugramayan
yasit grup ile iligkinin
istismardan kaynaklanip kaynaklanmadiginin net olarak
belirlenmesine imkan vermemektedir. Devries ve ark.>, yirmi

kargilagtirma yapilmamasi bu

iki bini agkin aragtirma arasindan arastirma olgiitlerine uyan
yedi boylamsal ¢alisma ve iki ikiz kardes ¢alismasina yaptiklar:
bir meta analiz ile, cinsel istismar ve intihar arasindaki iligkiye
netlik getirmigtir. Rol oynayan diger baz: degiskenlerin etkileri
kontrol edildikten sonra, cinsel istismar ile intihar arasindaki

13
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anlamli iligkinin heterojen hale geldigi, fakat belirtilen iligkinin
zamansal oncelik kurgusuna dair belirsizligin halen devam
ettigi ortaya konmustur. Maddeyi kétiiye kullanma ile cocukluk
dénemindeki istismar arasindaki iligkiler ise ¢ok daha nettir.
Brems ve ark.? maddeden arinma tedavisi goren ve yaglar1 18
ila 68 arasinda degisen yetigkinlerle diizenledikleri kapsamh
aragtirmalarinin sonucunda, yetigkin ruh saghg: acisindan bir
dizi ciddi ve olumsuz sonugla (alkol, ila¢ gibi madde kullanimu,
psikolojik sorunlar ve su¢lu davramsg) yakindan iligkili temel
etkeni ¢ocukluk dénemindeki istismar olarak saptamigtir.
Bagimlilik tedavisi géren 830 yetigkinin %41’inin ¢ocuklugunda
fiziksel ve %35’inin ise cinsel istismar yasadigi;, cocukluk
doénemi cinsel istismar1 kadinlarin erkeklerden yaklagik 8
kat daha fazla bildirdikleri bulunmustur. Aymi c¢alismada,
cinsiyetten bagimsiz olarak, cinsel veya fiziksel istismarin
goruldugt gruplarda goriilmeyenlere gore daha erken yasta
madde kullanimina baglama, daha ciddi psikopatolojik sorunlar
ve daha yitksek tutuklanma oranlar1 mevcuttur. Dube ve ark.>®
ise, olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinin madde bagimliligina
etkilerini anlamak amaciyla 8613 yetiskinin katilimu ile geriye
dontk bir tarama gerceklestirmislerdir. Cocukluk déneminde
bildirilen istismar ile ihmal yagantilarina eglik eden, ebeveynin
yasadist madde kullanimi ve saglikla iligkili bir takim diger
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin yetigkin katilimcilarda erken
yasta madde kullanimini iki ila 4 kat arttirdig: bulgusu elde
edilmigtir. Ingiltere’de psikiyatrik rahatsizliklar ve ¢ocukluk
doénemi cinsel istismarin iligkisini yaklasik 7500 yetigkinin
katilimi ile ele alan bir ulusal aragtirmada ise, cocukluk dénemi
cinsel istismarin sik rastlanan zihinsel sorunlar, alkol ve
uyusturucu kullanimi ve travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel
istismarin yetigkinlik dénemindeki iligkilerde tekrarlanmas:
ile iligkili oldugu bulunmustur. Ek bulgular, yetigkinlikte sik
rastlanan alt1 zihinsel sorun olan depresif dénemler, karigik
kaygi/depresyon bozuklugu, genel kaygi bozuklugu, panik
bozukluk, fobik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozuklugun
gelisimi riskinin cinsel istismara ugrayan kadinlarda c¢ok
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.’ Simirda kisilik
bozuklugu belirtilerine sahip yetigkinlerle diizenlenen bir
diger aragtirmanin sonuglari ise, ¢ocuklugunda cinsel istismar
6ykust olan gruptakilerin sosyal iligkilerinde baglanma
kaygis1 yasadigini ve cinsel istismar da dahil farkh tiirden
herhangi bir kétii muamele 6ykist olan tum gruplarin
ise saglikli bir romantik iligki icin gereken baglanmadan
kaginma sergilediklerini ortaya koymustur.®* Géruldugu gibi
cinsel istismar yetigkinlikte hem duygusal hem de kisiler
arast sorunlar ile iligkilendirilir; bu durum ise magdurlarda
benliklerine yénelik olumsuz temsillerin gelismesine, kayg:
ve korkularimin artmasina, digerlerine giiven duygularinin
azalmasina neden oluyor gibi gériinmektedir.

Cinsel istismarin agir psikolojik etkilerinin gelisiminin bile
onlenebilir olduguna dair kanitlar mevcuttur. Kendall-Tackett
ve ark.’
gecirdikleri c¢aligmalarinin sonucuna goére; cinsel yoénden

istismar edilen ¢ocuklarda istismar edilmeyenlere gore korku,

kirk bes gorgul arastirmanin bulgusunu gézden

davranis sorunu, digiik benlik degeri gibi psikolojik belirtilerin
%15-45 oraminda daha fazla tespit edildigi, buna karsin
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cocuklarin yaklagik tcte ikisinde ilk 12 ila 18 ay i¢inde olumlu
ilerlemeler gozlendigi ve hicbirinde ise psikolojik sorun veya
travma belirtisi gelismedigi gésterilmistir. Aragtirmacilar, cinsel
istismarin pek ¢ok 6zelliginin énemli olduguna ama oézellikle
annenin ¢ocuga desteginin olumlu roliine vurguda bulunmustur.
Tum bu caligmalarin sonuglari, ¢ocukluk déneminde cinsel
istismara eglik eden korkular ve baglanma sorunlar: oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira bu bulgular, hizli, cocuga 6zel
ve aileyi de kapsayan miidahale ile, cinsel istismarin ¢ocugun
yasamimin ileriki yillarinda ortaya ¢ikarabilecegi psiko-sosyal
islevsizligin 6niine gecilebilecegini gostermigtir.

Duygusal istismarin Nedenleri ve Onlenebilir
Psikolojik ve Geligsimsel Sonuclar:

Duygusal istismar; bakim verenin cocukta ciddi davranmigsal,
bilissel veya duygusal sorunlara yol acan veya agabilecek
olan davramiglaridir. Duygusal istismar davramglar1 arasinda
¢ocugun nitelikleri, kapasitesi ve isteklerini olumsuzlama,
¢ocugu terk etme ile tehdit, cocuktan becerilerinin ustinde
istek ve beklentiler ve diismanca tavirlar yer almaktadir.>® Bu
tanmima gore, duygusal istismarin en sik rastlanan turi sézel
olandir. Cocugu gereksinim duydugu ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakarak psikolojik zarar vermenin de duygusal bir
istismar olarak ele alinabilecegi ileri siiriilmekle birlikte®®,
aragtirmacilarin bu durumu duygusal ihmal veya uygun
olmayan bakim ve duygulanim® olarak kavramsallagtirarak
ele almay1 tercih ettigi gorilmektedir. Cocugu ve ergeni
reddetme, izole etme, yildirma, suc¢a yodneltme, duygusal
olumlu tepki vermeyi reddetme, asagilama, kendi ¢ikarina
kullanma ve vaktinden 6énce yetigkin roli verme de duygusal
istismar uygulamalaridir®®°8. Duygusal istismara tek basina
rastlanmasi olduk¢a nadirdir. Duygusal istismar genellikle
istismarin fiziksel ve cinsel tiirlerine eslik etmekte ve on temel
olumsuz cocukluk deneyimi arasinda tanimlanmaktadir.>
Yakin zaman oncesine kadar duygusal istismarin kot
muamelenin bir tiirii olarak tek bagina ele alinmamasi ve cinsel
ve fiziksel istismarin golgesinde kalmasi®*”*®, muhtemelen
bu “birlikte goézlenme” durumundan kaynaklanmaktadir.
Duygusal istismarla ilgili son zamandaki en kapsamh

¢alismalardan birini Stoltenborgh ve ark.>®

yuruatmuagtir.
Cocukluk dénemi duygusal istismarin ele alindign ve 7
milyonu agkin katiimcanin verisi ile yapilan bu meta
analizde, duygusal istismarin yayginhginin katihmalarn 6z
bildirimleri sonucunda %0,03 ve 6l¢ekler kullanildiginda ise
%0,0004 oldugu bulunmustur. Bu durum diinya genelinde ele
alindiginda ne yazik ki pek ¢ok ¢ocugun duygusal istismara

maruz kaldiginmi gésteren 6nemli bir kanittir.

Psikolojik istismar olarak da adlandirilan bu istismar tird,
genetik etkenlerden olduk¢a yogun bicimde etkilenmektedir.?®
Cocugun duygusal istismarinin sadece stres tepkisinin
norobiyolojisi tizerinde degil, cocugun tim sinir sistemi gelisimi
uzerinde olumsuz etkisi olabilmekte, boylece de istismarin
olumsuz etkileri kugaklar arasinda gecisle aktarilmaktadir.”
Farkli kultirlerde duygusal istismar ile ilgili arastirmalar,
duygusal istismarin 6zellikle kizlar tizerinde daha belirgin ve tek
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basina kullanilan bir istismar tiirii olduguna isaret etmektedir.”®
Erinlikle beraber benlik degerinde erkeklere gore ciddi diisis
gozlenen®>®® ve utandiginda daha kolay incinen® bir grup olan
kizlarin, psikolojik istismarin olusturdugu kaygi ve depresyon
gibi psikopatolojilerden daha fazla etkilenebilecegi ve uyum
sorunlar1 yasamayabilecekleri muhtemeldir.

Duygusal istismara ugrayan c¢ocuklar normal zihinsel
kapasiteye sahip olmalarina ragmen, 6grenme giiclugii, dikkati
odaklama sorunu, mekanda yénelim/oryantasyon sorunu
ve bellek sorunlari yasayabilmektedir.®? Bu durum kigiik
yastan itibaren cocuklarin kendilerini ve sosyal cevrelerini de
olumsuz degerlendirmelerine, benliklerine dair temsillerin
bozulmasmna da yol a¢maktadir. Cocukluk déneminde
duygusal istismara bagh olarak siklikla ve degisen siddette
parmak emme, 1sirma, altim islatma, yeme bozukluklari,
depresyon, uyku bozuklugu ve fobilerin de gozlendigi
bildirilmektedir.6>¢* Cocukluklarinda

ugrayan universite 6grencilerinin uyumunda farkli tiirden

duygusal istismara
istismarin ortak etkilerinin kiimeleme analizi ile incelendigi
bir ¢calismanin sonucunda, tek bagina veya diger kétii muamele
tiirleriyle birlikte goriilen duygusal istismarin 6zellikle kayg:
ve depresyon gibi psikopatolojilerle iligkisi ortaya konmustur.
Cocukluk déneminde fiziksel istismara eslik eden duygusal
istismarin ise universite yillarinda madde kullanimi, riskli
cinsel davraniglar gibi ileti bozukluklariyla kuvvetli iligkiler
gosterdigi bulunmustur.%*

Cocukluk dénemindeki duygusal istismar bireyde benligine
yonelik olumsuz duygular da olusturmaktadir. Cocukluk
donemindeki duygusal istismar, universite yillarinda utang
duygusuvekendinifedaetmeileiligkilendirilmektedir.®®* Cocugun
duygusal
bakis acisiyla ele aldigi calismasinda Yates, ¢ocukta olumsuz

istismarimin  gelisimsel sonuclarini  sinirbilimin
etkilenen algisal ve psikolojik stireglerin, stres kargisindaki tepki
sisteminin diizeni ve butinliga tzerinde dogrudan ve dolayh
yollarla kalici olumsuz etkileri oldugunu ileri stirmektedir.”
Tam bu bulgular, duygusal istismarin gelisimsel sonuglarinin
biyolojik, psikolojik ve sosyal araclari ve belirleyicilerine
odaklanilarak caligilmasina gorece ge¢c zamanda baglandigini®®6?
fakat ¢ocuklarin duygusal acidan 6rselenmesinin, értiik ama
kalic1 olabilecek gelisimsel ¢iktilar1 olan bir deneyim oldugunu

gosterdigini ortaya koymaktadar.

Cocuk ihmalinin Nedenleri ve Onlenebilir
Psikolojik ve Gelisimsel Sonuclar1

Cocuk ihmali, cocugun temel ihtiyaglarinin ¢ocuga zarar verecek
bi¢cimde goz ardi edilmesi, karsilanmamasi durumudur. fThmal
barinma, beslenme, giyinme, fiziksel, 6z bakim, saglk, egitsel
veya duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasimi icermekte ve
genellikle istismara eglik etmektedir. Bununla birlikte istismar
edilmis cocuklar ihmal edilmis olanlara gére daha sinirlidir.
fhmal edilen cocuklarda ise depresyon ve duygusal yoksunluk
daha sik goriilir.?

Cocuk ihmalinin nedenleri ile istismar nedenleri biiytik oranda
benzerlik géstermektedir. Yoksulluk, egitimsizlik, yasam stresi,
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diizensiz is saatleri, kiiltiirel uygulamalarin yani sira ebeveynin
madde kullanimi, gen¢ yasta anne-baba olmasi, genclik
doénemindeki ileti sorunlar1 ve psikopatolojileri ¢ocugunu
ihmal etmesine neden olan ¢evresel etkenlerdir.**%¢5” Cocugun
engelli olmasi, 6zellikle annenin gozinde istenmeyen veya
plansiz dogumu, cocugun ebeveyn ihmali riski olusturan
ozellikleridir.5®5°

Cocuklarda dis curukleri, ter kokusu, yetersiz beslenme,
biyiime hiz geriligi, yasitlarindan biligsel diizeyde geri kalma
gibi bulgular fiziksel ihmale bagli olarak gorulmektedir.
Cocugun saghginin ihmali ile ise, ebeveynin hekimin ¢cocuk ile
ilgili 6nerilerine uymamasi, saglik takibini yaptirmamasi gibi
durumlarda gerceklesmektedir.?? Yasamin ileri dénemlerinde
suca karigma ve kendi ¢ocuguna ihmal iceren davranislar
gosterme oranlarinda artis ise c¢ocukluk dénemindeki
duygusal ihmale bagh olarak bulgulanir.” Ebeveyn ihmalinin,
¢ocugun olumsuz saghk tutumlar: gelistirmesine yol acan
bir neden oldugu da goérillmektedir. Yetistirme yurtlarinda
kalan 2-17 yaglar1 arasinda 662 ¢cocugu arastiran Garland ve
ark.’®, cocuklarin gordiikleri kétii muamelenin ruh saghg:
hizmetinden yararlanma istekleri Gizerinde etkilerini ortaya
koymustur. Bulgular, korunma altina alinmadan 6nce ihmal
edilme ve bakim veren yoksunlugu gibi pasif turden koti
muameleye maruz kalan ¢ocuklarin, cinsel ve fiziksel istismar
gibi etken tiirden kot muameleye maruz kalanlara gére ruh
saghgi hizmetlerinden daha az yararlandiklarimi géstermistir.
Kottt muamele géren cocuklarin saglik hizmetlerine kars: bu
olumsuz tutumu ¢ocuklarin yasadig: ruh saghg sorununun
siddetinden ise etkilenmemektedir.

Cocuga Kotii Muamelenin Onlenebilir Sonuglarimi
Benzestiren Nedenler

Bu calismada derlenen bulgular, kétii muameleye ugrayan
cocukta gozlenen psikolojik ve gelisimsel sikintilarin bazi
benzer etkenlerden kaynaklanabiliyor olduguna isaret
etmektedir. K6tii muameleye ugramanin olumsuz psikolojik
ve gelisimsel etkilerinin temelinde; ¢ocukta gelisen olumsuz
benlik temsillerinin®, siiregen kayginin ve duygu ifadelerine

duyarhligin®® ve sarsilan given duygusunun>%%

olabilecegine
isaret eder niteliktedir. K6tii muamele tturti her ne olursa
olsun ¢ocugun benlik temsillerinde bazi benzer bozulmalar
olusturmakta; yetigkinlik déneminde kendine ve digerlerine dair
giveni zedelenmektedir.>* Yetigkinlik déneminde ¢ogunlugu
saghk sorunu yasayan bireylerin katiimi ile diizenlenen
calismalar, yetigkinlikte ortaya c¢ikan madde bagimlilig: gibi
ciddi psikolojik sorunlarin®, yetigkinin ¢ocuklukta ihmal ve
istismar yagantilarina eglik eden bazi olumsuz yetistirme
kogullarinin etkilerine de a¢ik oldugunu géstermektedir.” Kot
muamelenin dogrudan anne-baba tarafindan uygulanmasindan
bagimsiz bicimde, ebeveynlerin ¢ocuk ile yakinliginin ve sicak
iligkilerinin ¢ocugun kétii muamelenin durmasini saglayabilen
kendini agma bildirimlerindeki artisin yami siwra, psikolojik
miuidahalelerden en olumlu sonu¢larin alinmasini da saglayacag:
ileri surtilmektedir.?”
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Cocuga Kotii Muamelenin Onlenebilir Sonuclarini
Farklilagtiran Nedenler

Kétit muameleye bagh psikolojik sorunlarin  geligiminde
psikolojik sorunun turd, zamanlamas: ve ¢ocugun gelisimsel
ekolojisine gére bazi farklarin oldugu da gériilmektedir. Yetigkin
gruplarin toplum saghgi temelli bir yaklagim ile rastgele
orneklemlerde tarandigi daha genis c¢apl aragtirmalarda,
¢ocukluk dénemindeki kétii muamelenin gelisimsel seyrinin
kadin ve erkekte farkli yollar izleyebilecegi; kadinlarin
daha ziyade igsellestirici ve erkeklerin ise digsallagtirici ve
riskli davramglar sergiledikleri sorunlar gelistirmeye daha

3637 Kotii muamele daha

yatkin olabilecekleri saptanmigtir.
ciddi yasamsal sorunlara da yol a¢makta, intihar ile de
iligkilendirilmektedir.'* Olduk¢a karmagik bir bicimi olan ve
hayati risk iceren bu sonuglarin ézellikle ergenlik déneminden
itibaren goézlenmesi®, travmanin c¢ocuktan c¢ocuga degisen
sonug¢larinin ele alinmasinin éneminin ve travmalarin gelisimsel
bakis agsiyla incelenmesini vurgulayan'* arastirmacilarin
goruslerini desteklemektedir. Kétit muamele o6nlenemedikce
birikimli bir etki olusturmakta, ¢ocugun duygu dizenleme
gibi biligsel temelli bir grup beceride sorunlar yagamasimna da
neden olmaktadir. Cocuga kétit muamelenin birikimli etkileri;
cocuga verilen degerden, olumsuz kiltiirel cocuk yetistirme

4,32

uygulamalarindan®*®, yoksulluk, egitimsizlik gibi bir takim

niteliksiz toplumsal kaynaklardan?®35486667

ve iligkili yasam
stresi, plansiz ¢ocuk ve geng yasta gebelik gibi®® olumsuz bir dizi
cevresel etkenin kugaklar aras: gecisi® zinciri icinde olugmakta
gibi gérunmektedir. Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan kotii
muamele vakalarinin sayisi ile yetigkinlik dénemine gelen
kigilerin bildirimleri arasinda ciddi bir fark oldugu*, adalet
sisteminin ele aldig1 kétit muamele vakalarinin olanin ¢ok az bir
bélumiini yansittigi® gercegi ise, cocukluk déneminde ¢ocugun
en yakinlarina kendini a¢masmin o6nleyici degerini ortaya
koymaktadur."”

Belirli tiirden kot muamelenin ortaya c¢ikisina genetik ve
cevresel etkenlerin farkl etki diizeylerinde katkida bulundugu
Genetik
sirdirilmesinde 6nemli yol oynarken, fiziksel istismar ve

gorulmektedir. yolaklar ~ duygusal istismarin
duygusal ihmalin ise cevresel faktérler yolu ile aktarildig:
gozlenmektedir.?” Kétii muamelenin tiiriine gére baz: psikolojik
sorunlarin gelisiminin de daha yiiksek diizeyde ve yaygin
olabildigi gézlenmekte ve yetigkinlik dénemindeki yaygin
psikolojik sorunlarin en sik bicimde cocukluk dénemindeki
cinsel istismar vakalari i¢in bildirildigi gérulmektedir',
fakat duygusal istismarin gizli ama yaygin etkileri géz ardi
edilmemelidir.®® Cinsel istismar ge¢misi olan ¢ocuklarin, ruh
saghgl sorununun ciddiyetinden bagimsiz bicimde, ihmal
edilenlere goére daha sik saglik hizmetinden yararlandig:

bulgusu ise’

, ¢ocugun saglk hizmetlerinden vyararlanma
ihtiyacnin ugradign kéti muamelenin tiriine bagl bicimde
karsilanmasinin énemini ortaya ¢ikarmaktadir. Kot muamele
toplumsal ve ekonomik etkilere neden olmakta ve bir tilkenin
yetigkin i giiciniin azalmasini hatta iilke gelisimini bile uzun
vadede olumsuz etkileyebildigi gérillmektedir.’® Kétii muamele

siirecinde gelisebilecek sorunlarin éniine toplumsal diizlemde
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gecilebilmesi ancak ¢ocugun sayginlik hakkinin aile ve toplum
tarafindan gézetilmesi yoluyla miimkiin gériinmektedir.

Cocuga Kotii Muameleyi Onleme ve Miidahale

Bir ilkenin en degerli kaynagi cocuklaridir. Saghk bilimciler
toplumu kétii muamele hakkinda bilgilendiren, cocugun saghikh
gelisimini destekleyen, cocugu koruyan ¢6ziim odakli 6nleme ve
miudahale stratejilerini gelistirmeyi hedeflemelidir. Dolayisiyla
saglik bilimciler, hem kétiit muameleyi ortaya ¢ikmadan énlemek
hem de ortaya giktiktan sonra miidahale etmek gorevlerinde yer
alan profesyonellerdir. Kétii muamelenin ortaya ¢ikarabilecegi
psikolojik ve gelisimsel sorunlarin bireysel, ailevi ve toplumsal
nedenlerini, benzer ve farkli yénlerini ortaya koyan bu ¢calismada
derlenen bulgular; tilkemizde ¢ocuk haklarini merkeze alarak
olusturulacak énleme modellerine ihtiya¢ duyulduguna isaret
etmektedir. Kot muameleyi o6nlemek; kot muamelenin
olusmasina neden olan etkenlerin ¢ogunlugunun cevresel
olduguna ve ¢ocugun sahip oldugu ézelliklerin kétii muameleyle
iligkisinin minimum dtzeyde olduguna dair bir kavrayis ve
ekolojik bir bakis agisi ile tretilen modellerin ¢aligtirilmasi ile
mumkiindir.

Farkli kétit muamele tiirlerinin genetik ve cevresel etkenlerden
farkl: duzeylerde etkilendigine dair bulgular ise, kétii muamele
ortaya c¢iktiktan sonraki miidahalelerin kétii muamele tiriine
bagl olarak farkli mekanizmalar1 hedeflemesi gerekebilecegini
Cocuk

cevrelerindeki insanlarin sergiledigi sosyal-duygusal ipuclarini

gostermektedir. déneminde  kéti  muamele,
fark edememelerine, sosyal davramiglara etkin bicimde tepki
verememelerine, cevrelerine giiven duyamamalarina neden
olan ve duygusal iyi oluslarimi azaltan bir etkiye sahiptir.’**s
Cocuga kotii muamelenin yaygin etkileri degerlendirilirken
cocuk, aile, saglik, egitim, adalet ve toplumsal sistemleri i¢cine
alan bir kavrayis 6nerilmektedir.'” Cocuga kétit muamelenin
olumsuz gelisimsel sonu¢larinin ortadan kaldirilmasi, meseleyi
psikolojik, sosyal-duygusal, biligsel ve iletigsimsel yénleri ile
ele alan bir ¢ocuk koruma sisteminin devreye girmesi ile
mumkindiir.

Gelisimsel perspektiften kot muameleyi ele aldigimizda ise,
miidahale ve énleme ard1 ardina gelen iki baglantil siire¢ olarak
dugtnillmelidir. Cocukluk dénemindeki kétii muamelenin
yetigkinlikte gozlenen olumsuz sonuglarini énlenmek icin,
¢ocugun ihtiya¢larinmi kargilama ve haklarini koruma énceligine
sahip bir kultirel, ekonomik, sosyal ve fiziksel c¢evrede
yetismesinin, birikimli olumsuz etkilerin'® ortaya ¢kma
olasiligini azaltacag: ve psiko-sosyal muidahalenin etkisini ise
en ust duzeyde artiracag: agiktir. Cocukluk déneminde stres
verici ve rahatsiz edici deneyimlerin etkilerini degerlendirirken
ve mudahale ederken, ¢ocugun gelistirmesi muhtemel duygusal
soruna odaklanilmasi ve ¢ocugun aile ve kiilturel cevresi ile
beraber incelenmesi énerilir.”* Cocuklarin fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarinin gérmezden gelinmesi karsisinda, bizler aileleri
egitebilir ve mevcut bilginin uygulamaya koyularak topluma
yayilmasini saglayabiliriz. Kéti muameleyi durdurmak igin
¢ocugun erken bir dénemde kendini agmasimi saglayacak,
cocugun sosyo-ekolojik kogullarin1  kavrayan ve kiltirel
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gecerli yani sira genetik kékenine yonelik hassasiyete sahip?
miidahalelerin olusturulmasinin, kétit muameleye ugrayan
¢ocuklarin saglikli gelisimi tizerinde uzun émiirla ve kalia bir
yarar uretecegi agiktir.

Genel Tartigma ve Oneriler

Bu caligma, ¢ocuga kotii muamelenin psikolojik ve gelisimsel
etkilerine yonelik kapsamli bir kavrayis olusturmak amaciyla
kot
muamele tirlerinin (fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal)

gerceklestirilmigtir. Bu ama¢ dogrultusunda farkh
uzun vadedeki gelisimsel sonuglar: ortaya koyularak, gézlenen
sonug¢larin benzerlik ve farkliliklarina ve altinda yatan nedenlere
odaklanilarak aciklanmaya caligilmigtur.

Bu calismada derlenen bulgular, iilkemizde de yaygin bir sorun
olan ¢ocuga kétit muamelenin ¢ocugun sadece bedeni tizerinde
degil, zihni, duygusal ve sosyal dinyas: tizerinde de 6rseleyici
ve yetigkinlik dénemine degin ilerleyici bir seyri olduguna
isaret etmektedir. Bununla beraber, yine bulgular ¢ocuga
kot muamele strecinde 6nciillere odaklanarak ele aldigimiz
gelisimsel ve psikolojik sonuclarin énlenebilecegine dair sinirh
da olsa kuvvetli bir kani olugturmaktadir. Gelisimsel olumsuz
ciktilarin nedenlerine baktigimizda ise, birden fazla kotii
muamele turtiniin ve yani sira ¢oklu olumsuz riskin birlesmesi
durumunun hedefi olan kisinin yagsam boyu gelisimini kapsayan
ama birey ile sinirli olmayan toplumsal bir sikint1 olusturabilme
potansiyeli tagidig: goriilmektedir. Mevcut bilgilerimiz 1s1g1nda,
¢ocuga koti muamelenin etkilerinin tstesinden gelinmesi
ancak cocugun en yakin gelisimsel ekolojisi olan aileyi ve
kiiltiirel yagsam bicimlerini kapsayict ve hizli devreye giren
bir psiko-sosyal destek modelinin yuritilmesi ile miimkin
gorunmektedir. Kot muamele géren c¢ocugun yetigkinlikte
psikolojik yénden sorun gelistirmemesi ve ileriki kusaklarin
ruh saghg: acisindan kétit muamele uygulayica olarak bir tehdit
olusturmamasi i¢in, cocugun istin yararina dair toplumsal bir
kavrayis1 benimsemek en degerli ilke olarak énerilmektedir.
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ABSTRACT

Amag: Bu aragtirmada ilkégretim ve ortaégretim psikolojik danigmanlik ve rehberlik (PDR) 6gretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve 6zgiil 6grenme giicligia (OOG) ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis, 6gretmenlerin ge¢miste
aldiklar: DEHB ve OOG egitimi ile bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda bir iligkinin olup olmadig1 sorgulanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Erzurum iline bagl bir ilcenin okullarinda gérevli olan PDR égretmenlerinin DEHB ve OOG hakkindaki bilgi
ve farkindalik duizeylerini inceleyen betimsel bir caligmadir. Aragtirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmemistir. Aragtirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen PDR 6gretmenleri (n=35) dahil edilerek aragtirmacilar tarafindan hazirlanan basili anketleri doldurmalari istenmigtir.

