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Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi (TJCAMH), Türkiye Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Derneği’nin bilimsel yayın organıdır ve 1994’ten beri 
yayınlanmaktadır.

Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi, Türkçe ve İngilizce dillerinde 
yayınlanmaktadır. Çift-kör hakem değerlendirmesi ilkesine dayanan 
bağımsız bir uluslararası dergidir. TJCAMH yılda düzenli olarak 3 kez 
yayınlanmaktadır. TJCAMH’in amacı, özgün araştırma ve alanıyla ilgili 
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yayınlayarak çocuk ve 
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratiğini geliştirmektir. TJCAMH, özellikle 
çocukların, ergenlerin ve ailelerin ruh sağlığı, genetik, epidemiyolojik, 
nörobiyolojik ve psikopatolojik araştırmaları; bilişsel, davranışsal, 
psikodinamik ve diğer psikoterapötik araştırmalar; ebeveyn-çocuk, 
kişilerarası ve aile araştırması; ve yatarak, ayakta tedavi, konsültasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik araştırmaları içeren 
yazıları kabul eder. Katılımlar ulusal ve tüm dünyadan teşvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili çocuk ve ergen alanındaki uzmanlar ve eğitimde 
olanlardır.

Yayın politikaları, Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arşivlenmiştir) ve “Tıp Dergilerinde Bilimsel 
Çalışmalarda Bilimsel Çalışmaların Yapılması, Raporlanması, Düzenlenmesi 
ve Yayınlanması için Tavsiyeler” e dayanmaktadır .

Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi; Index Copernicus, Türk 
Psikiyatri ve Türkiye Atıf Dizini’nde indekslenmektedir.

Açık Erişim Politikası

Bu dergi, kamuoyunda serbestçe araştırma yapmanın daha büyük bir 
küresel bilgi alışverişini desteklediği ilkesi ile içeriğine anında erişim 
sağlar.

Açık Erişim Politikası, Budapeşte Açık Erişim Girişimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarına dayanmaktadır. Hakemli 
araştırma literatürüne “açık erişim” ile, herkesin bu makalelerin tüm 
metinlerini okumalarına, indirmelerine, kopyalamalarına, dağıtmalarına, 
basmalarına, aramalarına veya bağlantılarına, tarama yapmalarına 
izin vererek, halka açık internet üzerinden ücretsiz erişilebilirliğini 
kastediyoruz. İndeksleme için, bunları yazılıma veri olarak aktarınız veya 
internete erişim sağlamadan ayrılmaz olanlar dışındaki finansal, yasal 
veya teknik engeller olmadan başka bir yasal amaç için kullanınız. Üreme 
ve dağıtım üzerindeki tek kısıtlama ve bu alandaki telif hakkı için tek rol, 
yazarlara çalışmalarının bütünlüğü ve uygun şekilde onaylanma ve atıf 
yapma hakkı üzerinde kontrol sağlamaktır.

İzin Talepleri

Telif hakkı sahibini ve yazar haklarını korumak için CC-BY-NC-ND lisansı 
altında yayımlanan ve ticari amaçlarla (satış vb.) Kullanım izni gereklidir. 
Yayınlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarının 
yayınlanması ve çoğaltılması, kaynakların yazar isimlerinin uygun şekilde 
kaynak gösterilmesi ile yapılmalıdır: makale başlığı; gazete başlığı; yıl 
(cilt) ve yayın sayfası; makalenin telif yılı.

Abonelik Bilgileri

Yayınlanan tüm yazılara tam metin olarak ücretsiz olarak ulaşılabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Türkiye Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Derneği’ne iletilmelidir.

Yazılar elektronik olarak ancak bir hesap oluşturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gönderilebilir. Bu sistem 
çevrimiçi gönderime ve incelemeye izin verir.
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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. TJCAMH 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.

ABOUT US
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Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği’nin süreli yayın organı olan 
Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, Türkçe ve İngilizce dilinde elektronik 
olarak yayınlanmaktadır. 

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi makale başvuru ücreti veya makale 
işlem ücreti uygulamamaktadır.

Dergiye kabul edilen eserlerin özgün ve daha önceden başka ortamlarda 
yayınlanmamış olması esas alınır.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nin kısaltması TJCAMH’dır, ancak 
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health şeklinde belirtilmelidir. 
Uluslararası indekslerde ve veritabanında derginin adı Turkish Journal 
of Child and Adolescent Mental Health, İngilizce kısaltması Turk J Child 
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazıların bilimsel ve etik sorumlulukları yazarlara, telif hakkı ise 
TJCAMH’ya aittir. Yazıların içeriğinden ve kaynakların doğruluğundan 
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayın haklarının devredildiğini belirten onay 
belgesini (Yayın Hakları Devir Formu) yazıları ile birlikte göndermelidirler. 
Bu belgenin tüm yazarlar tarafından imzalanarak dergiye gönderilmesi ile 
birlikte yazarlar, gönderdikleri çalışmanın başka bir dergide yayınlanmadığı 
ve/veya yayınlanmak üzere incelemede olmadığı konusunda garanti vermiş, 
bilimsel katkı ve sorumluluklarını beyan etmiş sayılırlar.

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilen tüm yazılar ‘iThenticate’ programı 
ile taranarak intihal kontrolünden geçmektedir. İntihal taraması sonucuna 
göre yazılar red ya da iade edilebilir.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nde yayınlanmak amacıyla gönderilen 
ve etik kurul onayı alınması zorunluluğu olan deneysel, klinik ve ilaç 
araştırmaları için uluslararası anlaşmalara ve 2013’de gözden geçirilmiş 
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 onayı ve 
“bilgilendirilmiş gönüllü onam formu” alındığı araştırmanın “Gereç ve 
Yöntem” bölümünde belirtilmelidir. Deneysel hayvan çalışmalarında 
ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) doğrultusunda hayvan haklarını 
koruduklarını belirtmeli ve kurumlarından etik kurul onay raporu almalıdır.

Yayın direkt ya da indirekt ticari bağlantı içeriyorsa veya çalışmaya 
materyal desteği veren bir kuruluş varsa, yazarlar kullanılan ticari ürün, 
ilaç, firma vs. ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ya da var ise nasıl bir 
ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar) editöre sunum sayfasında 
belirtmek zorundadır.

Araştırmalara yapılan her türlü yardım ve diğer desteklerin alındığı kişi ve 
kuruluşlar beyan edilmeli ve çıkar çatışmasıyla ilgili durumları açıklamak 
amacıyla Çıkar Çatışmaları Bildirim Formu doldurulmalıdır.

Tüm yazılar, editör ve editör yardımcıları ile en az üç danışman hakem 
tarafından incelenir.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi bağımsız, önyargısız ve çift-kör 
hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan süreli bir yayın organıdır. 
Hakemler yazının konusuyla ilgili uluslararası literatürde yayınları ve 
atıfları olan bağımsız uzmanlar arasından seçilmektedir. Makale baş 
editör ve yardımcı editöre ulaşınca değerlendirilir ve yardımcı editöre 
gönderilir. Asistan editör makaleyi 3 hakeme gönderir. Hakemler 21 gün 
içinde kararlarını belirtmelidirler. Yardımcı editör hakem kararlarına kendi 
değerlendirme ve önerisini ekleyerek baş editöre gönderir. Son karar dergi 
editörü tarafından verilir. Ayrıca hakemlerin kararları çatışıyorsa dergi 
editörü yeni hakem atayabilir.

Dergide yayınlanacak yazıları değerlendiren hakemler dergide belirtilen 
danışmanlar ve gerekirse yurt içi/dışı konu ile ilgili uzmanlar arasından 
seçilir. Yazarlar, yayına kabul edilen yazılarda, metinde temel değişiklik 
yapmamak kaydı ile editör, editör yardımcıları, biyoistatistik uzmanı ve dil 
uzmanının düzeltme yapmalarını kabul etmiş sayılır.

İncelemeye sunulan araştırmada olası bir bilimsel hata, etik ihlal şüphesi 
veya iddiasıyla karşılaşılırsa, bu dergi verilen yazıyı destek kuruluşların 
veya diğer yetkililerin soruşturmasına sunma hakkını saklı tutar. Bu dergi 
sorunun düzgün biçimde takip edilmesi sorumluluğunu kabul eder, ancak 
gerçek soruşturmayı veya hatalar hakkında karar verme yetkisini üstlenmez.

Yayın Politikası ve Makale Yazım Kuralları aşağıda belirtilen maddeler, 
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” 
(2013,  http://www.icmje.org/) temel alınarak hazırlanmıştır. 
Araştırma makalelerinin hazırlığı, sistematik derleme, meta-analizleri ve 
sunumu ise uluslararası kılavuzlara uygun olmalıdır:

Randomize çalışmalar için; 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 raporlamaları için; 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): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanısal değerli çalışmalar için; 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/).

YAZARLARA BİLGİ
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YAZARLARA BİLGİ
Gözlemsel çalışmalar için; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gözlemsel çalışmaların sistematik derlemeleri için; 
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

Yazılar sadece çevrim-içi olarak kabul edilmektedir. Yazarların 
makale gönderebilmesi için Journalagent online makale 
değerlendirme sistemine (http://journalagent.com/cogepderg/) 
kayıt olup, hesap açmaları gerekmektedir. Bu sistem çevrim-içi 
yazı gönderilmesine ve değerlendirilmesine olanak tanımaktadır.  
Sayfa düzeni:  Makaleler, A4 sayfasınının iki yanında 2.5 cm 
boşluk bırakacak şekilde, Arial yazı stilinde, 12 font büyüklüğünde, 
1.5 satır aralığıyla, Microsoft Word programında yazılmalıdır. 
Kısaltmalar:  Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde ve tüm 
metin boyunca kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar 
için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir. 
Editöre sunum sayfası:  Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce 
başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, var ise çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla ilişkileri, 
makale İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün ve araştırma makalesi 
ise biyoistatistiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir.

KAYNAKLAR 

Kaynakların gerçekliğinden yazarlar sorumludur.

Metin içinde:  Kullanılan kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda 
noktadan hemen sonra üst simge olarak belirtilmelidir. Eğer 
kullanılan kaynağın yazar/yazarları cümle başında belirtiliyorsa, 
kaynak isimden hemen sonra gelecek şekilde üst simge olarak 
yazılmalıdır. Türkçe kaynak var ise, belirtilmesine özen gösterilmelidir. 
Kongrelerde sunulan bildiriler, basılmamış yayınlar, tezler, internet 
kaynaklı adresler, kişisel görüşme ya da deneyimler kaynak olarak 
belirtilmemelidir. Adı geçen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, 
yazıda geçtiği cümlenin sonunda kaynak numarası belirtilmeden, 
açık yazı ile parantez içine alınarak kaynağın niteliği belirtilmelidir. 

Kaynaklar bölümünde:  Kaynaklar metin içerisinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. Kaynaklarda tüm yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin 
isimleri Index Medicus’ta kullanılan stillere göre kısaltılmalıdır.

Kaynak yazılımı için örnekler: Dergi:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar 
isim(ler)inin ilk harfi, makale başlığı, dergi adı (dergide belirtilen orijinal 
kısaltması), yıl, cilt ve sayfa numaraları.

Örnek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli İnternet Kullanım Düzeylerinin 
Yordayıcıları, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bölüm 
başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, basıldığı şehir, 
basım yeri, yayınevi, basım yılı ve sayfa numaraları.

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

Kitap bölümü:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, 
bölüm ve kısım, editörün(lerin) ismi, kitap adı, basım yeri, yayınevi adı, 
basım yılı, sayfa numaraları.

Örnek: 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 editörün aynı olduğu kitap: Yazar(lar)ın/editör(ler)in soy ismi ve 
isim(ler)inin ilk harfi, bölüm başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, baskı 
sayısı, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar.

Örnek: 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. 

RESİM, TABLO, GRAFİK VE ŞEKİLLER

Tüm görsel materyaller metnin sonunda ayrı birer sayfa olarak 
hazırlanmalıdır. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale 
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki geçiş sırasına göre numara verilmeli ve 
kısa birer başlık yazılmalıdır. Başka bir yayından alıntı yapılıyorsa yazılı 
baskı izni birlikte yollanmalıdır. Fotoğrafların ayrıntıları seçilmeli, JPEG 
formatında ve en az 300 piksel/inç olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Şekiller: Tüm tablolara, grafiklere ve şekillere metinde 
geçiş sırasına göre numara verilmeli ve kısa birer başlık yazılmalıdır. 
Kullanılan kısaltmalar alt kısımda mutlaka açıklanmalıdır. Özellikle tablolar 
metni açıklayıcı ve kolay anlaşılır hale getirme amacı ile hazırlanmalı ve 
metnin tekrarı olmamalıdır.

BİYOİSTATİSTİK

Araştırma bulgularının denetlenebilirliğini sağlamak için, araştırma düzeni, 
örneklem, yöntem, bilimsel yaklaşımlar ve uygulamalar tanımlanarak 
kaynakları sunulmalıdır.

Anlamlılık sınırı olarak seçilen “p” değeri ile birlikte uygun hata 
ve belirsizlik payları (güven aralıkları, vs) belirtilmelidir. Kullanılan 
istatistiksel terimler, kısaltmalar ve semboller tanımlanmalı, kullanılan 
yazılım (software) belirtilmelidir. İstatistik terminolojisi (random, 
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik dışı anlamlarda kullanılmamalıdır. 
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YAZARLARA BİLGİ
Verilerin ve analizin tüm sonuçları tablo, şekil veya grafik olarak “Bulgular” 
bölümünde, kullanılan biyoistatistiksel yöntemler ve uygulama ayrıntıları 
yazının “Gereç ve Yöntem” bölümünde veya ayrı bir başlık altında 
sunulmalıdır.

YAZI ÇEŞİTLERİ

Özgün Araştırmalar

Klinik araştırma klinik gözlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar 
çalışmalarını kapsar. Özgün araştırmalar; başlık, özet, yazının ana 
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, 
tartışma, çalışmanın kısıtlılıkları, sonuç, teşekkür, kaynaklar, tablolar, 
grafikler ve resimler bölümlerini içermelidir. Başlık, özet ve anahtar 
kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak yazılmalıdır. Makale yukarıda 
belirtilen yazım kuralları ile yazılı 16 A4 sayfasını aşmamalıdır. 
Başlık sayfası: Makalenin başlığı, kısa başlık, yazar isimleri ve yazar 
bilgilerini kapsayan sayfadır. Sırasıyla şu tanımlar yapılmalıdır;

1.	 Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce) mümkün olduğunca kısa ve 
açıklayıcı olmalı, boşluklar dahil 135 karakteri geçmemeli, kısaltma 
içermemelidir. Başlık makalede kullanılan en az bir anahtar kelime 
içermelidir. 

2.	 Kısa başlık (Türkçe ve İngilizce), en fazla 60 karakterden oluşmalıdır.

3.	 Yazar isimleri (yazarların isimleri tam olarak kısaltılmadan yazılmalıdır, 
yazarın akademik görevi yazılmamalıdır) ve bağlı bulunduğu kurumlar.

4.	 İletişim kurulacak yazarın ismi, adresi, telefon ve faks numarası ile 
e-posta bilgileri.

5.	 Bilimsel toplantılarda sunulan ve özeti kongre kitabında yer almış 
eserlerin toplantı yeri ve tarihi.

Özet: Dergiye yabancı uyruklu yazarlar tarafından gönderilen yazılar 
için, yazının Türkçe özeti, başlığı ve anahtar kelimeleri derginin editöryal 
ofisi tarafından sağlanacaktır. Yazının ana hatlarını içeren, en fazla 250 
kelimeden oluşan özet Türkçe ve İngilizce olarak hazırlanmalıdır. Özet 
bölümünde kaynak gösterilmemeli, kısaltmalardan mümkün olduğunca 
kaçınılmalıdır. Yapılacak kısaltmalar metindekilerden bağımsız olarak ele 
alınmalıdır.

Araştırma makalelerinde özet 5 alt başlık olarak hazırlanmalıdır:

Amaç: Çalışmanın amacı açıkça belirtilmelidir. 

Gereç ve Yöntem:  Çalışma tanımlanmalı, standart kriterleri, randomize 
olup olmadığı, retrospektif veya prospektif olduğu ve varsa istatistiksel 
yöntem belirtilmelidir.

Bulgular:  Çalışmanın detaylı sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlılık 
derecesi belirtilmelidir. 

Sonuç:  Çalışmanın sonuçlarını yansıtmalı, klinik uygulanabilirliği 
tanımlamalı, olumlu ve olumsuz yönlerini göstermelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en çok 8 anahtar kelime özetin sonunda yer 
almalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings’e (MESH) 
uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe 
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alınarak 
oluşturulmalıdır. 

Araştırma makalelerinde ana metin aşağıdaki başlıkları içermelidir;

Giriş: Konu hakkında kısa ve öz bilgi verilmeli, çalışmanın amacı belirtilmeli, 
bunlar literatür bilgisi ile desteklenmelidir.

Gereç ve Yöntem:  Çalışma planı verilmeli, randomize olup olmadığı, 
retrospektif veya prospektif olduğu, denek sayısı, özellikleri, çalışmaya 
dahil edilme ve dışlanma kriterleri, ve kullanılan istatistiksel yöntem 
belirtilmelidir.

Bulgular:  Elde edilen sonuçlar belirtilmeli, tablo ve resimler numara 
sırasıyla verilmeli, sonuçlar uygulanan istatistiki analiz yöntemine göre 
değerlendirilmelidir. Görsel materyallerin yazım kuralları hakkında gerekli 
bilgi “Genel Kurallar” başlığı altında bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve 
Şekiller” bölümünde bulunmaktadır.

Tartışma: Elde edilen değerler olumlu ve olumsuz yönleriyle tartışılmalı, 
literatür ile karşılaştırılmalı, çalışmadan elde edilen sonuç vurgulanmalıdır. 
Çalışmanın kısıtlılıkları: Bu bölümde çalışma sürecinde yapılamayanlar ile 
sınırları ifade edilmeli ve gelecek çalışmalara ilişkin öneriler sunulmalıdır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Çalışmanın kısıtlılıkları tartışılmalıdır. Ek olarak, 
gelecek araştırma için elde edilen bulguların değerlendirilmesi ana 
hatlarıyla yapılmalıdır.

Sonuç:  Çalışmadan elde edilen sonuç vurgulanmalıdır. 
Teşekkür: Her türlü çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer editöryal 
(istatistik analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım var 
ise metnin sonunda sunulmalıdır.

Kaynaklar:  Kaynakların gerçekliğinden yazarlar sorumludur. Kaynakların 
yazım kuralları hakkında gerekli bilgi “Genel Kurallar” başlığı altında 
bulunan “Kaynaklar” bölümünde bulunmaktadır.

Olgu Sunumları

Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren, mevcut bilgilerimize 
yenilerini ekleyip katkı sağlayan olguları içermelidir. Türkçe ve İngilizce 
başlık, 150 kelimeyi aşmayan, yapılandırılmamış özet ve anahtar kelimeler 
ilk sayfada yer almalıdır. Sunum metni giriş, olgu sunumu, tartışma ve 
kaynaklardan oluşmalıdır. Metnin tümü yukarıda bahsedilen yazım 
kuralları çerçevesinde 5 (A4) sayfayı geçmemelidir.
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Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu 
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanılması için 
vardığı son düzeyi anlatan, tartışan, değerlendiren ve gelecekte 
yapılacak olan çalışmalara yön veren bir formatta hazırlanmalıdır. 
Derlemelerin çoğu davet ile hazırlanmaktadır, ancak davetli olmayan 
derleme başvuruları da kabul edilmektedir. Derleme başvurusu 
yapılmadan önce konunun editör ile görüşülmesi önerilir. 
Güncel bir konuyu bağımsız, hiçbir farklı görüşü öne çıkarmadan 
derinlemesine inceleyen yazılardır. Yazının ilk bölümünde Türkçe ve 
İngilizce başlık, özet, anahtar kelimeler bulunmalıdır. Özet bölümü 
yapılandırılmamalıdır. Konuda geçen her alıntının kaynağı mutlak 
gösterilmelidir. Tümü 25 A4 sayfayı geçmemelidir.

Editöre Mektuplar

Psikayatri alanında güncel gelişmeleri, bilimsel ve sosyal yönden irdeleyen 
veya özellikle Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nde yayınlanan 
yazılarla ilgili soru veya katkı içerikli, 1000 kelimeyi geçmeyen ve kaynak 
belirten yazılar olmalıdır. Başlık ve özet bölümleri içermez. Kaynak sayısı 
5 ile sınırlıdır.

1)	 Gönderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect 
formatlarında olmalıdır.

2)	 Metin çift satır aralıklı, 12 puntoda olmalıdır. (URL adresleri hariç) Tüm 
şekiller, grafikler ve tabloların konumu, metinde uygun noktalarda 
işaretlenmelidir. 

3)	 Tüm yazarlar referanslarda numaralandırılmaksızın listelenmelidir. 

4)	 Metin, ‘’Yazarlara Bilgi’’ kısmında belirtilen stilistik ve bibliyografik 
gerekliliklere uygun halde olmalıdır. 

5)	 İngilizce anahtar kelimeler için, http://www.nlm.nih.gov/mesh 
(Medical Subject Headings), Türkçe anahtar kelimeler için http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alınmalıdır. 

YAZIŞMA

Tüm yazışmalar dergi editörlüğünün aşağıda bulunan posta veya e-posta 
adresine yapılabilir.

Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği

Cinnah Caddesi 35/12 Çankaya / ANKARA

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

Dernek İnternet Sayfası: www.cogepder.org.tr

Dergi İnternet Sayfası: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com
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Hakem Değerlendirmesi ve Etik

Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi bağımsız, önyargısız ve çift-
kör hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan süreli bir yayın organıdır.

Yayın Politikası ve Makale Yazım Kuralları, aşağıda belirtilen maddeler 
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016, 
http://www.icmje.org) temel alınarak hazırlanmıştır.

Gönderilen yazılar, öncelikle tarafsız olarak baş editör tarafından bilimsel 
açıdan incelenir. Makale baş editör ve vekil editöre ulaşınca değerlendirilir 
ve editör yardımcısına gönderilir. Editör yardımcısı makaleyi 3 hakeme 
gönderir. Daha sonra yazı, en az üç danışmana (hakem) incelenmek üzere 
gönderilir. Editörler kurulu makaleyi gerek gördüğünde başka bir danışmana 
da gönderebilir. Danışmanlar yurt içinden veya yurt dışından bağımsız, 
alanında uzman kişilerdir. Hakem değerlendirmesi sonrasında, yardımcı 
editör hakem kararlarına kendi değerlendirme ve önerisini ekleyerek 
vekil editöre ve baş editöre gönderir. Son karar baş editör tarafından, 
hakem ve yardımcı editör yorumları göz önünde bulundurularak verilir. 
Değerlendirme süresi üç ayı geçmeyecek şekilde tamamlanır. Tüm yazılar 
istatistiki açıdan, ayrıca istatistik editörü tarafından da incelenir.

Yazıların geliş tarihleri ve kabul ediliş tarihleri her makalenin ilk sayfasında 
belirtilir.

Editör ve editör yardımcıları, yayın ilkelerine uymayan yazıları düzeltmek 
üzere yazarına geri gönderme, yazının biçiminde düzenleme veya yazıyı 
hakemlere göndermeden reddetme yetkisine sahiptir. 

Tüm şikayetler editör ile iletişime geçilerek iletilir. Şikayet editör tarafından 
değerlendirilir ve gerekli işlemler yapılır. İnceleme bittiğinde ve bir karara 
varıldığında, şikayeti ileten kişi ile iletişime geçilir ve karar bildirilir.

Geri çekilmesi istenen makaleler Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı 
Dergisi’ne geri çekme gerekçesi ile bildirilmelidir. Editöryal politikalar göz 
önünde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gönderilen yazılar kabul edildiğinde otomatik yazılım tarafından 
intihal, tekrarlanan yayın olup olmadığı taramasına tabi tutulur. Derginin 
alıntı kontrolü “iThenticate” programı kullanılarak yapılmaktadır. Yazılar 
daha önce kongre veya herhangi bir şekilde sunulmuş ise sorumlu yazar 
tarafından bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yayınlanmak amacıyla gönderilen ve etik kurul onayı alınma 
zorunluluğu olan deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için uluslararası 
anlaşmalara ve 2013’de gözden geçirilmiş 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 onayı ve “bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu” alındığı, araştırmanın “Gereç ve Yöntem” bölümünde 
belirtilmelidir. Deneysel hayvan çalışmalarında ise yazarlar, “Guide for the 
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını belirtmeli ve 
kurumlarından etik kurul onay raporu almalıdır.

Toplanan hiçbir veri üçüncü parti şahıslarla ve organizasyonlarla 
paylaşılmayacaktır. Yazarların kişisel bilgileri (sorumlu yazar hariç; bilgiler 
makalenin ilk sayfasında belirtilecektir) korunacaktır. Hastaların kişisel 
bilgileri açıklanmayacaktır. 

Etik Kurul onay belgesi, Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi için 
makale ile birlikte gönderilmelidir.

Etik kurul onayı, hastaların onaylarının alındığı “Gereç ve Yöntem” 
bölümünde, bu iş için gerekli olgu raporlarında ne zaman data/media 
kullanılmış olabileceği, hasta kimliği ortaya konularak belirtilen uluslararası 
kurallar çerçevesinde beyan edilmelidir. Yazarların kurum, finansal veya 
maddi destek bildirim, yardım arasında çıkar çatışması beyanı yazması 
zorunludur ve beyan yazının sonunda görünmelidir. Hakemler olası çıkar 
çatışmasını, hakem, yazarlar ve kurumların arasında olup olmadığını 
raporla bildirilmek zorundadır. Tüm editörler alanlarında uzman kişilerdir; 
bu yüzden herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çıkar çatışması 
bulunması durumunda, baş editör COPE Guidelines’a göre hareket eder.

İntihal: Başka bir yazarın yayınının içeriğini tamamen veya kısmen, bir 
referans vermeden, kendi yayını gibi yeniden yayımlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulguları/sonuçları yayımlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi başka bir yayından veri tekrarı yapmak, 
yayın dilini değiştirerek atıf yapılmayan makaleler yayınlamak.

Salamisation/Yanıltma: Doğal olmayan yollarla yapılmış bir çalışmanın 
sonuçlarını bölerek birden fazla yayın oluşturmak.

İntihal kontrolü için makale yayınlanmadan önce Crossref Smilarity 
Check powered by “iThenticate” kullanılmaktadır. İntihal, uydurma, teksir 
ve yanıltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme sürecini 
etkileme çabası ile hediye yazarlık katkıları gibi uygunsuz teşekkür 
bildirim ve kaynak gösterimler onaylanmamaktadır. Şüphe durumunda 
yazarlardan ek açıklamalar istenecektir. Tüm eylemler COPE Flowchart’lara 
göre yapılacaktır.

Ayrıca, yazarlar çalışmaya katkıda bulunanların gizlilik haklarına saygı 
duymalıdır. Diğer taraftan, kongre kitaplarında yayınlanan ve 400 
kelimeyi aşmayan kısa özetler ve elektronik ortamda önceden yayınlanmış 
ön araştırma ve mevcut veriler işlem için kabul edilmez. Bu durumda 
yazarların, makalenin ilk sayfası ve kapak mektubunda bu durumu 
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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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 TJCAMH; 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/guide/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): e1000097.) 
(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.

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 is/are 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 İnternet Kullanım Düzeylerinin 
Yordayıcıları, 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.

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

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

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

5.	 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.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 
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.

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.

2.	 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.

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

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

5.	 For English keywords, http://www.nlm.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 Çankaya / 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 
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İrritabilite hem normal gelişimsel süreçte hem de birçok psikiyatrik bozuklukta saptanan bir semptom olup son dönemlerde çocuk ve ergen 
psikiyatrisi alanında çalışan klinisyenlerce ilgi gören konulardan biri olmuştur. İrritabilite, engellenmeye yanıt olarak öfke eşiğinin düşük 
olması, gelişimsel düzey ile uyumsuz sinirlilik hali ya da bu sinirlilik halinin uzun sürmesi olarak tanımlanır. Depresif bozukluk, yaygın 
anksiyete bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve karşı olma karşı gelme bozukluğu için bir tanı ölçütü olan irritabilite, yeni 
Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5 tanısı olan “Yıkıcı Duygudurumu Düzenleyememe Bozukluğu’nun” da temel belirtisi 
olarak yerini almıştır. Bu yazıda çocukluk döneminde saptanan irritabilitenin genel özellikleri ve irritabilitenin değerlendirilmesi ile ilgili 
bilgiler paylaşılacaktır.

Anahtar Kelimeler: İrritabilite, öfke, çocuklar, değerlendirme

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.

Keywords: Irritability, anger, children, assessment
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Çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında irritabilite kavramı, 
gelişimsel boyutu, psikopatolojilerle ilişkisi, klinik ve 
nörobiyolojik özellikleri ile dikkat çeken bir konu haline 
gelmiştir. İrritabilite uzun yıllardır bir semptom olarak 
tanı sınıflandırma sistemleri içinde yer almasına karşın, 
son yıllardaki bu ilgi artışının altında farklı nedenler göze 
çarpmaktadır. Bu nedenlerden ilki ve en önemlisi, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) 1990 ve 2000’li yıllar arasında 
çocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk (BB) tanı oranındaki 
ciddi artıştır.1,2 ABD’de çocuk ve ergenlerde son 10-15 yılda 
BB tanı sıklığı oranlarındaki artış %500 gibi inanılması 
güç rakamlara ulaşmıştır. Artmış duygudurum ile birlikte 
epizodik irritabl duygudurumun da maninin ana semptomu 
olarak değerlendirilmesi, irritabilite semptomu (kronik ve/
veya epizodik) ile başvuran çocuk ve gençlerin BB tanısı 
alması ile sonuçlanmıştır.3 Bu aşırı tanılamayı da önlemek 
amacı ile Liebenluft ve ark.’nın4 tanımladığı şiddetli 

duygudurumu düzenleyememe bozukluğu [(ŞDDB), severe 
mood dsyregulation disorder] bazı değişikliklerle yeniden 
tanımlanarak yıkıcı duygudurumu düzenleyememe bozukluğu 
[(YDDB), disruptive mood dsyregulation disorder] başlığı ile 
Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-5) 
tanı sınıflamasına eklenmiştir. YDDB, şiddetli öfke nöbetleri ve 
kronik epizodik olmayan irritabilitenin eşlik ettiği durumları 
içermektedir. İrritabilite konusunun gündeme gelmesinin 
olası bir nedeni de, psikiyatrik tanıya yaklaşımda kategorik 
yaklaşım modeli yerine boyutsal yaklaşımının modelinin daha 
ön plana çıkması olabilir.5 İrritabilite kavramının her yönü 
ile anlaşılması psikiyatri alanında birçok bozukluğun daha iyi 
anlaşılır, tedavi edilebilir ve önlenebilir olmasını sağlayacaktır.

Bu yazıda irritabilite terminolojisi ve çocukluk çağında 
irritabilitenin değerlendirilmesi ana hatları ile ele alınacaktır. 
Tanımı, çocukluk çağındaki klinik görüngüsü, öfke ve agresyon 
gibi diğer semptomlarla ilişkisi, tanı sınıflama sistemlerindeki 
yeri özetlenerek klinikte çocukluk çağı irritabilitesinin 
değerlendirilmesindeki temel noktalar vurgulanacaktır.

https://orcid.org/0000-0002-0835-380X
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İrritabilite Tanımı 
İrritabilite Latince bir kelime olan “irritabilis” kelimesinden 
köken alır. “İra” ve “anger” kelimeleri İngilizce’de benzer anlamda 
kullanılır.6 İrritabilite kelimesinin sözlükte çabuk ve kolay kızma 
şeklindeki bir emosyonel reaksiyon, stimuluslara duyarlılıkta 
ve yanıtta artış gibi karşılıkları da vardır. Türk Dil Kurumu 
Sözlüğü’nde irritabilite kelimesi hafif uyarılara karşı şiddetli 
cevap verme yeteneği ve uyarıya aşırı tepki göstermeyle belirgin 
durum şeklinde açıklanmaktadır.7 İrritabilite kelimesini birebir 
ifade edebilecek Türkçe bir kelime bulunmamaktadır. 

Birçok psikiyatrik kavram gibi, irritabilite de nozolojiye girmeden 
önce edebiyat ve felsefe gibi diğer alanların ilgisini çekmiştir. İlk 
olarak Burton’ın melankoli kavramında ve Bleuler’in psikiyatrik 
temel kitabında “Krankhafte Reizbarkeit” (Almanca’da patolojik 
sinirlilik) olarak kendine yer bulmuştur.8,9 Psikanalizde self 
yönelimli hostilite olarak irritabilite ile ilgilenmiştir.10 Psikiyatri 
alanındaki güncel kaynaklarda irritabilite, engellenmeye yanıt 
olarak öfke eşiğinin düşük olması, kendisine ya da çevresine zarar 
verebilecek düzeyde olan sinirlilik hali ya da bu sinirlilik halinin 
uzun sürmesi olarak tanımlanır.

Tanı sınıflandırma sistemleri ve kategorik tanılar üzerine 
kurulu bilimsel araştırmaların doyurucu sonuçlar vermemesi 
üzerine, araştırma alanı ölçütleri (RdoC) belirlenmiştir.11 
RDoC irritabiliteyi frusturasyon (hayal kırıklığı) olarak amacın 
engellenmesi ve amaca ulaşamama ile ortaya çıkan durum olarak 
tanımlamaktadır.12 

İrritabilite bazı araştırmacılar tarafından bir kişisel özellik, 
mizaç boyutu (trait) olarak kabul edilmektedir. Mizaç boyutunun 
kalıtılabilir ve sürdürülebilir olması iki temel özelliğidir. 
İrritabilitenin çocuk ve ergenlerde kalıtılabilirliği yaklaşık olarak 
0,3-0,4 olarak tahmin edilmektedir.13 Ayrıca irritabilite okul 
çağından erişkinliğe kalıcılık gösteren bir özelliktir.14

İrritabilite ile İlişkili Kavramlar
İrritabilite nazolojik olarak rafine, saf bir kavram olmayıp 
tanımlanmasında kavramsal karışıklar mevcuttur. Öfke 
irritabilite ile yakından ilişkili olup, öfke hem duygulanım 
(emotion) hem de bir his (feeling) olarak kabul edilmektedir. 
Öfke bilinç düzeyinde farkındalığa neden olduğu ve bedensel 
duyumları hissedildiği için bir hisdir. Benzer şekilde birey 
gergin ve alıngan olduğunu hissettiği için öfkeye yatkın 
olduğunu yani irritabiliteyi hissedebilir. Öfke aynı zamanda 
bilinç düzeyinde bir farkındalık yaratmadan eyleme neden 
olabileceği için duygulanımdır (e-motion).3 Duygudurum 
klinisyenler tarafından kullanılan negatif ve/veya pozitif 
değerlikli, süreğen bir durumu ifade etmek için kullanılan bir 
tanımdır. Duygulanım ve duygudurum arasındaki fark süreden 
kaynaklanır. Ayrıca duygulanım bir uyarana tepki olarak ortaya 
çıkarken, duygudurum için uyaran gerekli değildir. Bu bağlamda 
genel olarak irritabilite bir duygudurum olarak kabul görür. 
Çünkü irritabl bireyler belirli bir uyaran, neden olmaksızın 
uzun süre öfkeye yatkın olma durumunda seyrederler. Yine 
kafa karıştıran bir terim olan affekt ise duygudurum veya 
duygulanımın görüşme sırasında gözlenebilir yüzüdür. 

Psikiyatrik muayenede sırasında hastanın kızgın yüz ifadesini 
görmek, irritabilitenin bir göstergesi olabilir.6

İrritabilite ile keşisen, örtüşen kavramlardan biri de duygudurumu 
düzenleyememe (mood dsyregulation) kavramıdır. Duygudurum 
(mood), duygulanım (e-motional) ve affekt kavramlarındaki 
tanımsal güçlüklere, doğal olarak bu kavramda da bir terminoloji 
sorununa yol açmaktadır. Bu nedenle duygulanımı düzenleyememe 
(emotional dysregulation), duygudurumu düzenleyeme (mood 
dsyregulation), affektif labilite kavramları sıkça birbirleri yerine 
kullanılmaktadır. Duygudurumu düzenleyememe irritabiliteyi 
de kapsar ve negatif değerli ve pozitif değerli emosyonlar 
arasında dalgalanma olarak tanımlanabilir. Ancak daha çok 
irritabilite ve mutsuzluk gibi negatif değerli duygudurum 
durumunu tanımlamak için kullanılır. Korku, depresyon ve 
irritabilite negatif değerli duygudurum, elavasyon ise pozitif 
değerli duygudurum olarak sınıflandırılır. Korku ve depresyon 
motivasyonal açıdan içe kapanmaya yol açarken, negatif değerli 
olan irritabilite manideki elavasyon gibi davranışsal yaklaşma 
eğilimine neden olur.3,6 Öfke puanları yüksek olan insanlarda 
aynı zamanda davranışsal yaklaşma ve ödül arama puanlarının 
da yüksek olduğu gösterilmiştir.15 İrritabilite negatif değerlikli 
olup motivasyonel olarak yaklaşma ile seyreden tek duygudurum 
olması açısından da ilginçtir.

Sözel ya da fiziksel agresyon kolay tetiklenen irritabilitenin 
bir semptomu olarak karşımıza çıkabilir. Oysa irritabilite ve 
agresyon aynı şeyler değildir. Bağırma ya da kavga/dövüş 
başlatma artmış öfkenin bir dışavurumu olabilir ancak irritabl 
çocuklar saldırganlık sergileyen bir tutum yerine daha çok 
sürekli homurdanan, huysuz ve içlerinde ağır disfori yaşayan 
zor çocuklardır. Agresyon işlevine göre proaktif ve reaktif 
agresyon olarak ikiye ayrılarak incelenebilmektedir. Proaktif 
agresyonda bilinçli bir plan doğrultusunda doğrudan kazanç 
sağlama amacıyla agresif davranışlar ortaya konulmaktadır. 
Reaktif agresyon ise provokasyon, tehdit ya da öfke uyandıran bir 
sosyal durum varlığı halinde ortaya konulan agresif davranışları 
tanımlamaktadır.16 Reaktif agresyon içe atım bozukluklarını 
(anksiyete, depresyon) öngörürken, proaktif agresyon psikopati 
ile ilişkili bulunmuştur.17,18 Bu bağlamda irritabilite daha çok 
reaktif agresyon ile ilişkili olabilir.

İrritabilitenin psikiyatride duygudurum, duygulanım gibi 
temel alanlarla ilişkisinin ele alınması ve öfke, agresyon gibi 
kavramlarla sınırlarının netleştirilmesi klinik uygulamalar ve 
bilimsel araştırmaların planlanmasında fayda sağlayacaktır.

İrritabilitenin Klinik Özellikleri
İrritabilite hem normal gelişimsel bir fenomen olup hem de birçok 
psikiyatrik bozuklukta saptanan bir semptomdur. Bu nedenle 
gelişimsel süreçte irritabilitenin belirlenmesi ve tanımlanması 
önem kazanmaktadır. “Erken yaşta görülen öfke nöbetlerinin 
sıklığı ve süresi geç dönemde görülebilecek irritabilitenin 
bir belirleyicisi olabilir mi? Ergenlik gibi irritabilitede artışın 
görüldüğü özel periyodlar var mıdır? İrritabilitenin ne kadarı 
emosyonel mizaç ve nörotizm ile ilişkilidir?” gibi sorular akla 
gelmektedir. 

Çalışkan Demir ve Özcan. İrritabilite Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):1-62 



Patolojik irritabilite son zamanlarda artan bir ilgi alanı olmasına 
karşın normatif irritabilitenin gelişimsel seyri hakkında henüz çok 
az şey bilinmektedir. Gelişimsel olarak irritabilite normal olarak 
kabul edilebilir. Ancak irritabilite, çocuğun içinde bulunduğu durum 
ve kışkırtıcı faktörlere göre şiddet ve süre açısından gelişimsel 
düzeyi ile orantısız olduğunda patolojik olarak tanımlanır.19 
Dolayısı ile çocuğun içinde bulunduğu duruma tepki olarak 
gösterdiği normal sayılabilecek öfke halinden, öfke patlamalarının 
şiddeti, derecesi ve yineleyici biçimde seyretmesi ile kolaylıkla 
ayırılabilir. Her gün, 5 dakikadan uzun süren fiziksel agresyonun 
eşlik ettiği, aile bireyleri dışında oluşan ve tetikleyici bir neden 
olmaksızın ortaya çıkan öfke patlamaları patolojik kabul edilmiştir. 
Çalışmalar adölesan irritabilitesinde ve erişkin suisidal davranışta 
erişkin nörotizminin aracılık etmediğini düşündürmektedir.18 
Tam tersine uzunlamasına çalışmalar emosyonel mizacın “Karşı 
Olma Karşı Gelme Bozukluğu (KOKGB)” gelişimi için risk faktörü 
olduğunu ve bunun da içe atım bozuklukları ile ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. Pek çok psikiyatrik hastalığın semptomlarıyla 
benzerlik gösterdiğinden, klinisyen tarafından sınırlarının 
netleştirilmesi ve özelliklerinin belirlenmesi hastalığın tanılanması 
ve tedavi açısından önem kazanmaktadır.

