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EDITORDEN / EDITORIAL

Degerli Meslektaslarim ve Alanimizin Kiymetli Profesyonelleri,

Dergimizin 2026 yili icindeki ilk sayisi ile tekrar karsinizda olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda iki derleme, bes 6zgiin calisma ve iki
olgu sunumu yer almaktadir. Derlemelerimizin ilki otizm spektrum bozuklugunda sosyal beceri gelisimine yonelik miidahale programlarina,
ikincisi ise refakatsiz miilteci cocuklarin ruh sagligina odaklanmaktadir. Bu derlemelerin alan yazina katkida bulunacagini umuyoruz.

Ekran maruziyetinin ozellikle kiiciik yaslardaki cocuklara olumsuz etkileri olabilecegi bilinmektedir. Bu sayimizda yer alan iki arastirma
makalesinde sporun cocuk ruh saghgi ve ekran kullanimina etkileri ve yemek sirasinda ekrana maruz kalan kiictik cocuklarin yeme davranislari
degerlendirilmistir. Bu makalelerin sonugclarinin cocuk ruh saghgi alaninda calisan klinisyenlere faydali olabilecegini diistiniiyoruz. "Anne
bekciligi" ebeveynlik bicimi ve uygulamalarina gore daha az arastirilmis bir kavramdir ve bu sayimizda yer alan bir arastirma makalesinde
anne bekgiligi, ebeveynlik yetkinligi ve baglanma bicimi arasindaki iliskiler incelenmistir. Belirtilen makalenin sonuglarinin alan yazindaki
bu eksikligi gidermeye katkisi olabilecegini diistintiyoruz. Cocuk ruh saghigr alaninda yapilan tibbi uygulama hatalari ile iliskili etkenler ve
0-3 yas arasl ¢ocuk gelisiminin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek bir dlcek uyarlamasi da bu sayimizda yer alan arastirma makaleleri

icerisinde yer almaktadir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlar tani ve tedavi slirecinde karmasik olgularla karsilasabilmektedir. Bu sayimizda yer alan iki olguda
intihar girisimi ile uyurgezerligin ayirici tani ve tedavisi ile otizm spektrum bozukluguna eslik eden bilissel kopma sendromunun yonetimi
tartisiimaktadir. Bu olgularin bu tiir karmasik gériintimleri olan cocuklar ve aileleri ile calisan klinisyenlerin bilgilerini zenginlestirecegini

umuyoruz.

Dergimize hem ulusal hem de uluslararasi ilgi ve talebin artmaya devam ettigini mutlulukla gézlemekteyiz. Bu siirecte katkilari olan
tiim yazarlar, hakemler, yardimer editorler, editorler kurulu tiyeleri ve vekil editor Prof. Dr. Sevay ALSEN GUNEY'e tesekkiir ediyor, keyifli
okumalar diliyorum.

En icten sevgi ve saygilarimla,
Prof. Dr. Ali Evren TUFAN
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri Geligimine Yonelik
Miidahale Programlarinin Incelenmesi

An Examination of Intervention Programs for Social Skill Development in Autism Spectrum Disorder

® Emine Hilal Mutlu, ® Aysun Dogan
Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, {zmir, Turkiye

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanihi cocuklar erken dénemlerde ortak dikkat, zihin kurami becerileri, taklit ve dil becerileri gibi alanlarda
yasadiklar1 sinirhliklar nedeniyle sosyal uyumda ve kigilerarasi iligkilerde zorlanmaktadirlar. Aragtirmalar, OSB tanili cocuklarin sosyal beceri
eksikligine bagh olarak bagsta okul olmak tizere sosyal etkilesim gerektiren ortamlarda sorun yasadigini, ilerleyen yaglarda girmek zorunda
kaldiklar: sosyal ortamlarla birlikte bu sorunlarin giderek daha karmagik hale geldigini gostermektedir. Sosyal becerilerdeki simirliliklarin
ozellikle akran iligkileri tizerindeki olumsuz etkileri bu ¢ocuklarin reddedilmesine, diglanmasina veya akran zorbaligina ugramasina neden
olabilmektedir. Bumakale, OSB tanili cocuklarin yasamlari siiresince yasadiklari sinirhiliklara ve sosyal alanlardaki yetersizliklere odaklanmasinin
yanu sira bu ¢ocuklarin ailelerinden bagimsiz olarak islevsel bir sosyal hayat edinmeleri icin gerekli becerileri 6grenmelerine olanak saglayacak
sosyal beceri miidahale programlarinin énemine dikkat cekmektedir. Bircok aragtirma, sosyal beceri miidahale programlarinin OSB tanili
cocuklar ve aileleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemizde OSB tanili ¢ocuklara yénelik uygulanan sosyal beceri
miidahale programlari olduk¢a sinirhidir. Konuya iliskin kanita dayali midahale programlarinin ve bu programlarin aktif olarak uygulanmasina
yonelik sosyal politikalarin geligtirilmesi ile tan1 grubunda yer alan ¢ocuklarin saghikli gelisimi i¢in 6nemli bir adim atilmis olacaktir.