Bulgular: PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmigtir. Ge¢miste DEHB
ile ilgili egitimi almis olan 6gretmenlerin almamis 6gretmenlere gore anketten anlamh dizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 gérialmistiir.

Sonug: Caligmanin sonuglari 6gretmenlerin DEHB ve OOG ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasinin faydali olabilecegini isaret
etmektedir. Caligmanin sonucu Erzurum iline bagl ilcenin Milli Egitim Mudirligi ile paylasilmistir. DEHB ve OOG igin erken tami ve
miidahalenin 6nemi géz 6niinde bulunduruldugunda, Erzurum il merkezine bagh diger ilcelerin okullarinda gérev yapan hem simif 6gretmenleri
hem de PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG konusunda bilgi ve yeterliliklerinin artirilmas: icin egitimler dizenlenmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme giiclugu, bilgi, farkindalik, tutum

Objectives: The aim of this study was to determine the level of knowledge and awareness of primary and secondary school guidance counselors
about attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and specific learning disorder (SLD), and whether there was a relationship between
the counselors’ prior education on these disorders and knowledge and awareness levels.

Materials and Methods: This was a descriptive study examining the level of knowledge and awareness of ADHD and SLD among guidance
counselors who were working in a school at a district of Erzurum. Any sample selection method was not used in the research. Guidance
counselors (n=35) who were willing to participate voluntarily were included in the study and asked to complete ADHD and SLD awareness
questionnaires.

Results: Guidance counselors’ levels of knowledge and awareness about ADHD and SLD were found to be moderate. The findings indicated
that guidance counselors who received prior training about ADHD and SLD obtained higher scores as opposed to the counselors who did not.

Conclusion: The results of the study showed that it would be beneficial to increase the knowledge and awareness of school counselors about
ADHD and SLD. These results were shared with the National Education Directorate of one of the districts of Erzurum province. Based on the
results of the study and considering the importance of early diagnosis and intervention for ADHD and SLD, a decision was made to organize
in-service trainings in order to increase the knowledge and competency of guidance counselors as well as primary school and secondary school
teachers on ADHD and SLD in other districts of Erzurum.

Keywords: Attention-deficit and hyperactivity disorder, specific learning disability, knowledge, awareness, attitude
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Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ézgiil
ogrenme giicliigi (OOG) cocuklarda sik goriilen psikiyatrik
bozuklular arasinda yer almaktadir. DEHB, tum diinyada
cocukluk cagindaki en buyitk nérogelisimsel bozukluklardan
biri olarak tamimlanmakta olup, kiginin yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkat problemleri, agir1 hareketlilik
ve diirtusellik gérilmektedir. Bu bozukluk iki veya daha fazla
baglamda (6rn. evde, okulda veya iste) gérilmekte ve bireyin
sosyal, akademik veya mesleki igleyisini olumsuz yénde
etkilemektedir. DEHB genellikle 00gG, saldirganlik, akranlarla
kotii iligki, emirleri goz ardi etme veya itaatsizlik, yiiksek risk
alma, dusitk benlik saygisi, depresyon ve sosyal, duygusal ve
biligsel problemlerle birlikte gériilmektedir. Diinyada c¢ocuk
ve ergenlerde DEHB sikliginin %5-7,1"?, Tiirkiye'de ise farklh
illerde yurutilen ¢alismalarin sonucunda %5-13,2 bulundugu
belirtilmektedir.*®

OOG ise bir ¢ocugun zekasi normal ya da normalin iistinde
olmasinaragmen dinleme, digtinme, kendini ifade etme, okuma-
yazma ve matematik becerilerinde yagitlarina ve zekasina
oranla distuk basar: géstermesi olarak tanimlanmaktadir. Farkl
tilkelerdeki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda OOG sikhiginin genel olarak
%5-15 oldugu kabul edilmekte ve erkeklerde kizlara oranla
daha yaygin oldugu belirtilmektedir.”® Ogrenme giicliikleri olan
¢ocuklarda duygusal, davranigsal ve sosyal problemlere dikkat
sorunlarinin da eglik ettigi ifade edilmektedir.’

Yapilan arastirmalar ¢ocuklarda DEHB ve OOG’nin birlikte
gorilme sikhgimin fazla oldugunu gostermektedir. DuPaul ve
ark.’, DEHB ve OOG komorbiditesini inceleyen 2001 ile 2011
yillar1 arasinda yapilan toplam 17 ¢aligmay: (2001-2011) gézden
gecirmis ve komorbidite oraninin %45,1 oldugunu belirtmislerdir.
Inci ve ark. Ege Universitesinde 6-18 yas arast DEHB tanist
almig 1000 cocukla yaptiklar1 kesitsel c¢aligmada psikiyatrik
komorbidite prevalansimin  %56,3 oldugunu belirtmislerdir.
Amerikan Ulusal Ogrenme Engelliler Merkezi'nin verilerine
gore, OOG tanisi almis cocuklarin tcte biri kadarmin ayni
zamanda DEHB tanis1 aldig: belirtilmektedir.’? Somale ve ark.,
ozgil 6grenme bozukluklarinda nérogelisimsel komorbiditelere
baktiklar1 calismada OOG ve DEHB komorbiditesinin %53
oldugunu saptamislardir. Margari ve ark.' ise OOG’ye eslik eden
DEHB oraninin %33 oldugunu bulmuslardir.

Hem DEHB hem de OOG tanisi almis ¢cocuklarin sosyal, duygusal
ve akademik yasamlarinin olumsuz yénde etkilendigine dair
caligmalar mevcuttur. Harpin'®, DEHB ve eslik eden OOG’nin
okul éncesi ¢ocuklarda gelisimde gerilik, muhalif davrams ve
zayif sosyal beceriler seklinde ortaya ¢iktigini, okul yillarinda
ise cocukta diigitk akademik performans, arkadaglar tarafindan
reddedilme ve dusitk 6zgiven seklinde seyrettigini ve genclik
yillarinda ise agresif ve antisosyal davranislarda artis sonucunda
aile ve arkadas iligkilerinde sik sik catismaya neden olabildigini
belirtmiglerdir. Brook ve Boaz'® ve Karande ve ark.'”, DEHB
ve OOG tanisi alan cocuklarda yakin arkadaslarla tartisma ve
kavga etme oraninin daha yitksek oldugunu ve bu durumun

cocuklarda duguk 6zgivene yol actiim belirtmislerdir.
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Cuffe ve ark.’®, DEHB tanis: almig ve almamig toplum temelli
orneklemlerde psikiyatrik komorbidite prevalansim ve etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda DEHB ve eslik eden
komorbid durumlarin akademik performans tzerinde negatif
etkisinin oldugunu belirtmiglerdir. Daley ve Birchwood'’, DEHB
ile akademik performans arasindaki iligkiyi gézden gecirdikleri
calismada DEHB belirtilerinin, okul éncesinden tniversiteye
kadar tum yasam boyunca akademik basariya olumsuz etki
ettigini ifade etmislerdir. Papanastasiou?’, OOG tanisi almis
¢ocuklarin hemen hemen her giin utang, kaygi, hayal kirikligs,
sosyal geri ¢cekilme, melankoli ve ézgiven eksikligi yagsadiklarini
ve bu durumlarin c¢ocuk tzerinde ciddi psikolojik etkilere
yol actigini belirtmektedir. Genel olarak, bu ¢ocuklar dusik
performanslarindan dolay: évgii duymadiklar: i¢in 6grenmek
agisindan motivasyonlar: disiik olmaktadar.

DEHB ve OOG cocukluk ¢aginda yaygin olarak gériilmesine
bakildiginda, rehberlik
ogretmenlerinin bu iki tam hakkinda bilgi ve farkindalik

ragmen yurtdisindaki literatiire
duzeylerini 6lgmeye yonelik belirgin bir eksiklik oldugu ve bu
alanda yapilan aragtirmalarin daha ¢ok sinif 6gretmenleri®*?,
ebeveynler®3, psikologlar®® ve pediatristleri®**** kapsadig:
goriilmekte ve 6gretmenlerin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyini 6l¢en bu calismalar 6gretmenlerin bu iki
taniyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarini, DEHB ve OOG
tanist almis 6grencilere olumsuz tutumlar sergilediklerini
ve 6gretmenlerin bu eksikliklerini gidermek i¢in hizmet ici
egitimler verilmesi gerektigini gostermektedir.

Tiirkiye 6rnegine baktigimizda ise PDR 6gretmenlerinin DEHB
ve OOG ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢meye yonelik
siirll sayida arastirmanin oldugu gérulmektedir. Simsek ve
ark.®®, yaptiklar1 caligmada PDR &gretmenlerinin DEHB’nin
tedavisive cocugun zeka diizeyi gibi konulardabilimsel bulgularla
celisen bilgi ve inanglara sahip olduklarini tespit ettiklerini
belirtmiglerdir. Almacioglu®*, DEHB tanis1 almis 6grencilerin
sinif ve PDR 6gretmenleri tarafindan taninma yeterliliklerini
inceledigi aragtirmanin sonucunda, &6gretmenlerin DEHB
olan 6grencileri tanima yeterlilik dizeylerinin olduk¢a dugtk
(sirasiyla 17 tizerinden, 8,8 ve 9,40) bulundugunu bildirmistir.
Giilveark.”, 6gretmenlerin OOGileilgilibilgi diizeylerini 6l¢tagi
calisgma bulgularinin égretmenlerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve OOG ile ilgili bir¢ok yanls inanca sahip olduklarin
gosterdigini ifade etmistir. Esen ve Cifci®®, simf 6gretmenlerinin
o6grenme yetersizligi konusundaki bilgilerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 betimsel ¢alismada égretmenlerin OOG ile
ilgili olarak zihinsel engelli ya da problem davramiga sahip olan
ogrencileri betimlediklerini ve bu konuda bilgilendirilmelerinin

gerekli oldugunu belirtmiglerdir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma Modeli

Atattrk Universitesi T1ip Fakiltesi Etik Kurulu onayi ile Haziran
2018de yurutilmis olan bu arastirma Erzurum ilinin bir
ilcesinde ilkégretim ve ortadgretim okullarinda gérevli olan
PDR 6gretmenlerin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyinin belirlenmesini inceleyen betimsel bir calismadar.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Erzurum ilinin Milli Egitim Mudurlagi'ne bagh toplam 26
ilkogretim ve ortadgretim okulunda gorev yapan 51 PDR
6gretmen olusturmaktadir. Arastirmada O6rneklem se¢me
yontemine gidilmemistir. izinli ve gorevli 6gretmenler haricinde
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen PDR égretmenleri
dahil edilerek (n=35) arastirmacilar tarafindan hazirlanan basili
anketleri doldurmalar: istenmistir. Tim 6gretmenler anketleri
doldurmadan énce ¢aligmanin amaca hakkinda sézli ve yazil
olarak bilgilendirilmistir.

Etik

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan ¢alisma
onayr alinmigtir (say1:: B.30.2.ATA.0.01.00/41, karar no: 05)
Calismaya katilmay: kabul eden 6gretmenlerden bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada veri toplamak amacyla PDR §gretmenlerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan kigisel bilgi formu ve
DEHB hakkindaki bilgi ve inanclar anketi kullanilmigtir. Ayrica
OOG farkindalik anketi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac: tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan
36,37 formu; PDR

ogretmenlerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

bir form kullanilmigtir. Kigisel bilgi
mesleki kidem, DEHB ve OOG ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklari, siniflarinda DEHB veya OOG belirtileri gosteren
ogrencilerin olup olmadigi, aile ve/veya yakin cevrelerinde
DEHB ve OOG tanisi almis birilerinin olup olmadigi, DEHB
ve OOG'ye iligkin yeni bilgiler 6grenmek isteyip istemedikleri,
DEHB ve OOG ile ilgili herhangi bir egitim alip almadiklar,
DEHB ve OOG’ye yonelik herhangi bir hizmet ici egitim alip
almadiklarini belirlemeye y6nelik sorulardan olugmaktadar.

DEHB Hakkindaki Bilgi ve inan¢lar Anketi

Aragtirmada, o6gretmenlerin DEHB hakkindaki Dbilgi ve
farkindalik diizeyini belirlemek i¢in Almacioglu'nun® simif
ve PDR ogretmenlerinin DEHB olan 6grencileri tanima
yeterliliklerinin belirlenmesi icin gelistirdigi ve gecerlilik ve
giivenirliginin saglandign DEHB Hakkindaki Bilgi ve Inanclar
Anketi kullanilmistir. Toplam 17 madde iceren bu o6lcegin
maddeleri dogru-yanhs segenekleri ile sorgulanmakta ve
maddeler O ile 1 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puanin
yitksek olmas1 6gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi dizeyinin
yitksekligini gostermektedir. Smmif ve PDR  6gretmenleri
uzerinde uygulanan 6l¢egin Cronbach Alpha guvenirlik degeri
0,61 olarak belirlenmistir. Olcekte kapsam gecerlilik formiili ile
0,83 duizeyinde bir gecerlilik saglanmigtir.

00G Farkindalik Anketi

Aragtirmada, &gretmenlerin OOG hakkindaki bilgi ve
farkindalik duzeyini belirlemek i¢in Gil ve ark.?” tarafindan

olusturulan OOG  Farkindalik Anketi  kullanilmistir.
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Aragtirmanin  yazarlari tarafindan olusturulan anket,
ogretmenlerin OOG ile ilgili bilgi diizeylerini ve damgalama
Anketin
ilk boliminde, katilimcilarm OOG’yi daha o6nce duyup
duymadiklari, hangi yolla duyduklari, nedeni, belirtileri, hangi

tedavi yontemini bildiklerine yénelik sorular bulunmaktadir.

egilimlerini  degerlendirmeyi  amac¢lamaktadur.

Anketin ikinci bslimiinde ise “OOG olan cocuklar her derste
zorlanir”, “O0G zeka geriligi ile birlikte gorilir”, “OOG dikkat
eksikligi ile birlikte gorilir”, “O0G tedavi edilemez”, “O0G
olan ¢ocuklar farkli siniflarda okutulmalidir” gibi OOG ile ilgili
siklikla yapilan yanlis degerlendirmelerin dogru ya da yanlis
seklinde isaretlenmesi istenmektedir. Anketin son bélumiinde
ise “O0G olan bir ¢ocuk sizin ¢ocugunuzun sira arkadasi olsa
bu sizi rahatsiz eder miydi?”, “OOG olan ¢ocuklar sizce sinifin
diizenini bozar m1?”, “OOG tanis1 alan ¢ocuklar sizce okullarda
ek haklara sahip olmali muidir?”, “OOG olan ¢ocuklarin
ailelerinde bagka psikolojik sorunlar bulunur mu?” gibi
sorularla damgalama ve diglama egilimi evet-hayir secenekleri
ile sorgulanmaktadir. OOG farkindalik anketi i¢cin herhangi bir
toplam puan hesaplanmamigtir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, SPSS
20.0 paket programi ile veri girisi yapilarak yapilmigtir.
Istatistiksel analiz 6ncesi verilerin normal dagilima sahip
oldugu Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk testleriyle
belirlenmigtir. Anket formunda katiimaclarin her bir soruya
verdigi yanitlar tek tek belirlenmis ve verilerin frekans ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmistir. Orneklemdeki 6gretmenlerden
DEHB ile ilgili egitim almig olanlar ile olmayanlarin anketten
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz 6rneklemler
icin t-testi kullanilmagtir.

Bulgular

Calismaya 35 PDR 6gretmeni katilmigtir. Calismaya katilan PDR
6gretmenlerinin %74,3"i kadin (n=26), % 25,7’si erkektir (n=9).
Kadinlarin yas ortalamas: 30,9+6,4, erkeklerin yas ortalamasi
38,8+9,9dir. Ogretmenlerin bazi demografik ozellikleri Tablo
T'de gosterilmistir.

DEHBye iliskin Bulgular

Anketler doldurulmadan 6nce é6gretmenlerin %77,1'i DEHB ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olduklarini, %74,3"i siniflarinda DEHB’li
6grencilerin oldugunu dustndiguni, %45,7’si ailesinde ya da
yakin ¢evresinde DEHB'si olan bireyler oldugunu, %97,1'i DEHB
ile ilgili yeni bilgiler 6grenmek istedigini, %62,9'u DEHB ile
egitim aldiklarini ve %20’si DEHB’ye yonelik hizmet i¢i egitim
aldiklarini  belirtmislerdir. Ogretmenlerin, DEHB'ye iliskin
genel bilgi ve DEHB olan 6grencileri tanima konusunda verilen
olgek temelinde bilgi duzeylerine bakildiginda 6l¢cekten alinan
puanlarin ortalamasi 17 tizerinden 10,66 olup orta duzeydedir.
PDR ogretmenlerinin DEHB 6lceginden almis olduklar:
puanlara gore bilgi diizeylerine ait betimsel istatistikler Tablo
2’de sunulmustur.
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Ogretmenlerin  %8,6'st DEHB'nin okul ¢ag1 c¢ocuklarinda
gorilme oranini yanlis bilmislerdir. Katihmalarin %28,6’s1
bir ¢ocuga DEHB tanisi konulabilmesi i¢cin davranigsal ve
biligsel belirtilerin 7 yas éncesinde belli bir siire gorilmiis
olmast gerektigini yanhs bulmustur. Ogretmenlerin %60,0t
DEHB’nin belli oranda yetersiz anne-baba tutumlarindan
kaynaklandigini, %57,1’si DEHB’si olan ¢ocuklarin bagkalarina
karg1 fiziksel olarak acmasiz ve incitici davranmiglarda
bulundugunu, %62,9'u DEHB’si olan ¢ocuklarin tedavisinde
sadece bireysel psikoterapinin ¢ogu kez yeterli oldugunu,
%28,6’s1 DEHB'nin alt tiplerini bilmedigini, %65,7’si DEHB’nin
cogunlukla birinci derece akraba evliliklerinden olan cocuklarda
goriilen genetik kokenli nérolojik bir bozukluk oldugunu, %401
DEHB belirtilerinin genelde yetersiz ve kaotik ev ortamlarinda
yetisen cocuklarda gérualdiguni, %57,1it DEHBnin 6zel
egitim gerektiren bir rahatsizlik oldugunu ve genel egitim
icinde ¢ozilmesinin beklenemeyecegini ve %42,9u DEHB’si
olan c¢ocuklarin, kendine 6zgi bazi fiziksel o6zelliklerinin
bulundugunu ve bunlar1 ancak uzmanlarin anlayabileceklerini

belirtmislerdir.

Orneklemdeki 6gretmenlerden DEHB ile ilgili egitim almig
olanlar ile olmayanlarin anketten aldiklari toplam puanlar
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamh olup olmadigim
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz érneklemler i¢in t-testinin

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=35)

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 26 74,3
Erkek 9 25,7
Yas
20-29 15 42,9
30-39 13 37,1
40 ve tizeri 7 20,0
Medeni durumu
Evli 11 31,4
Bekar 24 68,6
Mesleki kidem
1-5yi1l 14 40,0
6-10 yil 9 25,7
11-15yi1l 5 14,3
16 yil ve tizeri 7 20,0
Egitim diizeyi
Lisans 32 91,4
Lisanststi 3 8,6

Tablo 2. PDR ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu olgegi temelinde betimsel
istatistikleri

n Ortalama Ss SE
DEHB él¢egi 35 10,66 2,67 0453

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma
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sonucu, DEHB ile ilgili egitim almis olanlar [M=11,41, standart
sapma (SS)=2,26] ile olmayanlarin (M=9,38, SS=2,93) arasinda
anlaml bir fark oldugunu géstermektedir t (33)=2,29, p=0,02).
Buna gore DEHB egitimi almis olan oégretmenler almamisg
ogretmenlere gore anketten daha yiiksek puan almiglardir.

00G’ye iligkin Bulgular

00G ile
ogretmenlerin %65,7si OOG ile ilgili yeterli bilgi sahibi

ilgili olarak, anketler doldurulmadan 6nce
olduklarini, %77,1’i siniflarinda OOG'li 6grencilerin oldugunu
distindigini, %45,7’si ailesinde ya da yakin cevresinde OOG’si
olan bireyler oldugunu, %97,1'1 OOG ile ilgili yeni bilgiler
ogrenmek istedigini, %48,6’s1 OOG ile ilgili egitim aldiklarini
ve %22,9u OOGye yonelik hizmet ici egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Ogretmenlerin %97,1’inin OOG tanisini daha
6nce duyduklari, %48,6’sinin bu taniyr doktordan, %25,7’sinin
televizyondan, %20’sinin bir tanidiktan ve %5,7’sinin gazeteden
duyduklarimi ifade etmislerdir. Kadin égretmenlerin %50’si
OOG tanisini doktorlardan, %26,9'u televizyondan, %15,4’i
bir tamidiktan ve %7,7’si ise gazeteden, erkek 6gretmenlerin
ise %44,4’t bir doktordan, %33,3’( bir tanidiktan ve %22,2’si
ise televizyondan duyduklarini belirtmislerdir. Cinsiyetler aras

farka rastlanmamgtir (p>0,05).

Katilmalarin %48,6'sinin OOG'yi ailesel ve genetik faktorlere,
%42,9'unun dikkat eksikligine, %5,7’sinin cevresel kaynaklara
ve %2,9unun da zeka geriligine bagladig1 tespit edilmistir.
Kadin 6gretmenlerin %46,2’si OOG'nin ailesel, genetik gegisli
bir hastalik oldugunu, %42,3’a OOG'nin dikkat eksikliginden
kaynaklandigi, %7,7’si cevre kaynakli oldugunu ve %3,8’si
dugsiik

belirtirken, erkek ogretmenlerin %55,6'st OOG™in ailesel,

cocugun  zekasinin olmasindan  kaynaklandigim
genetik gecisli bir hastalik oldugunu ve %44,4’iin ise OOG'nin
dikkat eksikliginden kaynaklandigini belirtmistir. Cinsiyetler

arasi fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogretmenlerin 6zgiil 6grenme giicliigiini tedavi eden en iyi
yontem soruldugunu %91,4’u 6zel egitim, %2,9u psikoegitim
ve %5,7si OOGnin tedavisi olmadigini belirtmistir. Kadin
ogretmenlerin %96,2’si OOG tedavisinde en iyi yéntemin 6zel
egitim, %3,8’i OOG’nin tedavisinin olmadigini belirtirken, erkek
ogretmenlerin OOG tedavisinde en iyi yontemin %77,8" 6zel
egitim, %11,1’i psikoegitim, %11,1’i de tedavisinin olmadigini
belirtmislerdir. Cinsiyetler arasi fark bulunmamaistir (p>0,05).

PDR o6gretmenlerinin %8,6's1 OOG olan ¢ocuklarda zeka
geriligi olduguna, %8,6's1 OOG olan cocuklarin her derste
zorlandiklarini, %62,9unun OOG olan cocuklarda dikkat
eksikliginin de bulunduguna, %40 1nin OOG™nin tedavi edilse
de tumduyle iyilesmeyecegine ve hayat boyu devam ettigine,
%11,4"antin OOG olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklardan farkl
smiflarda okutulmas: gerektigine inandiklari saptanmustir.
Cinsiyetler aras1 herhangi bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Ogretmenlerin %97,1’i OOG olan bir ocugun kendi cocuklarinin
sira arkadasi olmasindan rahatsizlik duymayacagini, %85,7’si
OOG tanisi alan ¢ocuklarin ek haklara sahip olmasi gerektigini
belirtmigtir. Cinsiyetler aras: fark saptanmamustir (p>0,05).
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Ogretmenlerin  %57,1'i  OOG olan c¢ocuklarin ailelerinde
bagka psikolojik sorunlar bulundugunu belirtmistir. Kadin
6gretmenlerin %60'1nin, erkek 6gretmenlerin %40'mm OOG
tanis1 olan cocuklarin ailelerinde bagka psikiyatrik sorunlar
oldugunu belirttikleri saptanmigtir. Cinsiyetler arasindaki
farkin anlamli olmadig: gérillmiigtir (p>0,05).

Tartisma

Bu aragtirmada, Erzurum'da ilkégretim ve ortadgretim
okullarinda gérev yapan PDR &gretmenlerinin DEHB ve
OOG hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmistir.
Calismada kullanilan anketlerin sonuglarina gére, 6gretmenlerin
DEHB puanlarinin orta seviyede oldugu ve DEHB tansi ile ilgili
bilgi ve farkindalikta eksikligin mevcut oldugu saptanmigtir.
Calismanin sonuglari hem tilkemizde hem de farkli ilkelerde
6gretmenlerin  DEHB’ye yonelik farkindalik duzeylerini
olcen cahigmalarin  sonuglariyla benzerlik  gostermistir.
Ulkemizde PDR 6gretmenlerinin DEHB ile ilgili bilgi dizeyi
ve farkindahigini olgen caligmalara baktigimizda Almacioglu®®
ve Simgek ve ark.® bilgi diizeyinin orta seviyede oldugunu ve
6gretmenlerin bu tamiyla ilgili bazi yanhs bilgi ve inanclara
sahip olduklarim belirtmiglerdir. Gonzalez ve ark.” San Juan
bolgesindeki 5 farkli okulda egitim veren 6gretmenlerin DEHB
ile ilgili bilgi duzeyini 6l¢tiikleri calismada 6gretmenlerin DEHB
ilgili sinirh bilgiye sahip olduklarinmi ve ¢cocuklarda yaygin olarak
gorilen davranmigsal problemler konusunda egitim almalan
gerektigini ortaya koymusglardir. Perold ve ark.” Puerto Rico’da
6gretmenlerin DEHB ile ilgili bilgi ve algilarini degerlendirmigler
ve ogretmenlerin DEHB hakkinda dusitk dizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtmiglerdir.

Jimoh® Nijerya’da 250 ilkokul 6gretmeninin DEHB hakkinda
bilgi diizeyi ve tutumlarimi degerlendirdigi c¢alismada
6gretmenlerin DEHB hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu
ve DEHB tamsi almig 6grencilere yonelik olumsuz tutumlar
oldugunu belirtmektedir. Aym1 zamanda bu ¢alismada
Ogretmenlerin egitim duzeyi, mesleki kidemi, DEHB ile ilgili
egitim alip almadiklarinin DEHB tanis1 almig 6grencilere yonelik
algiladiklari bilgi diizeyi ve tutumlari tizerinde énemli bir etkiye
sahip oldugu ifade edilerek, DEHB ile ilgili 6gretmen egitiminin
zorunlu olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Blotnicky-Gallant
ve ark.” Kanada'da ¢gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi ve
inanclarim ve DEHB tamisi almig 6grencilere yonelik kullanilan
kanita dayali 6gretim ve davranig yonetimi stratejileri hakkinda
bilgi duzeyini aragtirdiklari calismada, 6gretmenlerin DEHB
belirtileri ve tanmis1 hakkinda orta duzeyde bilgiye sahip
olduklarini, ancak kamita dayali miudahaleler hakkindaki
bilgilerinin daha disgiik duzeyde oldugunu belirtmektedir.
Alkathani® Suudi Arabistan'da 429 6gretmenin DEHB
hakkinda bilgi ve yanlis kanilarini degerlendirdigi ¢alismada
6gretmenlerin DEHB ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarini
ifade etmektedir. Ayrica, bu ¢aligmanin bulgular1 6gretmenlerin
bilgi dizeyi ile ge¢gmiste DEHB ile ilgili aldiklar1 egitim arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu géstermektedir.