İrritabilite epizodik ve kronik (non-epizodik) olarak ayrıldığında, 
sınırları belirgin ve duygudurum değişikliklerine eşlik eden 
epizodik irritabilite daha çok BB ile ilişkilendirilirken, kronik 
irritabilite daha çok YDDB ile birliktelik gösterir.20 DSM-5 
YDDB’de kronik irritabiliteyi 2’ye ayırmıştır. Tonik irritabilite 
süreğen, öfkeli, huysuz ve mızmız bir duygudurum olarak 
tanımlanırken, fazik irritabilite daha çok gelişimsel düzeyiyle 
uyumsuz hayal kırıklığına cevaben ani başlayan, hızlı pik yapan 
yoğun öfke patlamalarına yatkınlık olarak tanımlanır. 

Günlük yaşantımızda kullanılan dilde irritabilite kavramı en 
sık tonik irritabilitedeki irritabl duygudurum için kullanılırken, 
“reaktif agresyon/impulsif agresyon” kavramları daha çok 
fazik irritabilitedeki yoğun öfke dalgalanmalarını belirtmek 
için kullanılır.21 Fazik ve tonik irritabilite içerisinde kullanılan 
kavramlara aşağıda yer verilmiştir.22 

Fazik İrritabilite
•	 Öfke Nöbeti (Temper Tantrum): Aşırı sinirlilik, 
frusturasyon ile karakterize ve bağırarak, ağlayarak ve ayaklarını 
yere vurarak insanlara ya da eşyalara zarar verecek düzeyde 
yaşanan öfke krizi.

•	 Öfke Patlamaları (Temper Outburst): Şiddet içermeyen 
ve öfke nöbeti kriterlerini karşılamayan öfke krizi.

Tonik İrritabilite
•	 İrritabilite (Irritability): Dışarıdan gelen bir etkiye karşı 
kızgınlık, öfke, hırçınlık ve sıkıntı halinin kolay tetiklenmesi 
durumu. Bu duygudurum çocuğun günlük yaşamını 
etkilemektedir.

•	 Çabuk/Kolay Sinirlenme (Touchy/Easily Annoyed): 
Provoke edilen küçük bir durumda bile çoğu çocuktan daha 
fazla somurtma, kızgınlık, öfke ve sıkıntı hissi yaşama eğilimi. 
Bu paterne davranış değişiklikleri eşlik etmez.

•	 Kızgınlık/Kin Tutma (Angry/Resentful): Provoke edilen 
küçük bir durumda bile çoğu çocuktan daha fazla somurtma, 
bağırma, kavga gibi durumlara eğilim.

İrritabilite Epidemiyolojisi
Epidemiyolojik çalışmalar çocuk ve ergenlerde irritabilitenin 
yaygın olduğunu göstermektedir. Yapılan bir çalışmada ağır mood 
disregülasyon oranının %3-20 arasında olduğu belirtilmiştir.23 
Yine bazı önveriler psikiyatri kliniklerindeki çocuk ve ergenlerde 
irritabilitenin yaygın olduğunu göstermektedir; Maudsley 
Hastanesi verilerinde 16 yaşından küçüklerde “morbid 
irritabilite”nin 1/3 gibi ciddi bir sıklıkta olduğu gösterilmiştir.23

Buna ek olarak, birkaç yeni çalışma irritabilite ve geç 
psikopatoloji arasında ilişki olduğunu göstermiştir.24 Prospektif 
ve toplum temelli çalışmalar kronik irritabilite gösteren okul 
çağı çocuklarının ve ergenlerin erken/geç depresif bozukluk, 
anksiyete bozukluğu için risk altında olduğunu göstermiştir. 
Dahası 20 yıllık takip çalışmalarında psikiyatrik hastalık olmasa 
bile irritabilitenin varlığı düşük eğitim ve düşük gelir düzeyi ile 
ilişkili bulunmuştur. 

İrritabilite ve Psikopatoloji İlişkisi
İrritabilite çocuk ve ergen psikiyatristlerinin çok sık karşılaştığı 
semptomlardan biridir. Aynı zamanda irritabilite birçok değişik 
hastalığın kliniğinin bir parçası ve erken belirleyicisi olarak 
görülmektedir.25 Stringaris irritabiliteyi tanımlarken yüksek ateş 
metaforunu kullanarak “Nasıl ki yüksek ateş enfeksiyonlardan 
maligniteye birçok klinik tabloda görülebiliyorsa, irritabilite 
de ruhsal sorunlarda özgün bir bulgu olmayıp kişide yanlış 
giden bir şeylerin göstergesi olabilir” şeklinde tanımlamıştır.6 
İrritabilitenin sık görülüyor olması ve depresyondan otizm 
spektrum bozukluğuna (OSB) birçok psikiyatrik tabloya eşlik 
etmesi bu metaforu geçerli kılmaktadır.

Normal ve anormal irritabilitenin sınırları henüz 
netleştirilememiştir. Günümüze dek yapılan araştırmalarda farklı 
yöntemlerin kullanılması ve irritabilite kavramın net olmayışı 
sonuçların genellenebilirliğini etkilemektedir. Ayrıca beslenme, 
uyku gibi fizyolojik süreçler, eşlik eden diğer tıbbi durumlar, 
ergenlik gibi birçok faktör irritabilite düzeyini etkileyebilir. 

İrritabilite içe atım bozukluklarının bir bulgusu olabileceği 
gibi dışa atım bozukluklarında da sıkça izlenen bir durumdur. 
Çocukluk ve ergenlik döneminde genellikle ŞDDB, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu, KOKGB gibi dışa atım bozukluklarının 
bir bulgusu olarak karşımıza çıksa da, 2. dekatta majör depresyon, 
BB, yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), borderline ve antisosyal 
kişilik bozukluğunun klinik bulgusu olarak karşımıza çıkabilir.3 
Diğer yandan ergenlerin değerlendirildiği bir araştırmada 
irritabilitenin özkıyım riskini de artırdığı ortaya konmuştur.26 

Yine irritabilite OSB’de davranış problemleri, sözel ya da fiziksel 
agresyon, kendine ya da çevreye zarar verme şeklinde karşımıza 
çıkabilir.27

Gençlerde %3-5 gibi ciddi oranlarda görüldüğü ve psikiyatrik 
komorbidite, işlevsellikte ciddi bozulma, intihar eğilimi ile 
birliktelik gösterdiği göz önüne alındığında ağır irritabilitenin 
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klinik prezantasyonu ve uzun dönem etkileri klinisyenler 
açısından önem kazanmaktadır. DSM-5’te YDDB içerisinde 
“ağır irritabilite” kavramı yer almasına karşın bu konuyla ilgili 
araştırmaların sınırlı olduğu görülmektedir. İrritabilite ile ilişkili 
bozukluklar Şekil 1’de gösterilmiştir.

Tanı Sınıflandırma Sistemleri İçinde İrritabilite
İrritabl duygudurum kavramı, 1952 yılında yayınlanan DSM-
1’de “manik depresif reaksiyon-manik epizod” tanımında yer 
alarak ilk kez bu tanı sınıflandırma sistemine girmiştir. DSM-
3’de benzer şekilde yer alırken, DSM-4’te irritabl duygudurum 
erişkinlerde maninin bir parçası iken çocuk ve gençlerde 
depresif ve distimik bozukluğun bir görüngüsü olarak kabul 
edilmiştir. Ayrıca, DSM-4 KOKGB içinde “kolayca öfkelenir”, 
“başkaları tarafından kolayca kızdırılır” şeklinde irritabiliteyi 
ifade etmiştir. YAB, posttravmatik stres bozukluğu, borderline 
ve antisosyal kişilik bozukluğu, nikotin çekilmesi, patolojik 
kumar oynama ve şizoaffektif bozukluk gibi pek çok tanı 
içinde bu bulgu yer almıştır. DSM-5 ile birlikte, depresyon 
bozuklukları başlığı altında sınıflandırılan YDDB ve KOKGB 
ile klinik olarak daha net tanımlanan bir irritabilite karşımıza 
çıkmaktadır.

İrritabilitenin Değerlendirilmesi ve Kullanılan 
Yöntemler
Psikiyatride altın standart tanılama yöntemi her zaman iyi bir 
öykü almak ve psikiyatrik muayene olmuştur. Çocuk ve ergen 
psikiyatri kliniklerine en önemli başvuru nedenlerinden biri 
de irritabilitedir. İrritabilitenin değerlendirmesinde de iyi bir 
öykü alıp, psikiyatrik muayene yapmak önemlidir. Ölçekler gibi 
değerlendirme araçları da klinisyenlere yardımcı olabilir.

Psikiyatrik Öykü, Muayene ve Klinik İzlem
İrritabilite kliniğe başvuran çocuk, genç ve aileleri tarafından 
farklı kelimeler kullanılarak ifade edilebilir. Öfke, sinirlilik, 
huysuzluk, kızgın olma, aniden parlama, sakinleşememe, 
tutturma, engellenmeye gelememe bu ifadelerden bazılarıdır. 
Aileler ve öğretmenler irritabilitenin davranışsal boyutunu daha 
iyi gözlemleyebildiklerinden, sıklıkla öfke patlamaları, sözel 
ve fiziksel saldırganlık gibi durumlardan yakınırlar. Çocuklar 
ve gençler gelişimsel düzeyine bağlı olarak irritabilitenin 
kendilerinde yarattığı his ve duyumları tanımlayabilirler. Bazı 
olgularda çocuğun kendisi ve ailesi irritabilite ve boyutlarını 
fark etmeyip bu durum klinisyen tarafından gözlenebilir.

İrritabilite normal gelişiminde bir parçası olabileceğinden 
normal/patolojik irritabilite ayırımını yapmak, klinisyenler 
için önemlidir. Bu durumda öfke veya kızgınlık olarak sunulan 
belirtinin sınırları tam olarak çizilmelidir. Çocuk ve/veya 
aileden en son yaşanan, hatırlanan irritabilite ile ilişkili bir 
olayı veya tipik bir günlerinin anlatılması istenebilir. Daha 
sonra semptomun şiddeti, sıklığı ve süresi belirlenmelidir. Öfke 
patlamaları, sinirlilik ne kadar sıklıkta olmaktadır? Ne kadar 
sürmektedir? Nasıl bir seyir göstermektedir (epizodik/kronik)? 
İrritabilitenin şiddet ve zaman boyutunu içeren çizelgeler 
oluşturmak tanılama ve tedavi açısından yardımcı olabilir. 
Örneğin uzun süre devam eden, şiddeti hiçbir zaman normale 
dönmeyen ve öfke patlamaları ile seyreden bir tabloda olası 
tanı YDDB olabilir. Epizodik seyirli olan, atak halinde başlayıp 
normal duruma dönme ile seyreden irritabilitede görülen 
diğer mani semptomları varlığında BB tanısı koymak mümkün 
olabilir. 

Öykü alırken dikkat edilmesi gereken bir nokta da irritabilitenin 
ortaya çıktığı bağlamı ve tetikleyici, artıran, azaltan durumları 
belirlemektir. Okulda ortaya çıkan bir irritabilite bu alanda 
yaşanan bir soruna işaret edebilir. Her zaman bu durumları 
saptamak güç olduğundan, aileye bir günlük oluşturmasını 
önermek işe yarayabilir. Semptomun sonuçları ve yaşam kalitesi 
üzerine olan etkileri de değerlendirilmelidir. 

Yapılandırılmış tanı görüşmeleri (K-SADS, CAPA, DAWBA, 
DISC gibi) irritabiliteye eşlik eden diğer semptomların varlığını 
tarayarak klinisyenin tanılamasına yardımcı olabilir.

Ölçekler
Çocuk ve ergenlerdeki psikopatolojinin değerlendirmesinde 
çok sık kullanılan derecelendirme ölçekleri belirtilerin ve 
davranışların varlığı, sıklığı ve şiddeti ile ilgili ölçülebilir bilgi 
sağlamaktadır. Böylece çocuk ve ergenin değerlendirilen 
psikopatolojiler açısından yaşıtları ve genel toplum ile 
karşılaştırılması yapılabilir. Diğer yandan ölçekler farklı bilgi 
kaynaklarından bilgi edinmeyi sağlayarak, çocuk ve ergenlerin ev 
okul gibi farklı ortamlardaki davranışlarıyla ilgili daha kapsamlı 
verilere ulaşılmasını mümkün kılar. Tedavi yaklaşımının 
belirlenmesi ve tedaviye yanıtın izlenmesi gibi alanlarda da 
ölçekler kullanılabilir. Ancak elde edilen sonuçların nesnel 
olmayan bildirimlere dayanması, bu sonuçların güvenirliliği ve 
genellenebilirliliğini olumsuz yönde etkilemektedir.
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Çocuk ve ergen yaş grubunda irritabiliteyi değerlendiren, 
derecelendiren ölçekler oldukça sınırlıdır. Bu alanda standart 
ölçme araçlarının sınırlı sayıda olması, irritabilitenin 
değerlendirilmesini, şiddetininin belirlenmesini ve doğal olarak 
bilimsel araştırmalarda ortak bir değerlendirme yapılmasını 
engellemekte idi. Tüm bu ihtiyaçlardan yola çıkarak, Stringaris 
ve arkadaşları tarafından Duygusal Reaktivite indeksi [Affective 
Reactivity index, (ARI)] geliştirilmiştir.13

Duygusal Reaktivite indeksi (ARI): İrritabiliteyi 
değerlendiren ARI, 6 semptom maddesi ve bir bozulma 
maddesinden oluşur. Katılımcılar her maddeyi 0=doğru değil, 
1=bazen doğru, 2=kesinlikle doğru şeklinde düzenlenmiş olan 
likert tipi skalayı kullanarak yanıtlarlar. Toplam puan ölçekte yer 
alan ilk 6 maddenin puanlarının toplanması ile elde edilir. Alınan 
puan 0-12 puan aralığında dağılım gösterirken, daha yüksek 
puan alınması daha şiddetli irritabilite varlığını işaret eder. ARI, 
son 6 ay içinde var olan öfke reaksiyonu için eşik değer, öfke his 
ve davranışlarının sıklığı ve öfke his ve davranışlarının süresi 
olmak üzere irritabilitenin 3 boyutuna odaklanır. Özbildirim ve 
anne baba formları mevcut olup, çocuk ve ergen yaş aralığında 
kullanılabilir. Yapılan çalışmalarda geçerlilik ve güvenilirliğinin 
oldukça yeterli düzeyde olduğu gösterilen ARI, klinik ve 
araştırmalarda kullanıma uygundur.13,28,29 Diğer yandan bu 
ölçeğin bir formu da DSM-5 kitapçığı içinde yayınlanmıştır.

İrritabiliteye özgü olmamakla birlikte, güçler ve güçlükler 
anketi (strengths and difficulties questionnaire) ve çocuklar 
için davranış değerlendirme ölçeği [child behaviour checklist 
(CBCL)] gibi ölçeklerde irritabilitenin değerlendirilmesinde 
kullanılabilir.30 Dikkat problemleri, agresyon, depresyon/
anksiyete alt ölçeklerinin toplamından oluşan CBCL- 
disregulasyon profili gençlerde BB için tanımlansa da, 
anksiyete bozukluğundan yıkıcı davranış bozukluklarına kadar 
birçok psikopatoloji ile ilişkili bulunmuştur.31 Çalışmalarda 
irritabilitenin değerlendirilmesinde yıkıcı davranış profilinin 
çok boyutlu değerlendirilmesi (multidimensional assessment 
profile of disruptive behavior, MAP-DB) isimli ölçeğin de sıkça 
kullanıldığı dikkat çekmektedir. MAP-DB davranışların şiddeti, 
bağlamı ve sıklığını değerlendirerek normalden patolojik sınıra 
dek irritabl mood ve davranışları değerlendirir.32

Sonuç
İrritabilite çocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinde sık karşılaşılan 
önemli bir durumdur. Psikiyatrinin kategorik yaklaşımdan 
boyutsal yaklaşıma doğru yol aldığı günümüzde irritabilite de bu 
yaklaşımın önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Diğer yandan 
gelişimsel süreçler içinde de irritabilite çocuk ve ergenlerde 
değişik dönemlerde psikopatolojiden bağımsız olarak karşımıza 
çıkabilir. Bu nedenle irritabilitenin tüm boyutları ile anlaşılması, 
değerlendirilmesi ve sağaltımı alanımızda çalışan tüm hekimler 
için önemlidir.
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Bu çalışma, çocukluk döneminde önemli bir sorun olan kötü muamelenin etkilerine yönelik kapsamlı bir psikolojik ve gelişimsel resim ortaya 
koymayı amaçlamaktadır. Çocuğa kötü muamelenin Türkiye’de ve dünyadaki durumunun çocuğun gündelik yaşamına ilişkin yansımaları hayli 
rahatsız edici olabilmektedir. İstismar ve ihmali çarpıcı konular yapan en temel unsur, etkilerinin çocuğun sağlıklı gelişimin avantajlarından 
yararlanmasını ve çocuk haklarını engellemesidir. İstismar ve ihmal, önlenebilir bir dizi bireysel, ailevi ve toplumsal nedene bağlı biçimde 
gerçekleşir. Her türden kötü muamele çocuğun ruh ve beden sağlığında gözlenen ani ve dramatik biçimde etkilerinin ötesinde, çocuğun sağlıklı 
işlevselliğinde uzun vadeli düşüşe de neden olabilmektedir. Kötü muamelenin çocuktaki etkilerine en kısa zamanda ve sosyo-kültürel ekolojiyi 
gözeterek müdahale etmek ise sorunların gelişimsel seyrini önleyebilir. Kötü muamelenin çocuk kurbanın uzun vadede psikolojik sağlığına 
olumsuz yansımalarından kaçınmak için yapılan uygulamalara yönelik kısa bir tartışma, bu yazı kapsamında yürütülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Çocuk psikolojisi, kötü muamele, istismar, ihmal, çocuk gelişimi, önleme 

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.

Keywords: Child psychology, maltreatment, abuse, neglect, child development, prevention
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Çocuğun temel gereksinimlerinin göz ardı edildiği veya açıkça 
ihlal edildiği olumsuz koşullar çocuğa kötü muamelenin 
zeminini oluşturur. Çocukların kötü muameleden korunması 
ise hem yasal hem de toplum sağlığını ilgilendiren bir konu 
olarak ele alınmaktadır. Kötü muamele, artalanında bireye 
bilinçsiz veya bilinçli bir zarar verebilme düşüncesini içeren 
her türden davranışı içerir. Bu kapsamı ile kötü muamele hem 
sağlıklı gelişen hem de gelişimi bir takım çevresel koşullar 
tarafından engellenen çocukların hakları için ciddi bir tehdittir. 
Dolayısıyla çocuğun kötü muameleye maruz bırakılarak 
büyümek durumunda bırakılması hem çocuğun haklarını sarsan 
hem de sağlıklı gelişimini engelleyen önemli bir durumdur.1 

Kötü muamelenin çocuk hakları çerçevesinde değerlendirilmesi 
evrensel bir kavrayışı ortaya koyarken, kötü muamelenin toplum 

sağlığı çerçevesinde ele alınması ise gelişimsel bir kavrayışı 
gerektirir. Çocuk kurbanlar sağlıklı yakın ilişkiler kurma ve 
sürdürmede zorluk çekerken yetişkin olduklarında ise yakın 
ilişkilerinde, diğer yetişkinlere göre, daha fazla zorluk yaşarlar.2

Genel kabul gören bir tanımıyla kötü muamele; çocuğun 
sağlığını, fiziksel ve psikososyal gelişimini olumsuz yönde 
etkileyen, çocuğa bir yetişkin, topluluk veya ülkesi tarafından 
bilerek veya bilmeyerek yapılan türden davranışlardır.3 Çocuğa 
kötü muamele, kültürler arası farklar ve zaman içinde meydana 
gelen toplumsal değişimlerden de etkilenir.4 Bir kültürel çevrede 
kötü muamele olarak algılanan davranış diğer bir kültürel 
çevrede yaygın kullanılan bir disiplin1 yöntemi veya norm 
kabul edilirse olumsuz algılanmayabilir. Bu kültürel farklar, 
çocuğa kötü muamele altında ele alınan evrensel davranışlardan 
bahsedilmesini engellemektedir. Buna karşın, kötü muamele 
olarak adlandırılan tüm davranışlar bireylerde ortak bir 
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takım sağlık sorunlarına yol açabilme potansiyellerinde 
benzeşmektedir. 

Mevcut çalışma kapsamında çocuğa kötü muamele, 18 yaşından 
küçük bir bireye bakım veren, ebeveyn veya çocuğun emanet 
edildiği (ör. bakıcı, öğretmen) bir diğer “birey tarafından” 
uygulanan her türden istismarı ve ihmali tanımlayacak 
biçimde ele alınacaktır. Literatürde kötü muamele çocuk 
istismarı ve ihmalini de içeren şemsiye bir kavram olarak 
kavramsallaştırılır, çünkü (a) farklı kötü muamele türleri ortak 
biçimde çocuklarda hak ihlali oluşturmakta, (b) ortak gelişimsel 
işlevleri etkileyebilmekte ve (c) çocukların karşı karşıya 
kaldığı işlevsiz koşulları, benzer çevresel riskleri ve sorunlu 
yapıları tanımlamaktadır. Böylece literatürde kötü muamele 
kavramının istismar, ihmal, sömürü ve insan ticareti yerine 
kullanıldığı görülür. Bununla birlikte, sözü edilen kötü muamele 
türlerini kavram özelinde tanımlamak gelişimsel çıktılardaki 
farklılaşmayı açıklamak için değerlidir. En temel kavramsal 
farklılık istismar ve ihmal türleri arasındadır. İstismar bir bireye 
aktif biçimde kötü muamele edilmesidir, ihmal ise bireyin 
duygusal, sosyal, fiziksel ve bilişsel ihtiyaçlarının uygun biçimde 
karşılanmamasıdır. Bireyde olumsuz psikolojik ve gelişimsel 
sonuçlarla ilişkili iki durum olan istismar ve ihmali birbirinden 
ayıran en temel fark, sırasıyla istismarın aktif ve ihmalin ise 
pasif doğasıdır. İstismarcı çocuğu hor görüp ona kötü muamele 
ederken, ihmalci ise çocuğun gelişimsel ihtiyaçlarını göz ardı 
eder veya onu zarar görmekten korumaz. Çocuklar temelde 
fiziksel, sosyal-duygusal ve cinsel yönden istismara ve ihmale 
uğramaktadır. Ek olarak çocukların sözel, finansal veya manevi 
istismar, tıbbi veya eğitsel ihmaline de rastlanılabilmektedir.

Çocuğun güvenini sarsan biçimde ona kötü davranmak yani 
istismar ile çocuğun ihtiyaçlarını gidermemek yani ihmal gibi, 
her ikisi de kötü muamele çatısı altında yer alan ancak farklı 
türden iki kötü davranış birbiriyle benzer derecede yıkıcı 
psikolojik etkilere sahip olabilmektedir.5-8 İstismar ve ihmalin 
sağlıklı psikolojik gelişimde oluşturduğu benzer sorunlar, kötü 
muamelenin ortaya çıkışında etkili olan bir takım bağlamsal 
nedenlerin de araştırmaya değer olduğu fikrini doğurmaktadır. 
Kötü muamelenin ortaya çıkış koşulları ile bağlantılı biçimde 
kavranması, çocuktaki psikolojik ve gelişimsel sonuçları daha 
iyi anlamamızı, oluşan yıkıcı etkileri önlememizi ve çocuğun 
sağlığını etkileşimde olduğu olumsuz çevrelere karşı daha 
iyi koruyabilmemizi sağlayacaktır. Bununla birlikte, kötü 
muamelenin her çocuğu kendi koşullarında etkilediğini ve 
çocuktaki psikolojik ve gelişimsel sonuçları bu çevresel koşulların 
belirleyicileri olan aile, toplum ve kültür içinde kavramamız son 
derece önemlidir. 

Bu kapsayıcı çerçevede, mevcut çalışma ile, çocuğa kötü 
muamelenin insanın gelişimine, aile ve toplum sağlığına etkilerini 
kötü muamelenin ortaya çıkış nedenleri ile ilişkili biçimde 
inceleyen araştırma ve istatistikleri derleyerek, kötü muameleyi 
önlemede yol gösterici bir analize ulaşmak hedeflenmiştir. 
Alanın ileri gelen uluslararası ve ulusal araştırmacılarının 
yürüttüğü görgül araştırmalar, kötü muamelenin neden ve 
sonuçlarına dair meta analizler ve Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu, UNICEF, Dünya Sağlık Örgütü, T.C. Başbakanlık 

ve Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu, İMDAT ve 
ASUMA gibi seçkin kurumların mevcut duruma dair ulusal ve 
uluslararası raporlarından yararlanılacaktır. Uluslararası ve ulusal 
araştırmacılarının yürüttüğü görgül araştırmaların taranmasına 
ve seçim ölçütlerine dair bilgilere takip eden bölümde ayrıntılı 
biçimde yer verilmektedir.

Makalelerin Taranması ve Seçim Ölçütleri
Çocukluk döneminde bir diğerinin kötü muamelesine 
uğramanın psikolojik ve gelişimsel etkilerini ele alan çalışmalara 
ulaşabilmek amacıyla PsycNET, EBSCOhost, ERIC, Embase, 
Medline, WOS, ULAKBİM TR Dizin veri tabanları taranmıştır. 
Anahtar sözcük öbekleri (İngilizce ve Türkçe muadilleri) 
olan “child maltreatment, child abuse, child neglect” ve 
“developmental outcomes, psychological outcomes, risk 
factors, prevention” birbiri ile eşleştirilerek 1980 ila 2019 
yılları aralığında taranmıştır. Bu sistematik tarama sonucu elde 
edilen makaleler, üç temel seçim ölçütüne uyuyor ise derleme 
kapsamına alınmıştır. Bu ölçütler; 1) her bir değişken başına 
en az 25 kişinin düştüğü bir örneklem grubu ile düzenlenen 
görgül bir çalışma veya alanda tanınan bir yazarın en az 25 
görgül araştırmayı incelediği bir meta analiz veya derlediği 
bir çalışma olmak, 2) kötü muamele şemsiye kavramı içinde 
yer alan çocuk istismarı ve/veya ihmalinin belirticilerini, etki 
yollarını belirtmek veya 3) gelişimsel ve/veya psikolojik çıktıları 
bire bir ele almaktır. Sonuç olarak, toplam 72 eser bu derleme 
kapsamında incelenmek üzere seçilmiştir. Bu makalelerden, 
çocukluktaki gelişimsel çıktıların incelendiği 20 örnek makalede 
ele alınan kötü muamele tür/leri, örneklem, araştırma yöntemi 
ve elde edilen temel sonuçlar ve tartışma vurgularına dair 
bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur.

İncelenen makaleler ve istatistiki bilgiler, ilk olarak temel 
bulguları çerçevesinde ele alınmıştır. Daha sonraki aşamada 
makaleler, psikolojik ve gelişimsel sonuçların çocuğa kötü 
muamelenin hangi türü veya türleri üzerinden araştırıldığına 
bakılarak nedenler ve önlenebilir sonuçları “fiziksel istismar”, 
“cinsel istismar”, “duygusal istismar” ve “çocuk ihmali” 
olmak üzere dört ana başlıkta toplanmıştır. Makalelerin 
9’u9,13,15,33,36,52,53,64,65 farklı türden kötü muamelenin çocuğa 
etkisini bir arada incelemiş, dolayısıyla bu çalışmaların sonuçları 
ilgili olduğu birden fazla ana başlıkta yer almaktadır. Daha sonra 
bu çalışmalar, çocuğa kötü muamelenin önlenebilir sonuçlarını 
benzeştiren ve farklılaştıran nedenleri incelemek üzere yeni 
iki başlık altında ele alınarak mevcut derleme kötü muameleyi 
önleme, sonuç ve tartışma bölümleri ile sonlanmıştır.

Çocuğa Kötü Muamelenin Önlenebilir Psikolojik 
ve Gelişimsel Sonuçları İle İlgili Temel Araştırma 
Bulguları
Kötü muameleye uğrayan tüm çocukların yaşadığı kaygı, korku 
duyguları ve algıladığı tehdidin boyutu biz gelişim bilimcileri 
de endişelendiren bir durumdur. Kötü muamele gören çocuklar 
kendileri için tehdit anlamına gelen yoğun stres altında, diğer 
çocuklardan daha fazla kaygılanmakta ve algısal girdileri 
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Tablo 1. Çocuğa kötü muamelenin psikolojik ve gelişimsel çıktılar üzerindeki etkisini konu edinen makaleler*

Kaynak** Kötü 
muamelenin 
türü

Örneklemi Yöntem Temel bulgular ve tartışılan önemli vurgular

1 MacKenzie 
ve ark.13

Kötü muamele: 
istismar, ihmal 

LONGSCAN 
verisi-okul 
öncesi ve 
orta çocukluk 
dönemi

Boylamsal-
korelasyonel

Yaşamının ilk yılında ekolojik yönden kötü muamele bildirilen çocukların 
4, 6, 8, 10 ve 12. yaşlarında anneleri ile yapılan ayrıntılı görüşme ve 
değerlendirmeler sonucunda, kötü muamelenin çocuk 8 yaşına gelene 
kadar özellikle dışsallaştırma sorunlarını yordadığı bulunmuştur. İlk bir 
yıldaki kötü muamelenin çocuğun ilerleyen yıllarında klinik sorunlar 
geliştirmesi ile ilişkili olduğu fakat kötü muamelenin bu etkisinin diğer 
“birikimli” risk etkenleri ile birlikte ele alınması gerektiği vurgulanmıştır.

2 Thompson 
ve ark.15

Kötü muamele: 
fiziksel istismar, 
cinsel istismar, 
psikolojik kötü 
muamele ve 
ihmal

LONGSCAN 
verisi-okul 
öncesi ve 
ergenlik 
dönemi

Boylamsal- 
korelasyonel

Kötü muamelenin 16 yaşındakilerin temelde intihar düşüncesi ile 
ilişkisini ele alan çalışmanın bulguları, çocuğa kötü muamelenin, farklı 
şekillerde de olsa (ergenlikte cinsel istismar ve psikolojik kötü muamele, 
erken çocukluk döneminde ihmal ve yaşam boyu fiziksel istismar) güçlü 
bir risk yordayıcıları sınıfı olarak ortaya çıkmıştır. Birikimli bir bakış 
açısının müdahale sistemlerine, çocukların farklı gelişimsel evrelerindeki 
olumsuz yaşantılarına dair kavrayış geliştirmelerinde yol gösterici katkısı 
vurgulanmaktadır.

3 Twardosz ve 
Lutzker33

Kötü muamele: 
istismar ve 
ihmal

1995- 
2009 arası 
nörobilimsel 
derleme 
ve görgül 
araştırmalar

Derleme Bebeklik ve çocukluk döneminde kötü muameleye uğramanın nörobilim 
bakış açısından nasıl sonuçlara neden olduğunu nörobilimci olmayan 
uzmanlara tanıtmayı amaçlayan çalışma, çocukluk dönemindeki kötü 
muamelenin beyin gelişimi üzerinde travma benzeri atipik sonuçlar 
ortaya koyduğunu ve kötü muamelenin gelişimin farklı evrelerinde 
çocukta oluşabilecek farklı tepkilerini anlamaya çalışırken beynin 
plastisitesi, stres sistemi düzenlemesi gibi özellikleri üzerinden ele 
alınması gerektiğini vurgulamaktadır.

4 MacMillan 
ve ark.36

İstismar: 
Fiziksel ve cinsel 
istismar

Ergenlik ve 
yetişkinlik

Deneysel 
olmayan 
karşılaştırmalı 
çalışma

Çocukluk dönemi fiziksel ve cinsel istismar öyküsü olanlar ile 
olmayanların 5 psikiyatrik bozukluk oranlarının, genel nüfusa dayalı bir 
örneklemde karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bulgular, çocukluklarındaki 
cinsel istismar öyküsü ile dikkate alınan tüm bozukluklar arasında 
kadınlar için daha yüksek oranda ilişkiler bulunduğunu göstermiştir. 
Yanı sıra, majör depresyon ve yasadışı madde kullanımı en yüksek oranda 
fiziksel istismar öyküsü olan kadınlarda bildirilmiştir.

5 Brems ve 
ark.52

İstismar: 
Fiziksel ve cinsel 
istismar

Yetişkinlik Deneysel 
olmayan 
karşılaştırmalı 
çalışma

Yetişkin ruh sağlığı açısından bir dizi ciddi ve olumsuz sonucun (alkol, 
ilaç gibi madde kullanımı, psikolojik sorunlar ve suçlu davranış) 
nedenlerini ele almak amaçlanmıştır. Bulgular çocukluk dönemindeki 
istismarın yetişkin ruh sağlığı açısından önemli bir risk etkeni olduğunu, 
daha erken yaşta bağımlı olanların, ciddi psikopatolojik sorunları 
olanların ve suça karışanların cinsiyetten bağımsız biçimde hem cinsel 
hem de fiziksel istismar öyküsüne sahip oldukları saptamıştır.

6 Berzenski ve 
Yates64

Kötü mualeme: 
Fiziksel istismar, 
duygusal 
istismar, aile içi 
şiddet

Yetişkinlik 
dönemi- 
üniversite 
öğrencisi

Korelasyonel Çocukluk dönemindeki kötü muamele öyküsü ile genç yetişkinlikteki 
psiko-sosyal uyum arasındaki ilişkinin ele alındığı çalışmada, çoklu 
kötü muamelenin belirli biçimlerinin uyumun farklı yönlerini açıkladığı 
bulunmuştur. Bulgular, duygusal istismarın hem tek başına hem de diğer 
kötü muamele türleri ile beraber kaygı ve depresyon gibi psikopatolojiler 
için belirleyici olduğuna işaret etmektedir. Çocuklukta duygusal ve 
fiziksel istismarın bir arada olduğu biçimde bir kötü muamelenin ise 
riskli cinsel davranış ve madde kullanımı gibi ileti bozukluklarını güçlü 
biçimde açıkladığı görülmektedir.

7 Pollak ve 
ark.9

Fiziksel istismar Okul öncesi 
dönem

Deneysel Fiziksel istismara uğrayan çocukların kızgın insan yüzlerine kontrol 
grubu ve ihmal edilen çocuklara göre daha çok bakma eğiliminde 
oldukları bulundu. İstismarın seçici ve olumsuz duygusal ipucu 
yorumlamaya yol açtığı vurgulanmıştır.

8 Romens ve 
Pollak12 

Fiziksel istismar Orta çocukluk 
dönemi

Deneysel Kötü muamele gören çocukların belirli bağlamlarda (örn. üzgün bir 
duygusal durum deneyiminden sonra) depresyonla ilgili ipuçları için 
daha fazla dikkat gösterdiklerini göstermektedir. Ek olarak, depresyonla 
ilgili ipuçlarına nispeten istikrarlı bir artan dikkat göstermektedir. 
Bu bulguların, kötü muamele gören çocukların üzücü ipuçlarına yanlı 
biçimde dikkat etmeleri olasılıklarının yüksek olduğunu ve bu durumun 
depresyon riskini arttıran bir etken olabileceği vurgulanmaktadır.
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Tablo 1. Devamı

Kaynak** Kötü 
muamelenin 
türü

Örneklemi Yöntem Temel bulgular ve tartışılan önemli vurgular

9 Bilir ve 
ark.21

Fiziksel istismar Okul öncesi ve 
orta çocukluk 
dönemi

Betimsel Ülkemizde fiziksel cezanın anneler tarafından çocuğa uygulanma 
sıklığını betimlemek için 4-12 yaşlarında çocukları olan 50,473 çocuğun 
annesinin katıldığı tarama çalışmasının sonucunda, en sık %67,3 oranda 
7 yaş grubu ve en düşük %48,7 oranında 12 yaş grubunun fiziksel cezaya 
maruz kaldığı belirtilmiştir. Yanı sıra ceza veren annelerin çoğunluğunun 
genç (21-30 yaş), eğitim düzeyi düşük (okur-yazar veya ilkokul mezunu), 
ev hanımı ve 2-3 çocuklu olma özelliklerini taşıdıkları da belirtilmiştir. 
Fiziksel ceza alan erkek çocukların en sık davranış bozukluğu 
geliştirdiği, kızların ise korku ve tırnak yeme gibi alışkanlık bozuklukları 
geliştirdikleri belirlenmiştir. Yaşlara göre sorun davranışların türünün de 
değiştiği, fiziksel ceza verilmeyen grup ile karşılaştırıldıklarında korku, 
uyku, konuşma, alışkanlık (tik) ve davranış bozukluğunun daha yüksek 
oranda görüldüğü belirtilmiştir.

10 Stouthamer-
Loeber ve 
ark.35

Fiziksel istismar Ergenlik Deneysel 
olmayan 
karşılaştırmalı 
çalışma

Ailevi ve demografik özelliklerin, ergenlik döneminde sapkın ve 
saldırganca davranış ile ilişkisini ele almak amaçlanmıştır. Evde 
doğrudan fiziksel şiddete maruz kalan erkek çocukların diğerlerine 
göre yaklaşık dört kat daha fazla olasılıkla okulda ciddi ve ısrarlı şiddet 
uygulayan sapkın gençler grubunda yer aldığı bulunmuştur.

11 Kendall-
Tackett ve 
ark.10

Cinsel istismar Bebeklik ve 
çocukluk 
dönemini 
ele alan 
enlemesine 
kesitsel 46 
araştırma

Derleme İstismarın etkisi, süresi, sıklığı ve şiddeti, failin çocukla ilişkisi ve anne 
desteği semptomatoloji derecesini etkiler. Mağdur çocukta gözlenen 
belirtilerin yaklaşık üçte ikisinin ilk 12 ila 18. ayda iyileşme gösterdiği 
vurgulanmıştır. 

12 Mullen ve 
ark.11

Cinsel istismar Yetişkinlik 
dönemindeki 
kadınlar

Korelasyonel İstismarın şiddeti ile psikopatoloji arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Çocuklukta cinsel istismar ve kesintiye uğramış gelişim 
arasında bağlantılar olduğu, ancak sonucu belirleyenin mağdurun 
yaşadığı deneyimdeki kişiler arası unsurların anlamlı olduğu 
vurgulanmıştır.

13 Jonas ve 
ark.19

Cinsel istismar Yetişkinlik 
dönemindeki 
kadınlar

Deneysel 
olmayan 
karşılaştırmalı 
çalışma

Psikiyatrik rahatsızlıklar ve çocukluk dönemi cinsel istismarın ilişkisini 
ele alan çalışmanın bulguları, yetişkinlik döneminde kadınlarda depresif 
dönemler, karışık kaygı/depresyon bozukluğu, genel kaygı bozukluğu, 
panik bozukluk, fobik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluğun 
gelişimi riskinin çok daha fazla olduğunu ortaya koymuştur.

14 Eskin ve 
ark.43

Cinsel istismar Yetişkinlik 
dönemi- 
Üniversite 
öğrencisi

Korelasyonel Kendi cinsiyetine cinsel yönden yönelim ve intihar ile çocukluk 
dönemindeki cinsel istismar arasındaki ilişkileri ele almayı amaçlayan 
çalışmanın bulgularına göre, çocukluk döneminde cinsel istismar 
öyküsüne dair bildirim ile hem son bir yıldaki intihar düşüncesi hem 
de intihar edimi anlamlı ilişkiler göstermiştir. Kendi cinsiyetinden biri 
tarafından cinsel yönden istismar edilmek ile kendi cinsiyetine cinsel 
yönden yönelim arasındaki ilişki ise sadece erkek katılımcılar için anlamlı 
bulunmuştur.

15 Yılmaz ve 
ark.45

Cinsel istismar Yetişkinlik 
dönemi- 
Üniversite 
öğrencisi

Korelasyonel Geriye dönük biçimde çocukluk döneminde cinsel istismar bildirenlerden 
depresyon düzeyi yüksek ve düşük olanları birbirinden ayırt eden ailevi 
ve bireysel etkenler incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda; hem kadın 
hem de erkeklerde anne eğitim düzeyinin, sorun odaklı ve duygu odaklı 
baş etme stratejilerinin her birinin depresyon üzerinde negatif yönde 
etkili olduğu bulunmuştur. Araştırmacılar, baş etme stratejilerinin 
kullanımının yanı sıra annenin yüksek eğitimli oluşunun cinsel istismar 
sonrası çocuğa yaklaşımda olumlu etkilerini ve depresyon gelişimi için 
ayırt edici ve önleyici olabileceğini vurgulamaktadır. 