0z

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal beceri, sosyal beceri egitimi, akran iligkileri, miidahale programi

Children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) struggle with social adaptation and interpersonal relationships due to limitations
they experience in areas such as joint attention, theory of mind skills, imitation, and language skills during early stages. Research indicates that
children diagnosed with ASD encounter difficulties in relationships requiring social interaction, particularly in school, due to their deficits in
social skills. As they grow older and by facing increasingly complex social environments, these difficulties tend to become more pronounced.
The negative impact of limitations in social skills, especially on peer relationships, can lead to isolation, rejection, exclusion or experiences of
peer bullying for these children. This review article highlights the limitations and deficiencies experienced by children diagnosed with ASD
throughout their lives and aims to emphasize the importance of social skills intervention programs that enable these children to acquire
necessary skills for functional social lives independently from their families. Many studies have shown the positive effects of social skills
intervention programs on children diagnosed with ASD and their families. Social skills intervention programs for children diagnosed with
ASD in Turkiye are quite limited. Developing evidence-based intervention programs and social policies aimed at actively implementing these
programs will be a significant step towards ensuring the healthy development of children in this diagnostic group.

ABSTRACT

Keywords: Autism spectrum disorder (ASD), social skill, social skill training, peer relationships, intervention program

Gi!’i§ almakla beraber bu simirliliklarin siddeti bireyler arasinda
farklilik gostermektedir.> Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi Nisan 2023 verilerine gore her 36 cocuktan birinde OSB

semptomlar1 gériilmektedir.® Giderek daha yaygin hale gelen

flk defa Kanner® tarafindan 1943 yilinda tanimlanan, sosyal
ve duygusal girdileri dogru bir sekilde yapilandirma ve
anlamadaki eksiklikle karakterize edilen otizm spektrum

bozuklugu (OSB), iletisim becerilerindeki ve sosyal-biligsel OSB, tani grubunda yer alan cocuklarin pek ¢ok alanda sorun

gelisimdeki sapmalar1 veya gecikmeleri iceren nérogelisimsel yasamasina neden olmakla beraber, yapilan aragtirmalarda
bir bozukluktur.? Dil gelisiminde ve sosyal etkilesimde ortaya ozellikle sosyal beceri alaninda yagsanan zorlanmanin bu ¢cocuklar
¢ikan smurhliklar, bozuklugun tami 6lcitleri arasinda yer i¢in en derin ve éne ¢ikan zorluk oldugu vurgulanmaktadir.®
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21 Mutluve Dogan. Otizmde Sosyal Beceri Midahale Programlar:

Sosyal beceriler, kiginin digerleriyle olan iligkiler ve etkilegimler
sirasinda olumlu tepkiler almasina ve olumsuz tepkilerden
kaginmasina yardima olan, sosyal ortamlara uygun, kabul
edilebilir 6grenilmis davramslardir.’ Bu beceriler tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin toplum tarafindan éngorilebilir ve olagan
karsilanacak davramiglar sergileyerek saglikli akran iligkileri
gelistirmelerine ve sosyal ortamlara uyum saglamalarina
yardima olurken; OSB tanili cocuklarin sosyal islevselliklerinde
ve sosyal becerilerinde siklikla karsilagilan ortak sinirhiliklar
bulunmaktadir.” Busiirliliklar, cocukluk déneminde baglamakla
beraber 6zellikle akran iligkilerinin ve sosyal ortamlarin
karmagik hale geldigi ve sosyal alanlardaki beklentilerin arttig:
ergenlik doéneminde daha fazla gériilmektedir.® Cocukluk
ve ergenlik déneminde sosyal alanlarda yasanan zorluklar
yetigkinlik doéneminde de ¢esitli sosyal sorunlara neden
olmaktadir. OSB’li yetigkinlerle yapilan ¢aligmalarin incelendigi
bir sistematik derlemede biligsel, s6zel ve otizme bagh
ozelliklerin ¢ocukluktan yetigkinlige kadar sabit kaldig1 ya da
olumlu yénde gelisme gosterdigi; sosyal islevselligin ise giderek
kotilestigi bildirilmistir.®