Bu ¢alismanin DEHB’ye yonelik diger sonuglar1 arasinda PDR
6gretmenlerinin yarisindan fazlasimin DEHB'nin ¢ogunlukla
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birinci derece akraba evliliklerinden olan ¢ocuklarda gériilen
genetik kokenli nérolojik bir bozukluk oldugu ve yetersiz
anne-baba tutumlarindan kaynaklandigi, DEHB tamisi olan
cocuklarin bagkalarina kars: fiziksel olarak acimasiz ve incitici
davraniglarda bulundugu, DEHB’si olan ¢ocuklarin tedavisinde
sadece bireysel psikoterapinin c¢ogu kez yeterli oldugu,
DEHB'nin 6zel egitim gerektiren bir rahatsizlik oldugu ve genel
egitim icinde ¢oéztlmesinin beklenemeyecegi gibi bazi yanls
fikirlere sahip olduklar1 yer almaktadir. Ayrica katihmalarin
¢ok az bir kismi1 DEHBnin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gériilme
oranini ve DEHB'nin alt tiplerini yanlhs bilmiglerdir. Bekle® ve
Ghanizadeh* yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda égretmenlerin
DEHB belirtilerinin kaotik aile iligkileri ve yetersiz ebeveynlik
seklinde

Almacioglu®

becerisinden  kaynaklandig: dugtncelere  sahip

olduklarini  belirtmiglerdir. caligmasinda
ogretmenlerin DEHB'nin 6zel egitim gerektiren bir rahatsizlik
oldugu ve genel egitim i¢inde ¢oziillemeyecegine inandiklarini

saptamagtir.

Bu caligmanin OOG’ye yonelik sonuglarina gére, 6gretmenlerin
OOG hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin orta seviyede
oldugu ve OOG tamsi ile ilgili bilgi eksikliginin mevcut
oldugu saptanmistir. Ulkemizde PDR 6gretmenlerinin OOG
ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismalara baktigimizda OOG’ye
yonelik bilgi dizeyini 6lgen bir ¢aligmaya rastlanmadig ve
daha ¢ok smif ya da brans 6gretmenlerinin bilgi diizeyinin
olculdigii aragtirmalarin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gul ve
ark.’” ilkogretimde gérev yapan 6gretmenlerin OOG hakkinda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve égretmenlerin OOG
hakkinda bircok yanhs degerlendirmelerinin oldugunu
saptamiglardir. Dogan*, sinif ve Tirkce 6gretmenlerinin
okuma gugclugine iligkin bilgi ve okuma guclugid olan
ogrencileri belirleme diizeylerini ortaya ¢ikarmay: amacladig:
aragtirmasinda, okuma
ogrencileri belirlemede yetersiz kaldiklarini tespit etmistir.
[zci*? calismasinda simif 6gretmeni adaylarinin 6zel egitim

6gretmenlerin gucliigic  olan

ve kaynastirma egitimi konusundaki bilgi ve becerilerinin
yeterli olmadigini saptamistir. Kaptanoglu®? calismasinda simif
6gretmenlerinin OOG tanisi hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi
olduklarim1 bulmustur. Diger tlkelerde yapilan ¢alismalarda
Kakabaree ve ark.?® Iran'da 6gretmenlerin OOG'nin etiyolojisi
ve dogasiyla ilgili kabul edilir diizeyde bilgiye, ancak tam ve
cesitleri hakkinda son derece yetersiz bilgiye sahip olduklarini
saptamiglardir. Khademi ve ark.?? iran’da 6gretmenlerin orta
duzeyde bilgiye sahip olduklarini tespit etmiglerdir. Brook
ve ark.* Israil'de lise 6gretmenlerinin OOG hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

OOG tamis1  almig dustk
akademik performans goriilmektedir. Ornegin, dil isleme
bozukluklari, okumada ve yazmada yavashik ve bellek
sorunlar1 bir 6grencinin bir metni tekrar okumasina veya

cocuklarda ¢ogu zaman

sozli talimatlari dinlemek zorunda kalmasina neden
olabilmektedir. Bu 6grenciler ayrica sorulari cevaplamadan
veya konugtuklarinda cevap vermeden oénce bilginin
islenmesi i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilirler, bu da
sinif veya grup tartismalarina katkida bulunmada zorluklara
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neden olabilmektedir. DEHB tanisi almis cocuklar égrenme
icin kritik 6neme sahip olan odaklanmakta zorlanmakta,
organizasyon ve planlama asamalarinda gii¢lik ¢ekebilmekte
ve bu da ¢ocuklarin 6devlerini zamaninda bitirmelerine engel
olabilmektedir. Bu nedenle, bu taniya sahip ¢ocuklarin ve
ailelerinin damgalanma, 6nyargi ve ayrimalikla yiizlesme
riskleri ytksektir. Nitekim saglikli kisilerin DEHB belirtileri
gosteren kisilere kars: tepkilerini inceleyen birka¢ deneysel
calismada DEHBli kisilerin davraniglarinin ¢ocukg¢a ve sosyal
agidan uygunsuz bulundugu belirtilmigtir.*>*¢ Amerika'da
bulunan Ulusal OOG Merkezi'? milyonlarca insanin her giin
o6grenme gugcligine bagh zorluklarla karsi karsiya kaldig:
gercegine ragmen, OOG’nin dogas ve etkisi hakkinda yaygin
bir kafa karisikliginin oldugunu ve yanhs degerlendirmelerin
varhigini sirdirdagint ifade etmekte ve OOG ile ilgili bilgi
eksikliginin, okulda, isyerinde ve toplumda beklentileri ve
kagirilmis firsatlar: azaltma ihtimalinin yani sira damgalanma
riskini de artirdiginm belirtmektedir.

DEHB ve OOG icin erken tani ve miidahalenin énemi goz
6niinde bulunduruldugunda, PDR égretmenlerinin bu iki tan:
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar: ve aileler ve hekimlerle
isbirligi icinde ¢aligmalari 6nem arz etmektedir. DEHB ve/
veya OOG'ye sahip ¢ocuklarin normal ya da normaliistii zekaya
sahip olduklar1 ¢cogu zaman goz ard: edilmekte ve bu ¢ocuklar
baz1 alanlarda buyitkk basari potansiyeline sahip olmalarina
ragmen 6gretmenleri, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan “tembel”
olarak damgalanmakta ve egitim sistemi icerisinde kaybolup
gitmektedirler.

Calismanin Kisithliklar:

Bu aragtirmanin simirh bir 6rneklem ile yuriitalmis ve Erzurum
Il Milli Egitim Muadarligi'ne bagh tek bir ilcede yapilmis
olmas: ¢aligmanin siirliliklar: arasinda olup sonuglar dikkatle
yorumlanmalidir. fleriki ¢alismalar ¢alismanin yiiritaldigii ilde
birden fazla ilceyi kapsayacak sekilde yapilarak 6gretmen sayisi
artirilabilir.

Sonug¢

PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG hakkinda bilgi diizeylerinin
orta seviyede oldugu saptanmigtir. Caligmanin sonucu il
Milli Egitim Mudurlagu ile paylagilmigtir. Bunun sonucunda,
Erzurum il merkezinde ilk ve ortadgretimde bulunan sinif
6gretmenlerive PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG konusunda
bilgi ve yeterliliklerinin artirilmasi i¢in egitimler diizenlenmesi
6nerisinde bulunulmustur.
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ABSTRACT

Amag: Giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerin de dahil oldugu adli olgularin sayis1 giderek artmaktadir. Bununla birlikte iilkemizde ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi alaninda adli psikiyatrik degerlendirme yapilan olgularin 6zellikleri ile ilgili veriler son derece sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci, son 5
yilda Konya ilinde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ézelliklerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda Ocak 2014-Subat 2019 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal'na adli rapor i¢in yénlendirilen toplam 523 olgunun arsiv dosyalar:1 ve raporlar1 geriye déniik
olarak incelenmistir. Bu ¢ocuklarin yas, cinsiyet, aile yapilari, egitim durumlari, yasadiklar: yer, zeka diizeyleri ve génderilme sebepleri, suca
siiritklenen ¢ocuklarin hangi sug tipini isledikleri, istismara maruz kalanlardaki istismar tiirleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Adli psikiyatri poliklinigimize bagvurmus olan olgularin %33,7’si (n=176) suca siiriiklenme, %39,8'i (n=208) cinsel istismar ve
%26,6’s1 (n=139) ise diger nedenler sebebiyle degerlendirilmistir. Kizlarda gelis sebebinin cinsel istismar kategorisinde, erkeklerde ise suca
siiriiklenme kategorisinde anlaml gekilde yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,001). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda okul devamliliklarinin
daha fazla oldugu gésterilmistir (p=0,025). Dagilmis aile tipi ile uyusturucuyla iligkili sug tiirti arasinda anlaml iligki bulundugu saptanmgtir
(p<0,001).

Sonug: Calismamizda Konya ilinde son bes yildaki adli bagvuru sebeplerinden biiyiik kisminin cinsel istismar oldugu ve cinsel istismar i¢in
bagvurusu olan ¢ocuklarin siklikla okula devam ettikleri gosterilmistir. Okula devam etmek, cocuga sagladig: egitim ve rehberlik destegi ile var
olan istismarin ortaya ¢ikarilmasinda son derece énemli gozitkmektedir. Caligmamizda uyusturucu nedeniyle suca stiritklenmenin aile tipi ile
iligkisi gosterilmistir. Bu veriler cevresel faktorlerin sug tipleri baglaminda ¢ocuk su¢lulugunda rolii olabilecegini diigiindiirmektedir. Gelecekte
cocuk ve ergenlerde sug tiplerine spesifik olarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, cinsel istismar, suga siiriiklenme

Objectives: The number of forensic cases in childhood and adolescence is increasing. However, the data on the characteristics of the forensic
psychiatric evaluations in the field of child and adolescent psychiatry in our country are extremely limited. The aim of this study was to
investigate the sociodemographic characteristics of children and adolescents who had applied to the child psychiatry outpatient clinic in Konya
in the last 5 years.

Materials and Methods: In this study, archive files and reports of 523 cases referred to Necmettin Erbakan University Meram School of
Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry between January 2014 and February 2019 were analyzed retrospectively. The age,
gender, family structure, educational background, place of residence, intelligence levels and reasons for referring these children, the type of
crime committed by the offenders, and the types of abuse in the victims were evaluated.

Results: Of the cases admitted to our forensic psychiatry outpatient clinic, 33.7% (n=176) were evaluated for delinquency, 39.8% (n=208) for
sexual abuse and 26.6% (n=139) for other reasons. The frequency of referral was significantly higher in the sexual abuse category in girls and in
the delinquency category in boys (p<0.001). School attendance was found to be higher in children who were victims of sexual abuse (p=0.025).
A significant relationship was found between having a broken family and drug-related crimes (p<0.001).
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adolescents are needed.

ABSTRACT

Keywords: Delinquency, forensic report, sexual abuse

Giris
Adli tip genel olarak hukuki kavramlar ve yasal sorunlarla
kesisen tibbin cesitli alanlarn ile ilgilenen, tipta uzmanlk
dallarindan biridir. Adli psikiyatri ise bilimsel agidan adli tip,
psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, néroloji, sosyoloji, hukuk
gibi bircok farkh disiplinin bakis acis1 i¢inde yarg: siirecindeki
sorunlar1 ele alan ve gercegi ortaya ¢ikarmaya calisan bir st
uzmanlik alani olarak goriilmektedir.! Ulkemizde adli psikiyatri
hentiz ayr1 bir st uzmanlk alani olarak tanimlanmamigtir.
Bu alan ile ilgili siirecler erigkin psikiyatrisi, ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi ve adli tip hekimlerinin ortak sorumluluklar:
icerisinde yurutilmektedir. Adli makamlarin hangi uzmanlik
dalindan (erigkin psikiyatrisi, cocuk ve ergen psikiyatrisi, adli
tip) bilirkisi gériisii alacag: kendi takdirine birakilmistir.? Cocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda 6zellesmis bir adli psikiyatri yan
dali bulunmamakla birlikte giinimiizde ¢ocuk ve ergenlerin
de dahil oldugu adli olgularin sayisi giderek artmaktadir. Bu
yas grubundaki adli olgular siklikla cocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerine yénlendirilip bilirkisi gérust istenmektedir.’® Bu
durum ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda ¢alisan hekimler
icin adli olgularla ilgili mesleki egitim ve tecriibe ihtiyacim
dogurmaktadur.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine adli makamlarca

yonlendirilmis  ¢ocuk ve ergenler c¢ogunlukla, cezai
sorumlulugun (isledigi iddia edilen fiilin hukuki anlamini,
sonuglarini algilama ve davraniglarini yénlendirme yeteneginin
gelisip gelismediginin) belirlenmesi veya magduru oldugu
istismar nedeni ile ruh saghiginin bozulmus olup olmadiginin
ortaya konulmasi agisindan degerlendirilirler. Ayrica ¢ocuk
ya da ergenin ifadesine giivenilip giivenilemeyecegi, beden ve
ruhsal acidan kendisini savunabilecek durumda olup olmadigs,
tutuklu bulunanlarin psikiyatrik durumlarinin tespiti ve
tedavisi, mahkeme karari ile resit olmayanlar icin evlilik izni,
vesayet davasi, evlat edinme gibi sebeplerle de adli psikiyatrik

degerlendirme istenebilmektedir.

Adli psikiyatrik degerlendirme kisinin davaya konu olan eylem
sirasindaki duygudurumunun, distnce ve davraniglarinin,
eylemden 6nceki ve sonraki ruhsal durumunun, psikometrik
testlerin ve resmi evraklarin etik ilkeler ve hukuksal cercevede
incelenmesini kapsamaktadir.* Adli psikiyatriyi ilgilendiren
bir sorunun ¢éziimi i¢in olguyu biyo-psiko-sosyal boyutlariyla
degerlendirmek gerekmektedir. Kisinin gecmis tibbi ve
psikiyatrik durumu, kriminal 6ykist, gerceklestirmis oldugu
eylemin sekli ve o eylem sirasindaki kogullar1 6grenilmelidir.
Adli psikiyatri degerlendirmesinde eylemin adli siirece konu
olan boyutu disinda kalan tibbi yénii de atlanmamalidir. Gerekli
olan olgularda tibbi yardim ve tedavi alinmas: saglanmahdir.®
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Conclusion: In our study, it was shown that most of the reasons for forensic application were sexual abuse in Konya and these children
frequently attended the school. Attending the school seems to be extremely important in revealing abuse through the education and guidance
support. In our study, the relationship between drug-related delinquency and family type was demonstrated. These data suggest that
environmental factors may have a role in juvenile delinquency in the context of crime types. Future studies on the crime types in children and

Cocuk veya ergenin psikiyatrik tanisi, risk faktorleri, cocugun
bakim gordugi cevre ve daha iyi korunabilmesi agisindan
tedbirler de degerlendirilmelidir.

Toplumsal diizendeki kurallarin ihlali veya yasalara aykin
tutumlar suc¢ olarak tanimlanmaktadir ve suglu olan kigiye
de belirlenmis bir ceza o6ngérilmektedir. Cocuk suglulugu
kavramu ise yetigkinlerdekinden farkli olarak ele alinmaktadur.
Cocugun suglu oldugu durumlar icin suca suriiklenme
kavrami kullanilmaktadir.” Cocuk ve ergen yas grubunda
halen biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim devam etmekte
oldugundan ve ahlaki yargilar1 yeterince olgunlasmadigindan
ceza verilememesi ya da cezada indirime gidilmesi gériisti tim
diinyada genel kabul géren bir yaklagimdir.® Cocuklarda ceza
sorumlulugu kavrami 12 yasindan sonra baglamakta olup, 12-
15 yas grubundaki ¢ocuklar igin, igledikleri iddia edilen eylemin
anlamim ve sonuglarim idrak edebilme yeteneginin gelisip
gelismediginin degerlendirilmesi yasal zorunluluktur. Daha
butiincil yaklasimda ise cocugun gelisimsel ézelliklerinin, tibbi
ve ruhsal durumunun ceza sorumluluguna etkisi aragtirilirken,
yetistigi sosyal cevreye ait 6zelliklerin de bilinmesi gereklidir.’
Yapilan aragtirmalar ¢ocuk suglulugundaki en énemli faktérin
cocugun icinde yasadigi olumsuz cevre oldugunu ortaya
koymaktadir.!® Bu yiizden cocuk ve ergenleri suca suiritkkleyen
faktorlerin belirlenmesi bu genglerin rehabilitasyonunda ve
saglikli bireylerin yetigtirilmesinde énemli bir konudur.

Cocuklar adli degerlendirmede fiziksel veya cinsel istismar
magduru olarak kargimiza cikabilmektedir. Cocuk istismari
dinyada hemen her cografyada, her yas, irk ve sosyal sinifta
gorilebilmektedir. Gunumiizde bu konunun daha ¢ok
konusgulabilir olmas: ve aragtirmalarin artmasiyla sanildigindan
daha fazla oranda c¢ocugun istismara ugradigi ortaya
¢ikmaktadir. Ulkemizde toplum tabanli yapilan yeterli calisma
bulunmamakta birlikte, mevcut ¢aligmalarda fiziksel istismar
prevalansinin %30-35, cinsel istismar prevalansinin ise %13
oldugu tahmin edilmektedir.!’ Cinsel istismar, “halen cinsel
gelisimini tamamlamamus cocuk ya da ergenin, yetigkin kisilerin
cinsel arzu ve ihtiyaglarim kargilamak niyetiyle kullanilmas:”
olarak tanmimlanmaktadir. Cinsel istismar degerlendirilmesinde
6nemli bir nokta eylemin mutlaka siddet veya zor kullanarak
gerceklesmis olmasinin gerekmemesi ve ¢ocugun rizasinin
olup olmadigina bakilmamasidir.’? Cinsel istismarin 6zellikleri
¢ocugun yasina, gelisimsel ve ruhsal durumuna, fail ile daha
onceki iligkisine, istismarin siiresi, stklig1 ve siddet kullanimina
gore degismektedir.® Cinsel istismar tipi; temas icermeyen
cinsel istismardan dokunma, siirtiinme, penetrasyon veya
somiuriye kadar (fuhus, cocuk pornografisi) degisebilmektedir.™
Bununla birlikte cinsel istismar:1 ortaya ¢ikarmak ve gercek
oranlar1 saptamak olduk¢a gigctir. Cocuklar korkutulma,
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utang, sucluluk veya cesitli 6diillerin teklifi nedeniyle istismar:
gizleme egilimindedir. Aileler ise etiketlenme korkusu, failin
aile bireylerinden biri olmasi, diisiik sosyoekonomik durum gibi
bircok sebeple olayin értbas edilmesine neden olabilmektedirler.

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda adli psikiyatrik
degerlendirme yapilan olgularin 6zellikleri ile ilgili veriler
son derece smirhdir. Bu caligmada ama¢ Orta Anadolu’yu
temsil edebilecegi diisiiniilen Konya ilinde cocuk psikiyatrisi
poliklinigine adli rapor istemiyle son 5 yil icinde bagvurusu
olmus cocuk ve ergenlerin gelis nedenlerini ve sosyo-demografik
degiskenlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma kapsaminda Ocak 2014-Subat 2019 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalina adli rapor i¢in
yonlendirilen toplam 523 olgunun arsiv dosyalar1 ve raporlari
geriye doniik olarak incelenmistir. Calismaya 18 yagin altindaki
olgular dahil edilmis olup ek dislama kriteri kullanilmamigtir.
Olgularin tamam yargisal siire¢ devam ederken psikiyatrik
acidan degerlendirilmek tizere ya dogrudan cocuk ve ergen
psikiyatri anabilim dalina bagvurmuslar ya da adli tip anabilim
dah tarafindan istenen konsiiltasyon sonucunda ¢ocuk ve
ergen psikiyatri anabilim dalina yonlendirilmislerdir. Olgular
daha sonra cocuk ve ergen psikiyatrisi, erigkin psikiyatrisi
ve adli tip uzmanlarindan olusan bir kurul tarafindan
degerlendirilmislerdir. Bu ¢ocuklarin yas, cinsiyet, aile yapilari,
egitim durumlari, yasadiklar: yer, zeka diizeyleri ve gonderilme
sebepleri, suca siiritklenen ¢ocuklarin hangi sug tipini isledikleri,
istismara maruz kalanlardaki istismar tiirleri incelenmistir. Her
iki biyolojik ebeveyni ile birlikte yasamayan (tek ebeveyn ile ya
da bagka bakim verenleri ile yagayan) olgular verilerde “dagilmig
aile” olarak kategorize edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 Istatistiksel Paket Programi kullamilarak
degerlendirilmis, sayr ve yiizde olarak verilmis, tanmimlayic
analizler ve karsilagtirma analizleri (ki-kare testi ya da tek
yoénli varyans analizi) yapilmigtir. Calismanin yuritilmesi
icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtur.

Bulgular

Geriye doniik olarak degerlendirilen 523 olgunun yas ortalamas:
14,2+3,01 (yas araligi=1,2-18) olup, %50,9’unun erkek (n=257),
% 49,1’inin (n=266) ise kiz cinsiyete sahip oldugu saptanmigtir.
Adli degerlendirme icin bagvurular sirasinda halen egitimine
devam eden olgularin oram1 %59,3 olarak bulunmustur. Tam
bagvurular goz 6ntine ahndiginda olgularin %9,4’t ilkokula,
%22’si ortaokula, %27,9u liseye devam etmekteydi. Buna
kargin, érneklemin %3,6’s1 ilkokuldan, %12,8’i ortaokuldan,
%11,9’u liseden sonra okula devam etmemisti. Olgularin
%70,4i her iki biyolojik ebeveyni ile birlikte yagamaktayken,
%29,6’s1 boganma ya da élim gibi nedenlerle tek ebeveyni ile
ya da bagka bakim verenler ile birlikte yasamaktaydi. Adli rapor
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istemiyle bagvuranlarin %42,3’ii il merkezinde, %33,8’1 ilcede,
23,9’u ise koyde ikamet etmekteydi.

Adli psikiyatri poliklinigimize basvurmus olan olgularin
%33,7’sinden (n=176) isledikleri iddia edilen sucun hukuki
anlam ve ¢nemini algillama ve davramiglarini yénlendirme
yetenekleri acisindan degerlendirme talep edilmistir. Olgularin
%39,81 (n=208)
beden ve ruh saghg bakimindan degerlendirilmeleri icin
yonlendirilmistir. Bagvuru sebebi suca siiriiklenme veya cinsel

ise ugradiklar1 cinsel istismar sonrasi

istismara maruz kalma kategorileri disindaki 139 olgu (%26,6)
ise evlilik izni, saglik tedbiri, vesayet ve tibbi durum raporu talebi
ile degerlendirilmigtir. Kizlarda gelis sebebinin cinsel istismar
kategorisinde, erkeklerde ise suca siiriiklenme kategorisinde
anlaml sekilde yiiksek oldugu gézlenmistir [x?=196,5, standart
sapma (SS)=1, p<0,001].

Suca siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerin isledikleri iddia edilen
suglar sirasiyla hirsizlik (%29,4), yaralama/darp (%25), cinsel
istismar (%25), uyusturucu madde bulundurmak (%6,7),
tehdit/hakaret (%5,6), mala zarar verme (%4,4) ve diger
nedenler (%3,9) olarak belirlenmigtir. Suca stiriiklenme nedeni
ile degerlendirilen olgularin biyiik ¢cogunlugu (%92’si) erkek
cinsiyete sahipti ve isledikleri iddia edilen butun sug tiplerinde
kiz cinsiyet ile karsilastirildifinda anlamli derecede farklilik
mevcuttu (x?=18,779, SS=6, p=0,005).
sebebi ile bagvuran olgular diger adli sebepler ile bagvuranlarla
okul

devamliliklar1 agisindan anlamli bir farkliik bulunmamigtir.

Suca siiritklenme

kiyaslandiginda yasadiklar1 yer, zeka diizeyleri ve
Sehirde, ilcede veya koyde ikamet etme ile sug tipleri arasinda
da iligki gosterilememigtir.

Cinsel istismara maruz kalan olgularinin (n=208) %75i kiz
cinsiyete (n=156) sahipti. Cinsel istismar magduru c¢ocuk ve
ergenlerin maruz kaldiklar: istismar tirleri sirasiyla dokunma-
oksama-sturtiinme (%41,5), vajinal penetrasyon (%30,2),
anal penetrasyon (%18), sozlu taciz (%3,4), cinsel organimi
gosterme (%2,9), cinsel organini elletme (%1,5) ve orogenital
temas (%0,5) olarak bildirilmigti. Cinsel istismarin tirt
kizlarda en sik dokunma-oksama-siirtiinme (%50,6) olarak,
erkeklerde ise en sik anal penetrasyon (%68,6) olarak rapor
edilmistir. Cinsel istismar sebebi ile bagvuran olgularda diger
adli nedenler ile bagvuranlara gore zeka diizeyi ve yasadig: yer
acisindan anlaml bir farklilik bulunamamigken, cinsel istismar
magduru c¢ocuklarda okul devamliliklarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (x?=7,375 SS=2, p=0,025). Cinsel istismarin tiri
ile okul devamlilig1 arasinda ise farklilik bulunmamagtar.

Aile tipi ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda erkeklerin
anlamli olarak daha yiiksek oranda dagilmis aileye sahip oldugu
bulunmustur (x?=7,021, SS=1, p=0,008). Aile tipi ile cocuklarin
adli degerlendirme i¢in gonderilme sebepleri arasinda anlamh
bir fark bulunamamistir. Fakat dagilmis aile tipi ile sug tipleri
arasinda anlamli fark saptanmig olup (x?=26,721, SS=1,
p<0,001), uyusturucu ile iligkili su¢larin bu anlamliliktan
sorumlu oldugu gorilmiigtiir. Ayrica adli degerlendirme i¢in
bagvuru sebeplerinin yagla iligkisi tek yénlt varyans analizi
ile degerlendirilmistir. Suca stiritklenen cocuklarin yas: cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklardan anlaml olarak daha yiiksek
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bulunmustur [F (2,520)=5,470, p=0,004]. Adli degerlendirilmesi
yapilan olgularin %87,4’tt normal zekaya sahipken %12,6’sinda
entelektiiel yetersizlik saptanmigtir. Calismamizda zeka duzeyi
ve adli degerlendirmeye bagvuru nedenleri arasinda iligki
gosterilememigtir. Suca stiriiklenme ve cinsel istismar sebebi ile
degerlendirilen olgularin bagvuru sebepleri ile ikamet ettikleri
yer arasinda bir iligki saptanmamigtir. Buna ragmen “diger
bagvuru nedenleri” (agirlikh olarak evlilige uygunluk agisindan
degerlendirme) icinde simiflandirilan olgularin kéyde ikamet
etme sikhiginin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (x?=19,043,
SS=4, p=0,001).

Tartisma

Calismamizda son 5 yil i¢inde Konya ilinde bir universite
hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine adli rapor istemi
ile yonlendirilmis olan ¢ocuk ve ergenlerin bagvuru sebepleri
ve sosyodemografik degiskenleri arastinlmistir. Geriye dénitk
olarak kayitlar1 incelenen 523 olgunun 208’1 (%39,8) ugradiklar:
cinsel istismar sonrasi beden ve ruh saghg bakimindan
degerlendirilmesi i¢in, 176’s1 (%33,7) ise suca strtklendikleri
iddias: ile yonlendirilmigtir. Ulkemizde ¢ocuklarin adli olgu
olarak yonlendirilme sebeplerini inceleyen diger ¢aligmalarda,
suca siritklenme oranini birinci sirada bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi, cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin daha sik
bagvurdugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur.®*® Bununla
birlikte, bu caligmalarda cinsel istismar oranlari i¢cin birbirinden
olduk¢a farkli oranlar bildirilmistir. Ayaz ve Ayaz'® cinsel
istismar oranini %54,9 olarak bildirmisken Gékten'® %15 olarak
rapor etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %39,8'dir.
Sonuclardaki bu tutarsizlik ilden ile ve bolgeden bolgeye
degisebilen sosyokiiltiirel farkhiliklar1 yansitabilmekle birlikte
kliniklerin sadece kendisine bagvurmus olgular1 rapor etmesi ile
iligkili olabilir. Elbette rapor edilmis oranlar bolgedeki tim adli
olaylaridegil sadece adlisiirece yansimig olup calismanin yapildig:
klinige adli degerlendirme ve bilirkisilik i¢in yénlendirilmig
olgular1 yansitmaktadir. Ayrica bazi bolgelerde adli makamlarin
18 yas altindaki olgularda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi yerine
adli tip bolumitnden rapor isteme egilimi olabilmektedir.’” Bu
nedenle bizim ¢aligmamizda oldugu gibi hem adli tip hem de
cocuk ve ergen psikiyatrisi bolumuniin birlikte heyet yaptig:
bir tniversite hastanesindeki sonuglar prevalansi daha iyi
yansitiyor olabilir. Cinsel istismar magduru olgularin kismen
daha fazla olmasi, bu tiir vakalarin gecmise gére daha fazla adli
mercilere taginmas: ve hukuki stireclerin igletilmesi, kanunda
yapilan iyilestirmeler, cocuk ve ergen psikiyatrlarinin sayisinin
artmasi, medyada bu konularin konusgulabilirliginin artmas:
gibi faktorler ile iligkili olabilir.