16 Devries ve 
ark.51

Cinsel istismar 7 boylamsal 
ve 2 ikiz 
çalışmasının 
verileri

Meta analiz Cinsel istismar ve intihar arasındaki ilişkinin ele alındığı meta analiz 
sonucunda, bu ilişkide karıştırıcı rol oynayabilecek bir dizi etkinin de 
kontrolü sonrasında cinsel istismar ve intihar arasında oldukça heterojen 
de olsa anlamlı bir ilişkinin gözlendiği bulunmuştur. Bununla birlikte 
bu ilişkinin zamansal öncelik kurgusunda intihar ediminin mi yoksa 
istismarın mı önceliği olduğuna net bir yanıt verilemediğine dikkat 
çekilmektedir.



anlamlı duygusal çıktılar üretecek şekilde düzenleyebilme 
becerileri zamanla azalmaktadır.7-10 Bununla beraber, çocuk için 
kötü muamele, niteliğine bağlı biçimde farklı birer duygusal 
deneyim olabilmektedir. Küçük çocukların duygusal becerilerine 
ayrıntılı bir bakış açısıyla odaklanan Pollak ve ark.9, çocukların 
duygusal ipuçlarını yorumlama ve anlama becerisinin kötü 
muamelenin farklı türlerinden etkilendiğini ortaya koymuştur. 
Araştırmacılar, fiziksel istismara uğrayan çocukların kızgın 
insan yüzlerine daha çok bakma eğiliminde olduklarını, ihmal 
edilen çocukların ise değişik duygusal ifadeler arasındaki farkı 
ayırt etmede sorun yaşadıklarını göstermiştir. Bu bulgular, 
hem kötü muamele durumlarının farklı duygusal sorunlarına 
işaret ederken, kötü muamele gören ve uygun duygusal ifade 
deneyimleri ile büyüme şansı olmayan tüm çocukların gittikçe 
daha fazla biçimde çevrelerindeki duygusal ipuçlarına duyarlı 
hale geldiğini göstermektedir. Yaşanan travmanın çocukluk 
döneminin yanı sıra ergenlik ve hatta yetişkinlikteki örtük 
veya açık bir dizi olumsuz ilişki sorunu ve olumsuz toplumsal 
davranış ile ilişkisine dair bulgular ise10,11, duyguları kavramayla 
ilgili erken dönemde saptanan sorunların9 uzun vadede yol 
açtığı muhtemel gelişimsel birer sonucudur. Kötü muamelenin 
çocukta ortaya çıkardığı olumsuz duygulara eşlik eden ve 
klinik anlamda tanılanmayan güvensizlik ve mutsuzluk ise 
çocuğun uzun vadede iyi oluş haline ciddi zarar veren diğer iki 
duygudur. Çocukluk dönemindeki istismar ve ihmalin sosyo-
duygusal etkileri ile ilgili uzun yıllardır çalışan Pollak ve ark.9, 

bu türden olumsuz duyguların gelişimsel sonuçlarına işaret 
etmektedir.12 Pollak ve ark.12, kötü muamele gören çocuğun 
yaşadığı aşırı korkunun kaygı bozukluğu ve depresyon gibi 
duygu durum bozukluklarının yanı sıra somatik sorunlar veya 
bağışıklık sisteminde düşüş gibi fiziksel sağlık sorunlarına yol 
açabileceğini belirtmektedir.

MacKenzie ve ark.13 ise, çocuktaki kötü muamelenin olumsuz 
etkilerinin temelde yaşanan kötü muamelenin birikimli 
(cumulative) etkisi sonucunda oluştuğunu belirtir. Bu 
araştırmacılara göre, çocuğun hem kötü muameleye maruz 
kalması hem evdeki kötü muameleye şahit olması ve yanı sıra 
istismarcının diğer olumsuz özellikleri birleşerek çocukta 
gelişimsel bir sorunu ortaya çıkartmaktadır. Bebeklik ve çocukluk 
döneminde kötü muameleye maruz kalmak, çocukluğun 
ilerleyen yıllarında duygu ve davranış düzenleyememenin yanı 
sıra bilinçli bilişsel işlevlerde, atıf ve şemalarda bozulmalara 
neden olmaktadır. Kötü muamelenin birikimli etkisi ile 
oluşan bu bilişsel temelli sıkıntılar ise, kişiler arası ilişkilerde 
olumsuzluklara neden olan psikiyatrik belirtilerin tek başına 
veya bir arada görülme sıklığını artırmaktadır.14 Ergenlik 
dönemindeki ölüm nedenlerinin ilk sırasında gelen intiharla 
ilgili Thompson ve ark.15 geniş kapsamlı çalışmalarında, kötü 
muamele intihar düşüncesinin (ideation) temel nedeni olarak 
belirlenmiştir. On altı yaşındaki Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) 740 ergenin LONGSCAN verisinin kullanıldığı bu 
çalışmada, öncesinde olumsuzluk yaşamayan ama 12-16 
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Tablo 1. Devamı

Kaynak** Kötü 
muamelenin 
türü

Örneklemi Yöntem Temel bulgular ve tartışılan önemli vurgular

17 Thompson 
ve ark.15

Duygusal 
istismar

LONGSCAN 
verisi-okul 
öncesi ve 
ergenlik 
dönemi

Boylamsal- 
korelasyonel

Kötü muamelenin 16 yaşındakilerin temelde intihar düşüncesi ile 
ilişkisini ele alan çalışmanın bulguları, hem çocukluk hem de ergenlikteki 
psikolojik istismarın ve yanı sıra ihmalin kuvvetli etkilerine dikkat 
çekmektedir. Bu veriyi kullanan daha önceki çalışmalarda mevcut 
ebeveyn duygusal istismarının, ihmalin ve ailedeki düzensiz yaşamın (ör. 
sık sık ev değiştirmek) klinik önemi bu çalışmada ergenlik dönemi için 
bir kez daha vurgulanmıştır.

18 Wright ve 
ark.65

Duygusal 
istismar ve 
ihmal

Yetişkinlik 
dönemi- 
üniversite 
öğrencisi

Korelasyonel Uyumsuz şemaların çocukluk dönemindeki duygusal kötü muamele 
ile üniversite yıllarındaki psikolojik stres düzeyi arasında ilişki 
kurucu etkisini araştıran çalışmanın bulguları, hem kadın hem de 
erkeklerde duygusal ihmalin gelişen dissosiyasyon ile ilişkisinin 
ebeveyn ile bağlanmada oluşan utanç şeması üzerinden kurulduğunu 
göstermektedir. Araştırmacılar, duygusal kötü muamele sonucu 
içsel çalışan benlik modelinde belirgin olan utancın uzun vadede 
psikopatolojik sorunların gelişiminde etkisine dikkat çekmektedir.

19 Pollak ve 
ark.9

Çocuk ihmali Okul öncesi 
dönem

Deneysel İhmal edilen çocukların değişik duygusal ifadeler arasındaki farkı ayırt 
etmede sorun yaşadıklarını göstermiştir. İhmalin duyguyu yorumlama ve 
anlamayı güçleştiren yönü vurgulanmıştır.

20 Garland ve 
ark.18

Çocuk ihmali Çocukluk 
dönemi

Deneysel 
olmayan 
karşılaştırmalı 
çalışma

En az 5 aydan beri koruyucu ailenin yanında olan 2-17 yaşındakilerden, 
korunma altına alınmadan önce ihmal edilme ve bakım veren yoksunluğu 
gibi pasif türden kötü muameleye maruz kalan çocukların, cinsel ve 
fiziksel istismar gibi etken türden kötü muameleye maruz kalanlara göre 
ruh sağlığı hizmetlerinden daha az yararlandıklarını göstermiştir. Kötü 
muamelenin türünden etkilenen sağlık hizmeti almaya karşı bu olumsuz 
tutumun, yaşanan ruh sağlığı sorununun şiddetinden ise etkilenmediği 
vurgulanmaktadır.

*Tabloda 20 örnek makaleye yer verilmiştir, **Sağ üst kısımda makalenin kaynaklar bölümündeki sıra numarası verilmektedir



yaşları arasında yüksek düzeyde kötü muamele yaşayan grupta 
yer alan ergenlerin en yüksek düzeyde intihar düşüncesine 
sahip olduğu ve intihar için yüksek risk taşıdığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Kötü muamelenin birikimli etkisi ergenlerde duygu 
düzenleme, bağlanma, okul ve akran ilişkilerinde sorunlarla 
ve madde kullanımı ve intihar eğilimi göstermeye yatkınlık ile 
de ilişkilendirilmiştir.15 Görüldüğü gibi küçük yaştan itibaren 
istismar ve ihmal edilen yetişkinler yaşamlarının tüm alanlarını 
kapsayan güçlükler yaşamaktadır. 

Çocuğa kötü muamelenin çocuk için hayati ve ulus için ise ciddi 
ekonomik sonuçları da mevcuttur. 2008 yılı resmi verileri ABD’de 
1,740 çocuğun kötü muamele nedeniyle yaşamını yitirdiğini 
ve 772 bin çocuğun sosyal hizmetler kapsamında korunma 
altına alındığını göstermektedir. Yine ABD’de 2011 senesinde 
yapılan ulusal bir araştırmada çocuğa kötü muamelenin ülkeye 
maliyetinin 124 milyar dolar olduğu saptanmıştır. Çocuğa kötü 
muamelenin bu maliyeti aynı yılki ABD bütçesinin 3/10000’ini 
oluşturmaktadır. Çocuğa kötü muamelenin sağlık, sosyal, 
duygusal zorluklarının yanı sıra azalan ekonomik üretkenlik 
gibi yaşam boyu sürecek olumsuz ve yaygın etkileri de vardır.16,17 

İstismar ve ihmal olgusunu incelemek için öncelikle bazı 
belirticilerin açıklanmasına ihtiyaç vardır. Böylece hangi 
eylem veya eylemsizliklerin hatalı olacağı belirgin olacaktır. 
Pek çok çalışmanın sonucu kötü muamelenin çocuğun ruh 
sağlığı üzerinde anlık ve uzun süreli etkilerinin doğasının; 
kötü muamelenin türüne18, kötü muamelenin şiddeti ve uzun 
süreli oluşuyla doğru orantılı biçimde artış gösterdiğine19,10 ve 
kötü muamelenin doğrudan oluşturduğu yapısal ve işlevsel 
anormalliğin hangi beyin alanında gözlendiğine20 bağlı olduğuna 
dikkatimizi çeker. Tüm bu bulgular, kötü muamelenin çocuktaki 
psikolojik ve gelişimsel sonuçlarına hem genel olarak hem 
de istismar ve ihmalin türüne özel biçimde odaklanılmasının 
önemine işaret etmektedir. İlerleyen bölümde sırasıyla ihmale 
göre daha açık bir kötü muamele türü olan istismar ve daha 
örtük belirtileri olan ihmal ele alınacaktır. Literatürde yer aldığı 
biçimiyle her bir temel istismar türü ve ihmalin belirticileri 
açıklanarak, çocukluk dönemindeki kötü muamelenin 
psikolojik ve gelişimsel sağlık temelinde sonuçları ile bağlantısı 
kurulacaktır.

Fiziksel İstismarın Nedenleri ve Önlenebilir 
Psikolojik ve Gelişimsel Sonuçları
Fiziksel istismar yetişkin tarafından çocuğa fiziksel zarar verecek 
biçimde kötü davranılmasıdır. Fiziksel istismar sağlık alanında 
en hızlı saptanan ve ülkemizdeki durumu ile ilgili en detaylı 
bilgiye ulaşabildiğimiz istismar türüdür. Bilimsel çalışmalarda 
yer aldığı biçimiyle ülkemiz çocukları için bildirilen fiziksel 
istismar oranı yaklaşık %14 ila %35 arasında değişmektedir.21,22 

Fiziksel istismara yönelik tıbbi bulguların çocukluğun erken 
döneminde, özellikle üç yaşın altındakiler için daha yüksek 
olduğu gözlenmektedir.23 Çocukluk döneminde istismar ve aile 
içi şiddet ile ilgili düzenlenen ulusal bir raporda, 7-18 yaşları 
arasındaki çocukların yarısından çoğunun akranlar arasında 
veya ailede fiziksel istismara tanık olduğu bildirilmiştir.24

Fiziksel istismar olgularında kültürel, sosyo-ekonomik, ailevi 
veya yaş ve cinsiyet gibi bireysel ve genetik özelliklerin risk 
oluşturabildiği bildirilmektedir.25 Kötü muamele toplum içinde 
meşrulaştırıldıkça yayılır. Meşrulaşan kötü muamele toplumun 
çocuk, kadın ve engelli, mülteci gibi en incinebilir gruplarında 
yer alan bireylerinden başlayarak tüm bireylerine uygulanması 
olası hale gelir. Appel ve George26, düzenledikleri kapsamlı bir 
gözden geçirme çalışmasında bu durumu açıklayarak, fiziksel 
istismarın genellikle hem eşe hem de çocuğa eş zamanlı 
biçimde yapıldığını ortaya koymuştur. Çocuğa kötü muamele 
toplumda rahatsızlık yaratsa da, çocuğa bakış açısının bir 
yansımasıdır. Çocuğu fiziksel ceza ile disiplin etme bir toplumda 
ne denli kabul görüyorsa o denli yaygın kullanılır ve bir hak 
ihlali olarak algılanmaz.4 Çocuğa verilen disiplinin katı mı 
yoksa ılımlı mı olacağı, toplumun insani gelişmişlik düzeyini 
ve çocuk yetiştirme normlarını aynalar. Ebeveynin çocuğa 
kötü muamelesinin çevresel ve genetik nedenlerine yönelik bir 
modelleme çalışmasında, fiziksel istismar ve duygusal ihmalin 
ortaya çıkışına ortak bir takım çevresel etkenlerin neden olduğu, 
genetik etkenlerin ise açıklayıcı gücü olmadığı bulgularına 
ulaşılmıştır.25 Kültürel gelişmişlik düzeyinden bağımsız biçimde, 
ailenin sosyo-ekonomik düzeyinin ise fiziksel istismarın 
uygulanmasında en etkili koşul olduğu ileri sürülmektedir.27,28

Kötü muamelenin tüm türlerinde risk, çocukların cinsiyeti ve 
yaşına göre değişebilmekte, hem kızlar hem erkeklerde fiziksel 
istismar yaşanmakla birlikte farklı yaşlarda farklı oranda 
istismar olduğu görülmektedir. Araştırmalar, ergenliğe geçişle 
birlikte fiziksel istismarın arttığını ve kızların erkeklere göre 
daha fazla fiziksel istismara uğradığını ortaya koymaktadır.29,30 
İstismarcı ebeveynin cinsiyeti ve çocuğun yaşı arasındaki 
etkileşim ele alındığında, çocuklukta annelerin, ergenlikte ise 
babaların fiziksel istismarının daha fazla oranda bildirildiği 
görülmektedir.31 Ergenlikte çocuk sahibi olmak ise bebek ve 
çocuğa kötü muamelede bulunma eğilimi ile ilişkilidir. Çocuk 
yaşta anne olanların ebeveynlerinin ergenliklerinden itibaren 
onlara olumsuz tutumları ve özellikle babalarının uyguladığı 
fiziksel istismar ve bağlantılı ileti veya içselleştirme bozuklukları, 
bu genç annelerin kendi bebek ve çocuklarına fiziksel istismarda 
bulunmaları ile ilişkili bulunmuştur.32 Tüm bu bulgular, fiziksel 
istismarın görülme sıklığındaki artışın temelinde ebeveynlerin 
kendi yakın çevrelerinde de fiziksel cezanın bir terbiye yöntemi 
olarak kullanılması ve tecrübesiz ebeveynliğin olduğunu 
göstermektedir. Bu özellikleri ile fiziksel istismar, kuşaklar 
arasında geçişi olan bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.

Fiziksel istismar çocuğun beden bütünlüğüne yönelik ciddi 
sonuçlar doğurabilmektedir. Çocuk ve ergenlerde fiziksel 
istismara bağlı ciddi hayati tehlike ve sakatlığın yanı sıra çocukta 
oluşturduğu strese bağlı romatizma, subklinik kalp ve ülser gibi 
kronik rahatsızlıklar bildirilmektedir. Fiziksel istismarda bilişsel 
alanda da sıkıntılar mevcuttur. Fiziksel istismarcı, kurbanında 
travmaya bağlı kalıcı bilişsel hasarlara neden olabilir. 
Günümüzde kötü muamelenin gelişen beynin üzerindeki 
etkileri nörobilimsel bakış açısıyla da ele alınmaktadır. Gelişim 
psikolojisi ve psikiyatri alanındaki araştırmalardan derlenen 
bulgular, çocukluk döneminde kötü muameleye maruz kalmanın 
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beyinde yaşam boyu ruh sağlığına etki eden anatomik ve işlevsel 
farklara yol açtığını ortaya koyar.33 İstismar edilen çocuğun 
karşılaşabileceği sosyal bilişsel bir diğer sorun ise dünyaya karşı 
düşmanlık duyması, belirsiz sosyal durumlarda bir diğerinin nötr 
eylemlerini bile düşmanca olarak atfetme yanlılığı geliştirmesidir. 
Sosyal bilgi işleme bakış açısı, kötü muamele gören çocukların 
geliştirdiği saldırganca tavırların temelini çocuğun düşmanca 
dünya görüşü oluşturduğunu kanıtlar.34 Davranışsal sorunlar 
geliştirmede yüksek risk grubunda yer alan erkek çocuklarla 
düzenlenen bir çalışmada, evde doğrudan fiziksel şiddete 
maruz kalan erkek çocukların diğerlerine göre yaklaşık dört 
kat daha fazla olasılıkla okulda ciddi ve ısrarlı şiddet uygulayan 
sapkın gençler grubunda yer aldığı bulunmuştur.35 Doğrudan 
fiziksel şiddete maruz kalmanın ergenlikteki etkilerine dair 
bu bulgu, aile ilişkilerine dair bir grup riskin etkileri bertaraf 
edildikten sonra bile gözlenmeye devam etmiştir. Çocukluk 
döneminde fiziksel istismara uğrayan bireylerde saldırganlık 
ve suça yatkın davranışın yanı sıra sağlıklı bağlanma ilişkisi 
kuramama, özsaygıda düşüş, travma sonrası stres bozukluğu 
belirtileri de gözlenmektedir.22,23 Fiziksel istismar mağduru 
çocuklarda aşırı uyarılma ve akademik başarıda düşüşün 
de saptandığı aktarılmaktadır.22,29 Çocukluk dönemindeki 
istismarın gelişimsel etkileri mağdurun cinsiyetine bağlı olarak 
farklılaşabilmektedir. Çocukluk dönemi fiziksel istismarının 
yaşamın ilerleyen dönemlerinde, kadınlarda psikopatolojiler 
gibi duygusal alanda ve erkeklerde ise riskli cinsel davranış ve 
alkolizm gibi davranışsal alandaki sorunların olasılığını artırdığı 
bulunmuştur.36,37 

Cinsel İstismarın Nedenleri ve Önlenebilir 
Psikolojik ve Gelişimsel Sonuçları
Cinsel istismar cinselliği kavramama, cinselliğe gelişimsel olarak 
hazır olmama, cinsel ilişkiyi onaylamama veya rıza göstermeme 
koşulundan en az birini karşılayan bir kişiyi diğer bir kişinin 
kendi gereksinim ve isteklerini karşılamak amacıyla cinsel 
davranışa zorlamasıdır. Çocuğa yönelik cinsel istismar okşama, 
tecavüz, ensest, cinsel birleşme, fiili livata, teşhircilik ve çocuğun 
yetişkinlerce ticari amaçlı çalıştırılması gibi davranışları 
içerir.38 Dünyada çocuğa uygulanan cinsel istismar yaklaşık 
%0,16 oranında bildirilmektedir.39 Çocukluk döneminde cinsel 
istismarda, çocuğun karşılaması beklenmeyen onaylamama 
ve rıza gösterme koşulları aranmamalıdır.40 Cinsel istismarcı 
çoğunlukla çocuğun ailesi veya okul, ıslahevi veya bakım/
sosyal hizmetleri gibi yakın fiziksel-sosyal çevresinden biri 
olmaktadır.41 Duygusal ve fiziksel istismarda çoğunlukla ailenin 
diğer bir üyesi veya tanışı olan istismarcılar bildirilirken, konu 
cinsel istismar olduğunda çocuğun tanımadığı bir yabancının 
istismarcı olarak bildirilme olasılığı yükselmektedir.42 Dünyanın 
üçte birindeki genç kadınların en az %5’i çocukluk çağında cinsel 
şiddete uğradığını bildirmektedir.40 Ülkemizden geneli genç 
yetişkinlik dönemindeki üniversite öğrencilerinin oluşturduğu 
araştırmalarda, çocukluk dönemi cinsel istismarın bildirim 
oranları %1,4 ila %28 arasındadır.43-46 Bu çalışmaların tamamı 
görece küçük ölçekli örneklemlerle ve geriye dönük sorgulamalar 
kullanılarak düzenlenmiştir. Ülkemizde temsili ve geniş ölçekli 

olarak düzenlenen tek bir çalışmada cinsel istismara çocukluk 
döneminde tanıklık etme oranı %10 olarak belirtilmektedir.24 

Ülkemizden örnekler dünyadaki oranla karşılaştırıldığında, 
cinsel istismarın dramatik biçimde yüksek gerçekleştiğine ve 
yüz binlerce çocuk mağdurun olduğuna işaret etmektedir. 

Çocuğun ailesinin sosyo-ekonomik düzeyinin cinsel istismar için 
ayırt edici bir değişken olmadığı, her gelir düzeyinden çocuğun 
cinsel istismarın eşit düzeyde kurbanı olduğunu bildiren 
çalışmalar mevcuttur.47 Bununla birlikte Hollanda ve Kanada 
gibi ülkelerde ulusal çaplı ve daha yakın tarihli çalışmalar, düşük 
sosyo-ekonomik koşulların çocuk istismarı ve ihmalinde en 
önemli risk etkeni olduğunda ortaklaşmaktadır. Hollanda’da 
özellikle mülteci gruplarda, zorlu sosyo-ekonomik koşullar 
yaşamanın çocuğun aile içindeki kötü muameleye maruz kalması 
ile bağlantısına dikkat çekilmektedir.27 Kanada’nın oldukça 
gelişmiş bir bölgesi olan Ontario’da düzenlenen kapsamlı bir 
diğer araştırmanın sonucu, 2013’de rapor edilen çocuk istismarı 
ve ihmali vakalarının ekonomik zorlukla karşı karşıya kalan 
ailelerin çocuklarında iki katı fazla bildirildiğini göstermiştir.48 
Cinsel yönden istismara uğrayan çocuk ve gençlerde her türden 
cinsel istismar davranışının, bazı bireysel farklar olmakla 
birlikte, olumsuz etkileri bildirilmektedir. Cinsel istismarın 
kız çocuklar arasında daha yaygın olduğunu bildiren araştırma 
bulguları mevcut olmakla beraber, cinsel istismara uğrayan kız 
çocukların olumsuz ailevi koşulları ve işlevsiz ebeveynlikten 
erkek çocuklara göre daha olumsuz etkilendiğine dair 
bulguların11, kötü muamelenin kapsayıcı ard alanını anlamada 
daha değerli olduğu düşünülmektedir. Kötü muamelede risk 
grubunda olmada çocuğun bireysel özelliklerinin değil de 
çevresel koşullarının etkisinin daha önemli olduğuna yönelik 
bulgular gün be gün artmaktadır. 

Cinsel istismarı diğer istismar türlerinden ayıran durum 
gelişimsel açıdan olumsuz etkisinin çeşitli, daha ölümcül ve 
yaygın olmasıdır. Ergenlik döneminde en sık rastlanan ruh 
sağlığı problemi olan depresyon ve ergen ölümlerinin ilk üç 
nedeni arasında yer alan intihar eylemi3 cinsel istismar ile 
ilişkilendirilmektedir. Çocukluk ve ergenlikte cinsel istismarı 
takip eden depresyon, intihar düşüncesi ve girişimlerinin yanı 
sıra, maddeyi kötüye kullanma, kişilik bozuklukları, uygun 
olmayan cinsel deneyimler, kaygı bozuklukları ve dikkatini 
odaklama sorunları gibi29,49,50 akut ve kronik geniş bir dizi 
duygusal, fiziksel ve bilişsel sorunların geliştiği bildirilmektedir. 
Cinsel istismara maruz kalan çocuk ve gencin gelişimindeki 
olumsuz etkiler sıklıkla yetişkinlik dönemine de taşınmaktadır. 
Ruh sağlığı alanında yapılan araştırmalar çocukluk döneminde 
cinsel istismara uğrayan yetişkin bireylerde intihar eğiliminin 
artabileceğine işaret etmekle birlikte50, istismara uğramayan 
yaşıt grup ile karşılaştırma yapılmaması bu ilişkinin 
istismardan kaynaklanıp kaynaklanmadığının net olarak 
belirlenmesine imkan vermemektedir. Devries ve ark.51, yirmi 
iki bini aşkın araştırma arasından araştırma ölçütlerine uyan 
yedi boylamsal çalışma ve iki ikiz kardeş çalışmasına yaptıkları 
bir meta analiz ile, cinsel istismar ve intihar arasındaki ilişkiye 
netlik getirmiştir. Rol oynayan diğer bazı değişkenlerin etkileri 
kontrol edildikten sonra, cinsel istismar ile intihar arasındaki 
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anlamlı ilişkinin heterojen hale geldiği, fakat belirtilen ilişkinin 
zamansal öncelik kurgusuna dair belirsizliğin halen devam 
ettiği ortaya konmuştur. Maddeyi kötüye kullanma ile çocukluk 
dönemindeki istismar arasındaki ilişkiler ise çok daha nettir. 
Brems ve ark.52 maddeden arınma tedavisi gören ve yaşları 18 
ila 68 arasında değişen yetişkinlerle düzenledikleri kapsamlı 
araştırmalarının sonucunda, yetişkin ruh sağlığı açısından bir 
dizi ciddi ve olumsuz sonuçla (alkol, ilaç gibi madde kullanımı, 
psikolojik sorunlar ve suçlu davranış) yakından ilişkili temel 
etkeni çocukluk dönemindeki istismar olarak saptamıştır. 
Bağımlılık tedavisi gören 830 yetişkinin %41’inin çocukluğunda 
fiziksel ve %35’inin ise cinsel istismar yaşadığı; çocukluk 
dönemi cinsel istismarı kadınların erkeklerden yaklaşık 8 
kat daha fazla bildirdikleri bulunmuştur. Aynı çalışmada, 
cinsiyetten bağımsız olarak, cinsel veya fiziksel istismarın 
görüldüğü gruplarda görülmeyenlere göre daha erken yaşta 
madde kullanımına başlama, daha ciddi psikopatolojik sorunlar 
ve daha yüksek tutuklanma oranları mevcuttur. Dube ve ark.53 
ise, olumsuz çocukluk deneyimlerinin madde bağımlılığına 
etkilerini anlamak amacıyla 8613 yetişkinin katılımı ile geriye 
dönük bir tarama gerçekleştirmişlerdir. Çocukluk döneminde 
bildirilen istismar ile ihmal yaşantılarına eşlik eden, ebeveynin 
yasadışı madde kullanımı ve sağlıkla ilişkili bir takım diğer 
olumsuz çocukluk deneyimlerinin yetişkin katılımcılarda erken 
yaşta madde kullanımını iki ila 4 kat arttırdığı bulgusu elde 
edilmiştir. İngiltere’de psikiyatrik rahatsızlıklar ve çocukluk 
dönemi cinsel istismarın ilişkisini yaklaşık 7500 yetişkinin 
katılımı ile ele alan bir ulusal araştırmada ise, çocukluk dönemi 
cinsel istismarın sık rastlanan zihinsel sorunlar, alkol ve 
uyuşturucu kullanımı ve travma sonrası stres bozukluğu, cinsel 
istismarın yetişkinlik dönemindeki ilişkilerde tekrarlanması 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ek bulgular, yetişkinlikte sık 
rastlanan altı zihinsel sorun olan depresif dönemler, karışık 
kaygı/depresyon bozukluğu, genel kaygı bozukluğu, panik 
bozukluk, fobik bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluğun 
gelişimi riskinin cinsel istismara uğrayan kadınlarda çok 
daha yüksek olduğuna işaret etmektedir.19 Sınırda kişilik 
bozukluğu belirtilerine sahip yetişkinlerle düzenlenen bir 
diğer araştırmanın sonuçları ise, çocukluğunda cinsel istismar 
öyküsü olan gruptakilerin sosyal ilişkilerinde bağlanma 
kaygısı yaşadığını ve cinsel istismar da dahil farklı türden 
herhangi bir kötü muamele öyküsü olan tüm grupların 
ise sağlıklı bir romantik ilişki için gereken bağlanmadan 
kaçınma sergilediklerini ortaya koymuştur.54 Görüldüğü gibi 
cinsel istismar yetişkinlikte hem duygusal hem de kişiler 
arası sorunlar ile ilişkilendirilir; bu durum ise mağdurlarda 
benliklerine yönelik olumsuz temsillerin gelişmesine, kaygı 
ve korkularının artmasına, diğerlerine güven duygularının 
azalmasına neden oluyor gibi görünmektedir. 

Cinsel istismarın ağır psikolojik etkilerinin gelişiminin bile 
önlenebilir olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Kendall-Tackett 
ve ark.10 kırk beş görgül araştırmanın bulgusunu gözden 
geçirdikleri çalışmalarının sonucuna göre; cinsel yönden 
istismar edilen çocuklarda istismar edilmeyenlere göre korku, 
davranış sorunu, düşük benlik değeri gibi psikolojik belirtilerin 
%15-45 oranında daha fazla tespit edildiği, buna karşın 

çocukların yaklaşık üçte ikisinde ilk 12 ila 18 ay içinde olumlu 
ilerlemeler gözlendiği ve hiçbirinde ise psikolojik sorun veya 
travma belirtisi gelişmediği gösterilmiştir. Araştırmacılar, cinsel 
istismarın pek çok özelliğinin önemli olduğuna ama özellikle 
annenin çocuğa desteğinin olumlu rolüne vurguda bulunmuştur. 

Tüm bu çalışmaların sonuçları, çocukluk döneminde cinsel 
istismara eşlik eden korkular ve bağlanma sorunları olduğunu 
göstermektedir. Bunun yanı sıra bu bulgular, hızlı, çocuğa özel 
ve aileyi de kapsayan müdahale ile, cinsel istismarın çocuğun 
yaşamının ileriki yıllarında ortaya çıkarabileceği psiko-sosyal 
işlevsizliğin önüne geçilebileceğini göstermiştir. 

Duygusal İstismarın Nedenleri ve Önlenebilir 
Psikolojik ve Gelişimsel Sonuçları
Duygusal istismar; bakım verenin çocukta ciddi davranışsal, 
bilişsel veya duygusal sorunlara yol açan veya açabilecek 
olan davranışlarıdır. Duygusal istismar davranışları arasında 
çocuğun nitelikleri, kapasitesi ve isteklerini olumsuzlama, 
çocuğu terk etme ile tehdit, çocuktan becerilerinin üstünde 
istek ve beklentiler ve düşmanca tavırlar yer almaktadır.55 Bu 
tanıma göre, duygusal istismarın en sık rastlanan türü sözel 
olandır. Çocuğu gereksinim duyduğu ilgi, sevgi ve bakımdan 
mahrum bırakarak psikolojik zarar vermenin de duygusal bir 
istismar olarak ele alınabileceği ileri sürülmekle birlikte30, 
araştırmacıların bu durumu duygusal ihmal veya uygun 
olmayan bakım ve duygulanım56 olarak kavramsallaştırarak 
ele almayı tercih ettiği görülmektedir. Çocuğu ve ergeni 
reddetme, izole etme, yıldırma, suça yöneltme, duygusal 
olumlu tepki vermeyi reddetme, aşağılama, kendi çıkarına 
kullanma ve vaktinden önce yetişkin rolü verme de duygusal 
istismar uygulamalarıdır56-58. Duygusal istismara tek başına 
rastlanması oldukça nadirdir. Duygusal istismar genellikle 
istismarın fiziksel ve cinsel türlerine eşlik etmekte ve on temel 
olumsuz çocukluk deneyimi arasında tanımlanmaktadır.52 
Yakın zaman öncesine kadar duygusal istismarın kötü 
muamelenin bir türü olarak tek başına ele alınmaması ve cinsel 
ve fiziksel istismarın gölgesinde kalması57,58, muhtemelen 
bu “birlikte gözlenme” durumundan kaynaklanmaktadır. 
Duygusal istismarla ilgili son zamandaki en kapsamlı 
çalışmalardan birini Stoltenborgh ve ark.56 yürütmüştür. 
Çocukluk dönemi duygusal istismarın ele alındığı ve 7 
milyonu aşkın katılımcının verisi ile yapılan bu meta 
analizde, duygusal istismarın yaygınlığının katılımcıların öz 
bildirimleri sonucunda %0,03 ve ölçekler kullanıldığında ise 
%0,0004 olduğu bulunmuştur. Bu durum dünya genelinde ele 
alındığında ne yazık ki pek çok çocuğun duygusal istismara 
maruz kaldığını gösteren önemli bir kanıttır.

Psikolojik istismar olarak da adlandırılan bu istismar türü, 
genetik etkenlerden oldukça yoğun biçimde etkilenmektedir.25 
Çocuğun duygusal istismarının sadece stres tepkisinin 
nörobiyolojisi üzerinde değil, çocuğun tüm sinir sistemi gelişimi 
üzerinde olumsuz etkisi olabilmekte, böylece de istismarın 
olumsuz etkileri kuşaklar arasında geçişle aktarılmaktadır.7 
Farklı kültürlerde duygusal istismar ile ilgili araştırmalar, 
duygusal istismarın özellikle kızlar üzerinde daha belirgin ve tek 
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başına kullanılan bir istismar türü olduğuna işaret etmektedir.28 
Erinlikle beraber benlik değerinde erkeklere göre ciddi düşüş 
gözlenen59,60 ve utandığında daha kolay incinen61 bir grup olan 
kızların, psikolojik istismarın oluşturduğu kaygı ve depresyon 
gibi psikopatolojilerden daha fazla etkilenebileceği ve uyum 
sorunları yaşamayabilecekleri muhtemeldir.

Duygusal istismara uğrayan çocuklar normal zihinsel 
kapasiteye sahip olmalarına rağmen, öğrenme güçlüğü, dikkati 
odaklama sorunu, mekanda yönelim/oryantasyon sorunu 
ve bellek sorunları yaşayabilmektedir.62 Bu durum küçük 
yaştan itibaren çocukların kendilerini ve sosyal çevrelerini de 
olumsuz değerlendirmelerine, benliklerine dair temsillerin 
bozulmasına da yol açmaktadır. Çocukluk döneminde 
duygusal istismara bağlı olarak sıklıkla ve değişen şiddette 
parmak emme, ısırma, altını ıslatma, yeme bozuklukları, 
depresyon, uyku bozukluğu ve fobilerin de gözlendiği 
bildirilmektedir.62,63 Çocukluklarında duygusal istismara 
uğrayan üniversite öğrencilerinin uyumunda farklı türden 
istismarın ortak etkilerinin kümeleme analizi ile incelendiği 
bir çalışmanın sonucunda, tek başına veya diğer kötü muamele 
türleriyle birlikte görülen duygusal istismarın özellikle kaygı 
ve depresyon gibi psikopatolojilerle ilişkisi ortaya konmuştur. 
Çocukluk döneminde fiziksel istismara eşlik eden duygusal 
istismarın ise üniversite yıllarında madde kullanımı, riskli 
cinsel davranışlar gibi ileti bozukluklarıyla kuvvetli ilişkiler 
gösterdiği bulunmuştur.64

Çocukluk dönemindeki duygusal istismar bireyde benliğine 
yönelik olumsuz duygular da oluşturmaktadır. Çocukluk 
dönemindeki duygusal istismar, üniversite yıllarında utanç 
duygusu ve kendini feda etme ile ilişkilendirilmektedir.65 Çocuğun 
duygusal istismarının gelişimsel sonuçlarını sinirbilimin 
bakış açısıyla ele aldığı çalışmasında Yates, çocukta olumsuz 
etkilenen algısal ve psikolojik süreçlerin, stres karşısındaki tepki 
sisteminin düzeni ve bütünlüğü üzerinde doğrudan ve dolaylı 
yollarla kalıcı olumsuz etkileri olduğunu ileri sürmektedir.7 
Tüm bu bulgular, duygusal istismarın gelişimsel sonuçlarının 
biyolojik, psikolojik ve sosyal aracıları ve belirleyicilerine 
odaklanılarak çalışılmasına görece geç zamanda başlandığını58,62 

fakat çocukların duygusal açıdan örselenmesinin, örtük ama 
kalıcı olabilecek gelişimsel çıktıları olan bir deneyim olduğunu 
gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Çocuk İhmalinin Nedenleri ve Önlenebilir 
Psikolojik ve Gelişimsel Sonuçları
Çocuk ihmali, çocuğun temel ihtiyaçlarının çocuğa zarar verecek 
biçimde göz ardı edilmesi, karşılanmaması durumudur. İhmal 
barınma, beslenme, giyinme, fiziksel, öz bakım, sağlık, eğitsel 
veya duygusal ihtiyaçların karşılanmamasını içermekte ve 
genellikle istismara eşlik etmektedir. Bununla birlikte istismar 
edilmiş çocuklar ihmal edilmiş olanlara göre daha sinirlidir. 
İhmal edilen çocuklarda ise depresyon ve duygusal yoksunluk 
daha sık görülür.2

Çocuk ihmalinin nedenleri ile istismar nedenleri büyük oranda 
benzerlik göstermektedir. Yoksulluk, eğitimsizlik, yaşam stresi, 

düzensiz iş saatleri, kültürel uygulamaların yanı sıra ebeveynin 
madde kullanımı, genç yaşta anne-baba olması, gençlik 
dönemindeki ileti sorunları ve psikopatolojileri çocuğunu 
ihmal etmesine neden olan çevresel etkenlerdir.4,11,66,67 Çocuğun 
engelli olması, özellikle annenin gözünde istenmeyen veya 
plansız doğumu, çocuğun ebeveyn ihmali riski oluşturan 
özellikleridir.68,69

Çocuklarda diş çürükleri, ter kokusu, yetersiz beslenme, 
büyüme hızı geriliği, yaşıtlarından bilişsel düzeyde geri kalma 
gibi bulgular fiziksel ihmale bağlı olarak görülmektedir. 
Çocuğun sağlığının ihmali ile ise, ebeveynin hekimin çocuk ile 
ilgili önerilerine uymaması, sağlık takibini yaptırmaması gibi 
durumlarda gerçekleşmektedir.22 Yaşamın ileri dönemlerinde 
suça karışma ve kendi çocuğuna ihmal içeren davranışlar 
gösterme oranlarında artış ise çocukluk dönemindeki 
duygusal ihmale bağlı olarak bulgulanır.70 Ebeveyn ihmalinin, 
çocuğun olumsuz sağlık tutumları geliştirmesine yol açan 
bir neden olduğu da görülmektedir. Yetiştirme yurtlarında 
kalan 2-17 yaşları arasında 662 çocuğu araştıran Garland ve 
ark.18, çocukların gördükleri kötü muamelenin ruh sağlığı 
hizmetinden yararlanma istekleri üzerinde etkilerini ortaya 
koymuştur. Bulgular, korunma altına alınmadan önce ihmal 
edilme ve bakım veren yoksunluğu gibi pasif türden kötü 
muameleye maruz kalan çocukların, cinsel ve fiziksel istismar 
gibi etken türden kötü muameleye maruz kalanlara göre ruh 
sağlığı hizmetlerinden daha az yararlandıklarını göstermiştir. 
Kötü muamele gören çocukların sağlık hizmetlerine karşı bu 
olumsuz tutumu çocukların yaşadığı ruh sağlığı sorununun 
şiddetinden ise etkilenmemektedir.