OSB tanili bireylerin sosyal alanlarda yasadiklar: sinirhiliklarin
nedenlerine yoénelik bircok agiklama bulunmaktadir. Bu
aciklamalardan bazilar1 yasanan smrhliklarin  beyindeki
anatomik farkliliklarla iligkili oldugunu ileri strmektedir.
Yiiksek iglevli OSB tanili yetigkinlerle yuriitilen bir aragtirmada
bu kisilerin ayna néronlarla iligkili beyin bélgelerinde anatomik
farkliliklar oldugu, kortikal alanlarin kontrol grubuna goére
daha ince oldugu ve incelme derecesinin OSB belirtilerindeki
siddetlenme ile iligkili oldugu saptanmigtir.’® Bir diger
calismada amigdala hacminin daha zayif sosyal-iletisim
becerileri ve otizmde goriilen davranigsal bozukluklar ile iligkili
oldugu saptanmigtir.’* Konuya iligkin bir diger aciklama, sosyal
alanlarda yasanan zorluklarin zihin kurami becerilerindeki
bozulmalarla iligkili oldugunu 6éne siirmektedir.’? Zihin kuram
diger kisilerin amaglari, duygular1 ve istekleri gibi zihinsel
iceriklerini kiginin kendi zihninde temsil ederek ardindan
gelecek davraniglar1 6ngérebilme yetenegi olarak tanimlanir.’®
OSB tanili ¢ocuklarin zihin kurami becerilerini 6l¢meye yonelik
gorevlerde kontrol gruplarina kiyasla olduk¢a diisik bir
performans sergiledikleri gorilmektedir.** OSB tanili bireylerin
sosyal alanlarda yagadiklari zorluklari agiklayan gérece daha
yeni bir kuram ise Chevallier ve ark.* tarafindan ortaya atilan
sosyal motivasyon kuramidir. Bu kuram tani grubunda yer alan
¢ocuklarda erken dénemlerden itibaren goriilen sosyal ilgi, sosyal
katihm ve dikkat alanlarindaki eksikliklerin ve bozulmalarin
cocuklarin sosyal 6grenme olanaklarindan yararlanmasina engel
oldugunu, bunun sonucunda sosyal motivasyondaki azalmanin
da sosyal beceri gelisimindeki zorluklara neden oldugunu éne
sirmektedir. Konuya iliskin yapilan tam agiklamalar farkl
aragtirmalar cercevesinde degerlendirilmis olsa da OSB tanili
cocuklarin sosyal beceri eksikliginin altinda yatan tek bir
neden oldugunu sdylemek yerine yasanan smirhiliklarin ve
bozulmalarin birbiriyle etkilesim halinde olan karmagik bir dizi
faktorle iligkili oldugunu séylemek daha dogru olabilir.”

OSB tanili cocuklarda ortak olarak simirhi gelisim gosteren
sosyal beceriler, bu ¢ocuklari basta okul olmak tzere bircok

Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):1-11

sosyal alanda, 6zellikle akran iligkilerinde son derece zorlasa
da yasanan zorluklarin ebeveynler iizerindeki etkisi géz ardi
edilmemelidir.’® Karst ve Van Hecke!’, OSB tanili ¢ocuklarin
bakim verenlerinin diger gelisimsel gecikmeleri olan veya
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin bakim verenlerinden daha
fazla strese, daha yiiksek diizeyde depresyon ve kayg: gibi ruh
saghg problemlerine ve daha dusiik diizeyde genel iyi olusa
sahip olduklarim belirtmektedir. Ayni calisma OSB tanili cocuk
yetistirmenin egler arasinda anlagmazliklara neden oldugunu,
evlilik doyumunu disirdigini ve ebeveynlerin kariyerleri
tizerinde de olumsuz etkileri oldugunu géstermektedir.