Ote yandan cinsel istismara ugrayanlarin yalnizca %15'inin
bildirimde bulundugu, cinsel istismarin prevalans: i¢in gercek
verilere ulasmanin zor oldugu, ¢caligmalarda bildirilen oranlarin
buz daginin gériinen yizi olabilecegi de akilda tutulmalidir.*®
Bizim ¢alismamizda da daha 6énceki ¢caligmalarda bildirildigi gibi
cinsel istismar magduru olgularda %75 oraninda kiz cinsiyet
hakimdir. Calismamizda cinsel istismar magduru 208 ¢ocuktan
156’sin1n kiz olmasi, kiz cocuklarinin daha fazla cinsel istismara
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maruz kaldig1 yazin bilgisini destekler niteliktedir.’® Yine de
erkek cocuklardaki cinsel istismar sikligi bulgularimizdaki
kadar dugtk olmayabilir. Erkeklerin utan¢ veya damgalanma
endigesi ile istismara maruz kalma deneyimlerini gercekte
oldugundan daha az bildirdikleri rapor edilmistir.” Cinsel
istismar her yagta olabilmektedir. Calismamizda cinsel istismar
magduru en kiigiik ¢ocugun yas1 3,1 ve cinsel istismar magduru
¢ocuklarin yas ortalamasi 13,8'dir. Olgularimizin ¢cogunlugunun
12-18 yas araliginda olmasi, ergenlik déneminde cinsellik ve
istismar konularindaki farkindaligin ve adli bildirimde bulunma
yatkinhiginin diger yas dénemlerine gore yiiksek oldugunu
belirten c¢aligmalar1 desteklemektedir.?® Caligmalarda istismar
tipinin de farkl klinik sonuglar dogurabilecegi gésterilmistir.
Caligmamizda gorilen en sik istismar tipi sirasiyla %41,5 ve
%30,2 oranlariyla cinsel dokunma-oksama-siirtiinme ve vajinal
penetrasyondur. Bunlar: %18 orani ile anal penetrasyon, %3,4
ile sézlu taciz, %2,9 ile cinsel organini gésterme, %1,5 ile cinsel
organini elletme, %0,5 ile ise orogenital temas izlemektedir. Bu
sonuclar en sik istismar tirtiniin dokunma-okgama-siirtinme
oldugu, bunu vajinal penatrasyonun takip ettigi literattr bilgisi
ile uyumludur.?

Cinsel istismar oykusti hem erken hem de ge¢ doénemde
anksiyete, depresyon gibi ice atim bozukluklari, travma sonrasi
stresbozuklugu, madde bagimlilig, suca egilim, borderline kisilik
bozuklugu ile iligkilendirilmektedir.?” Cinsel travma psikiyatrik
hastaliklar icin biyolojik kirilganlik (vulnerability) zemininde
duyarlilik olusturarak risk faktori olabilir. Ayni zamanda cinsel
travmanin yasanmig olmasi ¢ocugun yasadigi sosyal cevrenin
yeterince giivenli olmadigimin bir géstergesi olabilir ve hali
hazirdaki kot aile ve sosyal cevre kosullari da psikiyatrik
hastaliklar icin risk etmenidir.?® Cinsel istismara maruz kalmak
cocukta hem kisiler aras: iligkilerde bozulmaya neden olmakta,
hem de benlik algisinda degisikliklere yol agmaktadir.** Ayrica
yaganmus travmatik cinsellik cocugun ileride cinsel yénden riskli
eylemlerde bulunma ihtimalini arttirmaktadir.”® Travmanin
cocuk ruhsal gelisimindeki dinamik etkilerinin yaninda
biyolojik olarak da olumsuz etkileri mevcuttur. Ozellikle erken
yaglarda néroplastisitenin fazla oldugu dénemde yasanan
stresin hipotalamo-hipofizer-adrenal aksin aktivasyonu ile
norotoksik etkileri olabildigi gésterilmistir.?® Serotonin tasiyici
geni veya monoaminoksidaz-A geni polimorfizmi gibi psikiyatrik
hastaliklara genetik yatkinlig1 olan bireylerde travma olumsuz
cevresel faktor olarak genlerin agilimina ve ekspresyonuna
sebep olabilmektedir.?”

Cinsel istismara maruz kalan olgularda okula devamlilik oranlari,
egitimini strdiirmeyenlere gére anlaml olarak yiiksekti. Daha
once yapilan caligmalar ise cinsel istismar sikliginin okula devam
etmeyen ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla oldugunu bildirmistir.?
Bizim caligmamizdaki yazin ile farkli bu bulgu, okula giden
cocuk ve ergenlerin okuldaki rehberlik servisi aracilig: ile adli
bildirimde bulunmasinin kolaylasmasinin bir sonucu olabilir.
Yine bu ¢ocuklarin okul stirecinde aldiklar: egitim sebebi ile yasal
haklarindaki farkindaliklarinin artmis oldugunu diisiinebiliriz.
Okula devam etmeyen ¢ocuklarda cinsel istismar oranlarinin
daha diigiik bulunmasi ise yasanan istismarlarin adli siirece
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yansimadiginin ve ¢ocuklarin kendisini koruyabilecek kisi ve
kurumlara ulagamadiginin géstergesi olabilir.

Calismamizda suga siiriiklenen 176 olgunun %90,9'u erkektir.
Erkek cocuklarda kiz ¢cocuklara gére disa vurum bozukluklar:
sikliginin daha fazla ve daha siddetli olmas: aile i¢i fiziksel
istismara maruziyete, akran zorbaligina, diigik akademik
basariya, su¢ isleyen arkadas edinmeye egilimi artirabilmektedir.
Erkek cinsiyettebiyolojik etkiler dolayisiyladaagresyon gésterme
egilimi yitksek olmaktadir.?? Yine de ¢ocuk suglulugunda bireysel
nedenlerin ¢evresel nedenlere kiyasla daha az agiklayici oldugu,
cocuklarin suca stiriiklenmesindeki temel sebebin aile, okul,
is, arkadag ve sosyal cevre ile iligkili oldugu bildirilmigtir.*
Gokten® isledigi iddia edilen sug dolayisiyla adli degerlendirme
istenen ¢ocuklarin buyitk cogunlugunun 12-15 yas araliginda ve
en sik iglenen sug¢ tipinin hirsizlik oldugunu belirtmistir. Bizim
calisgmamizda da suga siiriiklenen cocuklarda erkek cinsiyetin
baskin olmasi, suga siiritklenen ¢ocuklarin yaginin diger nedenler
ile adli degerlendirmeye yénlendirilmis cocuklardan daha buyuk
olmasi, yas ortalamalarinin 14,8 olmasi, %29,4 oram ile en
sik islenen sugun hirsizlik olmasi mevcut yazin ile uyumludur.
Literatirde sehir merkezlerinde yasayan ¢ocuklarda suca
suriikklenmenin daha fazla oldugu, bunun da 6zellikle hirsizlik
sucu i¢cin anlaml oldugu bildirilmigtir.** Bizim ¢alismamizda ise
suca striklenme ile cocugun yasadig: yer, zeka duzeyi ve okul
devamhlig1 acisindan diger adli bagvurulara kiyasla anlamh bir
farklilik bulunmamastir. Yine kentte veya kirsalda yasama ile sug
tipleri arasinda da iligki gosterilememistir.

Aragtirmamizda evlilik izni i¢cin adli degerlendirmesi yapilmig
olan olgularin daha ¢ok kéyde yasadigi ve bu cocuklarin
okula devam etmedikleri saptanmigtir. Yazinda erken evlilik
sorununun kirsal bélgede daha fazla oldugu bildirilmigtir.>
Ayrica okula devam etmeyen kiz ¢ocuklarinda lise ve tzeri
bir okuldan mezun olan kiz ¢cocuklarina kiyasla erken evlilik
oranlarinin 10 kat daha yiiksek oldugu gésterilmigtir.®® Koyde
ikamet etme ile ¢ocuk evlilikleri arasindaki anlaml iligki kirsal
alanlarda halen kabul géren toplumsal deger yargilarinin, klasik
ataerkil duzenin bir gostergesi olabilir. Bu nedenle ézellikle
de kirsal alanlarda kiz ¢ocuklarimin egitimlerine devamlarinin
takibi ve tegvik edilmesi koruyucu ruh saghig: agisindan énem
tagimaktadir.

Caligmamizda aile tipi ile ¢ocuklarin adli degerlendirme
icin gonderilme sebepleri arasinda anlamli bir farklihk
gosterilememistir. Aile tipleri ile sug tirleri arasindaki iligki
incelendiginde ise sadece uyusturucu bulundurma ile dagilmig
aile tipi arasinda anlaml bir iligki rapor edilmigtir. Bu durum
ebeveynlerden birinin kayb: ya da bogsanma gibi bir stresére
maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerde uyusturucu ile iligkili
suclar i¢in risk olduguna isaret etmektedir. Ancak bu sonug
ebeveynin 6lumii veya bosanmanin birincil etkisi olmaksizin
eslik eden dugiik gelir duzeyi, kéti bir sosyal cevrede yasama,
ailede mevcut olan psikiyatrik bozukluklar 6zellikle de madde
kullanim bozuklugu etkisi ile ortaya ¢ikiyor olabilir. Uyusturucu
madde ile iligkili su¢larda ailenin diger iiyelerinin de ayni sugtan
adli ceza almis olmalar1 veya madde bagimhilii sebebiyle aile
birliginde bozulma olusmasi da bu grupta dagilms aile tipinin
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daha fazla goériilmesini agiklayabilir. Ayrica her iki biyolojik
ebeveyni ile yagsayan ¢ocuklarin da aile i¢i gerilim, ev ici disiplin
sorunlar1 ve ailede sug isleyen bireylerin varlig: gibi etkenlerle
suga siiriiklenebildigi de unutulmamalidir.®*

Calismaya dahil edilen olgularin sadece adli makamlarca
klinigimize yénlendirilmis ¢ocuklardan olusmasi ve bélgede
adli sisteme yansimamis su¢ ve istismar oranlarimi tam olarak
yansitmamasi, degerlendirme sirasinda psikiyatrik tam icin
yapilandirilmis  gériisme olmasi, verilerin
retrospektif gekilde elde edilmesi sebebi ile ailenin gelir

durumu, ailede psikiyatrik éykii gibi faktérlerin kaydedilememis

kullanilmamis

olmas: ¢alismamizin kisithiliklaridir. Bu alanda halen toplum
temelli, genis 6rneklemli, boylamsal caligmalara gereksinim
duyulmaktadur.

Sonug

Sonug olarak ¢ocuk ve ergenler ginumiizde giderek daha fazla
oranda adli sistemin icine girmekte ve adli degerlendirme
icin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvurmaktadir.
Calismamizda Konya ilinde son bes yildaki adli bagvuru
sebeplerinden biiytik kisminin cinsel istismar oldugu ve cinsel
istismar i¢in bagvurusu olan ¢ocuklarin siklikla okula devam
ettikleri gosterilmistir. Okula devamlilik, ¢ocuga sagladig:
egitim ve rehberlik destegi ile var olan istismarin ortaya
cikarilmasinda son derece 6nemli gozitkmektedir. Evlilik
raporu icin bagvuran olgularin biiyiik kismi da okula devam
etmeyen kiz ¢ocuklarindan olugmaktadir. Bu sonuglar okula
devam etmenin ¢ocuk ve ergen sagliginda koruyucu faktor
olarak 6nemini gdstermektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerine adli degerlendirme i¢in gelmis olgular adli
bagvuru sebebi her ne olursa olsun biyo-psiko-sosyal agidan
ayrintih olarak degerlendirilmelidir. Elde edilecek veriler adli
degerlendirmenin daha saglikli yapilmasina faydali olacag: gibi
ruh saghg agisindan riskli ¢cocuklarin tespiti, korunma, tedavi
ve rehabilitasyonunda da fayda saglayacaktir. Adli bagvurularin
ikinci stk nedeni olan ¢ocuk suc¢lulugunda cevresel etkenlerin
onemli rol aldigi bilinmektedir. Su¢a stiriiklenen cocuklar
o6zellikle aile ortami, arkadas cevresi, sosyal kosullari, ekonomik
zorluklari, madde kullanimi agisindan degerlendirilmelidir.
Calismamizda aile tipi ile bagvuru sebebi arasinda iligki
gosterilememisken, uyusturucu maddeyle iligkili suglarin
dagilmis aile tipi ile iligkisi gosterilmigtir. Bu veriler cevresel
faktorlerin sug tipleri baglaminda ¢ocuk suclulugunda roli
olabilecegini dusiindurmektedir. Farkli su¢ tipleri icin suca
yatkinlagtirici cevresel faktorler de farkli olabilir ve bunlarin
ortaya ¢ikarilmasi c¢ocuk suglulugunu 6nlemeye katkida
bulunabilir. Gelecekte ¢cocuk ve ergenlerde sug tiplerine spesifik
olarak yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Amag: Ailede engelli bir ¢cocugun varligi es, ebeveyn, kardes gibi alt sistemler arasindaki etkilesimleri ve aile sisteminin iglevselligini
etkilemektedir. Bu aragtirmanin amac engelli kardesi olan ¢ocuklarin anneleriyle iligkilerini degerlendirmek ve bu iligkilerin giiclendirilmesi
dogrultusunda ¢ikarimlar yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada nicel yontemin nitel yontemle desteklendigi karma arastirma yontemlerinden gémiilii arastirma deseni
kullanilmigtir. Aragtirmanin hedef grubu olabilecek tiim gruplarin (anne-¢ocuk) yer aldig: bir 6rneklem olusturulmusgtur. Yar: yapilandirilmisg
gorugme tekniginin kullanildigi calismada basit rastgele érnekleme yontemiyle 40 engelli annesiyle ve maksimum cesitlilik 6rnekleme yéntemi
kullanilarak ti¢ farkli gelisim doneminden 3 engelli kardesiyle birebir gériismeler gerceklestirilmistir. Arastirmada kullanilan anne/¢ocuk
goriisme formlar aile tamiticr bilgileri, anne-cocuk iligki 6lcegi ve agik uglu sorulardan olugmaktadir. Aragtirmanin verileri IBM Statistics 22
programu ile analiz edilmis, analizlerde frekans ve yiuizdelik dagilimlar ile birlikte baz1 degiskenlerin kargilagtirilmasinda hipotez testlerinden
faydalanilmigtir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde 0,05 anlamhlik diizeyi kullamilmagtir.

Bulgular: Anne-cocuk iligki 6lcegi maddelerine verilen yanitlara gére, ailede engelli bir cocugun varhigi anne ve cocuk iligkisi ériintiilerini
olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle kardes kiz ¢ocuk oldugunda (sig=0,039, p<0,05) ve engelli cocuktan biiyiik oldugunda (sig=0,001,
p<0,05) anne ¢ocuk iligkisi anlaml dizeyde diigiiktir.

Sonug: Engelli ailelerinde anne ¢ocuk iligkisi tipik ailelerden farkl olarak, engelli bir cocugun varhgindan etkilenmektedir. Ulkemizde biiyiik
kiz ¢ocuklar1 kardeslerinin bakim ve sorumlulugunun ¢ogunu anneleriyle paylagmakta, bu durum anne-cocuk iliskisini olumsuz yénde
etkilemektedir. Aragtirmanin sonunda engelli kardesi olan ¢ocuklar ve anneleri arasindaki iligkileri destekleyecek hizmet ve miidahale 6nerileri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Engelli, aile, sistem, kardes, iligki

Objectives: The presence of a disabled child in the family affects the interactions between the sub-systems such as spouses, parents, siblings
and the functionality of the family system. The aim of this study is to evaluate the relationships of children who have disabled sibling with their
mothers and to make inferences for strengthening these relationships.

Materials and Methods: Embedded research design, which is one of the mixed research methods in which quantitative method is supported
by qualitative method, was used in the study. A sample consisted of all target groups (mother-child). One-to-one interviews were conducted
with 40 disabled mothers by simple random sampling method and 3 disabled siblings from three different development periods by maximum
diversity sampling method. The mother/child interview forms used in the study consisted of family identification information, mother-child
relationship scale and open-ended questions. The data of the study were analyzed with IBM Statistics 22 program, frequency and percentage
distributions and hypothesis tests were used to compare some variables. In order to analyze the data, 0.05 significance level was used.

Results: According to the answers given to the mother-child relationship scale items, the presence of a disabled child in the family negatively
affects the mother-child relationship patterns. The mother-child relationship is significantly lower, especially when sibling is a female
(sig=0.039, p<0.05) and older than a disabled child (sig=0.001, p<0.05).

Conclusion: The relationship between mother and child in disabled families is affected by the presence of a disabled child, unlike typical
families. In our country, older daughters share most of the care and responsibility of their siblings with their mothers and this influences the
mother-child relationship negatively. At the end of the study, services and intervention suggestions were presented to support the relationships
between children with disabled siblings and their mothers.

Keywords: Disabled, family, system, sibling, relationship
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Giris

Engelli bir kardege sahip olma bu kigilerin yasam boyu farkl
gelisimsel deneyimlerle karsi karsiya gelmesi anlamina
gelmektedir. Bu kigiler aile yagantilarinda, kardegleri ve
ebeveynleriyle olan iligkilerinde, akranlariyla iletigsimlerinde,
egitim ve mesleki yasamlarinda ve diger sosyal iligkilerde
farkli durumlar deneyimlemektedir. Literatiirde
kardesi olan ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢alismalar kisith olmakla
birlikte, daha ¢ok kardes iligkileri ve bu ¢ocuklarin yasadiklar:
zorluklar tzerine odaklanmaktadir. Engelli ¢ocuklarin iletisim
yetersizlikleri ve gelisimsel geriliklerinden dolay: kardesler
arasinda oyun, model olma, 6grenme gibi kardes islevlerinden
yoksun bir iligki deneyimlenmektedir.! Ayrica asir1 6zdesim,
utang, gurur, kirginlik, 6fke, suglama, sucluluk duygusu, asir1
korumacilik, fazladan bakicilik, sosyal izolasyon, ailelerin bagar:
baskis1 gibi karmagik duygulanimlar ve davranmis orintileri
kardes iligkilerini cercevelemektedir.>®

engelli

Pek ¢ok ailede engelli kardesi olan c¢ocuklarin kardeglerinin
ikincil ebeveynlik rolunu istlendigi gorilmektedir. Engelli
kardesi olan c¢ocuklarin kardeslerine giinlitk ortalama 40
dakikalarini ayirdiklari belirlenmistir.® Engelli kardesi olan
cocuklar kardeglerinin bakim sorumlulugunu paylagmakta,
bu durum sosyal gelisimlerine ket vurarak bagimsizliklarini
azaltmakta,” cesitli kiiltiirel ve sportif faaliyetlerden mahrum
birakmakta, kardesler tarafindan duygusal bir stresér olarak
algilanmaktadir.? Bakim rolinde daha ¢ok kiz c¢ocuklan

sorumluluk almaktadir.>*°

Ayrica bu cocuklar kardeslerinin gelecekteki potansiyel bakicilar
durumundadir. Literatirdeki c¢alismalar yetiskin engelli
kardeglerinin, yasam boyu kardesleriyle yiiksek diizeyde katilim
ve duygusal baglantiyn strdirdiuklerini gostermektedir.!*
Erken ¢ocukluk dénemi iligkileri ve aile dogasinin dinamikleri
yetigkinlik déneminde kardes iligkilerini belirlemektedir.'?
Yetiskinlik dénemindeki kardes iligkilerinde otizm spektrum
bozukluklar: gibi cesitli engel durumlarinda atipik sosyal ve
davranigsal uyum sorunlari nedeniyle engelli kardesle yakinligin
daha az oldugu ve bu kigilerde sosyal ve davranigsal zorlanmalar

gorulmektedir.’®

Diger taraftan engelli kardesi olan bireylerin deneyimledikleri

olumsuz duygulanimlar, yetersizlikler ve bakim roli
gibi sorumluluklar farkhi yasam dénemlerinde psikolojik
problemler yasamalarina neden olmaktadir. Kapsamli bir
meta-analiz caligmasi sonuglarina gére engelin kardeglerin
psikolojik etkinlikleri tzerinde dustk duzeyde anlamh
etkisi bulunmaktadir.’® Engelli kardesi olan bireyler daha

cok icsellestirme 515,16

problemleri yasamakta, depresif
semptomlar ve uyum sorunlari sergilemektedir.’® Cocukluk
doneminde o6zellikle akranlarla iletisimde uyum sorunlari,
yalnizlik, sosyal izolasyon deneyimlenmektedir.’” Otizm
spektrum bozukluklarinda fiziksel olarak engeli gosteren bir
isaret bulunmadigindan, kardeglerin daha fazla duygusal ve

davranigsal problemler yagadig: gérulmiustiir.’#2°

Literatirde bazi caligmalarda engelli kardesi olan bireylerin
tipik kardeglere gére olumlu yasantilar: da degerlendirilmistir.
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Engelli kardesi olan bireyler normal popiilasyona gére daha az
rekabet¢i ve catigmaci olma, daha az yalnizlik duyma, iyilige
uyum saglama,” daha ¢ok tolerans ve insani kaygilar gésterme
egilimindedir.?? Bu kisiler daha bagimsiz ve yakin aile iligkileri

3 4

olan,?® 6z kontroli olan ve igbirlik¢i,** sorumluluk sahibi ve

olgun bireylerdir.”®

Aile sisteminde bir ¢ocuk engelli oldugunda tim aile bireyleri
alt sistemler olarak bu durumdan etkilenmektedir. Aileyi
tek basina bir sistem olarak degerlendirmek engelli aileleri
degerlendirmek icin yeterli degildir. Ekolojik sistem teorisi farkl
sistemlerle i¢ ice etkilesimler baglaminda engelli aile sistemini
degerlendirmektedir. Engelli aileleri tipik ailelerden farkl
deneyimler yasar. Engelli aile sistemi bakim verme, sosyal ¢evre,
genis aile, mevcut sosyal hizmetler ve toplumun tutumlarindan
etkilenmektedir.?

McCubbin ve Patterson’in?” ABCX stres ve uyum modeline gore,
engelli ailelerin yasadiklar: genel stresorler aile ici gerginlikler,
artan gorevler ve zaman kisitlamalari, sosyal izolasyon, finansal
yikler, farkli okul deneyimleri, konutun engel durumuna
uyumu, aile hedefleri ve aktivitelerinde duzenlemeler, tibbi
meseleler ve tekrarlayan yas seklinde siralanmigtir.

Engelli aileler ekolojik acidan ve tarihsel bir perspektif ile
incelendiginde, ¢ogunun sosyal yasamlarinda degisiklik
yapmak zorunda kaldig, hayal kiriklig: ve memnuniyetsizlikler
deneyimledikleriancak rutin yagsamlarinmi siirdiirmeye ¢alistiklar:
gorillmektedir. Bu aileler genelde ¢ocuklarinin engel durumunu
gercekei olarak degerlendirmekte ve kabullenmektedir.?® Ailede
engelli bir cocugun varligy, daha yiiksek duygusal stres, algilanan
tehdit ve kisisel sorumluluk ve daha diisiik ¢catigsma yogunlugunu
ongérmektedir.?®

Ebeveynlerin engel durumuna yaklagimi ve

algiladig:
stres ¢ocuklara da yansimakta, aile iklimi engelli kardesi

olan c¢ocuklarin uyumunu etkilemektedir.>3%3!

Ebeveynler
cocuklarinin engeli ile etkin bir gekilde baga ¢iktiklarinda ve
tutarli ebeveynlik becerileri sergilediginde kardesler de olumlu
yonde etkilenmektedir. Bu ebeveynlerden engelli cocugu kayirma
yerine tutarli ebeveynlik becerileri sergilemeleri beklenir.
Ayrica, ebeveynler her cocugun egsizligini belirtmeli, kardeglerin
bakim sorumluluklar: azaltilarak ikame ebeveynlikleri ortadan

kaldirilmalidir.??

Engelli ¢cocuk, kardes, anne ti¢geni degerlendirildiginde farkl
diizeylerde stresin ortaya cgktigi ve islevselligin azaldig:
soylenebilir. Bu ugli iligkiyi degerlendiren ev gozlemlerine
dayanan bir calismada, annelerin engelli cocuklarina kars: daha
olumlu ve yénlendirici oldugu goralmustiir. Engelli cocuklarla
iliskide
kardeglerle karsilikliliga dayanan bir iligki mevcuttur.®

anneleri arasindaki kargiikliik  bulunamazken,

Annelerin ¢ocuklarina aywrdign zaman ve ilgi noktasinda
esitsizlikler s6z konusudur. Engelli kardesi olan c¢ocuklar
ebeveynlerinin dikkat ve zamanlarini engelli kardeglerine
odaklamasi bakimindan onlar1 kiskanabilmekte,** gérmezden
gelindiklerini ve takdir edilmediklerini hissedebilmektedir.”
Engelli kardesi olan ¢ocuklar ebeveynlerinin kardeslerine daha

fazla ilgi gosterebilecegini kabul etmekte ve ebeveynlerini



Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):33-9

takdir etmektedir. Ancak kendilerine de vakit ayrilmasim ve

ilgilenilmesini beklemektedir.”323°

Bu noktada kardesin degersiz hissetmesini engelleyecek
olan, anne ve c¢ocuk arasinda olumlu bir iligkinin varlhig:
ve olumlu bir aile iklimidir. Engelli ailesinde ebeveyn ve
cocuk arasindaki olumlu iligkiler ile kardegler arasindaki
pozitif duygulanim ve prososyal davramglar arasinda olumlu
yonde iligkiler degerlendirilmistir.*® Olumlu aile ikliminde
engelli cocugun varlig: ailedeki bireylerin daha birlik i¢inde
olmasimi saglamaktadir.® Diger taraftan ebeveynlerinden ve
kardeglerinden daha az sicaklik ve daha olumsuz muamele
goren cocuklarda duygusal ve davramigsal zorlanmalar
goriilmektedir.’” Ornegin, islevsel olmayan aile yapilarnda
annelerin engelli cocuklarina kars: daha olumlu ve yénlendirici
oldugu, engelli olmayan ¢ocuklarina karsi daha fazla emir ve

direktif verme ve azarlama egilimleri oldugu gérulmustiir.*

Gere¢ ve Yontem
Calismanin Genel Ozellikleri

kesitsel  bir
Calismanin kurumda gergeklestirilmesi i¢in gerekli izinler Oltu
Kaymakamligindan alinmigtir.

alisma betimsel nitelikte ve alismadar.
$ callg

Caligma Grubu

Calisgmada karma aragtirma yontemlerinden gomila (ice
yerlegik) arastirma deseni ve yiiz yluze gorisme teknigi
kullanilmigtir.