Çocuğa Kötü Muamelenin Önlenebilir Sonuçlarını 
Benzeştiren Nedenler 
Bu çalışmada derlenen bulgular, kötü muameleye uğrayan 
çocukta gözlenen psikolojik ve gelişimsel sıkıntıların bazı 
benzer etkenlerden kaynaklanabiliyor olduğuna işaret 
etmektedir. Kötü muameleye uğramanın olumsuz psikolojik 
ve gelişimsel etkilerinin temelinde; çocukta gelişen olumsuz 
benlik temsillerinin63, süreğen kaygının ve duygu ifadelerine 
duyarlılığın8,9 ve sarsılan güven duygusunun5,6,55 olabileceğine 
işaret eder niteliktedir. Kötü muamele türü her ne olursa 
olsun çocuğun benlik temsillerinde bazı benzer bozulmalar 
oluşturmakta; yetişkinlik döneminde kendine ve diğerlerine dair 
güveni zedelenmektedir.54 Yetişkinlik döneminde çoğunluğu 
sağlık sorunu yaşayan bireylerin katılımı ile düzenlenen 
çalışmalar, yetişkinlikte ortaya çıkan madde bağımlılığı gibi 
ciddi psikolojik sorunların53, yetişkinin çocuklukta ihmal ve 
istismar yaşantılarına eşlik eden bazı olumsuz yetiştirme 
koşullarının etkilerine de açık olduğunu göstermektedir.71 Kötü 
muamelenin doğrudan anne-baba tarafından uygulanmasından 
bağımsız biçimde, ebeveynlerin çocuk ile yakınlığının ve sıcak 
ilişkilerinin çocuğun kötü muamelenin durmasını sağlayabilen 
kendini açma bildirimlerindeki artışın yanı sıra, psikolojik 
müdahalelerden en olumlu sonuçların alınmasını da sağlayacağı 
ileri sürülmektedir.17
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Çocuğa Kötü Muamelenin Önlenebilir Sonuçlarını 
Farklılaştıran Nedenler
Kötü muameleye bağlı psikolojik sorunların gelişiminde 
psikolojik sorunun türü, zamanlaması ve çocuğun gelişimsel 
ekolojisine göre bazı farkların olduğu da görülmektedir. Yetişkin 
grupların toplum sağlığı temelli bir yaklaşım ile rastgele 
örneklemlerde tarandığı daha geniş çaplı araştırmalarda, 
çocukluk dönemindeki kötü muamelenin gelişimsel seyrinin 
kadın ve erkekte farklı yollar izleyebileceği; kadınların 
daha ziyade içselleştirici ve erkeklerin ise dışsallaştırıcı ve 
riskli davranışlar sergiledikleri sorunlar geliştirmeye daha 
yatkın olabilecekleri saptanmıştır.36,37 Kötü muamele daha 
ciddi yaşamsal sorunlara da yol açmakta, intihar ile de 
ilişkilendirilmektedir.11 Oldukça karmaşık bir biçimi olan ve 
hayati risk içeren bu sonuçların özellikle ergenlik döneminden 
itibaren gözlenmesi51, travmanın çocuktan çocuğa değişen 
sonuçlarının ele alınmasının öneminin ve travmaların gelişimsel 
bakış açısıyla incelenmesini vurgulayan14 araştırmacıların 
görüşlerini desteklemektedir. Kötü muamele önlenemedikçe 
birikimli bir etki oluşturmakta, çocuğun duygu düzenleme 
gibi bilişsel temelli bir grup beceride sorunlar yaşamasına da 
neden olmaktadır. Çocuğa kötü muamelenin birikimli etkileri; 
çocuğa verilen değerden, olumsuz kültürel çocuk yetiştirme 
uygulamalarından4,32, yoksulluk, eğitimsizlik gibi bir takım 
niteliksiz toplumsal kaynaklardan28,35,48,66,67 ve ilişkili yaşam 
stresi, plansız çocuk ve genç yaşta gebelik gibi68 olumsuz bir dizi 
çevresel etkenin kuşaklar arası geçişi32 zinciri içinde oluşmakta 
gibi görünmektedir. Çocukluk döneminde ortaya çıkan kötü 
muamele vakalarının sayısı ile yetişkinlik dönemine gelen 
kişilerin bildirimleri arasında ciddi bir fark olduğu43,72, adalet 
sisteminin ele aldığı kötü muamele vakalarının olanın çok az bir 
bölümünü yansıttığı31 gerçeği ise, çocukluk döneminde çocuğun 
en yakınlarına kendini açmasının önleyici değerini ortaya 
koymaktadır.17 

Belirli türden kötü muamelenin ortaya çıkışına genetik ve 
çevresel etkenlerin farklı etki düzeylerinde katkıda bulunduğu 
görülmektedir. Genetik yolaklar duygusal istismarın 
sürdürülmesinde önemli yol oynarken, fiziksel istismar ve 
duygusal ihmalin ise çevresel faktörler yolu ile aktarıldığı 
gözlenmektedir.25 Kötü muamelenin türüne göre bazı psikolojik 
sorunların gelişiminin de daha yüksek düzeyde ve yaygın 
olabildiği gözlenmekte ve yetişkinlik dönemindeki yaygın 
psikolojik sorunların en sık biçimde çocukluk dönemindeki 
cinsel istismar vakaları için bildirildiği görülmektedir19, 
fakat duygusal istismarın gizli ama yaygın etkileri göz ardı 
edilmemelidir.56 Cinsel istismar geçmişi olan çocukların, ruh 
sağlığı sorununun ciddiyetinden bağımsız biçimde, ihmal 
edilenlere göre daha sık sağlık hizmetinden yararlandığı 
bulgusu ise18, çocuğun sağlık hizmetlerinden yararlanma 
ihtiyacının uğradığı kötü muamelenin türüne bağlı biçimde 
karşılanmasının önemini ortaya çıkarmaktadır. Kötü muamele 
toplumsal ve ekonomik etkilere neden olmakta ve bir ülkenin 
yetişkin iş gücünün azalmasını hatta ülke gelişimini bile uzun 
vadede olumsuz etkileyebildiği görülmektedir.16 Kötü muamele 
sürecinde gelişebilecek sorunların önüne toplumsal düzlemde 

geçilebilmesi ancak çocuğun saygınlık hakkının aile ve toplum 
tarafından gözetilmesi yoluyla mümkün görünmektedir. 

Çocuğa Kötü Muameleyi Önleme ve Müdahale
Bir ülkenin en değerli kaynağı çocuklarıdır. Sağlık bilimciler 
toplumu kötü muamele hakkında bilgilendiren, çocuğun sağlıklı 
gelişimini destekleyen, çocuğu koruyan çözüm odaklı önleme ve 
müdahale stratejilerini geliştirmeyi hedeflemelidir. Dolayısıyla 
sağlık bilimciler, hem kötü muameleyi ortaya çıkmadan önlemek 
hem de ortaya çıktıktan sonra müdahale etmek görevlerinde yer 
alan profesyonellerdir. Kötü muamelenin ortaya çıkarabileceği 
psikolojik ve gelişimsel sorunların bireysel, ailevi ve toplumsal 
nedenlerini, benzer ve farklı yönlerini ortaya koyan bu çalışmada 
derlenen bulgular; ülkemizde çocuk haklarını merkeze alarak 
oluşturulacak önleme modellerine ihtiyaç duyulduğuna işaret 
etmektedir. Kötü muameleyi önlemek; kötü muamelenin 
oluşmasına neden olan etkenlerin çoğunluğunun çevresel 
olduğuna ve çocuğun sahip olduğu özelliklerin kötü muameleyle 
ilişkisinin minimum düzeyde olduğuna dair bir kavrayış ve 
ekolojik bir bakış açısı ile üretilen modellerin çalıştırılması ile 
mümkündür. 

Farklı kötü muamele türlerinin genetik ve çevresel etkenlerden 
farklı düzeylerde etkilendiğine dair bulgular ise, kötü muamele 
ortaya çıktıktan sonraki müdahalelerin kötü muamele türüne 
bağlı olarak farklı mekanizmaları hedeflemesi gerekebileceğini 
göstermektedir. Çocuk döneminde kötü muamele, 
çevrelerindeki insanların sergilediği sosyal-duygusal ipuçlarını 
fark edememelerine, sosyal davranışlara etkin biçimde tepki 
verememelerine, çevrelerine güven duyamamalarına neden 
olan ve duygusal iyi oluşlarını azaltan bir etkiye sahiptir.12-15 
Çocuğa kötü muamelenin yaygın etkileri değerlendirilirken 
çocuk, aile, sağlık, eğitim, adalet ve toplumsal sistemleri içine 
alan bir kavrayış önerilmektedir.17 Çocuğa kötü muamelenin 
olumsuz gelişimsel sonuçlarının ortadan kaldırılması, meseleyi 
psikolojik, sosyal-duygusal, bilişsel ve iletişimsel yönleri ile 
ele alan bir çocuk koruma sisteminin devreye girmesi ile 
mümkündür. 

Gelişimsel perspektiften kötü muameleyi ele aldığımızda ise, 
müdahale ve önleme ardı ardına gelen iki bağlantılı süreç olarak 
düşünülmelidir. Çocukluk dönemindeki kötü muamelenin 
yetişkinlikte gözlenen olumsuz sonuçlarını önlenmek için, 
çocuğun ihtiyaçlarını karşılama ve haklarını koruma önceliğine 
sahip bir kültürel, ekonomik, sosyal ve fiziksel çevrede 
yetişmesinin, birikimli olumsuz etkilerin13 ortaya çıkma 
olasılığını azaltacağı ve psiko-sosyal müdahalenin etkisini ise 
en üst düzeyde artıracağı açıktır. Çocukluk döneminde stres 
verici ve rahatsız edici deneyimlerin etkilerini değerlendirirken 
ve müdahale ederken, çocuğun geliştirmesi muhtemel duygusal 
soruna odaklanılması ve çocuğun aile ve kültürel çevresi ile 
beraber incelenmesi önerilir.71 Çocukların fiziksel ve duygusal 
ihtiyaçlarının görmezden gelinmesi karşısında, bizler aileleri 
eğitebilir ve mevcut bilginin uygulamaya koyularak topluma 
yayılmasını sağlayabiliriz. Kötü muameleyi durdurmak için 
çocuğun erken bir dönemde kendini açmasını sağlayacak, 
çocuğun sosyo-ekolojik koşullarını kavrayan ve kültürel 
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geçerli yanı sıra genetik kökenine yönelik hassasiyete sahip25 
müdahalelerin oluşturulmasının, kötü muameleye uğrayan 
çocukların sağlıklı gelişimi üzerinde uzun ömürlü ve kalıcı bir 
yarar üreteceği açıktır.

Genel Tartışma ve Öneriler
Bu çalışma, çocuğa kötü muamelenin psikolojik ve gelişimsel 
etkilerine yönelik kapsamlı bir kavrayış oluşturmak amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Bu amaç doğrultusunda farklı kötü 
muamele türlerinin (fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal) 
uzun vadedeki gelişimsel sonuçları ortaya koyularak, gözlenen 
sonuçların benzerlik ve farklılıklarına ve altında yatan nedenlere 
odaklanılarak açıklanmaya çalışılmıştır. 

Bu çalışmada derlenen bulgular, ülkemizde de yaygın bir sorun 
olan çocuğa kötü muamelenin çocuğun sadece bedeni üzerinde 
değil, zihni, duygusal ve sosyal dünyası üzerinde de örseleyici 
ve yetişkinlik dönemine değin ilerleyici bir seyri olduğuna 
işaret etmektedir. Bununla beraber, yine bulgular çocuğa 
kötü muamele sürecinde öncüllere odaklanarak ele aldığımız 
gelişimsel ve psikolojik sonuçların önlenebileceğine dair sınırlı 
da olsa kuvvetli bir kanı oluşturmaktadır. Gelişimsel olumsuz 
çıktıların nedenlerine baktığımızda ise, birden fazla kötü 
muamele türünün ve yanı sıra çoklu olumsuz riskin birleşmesi 
durumunun hedefi olan kişinin yaşam boyu gelişimini kapsayan 
ama birey ile sınırlı olmayan toplumsal bir sıkıntı oluşturabilme 
potansiyeli taşıdığı görülmektedir. Mevcut bilgilerimiz ışığında, 
çocuğa kötü muamelenin etkilerinin üstesinden gelinmesi 
ancak çocuğun en yakın gelişimsel ekolojisi olan aileyi ve 
kültürel yaşam biçimlerini kapsayıcı ve hızlı devreye giren 
bir psiko-sosyal destek modelinin yürütülmesi ile mümkün 
görünmektedir. Kötü muamele gören çocuğun yetişkinlikte 
psikolojik yönden sorun geliştirmemesi ve ileriki kuşakların 
ruh sağlığı açısından kötü muamele uygulayıcı olarak bir tehdit 
oluşturmaması için, çocuğun üstün yararına dair toplumsal bir 
kavrayışı benimsemek en değerli ilke olarak önerilmektedir. 
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Psikolojik Danışman ve Rehber Öğretmenlerin Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu ve Özgül Öğrenme Güçlüğü Hakkındaki 
Bilgi ve Farkındalık Düzeyleri
Knowledge and Awareness of Guidance Counselors About Attention Deficit and Hyperactivity Disorder 
and Specific Learning Disability

Amaç: Bu araştırmada ilköğretim ve ortaöğretim psikolojik danışmanlık ve rehberlik (PDR) öğretmenlerinin dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) ve özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG) ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmış, öğretmenlerin geçmişte 
aldıkları DEHB ve ÖÖG eğitimi ile bilgi ve farkındalık düzeyleri arasında bir ilişkinin olup olmadığı sorgulanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Erzurum iline bağlı bir ilçenin okullarında görevli olan PDR öğretmenlerinin DEHB ve ÖÖG hakkındaki bilgi 
ve farkındalık düzeylerini inceleyen betimsel bir çalışmadır. Araştırmada örneklem seçme yöntemine gidilmemiştir. Araştırmaya gönüllü olarak 
katılmak isteyen PDR öğretmenleri (n=35) dahil edilerek araştırmacılar tarafından hazırlanan basılı anketleri doldurmaları istenmiştir.

Bulgular: PDR öğretmenlerinin DEHB ve ÖÖG hakkında bilgi ve farkındalık düzeylerinin orta seviyede olduğu saptanmıştır. Geçmişte DEHB 
ile ilgili eğitimi almış olan öğretmenlerin almamış öğretmenlere göre anketten anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldıkları görülmüştür. 

Sonuç: Çalışmanın sonuçları öğretmenlerin DEHB ve ÖÖG ile ilgili bilgi ve farkındalıklarının artırılmasının faydalı olabileceğini işaret 
etmektedir. Çalışmanın sonucu Erzurum iline bağlı ilçenin Milli Eğitim Müdürlüğü ile paylaşılmıştır. DEHB ve ÖÖG için erken tanı ve 
müdahalenin önemi göz önünde bulundurulduğunda, Erzurum il merkezine bağlı diğer ilçelerin okullarında görev yapan hem sınıf öğretmenleri 
hem de PDR öğretmenlerinin DEHB ve ÖÖG konusunda bilgi ve yeterliliklerinin artırılması için eğitimler düzenlenmesi planlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, özgül öğrenme güçlüğü, bilgi, farkındalık, 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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Giriş
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve özgül 
öğrenme güçlüğü (ÖÖG) çocuklarda sık görülen psikiyatrik 
bozuklular arasında yer almaktadır. DEHB, tüm dünyada 
çocukluk çağındaki en büyük nörogelişimsel bozukluklardan 
biri olarak tanımlanmakta olup, kişinin yaşına ve gelişim 
düzeyine uygun olmayan dikkat problemleri, aşırı hareketlilik 
ve dürtüsellik görülmektedir. Bu bozukluk iki veya daha fazla 
bağlamda (örn. evde, okulda veya işte) görülmekte ve bireyin 
sosyal, akademik veya mesleki işleyişini olumsuz yönde 
etkilemektedir. DEHB genellikle ÖÖG, saldırganlık, akranlarla 
kötü ilişki, emirleri göz ardı etme veya itaatsizlik, yüksek risk 
alma, düşük benlik saygısı, depresyon ve sosyal, duygusal ve 
bilişsel problemlerle birlikte görülmektedir. Dünyada çocuk 
ve ergenlerde DEHB sıklığının %5-7,11,2, Türkiye’de ise farklı 
illerde yürütülen çalışmaların sonucunda %5-13,2 bulunduğu 
belirtilmektedir.3-6 

ÖÖG ise bir çocuğun zekası normal ya da normalin üstünde 
olmasına rağmen dinleme, düşünme, kendini ifade etme, okuma-
yazma ve matematik becerilerinde yaşıtlarına ve zekasına 
oranla düşük başarı göstermesi olarak tanımlanmaktadır. Farklı 
ülkelerdeki okul çağı çocuklarında ÖÖG sıklığının genel olarak 
%5-15 olduğu kabul edilmekte ve erkeklerde kızlara oranla 
daha yaygın olduğu belirtilmektedir.7,8 Öğrenme güçlükleri olan 
çocuklarda duygusal, davranışsal ve sosyal problemlere dikkat 
sorunlarının da eşlik ettiği ifade edilmektedir.9

Yapılan araştırmalar çocuklarda DEHB ve ÖÖG’nin birlikte 
görülme sıklığının fazla olduğunu göstermektedir. DuPaul ve 
ark.10, DEHB ve ÖÖG komorbiditesini inceleyen 2001 ile 2011 
yılları arasında yapılan toplam 17 çalışmayı (2001-2011) gözden 
geçirmiş ve komorbidite oranının %45,1 olduğunu belirtmişlerdir. 
Inci ve ark.11 Ege Üniversitesi’nde 6-18 yaş arası DEHB tanısı 
almış 1000 çocukla yaptıkları kesitsel çalışmada psikiyatrik 
komorbidite prevalansının %56,3 olduğunu belirtmişlerdir. 
Amerikan Ulusal Öğrenme Engelliler Merkezi’nin verilerine 
göre, ÖÖG tanısı almış çocukların üçte biri kadarının aynı 
zamanda DEHB tanısı aldığı belirtilmektedir.12 Somale ve ark.13, 
özgül öğrenme bozukluklarında nörogelişimsel komorbiditelere 
baktıkları çalışmada ÖÖG ve DEHB komorbiditesinin %53 
olduğunu saptamışlardır. Margari ve ark.14 ise ÖÖG’ye eşlik eden 
DEHB oranının %33 olduğunu bulmuşlardır. 

Hem DEHB hem de ÖÖG tanısı almış çocukların sosyal, duygusal 
ve akademik yaşamlarının olumsuz yönde etkilendiğine dair 
çalışmalar mevcuttur. Harpin15, DEHB ve eşlik eden ÖÖG’nin 
okul öncesi çocuklarda gelişimde gerilik, muhalif davranış ve 
zayıf sosyal beceriler şeklinde ortaya çıktığını, okul yıllarında 
ise çocukta düşük akademik performans, arkadaşlar tarafından 
reddedilme ve düşük özgüven şeklinde seyrettiğini ve gençlik 
yıllarında ise agresif ve antisosyal davranışlarda artış sonucunda 
aile ve arkadaş ilişkilerinde sık sık çatışmaya neden olabildiğini 
belirtmişlerdir. Brook ve Boaz16 ve Karande ve ark.17, DEHB 
ve ÖÖG tanısı alan çocuklarda yakın arkadaşlarla tartışma ve 
kavga etme oranının daha yüksek olduğunu ve bu durumun 
çocuklarda düşük özgüvene yol açtığını belirtmişlerdir. 

Cuffe ve ark.18, DEHB tanısı almış ve almamış toplum temelli 
örneklemlerde psikiyatrik komorbidite prevalansını ve etkisini 
araştırdıkları çalışmanın sonucunda DEHB ve eşlik eden 
komorbid durumların akademik performans üzerinde negatif 
etkisinin olduğunu belirtmişlerdir. Daley ve Birchwood19, DEHB 
ile akademik performans arasındaki ilişkiyi gözden geçirdikleri 
çalışmada DEHB belirtilerinin, okul öncesinden üniversiteye 
kadar tüm yaşam boyunca akademik başarıya olumsuz etki 
ettiğini ifade etmişlerdir. Papanastasiou20, ÖÖG tanısı almış 
çocukların hemen hemen her gün utanç, kaygı, hayal kırıklığı, 
sosyal geri çekilme, melankoli ve özgüven eksikliği yaşadıklarını 
ve bu durumların çocuk üzerinde ciddi psikolojik etkilere 
yol açtığını belirtmektedir. Genel olarak, bu çocuklar düşük 
performanslarından dolayı övgü duymadıkları için öğrenmek 
açısından motivasyonları düşük olmaktadır. 

DEHB ve ÖÖG çocukluk çağında yaygın olarak görülmesine 
rağmen yurtdışındaki literatüre bakıldığında, rehberlik 
öğretmenlerinin bu iki tanı hakkında bilgi ve farkındalık 
düzeylerini ölçmeye yönelik belirgin bir eksiklik olduğu ve bu 
alanda yapılan araştırmaların daha çok sınıf öğretmenleri21-29, 
ebeveynler30,31, psikologlar32 ve pediatristleri33,34 kapsadığı 
görülmekte ve öğretmenlerin DEHB ve ÖÖG hakkında bilgi ve 
farkındalık düzeyini ölçen bu çalışmalar öğretmenlerin bu iki 
tanıyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarını, DEHB ve ÖÖG 
tanısı almış öğrencilere olumsuz tutumlar sergilediklerini 
ve öğretmenlerin bu eksikliklerini gidermek için hizmet içi 
eğitimler verilmesi gerektiğini göstermektedir.

Türkiye örneğine baktığımızda ise PDR öğretmenlerinin DEHB 
ve ÖÖG ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeylerini ölçmeye yönelik 
sınırlı sayıda araştırmanın olduğu görülmektedir. Şimşek ve 
ark.35, yaptıkları çalışmada PDR öğretmenlerinin DEHB’nin 
tedavisi ve çocuğun zeka düzeyi gibi konularda bilimsel bulgularla 
çelişen bilgi ve inançlara sahip olduklarını tespit ettiklerini 
belirtmişlerdir. Almacıoğlu36, DEHB tanısı almış öğrencilerin 
sınıf ve PDR öğretmenleri tarafından tanınma yeterliliklerini 
incelediği araştırmanın sonucunda, öğretmenlerin DEHB 
olan öğrencileri tanıma yeterlilik düzeylerinin oldukça düşük 
(sırasıyla 17 üzerinden, 8,8 ve 9,40) bulunduğunu bildirmiştir. 
Gül ve ark.37, öğretmenlerin ÖÖG ile ilgili bilgi düzeylerini ölçtüğü 
çalışma bulgularının öğretmenlerin bilgi düzeylerinin yetersiz 
olduğunu ve ÖÖG ile ilgili birçok yanlış inanca sahip olduklarını 
gösterdiğini ifade etmiştir. Esen ve Çifci38, sınıf öğretmenlerinin 
öğrenme yetersizliği konusundaki bilgilerini belirlemek 
amacıyla yaptıkları betimsel çalışmada öğretmenlerin ÖÖG ile 
ilgili olarak zihinsel engelli ya da problem davranışa sahip olan 
öğrencileri betimlediklerini ve bu konuda bilgilendirilmelerinin 
gerekli olduğunu belirtmişlerdir. 

Gereç ve Yöntem
Araştırma Modeli

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu onayı ile Haziran 
2018’de yürütülmüş olan bu araştırma Erzurum ilinin bir 
ilçesinde ilköğretim ve ortaöğretim okullarında görevli olan 
PDR öğretmenlerin DEHB ve ÖÖG hakkında bilgi ve farkındalık 
düzeyinin belirlenmesini inceleyen betimsel bir çalışmadır. 
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Evren ve Örneklem

Araştırmanın evrenini 2017-2018 eğitim-öğretim yılında 
Erzurum ilinin Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı toplam 26 
ilköğretim ve ortaöğretim okulunda görev yapan 51 PDR 
öğretmen oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçme 
yöntemine gidilmemiştir. İzinli ve görevli öğretmenler haricinde 
araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyen PDR öğretmenleri 
dahil edilerek (n=35) araştırmacılar tarafından hazırlanan basılı 
anketleri doldurmaları istenmiştir. Tüm öğretmenler anketleri 
doldurmadan önce çalışmanın amacı hakkında sözlü ve yazılı 
olarak bilgilendirilmiştir. 

Etik

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan çalışma 
onayı alınmıştır (sayı: B.30.2.ATA.0.01.00/41, karar no: 05) 
Çalışmaya katılmayı kabul eden öğretmenlerden bilgilendirilmiş 
onam formu alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplamak amacıyla PDR öğretmenlerinin 
sosyo-demografik özelliklerini kapsayan kişisel bilgi formu ve 
DEHB hakkındaki bilgi ve inançlar anketi kullanılmıştır. Ayrıca 
ÖÖG farkındalık anketi kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu

Araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak oluşturulan 
bir form kullanılmıştır.36,37 Kişisel bilgi formu; PDR 
öğretmenlerinin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 
mesleki kıdem, DEHB ve ÖÖG ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup 
olmadıkları, sınıflarında DEHB veya ÖÖG belirtileri gösteren 
öğrencilerin olup olmadığı, aile ve/veya yakın çevrelerinde 
DEHB ve ÖÖG tanısı almış birilerinin olup olmadığı, DEHB 
ve ÖÖG’ye ilişkin yeni bilgiler öğrenmek isteyip istemedikleri, 
DEHB ve ÖÖG ile ilgili herhangi bir eğitim alıp almadıkları, 
DEHB ve ÖÖG’ye yönelik herhangi bir hizmet içi eğitim alıp 
almadıklarını belirlemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır. 

DEHB Hakkındaki Bilgi ve İnançlar Anketi

Araştırmada, öğretmenlerin DEHB hakkındaki bilgi ve 
farkındalık düzeyini belirlemek için Almacıoğlu’nun36 sınıf 
ve PDR öğretmenlerinin DEHB olan öğrencileri tanıma 
yeterliliklerinin belirlenmesi için geliştirdiği ve geçerlilik ve 
güvenirliğinin sağlandığı DEHB Hakkındaki Bilgi ve İnançlar 
Anketi kullanılmıştır. Toplam 17 madde içeren bu ölçeğin 
maddeleri doğru-yanlış seçenekleri ile sorgulanmakta ve 
maddeler 0 ile 1 arasında puanlanmaktadır. Toplam puanın 
yüksek olması öğretmenlerin DEHB hakkındaki bilgi düzeyinin 
yüksekliğini göstermektedir. Sınıf ve PDR öğretmenleri 
üzerinde uygulanan ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik değeri 
0,61 olarak belirlenmiştir. Ölçekte kapsam geçerlilik formülü ile 
0,83 düzeyinde bir geçerlilik sağlanmıştır.

ÖÖG Farkındalık Anketi

Araştırmada, öğretmenlerin ÖÖG hakkındaki bilgi ve 
farkındalık düzeyini belirlemek için Gül ve ark.37 tarafından 
oluşturulan ÖÖG Farkındalık Anketi kullanılmıştır. 

Araştırmanın yazarları tarafından oluşturulan anket, 
öğretmenlerin ÖÖG ile ilgili bilgi düzeylerini ve damgalama 
eğilimlerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Anketin 
ilk bölümünde, katılımcıların ÖÖG’yi daha önce duyup 
duymadıkları, hangi yolla duydukları, nedeni, belirtileri, hangi 
tedavi yöntemini bildiklerine yönelik sorular bulunmaktadır. 
Anketin ikinci bölümünde ise “ÖÖG olan çocuklar her derste 
zorlanır”, “ÖÖG zeka geriliği ile birlikte görülür”, “ÖÖG dikkat 
eksikliği ile birlikte görülür”, “ÖÖG tedavi edilemez”, “ÖÖG 
olan çocuklar farklı sınıflarda okutulmalıdır” gibi ÖÖG ile ilgili 
sıklıkla yapılan yanlış değerlendirmelerin doğru ya da yanlış 
şeklinde işaretlenmesi istenmektedir. Anketin son bölümünde 
ise “ÖÖG olan bir çocuk sizin çocuğunuzun sıra arkadaşı olsa 
bu sizi rahatsız eder miydi?”, “ÖÖG olan çocuklar sizce sınıfın 
düzenini bozar mı?”, “ÖÖG tanısı alan çocuklar sizce okullarda 
ek haklara sahip olmalı mıdır?”, “ÖÖG olan çocukların 
ailelerinde başka psikolojik sorunlar bulunur mu?” gibi 
sorularla damgalama ve dışlama eğilimi evet-hayır seçenekleri 
ile sorgulanmaktadır. ÖÖG farkındalık anketi için herhangi bir 
toplam puan hesaplanmamıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, SPSS 
20.0 paket programı ile veri girişi yapılarak yapılmıştır. 
İstatistiksel analiz öncesi verilerin normal dağılıma sahip 
olduğu Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk testleriyle 
belirlenmiştir. Anket formunda katılımcıların her bir soruya 
verdiği yanıtlar tek tek belirlenmiş ve verilerin frekans ve yüzde 
dağılımları hesaplanmıştır. Örneklemdeki öğretmenlerden 
DEHB ile ilgili eğitim almış olanlar ile olmayanların anketten 
aldıkları toplam puanlar arasındaki farkın istatistiksel açıdan 
anlamlı olup olmadığını belirlemek için bağımsız örneklemler 
için t-testi kullanılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya 35 PDR öğretmeni katılmıştır. Çalışmaya katılan PDR 
öğretmenlerinin %74,3’ü kadın (n=26), % 25,7’si erkektir (n=9). 
Kadınların yaş ortalaması 30,9±6,4, erkeklerin yaş ortalaması 
38,8±9,9’dir. Öğretmenlerin bazı demografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir.

DEHB’ye İlişkin Bulgular

Anketler doldurulmadan önce öğretmenlerin %77,1’i DEHB ile 
ilgili yeterli bilgi sahibi olduklarını, %74,3’ü sınıflarında DEHB’li 
öğrencilerin olduğunu düşündüğünü, %45,7’si ailesinde ya da 
yakın çevresinde DEHB’si olan bireyler olduğunu, %97,1’i DEHB 
ile ilgili yeni bilgiler öğrenmek istediğini, %62,9’u DEHB ile 
eğitim aldıklarını ve %20’si DEHB’ye yönelik hizmet içi eğitim 
aldıklarını belirtmişlerdir. Öğretmenlerin, DEHB’ye ilişkin 
genel bilgi ve DEHB olan öğrencileri tanıma konusunda verilen 
ölçek temelinde bilgi düzeylerine bakıldığında ölçekten alınan 
puanların ortalaması 17 üzerinden 10,66 olup orta düzeydedir. 
PDR öğretmenlerinin DEHB ölçeğinden almış oldukları 
puanlara göre bilgi düzeylerine ait betimsel istatistikler Tablo 
2’de sunulmuştur. 
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Öğretmenlerin %8,6’sı DEHB’nin okul çağı çocuklarında 
görülme oranını yanlış bilmişlerdir. Katılımcıların %28,6’sı 
bir çocuğa DEHB tanısı konulabilmesi için davranışsal ve 
bilişsel belirtilerin 7 yaş öncesinde belli bir süre görülmüş 
olması gerektiğini yanlış bulmuştur. Öğretmenlerin %60,0’ı 
DEHB’nin belli oranda yetersiz anne-baba tutumlarından 
kaynaklandığını, %57,1’si DEHB’si olan çocukların başkalarına 
karşı fiziksel olarak acımasız ve incitici davranışlarda 
bulunduğunu, %62,9’u DEHB’si olan çocukların tedavisinde 
sadece bireysel psikoterapinin çoğu kez yeterli olduğunu, 
%28,6’sı DEHB’nin alt tiplerini bilmediğini, %65,7’si DEHB’nin 
çoğunlukla birinci derece akraba evliliklerinden olan çocuklarda 
görülen genetik kökenli nörolojik bir bozukluk olduğunu, %40’ı 
DEHB belirtilerinin genelde yetersiz ve kaotik ev ortamlarında 
yetişen çocuklarda görüldüğünü, %57,1’i DEHB’nin özel 
eğitim gerektiren bir rahatsızlık olduğunu ve genel eğitim 
içinde çözülmesinin beklenemeyeceğini ve %42,9’u DEHB’si 
olan çocukların, kendine özgü bazı fiziksel özelliklerinin 
bulunduğunu ve bunları ancak uzmanların anlayabileceklerini 
belirtmişlerdir. 

Örneklemdeki öğretmenlerden DEHB ile ilgili eğitim almış 
olanlar ile olmayanların anketten aldıkları toplam puanlar 
arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı olup olmadığını 
belirlemek için uygulanan bağımsız örneklemler için t-testinin 

sonucu, DEHB ile ilgili eğitim almış olanlar [M=11,41, standart 
sapma (SS)=2,26] ile olmayanların (M=9,38, SS=2,93) arasında 
anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir t (33)=2,29, p=0,02). 
Buna göre DEHB eğitimi almış olan öğretmenler almamış 
öğretmenlere göre anketten daha yüksek puan almışlardır. 

ÖÖG’ye İlişkin Bulgular

ÖÖG ile ilgili olarak, anketler doldurulmadan önce 
öğretmenlerin %65,7’si ÖÖG ile ilgili yeterli bilgi sahibi 
olduklarını, %77,1’i sınıflarında ÖÖG’li öğrencilerin olduğunu 
düşündüğünü, %45,7’si ailesinde ya da yakın çevresinde ÖÖG’si 
olan bireyler olduğunu, %97,1’i ÖÖG ile ilgili yeni bilgiler 
öğrenmek istediğini, %48,6’sı ÖÖG ile ilgili eğitim aldıklarını 
ve %22,9’u ÖÖG’ye yönelik hizmet içi eğitim aldıklarını 
belirtmişlerdir. Öğretmenlerin %97,1’inin ÖÖG tanısını daha 
önce duydukları, %48,6’sının bu tanıyı doktordan, %25,7’sinin 
televizyondan, %20’sinin bir tanıdıktan ve %5,7’sinin gazeteden 
duyduklarını ifade etmişlerdir. Kadın öğretmenlerin %50’si 
ÖÖG tanısını doktorlardan, %26,9’u televizyondan, %15,4’ü 
bir tanıdıktan ve %7,7’si ise gazeteden, erkek öğretmenlerin 
ise %44,4’ü bir doktordan, %33,3’ü bir tanıdıktan ve %22,2’si 
ise televizyondan duyduklarını belirtmişlerdir. Cinsiyetler arası 
farka rastlanmamıştır (p>0,05). 

Katılımcıların %48,6’sının ÖÖG’yi ailesel ve genetik faktörlere, 
%42,9’unun dikkat eksikliğine, %5,7’sinin çevresel kaynaklara 
ve %2,9’unun da zeka geriliğine bağladığı tespit edilmiştir. 
Kadın öğretmenlerin %46,2’si ÖÖG’nin ailesel, genetik geçişli 
bir hastalık olduğunu, %42,3’ü ÖÖĞ’nin dikkat eksikliğinden 
kaynaklandığı, %7,7’si çevre kaynaklı olduğunu ve %3,8’si 
çocuğun zekasının düşük olmasından kaynaklandığını 
belirtirken, erkek öğretmenlerin %55,6’sı ÖÖG’nin ailesel, 
genetik geçişli bir hastalık olduğunu ve %44,4’ün ise ÖÖĞ’nin 
dikkat eksikliğinden kaynaklandığını belirtmiştir. Cinsiyetler 
arası fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Öğretmenlerin özgül öğrenme güçlüğünü tedavi eden en iyi 
yöntem sorulduğunu %91,4’ü özel eğitim, %2,9’u psikoeğitim 
ve %5,7’si ÖÖG’nin tedavisi olmadığını belirtmiştir. Kadın 
öğretmenlerin %96,2’si ÖÖG tedavisinde en iyi yöntemin özel 
eğitim, %3,8’i ÖÖG’nin tedavisinin olmadığını belirtirken, erkek 
öğretmenlerin ÖÖG tedavisinde en iyi yöntemin %77,8’i özel 
eğitim, %11,1’i psikoeğitim, %11,1’i de tedavisinin olmadığını 
belirtmişlerdir. Cinsiyetler arası fark bulunmamıştır (p>0,05).

PDR öğretmenlerinin %8,6’sı ÖÖG olan çocuklarda zeka 
geriliği olduğuna, %8,6’sı ÖÖG olan çocukların her derste 
zorlandıklarını, %62,9’unun ÖÖG olan çocuklarda dikkat 
eksikliğinin de bulunduğuna, %40’ının ÖÖG’nin tedavi edilse 
de tümüyle iyileşmeyeceğine ve hayat boyu devam ettiğine, 
%11,4’ünün ÖÖG olan çocukların normal çocuklardan farklı 
sınıflarda okutulması gerektiğine inandıkları saptanmıştır. 
Cinsiyetler arası herhangi bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

Öğretmenlerin %97,1’i ÖÖG olan bir çocuğun kendi çocuklarının 
sıra arkadaşı olmasından rahatsızlık duymayacağını, %85,7’si 
ÖÖG tanısı alan çocukların ek haklara sahip olması gerektiğini 
belirtmiştir. Cinsiyetler arası fark saptanmamıştır (p>0,05).
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri (n=35)

Frekans (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 26 74,3

Erkek 9 25,7

Yaş

20-29 15 42,9

30-39 13 37,1

40 ve üzeri 7 20,0

Medeni durumu

Evli 11 31,4

Bekar 24 68,6

Mesleki kıdem

1-5 yıl 14 40,0

6-10 yıl 9 25,7

11-15 yıl 5 14,3

16 yıl ve üzeri 7 20,0

Eğitim düzeyi

Lisans 32 91,4

Lisansüstü 3 8,6

Tablo 2. PDR öğretmenlerinin dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu ölçeği temelinde betimsel 
istatistikleri

n Ortalama SS SE

DEHB ölçeği 35 10,66 2,67 0,453

DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu,  SS: Standart sapma



Öğretmenlerin %57,1’i ÖÖG olan çocukların ailelerinde 
başka psikolojik sorunlar bulunduğunu belirtmiştir. Kadın 
öğretmenlerin %60’ının, erkek öğretmenlerin %40’ının ÖÖG 
tanısı olan çocukların ailelerinde başka psikiyatrik sorunlar 
olduğunu belirttikleri saptanmıştır. Cinsiyetler arasındaki 
farkın anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

Tartışma
Bu araştırmada, Erzurum’da ilköğretim ve ortaöğretim 
okullarında görev yapan PDR öğretmenlerinin DEHB ve 
ÖÖG hakkındaki bilgi ve farkındalık düzeyleri incelenmiştir. 
Çalışmada kullanılan anketlerin sonuçlarına göre, öğretmenlerin 
DEHB puanlarının orta seviyede olduğu ve DEHB tanısı ile ilgili 
bilgi ve farkındalıkta eksikliğin mevcut olduğu saptanmıştır. 
Çalışmanın sonuçları hem ülkemizde hem de farklı ülkelerde 
öğretmenlerin DEHB’ye yönelik farkındalık düzeylerini 
ölçen çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik göstermiştir. 
Ülkemizde PDR öğretmenlerinin DEHB ile ilgili bilgi düzeyi 
ve farkındalığını ölçen çalışmalara baktığımızda Almacıoğlu36 
ve Şimşek ve ark.35 bilgi düzeyinin orta seviyede olduğunu ve 
öğretmenlerin bu tanıyla ilgili bazı yanlış bilgi ve inançlara 
sahip olduklarını belirtmişlerdir. González ve ark.29 San Juan 
bölgesindeki 5 farklı okulda eğitim veren öğretmenlerin DEHB 
ile ilgili bilgi düzeyini ölçtükleri çalışmada öğretmenlerin DEHB 
ilgili sınırlı bilgiye sahip olduklarını ve çocuklarda yaygın olarak 
görülen davranışsal problemler konusunda eğitim almaları 
gerektiğini ortaya koymuşlardır. Perold ve ark.28 Puerto Rico’da 
öğretmenlerin DEHB ile ilgili bilgi ve algılarını değerlendirmişler 
ve öğretmenlerin DEHB hakkında düşük düzeyde bilgi sahibi 
olduklarını belirtmişlerdir. 