Buradan hareketle tami grubunda yer alan cocuklarin erken
doénemlerden itibaren sosyal alanlara dahil olabilmesi, okula
uyum saglayabilmesi ve saglikli akran iligkileri gelistirebilmesi
icin sosyal becerilerinin gelistirilmesine yénelik midahale
programlar1 olduk¢a 6nemli gériilmektedir. Bu programlarin
¢ocuklarin sosyal hayatlarina ve akran iligkilerine katkilari
olacag: gibi ebeveynlere ve aile iklimine de katkilar olacag:
dugtuniilmektedir. Tani grubundaki bireylere yénelik uygulanan
sosyal beceri miidahale programlarinin igerikleri gelisim
donemleri dogrultusunda farklilagmaktadir. Erken ¢ocukluk
dénemine yonelik sosyal beceri miidahale programlar1 daha ¢ok
sira bekleme, viicut sinirlarina dikkat etme gibi ortak dikkatin,
sosyal ilginin veya oyun becerilerinin gelistirilmesine yénelik
planlanirken; ortaokul ve lise dénemine yénelik sosyal beceri
miudahale programlar: konugsmalarda uygun sira alma, sézlu ve
sozstz ipuglarini anlama ve akran catigmalariyla basa ¢ikma gibi
becerilere odaklanmaktadur.'®

Bu derleme ¢aligmasinin bir sonraki béliminde, tan1 grubunda
yer alan cocuklarin sosyal beceri gelisimleri, bu c¢ocuklarin
sosyal alanda yagsadiklari zorluklar ve bu zorluklarin sosyal
hayatlar1 tzerindeki etkileri ele alinacaktir. Ardindan sosyal
becerilere bagl yasanan zorluklarin en fazla -etkiledigi
alanlardan biri olan akran iligkileri tizerinde durulacaktir. Bir
sonraki bolimde ise OSB tanili ¢ocuklara yénelik uygulanan
sosyal beceri miidahale programlar: ve miidahale yéntemleri
ele alinacaktir. Bu makalenin amaci OSB tanili cocuklarin sosyal
beceri gelisimlerinin ve sosyal becerilerindeki siirhliklarin
ortaya ¢ikardigi sonuglarin incelenmesidir. Ayrica bu ¢ocuklarin
sosyal alanlarda yasadiklar1 bozulmalara yénelik sosyal beceri
midahale yontemlerine ve yas gruplarina gére uygulanan sosyal
beceri miidahale programlarinin etkilerine yer verilecektir.
Sonucta makalenin konuya iligkin genis bir perspektif
kazandirmasi amag¢lanmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri Geligimi

OSB tanili bireylerde biligsel kapasite ya da dil becerilerindeki
gelisimden bagimsiz olarak sosyal etkilesim ve iletigim
alanlarindaki smirhiliklar ortak olarak goériilmektedir.’® Bu
ortakhiga ragmen simirhliklarin yansimalari tam grubunda yer
alan ¢ocugun gelisim agamasina, biligsel kapasitesine ve dil
gelisimine bagl olarak farkhilik gosterebilmektedir. Ornegin;
biligsel kapasite baglaminda dustnildiginde tani grubunda
yer alan biligsel agidan daha az simirlilik yasayan yiiksek islevli
ergenlerin, dugik islevli ergenlere kiyasla daha sik sosyal
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etkilesim baslatmasina ragmen bu sosyal etkilesimlerin garip
bulundugu ve kars: tarafi rahatsiz ettigi bilinmektedir.?

OSB'de sosyal beceri gelisiminde yasanan sinirhiliklar gelisim
asamalar1 suresince farklilasmaktadir. Tipik gelisimde ilk
aylarda ebeveynleriyle géz goze gelmek gibi daha basit
ortak dikkat davraniglarini, ilerleyen aylarda parmakla
gostermek/isaret etmek, bakiglari takip etmek gibi daha
gelismis ortak dikkat davraniglarinin izledigi agsamali bir siireg
beklenmektedir.?* OSB tanili cocuklarin, tipik gelisim goésteren
ve gelisimsel gerilik gosteren akranlar ile kargilagtirildiginda
g6z temasi konusunda en digstk performans: sergiledigi
gorilmektedir.”? Goéz temas: konusunda yasanan simirhiliklar
ortak dikkat becerilerindeki eksikliklere edebilir.