Calisma Temmuz-Agustos 2019 aylarinda haftanin rastgele
2 giini Oltu {lk Paylasim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini Oltu
[k Paylasim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde egitim
almakta olan engelli cocuklarin anneleri olusturmaktadir
(n=50). Hedef grubu olabilecek tiim gruplarin (anneler-engelli
kardesi olan ¢ocuk) yer aldig: bir 6rneklem olusturulmustur.
Calismaya katilim goénullulitk esasina dayanmaktadir. Calismada
orneklem biuytkligi hesaplanmamig, evrenin tamamina
ulagilmaya caligilmigtir. Ancak engelli cocuklar genelde servisle
ve personel aracilifiyla rehabilitasyon merkezine ulastigindan
yalnizca kuruma gelen annelerle goriismeler gerceklestirilmis
ve evrenin tamamina ulagilamamigtir. Aragtirmanin érneklemi
engelli anneleri (n=40) ve engelli kardesi olan c¢ocuklardan
(n=3) olugmaktadir. Calismada birebir yiiz ylze goriigme
gerceklestirildiginden gériisme formlarinda herhangi bir eksik
yoktur. Tum katilmalarin formlar: degerlendirmeye alinmigtir.

Ol¢ek Ozellikleri ve Uygulamas:

Calismanin verileri toplamirken 2 ayr gériisme formundan
faydalanilmigtir.

Engelli Aile Bilgi Formu: Aragtirmaa tarafindan engelli aile
tanitia bilgilerini toplamak i¢in tasarlanmigtir.

Anne-Cocuk iligki Olcegi: Olcek Robert C. Pianta (1992)
tarafindan anne baba ¢ocuk iligkisini degerlendirmek amaa ile
gelistirilmistir. Ol¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Akgiin ve Yesilyaprak tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li Likert
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tipi bir él¢ek olup (1) kesinlikle uygun degil, (5) kesinlikle ¢cok
uygun arasinda yanitlanmaktadir. Olcegin bazi maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olcekten alinan puanlar yiikseldikce, anne-
cocuk arasinda olumsuz iligkiye isaret etmektedir. Ol¢egin i¢
tutarlik katsayisi1 Cronbach alfa=0,73 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Veri analizi icin IBM Istatistik 22 programi kullamlmistir.
Verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilmadig:
gorulmustiir. Veri analizinde frekans tablolar1 ve nonparametrik
hipotez testlerinden Mann- Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir. Tip 1 (o) hata duzeyi 0,05 olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Annelerin %451 40 yas tizerinde, %25’i 30-35 yasg, %20’si 35-40
yas, %10’u ise 25-30 yas araligindadir. Annelerin egitim duzeyi
oldukgea dugiiktiir. %47,5'i ilkokul mezunu, %20’si lise mezunu,
%10’u ortaokul mezunu, %12,5’i ilkokul terk, %10’u okuma
yazma bilmemektedir. Engelli ailelerin %47,5’i 2000-3000 TL,
%251 1000-2000 TL, %22,5'i 3000-4000 TL, %5’i 5000 TL
tzeri aylik gelire sahiptir. Annelerin olusturdugu oérneklem
kirsal bélgede cogunlukla 40 yas ustii, ilkokul mezunlarinin
olusturdugu, aylik gelirin digitk oldugu alt sosyoekonomik
diizeyde bir grubu yansitmaktadur.

Katilimalarin anne ¢ocuk iligski 6lgegi maddelerine verdikleri
yanmitlar Tablo 1'de sunulmustur. Cocugun anneye bagimh
olmasi (%42,5) anneler tarafindan “hi¢ uymuyor” olarak
degerlendirilmistir. Anneler ¢ocuklarinin kendilerine bagimlh
olmadigini ifade etmektedir. Annelerin beyanlarina gore,
anne-cocuk iligkisinin bazi éruntileri, cocuklariyla iligkilerine
pek benzememektedir. Sicak, sevgi dolu bir iligki deneyimi
(%55), uzilduginde rahatlama talebi (%75), fiziksel sefkat
ve dokunmadan rahatsiz olma (%55), ¢cocugun iligkiye deger
(%70), duzeltildiginde (%55),
oldugunda yardim kabul etmeme (%47,5), évilduginde gurur

vermesi incinme ihtiyac
duyma (%90), kendisiyle ilgili bilgi paylasma (%62,5), yardima
ihtiyaci olmadiginda yardim isteme (%72,5), cocugun hissettigi
ile uyumlu olma (%77,5), anneyi ceza/elegtiri kaynag1 gérme
(%55), diger c¢ocuklarla ilgilenildiginde kiskanc¢hk (%47,5),
annenin davraniglarini kopyalama (%47,5), c¢ocugun kéti
modda oldugu bir gin gecgirme (%42,5), ¢ocukla anlagirken
rahat olmama (%55), bir gey isterken sizlanma (%57,5), anneye
kars1 sinsi/manipiilatif olma (%57,5), duygu ve deneyimleri
acikca paylagma (%75) iligki 6ruintiileri anneler tarafindan “pek
uymuyor” olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglara gére, anneler
¢ogunlukla ¢ocuklariyla sicak bir iligki deneyimleyememekte,
¢ocugun
iligkilerine deger vermemekte, 6villdugunde gurur duymamakta,

hissettigiyle uyum gostermemekte, c¢ocuklar
tiziildiiginde anneden rahatlama talep etmemekte, kendisiyle
ilgili bilgi vermemekte, duygu ve deneyimlerini acikca
paylasmamaktadir. Diger taraftan cocuklar annelerinin fiziksel
sefkatinden rahatsiz olmamakta, duzeltildiginde incinmemekte,
ihtiyac1 oldugunda yardim kabul etmekte, yardima ihtiyac

olmadiginda yardim talep etmemekte, anneyi ceza/elegtiri
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kaynag1 olarak gérmemekte, diger ¢ocuklarla ilgilendiginde
kiskanmamakta, annenin davraniglarini kopyalamamakta, bir
sey isterken sizlanmamakta, anneye karsi manipulatif/sinsi
yaklagsmamakta, ikili kétit modda bir gin gecirmemektedir.

Tablo 1’e gore, cocukla miicadele halinde olma (%67,5), cocugun
ayrilmaya siddetli tepkisi (%57,5), kolayca kizma (%70), anneyi
memnun etmeye ¢alisma (%50), annenin haksiz davrandigim
disiinme (%60), disiplinden sonra diren¢ gésterme (%62,5),
yaramazliktayken anneye yamit verme (%70), annenin
enerjisinin tikenmesi (%67,5), c¢ocugun hislerinin aniden
degismesi (%40) iligki oruntileri anneler tarafindan “biraz
uyuyor” olarak degerlendirildi. Bu sonuglara gore, anneler
cocuklariyla iligkilerinde zaman zaman miicadele halinde,
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enerjileri titkenen, ¢cocugun ayriliklara siddetli tepkiler verdigi,
kolayca 6fkelendigi, annenin haksiz davrandigim duagtndigi,
disiplin edilirken diren¢ goésterdigi, yaramazhk yaparken
annenin tepkilerine yanit veren, hislerinin aniden degistigi bir
iligki deneyimlemektedir. Son olarak, ¢ocuguyla etkilesimden
emin olma (%92,5) anneler tarafindan “tamamen uyuyor” olarak
degerlendirildi. Anneler c¢ocuklariyla iligkilerinde kendilerini
yetkin gérmektedir.

Tablo 2’ye gére, anne-cocuk iligkisi 6lcegi toplam puanlar
engelli cocugun kardesinin cinsiyetine gére anlaml duzeyde
farklilasmaktadir (sig=0,039, p<0,05). Kiz kardeslerin 6lcek
toplam puanlari erkek kardeglerden anlamli dizeyde daha
yuksektir. Kardes kiz oldugunda anne-cocuk iligkisi bu

Tablo 1. Annelerin anne cocuk iliskisi 6lcegi maddelerini degerlendirmeleri

Hig Pek Kararsizzim Biraz Tamamen

uymuyor  uymuyor uyuyor uyuyor

n % n % n % n % n %
Cocugumla sevgi dolu, sicak bir iligki paylagiyorum. 14 35 22 55 0 0 0 O 4 10
Cocugum ve ben her zaman birbirimizle miicadele ediyor gibiyiz. 4 10 9 225 0 0 27 67,5 0 0
Eger uzulurse, cocugum benden rahatlatmam isteyecektir. 3 7,5 30 75 0 0 3 7,5 4 10
Cocugum fiziksel sefkatten ve dokunmamdan rahatsiz oluyor. 1 275 22 55 0 0 7 175 0 O
Cocugum benimle olan iligkisine deger veriyor. 5 12,5 28 70 0 0 5 5 12,5
Cocugum, onu dizelttigimde incinmis veya utanmig gériiniyor. 3 7,5 22 55 1 2,5 10 25 4 10
Cocugum ihtiyaci oldugunda yardim kabul etmiyor. 8 7,5 19 47,5 0 0 14 35 4 10
Cocugumu évdiugimde gurur duyuyor. 0 0 36 90 0 0 0 O 4 10
Cocugum benden ayrilmaya siddetle tepki veriyor. 2 5 1 275 0 0 23 57,5 4 10
Cocugum kendisiyle ilgili kendiliginden bilgi paylasiyor. 1 275 25 62,5 0 0 1 25 3 75
Cocugum bana fazlasiyla bagimli. 17 42,5 2 S 0 0 1 275 10 25
Cocugum bana kolayca kiziyor. 0 0 1 275 0 0 28 70 1 2,5
Cocugum beni memnun etmeye calisiyor. 0 0 2 S 0 0 20 50 18 45
Cocugum haksiz yere ona davrandigimu hissediyor. 0 0 16 40 0 0 24 60 0 o0
Cocugum gercekten yardima ihtiyaci olmadiginda yardimimu ister. 1 2,5 29 72,5 7 17,5 3 7,5 0
Cocugumun hissettigi ile uyum i¢inde olmak kolaydur. 26 5 31 775 0 0 6 15 1 2,5
Cocugum beni bir ceza ve elestiri kaynag: olarak goriiyor. 2 5 22 55 1 2,5 15 375 0 O
Cocugum diger ¢cocuklarla zaman ge¢irdigimde incinme veya kiskanclik ifade 1 2,5 19 47,5 0 0 16 40 4 10
ediyor.
Cocugum disipline edildikten sonra kiziyor ya da diren¢ gosteriyor. 0 0 7 17,5 0 0 25 625 8 20
Cocugum yaramazliktayken, gériiniigsiime veya ses tonuma yanit verir. 0 0 2 5 0 0 28 70 10 25
Cocugumla baga ¢tkmak enerjimi tiiketiyor. 0 0 7 17,5 0 0 27 67,5 6 15
Cocugumun davraniglarimi veya bir seyler yapmanin yollarini kopyaladigini 2 5 19 47,5 4 10 12 30 3 75
fark ettim.
Cocugum kétit bir haldeyken (mod), uzun ve zor bir gin gecirdigimizi 2 5 17 42,5 0 0 14 35 7 17,5
biliyorum.
Cocugumun bana karg hisleri tahmin edilemez olabilir veya aniden degisebilir. 1 2,5 14 35 1 2,5 16 40 8 20
En iyi gayretlerime ragmen, ¢cocugumla anlagsma noktasinda rahat degilim. 2 5 22 55 6 15 7 175 3 75
Cocugum benden bir sey istediginde sizlanir veya aglar. 0 0 23 57,5 1 2,5 10 25 6 15
Cocugum bana sinsi veya manipiilatif. 7 17,5 23 57,5 3 7,5 7 17,5 0 0
Cocugum acik¢a duygularini ve deneyimlerini benimle paylasiyor. 6 15 30 75 0 0 3 75 1 25
Cocugumla olan etkilesimlerim beni ebeveyn olarak daha etkili ve kendinden 0 0 12 30 6 15 19 475 3 92,5

emin hissettiriyor.
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durumdan daha olumsuz etkilenmektedir. Ayrica, kardesin
buyuk/kiigitk olmas1 da anne-¢ocuk iligkisini anlamli duzeyde
etkilemektedir (sig=0,001, p<0,05). Kardes, engelli cocuktan
biytik oldugunda anne-cocuk iligki 6l¢egi toplam puanlari daha
yuksektir. Kardegin engelli cocuktan biiyiik olmasi anne-gocuk
iligkisini olumsuz y6nde etkilemektedir. Diger taraftan engelin
dogustan/sonradan olmas: (sig=0,154, p>0,05), ailede bagka bir
engelli cocugun varlig: (sig=0,475, sig>0,05), engelli cocugun
cinsiyeti (sig=0,644, sig>0,05) degiskenleri acisindan anne
cocuk iligki 6l¢cegi puanlar: arasinda anlamh diizeyde bir farkliik
gorilmemigtir.

Tablo 3'e gére annelerin egitim seviyesi (sig=0,200, p>0,05)
ve ailenin ayhk ortalama geliri (sig=0,279, p>0,05) anne
cocuk iligkisini anlamli diizeyde etkilememektedir. Aragtirma
kirsal bolgede, cogunlugu diisiik gelirli ve egitim diizeyi dugik
annelerle gerceklestirildigi i¢in, bu degiskenler acisindan bir
cesitlilik s6z konusu degildir.

Aragtirmanin Nitel Bulgular1

Aragtirma  kapsaminda  kardeslerin = gorislerinden  de

faydalamlmistir.  Rehabilitasyon  merkezi  yoéneticilerinin
onerileriyle acik iletisim kurulabilecek tig ayr1 gelisim diizeyinden
cocuklara, ii¢ acik uglu soru yoneltilmistir. K1 erken cocukluk
déneminde (7 yaginda), K2 orta ¢ocukluk doéneminde (11

yasinda), K3 ergenlik déneminde (20 yasinda) kiz ¢cocuklaridur.

Tablo 2. Bazi degiskenlere gore anne-cocuk iligkisi Mann-
Whitney U testi sonuclar1

Degiskenler Sira ortalamas1 U Z P
Engel durumu

Dogustan/sonradan  22,65/17,28 140,500 -1,427 0,154
Kardesin cinsiyeti

Kadin/erkek 23,76/16,09 120,500 -2,060 0,039*
Kardesin yas1

Buyiik/kiigitk 24,57/11,00 54,000 -3,377 0,001*
Baska engelli cocuk var m1?

Evet/hayir 23,36/19,89 95,500 -0,715 0,475
Engelli cocugun cinsiyeti

Kadin/erkek 21,39/16, 69 182,500 -0,462 0,644
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Soru 1. Kardesinin engel durumu senin hayatini nasil
etkiliyor?

= K1: “Okuldan sonra annemle buraya gelmek zorunda
kaliyorum. Arkadaglarim kardesimi soruyorlar. Bazen dalga
geciyorlar”

= K2:
tanidiklarimiz anlamiyor. Kardesim benden kiiciik oldugu icin

“Diger c¢ocuklardan farkhlar. Bunu arkadaglarim,

ona bakmak zorunda kaliyorum. Digarda kardesimi kollamak
zorundayim. Hep gézim tizerinde”

= K3:
olgunlastirdi. Cok fazla sorumluluk aldim. Bu nedenle egitimime

“Kuctik yasta sorumluluk almak beni erkenden

devam edemedim. $u an niganliyim. Evlendigim zaman gézim
arkada kalacak”

Soru 2. Kardeginin engel durumuna ve onunla iligkinize
yonelik duygu ve diigiincelerin neler?

= K1: “Kardesimle iligkim iyi. Ama arkadaglarimla daha ¢ok
vakit gecirmek istiyorum. Annem kardesimden dolay1 izin
vermiyor. Arkadaslarim bu durumu anlamiyor. Onlardan biri
gibi degilim”.

= K2: “Kardesimin engelli olmas1 haksizlik gibi geliyor. Onun
durumuna tuziluyorum. Bazen konusurken anlagamiyoruz.
Bana sert davranmiyor. Ama ona kizmiyorum. Bu onun sucu
degil”.

= K3: “Kardesimin engelini yadirgamadim. Onun buyugu
oldugum icin kiigitk yastan beri sorumlulugunu istlendim. Ona
¢ok diuskunum. Gugli bir iliskimiz var. Ben olmadan uyuyamiyor

bile”.
Soru 3. Annenle iligkinizi nasil degerlendiriyorsun?

= K1: “Annemle iligkimiz iyi. Ama ona bazen kiziyorum.
Kardegimle daha ¢ok ilgileniyor. Bana vakit ayirmiyor”.

= K2: “Annemin isi oldugunda kardesime ben bakiyorum. Bir
yere gittigimizde ona goz kulak olmami séyliyor. Onun bagina
bir sey gelirse benim sorumlu oldugumu séyliiyor. Bazen bir sey
istedigimde sonra yapariz diyor. Sonra unutuyor. Bazen ikinci
planda kaldigimi hissediyorum”.

=> K3: “Benimle daha ok ilgilenebilirdi. Bana vakit ayirabilirdi.
Bana kars sert olmayabilirdi. Onun da bu konuda zorlandigin
biliyorum. Ama yine de bana karg: tutumu i¢in onu sugluyorum.

Tablo 3. Baz1 degiskenlere gore anne-cocuk iligkisi Kruskal-Wallis testi sonuglari

Degisken Degisken gruplar n Sira ortalamasi DF x2/H P
Okuma yazma yok 4 21,63
» L flkokul 5 17,00
Anne egitim seviyesi - 4 5,983 0,200
Ilkokul mezunu 19 21,16
Ortaokul mezunu 4 31,63
Lise mezunu 15,00
1000 TL-2000 TL 10 23,90
Ailenin ayhk ortalama geliri 5000 TL-3000 TL 19 20,50
3 3,844 0,279
3000 TL-4000 TL 9 14,94
>5000 TL 2 28,50
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Esit davranmadi. fkinci plana atildigimi hissettim. O zaman
duygularimi 6énemsemedi. Simdi daha hassas davraniyor.
Annemin o dénem bu durumu kaldiramadigini disiintiyorum.
Gucli degildi. Sorumlulugunu biyik oldugum i¢in bana
yiikledi”.

Tartisma

Ailede engelli bir ¢cocugun varlhig: tiim alt sistemleriyle birlikte
aile sistemini etkilemektedir. Literatiirde engelli aile sisteminde
engelli cocuk ve diger aile bireyleri arasindaki iligkiler 6n plana
ciksa da ikincil bir etkilesim olan engelli olmayan ¢ocuk ve anne
arasindaki iligki gerekli 6nemi heniiz gérememistir.

Engelli c¢ocuklarin kardegleri tipik bir kardes deneyimi
yasamamakta, ebeveynlerinin ilgisi ve enerjisi yetersiz
kalmakta, engelli kardeglerinin siirekli ihtiyag¢lar1i nedeniyle
aile icinde g6z ardi edilebilmektedirler. Bu ¢ocuklar ayrica
kardeglerinin bakiminda da sorumluluk alarak ikincil bir
ebeveyn roluni ustlenmektedirler. Engelli bir kardese sahip
olma bu ¢cocuklarin duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz yénde
etkilemektedir. Engelli kardesi olan bireylerde i¢sellestirme
problemleri, depresyon ve uyum sorunlari yaygin olarak
gorilmektedir.>131516

Bu calismada biittiin bu kosullar altinda, engelli aile sisteminde
engelli olmayan c¢ocuk-anne iligkisi degerlendirilmigtir.
Calismada anne-cocuk iligki 6lcegi maddelerine verilen
yanitlar degerlendirildiginde, engelli bir ¢ocugun varliginin
kardes ile anne arasindaki drintiler
agisindan olumsuz yénde etkiledigi gérulmektedir. Ayrica,
Mann-Whitney U testi sonuglarina goére kardes 6zellikle kiz
¢ocuk oldugunda (sig=0,039, p<0,05) ve engelli kardesinden
(sig=0,001, p<0,05)

iligkisinin bundan olumsuz yénde etkilendigi gérilmustur.

iligkiyi  farkh

buyitk  oldugunda anne-cocuk
Engelli ailesinde biiyik kiz kardesler annelerin bakim
sorumlulugunun ¢ogunu iistlenmekte, ikinci planda kalmakta
ve bu durum iligkilerini tipik bir anne-¢ocuk iligkisi olmaktan
uzaklagtirmaktadir. Diger tilkelerdeki c¢aligmalarda benzer
sekilde kiz ¢cocuklarinin bakim rolinde daha ¢ok sorumluluk

almalari evrensel bir gercek oldugunu géstermektedir.®°

Caligmada ayrica engelli kardesi olan 3 ¢ocukla da gériigmeler
gerceklestirilmigtir. Engelli kardesi olan ¢ocuklar i¢in erken
¢ocukluk doneminde akran iligkilerinde yaganan uyum sorunlar:
6n plana ¢akmaktadir. Gelisim ilerledik¢e sorumluluklarinin
arttigi ve bu durumun kardesler tarafindan olumsuz olarak
algilandigr  soylenebilir. Cocuklarin  kardeglerine yénelik
yaklagimlari olumlu ve herhangi suglayic bir tavir icermezken,
anneyle ilgili degerlendirmelerde suclayic bir dil kullandiklar:
gorulmektedir. Kardeglerin degerlendirmeleri anne-¢ocuk
iligkisi 6lceginden elde edilen sonuglari desteklemektedir.
Engelli kardesi olan ¢ocuk ve anne iligkisinde olumsuz 6geler
mevcuttur.

Engelli kardesi olan c¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar ve
ihtiyaclar1 yeteri kadar 6énemsenmemektedir. Engelli ailelere
yonelik uygulamalarda aile sistemi tzerinden butuncul bir
yaklagim benimsenerek, ailedeki tim bireylerin ihtiyaclar
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degerlendirilmelidir. Aile yasam dizenlemeleri, gérev ve
sorumluluklarin dagilimi, stresle bas etme yontemleri gibi
siireclerle ailelere destek saglanmalidir. Anneler engel durumu
ile karsilagtiginda yogun depresyon, kaygi gibi zorlanimlar
deneyimlemekte, bu durumu engelli olmayan c¢ocuklarina
da yansitabilmektedir. Kardeslere fazla sorumluluk verildigi
ve zaman zaman goz ardi edildikleri goriilmektedir. Engele
uyum saglamalar: icin annelere psikolojik destek saglanmasi
dolayli olarak diger ¢ocuklariyla iligkilerini de olumlu yénde
etkileyecektir. Engelli aile sisteminde babalarin da sorumluluk
alarak annelerin yiikinin azaltamas: gerekmektedir. Kismi/
tam zamanl evde bakim hizmetleriyle engelli aileleri
desteklenmelidir. Engelli kardesi olan cocuklara yoénelik 6zel
bir hizmet olan “sibshop” kendi kendine yardim gruplar
ilkemizde de olusturulmahdir. Bu olugumlar kardeglerin
ortak deneyimlerini paylagmalarini, birbirlerinden stratejiler
6grenmelerini, yalniz olmadiklarini hissetmelerini ve bag etme
yontemleri gibi yardima siiregleri 6grenmelerini saglamaktadir.*

Calismanin Kisithliklar:

Calismada evrenin tamamina ulasilamamistir. Orneklem
ulagilmasi zor bir grup oldugu i¢in kuruma gelen anneler ve
kardeslerle kisith kalmigtir. Ayrica ¢alisma kirsal bir bolgede
gerceklestirilmistir. Bu nedenle genelleme agisindan kisithiliklar
bulunmaktadir.

Sonuc

Engelli aile sisteminde engelli kardesi olan ¢ocuk ve anne
arasindaki iligki aile ikliminin olumsuz oldugu islevsiz aile
yapilarinda ve ozellikle annelerin engele uyumlarinin zayif
oldugu durumlarda olumsuz etkilenmektedir. Bu ailelerde
buytik kiz cocuklarinin fazla sorumluluk iistlendigi, ikinci plana
atildigi ve bunun sonucunda kardeg-anne iligkisinin olumsuz
oruntiler icerdigi degerlendirilmigtir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Caligmanin gerceklestirildigi kurumdan
herhangi bir talep olmadig: i¢in Etik Kurul raporu alinmamaisgtir.
Calisma deneysel, klinik bir icerige sahip degildir. Ayrica
calismanin kurumda gerceklestirilmesi i¢cin resmi izin Oltu
Kaymakamhgindan alinmigtir.

Hasta Onayn:  Goriigsmeler

katilimalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistar.

gerceklestirilmeden  6nce

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve diginda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig:
bildirilmigtir.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada kadina yonelik psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma genel tarama modelleri i¢inde iligkisel tarama modeli tiiriinde kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin ¢aligma
grubunu 2-6 yas arasinda ¢ocugu olan eg/partnerleri ile Giimushane ili Merkez ilgesinde yasayan, aragtirmaya katilmaya goniillia 22-45 yas
aras1 159 kadin olusturmaktadir. Katihmailarin 6zellikleri sosyo-demografik bilgi formu ile belirlenmistir. Ebeveyn tutumlari ebeveyn tutum
6lcegi (ETO), es/partnerlerinden algiladiklar1 psikolojik siddet kadina psikolojik eziyet envanteri (KPEE) kisa formu ile él¢tilmistiir. Verilerin
analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmigtir. ETO ile KPEE arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi, sosyo-
demografik 6zelliklere gore 6lceklerin alt boyutlarinin farklilik gosterip géstermedigini belirleyebilmek icin fark testleri uygulanmigtir.

Bulgular: KPEE alt boyutu duygusal sozel siddet ile ETO alt boyutlarindan izin verici tutum (r=-0,360 p<0,01), asir1 koruyucu tutum (r=-
0,467 p<0,01) ve demokratik tutum (r=-0,580 p<0,01) arasinda negatif orta diizeyde, otoriter ebeveyn tutumu (r=0,753 p<0,01) arasinda ise
pozitif yiiksek diizeyde anlaml iligki bulunmustur. KPEE alt boyutu sorumluluk ile ETO alt boyutlarindan izin verici tutum (r=-0,527 p<0,01),
demokratik tutum (r=-0,609 p<0,01) arasinda negatif orta diizeyde, otoriter ebeveyn tutumu arasinda (r=0,565 p<0,01) pozitif orta diizeyde
anlaml iliski saptanmigstir. KPEE alt boyutu kisitlama/su¢lama tehdit ile koruyucu tutum (r=-0,594 p<0,01), demokratik tutum (r=-0,408
p<0,01) arasinda orta diizeyde negatif, otoriter ebeveyn tutumu (r=0,294 p<0,01) arasinda pozitif diisiik diizeyde anlamh iligki bulunmusgtur.

Sonug: Kadinlarin algiladiklar: psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmusgtur. KPEE ile ETO
alt boyutlarinin egitim durumuna ve ¢ocuk sayisina gére anlamh bicimde farklihk gésterdigi saptanmstir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik psikolojik siddet, ebeveyn tutumu, anne-¢ocuk iligkisi

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the relationship between psychological violence against women and parental attitudes.

Materials and Methods: The research is a cross-sectional study in relational screening model type among general screening models. The
study group of the research consists of 159 women between the ages of 22-45 who are volunteers to participate in the study and living in the
central district of Gumiigshane province with their spouse/partners and who have children between the ages of 2-6 years. The characteristics
of the participants were determined by the Socio-demographic information form. Parental attitudes were measured with the Parental Attitude
scale (PAS), the psychological violence perceived by their spouse/partners with the short form of psychological torment inventory (PMWI).
SPSS 21.0 package program was used in the analysis of the data. Spearman correlation analysis was used to determine the relationship between
PAS and PMWI, and difference tests were used to determine whether the sub-dimensions of the scales differed according to socio-demographic
characteristics.

Results: PMWI sub-dimension, emotional verbal violence, and permissive attitude (r=-0.360 p<0.01), overprotective attitude (r=-0.467
p<0.01) and democratic attitude (r=-0.580 p<0.01) negative, moderate, authoritarian parent attitude (r=0.753 p<0.01) positive correlation
was found. Of the PMWI sub-dimensions, responsibility had negatively moderate relationship with authoritative attitude (r=-0.527 p<0.01)
and democratic attitude (r=-0.609 p<0.01), and a positive moderately significant relationship with authoritarian parental attitude (r=0.565
p<0.01) was detected. PMWI sub-dimension/blame threat had a moderate negative relationship with protective attitude (r=-0.594 p<0.01) and
democratic attitude (r=-0.408 p<0.01), and a positive low level significant relationship with authoritarian parental attitude (r=0.294 p<0.01).

Conclusion: A statistically significant relationship was found between psychological violence perceived by women and parental attitudes.
PMWI and PAS subscales were found to differ significantly according to the level of education and number of children (p<0.05).