Jimoh23 Nijerya’da 250 ilkokul öğretmeninin DEHB hakkında 
bilgi düzeyi ve tutumlarını değerlendirdiği çalışmada 
öğretmenlerin DEHB hakkında bilgi eksikliğinin olduğunu 
ve DEHB tanısı almış öğrencilere yönelik olumsuz tutumları 
olduğunu belirtmektedir. Aynı zamanda bu çalışmada 
öğretmenlerin eğitim düzeyi, mesleki kıdemi, DEHB ile ilgili 
eğitim alıp almadıklarının DEHB tanısı almış öğrencilere yönelik 
algıladıkları bilgi düzeyi ve tutumları üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olduğu ifade edilerek, DEHB ile ilgili öğretmen eğitiminin 
zorunlu olması gerektiği savunulmaktadır. Blotnicky-Gallant 
ve ark.24 Kanada’da öğretmenlerin DEHB hakkındaki bilgi ve 
inançlarını ve DEHB tanısı almış öğrencilere yönelik kullanılan 
kanıta dayalı öğretim ve davranış yönetimi stratejileri hakkında 
bilgi düzeyini araştırdıkları çalışmada, öğretmenlerin DEHB 
belirtileri ve tanısı hakkında orta düzeyde bilgiye sahip 
olduklarını, ancak kanıta dayalı müdahaleler hakkındaki 
bilgilerinin daha düşük düzeyde olduğunu belirtmektedir. 
Alkathani25 Suudi Arabistan’da 429 öğretmenin DEHB 
hakkında bilgi ve yanlış kanılarını değerlendirdiği çalışmada 
öğretmenlerin DEHB ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarını 
ifade etmektedir. Ayrıca, bu çalışmanın bulguları öğretmenlerin 
bilgi düzeyi ile geçmişte DEHB ile ilgili aldıkları eğitim arasında 
pozitif bir korelasyon olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmanın DEHB’ye yönelik diğer sonuçları arasında PDR 
öğretmenlerinin yarısından fazlasının DEHB’nin çoğunlukla 

birinci derece akraba evliliklerinden olan çocuklarda görülen 
genetik kökenli nörolojik bir bozukluk olduğu ve yetersiz 
anne-baba tutumlarından kaynaklandığı, DEHB tanısı olan 
çocukların başkalarına karşı fiziksel olarak acımasız ve incitici 
davranışlarda bulunduğu, DEHB’si olan çocukların tedavisinde 
sadece bireysel psikoterapinin çoğu kez yeterli olduğu, 
DEHB’nin özel eğitim gerektiren bir rahatsızlık olduğu ve genel 
eğitim içinde çözülmesinin beklenemeyeceği gibi bazı yanlış 
fikirlere sahip oldukları yer almaktadır. Ayrıca katılımcıların 
çok az bir kısmı DEHB’nin okul çağı çocuklarında görülme 
oranını ve DEHB’nin alt tiplerini yanlış bilmişlerdir. Bekle39 ve 
Ghanizadeh40 yaptıkları araştırmanın sonucunda öğretmenlerin 
DEHB belirtilerinin kaotik aile ilişkileri ve yetersiz ebeveynlik 
becerisinden kaynaklandığı şeklinde düşüncelere sahip 
olduklarını belirtmişlerdir. Almacıoğlu36 çalışmasında 
öğretmenlerin DEHB’nin özel eğitim gerektiren bir rahatsızlık 
olduğu ve genel eğitim içinde çözülemeyeceğine inandıklarını 
saptamıştır. 

Bu çalışmanın ÖÖG’ye yönelik sonuçlarına göre, öğretmenlerin 
ÖÖG hakkında bilgi ve farkındalık düzeylerinin orta seviyede 
olduğu ve ÖÖG tanısı ile ilgili bilgi eksikliğinin mevcut 
olduğu saptanmıştır. Ülkemizde PDR öğretmenlerinin ÖÖG 
ile ilgili bilgi düzeyini ölçen çalışmalara baktığımızda ÖÖG’ye 
yönelik bilgi düzeyini ölçen bir çalışmaya rastlanmadığı ve 
daha çok sınıf ya da branş öğretmenlerinin bilgi düzeyinin 
ölçüldüğü araştırmaların olduğu dikkat çekmektedir. Gül ve 
ark.37 ilköğretimde görev yapan öğretmenlerin ÖÖG hakkında 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu ve öğretmenlerin ÖÖG 
hakkında birçok yanlış değerlendirmelerinin olduğunu 
saptamışlardır. Doğan41, sınıf ve Türkçe öğretmenlerinin 
okuma güçlüğüne ilişkin bilgi ve okuma güçlüğü olan 
öğrencileri belirleme düzeylerini ortaya çıkarmayı amaçladığı 
araştırmasında, öğretmenlerin okuma güçlüğü olan 
öğrencileri belirlemede yetersiz kaldıklarını tespit etmiştir. 
İzci42 çalışmasında sınıf öğretmeni adaylarının özel eğitim 
ve kaynaştırma eğitimi konusundaki bilgi ve becerilerinin 
yeterli olmadığını saptamıştır. Kaptanoğlu43 çalışmasında sınıf 
öğretmenlerinin ÖÖG tanısı hakkında orta düzeyde bilgi sahibi 
olduklarını bulmuştur. Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda 
Kakabaree ve ark.26 İran’da öğretmenlerin ÖÖG’nin etiyolojisi 
ve doğasıyla ilgili kabul edilir düzeyde bilgiye, ancak tanı ve 
çeşitleri hakkında son derece yetersiz bilgiye sahip olduklarını 
saptamışlardır. Khademi ve ark.22 İran’da öğretmenlerin orta 
düzeyde bilgiye sahip olduklarını tespit etmişlerdir. Brook 
ve ark.44 İsrail’de lise öğretmenlerinin ÖÖG hakkında yeterli 
bilgiye sahip olmadıklarını belirtmişlerdir. 

ÖÖG tanısı almış çocuklarda çoğu zaman düşük 
akademik performans görülmektedir. Örneğin, dil işleme 
bozuklukları, okumada ve yazmada yavaşlık ve bellek 
sorunları bir öğrencinin bir metni tekrar okumasına veya 
sözlü talimatları dinlemek zorunda kalmasına neden 
olabilmektedir. Bu öğrenciler ayrıca soruları cevaplamadan 
veya konuştuklarında cevap vermeden önce bilginin 
işlenmesi için daha fazla zamana ihtiyaç duyabilirler, bu da 
sınıf veya grup tartışmalarına katkıda bulunmada zorluklara 
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neden olabilmektedir. DEHB tanısı almış çocuklar öğrenme 
için kritik öneme sahip olan odaklanmakta zorlanmakta, 
organizasyon ve planlama aşamalarında güçlük çekebilmekte 
ve bu da çocukların ödevlerini zamanında bitirmelerine engel 
olabilmektedir. Bu nedenle, bu tanıya sahip çocukların ve 
ailelerinin damgalanma, önyargı ve ayrımcılıkla yüzleşme 
riskleri yüksektir. Nitekim sağlıklı kişilerin DEHB belirtileri 
gösteren kişilere karşı tepkilerini inceleyen birkaç deneysel 
çalışmada DEHB’li kişilerin davranışlarının çocukça ve sosyal 
açıdan uygunsuz bulunduğu belirtilmiştir.45,46 Amerika’da 
bulunan Ulusal ÖÖG Merkezi12 milyonlarca insanın her gün 
öğrenme güçlüğüne bağlı zorluklarla karşı karşıya kaldığı 
gerçeğine rağmen, ÖÖG’nin doğası ve etkisi hakkında yaygın 
bir kafa karışıklığının olduğunu ve yanlış değerlendirmelerin 
varlığını sürdürdüğünü ifade etmekte ve ÖÖG ile ilgili bilgi 
eksikliğinin, okulda, işyerinde ve toplumda beklentileri ve 
kaçırılmış fırsatları azaltma ihtimalinin yanı sıra damgalanma 
riskini de artırdığını belirtmektedir.

DEHB ve ÖÖG için erken tanı ve müdahalenin önemi göz 
önünde bulundurulduğunda, PDR öğretmenlerinin bu iki tanı 
hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları ve aileler ve hekimlerle 
işbirliği içinde çalışmaları önem arz etmektedir. DEHB ve/
veya ÖÖG’ye sahip çocukların normal ya da normalüstü zekaya 
sahip oldukları çoğu zaman göz ardı edilmekte ve bu çocuklar 
bazı alanlarda büyük başarı potansiyeline sahip olmalarına 
rağmen öğretmenleri, arkadaşları ve aileleri tarafından “tembel” 
olarak damgalanmakta ve eğitim sistemi içerisinde kaybolup 
gitmektedirler. 
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Sonuç
PDR öğretmenlerinin DEHB ve ÖÖG hakkında bilgi düzeylerinin 
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Erzurum il merkezinde ilk ve ortaöğretimde bulunan sınıf 
öğretmenleri ve PDR öğretmenlerinin DEHB ve ÖÖG konusunda 
bilgi ve yeterliliklerinin artırılması için eğitimler düzenlenmesi 
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Konya İlinde Bir Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniğinde 
Değerlendirilen Adli Olguların Sosyodemografik ve Klinik 
Özelliklerinin Geriye Dönük İncelenmesi
Retrospective Analysis of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Forensic Cases Evaluated in 
a Child and Adolescent Psychiatry Clinic in Konya

Amaç: Günümüzde çocuk ve ergenlerin de dahil olduğu adli olguların sayısı giderek artmaktadır. Bununla birlikte ülkemizde çocuk ve ergen 
psikiyatrisi alanında adli psikiyatrik değerlendirme yapılan olguların özellikleri ile ilgili veriler son derece sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, son 5 
yılda Konya ilinde çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvuran çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özelliklerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kapsamında Ocak 2014-Şubat 2019 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalı’na adli rapor için yönlendirilen toplam 523 olgunun arşiv dosyaları ve raporları geriye dönük 
olarak incelenmiştir. Bu çocukların yaş, cinsiyet, aile yapıları, eğitim durumları, yaşadıkları yer, zeka düzeyleri ve gönderilme sebepleri, suça 
sürüklenen çocukların hangi suç tipini işledikleri, istismara maruz kalanlardaki istismar türleri değerlendirilmiştir.

Bulgular: Adli psikiyatri polikliniğimize başvurmuş olan olguların %33,7’si (n=176) suça sürüklenme, %39,8’i (n=208) cinsel istismar ve 
%26,6’sı (n=139) ise diğer nedenler sebebiyle değerlendirilmiştir. Kızlarda geliş sebebinin cinsel istismar kategorisinde, erkeklerde ise suça 
sürüklenme kategorisinde anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0,001). Cinsel istismar mağduru çocuklarda okul devamlılıklarının 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (p=0,025). Dağılmış aile tipi ile uyuşturucuyla ilişkili suç türü arasında anlamlı ilişki bulunduğu saptanmıştır 
(p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda Konya ilinde son beş yıldaki adli başvuru sebeplerinden büyük kısmının cinsel istismar olduğu ve cinsel istismar için 
başvurusu olan çocukların sıklıkla okula devam ettikleri gösterilmiştir. Okula devam etmek, çocuğa sağladığı eğitim ve rehberlik desteği ile var 
olan istismarın ortaya çıkarılmasında son derece önemli gözükmektedir. Çalışmamızda uyuşturucu nedeniyle suça sürüklenmenin aile tipi ile 
ilişkisi gösterilmiştir. Bu veriler çevresel faktörlerin suç tipleri bağlamında çocuk suçluluğunda rolü olabileceğini düşündürmektedir. Gelecekte 
çocuk ve ergenlerde suç tiplerine spesifik olarak yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Adli rapor, cinsel istismar, suça sürüklenme

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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Giriş
Adli tıp genel olarak hukuki kavramlar ve yasal sorunlarla 
kesişen tıbbın çeşitli alanları ile ilgilenen, tıpta uzmanlık 
dallarından biridir. Adli psikiyatri ise bilimsel açıdan adli tıp, 
psikiyatri, çocuk ve ergen psikiyatrisi, nöroloji, sosyoloji, hukuk 
gibi birçok farklı disiplinin bakış açısı içinde yargı sürecindeki 
sorunları ele alan ve gerçeği ortaya çıkarmaya çalışan bir üst 
uzmanlık alanı olarak görülmektedir.1 Ülkemizde adli psikiyatri 
henüz ayrı bir üst uzmanlık alanı olarak tanımlanmamıştır. 
Bu alan ile ilgili süreçler erişkin psikiyatrisi, çocuk ve ergen 
psikiyatrisi ve adli tıp hekimlerinin ortak sorumlulukları 
içerisinde yürütülmektedir. Adli makamların hangi uzmanlık 
dalından (erişkin psikiyatrisi, çocuk ve ergen psikiyatrisi, adli 
tıp) bilirkişi görüşü alacağı kendi takdirine bırakılmıştır.2 Çocuk 
ve ergen psikiyatrisi alanında özelleşmiş bir adli psikiyatri yan 
dalı bulunmamakla birlikte günümüzde çocuk ve ergenlerin 
de dahil olduğu adli olguların sayısı giderek artmaktadır. Bu 
yaş grubundaki adli olgular sıklıkla çocuk ve ergen psikiyatrisi 
kliniklerine yönlendirilip bilirkişi görüşü istenmektedir.3 Bu 
durum çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında çalışan hekimler 
için adli olgularla ilgili mesleki eğitim ve tecrübe ihtiyacını 
doğurmaktadır.

Çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine adli makamlarca 
yönlendirilmiş çocuk ve ergenler çoğunlukla, cezai 
sorumluluğun (işlediği iddia edilen fiilin hukuki anlamını, 
sonuçlarını algılama ve davranışlarını yönlendirme yeteneğinin 
gelişip gelişmediğinin) belirlenmesi veya mağduru olduğu 
istismar nedeni ile ruh sağlığının bozulmuş olup olmadığının 
ortaya konulması açısından değerlendirilirler. Ayrıca çocuk 
ya da ergenin ifadesine güvenilip güvenilemeyeceği, beden ve 
ruhsal açıdan kendisini savunabilecek durumda olup olmadığı, 
tutuklu bulunanların psikiyatrik durumlarının tespiti ve 
tedavisi, mahkeme kararı ile reşit olmayanlar için evlilik izni, 
vesayet davası, evlat edinme gibi sebeplerle de adli psikiyatrik 
değerlendirme istenebilmektedir.

Adli psikiyatrik değerlendirme kişinin davaya konu olan eylem 
sırasındaki duygudurumunun, düşünce ve davranışlarının, 
eylemden önceki ve sonraki ruhsal durumunun, psikometrik 
testlerin ve resmi evrakların etik ilkeler ve hukuksal çerçevede 
incelenmesini kapsamaktadır.4 Adli psikiyatriyi ilgilendiren 
bir sorunun çözümü için olguyu biyo-psiko-sosyal boyutlarıyla 
değerlendirmek gerekmektedir. Kişinin geçmiş tıbbi ve 
psikiyatrik durumu, kriminal öyküsü, gerçekleştirmiş olduğu 
eylemin şekli ve o eylem sırasındaki koşulları öğrenilmelidir. 
Adli psikiyatri değerlendirmesinde eylemin adli sürece konu 
olan boyutu dışında kalan tıbbi yönü de atlanmamalıdır. Gerekli 
olan olgularda tıbbi yardım ve tedavi alınması sağlanmalıdır.5 

Çocuk veya ergenin psikiyatrik tanısı, risk faktörleri, çocuğun 
bakım gördüğü çevre ve daha iyi korunabilmesi açısından 
tedbirler de değerlendirilmelidir.6

Toplumsal düzendeki kuralların ihlali veya yasalara aykırı 
tutumlar suç olarak tanımlanmaktadır ve suçlu olan kişiye 
de belirlenmiş bir ceza öngörülmektedir. Çocuk suçluluğu 
kavramı ise yetişkinlerdekinden farklı olarak ele alınmaktadır. 
Çocuğun suçlu olduğu durumlar için suça sürüklenme 
kavramı kullanılmaktadır.7 Çocuk ve ergen yaş grubunda 
halen biyolojik, psikolojik ve sosyal gelişim devam etmekte 
olduğundan ve ahlaki yargıları yeterince olgunlaşmadığından 
ceza verilememesi ya da cezada indirime gidilmesi görüşü tüm 
dünyada genel kabul gören bir yaklaşımdır.8 Çocuklarda ceza 
sorumluluğu kavramı 12 yaşından sonra başlamakta olup, 12-
15 yaş grubundaki çocuklar için, işledikleri iddia edilen eylemin 
anlamını ve sonuçlarını idrak edebilme yeteneğinin gelişip 
gelişmediğinin değerlendirilmesi yasal zorunluluktur. Daha 
bütüncül yaklaşımda ise çocuğun gelişimsel özelliklerinin, tıbbi 
ve ruhsal durumunun ceza sorumluluğuna etkisi araştırılırken, 
yetiştiği sosyal çevreye ait özelliklerin de bilinmesi gereklidir.9 
Yapılan araştırmalar çocuk suçluluğundaki en önemli faktörün 
çocuğun içinde yaşadığı olumsuz çevre olduğunu ortaya 
koymaktadır.10 Bu yüzden çocuk ve ergenleri suça sürükleyen 
faktörlerin belirlenmesi bu gençlerin rehabilitasyonunda ve 
sağlıklı bireylerin yetiştirilmesinde önemli bir konudur.

Çocuklar adli değerlendirmede fiziksel veya cinsel istismar 
mağduru olarak karşımıza çıkabilmektedir. Çocuk istismarı 
dünyada hemen her coğrafyada, her yaş, ırk ve sosyal sınıfta 
görülebilmektedir. Günümüzde bu konunun daha çok 
konuşulabilir olması ve araştırmaların artmasıyla sanıldığından 
daha fazla oranda çocuğun istismara uğradığı ortaya 
çıkmaktadır. Ülkemizde toplum tabanlı yapılan yeterli çalışma 
bulunmamakta birlikte, mevcut çalışmalarda fiziksel istismar 
prevalansının %30-35, cinsel istismar prevalansının ise %13 
olduğu tahmin edilmektedir.11 Cinsel istismar, “halen cinsel 
gelişimini tamamlamamış çocuk ya da ergenin, yetişkin kişilerin 
cinsel arzu ve ihtiyaçlarını karşılamak niyetiyle kullanılması” 
olarak tanımlanmaktadır. Cinsel istismar değerlendirilmesinde 
önemli bir nokta eylemin mutlaka şiddet veya zor kullanarak 
gerçekleşmiş olmasının gerekmemesi ve çocuğun rızasının 
olup olmadığına bakılmamasıdır.12 Cinsel istismarın özellikleri 
çocuğun yaşına, gelişimsel ve ruhsal durumuna, fail ile daha 
önceki ilişkisine, istismarın süresi, sıklığı ve şiddet kullanımına 
göre değişmektedir.13 Cinsel istismar tipi; temas içermeyen 
cinsel istismardan dokunma, sürtünme, penetrasyon veya 
sömürüye kadar (fuhuş, çocuk pornografisi) değişebilmektedir.14 
Bununla birlikte cinsel istismarı ortaya çıkarmak ve gerçek 
oranları saptamak oldukça güçtür. Çocuklar korkutulma, 
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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 
adolescents are needed.
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utanç, suçluluk veya çeşitli ödüllerin teklifi nedeniyle istismarı 
gizleme eğilimindedir. Aileler ise etiketlenme korkusu, failin 
aile bireylerinden biri olması, düşük sosyoekonomik durum gibi 
birçok sebeple olayın örtbas edilmesine neden olabilmektedirler.

Ülkemizde çocuk ve ergen psikiyatrisi alanında adli psikiyatrik 
değerlendirme yapılan olguların özellikleri ile ilgili veriler 
son derece sınırlıdır. Bu çalışmada amaç Orta Anadolu’yu 
temsil edebileceği düşünülen Konya ilinde çocuk psikiyatrisi 
polikliniğine adli rapor istemiyle son 5 yıl içinde başvurusu 
olmuş çocuk ve ergenlerin geliş nedenlerini ve sosyo-demografik 
değişkenlerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma kapsamında Ocak 2014-Şubat 2019 tarihleri 
arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalı’na adli rapor için 
yönlendirilen toplam 523 olgunun arşiv dosyaları ve raporları 
geriye dönük olarak incelenmiştir. Çalışmaya 18 yaşın altındaki 
olgular dahil edilmiş olup ek dışlama kriteri kullanılmamıştır. 
Olguların tamamı yargısal süreç devam ederken psikiyatrik 
açıdan değerlendirilmek üzere ya doğrudan çocuk ve ergen 
psikiyatri anabilim dalına başvurmuşlar ya da adli tıp anabilim 
dalı tarafından istenen konsültasyon sonucunda çocuk ve 
ergen psikiyatri anabilim dalına yönlendirilmişlerdir. Olgular 
daha sonra çocuk ve ergen psikiyatrisi, erişkin psikiyatrisi 
ve adli tıp uzmanlarından oluşan bir kurul tarafından 
değerlendirilmişlerdir. Bu çocukların yaş, cinsiyet, aile yapıları, 
eğitim durumları, yaşadıkları yer, zeka düzeyleri ve gönderilme 
sebepleri, suça sürüklenen çocukların hangi suç tipini işledikleri, 
istismara maruz kalanlardaki istismar türleri incelenmiştir. Her 
iki biyolojik ebeveyni ile birlikte yaşamayan (tek ebeveyn ile ya 
da başka bakım verenleri ile yaşayan) olgular verilerde “dağılmış 
aile” olarak kategorize edilmiştir. 

İstatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 İstatistiksel Paket Programı kullanılarak 
değerlendirilmiş, sayı ve yüzde olarak verilmiş, tanımlayıcı 
analizler ve karşılaştırma analizleri (ki-kare testi ya da tek 
yönlü varyans analizi) yapılmıştır. Çalışmanın yürütülmesi 
için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır.

Bulgular
Geriye dönük olarak değerlendirilen 523 olgunun yaş ortalaması 
14,2±3,01 (yaş aralığı=1,2-18) olup, %50,9’unun erkek (n=257), 
% 49,1’inin (n=266) ise kız cinsiyete sahip olduğu saptanmıştır. 
Adli değerlendirme için başvuruları sırasında halen eğitimine 
devam eden olguların oranı %59,3 olarak bulunmuştur. Tüm 
başvurular göz önüne alındığında olguların %9,4’ü ilkokula, 
%22’si ortaokula, %27,9’u liseye devam etmekteydi. Buna 
karşın, örneklemin %3,6’sı ilkokuldan, %12,8’i ortaokuldan, 
%11,9’u liseden sonra okula devam etmemişti. Olguların 
%70,4’ü her iki biyolojik ebeveyni ile birlikte yaşamaktayken, 
%29,6’sı boşanma ya da ölüm gibi nedenlerle tek ebeveyni ile 
ya da başka bakım verenler ile birlikte yaşamaktaydı. Adli rapor 

istemiyle başvuranların %42,3’ü il merkezinde, %33,8’i ilçede, 
23,9’u ise köyde ikamet etmekteydi.

Adli psikiyatri polikliniğimize başvurmuş olan olguların 
%33,7’sinden (n=176) işledikleri iddia edilen suçun hukuki 
anlam ve önemini algılama ve davranışlarını yönlendirme 
yetenekleri açısından değerlendirme talep edilmiştir. Olguların 
%39,8’i (n=208) ise uğradıkları cinsel istismar sonrası 
beden ve ruh sağlığı bakımından değerlendirilmeleri için 
yönlendirilmiştir. Başvuru sebebi suça sürüklenme veya cinsel 
istismara maruz kalma kategorileri dışındaki 139 olgu (%26,6) 
ise evlilik izni, sağlık tedbiri, vesayet ve tıbbi durum raporu talebi 
ile değerlendirilmiştir. Kızlarda geliş sebebinin cinsel istismar 
kategorisinde, erkeklerde ise suça sürüklenme kategorisinde 
anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir [χ2=196,5, standart 
sapma (SS)=1, p<0,001]. 

Suça sürüklenen çocuk ve ergenlerin işledikleri iddia edilen 
suçlar sırasıyla hırsızlık (%29,4), yaralama/darp (%25), cinsel 
istismar (%25), uyuşturucu madde bulundurmak (%6,7), 
tehdit/hakaret (%5,6), mala zarar verme (%4,4) ve diğer 
nedenler (%3,9) olarak belirlenmiştir. Suça sürüklenme nedeni 
ile değerlendirilen olguların büyük çoğunluğu (%92’si) erkek 
cinsiyete sahipti ve işledikleri iddia edilen bütün suç tiplerinde 
kız cinsiyet ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede farklılık 
mevcuttu (χ2=18,779, SS=6, p=0,005). Suça sürüklenme 
sebebi ile başvuran olgular diğer adli sebepler ile başvuranlarla 
kıyaslandığında yaşadıkları yer, zeka düzeyleri ve okul 
devamlılıkları açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Şehirde, ilçede veya köyde ikamet etme ile suç tipleri arasında 
da ilişki gösterilememiştir.

Cinsel istismara maruz kalan olgularının (n=208) %75’i kız 
cinsiyete (n=156) sahipti. Cinsel istismar mağduru çocuk ve 
ergenlerin maruz kaldıkları istismar türleri sırasıyla dokunma-
okşama-sürtünme (%41,5), vajinal penetrasyon (%30,2), 
anal penetrasyon (%18), sözlü taciz (%3,4), cinsel organını 
gösterme (%2,9), cinsel organını elletme (%1,5) ve orogenital 
temas (%0,5) olarak bildirilmişti. Cinsel istismarın türü 
kızlarda en sık dokunma-okşama-sürtünme (%50,6) olarak, 
erkeklerde ise en sık anal penetrasyon (%68,6) olarak rapor 
edilmiştir. Cinsel istismar sebebi ile başvuran olgularda diğer 
adli nedenler ile başvuranlara göre zeka düzeyi ve yaşadığı yer 
açısından anlamlı bir farklılık bulunamamışken, cinsel istismar 
mağduru çocuklarda okul devamlılıklarının daha fazla olduğu 
gösterilmiştir (χ2=7,375 SS=2, p=0,025). Cinsel istismarın türü 
ile okul devamlılığı arasında ise farklılık bulunmamıştır.

Aile tipi ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında erkeklerin 
anlamlı olarak daha yüksek oranda dağılmış aileye sahip olduğu 
bulunmuştur (χ2=7,021, SS=1, p=0,008). Aile tipi ile çocukların 
adli değerlendirme için gönderilme sebepleri arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Fakat dağılmış aile tipi ile suç tipleri 
arasında anlamlı fark saptanmış olup (χ2=26,721, SS=1, 
p<0,001), uyuşturucu ile ilişkili suçların bu anlamlılıktan 
sorumlu olduğu görülmüştür. Ayrıca adli değerlendirme için 
başvuru sebeplerinin yaşla ilişkisi tek yönlü varyans analizi 
ile değerlendirilmiştir. Suça sürüklenen çocukların yaşı cinsel 
istismara maruz kalan çocuklardan anlamlı olarak daha yüksek 
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bulunmuştur [F (2,520)=5,470, p=0,004]. Adli değerlendirilmesi 
yapılan olguların %87,4’ü normal zekaya sahipken %12,6’sında 
entelektüel yetersizlik saptanmıştır. Çalışmamızda zeka düzeyi 
ve adli değerlendirmeye başvuru nedenleri arasında ilişki 
gösterilememiştir. Suça sürüklenme ve cinsel istismar sebebi ile 
değerlendirilen olguların başvuru sebepleri ile ikamet ettikleri 
yer arasında bir ilişki saptanmamıştır. Buna rağmen “diğer 
başvuru nedenleri” (ağırlıklı olarak evliliğe uygunluk açısından 
değerlendirme) içinde sınıflandırılan olguların köyde ikamet 
etme sıklığının daha yüksek olduğu saptanmıştır (χ2=19,043, 
SS=4, p=0,001).

Tartışma
Çalışmamızda son 5 yıl içinde Konya ilinde bir üniversite 
hastanesi çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniğine adli rapor istemi 
ile yönlendirilmiş olan çocuk ve ergenlerin başvuru sebepleri 
ve sosyodemografik değişkenleri araştırılmıştır. Geriye dönük 
olarak kayıtları incelenen 523 olgunun 208’i (%39,8) uğradıkları 
cinsel istismar sonrası beden ve ruh sağlığı bakımından 
değerlendirilmesi için, 176’sı (%33,7) ise suça sürüklendikleri 
iddiası ile yönlendirilmiştir. Ülkemizde çocukların adli olgu 
olarak yönlendirilme sebeplerini inceleyen diğer çalışmalarda, 
suça sürüklenme oranını birinci sırada bildiren çalışmalar 
olduğu gibi, cinsel istismar mağduru olan çocukların daha sık 
başvurduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur.15,16 Bununla 
birlikte, bu çalışmalarda cinsel istismar oranları için birbirinden 
oldukça farklı oranlar bildirilmiştir. Ayaz ve Ayaz16 cinsel 
istismar oranını %54,9 olarak bildirmişken Gökten15 %15 olarak 
rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise bu oran %39,8’dir. 
Sonuçlardaki bu tutarsızlık ilden ile ve bölgeden bölgeye 
değişebilen sosyokültürel farklılıkları yansıtabilmekle birlikte 
kliniklerin sadece kendisine başvurmuş olguları rapor etmesi ile 
ilişkili olabilir. Elbette rapor edilmiş oranlar bölgedeki tüm adli 
olayları değil sadece adli sürece yansımış olup çalışmanın yapıldığı 
kliniğe adli değerlendirme ve bilirkişilik için yönlendirilmiş 
olguları yansıtmaktadır. Ayrıca bazı bölgelerde adli makamların 
18 yaş altındaki olgularda çocuk ve ergen psikiyatrisi yerine 
adli tıp bölümünden rapor isteme eğilimi olabilmektedir.17 Bu 
nedenle bizim çalışmamızda olduğu gibi hem adli tıp hem de 
çocuk ve ergen psikiyatrisi bölümünün birlikte heyet yaptığı 
bir üniversite hastanesindeki sonuçlar prevalansı daha iyi 
yansıtıyor olabilir. Cinsel istismar mağduru olguların kısmen 
daha fazla olması, bu tür vakaların geçmişe göre daha fazla adli 
mercilere taşınması ve hukuki süreçlerin işletilmesi, kanunda 
yapılan iyileştirmeler, çocuk ve ergen psikiyatrlarının sayısının 
artması, medyada bu konuların konuşulabilirliğinin artması 
gibi faktörler ile ilişkili olabilir. 

Öte yandan cinsel istismara uğrayanların yalnızca %15’inin 
bildirimde bulunduğu, cinsel istismarın prevalansı için gerçek 
verilere ulaşmanın zor olduğu, çalışmalarda bildirilen oranların 
buz dağının görünen yüzü olabileceği de akılda tutulmalıdır.18 
Bizim çalışmamızda da daha önceki çalışmalarda bildirildiği gibi 
cinsel istismar mağduru olgularda %75 oranında kız cinsiyet 
hakimdir. Çalışmamızda cinsel istismar mağduru 208 çocuktan 
156’sının kız olması, kız çocuklarının daha fazla cinsel istismara 

maruz kaldığı yazın bilgisini destekler niteliktedir.18 Yine de 
erkek çocuklardaki cinsel istismar sıklığı bulgularımızdaki 
kadar düşük olmayabilir. Erkeklerin utanç veya damgalanma 
endişesi ile istismara maruz kalma deneyimlerini gerçekte 
olduğundan daha az bildirdikleri rapor edilmiştir.19 Cinsel 
istismar her yaşta olabilmektedir. Çalışmamızda cinsel istismar 
mağduru en küçük çocuğun yaşı 3,1 ve cinsel istismar mağduru 
çocukların yaş ortalaması 13,8’dir. Olgularımızın çoğunluğunun 
12-18 yaş aralığında olması, ergenlik döneminde cinsellik ve 
istismar konularındaki farkındalığın ve adli bildirimde bulunma 
yatkınlığının diğer yaş dönemlerine göre yüksek olduğunu 
belirten çalışmaları desteklemektedir.20 Çalışmalarda istismar 
tipinin de farklı klinik sonuçlar doğurabileceği gösterilmiştir. 
Çalışmamızda görülen en sık istismar tipi sırasıyla %41,5 ve 
%30,2 oranlarıyla cinsel dokunma-okşama-sürtünme ve vajinal 
penetrasyondur. Bunları %18 oranı ile anal penetrasyon, %3,4 
ile sözlü taciz, %2,9 ile cinsel organını gösterme, %1,5 ile cinsel 
organını elletme, %0,5 ile ise orogenital temas izlemektedir. Bu 
sonuçlar en sık istismar türünün dokunma-okşama-sürtünme 
olduğu, bunu vajinal penatrasyonun takip ettiği literatür bilgisi 
ile uyumludur.21

Cinsel istismar öyküsü hem erken hem de geç dönemde 
anksiyete, depresyon gibi içe atım bozuklukları, travma sonrası 
stres bozukluğu, madde bağımlılığı, suça eğilim, borderline kişilik 
bozukluğu ile ilişkilendirilmektedir.22 Cinsel travma psikiyatrik 
hastalıklar için biyolojik kırılganlık (vulnerability) zemininde 
duyarlılık oluşturarak risk faktörü olabilir. Aynı zamanda cinsel 
travmanın yaşanmış olması çocuğun yaşadığı sosyal çevrenin 
yeterince güvenli olmadığının bir göstergesi olabilir ve hali 
hazırdaki kötü aile ve sosyal çevre koşulları da psikiyatrik 
hastalıklar için risk etmenidir.23 Cinsel istismara maruz kalmak 
çocukta hem kişiler arası ilişkilerde bozulmaya neden olmakta, 
hem de benlik algısında değişikliklere yol açmaktadır.24 Ayrıca 
yaşanmış travmatik cinsellik çocuğun ileride cinsel yönden riskli 
eylemlerde bulunma ihtimalini arttırmaktadır.25 Travmanın 
çocuk ruhsal gelişimindeki dinamik etkilerinin yanında 
biyolojik olarak da olumsuz etkileri mevcuttur. Özellikle erken 
yaşlarda nöroplastisitenin fazla olduğu dönemde yaşanan 
stresin hipotalamo-hipofizer-adrenal aksın aktivasyonu ile 
nörotoksik etkileri olabildiği gösterilmiştir.26 Serotonin taşıyıcı 
geni veya monoaminoksidaz-A geni polimorfizmi gibi psikiyatrik 
hastalıklara genetik yatkınlığı olan bireylerde travma olumsuz 
çevresel faktör olarak genlerin açılımına ve ekspresyonuna 
sebep olabilmektedir.27

Cinsel istismara maruz kalan olgularda okula devamlılık oranları, 
eğitimini sürdürmeyenlere göre anlamlı olarak yüksekti. Daha 
önce yapılan çalışmalar ise cinsel istismar sıklığının okula devam 
etmeyen çocuk ve ergenlerde daha fazla olduğunu bildirmiştir.28 
Bizim çalışmamızdaki yazın ile farklı bu bulgu, okula giden 
çocuk ve ergenlerin okuldaki rehberlik servisi aracılığı ile adli 
bildirimde bulunmasının kolaylaşmasının bir sonucu olabilir. 
Yine bu çocukların okul sürecinde aldıkları eğitim sebebi ile yasal 
haklarındaki farkındalıklarının artmış olduğunu düşünebiliriz. 
Okula devam etmeyen çocuklarda cinsel istismar oranlarının 
daha düşük bulunması ise yaşanan istismarların adli sürece 
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yansımadığının ve çocukların kendisini koruyabilecek kişi ve 
kurumlara ulaşamadığının göstergesi olabilir.

Çalışmamızda suça sürüklenen 176 olgunun %90,9’u erkektir. 
Erkek çocuklarda kız çocuklara göre dışa vurum bozuklukları 
sıklığının daha fazla ve daha şiddetli olması aile içi fiziksel 
istismara maruziyete, akran zorbalığına, düşük akademik 
başarıya, suç işleyen arkadaş edinmeye eğilimi artırabilmektedir. 
Erkek cinsiyette biyolojik etkiler dolayısıyla da agresyon gösterme 
eğilimi yüksek olmaktadır.29 Yine de çocuk suçluluğunda bireysel 
nedenlerin çevresel nedenlere kıyasla daha az açıklayıcı olduğu, 
çocukların suça sürüklenmesindeki temel sebebin aile, okul, 
iş, arkadaş ve sosyal çevre ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.30 
Gökten15 işlediği iddia edilen suç dolayısıyla adli değerlendirme 
istenen çocukların büyük çoğunluğunun 12-15 yaş aralığında ve 
en sık işlenen suç tipinin hırsızlık olduğunu belirtmiştir. Bizim 
çalışmamızda da suça sürüklenen çocuklarda erkek cinsiyetin 
baskın olması, suça sürüklenen çocukların yaşının diğer nedenler 
ile adli değerlendirmeye yönlendirilmiş çocuklardan daha büyük 
olması, yaş ortalamalarının 14,8 olması, %29,4 oranı ile en 
sık işlenen suçun hırsızlık olması mevcut yazın ile uyumludur. 
Literatürde şehir merkezlerinde yaşayan çocuklarda suça 
sürüklenmenin daha fazla olduğu, bunun da özellikle hırsızlık 
suçu için anlamlı olduğu bildirilmiştir.31 Bizim çalışmamızda ise 
suça sürüklenme ile çocuğun yaşadığı yer, zeka düzeyi ve okul 
devamlılığı açısından diğer adli başvurulara kıyasla anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır. Yine kentte veya kırsalda yaşama ile suç 
tipleri arasında da ilişki gösterilememiştir.

Araştırmamızda evlilik izni için adli değerlendirmesi yapılmış 
olan olguların daha çok köyde yaşadığı ve bu çocukların 
okula devam etmedikleri saptanmıştır. Yazında erken evlilik 
sorununun kırsal bölgede daha fazla olduğu bildirilmiştir.32 
Ayrıca okula devam etmeyen kız çocuklarında lise ve üzeri 
bir okuldan mezun olan kız çocuklarına kıyasla erken evlilik 
oranlarının 10 kat daha yüksek olduğu gösterilmiştir.33 Köyde 
ikamet etme ile çocuk evlilikleri arasındaki anlamlı ilişki kırsal 
alanlarda halen kabul gören toplumsal değer yargılarının, klasik 
ataerkil düzenin bir göstergesi olabilir. Bu nedenle özellikle 
de kırsal alanlarda kız çocuklarının eğitimlerine devamlarının 
takibi ve teşvik edilmesi koruyucu ruh sağlığı açısından önem 
taşımaktadır.

Çalışmamızda aile tipi ile çocukların adli değerlendirme 
için gönderilme sebepleri arasında anlamlı bir farklılık 
gösterilememiştir. Aile tipleri ile suç türleri arasındaki ilişki 
incelendiğinde ise sadece uyuşturucu bulundurma ile dağılmış 
aile tipi arasında anlamlı bir ilişki rapor edilmiştir. Bu durum 
ebeveynlerden birinin kaybı ya da boşanma gibi bir stresöre 
maruz kalmış çocuk ve ergenlerde uyuşturucu ile ilişkili 
suçlar için risk olduğuna işaret etmektedir. Ancak bu sonuç 
ebeveynin ölümü veya boşanmanın birincil etkisi olmaksızın 
eşlik eden düşük gelir düzeyi, kötü bir sosyal çevrede yaşama, 
ailede mevcut olan psikiyatrik bozukluklar özellikle de madde 
kullanım bozukluğu etkisi ile ortaya çıkıyor olabilir. Uyuşturucu 
madde ile ilişkili suçlarda ailenin diğer üyelerinin de aynı suçtan 
adli ceza almış olmaları veya madde bağımlılığı sebebiyle aile 
birliğinde bozulma oluşması da bu grupta dağılmış aile tipinin 

daha fazla görülmesini açıklayabilir. Ayrıca her iki biyolojik 
ebeveyni ile yaşayan çocukların da aile içi gerilim, ev içi disiplin 
sorunları ve ailede suç işleyen bireylerin varlığı gibi etkenlerle 
suça sürüklenebildiği de unutulmamalıdır.34

Çalışmaya dahil edilen olguların sadece adli makamlarca 
kliniğimize yönlendirilmiş çocuklardan oluşması ve bölgede 
adli sisteme yansımamış suç ve istismar oranlarını tam olarak 
yansıtmaması, değerlendirme sırasında psikiyatrik tanı için 
yapılandırılmış görüşme kullanılmamış olması, verilerin 
retrospektif şekilde elde edilmesi sebebi ile ailenin gelir 
durumu, ailede psikiyatrik öykü gibi faktörlerin kaydedilememiş 
olması çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. Bu alanda halen toplum 
temelli, geniş örneklemli, boylamsal çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.