Kiugitk yaglarda gelismesi beklenen ortak dikkat davraniglar,

isaret

cocugun digerleriyle sosyal bir etkilesim kurmasini, kendi
deneyimlerini anne babasiyla paylasmasini, ézneler aras: farkh
algilar1 degerlendirme becerilerini gelistirmesini ve kendisine
yoneltilen ilgiye odaklanip ortama uygun sosyal davramglar
gostermesini saglamaktadir.”® Yapilan aragtirmalar OSB tanih
cocuklarin ortak dikkati hem baglatma hem de stirdiirme
becerilerinde simirhliklar oldugunu ortaya koymaktadir.?* Ortak
dikkat becerilerinde ortaya c¢ikan simirhiliklar, bu ¢ocuklarin
dogal yollarla sosyal o6grenme stireglerini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Sozsiiz iletigim becerilerindeki sinirhiliklara ek olarak erken
doénemde dil alaninda yaganan sinirhiliklar da tani grubunda yer
alan ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimini olumsuz etkilemektedir.
OSB’li ¢ocuklarda dil gelisgimindeki gecikme ve sinmirhiliklar,
ebeveynler tarafindan genellikle ilk fark edilen ve endige duyulan
belirtilerdir.** Otizm tanili gruptaki ¢ocuklarin ortalama kelime
kullanimi ve kelime uretimi tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
kiyasla 6nemli oranda gecikmektedir.?® Dahasi, bu ¢ocuklarda
dil gelisimi tamamlansa bile dilin sosyal amaglardan ¢ok
aragsal amaclar icin kullamildigy, séylemlerin tekrarlayicar ve
benmerkezci oldugu bildirilmigtir.?® Dolayisiyla OSB tanili
¢ocuklarin  sosyal becerilerinin gelistirilmesi hedeflenen
miudahale programlarinda, erken dénemlerden itibaren goz
temasi, ortak dikkat, pragmatik dil becerileri, taklit ve jestlerin
kullanimi gibi becerilere yénelik uygulamalara odaklanilmas:

son derece énemlidir.

Erken donemde soézsiiz iletigim becerileri ve dil alanindaki
sinirliliklar erken ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde iletisim
alaninda yasanacak olan problemlere zemin olusturmaktadir.
OSB tanili bireyler selamlasma gibi temel iletisim becerileri
dahil olmak tizere bir¢ok iletisim alaninda zorluk yagsamaktadir.
Pijnacker ve ark.”” bu kigilerin ilerleyen yaglarda konugma
aninda swa beklememe, sohbeti digerleriyle paylasmama,
baglama uygun konugmalar strdirememe ya da sohbet
sirasinda bilmis bir tslupla konusma gibi uygunsuz davramslar
gosterdigini belirtmektedir. Temel iletisim sorunlarindan bir
digeri, tan1 grubunda yer alan kisilerin sohbet esnasinda kendi
ilgi alanlar1 digindaki konularda sohbeti siirdiirememeleridir.?®
Bir calismada OSB tanili ergenlerin konusmay1 kendi kisisel
ilgi alanlarina dogru ¢ekmeye caligtiklary, konunun degismesi
durumunda ise konusmayi 1srarla kendi tercih ettikleri konuya
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geri cevirdikleri saptanmigtir.”® Dolayisiyla dil gelisiminde
belirgin gecikme olmayan OSB tanili ¢ocuklarda bile sohbet
genelde tek tarafli ilerlemekte ve digerleri ile ortak ilgi alanlarim
paylasmalar1 zorlagmaktadir.

OSB’li bireylerin erken ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
sosyal beceri

eksikligine bagli olarak yasadiklari diger
simirhiliklar digerlerinin bakis agilarmmi anlama ve sosyal
ipu¢larin1  yorumlamada gorilmektedir.> Bu sinirhiliklara
bagli olarak ¢ocuklar digerlerinin yaptigi esprileri anlamakta
zorluk yasamaktadirlar.*® Dahasi tipik geligim gosteren
akranlarinin giinliik hayatta siklikla kullandig: ironi, benzetme
ya da mecazi anlatimlarin kullammminda gii¢lik yasamalarn
arkadas ortamlarina uyum saglamada zorlanmalarina neden
olabilmektedir.** Dolayisiyla tani grubunda yer alan ¢ocuk ve
ergenlere yonelik gelistirilecek olan sosyal beceri mudahale
programlarinda smirh gelisim gosterdigine dikkat cekilen
ve bircok diger beceriyle iligkili olan iletisim ve digerlerinin
bakis agilarinin anlagilmasina yénelik kazanimlarin yer almas:

énemlidir.