Keywords: Psychological violence against women, parenting attitudes, mother-child relationship
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Giris

Kadinlar tim diinya cografyasinda, sinirlarin 6tesinde, bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetigkinlik ve yaghlik dénemleri dahil
yasamlari boyunca yas, sinif, kast ve statii ayrimi gozetmeksizin
psikolojik, fiziksel ve cinsel giddete maruz kalmaktadirlar.
Siddete maruz kalinmas: fiziksel yaralanmalarin yani sira uzun
vadede astim, fel¢ ve kalp hastaliklarina, travma sonras: stres
ve kayg1 bozukluklar1,® depresyon, alkol, uyusturucu ve madde
bagimhilig:®, intihar davramisi, uyku ve yeme bozukluklari,
sosyal islev bozuklugu® gibi fiziksel, ruhsal, davramgsal saghk
sorunlarinaneden olmakta®ve erken 6liim riskiniartirmaktadar.?
Arastirmalar bu tur siddet olaylarinin kadinlarin ruh saghgs,
kendilik algis1 ve refahi tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ve
s6z konusu etkilerin nesiller arasi devam ederek toplumlarin
tizerindeki yitkii artirdigini géstermektedir.”®

Kadina yénelik siddet fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddet biciminde meydana gelmektedir. Bu arastirmada
incelenen psikolojik siddet genellikle duygusal istismar,
psikolojik kétii muamele, sézlu taciz, sézlia hakaret, duygusal
istismar, duygusal kétti muamele,'® psikolojik eziyet'! seklinde
adlandirilmakta ve bu terimler birbirinin yerine siklikla
kullanilmaktadir.® Psikolojik siddet agagilama, utandirma
veya korkutma amacyla yapilan, maruz kalan bireyin benlik
saygisina zarar veren sozli ya da sézsiiz davraniglar olarak
tamimlanabilir ve ¢ogunlukla streklilik ézelligi tagimaktadir.
Psikolojik siddet magdurun iligki aglarina zarar vermektedir.
Kerig ve Swanson®® ev i¢i gsiddetin yasandifi aile yapilarinda
es siddetine maruz kalan annelerin siddetin yarattigi duygu
yukini anne-cocuk etkilesimine aktardiklarini, bunun
sonucunda ise c¢ocuklarda olumsuz duygusal uyarilma ve
duygu duzensizliginin ortaya c¢ikabildigini belirtmektedir. Ev
icinde esin diger ese psikolojik siddet uyguladigina tanik olan
cocuklar fiziksel siddete tanik olan ¢ocuklarda oldugu gibi kaygz,
depresyon ve yagayabilecekleri kisilerarasi catigmalar agisindan
risk altindadirlar.® Bu baglamda aile ¢ocuklarin ruh saghg:
i¢cin koruyucu faktér olma ézelligini yitirmektedir. Psikolojik
ya da duygusal siddetin yasanmadigi evlilik iligkilerinde
ebeveynler ¢ocuklarini destekler, ¢ocuklarinin faaliyetlerini
yeterince izler ve kontrol eder.”® Saghkh evlilik iligkisinin
yarattig1 pozitif etki ebeveynlerin ilgi ¢ekici, tutarh bi¢cimde en
iyi ebeveynlik uygulamalarina katilmalarina izin verir. Ev ici
siddete maruziyet ise kadinlarda ¢ocuklarin davranislarini ve
bakim gereksinimlerini yénetme konusunda otoriter ve tutarsiz
ebeveynlik uygulamalarinda bulunma olasiligini artirmaktadir.*
Erkekten kadina yoénelen sézli saldirganlik annenin ebeveyn
tutumlarina etkide bulunarak saldirganligin anne c¢ocuk
iligkisine dogru yayilmasina neden olabilir.’” Séz konusu
etkilesim “yayilma hipotezi” ile aciklanmaktadir.'® Ozellikle
s6zlii/duygusal siddete maruz kalan ebeveyn, cocuk tzerinde
kontrol saglamak icin ¢ocuga bagirma, ¢ocugu tehdit etme
gibi ¢cocugun kisilik gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek

davraniglara yonelebilir.?%%

Alan yazinda ifade edildigi gibi psikolojik siddet ebeveyn
etkide
sekillendirmektedir.

tutumlarina bulunarak ebeveyn c¢ocuk iligkisini

Bu baglamda aragtirmada kadinlarin
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algiladiklar1  psikolojik  siddet ile ebeveyn tutumlar
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmigtir. S6z konusu
iligkinin goriinurlik kazanmasi kadina yoénelik psikolojik
siddetin 6nlenebilmesi i¢in midahalelerin kanita dayah
olarak olusturulmasina katk: sunabilir. Aragtirmada ayrica
katihmalarin  sosyo-demografik o6zelliklerine (yas, egitim,
es/partnerle gecirilen stre, cocuk sayis) goére ebeveyn
tutumlarinin ve algiladiklar: psikolojik siddetin farklilik gésterip

gostermediginin belirlenmesi amaglanmgtir.

Gereg¢ ve Yontem
Caligmanin Genel Ozellikleri

“Kadinlara Yonelik Psikolojik Siddetin Ebeveyn Tutumlar: ile
Miskisi: Giimiigshane 1li Ornegi” adli arastirma genel tarama
modelleri i¢inde yer alan iligkisel tarama modelinde kesfedici
korelasyon arastirmasi tirunde kesitsel calisma olacak sekilde
tasarlanmigtir. Aragtirmaya baslamadan énce soru formunda
yer alan 6lceklerin uygulanabilmesi icin 6l¢eklerin gegerlilik ve
guvenilirlik calismalariniyapan aragtirmacilardan izin alinmigtar.
Sonrasinda soru formunun katiimclara uygulanabilmesi
icin Gumughane Universitesi Etik Kurulu'ndan 2019/4 say
numarasit ile onay alinmigtir. Katihmalara bilgilendirilmig
onam formu sunulmustur. Aragtirmada verilerin toplanabilmesi
icin olugturulan soru formu Gumiighane ili Merkez ilcesinde
calismaya katilmaya gonilli n=159 kadin katihmaya yiz
yuze anket geklinde 15.04.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda
uygulanmugtur.

Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini Gumiishane ili Merkez ilcede ikamet
eden 22-45 yas arasi 2-6 yas arasi ¢ocuklari olan kadinlar
olustururken, aragtirmanin calisma grubunu ise adi gecen
evrenden basit rastgele seckisiz 6rnekleme gore secilen 2-6 yas
arasinda ¢ocuk sahibi eg/partnerleri ile birlikte Gimughane ili
Merkez ilcesinde yasayan arastirmaya katilmaya gonulli 22-
45 yas aras1 159 kadin katihma olusturmusgtur. Aragtirmanin
caligsma grubuilk 6nce 200 kadin katilima olarak belirlenmigken
170 kadin caligmaya gonillii olarak katilmig ancak 11
katilmcanin soru formunu tam doldurmamalar:i nedeniyle
159 katihmcidan elde edilen veriler analizlere dahil edilmistir.
Calisma grubunda yer alan kadin katihmalara ulagabilmek icin
aragtirmacilar merkez ilcesinde ev ziyaretleri yaparak 2-6 yas
arasinda ¢ocugu olan katilimailara ve tamidiklar1 aragtirmaya
katilmaya gonilli kadinlara 6lgme araglarini uygulamiglardir.
S6z konusu anketlerin katimailar tarafindan cevaplanmas:
15-20 dakika stirmiistiir.

Anket Ozellikleri ve Uygulamasi

Arastirmada katilimcilarin 6zelliklerine iligkin bilgi edinebilmek
icin sosyo-demografik ve kisisel bilgi formu, kadinlarin ebeveyn
tutumlarin 6lgebilmek icin gecerlilik ve guwvenilirlik ¢alismas:
Demir ve Sendil*’ tarafindan yapilan ebeveyn tutum 6lcegi
(ETO) kullanilmistir. ETO'ntin 2-6 yas arasinda cocugu olan
ebeveynlere uygulanabilme o6zelligi bulunmaktadir. Olcegin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda sosyo-ekonomik diizeyi
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farkli olan 420 ebeveynin verileri analizlere dahil edilmigtir.

Aragtirmacilarin  yaptiklar1 giivenirlik analizi sonucunda
olgegin Cronbach alfa degerleri “demokratik” alt boyutu i¢in
0,83, “otoriter” alt boyutu i¢in 0,76, “asir1 koruyucu” alt
boyutu i¢in 0,75 ve “izin verici” alt boyutu i¢in ise 0,74 olarak
bulunmustur.?! Olcek 57 likert biciminde olup; izin verici (9
madde), asir1 koruyucu (9 madde), demokratik (17 madde),
otoriter (11 madde) olmak tizere toplam 4 alt boyuttan ve 46

maddeden olugmaktadir.

Kadinlarin algiladiklari psikolojik siddeti él¢ebilmek icin ise
Ersoy ve ark.'! tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismas:
yapilan kadina psikolojik eziyet envanteri kisa formu (KPEE)
kullanilmistir. Olgegin gecerlilik ve gtvenilirlik calismasina
23-55 yas arasinda evli ya da partnerleri ile birlikte yasayan
852 kadin katilmigtir. KPEE kisa formu Richard M. Tolman
tarafindan gelistirilen Psychological Maltreatment of Women
Inventory*? olceginden Tirk¢e’ye uyarlanmigtir. KPEE'nin
Tiirkce’ye uyarlanabilmesi icin 6lcegi gelistiren Richard M.
Tolman'dan onay alinmis, Ingilizce'den Tiirkce'ye cevirisi iki
dile de hakim olan arastirmacilarin kendilerince yapilmigtir.
Sonrasinda 6lcek maddeleri tekrar Tirkce'den Ingilizce’ye
cevrilmistir.'* Ceviri sonucunda maddelerle ilgili gerekli
degisiklikler yapilarak 6l¢ek son halini almistir. Olcegin timi
icin iki yarim test guivenirligi, birinci ve ikinci yar1 i¢in 0,90 ve
0,87 kisitlama/su¢lama/tehdit alt boyutunun Cronbach alfa
degerleri, birinci ve ikinci yar i¢in 0,88 ve 0,77 duygusal/sézel
siddet alt boyutu i¢in Cronbach alfa degeri i¢ tutarlik katsayis
0,78, sorumluluk alt boyutunun Cronbach alfa degerleri birinci
ve ikinci yar i¢in 0,80 ve 0,78 olarak bulunmustur.” Form 5’li
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likert tarzinda olusturulmus olup, en son sik 0 puan degerinde
gecerli degil olarak diizenlenmigtir. Form kisitlama/suglama/
tehdit (8 madde), sorumluluk (6 madde) ve duygusal/sézel siddet
(4 madde) olmak tizere toplamda 3 alt boyuttan olugmaktadur.

istatistiksel Analiz

Analizlere 159 katilimcidan elde edilen veriler dahil edilmigtir.
Aragtirmada verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmigtir. Caligma grubunda yer alan katihmalarin
istatistik
analizlerden (frekans, yizde) yararlamilmigtir. Katilmalarin

ozelliklerini  belirleyebilmek i¢in tanimlayia
ebeveyn tutumlar ile kadinlarin algiladiklar1 psikolojik siddet
arasinda iligki olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla yapilan
arastirmada ilk 6nce KPEE kisa formu ve ETO elde edilen
puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek
icin Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri uygulanmig
test sonu¢larinin anlamh oldugu (p<0,01) saptanmigtir. Buna
gore; kadina yonelik psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlar:
arasinda iligki olup olmadigimi belirleyebilmek i¢in non-
parametrik testlerde kullanilan Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. KPEE kisa formunun alt boyutlar ile ETO alt
boyutlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in Kruskal-Wallis
testi uygulanmgtir.

Bulgular

Caligmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmigtir.

Tablo 1. Kadin katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler n % Degiskenler n %
22-25 B3] 20,8 Okuryazar 2 1,3
26-30 72 45,3 Tlkokul 46 28,9
Yas 31-35 41 25,8 Egitim durumu Ortaokul 11 6,9
36-40 12 7,5 Lise 55 34,6
41-45 1 0,6 Universite 45 28,3
1000 TL alt1 9 5,7 2yildandahaaz 3 1,9
1000-2000 aras1 22 13,8 3-5y1l SSIESES
Gelir durumu 2100-3000 aras1 38 288 Es/partnerle gegirilen siire 6-10 y1l 62 39,0
3100-4000 aras1 51 32,1 11-15y1l 33 20,8
4100-5000 aras1 19 11,9 16-20 yil 8 5,0
5000 TL usti 20 12,6
Calismiyor 81 50,9 1 ¢ocuk 42 26,4
Hizmet sektorii 15 9,4 2 cocuk 54 34,0
Katilimalarin ¢alisma durumlar: Kamu 12 7,5 Katiimalarin ¢ocuk sayist 3 ¢ocuk 43 27,0
Giindelik igler 5 3,1 4 cocuk 16 10,1
Egitim 4 2,5 5 cocuk 4 2,5
Saghk 15 9,4 - - -
Serbest meslek 13 8,2 - - -
Uretim 14 88 - - -
Toplam 159 100,0 - 159 100,0
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Tablo 2 incelendiginde KPEE kisa formu alt boyutlarindan
duygusal sozel siddetin (p<0,05) yasa gére anlamli farkhilhik
gosterdigi, KPEE kisa formunun sorumluluk, kisitlama/
suclama tehdit alt boyutlarinin yasa goére anlaml farkhihk
gostermedigi saptanmigtir (p>0,05). Gruplarin sira ortalamalar:
incelendiginde en yiiksek puanin 22-25 yas grubunda olan
katihmalarda, en dusik puanin ise 31-35 yas arasi kadin
katihmalarda oldugu, 31-35 yas arasina kadar azalma yéniinde
farklilasan duygusal sozel siddet puanlarinin 36-40 yas arasinda
tekrar artma yoniinde farkhlastigi belirlenmistir. Buna gore;
kadinlar arasinda 36-40 yasina dogru artig oldukea algilanan
duygusal sézel siddet azalirken, 36-40 yaslar1 arasinda duygusal

ve sozel siddetin yeniden artabilecegi soylenebilir. ETO alt

Tablo 2. Algilanan psikolojik siddet ve ebeveyn tutumlarinin
yasa gore Kruskal-Wallis analiz sonuglari
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boyutlarindan izin verici tutum, koruyucu tutum, demokratik
tutum ve otoriter tutumun da yasa gére anlamh bir farklilhik
gostermedigi saptanmstir (p>0,05).

Tablo 3’te goruldugu tizere KPEE kisa formu alt boyutlarindan
duygusal sozel siddet, sorumluluk, kisitlama/su¢lama tehdidin
egitim durumuna gore anlamli olarak farklibk gésterdigi
saptanmistir (p<0,01). ETO alt boyutlarindan olan izin verici
tutum, koruyucu tutum, demokratik tutum ve otoriter tutumun
da egitim duzeyine goére farklibik gosterdigi bulunmustur
(p<0,01).

Tablo 4 incelendiginde; KPEE kisa formunun alt boyutlarindan
duygusal sézel siddet (p<0,01), sorumluluk (p<0,05), kisitlama/

Tablo 3. Algilanan psikolojik siddet ve ebeveyn tutumlarinin
egitim durumuna gore Kruskal-Wallis analiz sonuglar1

Egitim n Sira ss 2 p

Yas n Swraort. SS 2 P durumu ort.
Duygusal 22-25 33 94,77 4 10,15 0,038 Duygusal Okur-yazar 2 115,50 4 51,13 p<0,001
sozel siddet  26-30 72 80,85 sozel siddet  Ilkokul 46 117,21

31-35 41 62,83 Ortaokul 11 75,68

36-40 12 93,00 Lise 55 72,17

41-45 1 79,50 Universite 45 51,01

Toplam 159 Toplam 159
Sorumluluk  22-25 33 88,86 4 487 0,300 Sorumluluk  Okur-yazar 2 121,50 4 20,41 p<0,001

26-30 72 72,79 ilkokul 46 101,52

31-35 41 81,41 Ortaokul 11 89,86

36-40 12 96,04 Lise 55 72,62

41-45 1 56,00 Universite 45 62,77

Toplam 159 Toplam 159
Kisitlama/ 22-25 33 94,64 4 6,27 0,180 Kisitlama/ Okur-yazar 2 110,25 4 26,20 0,001
suclama 26-30 72 78,61 suclama ilkokul 46 106,96
tehdit 31-35 41 69,24 tehdit Ortaokul 11 77,68

36-40 12 83,42 Lise 5 68,32

41-45 1 97,00 Universite 45 65,94

Toplam 159 Toplam 159
izin verici 22-25 33 76,27 4 3,49 0,479 izin verici Okur-yazar 2 88,75 4 13,04 p<0,001
tutum 26-30 72 84,83 tutum ilkokul 46 65,86

31-35 41 77,33 Ortaokul 11 54,41

36-40 12 66,13 Lise 55 84,62

41-45 1 131,00 Universite 45 94,68

Toplam 159 Toplam 159
Koruyucu 22-25 38 66,52 4 4,81 0,307 Koruyucu Okur-yazar 2 68,50 4 36,30 p<0,001
tutum 26-30 72 79,99 tutum ilkokul 46 47,75

31-35 41 88,06 Ortaokul 11 83,50

36-40 12 87,08 Lise 55 87,21

41-45 1 110,00 Universite 45 103,81

Toplam 159 Toplam 159
Demokratik ~ 22-25 33 65,32 4 558 0,232 Demokratik  Okur-yazar 2 50,96 4 28,33 p<0,001
tutum 26-30 72 84,27 tutum ilkokul 46 84,93

31-35 41 85,85 Ortaokul 11 88,50

36-40 12 71,88 Lise 55 98,43

41-45 1 114,50 Universite 45 99,86

Toplam 159 Toplam 159
Otoriter 22-25 38 90,95 4 3,042 0,551 Otoriter Okur-yazar 2 128,25 4 37,55 p<0,001
tutum 26-30 72 5888 tutum ilkokul 46 111,46

31-35 41 78,04 Ortaokul 11 77,18

36-40 12 86,04 Lise 55 71,93

41-45 1 63,00 Universite 45 56,26

Toplam 159 Toplam 159

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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suclama tehdidin (p<0,05) katihmalarin sahip olduklari ¢ocuk
sayisina gore anlamli olarak farkliik gésterdigi saptanmigtir.
ETO alt boyutlarindan olan koruyucu tutum, demokratik
tutum ve otoriter tutumun (p<0,05) cocuk sayisina gére anlamh
bicimde farklilik gésterdigi bulunmustur. Cocuk sayisina gore
ETO alt boyutu olan izin verici tutumun ise kadin katilimcilarin
sahip olduklari ¢ocuk sayisina gére anlamli bicimde farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5'de gériildugii gibi KPEE kisa formunun alt boyutlarindan
duygusal sézel siddet (p>0,05), sorumluluk (p>0,05), ve
kisitlama/suglama tehdit (p>0,05) alt boyutlar es ile gecirilen

sireye gore anlaml bicimde farkliik gostermemektedir.

Tablo 4. Algilanan psikolojik siddet ve ebeveyn tutumlarinin
¢ocuk sayisina gore Kruskal-Wallis analiz sonuglar1
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ETOniin alt boyutlarindan izin verici tutum, koruyucu tutum,
demokratik tutum ve otoriter tutumun es ile gecirilen siireye

gore anlaml olarak farklilagmadig: belirlenmigtir (p>0,05).

Tablo 6 incelendiginde, KPEE kisa formunun alt boyutlar
(duygusal/sozel siddet, sorumluluk, kisitlama/su¢lama/tehdit)
ile kadinlarin ebeveyn tutumlarini 6l¢gmek icin kullamlan ETO
alt boyutlar1 (izin verici tutum, koruyucu tutum, demokratik
tutum ve otoriter tutum) arasindaki iligkiyi gosterir Spearman
Korelasyon analiz sonuglarina goére; KPEE kisa formu alt boyutu
olan duygusal sézel siddet ile izin verici ebeveyn tutumu arasinda
orta diizeyde negatif yonlii ve anlamh iligkinin oldugu (r=-0,360

Tablo 5. Algilanan psikolojik siddet ve ebeveyn tutumlarinin
es ile gecirilen siireye gore Kruskal-Wallis analizi sonuglar:

Esile n Sira ss  x2 P

Cocuk n Swraort. SS 2 P gecirilen ort.

sayis1 siire
Duygusal 1 42 63,31 4 14,73 0,005 Duygusal 2 yila kadar 3 39,67 4 8,87 0,064
sozel siddet 2 54 75,20 sozel siddet  3-5 yil 58 71,86

3 43 90,29 6-10 y1l 62 85,35

4 16 107,06 11-15y1l 38 78,82

5 4 101,13 16-20 y1il 8 112,50

Toplam 159 Toplam 159
Sorumluluk 1 42 72,68 4 13,21 0,010 Sorumluluk 2 yila kadar 3 52,33 4 5,02 0,284

2 54 69,77 3-5yi1l 55 74,14

S 43 86,19 6-10 yil 62 79,94

4 16 108,50 11-15y1 33 85,89

5 4 114,50 16-20 yil 8 105,31

Toplam 159 Toplam 159
Kisitlama/ 1 42 69,93 4 11,33 0,023 Kisitlama 2 yila kadar 8 100,00 4 2,69 0,610
suclama 2 54 75,56 /suglama 3-5y1 58 73,56
tehdit 3 43 82,41 tehdit 6-10 yil 62 82,17

4 16 111,78 11-15y1l 38 81,03

5 4 92,63 16-20 yil 8 94,13

Toplam 159 Toplam 159
Izin verici 1 42 91,40 4 9,35 0,053 Izin verici 2 yila kadar 3 133,67 4 6,38 0,172
tutum 2 54 79,79 tutum 3-5y1 58 81,18

3 43 81,48 6-10 yil 62 82,45

4 16 53,22 11-15y1l 38 68,53

5 4 54,38 16-20 y1il 8 80,38

Toplam 159 Toplam 159
Koruyucu 1 42 92,12 4 12,32 0,015 Koruyucu 2 yila kadar 3 88,83 4 2,59 0,628
tutum 2 54 84,57 tutum 3-5yi1l 53 87,39

B 43 76,31 6-10 yil 62 74,76

4 16 48,28 11-15y1 33 79,33

5 4 57,50 16-20 yil 8 71,13

Toplam 159 Toplam 159
Demokratik 1 42 91,23 4 10,77 0,029 Demokratik 2 yila kadar 3 97,00 4 3,53 0,473
tutum 2 54 79,67 tutum 3-5y1 53 81,25

2 43 77,98 6-10 yil 62 84,30

4 16 60,66 11-15y1l 38 73,89

5 4 30,50 16-20 y1il 8 D725

Toplam 159 Toplam 159
Otoriter 1 42 64,54 4 11,75 0,019 Otoriter 2 yila kadar 3 57,17 4 7,60 0,107
tutum 2 54 75,29 tutum 3-5yi1l 53 70,17

3 43 92,50 6-10 yil 62 80,28

4 16 99,56 11-15yi 38 91,11

5 4 93,38 16-20 yil 8 105,69

Toplam 159 Toplam 159

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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p<0,01), duygusal s6zel siddet ile agir1 koruyucu ebeveyn tutumu
arasinda orta dizeyde negatif yonli anlaml iligkinin oldugu
(r=-0,467 p<0,01), duygusal s6zel siddet ile demokratik ebeveyn
tutumu arasinda orta diizeyde negatif yonli anlaml iliskinin
oldugu (r=-0,580 p<0,01) gérilmektedir. Duygusal s6zel siddet
ile otoriter ebeveyn tutumu arasinda ise yitksek diizeyde pozitif
yo6nlii ve anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (r=0,753 p<0,01).
KPEE alt boyutu olan sorumluluk ile izin verici ebeveyn tutumu
arasinda orta dizeyde negatif yonlt anlaml iligkinin oldugu
(r=-0,527 p<0,01), sorumluluk alt boyutu ile asir1 koruyucu
ebeveyn tutumu arasinda anlaml iligkinin olmadig1 (r=-0,094
p=0,237 p>0,05), sorumluluk ile demokratik ebeveyn tutumu
arasinda orta dizeyde negatif yonli anlaml iligkinin oldugu
(r=-0,609 p<0,01) saptanmusgtir. Sorumluluk ile otoriter ebeveyn
tutumu arasinda ise orta diizeyde pozitif yonli anlaml iligkinin
oldugu belirlenmigtir (r=0,565 p<0,01). KPEE alt boyutu olan
kisitlama/suglama tehdit alt boyutu ile ETO’niin alt boyutu olan
izin verici tutum arasinda anlaml iligkinin olmadig: (r=0,035
p>0,05), kisitlama/suglama tehdit ile koruyucu ebeveyn tutumu
arasinda orta duzeyde negatif yonli anlaml iligkinin oldugu
(r=-0,594 p<0,01), kisitlama/suclama tehdit ile demokratik
ebeveyn tutumu arasinda orta diizeyde negatif yonli anlaml
iligkinin oldugu (r=-0,408 p<0,01) bulunmustur. kisitlama/
suglama tehdit ile otoriter ebeveyn tutumu arasinda ise dugtk
diizeyde pozitif yénlii anlamh bir iligkinin oldugu saptanmigtir
(r=0,294 p<0,01).

Tartisma

Aragtirma neticesinde, sosyo-demografik degiskenlere gore

ebeveyn tutumlar1 ile kadinlarin algiladiklarn psikolojik
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siddetin farkhlik gésterip géstermedigine iliskin bulgular
degerlendirildiginde; yasa gére ETO alt boyutlarmdan elde
edilen puanlar ile KPEE kisa formunun alt boyutlarindan
olan kisitlama/su¢lama tehdit alt boyutu ile sorumluluk alt
boyutunun farklilik géstermedigi (p>0,05), ancak KPEE kisa
formunun alt boyutu olan duygusal sézel siddetin yasa gore
istatistiksel a¢idan anlamli olarak farklilastigi saptanmigtir
(p<0,05). Psikolojik siddet ile ilgili alan yazinda yer alan
caligmalarda daha gen¢ yasta olan kadinlarin yagi ilerlemis
olan kadinlara gore siddete maruziyetlerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Erkan ve Bozgsz*® tarafindan Diyarbakir
ilinde yapilan c¢alismada en ¢ok geng ve evli olan kadinlarin
aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 saptanmigtir. Vasconcelos ve
ark.? tarafindan yapilan saldirganlik profili ve siddet ile iligkili
faktorlerin birlikte incelendigi arastirmada psikolojik siddetin
19 yas ile 40 yas arasinda artma egiliminde oldugu, 41 yasindan
sonra ise azalma yoninde seyir izledigi saptanmistir. Bu
aragtirmada da 31-35 yas arasinda azalma yéniinde farklhilasan
duygusal s6zel siddet puanlarimmin 36-40 yas arasinda tekrar
artma yoéniinde farkhiik gosterdigi belirlenmigtir. Bu baglamda
aragtirma bulgularinin bazi aragtirma bulgular: ile benzerlik
gosterirken bazilar ile 6rtigmedigi gérulmektedir.