Sonuç
Sonuç olarak çocuk ve ergenler günümüzde giderek daha fazla 
oranda adli sistemin içine girmekte ve adli değerlendirme 
için çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine başvurmaktadır. 
Çalışmamızda Konya ilinde son beş yıldaki adli başvuru 
sebeplerinden büyük kısmının cinsel istismar olduğu ve cinsel 
istismar için başvurusu olan çocukların sıklıkla okula devam 
ettikleri gösterilmiştir. Okula devamlılık, çocuğa sağladığı 
eğitim ve rehberlik desteği ile var olan istismarın ortaya 
çıkarılmasında son derece önemli gözükmektedir. Evlilik 
raporu için başvuran olguların büyük kısmı da okula devam 
etmeyen kız çocuklarından oluşmaktadır. Bu sonuçlar okula 
devam etmenin çocuk ve ergen sağlığında koruyucu faktör 
olarak önemini göstermektedir. Çocuk ve ergen psikiyatrisi 
kliniklerine adli değerlendirme için gelmiş olgular adli 
başvuru sebebi her ne olursa olsun biyo-psiko-sosyal açıdan 
ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir. Elde edilecek veriler adli 
değerlendirmenin daha sağlıklı yapılmasına faydalı olacağı gibi 
ruh sağlığı açısından riskli çocukların tespiti, korunma, tedavi 
ve rehabilitasyonunda da fayda sağlayacaktır. Adli başvuruların 
ikinci sık nedeni olan çocuk suçluluğunda çevresel etkenlerin 
önemli rol aldığı bilinmektedir. Suça sürüklenen çocuklar 
özellikle aile ortamı, arkadaş çevresi, sosyal koşulları, ekonomik 
zorlukları, madde kullanımı açısından değerlendirilmelidir. 
Çalışmamızda aile tipi ile başvuru sebebi arasında ilişki 
gösterilememişken, uyuşturucu maddeyle ilişkili suçların 
dağılmış aile tipi ile ilişkisi gösterilmiştir. Bu veriler çevresel 
faktörlerin suç tipleri bağlamında çocuk suçluluğunda rolü 
olabileceğini düşündürmektedir. Farklı suç tipleri için suça 
yatkınlaştırıcı çevresel faktörler de farklı olabilir ve bunların 
ortaya çıkarılması çocuk suçluluğunu önlemeye katkıda 
bulunabilir. Gelecekte çocuk ve ergenlerde suç tiplerine spesifik 
olarak yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Etik

Etik Kurul Onayı:Etik Kurul Onayı: Çalışmanın yürütülmesi için Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
onay alınmıştır (karar no: 2019/1779).

Hasta Onayı:Hasta Onayı: Retrospektif dosya taraması yapılmıştır.

Sertdemir ve ark. Adli Olguların Sosyo-demografik Özelliklerinin İncelenmesiTurk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):27-32  31



Hakem Değerlendirmesi:Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu içinde olan kişiler 
tarafından değerlendirilmiştir.

Yazarlık Katkıları

Konsept: F.U., M.A., Dizayn: S.E., A.A., Veri Toplama veya 
İşleme: M.S., B.K., Analiz veya Yorumlama: Ö.F.A., Literatür 
Arama:Ş.D., Yazan:, M.S., A.B.

Çıkar Çatışması:Çıkar Çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması 
bildirilmemiştir.

Finansal Destek:Finansal Destek: Yazarlar tarafından finansal destek almadıkları 
bildirilmiştir. 

Kaynaklar
1.	 Soysal H. Çocuklarda ceza sorumluluğu. İstanbul; Adli Psikiyatri 

Kitabı; 2012:72-74. 

2.	 Dursun OB, Esin İS, Güleç M, Şener MT, Taş FV, Beyhun NE, Gödekli 
M. A possible cause of secondary traumas for children in justice 
system of turkey: attitudes of prosecutors and judges. Dusunen Adam 
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences. 2013;26:367-
375.

3.	 Schetky DH. Child and Adolescent Forensic Psychiatry. In: Sadock 
BJ, Sadock VA eds. Kaplan &Sadock’s Comprehensive Textbook of 
Psychiatry., 8th ed. New York; Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

4.	 Sercan M. Adli Psikiyatri Uygulama Klavuzu. Türkiye Psikiyatri 
Derneği Yayınları. Ankara; Tuna Matbaacılık; 2007:16-23.

5.	 Biçer Ü, Hancı H. Adli Psikiyatri (Birinci Basamak İçin Adli Tıp 
Elkitabı) TTB-ATUD; 1999:147-156.

6.	 Yokuş Sevük H. Ceza sorumluluğu ve çocuk yargılama sistemi. 
Ankara Barosu Hukuk Kurultay Kitapçığı; Ankara; 2000:238-245

7.	 Erdoğan A, Balcıoğlu İ. Çocuk ve Ergenlerde Adli Psikiyatri. Turkiye 
Klinikleri J Psychiatry. 2003;4:101-107.

8.	 Oto R. Suç, Çocuk ve İsnad Yeteneği. Kamu Hukuku Arşivi; Ekim; 
1998:79-82.

9.	 T.C Adalet Bakanlığı. Ceza Sorumluluğunun Değerlendirilmesi 
Rehberi; 2010.

10.	 Gördeles Beşer N, Baysan Arabacı L, Uzunoğlu G. Türkiye’de bir 
bölge psikiyatri hastanesinde tedavi olan suça itilmiş çocuk profilleri. 
Anadolu Psikiyatri Derg. 2016;17:317-324

11.	 Şahin F. Fiziksel İstismar. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı. 
İçinde: Çetin FÇ, Coşkun A, İşeri E, ve ark, editörler. Ankara; Çocuk 
ve Gençlik Ruh Sağlığı Derneği; 2008:462-469.

12.	 Hebert M, Parent N, Daignault I, Tourigny M. A typological analysis 
of behavioural profiles of sexually abused children. Child Maltreat. 
2006;11:203-216

13.	 İşeri E. Cinsel istismar. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Temel Kitabı. 
Ankara; Hekimler Yayın Birliği; 2008:470-477.

14.	 Tahiroğlu-Yolga A, Avcı A. Cinsel istismar. Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları. İçinde: Aysev-Soykan A, Taner Işık Y, editörleri. 
İstanbul; Asimetrik Paralel; 2007:727-736.

15.	 Gökten ES. 2009-2011 yılları arasında bir devlet hastanesinde çocuk 
psikiyatrisi polikliniğine yönlendirilen adli olgular. Turk J Child 
Adolesc Ment Health. 2011;18:105-116.

16.	 Ayaz M, Ayaz AB, Soylu N. Çocuk ve ergen adli olgularda ruhsal 
değerlendirme. Klin Psikiyatr Derg. 2012;15:33-40.

17.	 Şener MT, Dursun OB, Aydın EF, Arslan S, Güleç M. Adli psikiyatri 
değerlendirme istemlerinde adli mercilerin branş tercihleri: Bir 
üniversite hastanesi deneyimi. Düşünen Adam The Journal of 
Psychiatry and Neurological Sciences. 2014;27:155-159

18.	 Öztop DB, Özcan ÖÖ. Cinsel istismar vakalarının sosyodemografik 
ve klinik özelliklerinin değerlendirilmesi. New Symposium. 
2010;48:270-276.

19.	 Pereda N, Guilera G, Forns M, Gómez-Benito J. The prevalence of 
child sexual abuse in community and student samples: A meta-
analysis. Clin Psychol Rev. 2009;29:328-338.

20.	 Glaser D. Child sexual abuse. Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry 
içinde, 5th ed. In:Rutter M, ed. USA; Blackwell Publishing Company; 
2002:340-358.

21.	 Fis NP, Arman A, Kalaca S, Berkem M. Psychiatric evaluation of 
sexual abuse cases: a clinical representative sample from Turkey. 
Child Youth Serv Rev. 2010;32:1285-1290.

22.	 Polusny MA, Follette VM. Long-term correlates of child sexual abuse: 
theory and review of the empirical literature. Appl Prev Psychol. 
1995;4:143-166.

23.	 Özen NE, Șener Ș. Çocuk ve ergende cinsel istismar. Ege Psikiyatri 
Sürekli Yayınları; 1997;2:473-491.

24.	 Keskin G, Çam O. Çocuk cinsel istismarına psikodinamik hemșirelik 
yaklașımı. Yeni Symposium; 2005;43:118-125.

25.	 Finkelhor D, Browne A. The traumatic impact of child sexual abuse: a 
conceptualization. Am J Orthopsychiatry. 1985;55:530-541.

26.	 Aktepe E. Çocukluk çağı cinsel istismarı. Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar; 2009:95-119.

27.	 Zhang Y, Ming QS, Yi JY, Wang X, Chai QL, Yao SQ. Gene-Gene-
Environment Interactions of Serotonin Transporter, Monoamine 
Oxidase A and Childhood Maltreatment Predict Aggressive Behavior 
in Chinese Adolescents. Front Behav Neurosci. 2017;11:17. 

28.	 Spencer N, Devereux E, Wallace A, Sundrum R, Shenoy M, Bacchus 
C, Logan S. Disabling conditions and registration for child abuse and 
neglect: a population-based study. Pediatrics. 2005;116:609-613.

29.	 Wong TML, Slotboom AM, Bijleveld CJH. Risk factors for delinquency 
in adolescent and young adult females: A European review. Eur J 
Criminol. 2010;7:266-284.

30.	 Göç L. Çocuk Suçluluğu ve Polisin Yaklaşımı, Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Yüksek Lisans Tezi, 
2006, http://www.kutuphane.ksu.edu.tr/e-tez/sbe/T00557/Lutfu_
goc.pdf (Erişim Tarihi 27.12.2010)

31.	 Şen S, Karbeyaz K, Toygar M, Akkaya H. Eskişehir’de suça itilen 
çocukların sosyodemografik değerlendirilmesi. Adli Tıp Dergisi. 
2012;26:146-155.

32.	 Unıted Natıons Chıldren’s Fund (UNICEF). Early Marriage; Child 
Spouses; 2001.

33.	 Uçan Süpürge. Küçük Yaşta Evlilik Büyük Geliyor: Çocuk Gelinler, 
Ankara: Uçan Süpürge Yayınları; 2011

34.	 Sokullu FA. Çocuk suçluluğu kriminolojisinde aile faktörü. Adliye ve 
Çocuk Suçluluğu Sempozyumu; İstanbul; 1992.

Sertdemir ve ark. Adli Olguların Sosyo-demografik Özelliklerinin İncelenmesi Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):27-3232 



Atatürk Üniversitesi Oltu Beşeri ve Sosyal Bilimler Fakültesi, Sosyal Hizmet Anabilim Dalı, Erzurum, Türkiye

 Melike Pak

Engelli Kardeşi Olan Çocukların Anneleri ile İlişkileri Üzerine Bir 
Alan Çalışması
A Field Study on the Relationship Between Children with Disabled Sibling and Their Mothers

Amaç: Ailede engelli bir çocuğun varlığı eş, ebeveyn, kardeş gibi alt sistemler arasındaki etkileşimleri ve aile sisteminin işlevselliğini 
etkilemektedir. Bu araştırmanın amacı engelli kardeşi olan çocukların anneleriyle ilişkilerini değerlendirmek ve bu ilişkilerin güçlendirilmesi 
doğrultusunda çıkarımlar yapmaktır.

Gereç ve Yöntem: Araştırmada nicel yöntemin nitel yöntemle desteklendiği karma araştırma yöntemlerinden gömülü araştırma deseni 
kullanılmıştır. Araştırmanın hedef grubu olabilecek tüm grupların (anne-çocuk) yer aldığı bir örneklem oluşturulmuştur. Yarı yapılandırılmış 
görüşme tekniğinin kullanıldığı çalışmada basit rastgele örnekleme yöntemiyle 40 engelli annesiyle ve maksimum çeşitlilik örnekleme yöntemi 
kullanılarak üç farklı gelişim döneminden 3 engelli kardeşiyle birebir görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Araştırmada kullanılan anne/çocuk 
görüşme formları aile tanıtıcı bilgileri, anne-çocuk ilişki ölçeği ve açık uçlu sorulardan oluşmaktadır. Araştırmanın verileri IBM Statistics 22 
programı ile analiz edilmiş, analizlerde frekans ve yüzdelik dağılımlar ile birlikte bazı değişkenlerin karşılaştırılmasında hipotez testlerinden 
faydalanılmıştır. Verilerin çözümlenmesinde 0,05 anlamlılık düzeyi kullanılmıştır.

Bulgular: Anne-çocuk ilişki ölçeği maddelerine verilen yanıtlara göre, ailede engelli bir çocuğun varlığı anne ve çocuk ilişkisi örüntülerini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Özellikle kardeş kız çocuk olduğunda (sig=0,039, p<0,05) ve engelli çocuktan büyük olduğunda (sig=0,001, 
p<0,05) anne çocuk ilişkisi anlamlı düzeyde düşüktür.

Sonuç: Engelli ailelerinde anne çocuk ilişkisi tipik ailelerden farklı olarak, engelli bir çocuğun varlığından etkilenmektedir. Ülkemizde büyük 
kız çocukları kardeşlerinin bakım ve sorumluluğunun çoğunu anneleriyle paylaşmakta, bu durum anne-çocuk ilişkisini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Araştırmanın sonunda engelli kardeşi olan çocuklar ve anneleri arasındaki ilişkileri destekleyecek hizmet ve müdahale önerileri 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Engelli, aile, sistem, kardeş, ilişki

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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Giriş
Engelli bir kardeşe sahip olma bu kişilerin yaşam boyu farklı 
gelişimsel deneyimlerle karşı karşıya gelmesi anlamına 
gelmektedir. Bu kişiler aile yaşantılarında, kardeşleri ve 
ebeveynleriyle olan ilişkilerinde, akranlarıyla iletişimlerinde, 
eğitim ve mesleki yaşamlarında ve diğer sosyal ilişkilerde 
farklı durumlar deneyimlemektedir. Literatürde engelli 
kardeşi olan çocuklarla ilgili yapılan çalışmalar kısıtlı olmakla 
birlikte, daha çok kardeş ilişkileri ve bu çocukların yaşadıkları 
zorluklar üzerine odaklanmaktadır. Engelli çocukların iletişim 
yetersizlikleri ve gelişimsel geriliklerinden dolayı kardeşler 
arasında oyun, model olma, öğrenme gibi kardeş işlevlerinden 
yoksun bir ilişki deneyimlenmektedir.1 Ayrıca aşırı özdeşim, 
utanç, gurur, kırgınlık, öfke, suçlama, suçluluk duygusu, aşırı 
korumacılık, fazladan bakıcılık, sosyal izolasyon, ailelerin başarı 
baskısı gibi karmaşık duygulanımlar ve davranış örüntüleri 
kardeş ilişkilerini çerçevelemektedir.2-5

Pek çok ailede engelli kardeşi olan çocukların kardeşlerinin 
ikincil ebeveynlik rolünü üstlendiği görülmektedir. Engelli 
kardeşi olan çocukların kardeşlerine günlük ortalama 40 
dakikalarını ayırdıkları belirlenmiştir.6 Engelli kardeşi olan 
çocuklar kardeşlerinin bakım sorumluluğunu paylaşmakta, 
bu durum sosyal gelişimlerine ket vurarak bağımsızlıklarını 
azaltmakta,7 çeşitli kültürel ve sportif faaliyetlerden mahrum 
bırakmakta, kardeşler tarafından duygusal bir stresör olarak 
algılanmaktadır.8 Bakım rolünde daha çok kız çocukları 
sorumluluk almaktadır.9,10

Ayrıca bu çocuklar kardeşlerinin gelecekteki potansiyel bakıcıları 
durumundadır. Literatürdeki çalışmalar yetişkin engelli 
kardeşlerinin, yaşam boyu kardeşleriyle yüksek düzeyde katılım 
ve duygusal bağlantıyı sürdürdüklerini göstermektedir.10,11 
Erken çocukluk dönemi ilişkileri ve aile doğasının dinamikleri 
yetişkinlik döneminde kardeş ilişkilerini belirlemektedir.12 
Yetişkinlik dönemindeki kardeş ilişkilerinde otizm spektrum 
bozuklukları gibi çeşitli engel durumlarında atipik sosyal ve 
davranışsal uyum sorunları nedeniyle engelli kardeşle yakınlığın 
daha az olduğu ve bu kişilerde sosyal ve davranışsal zorlanmalar 
görülmektedir.13

Diğer taraftan engelli kardeşi olan bireylerin deneyimledikleri 
olumsuz duygulanımlar, yetersizlikler ve bakım rolü 
gibi sorumluluklar farklı yaşam dönemlerinde psikolojik 
problemler yaşamalarına neden olmaktadır. Kapsamlı bir 
meta-analiz çalışması sonuçlarına göre engelin kardeşlerin 
psikolojik etkinlikleri üzerinde düşük düzeyde anlamlı 
etkisi bulunmaktadır.14 Engelli kardeşi olan bireyler daha 
çok içselleştirme problemleri yaşamakta,5,15,16 depresif 
semptomlar ve uyum sorunları sergilemektedir.13 Çocukluk 
döneminde özellikle akranlarla iletişimde uyum sorunları, 
yalnızlık, sosyal izolasyon deneyimlenmektedir.17 Otizm 
spektrum bozukluklarında fiziksel olarak engeli gösteren bir 
işaret bulunmadığından, kardeşlerin daha fazla duygusal ve 
davranışsal problemler yaşadığı görülmüştür.18-20

Literatürde bazı çalışmalarda engelli kardeşi olan bireylerin 
tipik kardeşlere göre olumlu yaşantıları da değerlendirilmiştir. 

Engelli kardeşi olan bireyler normal popülasyona göre daha az 
rekabetçi ve çatışmacı olma, daha az yalnızlık duyma, iyiliğe 
uyum sağlama,21 daha çok tolerans ve insani kaygılar gösterme 
eğilimindedir.22 Bu kişiler daha bağımsız ve yakın aile ilişkileri 
olan,23 öz kontrolü olan ve işbirlikçi,24 sorumluluk sahibi ve 
olgun bireylerdir.25 

Aile sisteminde bir çocuk engelli olduğunda tüm aile bireyleri 
alt sistemler olarak bu durumdan etkilenmektedir. Aileyi 
tek başına bir sistem olarak değerlendirmek engelli aileleri 
değerlendirmek için yeterli değildir. Ekolojik sistem teorisi farklı 
sistemlerle iç içe etkileşimler bağlamında engelli aile sistemini 
değerlendirmektedir. Engelli aileleri tipik ailelerden farklı 
deneyimler yaşar. Engelli aile sistemi bakım verme, sosyal çevre, 
geniş aile, mevcut sosyal hizmetler ve toplumun tutumlarından 
etkilenmektedir.26

McCubbin ve Patterson’ın27 ABCX stres ve uyum modeline göre, 
engelli ailelerin yaşadıkları genel stresörler aile içi gerginlikler, 
artan görevler ve zaman kısıtlamaları, sosyal izolasyon, finansal 
yükler, farklı okul deneyimleri, konutun engel durumuna 
uyumu, aile hedefleri ve aktivitelerinde düzenlemeler, tıbbi 
meseleler ve tekrarlayan yas şeklinde sıralanmıştır.

Engelli aileler ekolojik açıdan ve tarihsel bir perspektif ile 
incelendiğinde, çoğunun sosyal yaşamlarında değişiklik 
yapmak zorunda kaldığı, hayal kırıklığı ve memnuniyetsizlikler 
deneyimledikleri ancak rutin yaşamlarını sürdürmeye çalıştıkları 
görülmektedir. Bu aileler genelde çocuklarının engel durumunu 
gerçekçi olarak değerlendirmekte ve kabullenmektedir.28 Ailede 
engelli bir çocuğun varlığı, daha yüksek duygusal stres, algılanan 
tehdit ve kişisel sorumluluk ve daha düşük çatışma yoğunluğunu 
öngörmektedir.29

Ebeveynlerin engel durumuna yaklaşımı ve algıladığı 
stres çocuklara da yansımakta, aile iklimi engelli kardeşi 
olan çocukların uyumunu etkilemektedir.1,30,31 Ebeveynler 
çocuklarının engeli ile etkin bir şekilde başa çıktıklarında ve 
tutarlı ebeveynlik becerileri sergilediğinde kardeşler de olumlu 
yönde etkilenmektedir. Bu ebeveynlerden engelli çocuğu kayırma 
yerine tutarlı ebeveynlik becerileri sergilemeleri beklenir. 
Ayrıca, ebeveynler her çocuğun eşsizliğini belirtmeli, kardeşlerin 
bakım sorumlulukları azaltılarak ikame ebeveynlikleri ortadan 
kaldırılmalıdır.32

Engelli çocuk, kardeş, anne üçgeni değerlendirildiğinde farklı 
düzeylerde stresin ortaya çıktığı ve işlevselliğin azaldığı 
söylenebilir. Bu üçlü ilişkiyi değerlendiren ev gözlemlerine 
dayanan bir çalışmada, annelerin engelli çocuklarına karşı daha 
olumlu ve yönlendirici olduğu görülmüştür. Engelli çocuklarla 
anneleri arasındaki ilişkide karşılıklılık bulunamazken, 
kardeşlerle karşılıklılığa dayanan bir ilişki mevcuttur.33

Annelerin çocuklarına ayırdığı zaman ve ilgi noktasında 
eşitsizlikler söz konusudur. Engelli kardeşi olan çocuklar 
ebeveynlerinin dikkat ve zamanlarını engelli kardeşlerine 
odaklaması bakımından onları kıskanabilmekte,34 görmezden 
gelindiklerini ve takdir edilmediklerini hissedebilmektedir.7 

Engelli kardeşi olan çocuklar ebeveynlerinin kardeşlerine daha 
fazla ilgi gösterebileceğini kabul etmekte ve ebeveynlerini 

Melike Pak. Engelli Kardeşi Olan Çocuk ve Anne Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):33-934 



takdir etmektedir. Ancak kendilerine de vakit ayrılmasını ve 
ilgilenilmesini beklemektedir.7,32,35

Bu noktada kardeşin değersiz hissetmesini engelleyecek 
olan, anne ve çocuk arasında olumlu bir ilişkinin varlığı 
ve olumlu bir aile iklimidir. Engelli ailesinde ebeveyn ve 
çocuk arasındaki olumlu ilişkiler ile kardeşler arasındaki 
pozitif duygulanım ve prososyal davranışlar arasında olumlu 
yönde ilişkiler değerlendirilmiştir.36 Olumlu aile ikliminde 
engelli çocuğun varlığı ailedeki bireylerin daha birlik içinde 
olmasını sağlamaktadır.31 Diğer taraftan ebeveynlerinden ve 
kardeşlerinden daha az sıcaklık ve daha olumsuz muamele 
gören çocuklarda duygusal ve davranışsal zorlanmalar 
görülmektedir.37 Örneğin, işlevsel olmayan aile yapılarında 
annelerin engelli çocuklarına karşı daha olumlu ve yönlendirici 
olduğu, engelli olmayan çocuklarına karşı daha fazla emir ve 
direktif verme ve azarlama eğilimleri olduğu görülmüştür.33

Gereç ve Yöntem
Çalışmanın Genel Özellikleri

Çalışma betimsel nitelikte ve kesitsel bir çalışmadır. 
Çalışmanın kurumda gerçekleştirilmesi için gerekli izinler Oltu 
Kaymakamlığından alınmıştır. 

Çalışma Grubu

Çalışmada karma araştırma yöntemlerinden gömülü (içe 
yerleşik) araştırma deseni ve yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılmıştır.

Çalışma Temmuz-Ağustos 2019 aylarında haftanın rastgele 
2 günü Oltu İlk Paylaşım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 
Merkezi’nde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Oltu 
İlk Paylaşım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde eğitim 
almakta olan engelli çocukların anneleri oluşturmaktadır 
(n=50). Hedef grubu olabilecek tüm grupların (anneler-engelli 
kardeşi olan çocuk) yer aldığı bir örneklem oluşturulmuştur. 
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmada 
örneklem büyüklüğü hesaplanmamış, evrenin tamamına 
ulaşılmaya çalışılmıştır. Ancak engelli çocuklar genelde servisle 
ve personel aracılığıyla rehabilitasyon merkezine ulaştığından 
yalnızca kuruma gelen annelerle görüşmeler gerçekleştirilmiş 
ve evrenin tamamına ulaşılamamıştır. Araştırmanın örneklemi 
engelli anneleri (n=40) ve engelli kardeşi olan çocuklardan 
(n=3) oluşmaktadır. Çalışmada birebir yüz yüze görüşme 
gerçekleştirildiğinden görüşme formlarında herhangi bir eksik 
yoktur. Tüm katılımcıların formları değerlendirmeye alınmıştır. 

Ölçek Özellikleri ve Uygulaması

Çalışmanın verileri toplanırken 2 ayrı görüşme formundan 
faydalanılmıştır.

Engelli Aile Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından engelli aile 
tanıtıcı bilgilerini toplamak için tasarlanmıştır. 

Anne-Çocuk İlişki Ölçeği: Ölçek Robert C. Pianta (1992) 
tarafından anne baba çocuk ilişkisini değerlendirmek amacı ile 
geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Akgün ve Yeşilyaprak tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li Likert 

tipi bir ölçek olup (1) kesinlikle uygun değil, (5) kesinlikle çok 
uygun arasında yanıtlanmaktadır. Ölçeğin bazı maddeleri ters 
kodlanmaktadır. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe, anne-
çocuk arasında olumsuz ilişkiye işaret etmektedir. Ölçeğin iç 
tutarlık katsayısı Cronbach alfa=0,73 olarak bulunmuştur.

İstatistiksel Analiz

Veri analizi için IBM İstatistik 22 programı kullanılmıştır. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiş ve verilerin normal dağılmadığı 
görülmüştür. Veri analizinde frekans tabloları ve nonparametrik 
hipotez testlerinden Mann- Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri 
kullanılmıştır. Tip 1 (α) hata düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. 

Bulgular
Annelerin %45’i 40 yaş üzerinde, %25’i 30-35 yaş, %20’si 35-40 
yaş, %10’u ise 25-30 yaş aralığındadır. Annelerin eğitim düzeyi 
oldukça düşüktür. %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, 
%25’i 1000-2000 TL, %22,5’i 3000-4000 TL, %5’i 5000 TL 
üzeri aylık gelire sahiptir. Annelerin oluşturduğu örneklem 
kırsal bölgede çoğunlukla 40 yaş üstü, ilkokul mezunlarının 
oluşturduğu, aylık gelirin düşük olduğu alt sosyoekonomik 
düzeyde bir grubu yansıtmaktadır. 

Katılımcıların anne çocuk ilişki ölçeği maddelerine verdikleri 
yanıtlar Tablo 1’de sunulmuştur. Çocuğun anneye bağımlı 
olması (%42,5) anneler tarafından “hiç uymuyor” olarak 
değerlendirilmiştir. Anneler çocuklarının kendilerine bağımlı 
olmadığını ifade etmektedir. Annelerin beyanlarına göre, 
anne-çocuk ilişkisinin bazı örüntüleri, çocuklarıyla ilişkilerine 
pek benzememektedir. Sıcak, sevgi dolu bir ilişki deneyimi 
(%55), üzüldüğünde rahatlama talebi (%75), fiziksel şefkat 
ve dokunmadan rahatsız olma (%55), çocuğun ilişkiye değer 
vermesi (%70), düzeltildiğinde incinme (%55), ihtiyacı 
olduğunda yardım kabul etmeme (%47,5), övüldüğünde gurur 
duyma (%90), kendisiyle ilgili bilgi paylaşma (%62,5), yardıma 
ihtiyacı olmadığında yardım isteme (%72,5), çocuğun hissettiği 
ile uyumlu olma (%77,5), anneyi ceza/eleştiri kaynağı görme 
(%55), diğer çocuklarla ilgilenildiğinde kıskançlık (%47,5), 
annenin davranışlarını kopyalama (%47,5), çocuğun kötü 
modda olduğu bir gün geçirme (%42,5), çocukla anlaşırken 
rahat olmama (%55), bir şey isterken sızlanma (%57,5), anneye 
karşı sinsi/manipülatif olma (%57,5), duygu ve deneyimleri 
açıkça paylaşma (%75) ilişki örüntüleri anneler tarafından “pek 
uymuyor” olarak değerlendirilmiştir. Bu sonuçlara göre, anneler 
çoğunlukla çocuklarıyla sıcak bir ilişki deneyimleyememekte, 
çocuğun hissettiğiyle uyum göstermemekte, çocukları 
ilişkilerine değer vermemekte, övüldüğünde gurur duymamakta, 
üzüldüğünde anneden rahatlama talep etmemekte, kendisiyle 
ilgili bilgi vermemekte, duygu ve deneyimlerini açıkça 
paylaşmamaktadır. Diğer taraftan çocuklar annelerinin fiziksel 
şefkatinden rahatsız olmamakta, düzeltildiğinde incinmemekte, 
ihtiyacı olduğunda yardım kabul etmekte, yardıma ihtiyacı 
olmadığında yardım talep etmemekte, anneyi ceza/eleştiri 
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kaynağı olarak görmemekte, diğer çocuklarla ilgilendiğinde 
kıskanmamakta, annenin davranışlarını kopyalamamakta, bir 
şey isterken sızlanmamakta, anneye karşı manipülatif/sinsi 
yaklaşmamakta, ikili kötü modda bir gün geçirmemektedir. 

Tablo 1’e göre, çocukla mücadele halinde olma (%67,5), çocuğun 
ayrılmaya şiddetli tepkisi (%57,5), kolayca kızma (%70), anneyi 
memnun etmeye çalışma (%50), annenin haksız davrandığını 
düşünme (%60), disiplinden sonra direnç gösterme (%62,5), 
yaramazlıktayken anneye yanıt verme (%70), annenin 
enerjisinin tükenmesi (%67,5), çocuğun hislerinin aniden 
değişmesi (%40) ilişki örüntüleri anneler tarafından “biraz 
uyuyor” olarak değerlendirildi. Bu sonuçlara göre, anneler 
çocuklarıyla ilişkilerinde zaman zaman mücadele halinde, 

enerjileri tükenen, çocuğun ayrılıklara şiddetli tepkiler verdiği, 
kolayca öfkelendiği, annenin haksız davrandığını düşündüğü, 
disiplin edilirken direnç gösterdiği, yaramazlık yaparken 
annenin tepkilerine yanıt veren, hislerinin aniden değiştiği bir 
ilişki deneyimlemektedir. Son olarak, çocuğuyla etkileşimden 
emin olma (%92,5) anneler tarafından “tamamen uyuyor” olarak 
değerlendirildi. Anneler çocuklarıyla ilişkilerinde kendilerini 
yetkin görmektedir. 

Tablo 2’ye göre, anne-çocuk ilişkisi ölçeği toplam puanları 
engelli çocuğun kardeşinin cinsiyetine göre anlamlı düzeyde 
farklılaşmaktadır (sig=0,039, p<0,05). Kız kardeşlerin ölçek 
toplam puanları erkek kardeşlerden anlamlı düzeyde daha 
yüksektir. Kardeş kız olduğunda anne-çocuk ilişkisi bu 
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Tablo 1. Annelerin anne çocuk ilişkisi ölçeği maddelerini değerlendirmeleri

Hiç 
uymuyor

Pek 
uymuyor

Kararsızım Biraz 
uyuyor

Tamamen 
uyuyor

n % n % n % n % n %

Çocuğumla sevgi dolu, sıcak bir ilişki paylaşıyorum. 14 35 22 55 0 0 0 0 4 10

Çocuğum ve ben her zaman birbirimizle mücadele ediyor gibiyiz. 4 10 9 22,5 0 0 27 67,5 0 0

Eğer üzülürse, çocuğum benden rahatlatmamı isteyecektir. 3 7,5 30 75 0 0 3 7,5 4 10

Çocuğum fiziksel şefkatten ve dokunmamdan rahatsız oluyor. 11 27,5 22 55 0 0 7 17,5 0 0

Çocuğum benimle olan ilişkisine değer veriyor. 5 12,5 28 70 0 0 2 5 5 12,5

Çocuğum, onu düzelttiğimde incinmiş veya utanmış görünüyor. 3 7,5 22 55 1  2,5 10 25 4 10

Çocuğum ihtiyacı olduğunda yardım kabul etmiyor. 3 7,5 19 47,5 0 0 14 35 4 10

Çocuğumu övdüğümde gurur duyuyor. 0 0 36 90 0 0 0 0 4 10

Çocuğum benden ayrılmaya şiddetle tepki veriyor. 2 5 11 27,5 0 0 23 57,5 4 10

Çocuğum kendisiyle ilgili kendiliğinden bilgi paylaşıyor. 11 27,5 25 62,5 0 0 1 2,5 3 7,5

Çocuğum bana fazlasıyla bağımlı. 17 42,5 2 5 0 0 11 27,5 10 25

Çocuğum bana kolayca kızıyor. 0 0 11 27,5 0 0 28 70 1 2,5

Çocuğum beni memnun etmeye çalışıyor. 0 0 2 5 0 0 20 50 18 45

Çocuğum haksız yere ona davrandığımı hissediyor. 0 0 16 40 0 0 24 60 0 0

Çocuğum gerçekten yardıma ihtiyacı olmadığında yardımımı ister. 1 2,5 29 72,5 7 17,5 3 7,5 0 0

Çocuğumun hissettiği ile uyum içinde olmak kolaydır. 26 5 31 77,5 0 0 6 15 1 2,5

Çocuğum beni bir ceza ve eleştiri kaynağı olarak görüyor. 2 5 22 55 1 2,5 15 37,5 0 0

Çocuğum diğer çocuklarla zaman geçirdiğimde incinme veya kıskançlık ifade 
ediyor.

1 2,5 19 47,5 0 0 16 40 4 10

Çocuğum disipline edildikten sonra kızıyor ya da direnç gösteriyor. 0 0 7 17,5 0 0 25 62,5 8 20

Çocuğum yaramazlıktayken, görünüşüme veya ses tonuma yanıt verir. 0 0 2 5 0 0 28 70 10 25

Çocuğumla başa çıkmak enerjimi tüketiyor. 0 0 7 17,5 0 0 27 67,5 6 15

Çocuğumun davranışlarımı veya bir şeyler yapmanın yollarını kopyaladığını 
fark ettim.

2 5 19 47,5 4 10 12 30 3 7,5

Çocuğum kötü bir haldeyken (mod), uzun ve zor bir gün geçirdiğimizi 
biliyorum.

2 5 17 42,5 0 0 14 35 7 17,5

Çocuğumun bana karşı hisleri tahmin edilemez olabilir veya aniden değişebilir. 1 2,5 14 35 1 2,5 16 40 8 20

En iyi gayretlerime rağmen, çocuğumla anlaşma noktasında rahat değilim. 2 5 22 55 6 15 7 17,5 3 7,5

Çocuğum benden bir şey istediğinde sızlanır veya ağlar. 0 0 23 57,5 1 2,5 10 25 6 15

Çocuğum bana sinsi veya manipülatif. 7 17,5 23 57,5 3 7,5 7 17,5 0 0

Çocuğum açıkça duygularını ve deneyimlerini benimle paylaşıyor. 6 15 30 75 0 0 3 7,5 1 2,5

Çocuğumla olan etkileşimlerim beni ebeveyn olarak daha etkili ve kendinden 
emin hissettiriyor.

0 0 12 30 6 15 19 47,5 3 92,5



durumdan daha olumsuz etkilenmektedir. Ayrıca, kardeşin 
büyük/küçük olması da anne-çocuk ilişkisini anlamlı düzeyde 
etkilemektedir (sig=0,001, p<0,05). Kardeş, engelli çocuktan 
büyük olduğunda anne-çocuk ilişki ölçeği toplam puanları daha 
yüksektir. Kardeşin engelli çocuktan büyük olması anne-çocuk 
ilişkisini olumsuz yönde etkilemektedir. Diğer taraftan engelin 
doğuştan/sonradan olması (sig=0,154, p>0,05), ailede başka bir 
engelli çocuğun varlığı (sig=0,475, sig>0,05), engelli çocuğun 
cinsiyeti (sig=0,644, sig>0,05) değişkenleri açısından anne 
çocuk ilişki ölçeği puanları arasında anlamlı düzeyde bir farklılık 
görülmemiştir.

Tablo 3’e göre annelerin eğitim seviyesi (sig=0,200, p>0,05) 
ve ailenin aylık ortalama geliri (sig=0,279, p>0,05) anne 
çocuk ilişkisini anlamlı düzeyde etkilememektedir. Araştırma 
kırsal bölgede, çoğunluğu düşük gelirli ve eğitim düzeyi düşük 
annelerle gerçekleştirildiği için, bu değişkenler açısından bir 
çeşitlilik söz konusu değildir.

Araştırmanın Nitel Bulguları

Araştırma kapsamında kardeşlerin görüşlerinden de 
faydalanılmıştır. Rehabilitasyon merkezi yöneticilerinin 
önerileriyle açık iletişim kurulabilecek üç ayrı gelişim düzeyinden 
çocuklara, üç açık uçlu soru yöneltilmiştir. K1 erken çocukluk 
döneminde (7 yaşında), K2 orta çocukluk döneminde (11 
yaşında), K3 ergenlik döneminde (20 yaşında) kız çocuklarıdır. 

Soru 1. Kardeşinin engel durumu senin hayatını nasıl 
etkiliyor?

⇒	K1: “Okuldan sonra annemle buraya gelmek zorunda 
kalıyorum. Arkadaşlarım kardeşimi soruyorlar. Bazen dalga 
geçiyorlar”

⇒	K2: “Diğer çocuklardan farklılar. Bunu arkadaşlarım, 
tanıdıklarımız anlamıyor. Kardeşim benden küçük olduğu için 
ona bakmak zorunda kalıyorum. Dışarda kardeşimi kollamak 
zorundayım. Hep gözüm üzerinde”

⇒	K3: “Küçük yaşta sorumluluk almak beni erkenden 
olgunlaştırdı. Çok fazla sorumluluk aldım. Bu nedenle eğitimime 
devam edemedim. Şu an nişanlıyım. Evlendiğim zaman gözüm 
arkada kalacak”

Soru 2. Kardeşinin engel durumuna ve onunla ilişkinize 
yönelik duygu ve düşüncelerin neler?

⇒	K1: “Kardeşimle ilişkim iyi. Ama arkadaşlarımla daha çok 
vakit geçirmek istiyorum. Annem kardeşimden dolayı izin 
vermiyor. Arkadaşlarım bu durumu anlamıyor. Onlardan biri 
gibi değilim”.

⇒	K2: “Kardeşimin engelli olması haksızlık gibi geliyor. Onun 
durumuna üzülüyorum. Bazen konuşurken anlaşamıyoruz. 
Bana sert davranıyor. Ama ona kızmıyorum. Bu onun suçu 
değil”.

⇒	K3: “Kardeşimin engelini yadırgamadım. Onun büyüğü 
olduğum için küçük yaştan beri sorumluluğunu üstlendim. Ona 
çok düşkünüm. Güçlü bir ilişkimiz var. Ben olmadan uyuyamıyor 
bile”.

Soru 3. Annenle ilişkinizi nasıl değerlendiriyorsun?

⇒	K1: “Annemle ilişkimiz iyi. Ama ona bazen kızıyorum. 
Kardeşimle daha çok ilgileniyor. Bana vakit ayırmıyor”.

⇒	K2: “Annemin işi olduğunda kardeşime ben bakıyorum. Bir 
yere gittiğimizde ona göz kulak olmamı söylüyor. Onun başına 
bir şey gelirse benim sorumlu olduğumu söylüyor. Bazen bir şey 
istediğimde sonra yaparız diyor. Sonra unutuyor. Bazen ikinci 
planda kaldığımı hissediyorum”.

⇒	K3: “Benimle daha çok ilgilenebilirdi. Bana vakit ayırabilirdi. 
Bana karşı sert olmayabilirdi. Onun da bu konuda zorlandığını 
biliyorum. Ama yine de bana karşı tutumu için onu suçluyorum. 
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Tablo 2. Bazı değişkenlere göre anne-çocuk ilişkisi Mann-
Whitney U testi sonuçları

Değişkenler Sıra ortalaması U Z p

Engel durumu

Doğuştan/sonradan 22,65/17,28 140,500 -1,427 0,154

Kardeşin cinsiyeti

Kadın/erkek 23,76/16,09 120,500 -2,060 0,039*

Kardeşin yaşı

Büyük/küçük 24,57/11,00 54,000 -3,377 0,001*

Başka engelli çocuk var mı?

Evet/hayır 23,36/19,89 95,500 -0,715 0,475

Engelli çocuğun cinsiyeti

Kadın/erkek 21,39/16, 69 182,500 -0,462 0,644

Tablo 3. Bazı değişkenlere göre anne-çocuk ilişkisi Kruskal-Wallis testi sonuçları

Değişken Değişken gruplar n Sıra ortalaması DF χχ2/H p

Anne eğitim seviyesi

Okuma yazma yok 4 21,63  
 
4

 
 
5,983

 
 
0,200

İlkokul 5 17,00

İlkokul mezunu 19 21,16

Ortaokul mezunu 4 31,63

Lise mezunu 8 15,00

 
Ailenin aylık ortalama geliri

1000 TL-2000 TL 10 23,90  
 
3

 
 
3,844

 
 
0,279

2000 TL-3000 TL 19 20,50

3000 TL-4000 TL 9 14,94

>5000 TL 2 28,50



Eşit davranmadı. İkinci plana atıldığımı hissettim. O zaman 
duygularımı önemsemedi. Şimdi daha hassas davranıyor. 
Annemin o dönem bu durumu kaldıramadığını düşünüyorum. 
Güçlü değildi. Sorumluluğunu büyük olduğum için bana 
yükledi”.