Bu bilgilerden hareketle OSB tan1 grubunda yer alan kisilerin
sosyal beceri eksikligine bagh olarak her bir gelisim asamasinda
yasadigi cesitli sirhiliklarin  oldugu séylenebilmektedir.
Bu bolumde yer verildigi tizere bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde gorillen bozulmalar, ileri ¢ocukluk ve 6zellikle
ergenlik déneminde daha fark edilir hale gelerek ergenlerin
sosyal islevselliklerini, okula uyum becerilerini ve en énemlisi
akran iligkilerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ozellikle
cocuklarin is birligi, paylasma, anlagmazliklarla basa ¢ikma
gibi becerilerinin gelismesine yardima olarak sosyal ve biligsel
becerilerini destekleyen arkadaslik iligkileri ¢ocuklarin gelisim
stire¢lerinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Budogrultuda
takip eden boliimde tani grubunda yer alan ¢ocuklardaki sosyal
beceri eksikliginin akran iligkileri tizerindeki etkilerine yer

verilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri Eksikliginin
Akran iligkileri Uzerine Etkisi

Arkadaglik, c¢ocuklarin sosyallesme yeteneklerine dayanan
karsilikli ve istikrarli sosyal etkilesim temelli duygusal bir
bagdir.*? OSB tanili cocuklarin sosyal beceri eksikliklerine bagh
olarak arkadaghk iligkileri konusunda zorluk yasamalarimin
diger insanlarin duygularini, isteklerini ve dustncelerini
(zihin

sinirhiliklar ile iligkili oldugu ve buna bagh olarak akranlariyla

anlamlandirma  konusundaki kurami  becerileri)
samimiyet gelistiremedikleri dustniilmektedir.** Dolayisiyla
akran iligkilerinde yasanan zorluklar bu ¢ocuklarin okulda ve
farkli sosyal alanlarda yalnmiz kalmalarina, reddedilmelerine
veya diglanmalarina neden olabilmektedir. Buyiik oranda
akran iligkileriyle baglantih olan yalmizlik duygusu OSB tanili
cocuklarda, tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha
fazla yasanmaktadir.®®* Laugeson®!, arkadagliklarin genellikle
ortak ilgi alanlarina dayandigini ve iletigim alaninda yasadiklar:
zorluklara bagl olarak OSB tanili cocuklarin ortak bir konusma
alani bulamayarak arkadaglik kurma konusunda zorlandiklarina

dikkat cekmistir.

3
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Gocukluktan genglige kadar her yas grubundan OSB tanih
katihmcanin yer aldigy bir ¢aligma, tam1 grubunda yer alan
kigilerin sosyal etkilesime katilma ilgilerinin ve isteklerinin
farklilik gosterdigini; bazilarimin sosyal etkilesimi isterken
gerekli becerilerden yoksun oldugunu, bazilarinin ise sosyal
etkilegsimlere smurh ilgi gosterdigini ortaya koymaktadir.®
Arkadaglik iligkilerinin gelistirilmesi ve stirdiiriilmesinin, 6nemli
bir kigileraras: ilgi ve beceri gerektirdigi goz 6niine alindiginda®?
bu cocuklar arkadaghk iligkileri konusunda istekli olsalar bile
sosyal beceri eksiklikleri nedeniyle akran iligkileri gelistirme
konusunda ciddi sorunlar yagayabilmektedirler. Yapilan bircok
aragtirma tipik gelisim gosteren akranlariyla kiyaslandiginda
OSB tanili ¢cocuklarin daha az sayida arkadasa sahip oldugunu,
daha az akran etkilesimi gelistirdigini ve arkadaglik kalitelerinin
daha diisiik oldugunu gosterirken; daha yiiksek oranda akran