Aragtirma sonucunda egitim durumuna gére KPEE kisa
formunun alt boyutlar: olan duygusal sézel siddet, sorumluluk,
ve kisitlama/su¢lama tehdidin anlaml olarak farklilik gosterdigi
saptanmigtir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde egitim
diizeyi arttik¢a kadina yénelik psikolojik siddetin azalabilecegi
soylenebilir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile paralel
bi¢imde alan yazinda cesitli arastirma sonuglar: bulunmaktadar.
Garcid-Moreno'nun® yaptiklar1 aragtirmada egitim duzeyi

Tablo 6. Algilanan psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlar arasindaki iligkiyi gosterir Spearman Korelasyon analiz sonuclar:

Spearman’s rho ETO Top. izin verici tutum Agir1 koruyucu tutum Demokratik tutum Otoriter tutum
Duygusal sézel siddet - -0,434** -0,360** -0,467** -0,580** 0,753**
= 0,531** 609** 0,852** -0,249**
= 0,021 0,374** -0,453**
= 0,490 -0,288**
= -0,472**
Sorumluluk = -0,476* -0,527* -0,094 -0,609** 0,565**
= 0,531** 0,609** 0,852** -0,249**
= 0,021 0,374** -0,453**
= 0,490** -0,288**
= -0,472*
Kisitlama /suclama tehdit - -0,334** 0,035 -0,594** -0,408** 0,294**
= 0,531** 0,609** 0,852** -0,249*
- 0,021 0,374** -0,453**
= 0,490** -0,288**
= -0,472*

ETO: Ebeveyn tutum olcegi, **p<0,01, *p<0,05
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arttikca kadinlarin giddete daha az maruz kalabilecekleri
saptanmugtir. Sanz-Barbero ve ark. ?® yaptiklari ¢aligmada ise
yitkksek egitim duzeyinin geng¢ kadinlarda psikolojik siddeti,
yetigkin ve yash kadinlarda ise cinsel ve fiziksel siddete ugrama
olasiligim azaltabilecegi saptanmigtir. Yanik ve ark.” tarafindan
Kirklareli'nde yapilan ¢alismada egitim duzeyi arttikca siddete
maruz kalma durumu sikliginin azaldig: saptanmigtir. Kamat ve
ark.”® tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlarin dugiik egitim
duzeyi ve evlilik yags:1 ile kadinlarin siddete maruz kalmalar:
arasinda anlamh iligkinin oldugu belirlenmigtir. Yazar®
tarafindan yapilan calismada ise, kadinlar arasinda egitim
durumuna gore s6zel siddetin farklilik gosterdigi, hi¢bir okulu
bitirmemis kadinlarin tniversite mezunu olan kadinlara gére
0,123 kat daha az sézel siddete maruz kaldiklar1 saptanmigtir.
Bu baglamda aragtirma sonugclari bazi aragtirma sonuglar ile
benzerlik tagirken bazi arastirma sonuglari ile 6rtiismemektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde ETO
alt boyutlarindan izin verici tutum, agirn koruyucu tutum,
demokratik ve otoriter tutumun egitim dizeyine gore anlaml
bicimde farklibk gosterdigi saptanmistir. Demokratik tutum,
izin verici tutum ile agir1 koruyucu tutumun en ¢ok Universite
mezunlarinda oldugu gorilirken, demokratik tutumun en
az okur-yazar olanlarda, izin verici tutumun en az ortaokul
mezunlarinda, agir1 koruyucu tutumun ise en az ilkokul
Otoriter
tutumunun ise en ¢ok okur-yazar olanlarda, en az ise Universite

mezunlarinda oldugu gorilmektedir. ebeveyn
mezunlarinda oldugu goériilmektedir. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; egitim diizeyinde dusiis oldukc¢a otoriter
ebeveyn tutumu artmakta, demokratik tutum ise azalmaktadir.
Alan yazinda aragtirma bulgularimi destekleyen aragtirma
sonuglar1 bulunmaktadir. Tocu® tarafindan yapilan calismada
ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ocuk yetistirme tutumlar
uzerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda ortaokul
mezunu olan ebeveynlerde gelenekselligin yiiksekégrenim

gérmiis olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu saptanmugtur.

Aragtirmadan elde edilen bir bagka sonu¢ KPEE alt boyutlarindan
duygusal so6zel siddet, sorumluluk, ve kisitlama/suglama
tehdidin katihmalarin sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore
anlamli olarak farkhilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Buna
gore cocuk sayis1 kadinlarin maruz kalabilecekleri psikolojik
siddeti etkilemektedir. Gruplarin swra ortalamalari dikkate
alindiginda cocuk sayisi azaldik¢a psikolojik siddet azalma
yonunde farkhilik géstermektedir. Alan yazinda ¢ocuk sayisi ile
kadina yénelik psikolojik siddet iligkisini ele alan ¢aligmalara
rastlanmamigtur.

ETO'niin alt boyutlarindan olan koruyucu tutum, demokratik
tutum ve otoriter tutumun ¢ocuk sayisina goére anlamh bicimde
farklibk gosterdigi saptanmigtir (p<0,05). Cocuk sayisindaki
artis otoriter tutumu arttirirken, ¢ocuk sayisinin az olmasi
ise demokratik tutumu arttirmaktadir. Aragtirmadan elde
edilen bu sonu¢ degerlendirildiginde ¢ocuk sayisi arttik¢a
kadinlarin ¢ocuklarina yénelik kat1 ve cezalandiriar davraniglar
sergileyebilecekleri sdylenebilir. Ancak Aydogdu ve Dilekmen®
tarafindan yapilan arastirmada ise ¢ocuk sayisina gore
demokratik ve otoriter tutumda farkhilifin olusmadif, tek
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¢ocuk sahibi ebeveynlerin koruyucu tutumu diger ebeveyn
tutumlarina goére daha fazla benimsedikleri saptanmigtir.
Yaprak®? ile Guineysu ve Bilir® tarafindan yapilan aragtirmalarda
¢ocuk sayisi arttik¢a demokratik tutumun azaldig: saptanmistir.
Bu baglamda aragtirmadan elde edilen bulgular ile alan yazinda
yer alan bazi aragtirmalarin sonuclar1 benzerlik gésterirken,
bazilari ile 6rtiismemektedir.

Calisma kapsaminda KPEE kisa formunun alt boyutlar:
(duygusal/sézel siddet, sorumluluk, kisitlama/suglama/tehdit)
ile kadinlarin ebeveyn tutumlarini él¢gmek amaciyla kullanilan
ETOnin alt boyutlar1 (izin verici tutum, koruyucu tutum,
demokratik tutum ve otoriter tutum) arasindakiiligkiyi gésteren
bulgulara gore; ilk olarak kadinlarin eglerinden ya da iligki
partnerlerinden algiladiklar: duygusal ve sézel siddet arttik¢a
kadinlarin ¢ocuklarma yénelik ebeveyn tutumlarindan izin
verici tutum, koruyucu tutum ve demokratik tutumun azaldig:
ve otoriter tutumun artabilecegi ifade edilebilir. Aragtirmadan
elde edilen bir bagka sonuca gore; kadinlarin eslerinin ya da
iligki partnerlerinin sorumluluklarini yerine getirmemelerine
iligkin algilarinda artis olduk¢a kadinlarda izin veridi,
demokratik ebeveyn tutumunun azalabilecegi, otoriter ebeveyn
tutumunun ise artabilecegi ifade edilebilir. Aragtirmadan elde
edilen diger bir sonuca goére ise; kadinlarin eglerinden ya da
yakin iligki partnerlerinden algiladiklar1 kisitlama suclama
ve tehditte artis oldukca, ebeveyn tutumlarindan koruyucu
tutum ve demokratik tutumun azalabilecegi, otoriter tutumun
ise artabilecegine iligkindir. Alan yazinda psikolojik siddet
ile ebeveyn tutumlar: arasindaki iligkiyi gosterir caligmalara
rastlanamamasi nedeni ile bu aragtirma sonuglar literatiir ile
tartisilamamaktadir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calismanin gigli yam gérunirliginin saglanmas:
konusunda bir takim guiclikler bulunan kadinlarin ev icinde
maruz kalabilecekleri psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlar:
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayidaki arastirmadan
biri olmasidir. Aragtirmanin kisithiliklar1 ise, &érneklem
grubu bakimindan az sayida kadin katihmaya ulasilmistir.
Katihmalarin  eglerinin  egitim diizeyi, saghk durumu,
¢ocuklarin saglik durumu, katilimcilarin psikiyatrik tanilarinin
olup olmadigina iligkin degiskenler klinik ortam disinda oldugu
icin arastirmanin disinda birakilmigtir. Tlgili degiskenlerin
sonraki aragtirmalarda ele alinmasi  gerekmektedir.
Aragtirmanin en belirgin kisithligi ise psikolojik siddet ile
ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskiyi vermesine ragmen

nedensellik 6zelligi tasimamasidir.

Sonug

Aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde kadina yénelik
psikolojik siddet ile ebeveyn tutumlari arasinda anlaml
iligkinin oldugu saptanmstir. Bu baglamda psikolojik siddetin
sadece maruz kalan birey ile smirli kalmadigi, yakin iligki
aglarina ozellikle cocuklarla olan iligkiye de yansiyabilecegi
goriilmektedir. Ozellikle ebeveyn tutumlar1 icerisinde cocugun
kisilik gelisimine olumlu katkis1 olan, ¢cocugun katilim hakkim
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destekleyen demokratik ebeveyn tutumunun psikolojik siddete
maruziyet sonucunda azalmasi, kadina yoénelik psikolojik
siddetin ¢ocugun gelisim hakkinm1 da engelleyebilecegini
gostermektedir. Kadina yonelik siddet ile otoriter ebeveyn
tutumu arasinda pozitif yonli anlamh iligkinin bulunmas: ise;
kadinlarin maruz kaldigi psikolojik siddetin annenin ¢ocuk
ile etkilesiminde sert, cezalandirici davraniglara yéneliminin
belirleyicisi olmaktadir. Kadina yénelik psikolojik siddet
mikro baglamda anne ¢ocuk etkilesimini, aile sistemini, makro
baglamda ise toplum refahini olumsuz bi¢imde etkilemektedir.
Aragtirma sonucunda kadinlarin egitim diizeylerindeki artigin
psikolojik siddeti azaltirken demokratik ebeveyn tutumu ise
artirabilecegi saptanmistir. Bu baglamda kadinlarin yiksek
egitim ve Ogrenime tesvik edilmeleri kadinlari siddetten
koruyucu bir faktér olma ézelligi tagirken ayni zamanda ¢ocuk
ve aile refahina katk: saglayabilmektedir. Aragtirma neticesinde
psikolojik siddeti 6nlemeye yonelik miidahalelerin ¢ocuk, aile ve
toplum refahina katki sunabilecegi séylenebilir.
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin birincil amaa birincil bag agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerini kontrol grubu ile
kargilastirmak, aleksitimi diizeyleri ile depresyon ve anksiyete dizeylerinin iligkisini incelemektir. Calismanin ikincil amaci ise hasta ve kontrol
gruplar: arasinda annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne bagvuran, birincil bag agrisi tanis alan 30 ¢ocuk ve ergen
hasta grubunu olusturmustur. Yas ve cinsiyet agisindan eglestirilen 30 ¢ocuk ve ergen ise kontrol grubu olarak alinmistir. Tim ¢ocuk ve
ergenlere aragtirmac tarafindan, DSM-1V icin yar1 yapilandirilms klinik gériisme uygulanmigtir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklara Cocuklar i¢in
Depresyon 6lcegi ve Siireklik Durumluk Kayg: 6lcegi, Toronto Aleksitimi 6lcegi; annelerine ise Beck Depresyon 6lcegi ve Beck Anksiyete 6lcegi
uygulanmustar.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri agisindan anlaml bir farklihk saptanmamistir
(p>0,05). Birincil bag agrili cocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon diizeyi saglikli kontrollerin annelerine gére anlamli diizeyde daha yitksek
saptanirken (p=0,01), anksiyete diizeyleri agisindan anlamh bir farklilik bulunmamstir (p=0,124).

Sonug: Birincil bas agris1 olan ¢ocuklarin annelerinde yiiksek depresyon seviyeleri bulunmasi, ¢ocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik
durumlarinin degerlendirilmesinin yaninda annelerin de psikiyatrik degerlendirmesinin énemini géstermektedir. Annenin psikolojik olarak
desteklenmesinin bag agrisi olan ¢ocuklarin ruh saghginin korunmasinda ve tedavisinde énemli olabilecegi akilda tutulmahidur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bas agrisi, depresyon, aleksitimi, anksiyete, maternal depresyon

Objectives: The primary aim of this study was to compare depression, anxiety and alexithymia levels in children and adolescents with primary
headache to the control group and to investigate the relationship between alexithymia and depression, anxiety levels. The second aim of the
study was to compare maternal depression and anxiety levels between the case and the control groups.

Materials and Methods: The study group was composed of 30 children and adolescents as a case group who were admitted to the Pediatric
Neurology clinic of the Ankara University, with a diagnosis of primary headache. Thirty healthy children and adolescents matched in terms of
age and sex were included in this study as a control group. All children and adolescents were applied Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia DSM-IV by the researcher. All children and adolescents participating in the study were assessed for The Children’s Depression
Inventory and State-Trait Anxiety Inventory, Toronto Alexithymia scale and mothers completed Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
scale.

Results: There was no significant difference among depression, anxiety and alexithymia levels in the case and control groups (p>0.05). The
depression levels of mothers in the case group were significantly higher than in the healthy controls (p=0.01), whereas there was no difference
in terms of anxiety levels (p=0.124).

Conclusion: The higher levels of depression in mothers of children with primary headache show the importance of mothers’ psychiatric
evaluation as well as the comorbid psychiatric disorders in children and adolescents. It should be kept in mind that the psychological support
of the mother may be important for the prevention and treatment of children with primary headache.

Keywords: Child, headache, depression, alexithymia, anxiety, maternal depression
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Giris

Bas agrisi, cocuklar ve ergenler tarafindan en sik bildirilen
somatik sikayetlerden biridir ve diinyadaki ¢ocuk ve ergenlerin
yaklasik %54,4’unt etkilemektedir.! Birincil bag agrilarimin en
stk nedenleri migren ve gerilim tipi bag agrisidir (GTBA).? Birincil
bas agrisi, bas agrisi semptomatolojisini, prognozunu, tedavi
sec¢imini ve tedavi sonucunu etkileyebilecek cesitli komorbid
durumlarla iligkili olabilir. Cocuk ve ergenlerde 6zellikle
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar: olmak tizere dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk
gibi bircok komorbid psikiyatrik durum bas agrisina eslik
edebilir.** Erigkinlerde ve ¢ocuklarda yapilan bir¢ok ¢aligmada
bu komorbid durumlardan en sik depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin bas agris1 ile iligkili oldugu bildirilmigtir.>®
Bas agris1 ve psikopatoloji iizerine yapilan énceki aragtirmalar
artmig depresyon, anksiyete, davramgsal semptomlarin yani
sira yiksek aleksitimi seviyelerinin oldugunu belirtmektedir.*
Aleksitimide duygularin fark edilmesi ve ifade edilmesinde
yasanan guclikklerin, olumsuz duygulanima yatkinhig:
artirdigl ve somatik belirtilerin olusumuna neden olabilecegi

belirtilmektedir.**

Birincil bag agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerde 6zellikle annenin
olmak tizere ailenin énemli rolii olduguna iligkin kanitlar son
yillarda énemli 6lcide artig gostermigtir.'®*? Psikopatolojisi
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik belirtilerin daha
sik gorildigi bilinmektedir. Depresyon ve anksiyete belirtileri
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha sik somatik belirtilerin
oldugu belirtilmigtir.®* Garber ve ark.'* tekrarlayan karin agris1
olan ¢ocuklarin ézellikle anneleri olmak tizere ebeveynlerinde
psikopatolojinin daha fazla oldugunu 6ne stirmiislerdir. Engel
ve ark.nin' yakin zamanda yaptig1 uzunlamasina bir ¢caligmada
maternal psikopatolojinin ¢ocuklarda somatik belirtilerin
kaliahigini ve sikligini éngordigi bulunmustur.

Aleksitimi varhigimin duygular1 ifade etme ve tanimlamada
zorluk yaratmasiyla daha sik bas agrisina neden olacag: ve
bununla birlikte depresyon ve anksiyete gibi ice yoénelim
belirtilerinin eglik edecegi varsayimindan yola ¢ikarak birincil
aragtirma konusu olarak bas agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde
anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeylerinin aragtirilmasi ve
kontrol grubu ile kargilagtirilmasi hedeflenmisgtir.

Alanyazinda bas agrili ¢ocuklarin annelerindeki artmig
psikopatoloji
gorilmektedir. Bu caligmanin ikincil amaca ise bas agrisi

konusunda tutarsiz sonuglar bulundugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon ve anksiyete

duzeylerininincelenmesivekontrol grubuilekargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin klinik 6rneklemini cocuk
noroloji poliklinigine bas agris1 yakinmasiyla 01.01.2017-
01.05.2017 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran 8-18
yas arahigindaki hastalar ve anneleri olusturmusgtur. Bas
agris1 yakinmasiyla basvuran 38 hastaya noéroloji uzmamni
tarafindan nérolojik muayene, kranial géruntileme ve
elektroensefalografi (EEG) degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
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hastalarin %7,8’inde (n=3) EEG bozuklugu, %2,6’sinda (n=1)
sintizit, %2,6’sinda (n=1) araknoid kist saptanmigtir ve ikincil
nedenlere bagh bas agrilar1 diglanmigtir. Birincil bag agrisi
saptanan 33 hasta ve ebeveynin %7,8'i (n=3) ise caligmaya
katilmay1 kabul etmemistir. “International Headache Society”
olgiitlerine gore migren, GTBA tam kriterlerini karsilayan 30
hasta dahil edilmigtir. Kontrol grubu klinik érneklem ile yas
ve cinsiyet acisindan eglestirilmistir. Ayni tarihler arasinda bag
agris1 yakinmasi olmayan Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Genel
Poliklinigine gelen hastalarin saghkli kardes ve yakinlar
calismaya davet edilmistir ve ¢aligmay1 kabul eden 30 ¢ocuk
ve ergen ile anneleri kontrol grubunu olusturmustur. Cocuk
noroloji uzmamni tarafindan yapilan muayenede kronik majér
fiziksel/nérolojik hastalig: bulunanlar ve psikiyatrik takip ve
tedavisi bulunan cocuk ve ergenler ¢alismadan diglanmigtir.
Calismaya, ¢ocuklari hakkinda bilgi verilmesini kisitlayacak
zihinsel, ruhsal ve nérolojik hastaligi bulunan ve psikiyatrik
tedavi alan anneler dahil edilmemigtir. Caligmaya alinan
cocuklar ve anneleri calisgmanin amac ve uygulamanin sekli
konusunda soézel ve yazili olarak bilgilendirilip, katilmay:
kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmigtir. Bu ¢aligma
icin Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmigtir (karar no: 20-1020-
16).

Calismaya katilmay: kabul eden klinik ve kontrol grubundaki
hastalar Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklar: kliniginde
degerlendirmeye alinmigtir. DSM-IV tam 6lcutlerine gore
Eksen-1 bozukluklar: i¢in yapilandirilmig klinik gériigsme
olan Okul Cagi (6-18 yas) Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T) ile
cocuk ve ergenler ruhsal bozukluklar agisindan klinik olarak
degerlendirilmigtir.

Hastalara ve kontrol grubuna Cocuklar i¢cin Depresyon 6lcegi
(CDO) ve Stireklik Durumluk Kaygi 6l¢egi ve Toronto Aleksitimi
olcegi [(TAO)-20] uygulanmistir. Cocuklarin annelerine ise
Beck Depresyon olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete dlcegi (BAO)
uygulanmusgtur.

Kullanilan Ol¢cekler ve Degerlendirme Araglar:

Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-§imdi ve Yasam Boyu
Versiyonu-Tiirkce Versiyonu

Psikiyatrik tanilari belirlemek i¢cin kullanilan yar1 yapilandirilmig
bir gértigme aracidir. Simdiki ve yasam boyu psikopatoloji
ataklarini degerlendiren formu DSM-IV’e uygun olarak Kaufman
ve ark.’ tarafindan gelistirilmis ve gecerli ve giivenilir bir tam
arac oldugu bildirilmistir. Gokler ve ark.'” tarafindan Turkee’ye
cevirisi yapilmis ve ¢ocuk psikiyatrisinde sik goérilen bircok
hastalik agisindan gtivenilir bir tani arac1 oldugu belirtilmistir.
Yakin zamanda ¢D$SG-SY DSM-5 versiyonunun Tirkee cevirisi,
gecerlilik ve givenilirlik ¢calismasi ise Unal ve ark.’® tarafindan
yapimustir.
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Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

Kovacs® tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek ¢cocuklarda depresyon

duzeyini 6l¢mek i¢in kullaniir. Kendini degerlendirme
olcegi olup, 6-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir.
Ol¢ek toplam 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede
¢ocugun son iki haftasini degerlendirerek, aralarinda se¢im
yapacagl t¢ cumle bulunmaktadir. Her ciimle seti ¢ocukluk
depresyonunun belirtilerine iligkin ifadeler icermektedir. Olcek
¢ocuga okunarak veya ¢ocugun kendisi tarafindan okunarak
doldurulabilir. Cocugun son iki hafta i¢indeki durumunu
degerlendirip, ii¢ secenek arasindan kendine en uygun ctiimleyi
secerek igaretlemesi istenir. Verilen cevaplara O ile 2 arasinda
puanlar verilir. Bu puanlarin toplanmas: ile depresyon puani
elde edilir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 54'diir. Toplam
puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin siddetinin yiiksekligini
gosterir. Kesim noktast 19'dur. Ulkemizde uyarlanmasi Oy?
tarafindan yapilmigtir.

Cocuk Siirekli-Durumluk Kaygi: Envanteri

1973 yilinda Spielbergerve ark.?! tarafindan hazirlanmgtir.
Kayg yatkinliginda kaliai bireysel farkliliklar1 6l¢cmeyi amaglar.
Siirekli Kaygi 6lcegi 20 maddeden olusur. Cocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen
durumun olus sikligina goére en uygun secenegi belirtmesi
istenir. Her durumun “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik”
olarak belirlenmis seceneklerden “sik sik” seceneginin se¢ilmesi
en yitkksek puan olan 3’iin, “hemen hemen hi¢” seceneginin
secilmesi en disiik puan olan 1’in alinmasina yol acar. Cocuk
Siirekli-Durumluk Kaygi Envanterinin (CSDKE) Durumluk
Kayg: olgeginde ¢ocuklardan, i¢inde bulunduklari “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3
secenekten birini se¢meleri istenir. Siirekli Kayg: 6lcegi'nden ve
Durumluk Kayg: él¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en
dustk puan ise 20'dir. CSDKE 6zbildiri formundadir ve bireysel
ya da grup halinde uygulanabilir. Bu 6l¢egin iilkemizde gecerlik
ve givenirlilik calismasi Ozusta? tarafindan yapilmistir.

Toronto Aleksitimi Olcegi

Kigsinin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamas: olarak
tanimlanan aleksitimiyi degerlendiren 6l¢ektir. Yirmi maddeden
olusan, 1-5 aras1 puanlanan, likert tipi bir kendini degerlendirme
olcegidir. Duygularini tanimada giiglitk (TAO-A), duygulari soze
dokmede giclik (TAO-B) ve disa-doniik disinme (TAO-C)
alt 6lcekleri vardir. Bireyden, her madde i¢cin “Hicbir zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” seceneklerinden
en uygununu igaretlemesi istenir. Yitksek puanlar yuksek
aleksitimik seviyeyi gosterir. Bu 6lcek Bagby ve ark.?® tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirligi Guleg ve
ark.? tarafindan yapilmigtir.

Viziiel Analog Skalasi

Bu o6l¢ek Price ve ark.? tarafindan gelistirilmigtir. Puanlama,
“0” 1n hicbir aay: gostermedigi ve “10” un en siddetli agriyr
gosterdigi siirekli bir ¢izgi boyunca (10 cm uzunlugunda) bir
nokta igaretlenerek gerceklestirilir.
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Beck Anksiyete Olcegi

Bu 6lcek 21 sorudan olugmaktadir. Her bir soru O (hic) ile 3
(ciddi derecede) arasinda degerlendirilmektedir ve yiitksek
puanlar anksiyete yakinmalarindaki artiga isaret etmektedir.
Boylece bu olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63
arasinda degismektedir. Beck ve ark.?® tarafindan gelistirilen
olgegin Tirkee standardizasyonu Ulusoy ve ark.?” tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek icin kesim noktasi yoktur. Ancak
BAO'den alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri;
0-7 puan aras: diigiik, 8-15 puan aras: hafif, 16-25 puan arasi
orta ve 26-63 arasi ise yiksek diizeyde anksiyete seklinde
siiflandirilmaktadir.

Beck Depresyon Ol¢egi

BDO 21 sorudan olusmaktadir ve her bir soru 0 ile 3 arasinda
bir puan almaktadir. Yiiksek puanlar depresif yakinmalarin
siddetinde artisa isaret etmektedir. Boylece bu 6lcekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Beck
ve ark.”® tarafindan geligtirilen 6l¢egin Tiirkce uyarlamas: ise
Hisli?® tarafindan gerceklestirilmistir. Ayni ¢calismada BDO i¢in
kesim noktas1 17 puan olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 17.0 paket programi kullanilmigtir.
Surekli ¢l¢imler ortalama ve standart sapma olarak ve
kategorik degiskenler n (%) seklinde 6zetlenmistir. Gruplarin
ki-kare  test
istatistigi kullamilmigtir. Gruplar arasinda stirekli dlctimlerin

kategorik  degisken  karsilastirilmasinda
kargilagtinnlmasinda, normal dagilm gésteren parametreler
icin bagimsiz gruplarda t-testi ve normal dagilim gostermeyen
parametreler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Lineer
ozellik gosteren, normal dagilmayan ya da ordinal degiskenler
arast iligkiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmigtir. Tum testlerde

istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Bas agris1 yakinmasiyla bagvuran 38 hastanin nérolojik
degerlendirmeleri sonucunda %13,1’inin (s=5) ikincil bag agris1
oldugu gérulmistir. Calismaya katilmayi kabul eden birincil basg
agrili (s=30) ve saglikl (s=30) cocuk ve ergenler yas ve cinsiyet
agisindan eglestirilmistir. Her iki grubun 24’u (%80) kiz, 6's1
(%20) erkek; yas ortalamasi 14,23+2,58 yildir. Annelerin
yas ortalamasi hasta grubunda 40,03+5,13 yil, kontrol
grubunda 42,53+5,30 yildir. Hasta grubunun %53,3’inin
aile bireylerinden en az birinin bas agrisindan yakindig:
saptanmigtir. Viziiel Analog skalas1 (VAS) ile 6lciilen ortalama
agr skoru hasta grubunda 7,73+1,25 bulunmustur. Gruplarin
sosyodemografik ¢zellikleri Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Hastalarin CGDS-$Y-T ile klinik degerlendirilmesine gére hasta
grubunda %16’sinda, kontrol grubunda %6’sinda psikiyatrik
bir tani saptanmigtir. Gruplar arasinda psikiyatrik tani varlig:
agisindan farklibk bulunmamigtir (p=0,42). Hasta grubunda
%6,6 (s=2) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
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%3,3 (s=1) depresyon, %3,3 (s=1) yaygin anksiyete bozuklugu ve
%3,3 (s=1) 6zgil fobi tanilar1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda
ise %3,3 (s=1) ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve %3,3 (s=1) DEHB
saptanmigtir.

Birincil bas agrih grup ve kontrol grubu CDO puanlari (p=0,77),
SDKE ve TAO puanlar1 (SKE p=0,70, DKE p=0,38, TAO toplam
p=0,32) acgisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur. Tim 6l¢ek puan ve alt puanlarina
iligkin ortanca, minimum ve maksimum degerler Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Hasta ve kontrol grubunda annelerin BDO puanlar arasinda
anlaml farkhilik saptanmistir (p=0,010). Ancak BAO puanlar
acisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (p=0,124),
(Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin sosyo-demografik ézellikleri

Birincilbas Kontrol
agriligrup  grubu
Anne yas1 (ortalama + SS) 40,03+5,13 42,53+5,30 0,702
Baba yas1 (ortalama + SS) 45,14+4 54 45,75+4,64 0,622
Anne egitimi [n (%)] 0,40b
Mkogretim 16 (53,3) 17 (56,7)
Lise 10 (33,3) 6 (20)
Universite 4(13,3) 7(23,3)
Anne meslegi [n (%)] - - 0,09b
Gahisiyor 8(26,7) 3 (10)
Galismiyor 22 (73,3) 27 (90)

SS: Standart sapma, *Bagimsiz gruplarda t-testi, PPearson ki-kare

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu él¢cek puanlari ortanca
degerleri

Birincilbag  Kontrol

Ortanca agriligrup  grubu P

SKE 42,5(25-70) 41 (28-58) 0,70
DKE 34,5(21-62) 31,5(20-56) 0,38
TAO-toplam 47 (22-75) 45,5 (31-71) 0,32
TAO-A 15,5 (7-31) 14 (7-26) 0,25
TAO-B 11 (5-24) 12 (5-23) 0,76
TAO-C 21,5(8-31) 20 (13-28) 0,36
¢DO 10 (1-25) 9,5 (3-24) 0,77

Mann-Whitney U testi, SKE: Siirekli kaygi envanteri, DKE: Durumluk kayg1
envanteri, TAO: Toronto aleksitimi 6l¢egi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon dlcegi

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu annelerin 6lcek puanlar1
ortanca degerleri

Ortanca Birincil bas Kontrol P
agrili grup grubu

BDO 14 (3-35) 8 (0-37) 0,01*

BAO 15,5 (2-50) 11,5 (0-46) 0,12

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, BDO: Beck depresyon 6lcegi, BAO: Beck
anksiyete 6lcegi
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Hastalarin %66,7 (s=20)’si migren, %33,3 (s=10)u GTBA
olarak belirlenmigtir. Bas agris1 alt tiplerine gore hastalar iki
gruba ayrildiginda, gruplar arasinda VAS puanlar acisindan
anlaml fark saptanmamistir (p=0,28). Cocuklara iligskin
CDO (p=0,39), SKE (p=0,58) DKE (p=0,77), TAO (p=0,19),
annelere iliskin BDO (p=0,47) ve BAO (p=0,61) puanlari
acisindan da bas agris1 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamagtir.