Tartışma
Ailede engelli bir çocuğun varlığı tüm alt sistemleriyle birlikte 
aile sistemini etkilemektedir. Literatürde engelli aile sisteminde 
engelli çocuk ve diğer aile bireyleri arasındaki ilişkiler ön plana 
çıksa da ikincil bir etkileşim olan engelli olmayan çocuk ve anne 
arasındaki ilişki gerekli önemi henüz görememiştir. 

Engelli çocukların kardeşleri tipik bir kardeş deneyimi 
yaşamamakta, ebeveynlerinin ilgisi ve enerjisi yetersiz 
kalmakta, engelli kardeşlerinin sürekli ihtiyaçları nedeniyle 
aile içinde göz ardı edilebilmektedirler. Bu çocuklar ayrıca 
kardeşlerinin bakımında da sorumluluk alarak ikincil bir 
ebeveyn rolünü üstlenmektedirler. Engelli bir kardeşe sahip 
olma bu çocukların duygusal ve sosyal gelişimini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Engelli kardeşi olan bireylerde içselleştirme 
problemleri, depresyon ve uyum sorunları yaygın olarak 
görülmektedir.5,13,15,16

Bu çalışmada bütün bu koşullar altında, engelli aile sisteminde 
engelli olmayan çocuk-anne ilişkisi değerlendirilmiştir. 
Çalışmada anne-çocuk ilişki ölçeği maddelerine verilen 
yanıtlar değerlendirildiğinde, engelli bir çocuğun varlığının 
kardeş ile anne arasındaki ilişkiyi farklı örüntüler 
açısından olumsuz yönde etkilediği görülmektedir. Ayrıca,  
Mann-Whitney U testi sonuçlarına göre kardeş özellikle kız 
çocuk olduğunda (sig=0,039, p<0,05) ve engelli kardeşinden 
büyük olduğunda (sig=0,001, p<0,05) anne-çocuk 
ilişkisinin bundan olumsuz yönde etkilendiği görülmüştür. 
Engelli ailesinde büyük kız kardeşler annelerin bakım 
sorumluluğunun çoğunu üstlenmekte, ikinci planda kalmakta 
ve bu durum ilişkilerini tipik bir anne-çocuk ilişkisi olmaktan 
uzaklaştırmaktadır. Diğer ülkelerdeki çalışmalarda benzer 
şekilde kız çocuklarının bakım rolünde daha çok sorumluluk 
almaları evrensel bir gerçek olduğunu göstermektedir.9,10

Çalışmada ayrıca engelli kardeşi olan 3 çocukla da görüşmeler 
gerçekleştirilmiştir. Engelli kardeşi olan çocuklar için erken 
çocukluk döneminde akran ilişkilerinde yaşanan uyum sorunları 
ön plana çıkmaktadır. Gelişim ilerledikçe sorumluluklarının 
arttığı ve bu durumun kardeşler tarafından olumsuz olarak 
algılandığı söylenebilir. Çocukların kardeşlerine yönelik 
yaklaşımları olumlu ve herhangi suçlayıcı bir tavır içermezken, 
anneyle ilgili değerlendirmelerde suçlayıcı bir dil kullandıkları 
görülmektedir. Kardeşlerin değerlendirmeleri anne-çocuk 
ilişkisi ölçeğinden elde edilen sonuçları desteklemektedir. 
Engelli kardeşi olan çocuk ve anne ilişkisinde olumsuz öğeler 
mevcuttur. 

Engelli kardeşi olan çocukların yaşadıkları sorunlar ve 
ihtiyaçları yeteri kadar önemsenmemektedir. Engelli ailelere 
yönelik uygulamalarda aile sistemi üzerinden bütüncül bir 
yaklaşım benimsenerek, ailedeki tüm bireylerin ihtiyaçları 

değerlendirilmelidir. Aile yaşam düzenlemeleri, görev ve 
sorumlulukların dağılımı, stresle baş etme yöntemleri gibi 
süreçlerle ailelere destek sağlanmalıdır. Anneler engel durumu 
ile karşılaştığında yoğun depresyon, kaygı gibi zorlanımlar 
deneyimlemekte, bu durumu engelli olmayan çocuklarına 
da yansıtabilmektedir. Kardeşlere fazla sorumluluk verildiği 
ve zaman zaman göz ardı edildikleri görülmektedir. Engele 
uyum sağlamaları için annelere psikolojik destek sağlanması 
dolaylı olarak diğer çocuklarıyla ilişkilerini de olumlu yönde 
etkileyecektir. Engelli aile sisteminde babaların da sorumluluk 
alarak annelerin yükünün azaltaması gerekmektedir. Kısmi/
tam zamanlı evde bakım hizmetleriyle engelli aileleri 
desteklenmelidir. Engelli kardeşi olan çocuklara yönelik özel 
bir hizmet olan “sibshop” kendi kendine yardım grupları 
ülkemizde de oluşturulmalıdır. Bu oluşumlar kardeşlerin 
ortak deneyimlerini paylaşmalarını, birbirlerinden stratejiler 
öğrenmelerini, yalnız olmadıklarını hissetmelerini ve baş etme 
yöntemleri gibi yardımcı süreçleri öğrenmelerini sağlamaktadır.4 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmada evrenin tamamına ulaşılamamıştır. Örneklem 
ulaşılması zor bir grup olduğu için kuruma gelen anneler ve 
kardeşlerle kısıtlı kalmıştır. Ayrıca çalışma kırsal bir bölgede 
gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle genelleme açısından kısıtlılıkları 
bulunmaktadır. 

Sonuç
Engelli aile sisteminde engelli kardeşi olan çocuk ve anne 
arasındaki ilişki aile ikliminin olumsuz olduğu işlevsiz aile 
yapılarında ve özellikle annelerin engele uyumlarının zayıf 
olduğu durumlarda olumsuz etkilenmektedir. Bu ailelerde 
büyük kız çocuklarının fazla sorumluluk üstlendiği, ikinci plana 
atıldığı ve bunun sonucunda kardeş-anne ilişkisinin olumsuz 
örüntüler içerdiği değerlendirilmiştir. 
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Kadına Yönelik Psikolojik Şiddetin Ebeveyn Tutumları ile İlişkisi: 
Gümüşhane İli Örneği
The Relationship Between Psychological Violence Against Women and Parental Attitudes: The Case of 
Gümüşhane Province

Amaç: Bu çalışmada kadına yönelik psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma genel tarama modelleri içinde ilişkisel tarama modeli türünde kesitsel bir çalışmadır. Araştırmanın çalışma 
grubunu 2-6 yaş arasında çocuğu olan eş/partnerleri ile Gümüşhane ili Merkez ilçesinde yaşayan, araştırmaya katılmaya gönüllü 22-45 yaş 
arası 159 kadın oluşturmaktadır. Katılımcıların özellikleri sosyo-demografik bilgi formu ile belirlenmiştir. Ebeveyn tutumları ebeveyn tutum 
ölçeği (ETÖ), eş/partnerlerinden algıladıkları psikolojik şiddet kadına psikolojik eziyet envanteri (KPEE) kısa formu ile ölçülmüştür. Verilerin 
analizinde SPSS 21.0 paket programı kullanılmıştır. ETÖ ile KPEE arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi, sosyo-
demografik özelliklere göre ölçeklerin alt boyutlarının farklılık gösterip göstermediğini belirleyebilmek için fark testleri uygulanmıştır. 

Bulgular: KPEE alt boyutu duygusal sözel şiddet ile ETÖ alt boyutlarından izin verici tutum (r=-0,360 p<0,01), aşırı koruyucu tutum (r=-
0,467 p<0,01) ve demokratik tutum (r=-0,580 p<0,01) arasında negatif orta düzeyde, otoriter ebeveyn tutumu (r=0,753 p<0,01) arasında ise 
pozitif yüksek düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur. KPEE alt boyutu sorumluluk ile ETÖ alt boyutlarından izin verici tutum (r=-0,527 p<0,01), 
demokratik tutum (r=-0,609 p<0,01) arasında negatif orta düzeyde, otoriter ebeveyn tutumu arasında (r=0,565 p<0,01) pozitif orta düzeyde 
anlamlı ilişki saptanmıştır. KPEE alt boyutu kısıtlama/suçlama tehdit ile koruyucu tutum (r=-0,594 p<0,01), demokratik tutum (r=-0,408 
p<0,01) arasında orta düzeyde negatif, otoriter ebeveyn tutumu (r=0,294 p<0,01) arasında pozitif düşük düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Sonuç: Kadınların algıladıkları psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. KPEE ile ETÖ 
alt boyutlarının eğitim durumuna ve çocuk sayısına göre anlamlı biçimde farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Anahtar Kelimeler: Kadına yönelik psikolojik şiddet, ebeveyn tutumu, anne-çocuk ilişkisi

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 Gümüşhane 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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Giriş
Kadınlar tüm dünya coğrafyasında, sınırların ötesinde, bebeklik, 
çocukluk, ergenlik, yetişkinlik ve yaşlılık dönemleri dahil 
yaşamları boyunca yaş, sınıf, kast ve statü ayrımı gözetmeksizin 
psikolojik, fiziksel ve cinsel şiddete maruz kalmaktadırlar.1 
Şiddete maruz kalınması fiziksel yaralanmaların yanı sıra uzun 
vadede astım, felç ve kalp hastalıklarına, travma sonrası stres 
ve kaygı bozuklukları,2,3 depresyon, alkol, uyuşturucu ve madde 
bağımlılığı4, intihar davranışı, uyku ve yeme bozuklukları, 
sosyal işlev bozukluğu5 gibi fiziksel, ruhsal, davranışsal sağlık 
sorunlarına neden olmakta6 ve erken ölüm riskini artırmaktadır.2 
Araştırmalar bu tür şiddet olaylarının kadınların ruh sağlığı, 
kendilik algısı ve refahı üzerinde olumsuz etkiler yarattığını ve 
söz konusu etkilerin nesiller arası devam ederek toplumların 
üzerindeki yükü artırdığını göstermektedir.7-9 

Kadına yönelik şiddet fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik 
şiddet biçiminde meydana gelmektedir. Bu araştırmada 
incelenen psikolojik şiddet genellikle duygusal istismar, 
psikolojik kötü muamele, sözlü taciz, sözlü hakaret, duygusal 
istismar, duygusal kötü muamele,10 psikolojik eziyet11 şeklinde 
adlandırılmakta ve bu terimler birbirinin yerine sıklıkla 
kullanılmaktadır.12 Psikolojik şiddet aşağılama, utandırma 
veya korkutma amacıyla yapılan, maruz kalan bireyin benlik 
saygısına zarar veren sözlü ya da sözsüz davranışlar olarak 
tanımlanabilir ve çoğunlukla süreklilik özelliği taşımaktadır. 
Psikolojik şiddet mağdurun ilişki ağlarına zarar vermektedir. 
Kerig ve Swanson13 ev içi şiddetin yaşandığı aile yapılarında 
eş şiddetine maruz kalan annelerin şiddetin yarattığı duygu 
yükünü anne-çocuk etkileşimine aktardıklarını, bunun 
sonucunda ise çocuklarda olumsuz duygusal uyarılma ve 
duygu düzensizliğinin ortaya çıkabildiğini belirtmektedir. Ev 
içinde eşin diğer eşe psikolojik şiddet uyguladığına tanık olan 
çocuklar fiziksel şiddete tanık olan çocuklarda olduğu gibi kaygı, 
depresyon ve yaşayabilecekleri kişilerarası çatışmalar açısından 
risk altındadırlar.14 Bu bağlamda aile çocukların ruh sağlığı 
için koruyucu faktör olma özelliğini yitirmektedir. Psikolojik 
ya da duygusal şiddetin yaşanmadığı evlilik ilişkilerinde 
ebeveynler çocuklarını destekler, çocuklarının faaliyetlerini 
yeterince izler ve kontrol eder.15 Sağlıklı evlilik ilişkisinin 
yarattığı pozitif etki ebeveynlerin ilgi çekici, tutarlı biçimde en 
iyi ebeveynlik uygulamalarına katılmalarına izin verir. Ev içi 
şiddete maruziyet ise kadınlarda çocukların davranışlarını ve 
bakım gereksinimlerini yönetme konusunda otoriter ve tutarsız 
ebeveynlik uygulamalarında bulunma olasılığını artırmaktadır.16 
Erkekten kadına yönelen sözlü saldırganlık annenin ebeveyn 
tutumlarına etkide bulunarak saldırganlığın anne çocuk 
ilişkisine doğru yayılmasına neden olabilir.17 Söz konusu 
etkileşim “yayılma hipotezi” ile açıklanmaktadır.18 Özellikle 
sözlü/duygusal şiddete maruz kalan ebeveyn, çocuk üzerinde 
kontrol sağlamak için çocuğa bağırma, çocuğu tehdit etme 
gibi çocuğun kişilik gelişimini olumsuz yönde etkileyebilecek 
davranışlara yönelebilir.19,20 

Alan yazında ifade edildiği gibi psikolojik şiddet ebeveyn 
tutumlarına etkide bulunarak ebeveyn çocuk ilişkisini 
şekillendirmektedir. Bu bağlamda araştırmada kadınların 

algıladıkları psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları 
arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Söz konusu 
ilişkinin görünürlük kazanması kadına yönelik psikolojik 
şiddetin önlenebilmesi için müdahalelerin kanıta dayalı 
olarak oluşturulmasına katkı sunabilir. Araştırmada ayrıca 
katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine (yaş, eğitim, 
eş/partnerle geçirilen süre, çocuk sayısı) göre ebeveyn 
tutumlarının ve algıladıkları psikolojik şiddetin farklılık gösterip 
göstermediğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmanın Genel Özellikleri 

“Kadınlara Yönelik Psikolojik Şiddetin Ebeveyn Tutumları ile 
İlişkisi: Gümüşhane İli Örneği” adlı araştırma genel tarama 
modelleri içinde yer alan ilişkisel tarama modelinde keşfedici 
korelasyon araştırması türünde kesitsel çalışma olacak şekilde 
tasarlanmıştır. Araştırmaya başlamadan önce soru formunda 
yer alan ölçeklerin uygulanabilmesi için ölçeklerin geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmalarını yapan araştırmacılardan izin alınmıştır. 
Sonrasında soru formunun katılımcılara uygulanabilmesi 
için Gümüşhane Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 2019/4 sayı 
numarası ile onay alınmıştır. Katılımcılara bilgilendirilmiş 
onam formu sunulmuştur. Araştırmada verilerin toplanabilmesi 
için oluşturulan soru formu Gümüşhane ili Merkez ilçesinde 
çalışmaya katılmaya gönüllü n=159 kadın katılımcıya yüz 
yüze anket şeklinde 15.04.2019-30.05.2019 tarihleri arasında 
uygulanmıştır.

Çalışma Grubu

Araştırmanın evrenini Gümüşhane ili Merkez ilçede ikamet 
eden 22-45 yaş arası 2-6 yaş arası çocukları olan kadınlar 
oluştururken, araştırmanın çalışma grubunu ise adı geçen 
evrenden basit rastgele seçkisiz örnekleme göre seçilen 2-6 yaş 
arasında çocuk sahibi eş/partnerleri ile birlikte Gümüşhane ili 
Merkez ilçesinde yaşayan araştırmaya katılmaya gönüllü 22-
45 yaş arası 159 kadın katılımcı oluşturmuştur. Araştırmanın 
çalışma grubu ilk önce 200 kadın katılımcı olarak belirlenmişken 
170 kadın çalışmaya gönüllü olarak katılmış ancak 11 
katılımcının soru formunu tam doldurmamaları nedeniyle 
159 katılımcıdan elde edilen veriler analizlere dahil edilmiştir. 
Çalışma grubunda yer alan kadın katılımcılara ulaşabilmek için 
araştırmacılar merkez ilçesinde ev ziyaretleri yaparak 2-6 yaş 
arasında çocuğu olan katılımcılara ve tanıdıkları araştırmaya 
katılmaya gönüllü kadınlara ölçme araçlarını uygulamışlardır. 
Söz konusu anketlerin katılımcılar tarafından cevaplanması 
15-20 dakika sürmüştür. 

Anket Özellikleri ve Uygulaması

Araştırmada katılımcıların özelliklerine ilişkin bilgi edinebilmek 
için sosyo-demografik ve kişisel bilgi formu, kadınların ebeveyn 
tutumlarını ölçebilmek için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Demir ve Şendil21 tarafından yapılan ebeveyn tutum ölçeği 
(ETÖ) kullanılmıştır. ETÖ’nün 2-6 yaş arasında çocuğu olan 
ebeveynlere uygulanabilme özelliği bulunmaktadır. Ölçeğin 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında sosyo-ekonomik düzeyi 
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farklı olan 420 ebeveynin verileri analizlere dahil edilmiştir. 
Araştırmacıların yaptıkları güvenirlik analizi sonucunda 
ölçeğin Cronbach alfa değerleri “demokratik” alt boyutu için 
0,83, “otoriter” alt boyutu için 0,76, “aşırı koruyucu” alt 
boyutu için 0,75 ve “izin verici” alt boyutu için ise 0,74 olarak 
bulunmuştur.21 Ölçek 5’li likert biçiminde olup; izin verici (9 
madde), aşırı koruyucu (9 madde), demokratik (17 madde), 
otoriter (11 madde) olmak üzere toplam 4 alt boyuttan ve 46 
maddeden oluşmaktadır. 

Kadınların algıladıkları psikolojik şiddeti ölçebilmek için ise 
Ersoy ve ark.11 tarafından geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılan kadına psikolojik eziyet envanteri kısa formu (KPEE) 
kullanılmıştır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasına 
23-55 yaş arasında evli ya da partnerleri ile birlikte yaşayan 
852 kadın katılmıştır. KPEE kısa formu Richard M. Tolman 
tarafından geliştirilen Psychological Maltreatment of Women 
Inventory22 ölçeğinden Türkçe’ye uyarlanmıştır. KPEE’nin 
Türkçe’ye uyarlanabilmesi için ölçeği geliştiren Richard M. 
Tolman’dan onay alınmış, İngilizce’den Türkçe’ye çevirisi iki 
dile de hakim olan araştırmacıların kendilerince yapılmıştır. 
Sonrasında ölçek maddeleri tekrar Türkçe’den İngilizce’ye 
çevrilmiştir.11 Çeviri sonucunda maddelerle ilgili gerekli 
değişiklikler yapılarak ölçek son halini almıştır. Ölçeğin tümü 
için iki yarım test güvenirliği, birinci ve ikinci yarı için 0,90 ve 
0,87 kısıtlama/suçlama/tehdit alt boyutunun Cronbach alfa 
değerleri, birinci ve ikinci yarı için 0,88 ve 0,77 duygusal/sözel 
şiddet alt boyutu için Cronbach alfa değeri iç tutarlık katsayısı 
0,78, sorumluluk alt boyutunun Cronbach alfa değerleri birinci 
ve ikinci yarı için 0,80 ve 0,78 olarak bulunmuştur.11 Form 5’li 

likert tarzında oluşturulmuş olup, en son şık 0 puan değerinde 
geçerli değil olarak düzenlenmiştir. Form kısıtlama/suçlama/
tehdit (8 madde), sorumluluk (6 madde) ve duygusal/sözel şiddet 
(4 madde) olmak üzere toplamda 3 alt boyuttan oluşmaktadır.

İstatistiksel Analiz

Analizlere 159 katılımcıdan elde edilen veriler dahil edilmiştir. 
Araştırmada verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programı 
kullanılmıştır. Çalışma grubunda yer alan katılımcıların 
özelliklerini belirleyebilmek için tanımlayıcı istatistik 
analizlerden (frekans, yüzde) yararlanılmıştır. Katılımcıların 
ebeveyn tutumları ile kadınların algıladıkları psikolojik şiddet 
arasında ilişki olup olmadığını belirleyebilmek amacıyla yapılan 
araştırmada ilk önce KPEE kısa formu ve ETÖ elde edilen 
puanların normal dağılım gösterip göstermediğini test etmek 
için Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri uygulanmış 
test sonuçlarının anlamlı olduğu (p<0,01) saptanmıştır. Buna 
göre; kadına yönelik psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları 
arasında ilişki olup olmadığını belirleyebilmek için non-
parametrik testlerde kullanılan Spearman korelasyon analizi 
uygulanmıştır. KPEE kısa formunun alt boyutları ile ETÖ alt 
boyutlarının sosyo-demografik değişkenlere göre farklılık 
gösterip göstermediğini belirleyebilmek için Kruskal-Wallis 
testi uygulanmıştır. 

Bulgular 
Çalışmaya katılan kadınların sosyo-demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Kadın katılımcıların demografik bilgilerine ilişkin betimsel istatistikler

Değişkenler n % Değişkenler n %

22-25 33 20,8 Okuryazar 2 1,3

26-30 72 45,3 İlkokul 46 28,9

Yaş 31-35 41 25,8 Eğitim durumu Ortaokul 11 6,9

36-40 12 7,5 Lise 55 34,6

41-45 1 0,6 Üniversite 45 28,3

1000 TL altı 9 5,7 2 yıldan daha az 3 1,9

1000-2000 arası 22 13,8 3-5 yıl 53 33,3

Gelir durumu 2100-3000 arası 38 23,9 Eş/partnerle geçirilen süre 6-10 yıl 62 39,0

3100-4000 arası 51 32,1 11-15yıl 33 20,8

4100-5000 arası 19 11,9 16-20 yıl 8 5,0

5000 TL üstü 20 12,6

Çalışmıyor 81 50,9 1 çocuk 42 26,4

Hizmet sektörü 15 9,4 2 çocuk 54 34,0

Katılımcıların çalışma durumları Kamu 12 7,5 Katılımcıların çocuk sayısı 3 çocuk 43 27,0

Gündelik işler 5 3,1 4 çocuk 16 10,1

Eğitim 4 2,5 5 çocuk 4 2,5

Sağlık 15 9,4 - - -

Serbest meslek 13 8,2 - - -

Üretim 14 8,8 - - -

Toplam 159 100,0 - 159 100,0



Tablo 2 incelendiğinde KPEE kısa formu alt boyutlarından 
duygusal sözel şiddetin (p<0,05) yaşa göre anlamlı farklılık 
gösterdiği, KPEE kısa formunun sorumluluk, kısıtlama/
suçlama tehdit alt boyutlarının yaşa göre anlamlı farklılık 
göstermediği saptanmıştır (p>0,05). Grupların sıra ortalamaları 
incelendiğinde en yüksek puanın 22-25 yaş grubunda olan 
katılımcılarda, en düşük puanın ise 31-35 yaş arası kadın 
katılımcılarda olduğu, 31-35 yaş arasına kadar azalma yönünde 
farklılaşan duygusal sözel şiddet puanlarının 36-40 yaş arasında 
tekrar artma yönünde farklılaştığı belirlenmiştir. Buna göre; 
kadınlar arasında 36-40 yaşına doğru artış oldukça algılanan 
duygusal sözel şiddet azalırken, 36-40 yaşları arasında duygusal 
ve sözel şiddetin yeniden artabileceği söylenebilir. ETÖ alt 

boyutlarından izin verici tutum, koruyucu tutum, demokratik 
tutum ve otoriter tutumun da yaşa göre anlamlı bir farklılık 
göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

Tablo 3’te görüldüğü üzere KPEE kısa formu alt boyutlarından 
duygusal sözel şiddet, sorumluluk, kısıtlama/suçlama tehdidin 
eğitim durumuna göre anlamlı olarak farklılık gösterdiği 
saptanmıştır (p<0,01). ETÖ alt boyutlarından olan izin verici 
tutum, koruyucu tutum, demokratik tutum ve otoriter tutumun 
da eğitim düzeyine göre farklılık gösterdiği bulunmuştur 
(p<0,01).

Tablo 4 incelendiğinde; KPEE kısa formunun alt boyutlarından 
duygusal sözel şiddet (p<0,01), sorumluluk (p<0,05), kısıtlama/
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Tablo 2. Algılanan psikolojik şiddet ve ebeveyn tutumlarının 
yaşa göre Kruskal-Wallis analiz sonuçları

Yaş n Sıra ort. SS χχ2 p

Duygusal 
sözel şiddet

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

94,77
80,85
62,83
93,00
79,50

4 10,15 0,038

Sorumluluk 22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

88,86
72,79
81,41
96,04
56,00

4 4,87 0,300

Kısıtlama/
suçlama 
tehdit

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam 

33
72
41
12
1
159

94,64
78,61
69,24
83,42
97,00

4 6,27 0,180

İzin verici 
tutum

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

76,27
84,83
77,33
66,13
131,00

4 3,49 0,479

Koruyucu 
tutum

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

66,52
79,99
88,06
87,08
110,00

4 4,81 0,307

Demokratik 
tutum

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

65,32
84,27
85,85
71,88
114,50

4 5,58 0,232

Otoriter 
tutum

22-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Toplam

33
72
41
12
1
159

90,95
75,33
78,04
86,04
63,00

4 3,042 0,551

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 3. Algılanan psikolojik şiddet ve ebeveyn tutumlarının 
eğitim durumuna göre Kruskal-Wallis analiz sonuçları

Eğitim 
durumu

n Sıra 
ort.

SS χχ2 p 

Duygusal 
sözel şiddet

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

115,50
117,21
75,68
72,17
51,01

4 51,13 p<0,001

Sorumluluk Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

121,50
101,52
89,86
72,62
62,77

4 20,41 p<0,001

Kısıtlama/
suçlama 
tehdit

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

110,25
106,96
77,68
68,32
65,94

4 26,20 0,001

İzin verici 
tutum

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

88,75
65,86
54,41
84,62
94,68

4 13,04 p<0,001

Koruyucu 
tutum

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

68,50
47,75
83,50
87,21
103,81

4 36,30 p<0,001

Demokratik 
tutum

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

50,96
84,93
88,50
98,43
99,86

4 28,33 p<0,001

Otoriter 
tutum

Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Toplam

2
46
11
55
45
159

128,25
111,46
77,18
71,93
56,26 

4 37,55 p<0,001

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama



suçlama tehdidin (p<0,05) katılımcıların sahip oldukları çocuk 
sayısına göre anlamlı olarak farklılık gösterdiği saptanmıştır. 
ETÖ alt boyutlarından olan koruyucu tutum, demokratik 
tutum ve otoriter tutumun (p<0,05) çocuk sayısına göre anlamlı 
biçimde farklılık gösterdiği bulunmuştur. Çocuk sayısına göre 
ETÖ alt boyutu olan izin verici tutumun ise kadın katılımcıların 
sahip oldukları çocuk sayısına göre anlamlı biçimde farklılık 
göstermediği belirlenmiştir (p>0,05).

Tablo 5’de görüldüğü gibi KPEE kısa formunun alt boyutlarından 
duygusal sözel şiddet (p>0,05), sorumluluk (p>0,05), ve 
kısıtlama/suçlama tehdit (p>0,05) alt boyutları eş ile geçirilen 
süreye göre anlamlı biçimde farklılık göstermemektedir. 

ETÖ’nün alt boyutlarından izin verici tutum, koruyucu tutum, 
demokratik tutum ve otoriter tutumun eş ile geçirilen süreye 
göre anlamlı olarak farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

Tablo 6 incelendiğinde, KPEE kısa formunun alt boyutları 
(duygusal/sözel şiddet, sorumluluk, kısıtlama/suçlama/tehdit) 
ile kadınların ebeveyn tutumlarını ölçmek için kullanılan ETÖ 
alt boyutları (izin verici tutum, koruyucu tutum, demokratik 
tutum ve otoriter tutum) arasındaki ilişkiyi gösterir Spearman 
Korelasyon analiz sonuçlarına göre; KPEE kısa formu alt boyutu 
olan duygusal sözel şiddet ile izin verici ebeveyn tutumu arasında 
orta düzeyde negatif yönlü ve anlamlı ilişkinin olduğu (r=-0,360 
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Tablo 4. Algılanan psikolojik şiddet ve ebeveyn tutumlarının 
çocuk sayısına göre Kruskal-Wallis analiz sonuçları

Çocuk 
sayısı

n Sıra ort. SS χχ2 p 

Duygusal 
sözel şiddet

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

63,31
75,20
90,29
107,06
101,13

4 14,73 0,005

Sorumluluk 1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

72,68
69,77
86,19
108,50
114,50

4 13,21 0,010

Kısıtlama/
suçlama 
tehdit

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

69,93
75,56
82,41
111,78
92,63

4 11,33 0,023

İzin verici 
tutum

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

91,40
79,79
81,48
53,22
54,38

4 9,35 0,053

Koruyucu 
tutum

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

92,12
84,57
76,31
48,28
57,50

4 12,32 0,015

Demokratik 
tutum

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

91,23
79,67
77,98
60,66
30,50

4 10,77 0,029

Otoriter 
tutum

1
2
3
4
5
Toplam

42
54
43
16
4
159

64,54
75,29
92,50
99,56
93,38

4 11,75 0,019

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 5. Algılanan psikolojik şiddet ve ebeveyn tutumlarının 
eş ile geçirilen süreye göre Kruskal-Wallis analizi sonuçları

Eş ile 
geçirilen 
süre 

n Sıra 
ort.

SS χχ2 p 

Duygusal 
sözel şiddet

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

39,67
71,86
85,35
78,82
112,50

4 8,87 0,064

Sorumluluk 2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

52,33
74,14
79,94
85,89
105,31

4 5,02 0,284

Kısıtlama 
/suçlama 
tehdit

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

100,00
73,56
82,17
81,03
94,13

4 2,69 0,610

İzin verici 
tutum

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

133,67
81,18
82,45
68,53
80,38

4 6,38 0,172

Koruyucu 
tutum

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

88,83
87,39
74,76
79,33
71,13

4 2,59 0,628

Demokratik 
tutum

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

97,00
81,25
84,30
73,89
57,25

4 3,53 0,473

Otoriter 
tutum

2 yıla kadar
3-5 yıl 
6-10 yıl
11-15 yıl
16-20 yıl
Toplam

3
53
62
33
8
159

57,17
70,17
80,28
91,11
105,69

4 7,60 0,107

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama



p<0,01), duygusal sözel şiddet ile aşırı koruyucu ebeveyn tutumu 
arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu 
(r=-0,467 p<0,01), duygusal sözel şiddet ile demokratik ebeveyn 
tutumu arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişkinin 
olduğu (r=-0,580 p<0,01) görülmektedir. Duygusal sözel şiddet 
ile otoriter ebeveyn tutumu arasında ise yüksek düzeyde pozitif 
yönlü ve anlamlı ilişkinin olduğu saptanmıştır (r=0,753 p<0,01). 
KPEE alt boyutu olan sorumluluk ile izin verici ebeveyn tutumu 
arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu 
(r=-0,527 p<0,01), sorumluluk alt boyutu ile aşırı koruyucu 
ebeveyn tutumu arasında anlamlı ilişkinin olmadığı (r=-0,094 
p=0,237 p>0,05), sorumluluk ile demokratik ebeveyn tutumu 
arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu 
(r=-0,609 p<0,01) saptanmıştır. Sorumluluk ile otoriter ebeveyn 
tutumu arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı ilişkinin 
olduğu belirlenmiştir (r=0,565 p<0,01). KPEE alt boyutu olan 
kısıtlama/suçlama tehdit alt boyutu ile ETÖ’nün alt boyutu olan 
izin verici tutum arasında anlamlı ilişkinin olmadığı (r=0,035 
p>0,05), kısıtlama/suçlama tehdit ile koruyucu ebeveyn tutumu 
arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişkinin olduğu 
(r=-0,594 p<0,01), kısıtlama/suçlama tehdit ile demokratik 
ebeveyn tutumu arasında orta düzeyde negatif yönlü anlamlı 
ilişkinin olduğu (r=-0,408 p<0,01) bulunmuştur. kısıtlama/
suçlama tehdit ile otoriter ebeveyn tutumu arasında ise düşük 
düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır 
(r=0,294 p<0,01). 

Tartışma
Araştırma neticesinde, sosyo-demografik değişkenlere göre 
ebeveyn tutumları ile kadınların algıladıkları psikolojik 

şiddetin farklılık gösterip göstermediğine ilişkin bulgular 
değerlendirildiğinde; yaşa göre ETÖ alt boyutlarından elde 
edilen puanlar ile KPEE kısa formunun alt boyutlarından 
olan kısıtlama/suçlama tehdit alt boyutu ile sorumluluk alt 
boyutunun farklılık göstermediği (p>0,05), ancak KPEE kısa 
formunun alt boyutu olan duygusal sözel şiddetin yaşa göre 
istatistiksel açıdan anlamlı olarak farklılaştığı saptanmıştır 
(p<0,05). Psikolojik şiddet ile ilgili alan yazında yer alan 
çalışmalarda daha genç yaşta olan kadınların yaşı ilerlemiş 
olan kadınlara göre şiddete maruziyetlerinin daha fazla olduğu 
belirtilmektedir. Erkan ve Bozgöz23 tarafından Diyarbakır 
ilinde yapılan çalışmada en çok genç ve evli olan kadınların 
aile içi şiddete maruz kaldıkları saptanmıştır. Vasconcelos ve 
ark.24 tarafından yapılan saldırganlık profili ve şiddet ile ilişkili 
faktörlerin birlikte incelendiği araştırmada psikolojik şiddetin 
19 yaş ile 40 yaş arasında artma eğiliminde olduğu, 41 yaşından 
sonra ise azalma yönünde seyir izlediği saptanmıştır. Bu 
araştırmada da 31-35 yaş arasında azalma yönünde farklılaşan 
duygusal sözel şiddet puanlarının 36-40 yaş arasında tekrar 
artma yönünde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Bu bağlamda 
araştırma bulgularının bazı araştırma bulguları ile benzerlik 
gösterirken bazıları ile örtüşmediği görülmektedir.

Araştırma sonucunda eğitim durumuna göre KPEE kısa 
formunun alt boyutları olan duygusal sözel şiddet, sorumluluk, 
ve kısıtlama/suçlama tehdidin anlamlı olarak farklılık gösterdiği 
saptanmıştır. Elde edilen bulgular değerlendirildiğinde eğitim 
düzeyi arttıkça kadına yönelik psikolojik şiddetin azalabileceği 
söylenebilir. Araştırma sonucunda elde edilen bulgular ile paralel 
biçimde alan yazında çeşitli araştırma sonuçları bulunmaktadır. 
Garciá-Moreno’nun25 yaptıkları araştırmada eğitim düzeyi 
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Tablo 6. Algılanan psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları arasındaki ilişkiyi gösterir Spearman Korelasyon analiz sonuçları

Spearman’s rho ETÖ Top. İzin verici tutum Aşırı koruyucu tutum Demokratik tutum Otoriter tutum

Duygusal sözel şiddet - -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**

-

Kısıtlama /suçlama 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**

-

ETÖ: Ebeveyn tutum ölçeği, **p<0,01, *p<0,05



arttıkça kadınların şiddete daha az maruz kalabilecekleri 
saptanmıştır. Sanz-Barbero ve ark. 26 yaptıkları çalışmada ise 
yüksek eğitim düzeyinin genç kadınlarda psikolojik şiddeti, 
yetişkin ve yaşlı kadınlarda ise cinsel ve fiziksel şiddete uğrama 
olasılığını azaltabileceği saptanmıştır. Yanık ve ark.27 tarafından 
Kırklareli’nde yapılan çalışmada eğitim düzeyi arttıkça şiddete 
maruz kalma durumu sıklığının azaldığı saptanmıştır. Kamat ve 
ark.28 tarafından yapılan çalışmada ise kadınların düşük eğitim 
düzeyi ve evlilik yaşı ile kadınların şiddete maruz kalmaları 
arasında anlamlı ilişkinin olduğu belirlenmiştir. Yazar29 
tarafından yapılan çalışmada ise, kadınlar arasında eğitim 
durumuna göre sözel şiddetin farklılık gösterdiği, hiçbir okulu 
bitirmemiş kadınların üniversite mezunu olan kadınlara göre 
0,123 kat daha az sözel şiddete maruz kaldıkları saptanmıştır. 
Bu bağlamda araştırma sonuçları bazı araştırma sonuçları ile 
benzerlik taşırken bazı araştırma sonuçları ile örtüşmemektedir.

Araştırmadan elde edilen bulgular değerlendirildiğinde ETÖ 
alt boyutlarından izin verici tutum, aşırı koruyucu tutum, 
demokratik ve otoriter tutumun eğitim düzeyine göre anlamlı 
biçimde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Demokratik tutum, 
izin verici tutum ile aşırı koruyucu tutumun en çok üniversite 
mezunlarında olduğu görülürken, demokratik tutumun en 
az okur-yazar olanlarda, izin verici tutumun en az ortaokul 
mezunlarında, aşırı koruyucu tutumun ise en az ilkokul 
mezunlarında olduğu görülmektedir. Otoriter ebeveyn 
tutumunun ise en çok okur-yazar olanlarda, en az ise üniversite 
mezunlarında olduğu görülmektedir. Elde edilen bulgular 
değerlendirildiğinde; eğitim düzeyinde düşüş oldukça otoriter 
ebeveyn tutumu artmakta, demokratik tutum ise azalmaktadır. 
Alan yazında araştırma bulgularını destekleyen araştırma 
sonuçları bulunmaktadır. Tocu30 tarafından yapılan çalışmada 
ebeveynlerin eğitim düzeyinin çocuk yetiştirme tutumları 
üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda ortaokul 
mezunu olan ebeveynlerde gelenekselliğin yükseköğrenim 
görmüş olan ebeveynlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Araştırmadan elde edilen bir başka sonuç KPEE alt boyutlarından 
duygusal sözel şiddet, sorumluluk, ve kısıtlama/suçlama 
tehdidin katılımcıların sahip oldukları çocuk sayısına göre 
anlamlı olarak farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). Buna 
göre çocuk sayısı kadınların maruz kalabilecekleri psikolojik 
şiddeti etkilemektedir. Grupların sıra ortalamaları dikkate 
alındığında çocuk sayısı azaldıkça psikolojik şiddet azalma 
yönünde farklılık göstermektedir. Alan yazında çocuk sayısı ile 
kadına yönelik psikolojik şiddet ilişkisini ele alan çalışmalara 
rastlanmamıştır.

ETÖ’nün alt boyutlarından olan koruyucu tutum, demokratik 
tutum ve otoriter tutumun çocuk sayısına göre anlamlı biçimde 
farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). Çocuk sayısındaki 
artış otoriter tutumu arttırırken, çocuk sayısının az olması 
ise demokratik tutumu arttırmaktadır. Araştırmadan elde 
edilen bu sonuç değerlendirildiğinde çocuk sayısı arttıkça 
kadınların çocuklarına yönelik katı ve cezalandırıcı davranışlar 
sergileyebilecekleri söylenebilir. Ancak Aydoğdu ve Dilekmen31 
tarafından yapılan araştırmada ise çocuk sayısına göre 
demokratik ve otoriter tutumda farklılığın oluşmadığı, tek 

çocuk sahibi ebeveynlerin koruyucu tutumu diğer ebeveyn 
tutumlarına göre daha fazla benimsedikleri saptanmıştır. 
Yaprak32 ile Güneysu ve Bilir33 tarafından yapılan araştırmalarda 
çocuk sayısı arttıkça demokratik tutumun azaldığı saptanmıştır. 
Bu bağlamda araştırmadan elde edilen bulgular ile alan yazında 
yer alan bazı araştırmaların sonuçları benzerlik gösterirken, 
bazıları ile örtüşmemektedir. 