zorbalig: ve yalnizlik bildirdiklerini géstermektedir.33

Erken doénemlerde akran iligkilerinin kurulmasinda ve
surdurilmesinde yagsanan sinirliliklar, bagh basina zorlayici bir
doénem olan ergenlik déneminde de akran iligkilerinde zorluklar
yaganmasina neden olmaktadir. Ergenlik déneminde OSB tanili
ergenler bir yandan akranlar: ile iligki kurmak isterken &te
yandan bu konudaki yetersizliklerinin farkinda olduklar: i¢in
mutsuz olabilirler.’” Orsmond ve ark.?® sinirli sayida OSB tanih
ergenin (%8,0) énceden planlanmis ortamlar diginda arkadag
edindiklerini ve neredeyse yarisinin (%46,0) herhangi bir akran
iligkisi olmadigini saptamiglardir. Kademeli olarak ¢ocukluk
ve ergenlik déneminde yaganan akranlar arasi sorunlarin ve
sinirh kigilerarasi iletigimin, yetigkinlik dénemindeki arkadaghk
ve sosyal destek tizerine yansimalari olmaktadir. OSB tanili
yetigkinlerin arkadaglarla haftalik bulugsma orani en dugiik olan
grup oldugu bilinmektedir.?

Yapilan ¢alismalar, sosyal alanlarda yagsanan simirhiliklarin ve
buna bagl olarak zay:if akran iligkilerinin OSB tan1 grubunda yer
alan cocuklar ve ergenler tizerinde uzun vadede ciddi olumsuz
etkilere yol acabilecegini gostermektedir. Konuya iligkin yapilan
bircok c¢aligma tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla
OSB tanili ¢ocuklarin daha fazla depresyon, kaygi ve sosyal
izolasyon yagsadiklarini gostermektedir.®> OSB tanili iniversite
6grencilerinin olusturdugu bir 6rneklem grubunda, 6grencilerin
¢ogunun yalmz oldugu, %74,0%iniin ise intihar disgiincesi
icerisinde oldugu ya da intihar tegebbiisiinde bulundugu
bulgulanmigtir.*! Bu oran tipik gelisim gosteren akranlarindan
bes kat daha fazladir. OSB tanili bireylerde sosyal beceri artis
ve en az bir-iki yakin arkadag varhig: stresli yasam olaylarinin
etkisini, depresif semptomlar:, kaygiyi, yalmzligi ve akran
zorbalig: ihtimalini azaltirken;*? 6z saygiy1 ve gelecekteki bagaril
romantik iligki potansiyelini artirmaktadir.*® Sonug¢ olarak,
OSB tani grubunda ortaya ¢ikan sosyal beceri simirliliklarinin
ozellikle akran iligkileri tzerine olan olumsuz etkilerinin
uzun vadede bu ¢ocuklarin yagamlarinin bir¢ok alaninda ciddi
sosyal zorluk yasamalarina neden olabilecegi séylenebilir.
Dolayisiyla sosyal becerileri gelistirmeye yonelik mudahale
programlarimin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile tan1 grubunda
yer alan ¢ocuklarin daha saghikl arkadaglik iligkilerine ve sosyal
etkilesimlere sahip olmalar1 beklenmektedir. Bu dogrultuda bir
sonraki béliimde OSB tanili ¢ocuk ve ergenlere yonelik sosyal
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beceri kazandirma yéntemlerine, uygulanan sosyal beceri
mudahale programlarina ve bu programlarin etkilerine yer
verilecektir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri Miidahaleleri
ve Etkileri

Bireyin sosyal cevreye uyum saglamas: ve kisilerarasi olumlu
iligkiler geligtirebilmesi i¢in yaginin gerektirdigi sosyal becerileri
kazanmig olmas: olduk¢a oénemlidir. Tipik geligim gosteren
cocuklar s6z konusu sosyal becerileri, ebeveynlerini, akranlarini
veya diger yetiskinleri gézlemleme yoluyla kazansalar da OSB
tanih cocuklarin gézlem yoluyla bu becerileri kazanamadiklari,
yonergelere ve yardima ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmigtir.***
Dolayisiyla OSB tanili bireylerde yaygin olarak gérilen sosyal
siirhiliklar géz oniine alindiginda sosyal beceri egitimlerinin
onemi goz ardi edilmemelidir. Yapilan arastirmalar gelismis
sosyal becerilere sahip olmanin tanmi grubundayer alan ¢ocuklarin
hayatlar: tizerinde olumlu kazanimlar saglarken;*® zayif sosyal
becerilerleiligkiliolarak ortaya¢ikan simirliliklarin bir¢ok olumsuz
etkisi oldugunu gostermektedir.® Buradan hareketle OSB’li
kisilerin sosyal beceri gelisimine yonelik kanita dayali sosyal
beceri mudahale programlarinin gelistirilmesinin son derece
6nemli oldugu séylenebilir. Bu sosyal beceri programlari ile OSB
tanih kigilerin kargilikli konugma becerilerinin desteklenmesi,
sozli ve sozsiiz ipuglarimi anlayabilmeleri, bakis aglarimi
anlamlandirabilmeleri, kaliteli akran iligkileri gelistirmeleri,
akran grubu i¢indeki olumsuz imajlarini azaltabilmeleri, akran
reddi, diglanma ve anlagmazliklarla basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeleri gibi kazanimlar hedeflenmektedir.*®