Hasta grubunda ¢DO puanlan ile TAO alt 6lcek puanlari
(TAO-A ve B, TAO toplam) arasinda pozitif yénde orta-yiiksek
diizeyde anlamli bir korelasyon (p=<0,001) bulunmustur;
TAO-C alt élcegi ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamigtir (p>0,05). Siirekli Kaygi Envanteri puanlar
ile TAO alt 6lcek puanlar1 (TAO-A ve B, TAO toplam) arasinda
pozitif yoénde orta-yiksek diizeyde anlamli bir korelasyon
(p=<0,001) bulunmustur. Durumluk Kayg: Envanteri puanlar
ile TAOQ alt 6l¢ek puanlari arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde
bir anlaml iligki bulunmustur (Tablo 4).

Hasta grubunda annelerin BDO ve BAO puanlari ile cocuklarin
CDO, SDKE ve TAO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmamigtir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmanin birincil amaci dogrultusunda ¢ocuk néroloji
klinigine bas agrisi ile bagvuran, migren ya da GTBA tams:
konulan ¢ocuk ve ergenlerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeyleri saghkli cocuk ve ergenlerle karsilastirilmigtir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gére birincil bas agris1 olan
cocuk ve ergenlerin saglikli cocuk ve ergenlere gére depresyon,
anksiyete ve aleksitimi duizeyleri agisindan fark bulunmamagtr.
Yapilandirilmig klinik degerlendirmede CGDS-SY-T ile hasta
grubunun %16’sinda, kontrol grubunun ise %6’sinda psikiyatrik
bir tani oldugu saptanmugstir. Bas agris1 grubunda psikiyatrik
tani siklig1 daha yiiksek olsa da gruplar arasinda psikiyatrik tan:
siklig1 acisindan farklilik bulunmamigtar.

Birincil bas agrilarinin en sik tipleri olan migren ve GTBAda
psikiyatrik tami varhgimi aragtiran mevcut c¢aligmalarda
ozellikle anksiyete ve depresif bozukluk sikhiginin arttig: ileri
siirilmektedir. Ancak bu grupta psikiyatrik komorbiditede artig
bildirmeyen ¢aligmalar da mevcuttur.***** Bu alanda daha ¢ok
semptom diizeyinde aragtirmalarin oldugu, kategorik tanilama
seklinde psikiyatrik komorbidite aragtirmalarinin daha ¢ok
migren tipi bas agrisinda yapildig: gértilmektedir. Kategorik
tanilamanin bag agris1 olan cocuklarda esik alti belirtilerin
atlanmasina neden olacagy, 6lcekler ile semptom diizeylerinin
olcillmesi ve boyutsal yaklasimin daha 6nemli oldugu da
vurgulanmaktadir.*

Daha 6nce ¢ocuk ve ergenler ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda
siklikla ice yonelim belirtilerinin bas agrisi olan ¢ocuklarda daha
fazla oldugu ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu gorillmektedir.®>* Rousseau-Salvador ve ark.* yaptig:
calisgmada kronik bas agrisi olan c¢ocuk ve ergenler normal
popiilasyon ile karsilagtirildiginda depresyon duzeyleri yiiksek
bulunmus iken anksiyete agisindan fark bulunamamigtir.
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Tablo 4. Birincil bas agrili cocuklarin CDO, SDKE ve TAQO puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 sonuglar:

¢DO SKE DKE TAO-A TAO-B TAO-C TAO-toplam
¢DO 1
SKE 0,762*** 1
DKE 0,694*** 0,793** 1
TAO-A 0,620"* 0,733** 0,571 1
TAO-B 0,820*** 0,682"** 0,557 0,713** 1
TAO-C 0,01 -0,304 -0,274 -0,147 -0,147 1
TAO-toplam 0,824*** 0,640** 0,581** 0,762** 0,844** 0,188 1

Spearman Korelasyon Analizi *** p<0,001, SKE: Siirekli kayg1 envanteri, DKE: Durumluk kayg1 envanteri, TAO: Toronto aleksitimi 6lgegi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon

Slcegi

Tablo 5. Birincil bas agrili ¢ocuklarin CDO, SDKE ve TAO
ve annelerin BDO ve BAO puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 sonuglar:

BDO BAO

¢DO -0,127 -0,187
SKE -0,057 0,242

DKE -0,146 -0,204
TAO-A -0,083 -0,195
TAO-B -0,166 -0,226
TAO-C -0,08 -0,276
TAO-toplam -0,099 -0,236

Spearman korelasyon analizi, Tiim korelasyonlarda p>0,05

SKE: Stirekli kayg: envanteri, DKE: Durumluk kayg: envanteri, TAO: Toronto
aleksitimi 6lcegi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon élcegi, BDO: Beck depresyon
dlgegi, BAO: Beck anksiyete olcegi

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise anksiyeteden bagimsiz bir
sekilde depresyon ile bag agrisi iligkili bulunmusgtur.®®

Birincil bag agrilarinda eglik eden depresyon ve anksiyete
duzeylerinin migren ve GTBA alt tipleri arasinda farkh
oldugunu vurgulayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Guidetti
ve ark.” tarafindan yapilan 8 yillik bir takip calismasinda,
migreni olan c¢ocuklarin %16’sinda, GTBA olan c¢ocuklarin
ise %3’inde anksiyete bozuklugu gelistigi bulunmusgtur.
Klinik 6rneklemde yapilan bir caligmada kronik migreni olan
cocuklarda kronik gerginlik tipi bas agris: olanlara gére daha
ytiksek anksiyete ve depresyon diizeyi bulunmustur.®* Bazi
calismalar migreni olan ¢ocuklarda GTBA olan ¢ocuklara
gore daha fazla ice yonelim belirtisi oldugunu belirtirken*??;
Mazzone ve ark.® GTBA olan cocuklarda migreni olan
cocuklara kiyasla hem ice yoénelim hem disa yonelim
belirtilerinin daha fazla oldugunu bulmusglardir. Bizim
calismamizda ise bag agris1 alt tipleri arasinda depresyon ve
anksiyete duzeyleri agisindan bir farklilik bulunmamigstir.
Calismamizin sonuglar1 Blaauw ve ark.*® ve Bag ve ark.’nin*
calismalari ile benzer olup, birincil bag agris1 olan ¢cocuk ve
ergenlerde psikopatolojiyi degerlendiren meta-analizin
sonuclarina gére bas agris1 ¢eken c¢ocuklarda normal
popiilasyona gore 6zellikle depresyon, anksiyete diizeylerinin
yuksek oldugu, ancak migren ve GTBA olan ¢ocuklar arasinda
bir farklilik olmadig: vurgulanmigtir.®

Erigkinlere gore cocuk ve ergenlerde aleksitimi ve bag agrisi
iligkisini degerlendiren daha az sayida caligma vardir.**
Migren veya GTBA olan erigkinlerde saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek aleksitimi diizeyleri oldugu gézlenmistir.*® Gatta
ve ark.*® GTBA olan cocuk ve ergenlerde kontrol ve migren
gurubuna kiyasla aleksitimi belirtilerinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir ve daha sonraki ¢aligmalarinda da migren ile
aleksitimi iligkili bulunmaz iken GTBA ile aleksitimi arasinda
belirgin bir iligki bulunmustur.* Bu bulgularin aksine, Cerutti
ve ark.’® migreni olan ergenlerin ve annelerinin, aleksitimi
oranlarimin daha yiitksek oldugunu bulmuglardir. Bizim
calismamizda ise hem bas agris tipleri arasinda hem de kontrol
ile hasta grubu arasinda aleksitimi duizeyleri agisindan bir
fark bulunmamistir. Ergenler ile yapilan bir caligmada kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yitksek aleksitimi diizeylerinin oldugu
belirtilmis ve bunun emosyonel farkindalik ve duygular: tanima
ile ilgili gelisimsel bir dénemde olmalarinin etkisi oldugu
yorumlanmigtir. Bu durum Lane ve Schwartz’in?’, emosyonlarin
biligsel-gelisimsel modeliyle uyumlu gérinmektedir. Bizim
calismamizda da aleksitimi diizeyleri acisindan kontrol ve hasta
grubu arasinda fark bulunmamasi, ¢alisma grubunda ergen
grubunun 6n planda olmasi ve bu dénemin gelisimsel ézellikleri
nedeniyle olabilir.

Aragtirmamizin ikincil amaci dogrultusunda bas agrisi olan
cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete duzeyleri
kontrol grubundaki anneler ile kargilastirilmistir. Bas agrisi
olan ¢ocuklarin annelerinde anksiyete agisindan bir farkhihk
yok iken, depresyon diizeyleri kontrol grubuna goére daha
yitksek bulunmustur. Son zamanlarda aragtirmacilar, kronik
agrili cocuk ve ergenlerde bireysel faktoérlere ek olarak, aile
bireylerinin incelenmesinin, psikososyal faktérlerin 6nemli
oldugunu iddia etmiglerdir.*®** Cerutti ve ark.nin'® bas agris1
olan ergenler ve annelerini degerlendirildigi bir arastirmada,
annelerde kontrol grubuna gére yitksek depresyon ve anksiyete
duizeyleri saptanmigtir. Migren bas agrisi olan ¢cocuklarda ve aile
bireylerinde anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin daha
stk oldugu séylenmektedir.>® Galli ve ark.> yaptig1 aragtirmada
migren bas agris1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerinde psikiyatrik
komorbidite sikliginin fazla oldugu ayni zamanda ailede bas
agris1 gorillme sikhiginin da arttig: belirtilmistir. Aymi calismada
¢ocuklarin bas agrisi sikliginin  ebeveynlerin psikiyatrik
komorbiditesi ile etkilesiminin yiiksek oldugu bulunmustur.

53



54 Akcay ve ark. Bag agris1 Olan Cocuklar ve Annelerinde Psikopatoloji

Ebeveynlerinde psikopatoloji olan kiz ergenlerin aragtirildig: bir
caligmada ise migren sikhiginin daha fazla oldugu gorilmiustiir.>

GCalismamizda annelerde bulunan yitksek depresyon duzeyleri,
bas agrisi olan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde ebeveyn
degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegini géstermektedir.
Aragtirmalar ¢ocuklardaki kronik agris1 ile
psikolojik durumu ve stres diizeyi ile iki yoénla bir iligkisi

annelerin

oldugunu séylemektedir.”® Ebeveyn o6zellikleri ve cocuklarda
kronik agrinin iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada, annenin
depresyonunun kronik agrisi olan ¢cocukta olusacak depresyon
riski i¢cin 6ngoriicti oldugu belirtilmektedir. Ayrica annenin baga
¢ikma becerilerini aktif kullanmasi, ¢cocuklarda diisitk depresyon
duzeyleri ile iligkili bulunmustur.®® Alanyazindaki bilgiler
1s1ginda aragtirmamizin sonuglariyla értiisen bicimde, annenin
psikolojik olarak desteklenmesi bas agris1 olan c¢ocuklarin
ruh saghginin korunmasinda ve tedavisinde ¢nemli olabilir.
Cocuklarda somatik gsikayetlerin tedavisinde ebeveynlerin
dahil edildigi aile temelli tedavi yaklagimlarinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.>®

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin simirhliklarina bakildiginda 6érneklem sayisi az
olup, ebeveynlerden sadece anneleri caligmaya katilmigtir.
Annelere sadece 6zbildirim o6lcekleri uygulanmus, psikiyatrik
yapilandirilmig  bir degerlendirme yapilmamigtir. Sonuglar
uzerinde etkisi olabilecek caligma 6rnekleminde pubertenin
ve yagin etkileri degerlendirilmemistir. Aragtirmanin yapildig:
klinikler t¢iincii basamak saglik kuruluslari olup siddetli ve
kronik agrilar1 olan hastalarin daha ¢ok bagvurmasi beklenebilir.
Bununla birlikte alanyazinla uyumlu olarak tedavi arayisi olan
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunabilir. Bunun i¢in toplum tabanli, ebeveynlerin her
ikisinin de degerlendirildigi genis ¢érneklemli arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Sonraki ¢alismalarda bas agrisi olan ¢ocuklarda
depresyon ve anksiyete disinda diga yénelim problemlerinin ve
ebeveyn cocuk iligkisinin daha ayrintih degerlendirilmesi yararh
olacaktir.

Sonuc¢

Birincil bag agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik
durumlarinin degerlendirilmesinin yaninda annelerin de ruhsal
degerlendirmesi 6nemlidir. Bag agrili ¢ocuklarin annelerinde
bulunan daha yiiksek depresyon diizeyleri, annelerin psikiyatrik
degerlendirmesinin ~ énemini  gdstermektedir. = Annenin
psikolojik olarak desteklenmesinin bas agris1 olan ¢ocuklarin
ruh saghiginin korunmasinda ve tedavisinde 6énemli olabilecegi

akilda tutulmalidir.
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Intestinal Malrotation Confused with Psychiatric Disorder in a
Child: A Case Report

Cocukta Psikiyatrik Bozukluk ile Karigan Intestinal Malrotasyon Olgusu
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We aim to explore the importance of early differential diagnosis of an organic etiology such as intestinal malrotation and psychiatric disorder.
We present a child with an intestinal malrotation, who had no symptoms until she was 4 year old. The child presented with sudden cessation of
oral food intake and constipation. The diagnosis was missed at another center, as there were many accompanying psychiatric symptoms. The
child improved after surgery, and the severity of the psychiatric symptoms decreased. This case emphasizes that an organic disorder can be
confused with a mental disorder. Many patients with intestinal malrotation present with abdominal discomfort since childhood, while others
present with relatively sudden onset of symptoms. The clinician should consider all symptoms to avoid missing that important and treatable
condition.

-

ABSTRACT

Keywords: Intestinal malrotation, child psychiatry, eating disorder

herhangi bir semptomu olmayan intestinal malrotasyonu olgusunu sunmaktayiz. Ani gelisen oral gida alimi reddi ve kabizlik ile prezente
olan, bircok psikiyatrik semptomun esglik ettigi bu olguda taninin bagka bir merkezde atlandig1 gozlendi. Olgu ameliyattan sonra duzeldi
ve psikiyatrik semptomlarin siddeti azaldi. Bu durum organik bir hastaligin zihinsel bir bozuklukla karigtirilabilecegini vurgulamaktadir.
Intestinal malrotasyonu olan bir¢ok hastada ¢ocukluktan beri karinda rahatsizlik hissi goriiliirken, bazen nispeten semptomlarin ani baslangici
gorilmektedir. Klinisyen, bu énemli ve tedavi edilebilir durumu kagirmamak i¢in tiim belirtileri gz 6niinde bulundurmalidur.

( Bu olguda psikiyatrik bozukluk ve intestinal malrotasyonun erken ayirici tanisinin énemini vurgulamayr amachyoruz. Dért yagina kadar

(04

Anahtar Kelimeler: intestinal malrotasyon, cocuk psikiyatri, yeme bozuklugu

Introduction symptoms can make diagnosis more complicated and lead to

. L . L inappropriate treatment.”®
Intestinal malrotation is a rotation and fixation anomaly of PProp

the intestines. About 90% of intestinal malrotation cases are
diagnosed during the first year of life or early childhood.* Marked
symptoms in children are stomachache, bilious vomiting, and
distension.? Sometimes atypical and unspecific nature of the

We present a child with intestinal malrotation, who had no
symptoms until she was 4 years old and presented with sudden
cessation of oral food intake. The diagnosis was missed at
another center, as there were many accompanying psychological
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symptoms. The patient improved after surgery, and the severity
of the psychiatric symptoms decreased.

Case Report

A 4-year-old girl was admitted to the pediatric outpatient clinic
of our hospital with the complaints of refusing to eat, lack of
appetite without stomachache and vomiting for about one
month.

Her mother stated that she had declined to eat and had
begun psychological withdrawal starting about one month
ago when her father hit her during a fight with her siblings.
Firstly, she was referred to a child psychiatrist in another
center where she was diagnosed with an eating disorder
not otherwise specified. Fluoxetine and risperidone were
prescribed in that center. After one week, the parents applied
to pediatric emergency service because of increasing severity
of the symptoms. At the emergency service, the pediatrician
explored two abrasions on the sacrum, which occurred when
her father slapped her for fighting with her siblings. Then, the
child was consulted by a forensic physician who thought that
physical abuse might have occurred, so the case was evaluated
legally. The child and adolescent psychiatry department
followed the patient during this admission at the service and
risperidone (0.5 mg/day) was recommended again. The family
demanded hospital discharge on day 11 of admission. One
week after discharge, the patient was admitted to our clinic.

Physical  examination revealed alert consciousness.
Malnourishment and a slightly dehydrated appearance were
also noted. She did not have eye contact and initially did not
allow physical examination. As a physical examination could
be carried out, no abdominal tenderness, any organomegaly or

rebound phenomenon were detected.

Whole blood count, urinalysis, liver, pancreatic and kidney
function tests were all normal. Her height was 108 cm (50"-
75% percentile), and body weight was 14.2 kg (<3 percentile).
Her body mass index was 12.2 kg/m? (severe malnutrition). At
the time of admission, her blood sugar level was 50 mg/dL, so
glucose was infused. Nutrition was maintained with enteral
food products via a nasogastric catheter. An abdominal
ultrasonograpy examination was normal. The neurological
examination was evaluated as normal at the same time. Child
psychiatrist commented that she sat on mother’s lap and
made no eye contact, did not answer questions and cried.
Her mother told that after slapping, she had refused to eat
and to drink gradually, and she tried to feed people around
her and watch them while eating. She also licked food,
touched them and asked the mother to repeat her behaviors,
such as touching and stepping. She was always near the
mother. The presumptive diagnoses of post-traumatic stress
disorder (associated with physical abuse), eating disorder not
otherwise specified, and obsessive compulsive disorder were
considered as initial diagnoses according to DSM-5, but no
treatment was recommended until all organic examinations
were done.

Ozlem Kiitiik at al. Intestinal Malrotation with Psychiatric Disorder

Then, upper gastrointestinal imaging graph was taken as a
result of consultation with pediatric gastroenterology. In the
graph, the duodenum did not follow its normal course after
the third part and on the slightly right side of the midline,
turned towards casual, suggesting malrotation (Figure 1). An
operation was planned after consultation with pediatric surgery.
Malrotation was identified during surgery and Ladd’s procedure
was carried out. Oral feeding was started on postoperative day
7. The psychiatric evaluation repeated 15 days after discharge in
the outpatient clinic showed a happy girl. She played and drew
pictures at the clinic. After discharge, the family stated that her
obsessions and nervous behavior were alleviated.

Discussion

Children are likely to be very distressed and withdrawn
immediately after a frightening Separation
difficulties are common in these children, and many children

experience.

become anxious, irritable, and disturbed. They can also have
concentration difficulties, memory problems, and sleep and
eating problems.”

Similarly, in the present patient, complaints and behaviors
such as refusing the separation from the mother, sleeping with
the mother, nervousness, withdrawal, not engaging in normal
activities, sadness, and refusing to eat and drink after she had
been beaten by her father suggested post-traumatic stress
disorder. However, intestinal malrotation was detected on
upper gastrointestinal imaging graph, and Ladd’s procedure was
performed. Her intestinal symptoms improved, and she started
oral food intake postoperatively.

Rotational anomalies are seen as a consequence of stopping of
normal rotation of the embryonic gut. As rotational anomalies
can remain asymptomatic throughout life, the true incidence is
not known."®

The clinical presentation of malrotation varies in older children
and is often insidious. The most important malrotation group
includes cases with histories of non-specific gastrointestinal
symptoms, such as intermittent abdominal pain, vomiting,
feeding problems, constipation, or diarrhea. These patients are
often diagnosed with a milk allergy, malabsorption, irritable
bowel syndrome, celiac disease or even a psychiatric disorder.
Such presentations may lead to an erroneous interpretation and

delay the diagnosis and proper treatment.*%°

Figure 1. Esophagography with barium

57



58| Ozlem Kittik at al. Intestinal Malrotation with Psychiatric Disorder

The present case of malrotation had no symptoms until the age
of 4 years. She stopped eating after her father slapped her one
month before admission. Unfortunately, her complaints began
at the same time with this conflict. The diagnosis was missed
at another center, as there were many concurrent psychiatric
symptoms. The patient’s oral food intake improved after the
operation, and the psychiatric symptoms resolved. This case
emphasizes that an organic disorder can be confused with a
mental disorder. In conclusion, intestinal malrotation may
present at any age and includes atypical symptoms, and the
clinicians should consider all symptoms to avoid missing this
important and treatable condition.

Acknowlegment

We are very thankful to all colleagues at Department of
Pediatrics and Pediatric Surgery at Bagkent University Adana
Dr.Turgut Noyan Medical and Research Center for sharing their
pearls of wisdom with us during the course of this case.

Ethics

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the legal guardian of the patient for the article.

Peer-review: Internally peer reviewed.

Authorship Contributions

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):56-8

Financial Disclosure: The authors declared that this study
received no financial support.

References

1.  Stockmann PT. Malrotation. In: Oldham KT, Colombani PM, Foglia
RP, Skinner MA, eds. Principles and Practice of Pediatric Surgery
(2nd ed). Philadelphia; Lippincott Williams & Wilkings; 2005:1283.

2. Spigland N, Brandt ML, Yazbeck S. Malrotation presenting beyond
the neonatal period. J Pediatr Surg. 1990;25:1139-1142.

3. Cohen Z, Kleiner O, Finaly R, Mordehai J, Newman N, Kurtzbart E,
Mares AJ. How much of a misnomer is “asymptomatic” intestinal
malrotation? Isr Med Assoc J. 2003;5:172-174.

4. Nehra D, Goldstein AM. Intestinal malrotation: varied clinical
presentation from infancy through adulthood. Surgery.
2011;149:386-393.

5. Fonkalsrud E. Rotational anomalies and volvulus. In: O’Neill JA, ed.
Principles of Pediatric Surgery. St. Louis: Mosby; 2003:477.

6. Lin JN, Lou CC, Wang KL. Intestinal malrotation and midgut
volvulus: A 15-year review. J Formos Med Assoc. 1995;94:178-181.

7. Pine DS. Systems Neuroscience. In: Thapar A, Pine DS, Leckman JF,
Scott S, Snowling MJ, Taylor EA, eds. Rutter’s Child and Adolescent
Pyschiatry. Wiley Blackwell; 2015:119-131.

8.  Aboagye J, Goldstein SD, Salazar JH, Papandria D, Okoye MT, Al-
Omar K, Stewart D, Lukish J, Abdullah F. Age at presentation of
common pediatric surgical conditions: Reexamining dogma. J
Pediatr Surg. 2014;49:995-999.

9. Ezer SS, Oguzkurt P, Temiz A, Ince E, Gezer HO, Demir S, Hicsonmez

A. Intestinal malrotation needs immediate consideration and
investigation. Pediatr Int 2016;58:1200-1204.



KONGRE VE BiLIMSEL TOPLANTI DUYURULARI

Hazirlayan
Dr. Ogretim Uyesi Ipek PERCINEL YAZICI

3. Tiirkiye Psikoterapi Zirvesi
14-15 Mart 2020, istanbul, Turkiye

https://www.turkiyepsikoterapizirvesi.com/

5. Psikiyatri Zirvesi & 12. Ulusal Anksiyete Kongresi
19-22 Mart 2020, Antalya, Turkiye

http://psikiyatrizirvesi.org/

Child & Adolescent Psychopharmacology 2020
20-22 Mart 2020, Boston, ABD

https://mghcme.org/courses/course-detail/child_adolescent_psychopharmacology_2020

28th European Congress of Psychiatry
28-31 Mart 2020, Madrid, Ispanya

https://epa-congress.org/

30. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Kongresi
9-12 Nisan 2020, Ankara, Tiirkiye

https://www.cocukergen2020.com

12. Uluslararasi Psikofarmakoloji Kongresi & 8. Uluslararasi Cocuk ve Ergen Psikofarmakolojisi Sempozyumu
15-18 Nisan 2020, Antalya, Tiirkiye

http://psychopharmacology2020.org/

24th World Congress of the International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
20-23 Temmuz 2020, Singapur

https://www.iacapap2020.org

33rd ECNP Congress,
12-15 Eylul 2020, Viyana, Avusturya

https://www.ecnp.eu/Congress2020/ECNPcongress

20th WPA World Congress of Psychiatry
14-17 Ekim 2020, Bangkok, Tayland

https://wcp-congress.com/

AACAP’s 67th Annual Meeting
19-24 Ekim 2020, San Francisco, USA

https://www.aacap.org/aacap/CME_and_Meetings/Future_Annual_Meetings.aspx

16th Annual CADDRA ADHD Conference & ADHD Research Day Preconference
23-25 Ekim 2020, Newfoundland, Kanada

https://www.caddra.ca/events/future-conferences/
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ANKARA UNIVERSITESIi TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BiLiMSEL ETKINLIiKLERI

Prof. Dr. MUALLA OZTURK Anisina Diizenlenen
30. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Sempozyumu

Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali bilimsel etkinlikleri kapsaminda, Prof.
Dr. Mualla Oztiirk anisina diizenlenen sempozyumlarin 30. ncusu 13-14 Subat 2020 tarihlerinde ‘Istismar ve [hmalde
Cok Yonlii Tedavi Yaklagimlarr’ temasinda Ankara’da yapilda.

Sempozyumun ilk giintinde ‘Biyopsikososyal Baglamda Istismar ve Thmal’ baglikli panel ile agilis yapildi. Farkli bolim
ve disiplinlerden konusmacilar, istismar ve ihmale yaklasim konusundan bahsettiler. Sonrasinda ‘Istismar ve Thmali
nasil 6nleyebiliriz’ baglikli panel ile devam edildi. Yine istismar ve ihmal konusunda farkli disiplinlerden panelistler,
bu konudaki deneyim ve goriislerini aktardilar. Sempozyumun birinci giiniiniin son paneli ise ‘Cocuk ve Ergen
Istismarlarinda Psikoterapi Uygulamalari-1’ adli panel oldu.

Sempozyumun ikinci giintine ‘Gocuk ve Ergen Istismarlarinda Psikoterapi Uygulamalari-2’ paneli ile devam edildi.
Sonrasinda ‘Cocuk ve Ergen Istismarinda Psikofarmakoloji Uygulamalar1 ve Yatakli Merkez Modeli’ konulu panel
yapildi. Giintin son paneli ‘ Istismar ve Thmalde Olgu 6rnekleri’ konulu panel oldu. Sempozyum, ‘The Tale- Hikaye’
adh film gosterimi ile devam etti. Film sonrasi degerli hocalarimiz ve katihmclarimizla birlikte film tartigmas:
gerceklestirildi.

Ogr. Gor. Dr. Merve CIKILI UYTUN