Çalışma kapsamında KPEE kısa formunun alt boyutları 
(duygusal/sözel şiddet, sorumluluk, kısıtlama/suçlama/tehdit) 
ile kadınların ebeveyn tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılan 
ETÖ’nün alt boyutları (izin verici tutum, koruyucu tutum, 
demokratik tutum ve otoriter tutum) arasındaki ilişkiyi gösteren 
bulgulara göre; ilk olarak kadınların eşlerinden ya da ilişki 
partnerlerinden algıladıkları duygusal ve sözel şiddet arttıkça 
kadınların çocuklarına yönelik ebeveyn tutumlarından izin 
verici tutum, koruyucu tutum ve demokratik tutumun azaldığı 
ve otoriter tutumun artabileceği ifade edilebilir. Araştırmadan 
elde edilen bir başka sonuca göre; kadınların eşlerinin ya da 
ilişki partnerlerinin sorumluluklarını yerine getirmemelerine 
ilişkin algılarında artış oldukça kadınlarda izin verici, 
demokratik ebeveyn tutumunun azalabileceği, otoriter ebeveyn 
tutumunun ise artabileceği ifade edilebilir. Araştırmadan elde 
edilen diğer bir sonuca göre ise; kadınların eşlerinden ya da 
yakın ilişki partnerlerinden algıladıkları kısıtlama suçlama 
ve tehditte artış oldukça, ebeveyn tutumlarından koruyucu 
tutum ve demokratik tutumun azalabileceği, otoriter tutumun 
ise artabileceğine ilişkindir. Alan yazında psikolojik şiddet 
ile ebeveyn tutumları arasındaki ilişkiyi gösterir çalışmalara 
rastlanamaması nedeni ile bu araştırma sonuçları literatür ile 
tartışılamamaktadır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışmanın güçlü yanı görünürlüğünün sağlanması 
konusunda bir takım güçlükler bulunan kadınların ev içinde 
maruz kalabilecekleri psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları 
arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı sayıdaki araştırmadan 
biri olmasıdır. Araştırmanın kısıtlılıkları ise, örneklem 
grubu bakımından az sayıda kadın katılımcıya ulaşılmıştır. 
Katılımcıların eşlerinin eğitim düzeyi, sağlık durumu, 
çocukların sağlık durumu, katılımcıların psikiyatrik tanılarının 
olup olmadığına ilişkin değişkenler klinik ortam dışında olduğu 
için araştırmanın dışında bırakılmıştır. İlgili değişkenlerin 
sonraki araştırmalarda ele alınması gerekmektedir. 
Araştırmanın en belirgin kısıtlılığı ise psikolojik şiddet ile 
ebeveyn tutumları arasındaki ilişkiyi vermesine rağmen 
nedensellik özelliği taşımamasıdır. 

Sonuç
Araştırma sonuçları değerlendirildiğinde kadına yönelik 
psikolojik şiddet ile ebeveyn tutumları arasında anlamlı 
ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu bağlamda psikolojik şiddetin 
sadece maruz kalan birey ile sınırlı kalmadığı, yakın ilişki 
ağlarına özellikle çocuklarla olan ilişkiye de yansıyabileceği 
görülmektedir. Özellikle ebeveyn tutumları içerisinde çocuğun 
kişilik gelişimine olumlu katkısı olan, çocuğun katılım hakkını 
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destekleyen demokratik ebeveyn tutumunun psikolojik şiddete 
maruziyet sonucunda azalması, kadına yönelik psikolojik 
şiddetin çocuğun gelişim hakkını da engelleyebileceğini 
göstermektedir. Kadına yönelik şiddet ile otoriter ebeveyn 
tutumu arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkinin bulunması ise; 
kadınların maruz kaldığı psikolojik şiddetin annenin çocuk 
ile etkileşiminde sert, cezalandırıcı davranışlara yöneliminin 
belirleyicisi olmaktadır. Kadına yönelik psikolojik şiddet 
mikro bağlamda anne çocuk etkileşimini, aile sistemini, makro 
bağlamda ise toplum refahını olumsuz biçimde etkilemektedir. 
Araştırma sonucunda kadınların eğitim düzeylerindeki artışın 
psikolojik şiddeti azaltırken demokratik ebeveyn tutumu ise 
artırabileceği saptanmıştır. Bu bağlamda kadınların yüksek 
eğitim ve öğrenime teşvik edilmeleri kadınları şiddetten 
koruyucu bir faktör olma özelliği taşırken aynı zamanda çocuk 
ve aile refahına katkı sağlayabilmektedir. Araştırma neticesinde 
psikolojik şiddeti önlemeye yönelik müdahalelerin çocuk, aile ve 
toplum refahına katkı sunabileceği söylenebilir. 
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Birincil Baş Ağrısı Olan Çocuk ve Ergenlerde Psikopatoloji ve 
Annelerinde Artmış Depresyon Düzeyleri: Kontrollü Bir Çalışma
Psychopathology in Children and Adolescents with Primary Headache and Higher Depression Levels in 
Mothers: A Controlled Study

Amaç: Bu çalışmanın birincil amacı birincil baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeylerini kontrol grubu ile 
karşılaştırmak, aleksitimi düzeyleri ile depresyon ve anksiyete düzeylerinin ilişkisini incelemektir. Çalışmanın ikincil amacı ise hasta ve kontrol 
grupları arasında annelerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nöroloji Polikliniği’ne başvuran, birincil baş ağrısı tanısı alan 30 çocuk ve ergen 
hasta grubunu oluşturmuştur. Yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilen 30 çocuk ve ergen ise kontrol grubu olarak alınmıştır. Tüm çocuk ve 
ergenlere araştırmacı tarafından,DSM-IV için yarı yapılandırılmış klinik görüşme uygulanmıştır. Çalışmaya katılan tüm çocuklara Çocuklar için 
Depresyon ölçeği ve Süreklik Durumluk Kaygı ölçeği, Toronto Aleksitimi ölçeği; annelerine ise Beck Depresyon ölçeği ve Beck Anksiyete ölçeği 
uygulanmıştır. 

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). Birincil baş ağrılı çocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon düzeyi sağlıklı kontrollerin annelerine göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
saptanırken (p=0,01), anksiyete düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,124). 

Sonuç: Birincil baş ağrısı olan çocukların annelerinde yüksek depresyon seviyeleri bulunması, çocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik 
durumlarının değerlendirilmesinin yanında annelerin de psikiyatrik değerlendirmesinin önemini göstermektedir. Annenin psikolojik olarak 
desteklenmesinin baş ağrısı olan çocukların ruh sağlığının korunmasında ve tedavisinde önemli olabileceği akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, baş ağrısı, 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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Giriş 
Baş ağrısı, çocuklar ve ergenler tarafından en sık bildirilen 
somatik şikayetlerden biridir ve dünyadaki çocuk ve ergenlerin 
yaklaşık %54,4’ünü etkilemektedir.1 Birincil baş ağrılarının en 
sık nedenleri migren ve gerilim tipi baş ağrısıdır (GTBA).2 Birincil 
baş ağrısı, baş ağrısı semptomatolojisini, prognozunu, tedavi 
seçimini ve tedavi sonucunu etkileyebilecek çeşitli komorbid 
durumlarla ilişkili olabilir. Çocuk ve ergenlerde özellikle 
anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları olmak üzere dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk 
gibi birçok komorbid psikiyatrik durum baş ağrısına eşlik 
edebilir.3,4 Erişkinlerde ve çocuklarda yapılan birçok çalışmada 
bu komorbid durumlardan en sık depresyon ve anksiyete 
bozukluklarının baş ağrısı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.5-8 
Baş ağrısı ve psikopatoloji üzerine yapılan önceki araştırmalar 
artmış depresyon, anksiyete, davranışsal semptomların yanı 
sıra yüksek aleksitimi seviyelerinin olduğunu belirtmektedir.9,10 
Aleksitimide duyguların fark edilmesi ve ifade edilmesinde 
yaşanan güçlüklerin, olumsuz duygulanıma yatkınlığı 
artırdığı ve somatik belirtilerin oluşumuna neden olabileceği 
belirtilmektedir.11

Birincil baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerde özellikle annenin 
olmak üzere ailenin önemli rolü olduğuna ilişkin kanıtlar son 
yıllarda önemli ölçüde artış göstermiştir.10,12 Psikopatolojisi 
olan ebeveynlerin çocuklarında psikiyatrik belirtilerin daha 
sık görüldüğü bilinmektedir. Depresyon ve anksiyete belirtileri 
olan ebeveynlerin çocuklarında daha sık somatik belirtilerin 
olduğu belirtilmiştir.13 Garber ve ark.14 tekrarlayan karın ağrısı 
olan çocukların özellikle anneleri olmak üzere ebeveynlerinde 
psikopatolojinin daha fazla olduğunu öne sürmüşlerdir. Engel 
ve ark.’nın15 yakın zamanda yaptığı uzunlamasına bir çalışmada 
maternal psikopatolojinin çocuklarda somatik belirtilerin 
kalıcılığını ve sıklığını öngördüğü bulunmuştur.

Aleksitimi varlığının duyguları ifade etme ve tanımlamada 
zorluk yaratmasıyla daha sık baş ağrısına neden olacağı ve 
bununla birlikte depresyon ve anksiyete gibi içe yönelim 
belirtilerinin eşlik edeceği varsayımından yola çıkarak birincil 
araştırma konusu olarak baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerde 
anksiyete, depresyon ve aleksitimi düzeylerinin araştırılması ve 
kontrol grubu ile karşılaştırılması hedeflenmiştir.

Alanyazında baş ağrılı çocukların annelerindeki artmış 
psikopatoloji konusunda tutarsız sonuçlar bulunduğu 
görülmektedir. Bu çalışmanın ikincil amacı ise baş ağrısı 
olan çocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin incelenmesi ve kontrol grubu ile karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem 
Kesitsel nitelikte olan bu çalışmanın klinik örneklemini çocuk 
nöroloji polikliniğine baş ağrısı yakınmasıyla 01.01.2017-
01.05.2017 tarihleri arasında ayaktan başvuran 8-18 
yaş aralığındaki hastalar ve anneleri oluşturmuştur. Baş 
ağrısı yakınmasıyla başvuran 38 hastaya nöroloji uzmanı 
tarafından nörolojik muayene, kranial görüntüleme ve 
elektroensefalografi (EEG) değerlendirmeleri yapılmıştır. Bu 

hastaların %7,8’inde (n=3) EEG bozukluğu, %2,6’sında (n=1) 
sinüzit, %2,6’sında (n=1) araknoid kist saptanmıştır ve ikincil 
nedenlere bağlı baş ağrıları dışlanmıştır. Birincil baş ağrısı 
saptanan 33 hasta ve ebeveynin %7,8’i (n=3) ise çalışmaya 
katılmayı kabul etmemiştir. “International Headache Society” 
ölçütlerine göre migren, GTBA tanı kriterlerini karşılayan 30 
hasta dahil edilmiştir. Kontrol grubu klinik örneklem ile yaş 
ve cinsiyet açısından eşleştirilmiştir. Aynı tarihler arasında baş 
ağrısı yakınması olmayan Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Genel 
Polikliniği’ne gelen hastaların sağlıklı kardeş ve yakınları 
çalışmaya davet edilmiştir ve çalışmayı kabul eden 30 çocuk 
ve ergen ile anneleri kontrol grubunu oluşturmuştur. Çocuk 
nöroloji uzmanı tarafından yapılan muayenede kronik majör 
fiziksel/nörolojik hastalığı bulunanlar ve psikiyatrik takip ve 
tedavisi bulunan çocuk ve ergenler çalışmadan dışlanmıştır. 
Çalışmaya, çocukları hakkında bilgi verilmesini kısıtlayacak 
zihinsel, ruhsal ve nörolojik hastalığı bulunan ve psikiyatrik 
tedavi alan anneler dahil edilmemiştir. Çalışmaya alınan 
çocuklar ve anneleri çalışmanın amacı ve uygulamanın şekli 
konusunda sözel ve yazılı olarak bilgilendirilip, katılmayı 
kabul ettiklerine dair yazılı onamları alınmıştır. Bu çalışma 
için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (karar no: 20-1020-
16). 

Çalışmaya katılmayı kabul eden klinik ve kontrol grubundaki 
hastalar Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları kliniğinde 
değerlendirmeye alınmıştır. DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
Eksen-1 bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme 
olan Okul Çağı (6-18 yaş) Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve 
Yaşam Boyu Versiyonu-Türkçe Versiyonu (ÇGDŞ-ŞY-T) ile 
çocuk ve ergenler ruhsal bozukluklar açısından klinik olarak 
değerlendirilmiştir.

Hastalara ve kontrol grubuna Çocuklar için Depresyon ölçeği 
(ÇDÖ) ve Süreklik Durumluk Kaygı ölçeği ve Toronto Aleksitimi 
ölçeği [(TAÖ)-20] uygulanmıştır. Çocukların annelerine ise 
Beck Depresyon ölçeği (BDÖ) ve Beck Anksiyete ölçeği (BAÖ) 
uygulanmıştır. 

Kullanılan Ölçekler ve Değerlendirme Araçları

Okul Çağı (6-18 Yaş) Çocukları için Duygulanım Bozuklukları 
ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu 
Versiyonu-Türkçe Versiyonu 

Psikiyatrik tanıları belirlemek için kullanılan yarı yapılandırılmış 
bir görüşme aracıdır. Şimdiki ve yaşam boyu psikopatoloji 
ataklarını değerlendiren formu DSM-IV’e uygun olarak Kaufman 
ve ark.16 tarafından geliştirilmiş ve geçerli ve güvenilir bir tanı 
aracı olduğu bildirilmiştir. Gökler ve ark.17 tarafından Türkçe’ye 
çevirisi yapılmış ve çocuk psikiyatrisinde sık görülen birçok 
hastalık açısından güvenilir bir tanı aracı olduğu belirtilmiştir. 
Yakın zamanda ÇDŞG-ŞY DSM-5 versiyonunun Türkçe çevirisi, 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise Ünal ve ark.18 tarafından 
yapılmıştır. 
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Çocuklar için Depresyon Ölçeği

Kovacs19 tarafından geliştirilen bu ölçek çocuklarda depresyon 
düzeyini ölçmek için kullanılır. Kendini değerlendirme 
ölçeği olup, 6-17 yaş arası çocuk ve ergenlere uygulanabilir. 
Ölçek toplam 27 maddeden oluşmaktadır. Her maddede 
çocuğun son iki haftasını değerlendirerek, aralarında seçim 
yapacağı üç cümle bulunmaktadır. Her cümle seti çocukluk 
depresyonunun belirtilerine ilişkin ifadeler içermektedir. Ölçek 
çocuğa okunarak veya çocuğun kendisi tarafından okunarak 
doldurulabilir. Çocuğun son iki hafta içindeki durumunu 
değerlendirip, üç seçenek arasından kendine en uygun cümleyi 
seçerek işaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasında 
puanlar verilir. Bu puanların toplanması ile depresyon puanı 
elde edilir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 54’dür. Toplam 
puanın yüksekliği, depresyon düzeyinin şiddetinin yüksekliğini 
gösterir. Kesim noktası 19’dur. Ülkemizde uyarlanması Öy20 
tarafından yapılmıştır.

Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Envanteri

1973 yılında Spielbergerve ark.21 tarafından hazırlanmıştır. 
Kaygı yatkınlığında kalıcı bireysel farklılıkları ölçmeyi amaçlar. 
Sürekli Kaygı ölçeği 20 maddeden oluşur. Çocuktan kendini 
“genellikle” nasıl hissettiğini değerlendirip, maddede verilen 
durumun oluş sıklığına göre en uygun seçeneği belirtmesi 
istenir. Her durumun “hemen hemen hiç”, “bazen” ve “sık sık” 
olarak belirlenmiş seçeneklerden “sık sık” seçeneğinin seçilmesi 
en yüksek puan olan 3’ün, “hemen hemen hiç” seçeneğinin 
seçilmesi en düşük puan olan 1’in alınmasına yol açar. Çocuk 
Sürekli-Durumluk Kaygı Envanteri’nin (ÇSDKE) Durumluk 
Kaygı ölçeği’nde çocuklardan, içinde bulundukları “o anda” 
kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmeleri ve ilgili 3 
seçenekten birini seçmeleri istenir. Sürekli Kaygı ölçeği’nden ve 
Durumluk Kaygı ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 60, en 
düşük puan ise 20’dir. ÇSDKE özbildiri formundadır ve bireysel 
ya da grup halinde uygulanabilir. Bu ölçeğin ülkemizde geçerlik 
ve güvenirlilik çalışması Özusta22 tarafından yapılmıştır.

Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Kişinin kendi duygu ve heyecanlarını tanımaması olarak 
tanımlanan aleksitimiyi değerlendiren ölçektir. Yirmi maddeden 
oluşan, 1-5 arası puanlanan, likert tipi bir kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Duygularını tanımada güçlük (TAÖ-A), duyguları söze 
dökmede güçlük (TAÖ-B) ve dışa-dönük düşünme (TAÖ-C) 
alt ölçekleri vardır. Bireyden, her madde için “Hiçbir zaman”, 
“Nadiren”, “Bazen”, “Sık sık” ve “Her zaman” seçeneklerinden 
en uygununu işaretlemesi istenir. Yüksek puanlar yüksek 
aleksitimik seviyeyi gösterir. Bu ölçek Bagby ve ark.23 tarafından 
geliştirilmiştir. Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirliği Güleç ve 
ark.24 tarafından yapılmıştır.

Vizüel Analog Skalası

Bu ölçek Price ve ark.25 tarafından geliştirilmiştir. Puanlama, 
“0” ın hiçbir acıyı göstermediği ve “10” un en şiddetli ağrıyı 
gösterdiği sürekli bir çizgi boyunca (10 cm uzunluğunda) bir 
nokta işaretlenerek gerçekleştirilir. 

Beck Anksiyete Ölçeği 

Bu ölçek 21 sorudan oluşmaktadır. Her bir soru 0 (hiç) ile 3 
(ciddi derecede) arasında değerlendirilmektedir ve yüksek 
puanlar anksiyete yakınmalarındaki artışa işaret etmektedir. 
Böylece bu ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 63 
arasında değişmektedir. Beck ve ark.26 tarafından geliştirilen 
ölçeğin Türkçe standardizasyonu Ulusoy ve ark.27 tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Ölçek için kesim noktası yoktur. Ancak 
BAÖ’den alınan puanlara göre hastaların anksiyete düzeyleri; 
0-7 puan arası düşük, 8-15 puan arası hafif, 16-25 puan arası 
orta ve 26-63 arası ise yüksek düzeyde anksiyete şeklinde 
sınıflandırılmaktadır. 

Beck Depresyon Ölçeği 

BDÖ 21 sorudan oluşmaktadır ve her bir soru 0 ile 3 arasında 
bir puan almaktadır. Yüksek puanlar depresif yakınmaların 
şiddetinde artışa işaret etmektedir. Böylece bu ölçekten 
alınabilecek toplam puan 0 ile 63 arasında değişmektedir. Beck 
ve ark.28 tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması ise 
Hisli29 tarafından gerçekleştirilmiştir. Aynı çalışmada BDÖ için 
kesim noktası 17 puan olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) 17.0 paket programı kullanılmıştır. 
Sürekli ölçümler ortalama ve standart sapma olarak ve 
kategorik değişkenler n (%) şeklinde özetlenmiştir. Grupların 
kategorik değişken karşılaştırılmasında ki-kare test 
istatistiği kullanılmıştır. Gruplar arasında sürekli ölçümlerin 
karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren parametreler 
için bağımsız gruplarda t-testi ve normal dağılım göstermeyen 
parametreler için Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Lineer 
özellik gösteren, normal dağılmayan ya da ordinal değişkenler 
arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve istatistiksel 
anlamlılıklar Spearman testi ile hesaplanmıştır. Tüm testlerde 
istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.

Bulgular
Baş ağrısı yakınmasıyla başvuran 38 hastanın nörolojik 
değerlendirmeleri sonucunda %13,1’inin (s=5) ikincil baş ağrısı 
olduğu görülmüştür. Çalışmaya katılmayı kabul eden birincil baş 
ağrılı (s=30) ve sağlıklı (s=30) çocuk ve ergenler yaş ve cinsiyet 
açısından eşleştirilmiştir. Her iki grubun 24’ü (%80) kız, 6’sı 
(%20) erkek; yaş ortalaması 14,23±2,58 yıldır. Annelerin 
yaş ortalaması hasta grubunda 40,03±5,13 yıl, kontrol 
grubunda 42,53±5,30 yıldır. Hasta grubunun %53,3’ünün 
aile bireylerinden en az birinin baş ağrısından yakındığı 
saptanmıştır. Vizüel Analog skalası (VAS) ile ölçülen ortalama 
ağrı skoru hasta grubunda 7,73+1,25 bulunmuştur. Grupların 
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Hastaların ÇGDŞ-ŞY-T ile klinik değerlendirilmesine göre hasta 
grubunda %16’sında, kontrol grubunda %6’sında psikiyatrik 
bir tanı saptanmıştır. Gruplar arasında psikiyatrik tanı varlığı 
açısından farklılık bulunmamıştır (p=0,42). Hasta grubunda 
%6,6 (s=2) Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
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%3,3 (s=1) depresyon, %3,3 (s=1) yaygın anksiyete bozukluğu ve 
%3,3 (s=1) özgül fobi tanıları bulunmaktadır. Kontrol grubunda 
ise %3,3 (s=1) ayrılık anksiyetesi bozukluğu ve %3,3 (s=1) DEHB 
saptanmıştır.

Birincil baş ağrılı grup ve kontrol grubu ÇDÖ puanları (p=0,77), 
SDKE ve TAÖ puanları (SKE p=0,70, DKE p=0,38, TAÖ toplam 
p=0,32) açısından değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yoktur. Tüm ölçek puan ve alt puanlarına 
ilişkin ortanca, minimum ve maksimum değerler Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Hasta ve kontrol grubunda annelerin BDÖ puanları arasında 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,010). Ancak BAÖ puanları 
açısından istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (p=0,124), 
(Tablo 3).

Hastaların %66,7 (s=20)’si migren, %33,3 (s=10)’u GTBA 
olarak belirlenmiştir. Baş ağrısı alt tiplerine göre hastalar iki 
gruba ayrıldığında, gruplar arasında VAS puanları açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,28). Çocuklara ilişkin 
ÇDÖ (p=0,39), SKE (p=0,58) DKE (p=0,77), TAÖ (p=0,19), 
annelere ilişkin BDÖ (p=0,47) ve BAÖ (p=0,61) puanları 
açısından da baş ağrısı grupları arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır.

Hasta grubunda ÇDÖ puanları ile TAÖ alt ölçek puanları 
(TAÖ-A ve B, TAÖ toplam) arasında pozitif yönde orta-yüksek 
düzeyde anlamlı bir korelasyon (p=<0,001) bulunmuştur; 
TAÖ-C alt ölçeği ile istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
saptanmamıştır (p>0,05). Sürekli Kaygı Envanteri puanları 
ile TAÖ alt ölçek puanları (TAÖ-A ve B, TAÖ toplam) arasında 
pozitif yönde orta-yüksek düzeyde anlamlı bir korelasyon 
(p=<0,001) bulunmuştur. Durumluk Kaygı Envanteri puanları 
ile TAÖ alt ölçek puanları arasında ise pozitif yönde orta düzeyde 
bir anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 4).

Hasta grubunda annelerin BDÖ ve BAÖ puanları ile çocukların 
ÇDÖ, SDKE ve TAÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon saptanmamıştır (Tablo 5).

Tartışma 
Bu araştırmanın birincil amacı doğrultusunda çocuk nöroloji 
kliniğine baş ağrısı ile başvuran, migren ya da GTBA tanısı 
konulan çocuk ve ergenlerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi 
düzeyleri sağlıklı çocuk ve ergenlerle karşılaştırılmıştır. 
Araştırmadan elde edilen bulgulara göre birincil baş ağrısı olan 
çocuk ve ergenlerin sağlıklı çocuk ve ergenlere göre depresyon, 
anksiyete ve aleksitimi düzeyleri açısından fark bulunmamıştır. 
Yapılandırılmış klinik değerlendirmede ÇGDŞ-ŞY-T ile hasta 
grubunun %16’sında, kontrol grubunun ise %6’sında psikiyatrik 
bir tanı olduğu saptanmıştır. Baş ağrısı grubunda psikiyatrik 
tanı sıklığı daha yüksek olsa da gruplar arasında psikiyatrik tanı 
sıklığı açısından farklılık bulunmamıştır. 

Birincil baş ağrılarının en sık tipleri olan migren ve GTBA’da 
psikiyatrik tanı varlığını araştıran mevcut çalışmalarda 
özellikle anksiyete ve depresif bozukluk sıklığının arttığı ileri 
sürülmektedir. Ancak bu grupta psikiyatrik komorbiditede artış 
bildirmeyen çalışmalar da mevcuttur.4,30-34 Bu alanda daha çok 
semptom düzeyinde araştırmaların olduğu, kategorik tanılama 
şeklinde psikiyatrik komorbidite araştırmalarının daha çok 
migren tipi baş ağrısında yapıldığı görülmektedir. Kategorik 
tanılamanın baş ağrısı olan çocuklarda eşik altı belirtilerin 
atlanmasına neden olacağı, ölçekler ile semptom düzeylerinin 
ölçülmesi ve boyutsal yaklaşımın daha önemli olduğu da 
vurgulanmaktadır.4

Daha önce çocuk ve ergenler ile yapılan çalışmalara bakıldığında 
sıklıkla içe yönelim belirtilerinin baş ağrısı olan çocuklarda daha 
fazla olduğu ve anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek 
olduğu görülmektedir.3,4 Rousseau-Salvador ve ark.35 yaptığı 
çalışmada kronik baş ağrısı olan çocuk ve ergenler normal 
popülasyon ile karşılaştırıldığında depresyon düzeyleri yüksek 
bulunmuş iken anksiyete açısından fark bulunamamıştır. 
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Tablo 1. Grupların sosyo-demografik özellikleri

Birincil baş 
ağrılı grup

Kontrol 
grubu p

Anne yaşı (ortalama ± SS) 40,03±5,13 42,53±5,30 0,70a

Baba yaşı (ortalama ± SS) 45,14±4,54 45,75±4,64 0,62a

Anne eğitimi [n (%)] 0,40b

İlköğretim 16 (53,3) 17 (56,7)

Lise 10 (33,3) 6 (20)

Üniversite 4 (13,3) 7 (23,3)

Anne mesleği [n (%)] - - 0,09b

Çalışıyor 8 (26,7) 3 (10)

Çalışmıyor 22 (73,3) 27 (90)

SS: Standart sapma, aBağımsız gruplarda t-testi, bPearson ki-kare

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu ölçek puanları ortanca 
değerleri

Ortanca Birincil baş 
ağrılı grup

Kontrol 
grubu p

SKE 42,5 (25-70) 41 (28-58) 0,70

DKE 34,5 (21-62) 31,5 (20-56) 0,38

TAÖ-toplam 47 (22-75) 45,5 (31-71) 0,32

TAÖ-A 15,5 (7-31) 14 (7-26) 0,25

TAÖ-B 11 (5-24) 12 (5-23) 0,76

TAÖ-C 21,5 (8-31) 20 (13-28) 0,36

ÇDÖ 10 (1-25) 9,5 (3-24) 0,77

Mann-Whitney U testi, SKE: Sürekli kaygı envanteri, DKE: Durumluk kaygı 
envanteri, TAÖ: Toronto aleksitimi ölçeği, ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeği

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu annelerin ölçek puanları 
ortanca değerleri

Ortanca Birincil baş 
ağrılı grup

Kontrol 
grubu

p

BDÖ 14 (3-35) 8 (0-37) 0,01* 

BAÖ 15,5 (2-50) 11,5 (0-46) 0,12

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, BDÖ: Beck depresyon ölçeği, BAÖ: Beck 
anksiyete ölçeği



Ergenlerle yapılan bir çalışmada ise anksiyeteden bağımsız bir 
şekilde depresyon ile baş ağrısı ilişkili bulunmuştur.36 

Birincil baş ağrılarında eşlik eden depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin migren ve GTBA alt tipleri arasında farklı 
olduğunu vurgulayan birçok çalışma bulunmaktadır. Guidetti 
ve ark.7 tarafından yapılan 8 yıllık bir takip çalışmasında, 
migreni olan çocukların %16’sında, GTBA olan çocukların 
ise %3’ünde anksiyete bozukluğu geliştiği bulunmuştur. 
Klinik örneklemde yapılan bir çalışmada kronik migreni olan 
çocuklarda kronik gerginlik tipi baş ağrısı olanlara göre daha 
yüksek anksiyete ve depresyon düzeyi bulunmuştur.35 Bazı 
çalışmalar migreni olan çocuklarda GTBA olan çocuklara 
göre daha fazla içe yönelim belirtisi olduğunu belirtirken4,37; 
Mazzone ve ark.38 GTBA olan çocuklarda migreni olan 
çocuklara kıyasla hem içe yönelim hem dışa yönelim 
belirtilerinin daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Bizim 
çalışmamızda ise baş ağrısı alt tipleri arasında depresyon ve 
anksiyete düzeyleri açısından bir farklılık bulunmamıştır. 
Çalışmamızın sonuçları Blaauw ve ark.39 ve Bag ve ark.’nın40 
çalışmaları ile benzer olup, birincil baş ağrısı olan çocuk ve 
ergenlerde psikopatolojiyi değerlendiren meta-analizin 
sonuçlarına göre baş ağrısı çeken çocuklarda normal 
popülasyona göre özellikle depresyon, anksiyete düzeylerinin 
yüksek olduğu, ancak migren ve GTBA olan çocuklar arasında 
bir farklılık olmadığı vurgulanmıştır.9 

Erişkinlere göre çocuk ve ergenlerde aleksitimi ve baş ağrısı 
ilişkisini değerlendiren daha az sayıda çalışma vardır.41-44 
Migren veya GTBA olan erişkinlerde sağlıklı kontrollere kıyasla 
daha yüksek aleksitimi düzeyleri olduğu gözlenmiştir.45 Gatta 
ve ark.46 GTBA olan çocuk ve ergenlerde kontrol ve migren 
gurubuna kıyasla aleksitimi belirtilerinin daha fazla olduğunu 
belirtmişlerdir ve daha sonraki çalışmalarında da migren ile 
aleksitimi ilişkili bulunmaz iken GTBA ile aleksitimi arasında 
belirgin bir ilişki bulunmuştur.11 Bu bulguların aksine, Cerutti 
ve ark.10 migreni olan ergenlerin ve annelerinin, aleksitimi 
oranlarının daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bizim 
çalışmamızda ise hem baş ağrısı tipleri arasında hem de kontrol 
ile hasta grubu arasında aleksitimi düzeyleri açısından bir 
fark bulunmamıştır. Ergenler ile yapılan bir çalışmada kontrol 
grubundaki çocukların yüksek aleksitimi düzeylerinin olduğu 
belirtilmiş ve bunun emosyonel farkındalık ve duyguları tanıma 
ile ilgili gelişimsel bir dönemde olmalarının etkisi olduğu 
yorumlanmıştır. Bu durum Lane ve Schwartz’ın47, emosyonların 
bilişsel-gelişimsel modeliyle uyumlu görünmektedir. Bizim 
çalışmamızda da aleksitimi düzeyleri açısından kontrol ve hasta 
grubu arasında fark bulunmaması, çalışma grubunda ergen 
grubunun ön planda olması ve bu dönemin gelişimsel özellikleri 
nedeniyle olabilir.

Araştırmamızın ikincil amacı doğrultusunda baş ağrısı olan 
çocukların annelerinde depresyon ve anksiyete düzeyleri 
kontrol grubundaki anneler ile karşılaştırılmıştır. Baş ağrısı 
olan çocukların annelerinde anksiyete açısından bir farklılık 
yok iken, depresyon düzeyleri kontrol grubuna göre daha 
yüksek bulunmuştur. Son zamanlarda araştırmacılar, kronik 
ağrılı çocuk ve ergenlerde bireysel faktörlere ek olarak, aile 
bireylerinin incelenmesinin, psikososyal faktörlerin önemli 
olduğunu iddia etmişlerdir.48,49 Cerutti ve ark.nın10 baş ağrısı 
olan ergenler ve annelerini değerlendirildiği bir araştırmada, 
annelerde kontrol grubuna göre yüksek depresyon ve anksiyete 
düzeyleri saptanmıştır. Migren baş ağrısı olan çocuklarda ve aile 
bireylerinde anksiyete ve duygudurum bozukluklarının daha 
sık olduğu söylenmektedir.50 Galli ve ark.51 yaptığı araştırmada 
migren baş ağrısı olan çocuk ve ebeveynlerinde psikiyatrik 
komorbidite sıklığının fazla olduğu aynı zamanda ailede baş 
ağrısı görülme sıklığının da arttığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada 
çocukların baş ağrısı sıklığının ebeveynlerin psikiyatrik 
komorbiditesi ile etkileşiminin yüksek olduğu bulunmuştur. 
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Tablo 4. Birincil baş ağrılı çocukların ÇDÖ, SDKE ve TAÖ puanları arasındaki korelasyon katsayıları sonuçları

ÇDÖ SKE DKE TAÖ-A TAÖ-B TAÖ-C TAÖ-toplam

ÇDÖ 1

SKE 0,762*** 1

DKE 0,694*** 0,793*** 1

TAÖ-A 0,620*** 0,733*** 0,571*** 1

TAÖ-B 0,820*** 0,682*** 0,557*** 0,713*** 1

TAÖ-C 0,01 -0,304 -0,274 -0,147 -0,147 1

TAÖ-toplam 0,824*** 0,640*** 0,581*** 0,762*** 0,844*** 0,188 1

Spearman Korelasyon Analizi *** p<0,001, SKE: Sürekli kaygı envanteri, DKE: Durumluk kaygı envanteri, TAÖ: Toronto aleksitimi ölçeği, ÇDÖ: Çocuklar için depresyon 
ölçeği 

Tablo 5. Birincil baş ağrılı çocukların ÇDÖ, SDKE ve TAÖ 
ve annelerin BDÖ ve BAÖ puanları arasındaki korelasyon 
katsayıları sonuçları

BDÖ BAÖ

ÇDÖ -0,127 -0,187

SKE -0,057 0,242

DKE -0,146 -0,204

TAÖ-A -0,083 -0,195

TAÖ-B -0,166 -0,226

TAÖ-C -0,08 -0,276

TAÖ-toplam -0,099 -0,236

Spearman korelasyon analizi, Tüm korelasyonlarda p>0,05
SKE: Sürekli kaygı envanteri, DKE: Durumluk kaygı envanteri, TAÖ: Toronto 
aleksitimi ölçeği, ÇDÖ: Çocuklar için depresyon ölçeği, BDÖ: Beck depresyon 
ölçeği, BAÖ: Beck anksiyete ölçeği



Ebeveynlerinde psikopatoloji olan kız ergenlerin araştırıldığı bir 
çalışmada ise migren sıklığının daha fazla olduğu görülmüştür.52 

Çalışmamızda annelerde bulunan yüksek depresyon düzeyleri, 
baş ağrısı olan çocukların değerlendirilmesinde ebeveyn 
değerlendirilmesinin önemli olabileceğini göstermektedir. 
Araştırmalar çocuklardaki kronik ağrısı ile annelerin 
psikolojik durumu ve stres düzeyi ile iki yönlü bir ilişkisi 
olduğunu söylemektedir.53 Ebeveyn özellikleri ve çocuklarda 
kronik ağrının ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, annenin 
depresyonunun kronik ağrısı olan çocukta oluşacak depresyon 
riski için öngörücü olduğu belirtilmektedir. Ayrıca annenin başa 
çıkma becerilerini aktif kullanması, çocuklarda düşük depresyon 
düzeyleri ile ilişkili bulunmuştur.54 Alanyazındaki bilgiler 
ışığında araştırmamızın sonuçlarıyla örtüşen biçimde, annenin 
psikolojik olarak desteklenmesi baş ağrısı olan çocukların 
ruh sağlığının korunmasında ve tedavisinde önemli olabilir. 
Çocuklarda somatik şikayetlerin tedavisinde ebeveynlerin 
dahil edildiği aile temelli tedavi yaklaşımlarının önemli olduğu 
vurgulanmaktadır.55

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın sınırlılıklarına bakıldığında örneklem sayısı az 
olup, ebeveynlerden sadece anneleri çalışmaya katılmıştır. 
Annelere sadece özbildirim ölçekleri uygulanmış, psikiyatrik 
yapılandırılmış bir değerlendirme yapılmamıştır. Sonuçlar 
üzerinde etkisi olabilecek çalışma örnekleminde pubertenin 
ve yaşın etkileri değerlendirilmemiştir. Araştırmanın yapıldığı 
klinikler üçüncü basamak sağlık kuruluşları olup şiddetli ve 
kronik ağrıları olan hastaların daha çok başvurması beklenebilir. 
Bununla birlikte alanyazınla uyumlu olarak tedavi arayışı olan 
ebeveynlerin ve çocukların depresyon düzeyleri daha yüksek 
bulunabilir.49 Bunun için toplum tabanlı, ebeveynlerin her 
ikisinin de değerlendirildiği geniş örneklemli araştırmalara 
ihtiyaç vardır. Sonraki çalışmalarda baş ağrısı olan çocuklarda 
depresyon ve anksiyete dışında dışa yönelim problemlerinin ve 
ebeveyn çocuk ilişkisinin daha ayrıntılı değerlendirilmesi yararlı 
olacaktır.

Sonuç
Birincil baş ağrısı olan çocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik 
durumlarının değerlendirilmesinin yanında annelerin de ruhsal 
değerlendirmesi önemlidir. Baş ağrılı çocukların annelerinde 
bulunan daha yüksek depresyon düzeyleri, annelerin psikiyatrik 
değerlendirmesinin önemini göstermektedir. Annenin 
psikolojik olarak desteklenmesinin baş ağrısı olan çocukların 
ruh sağlığının korunmasında ve tedavisinde önemli olabileceği 
akılda tutulmalıdır.
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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.

Keywords: Intestinal malrotation, child psychiatry, eating disorder

Bu olguda psikiyatrik bozukluk ve intestinal malrotasyonun erken ayırıcı tanısının önemini vurgulamayı amaçlıyoruz. Dört yaşına kadar 
herhangi bir semptomu olmayan intestinal malrotasyonu olgusunu sunmaktayız. Ani gelişen oral gıda alımı reddi ve kabızlık ile prezente 
olan, birçok psikiyatrik semptomun eşlik ettiği bu olguda tanının başka bir merkezde atlandığı gözlendi. Olgu ameliyattan sonra düzeldi 
ve psikiyatrik semptomların şiddeti azaldı. Bu durum organik bir hastalığın zihinsel bir bozuklukla karıştırılabileceğini vurgulamaktadır. 
İntestinal malrotasyonu olan birçok hastada çocukluktan beri karında rahatsızlık hissi görülürken, bazen nispeten semptomların ani başlangıcı 
görülmektedir. Klinisyen, bu önemli ve tedavi edilebilir durumu kaçırmamak için tüm belirtileri göz önünde bulundurmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İntestinal malrotasyon, çocuk psikiyatri, yeme bozukluğu
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Introduction
Intestinal malrotation is a rotation and fixation anomaly of 
the intestines. About 90% of intestinal malrotation cases are 
diagnosed during the first year of life or early childhood.1 Marked 
symptoms in children are stomachache, bilious vomiting, and 
distension.2 Sometimes atypical and unspecific nature of the 

symptoms can make diagnosis more complicated and lead to 
inappropriate treatment.2-6

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 (50th-
75th percentile), and body weight was 14.2 kg (<3rd percentile). 
Her body mass index was 12.2 kg/m2 (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.

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 experience. Separation 
difficulties are common in these children, and many children 
become anxious, irritable, and disturbed. They can also have 
concentration difficulties, memory problems, and sleep and 
eating problems.7

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.1,8

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.3-6,9
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Figure 1.Figure 1. Esophagography with barium



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.
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Ankara Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı bilimsel etkinlikleri kapsamında, Prof. 
Dr. Mualla Öztürk anısına düzenlenen sempozyumların 30.’ncusu 13-14 Şubat 2020 tarihlerinde ‘İstismar ve İhmalde 
Çok Yönlü Tedavi Yaklaşımları’ temasında Ankara’da yapıldı.  

Sempozyumun ilk gününde ‘Biyopsikososyal Bağlamda İstismar ve İhmal’ başlıklı panel ile açılış yapıldı. Farklı bölüm 
ve disiplinlerden konuşmacılar, istismar ve ihmale yaklaşım konusundan bahsettiler. Sonrasında ‘İstismar ve İhmali 
nasıl önleyebiliriz’ başlıklı panel ile devam edildi. Yine istismar ve ihmal konusunda farklı disiplinlerden  panelistler, 
bu konudaki deneyim ve görüşlerini aktardılar. Sempozyumun birinci gününün son paneli ise ‘Çocuk ve Ergen 
İstismarlarında Psikoterapi Uygulamaları-1’ adlı panel oldu.

Sempozyumun ikinci gününe ‘Çocuk ve Ergen İstismarlarında Psikoterapi Uygulamaları-2’ paneli ile devam edildi.  
Sonrasında ‘Çocuk ve Ergen İstismarında Psikofarmakoloji Uygulamaları ve Yataklı Merkez Modeli’ konulu panel 
yapıldı. Günün son paneli ‘ İstismar ve İhmalde Olgu örnekleri’ konulu panel oldu. Sempozyum, ‘The Tale- Hikaye’ 
adlı film gösterimi ile devam etti. Film sonrası değerli hocalarımız ve katılımcılarımızla birlikte film tartışması 
gerçekleştirildi. 
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