Tan1 grubunda yer alan kisilere yénelik miidahale programlarinda
katilmcilara hangi becerilerin kazandirlacaginin yani sira
bu becerilerin nasil 6gretilecegi de énem tasimaktadir. Sosyal
becerilerin bagarili bir gekilde 6gretilebilmesi i¢in etkili yontemler
vardir. Davranigsal modelleme ve rol yapma uygulamalari,
6grenilen becerilerin davranig provalariyla pekistirilmesi,
becerilerin kicitk grup ortaminda 6gretilmesi, sosyal hikaye ve
senaryo kullanimlari, video modelleme gibi yéntemler sosyal
becerilerin bagarili bir gekilde kazanilmasi i¢in mudahale
programlarinda kullanilmas: gereken yéntemlerden bazilaridir.*®
Davramigsal modelleme ve rol yapma uygulamalari, soyut olan
sosyal becerilerin daha somut ve kullamilabilir bir hale getirilmesi
icin kullanilir. Bu yéntemle, hedef becerinin canlandirilmas:
yoluyla giinlik hayatta nasil kullanilabilecegine rehberlik
edilmesi hedeflenmektedir. Davramg provalar ise, programda
Sgrenilen sosyal becerilerin oturum digindaki sosyal baglamlara
genellenebilmesi i¢in 6grenilen becerilerin oturum sirasinda aktif
olarak prova edilmesine ve geri bildirimler ile sosyal hatalarin
diizeltilmesine dayanmaktadir. Genellikle tam1 grubunda yer
alan kiicitk yagtaki ¢ocuklara yoénelik kullanilan sosyal hikaye
ve senaryolarin kullanilmas: yénteminde, diger insanlarin
bakis acilar1 ve dogru sosyal davraniglarla ilgili hikayelerin
anlatilmas yoluyla cocuklara cesitli sosyal becerilerin 6gretilmesi
hedeflenmektedir.®®  Becerilerin  kiicitk grup ortaminda
ogretilmesi katiimcilara uygulayicinin rehberliginde akranlari ile
etkilesim kurma ortami saglamanin yaninda 6grendikleri sosyal
becerileri uygulama olanag: saglamaktadir.*® Video modelleme
yoénteminde ise, hedef grup kendisinin ya da yagitlarinin dogru
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sosyal becerileri sergiledigi videolar: izler ve ardindan bu
davraniglar: taklit eder. Bu yéntemle iligkili yuiriitiilen caligmalar
video modellemenin OSB tanili cocuk ve ergenlerin farkh sosyal
alanlarda beceriler kazanmalar: i¢in oldukea etkili bir yéntem
oldugunu ortaya koymaktadir.*”*® Bu yéntemlerden birini temel
alan caligmalar oldugu gibi, birden fazla yéntemin bir arada
kullanildig: calismalar da bulunmaktadir.®

Sosyal beceri miudahaleleri c¢evresel degisiklikler, ikincil
beceriler, cocuk 6zelinde miidahaleler, akran aracili miidahaleler
ve kapsamli miidahaleler olmak tizere bes temel grupta ele
alinmaktadir.” Cevresel degisiklikler, OSB’li kisiler ve akranlar:
arasindaki sosyal etkilesimi desteklemeye y6nelik olarak sosyal
cevrede yapilan degisikliklerdir. Ornegin; cevresel degisiklikler
miuidahaleleri kapsaminda tami grubunda yer alan cocuklara
yapilandirilmig etkinlikler ya da oyun gruplar: gibi olanaklarin
saglanmastyla akran iligkileri desteklenebilir. Tkincil becerilere
yonelik miidahaleler, belirli sosyal becerilerin gelistirilmesi
yerine dil becerileri, oyun becerileri, ortak dikkat gibi dogrudan
¢ocugun sosyal etkilesim kazanmasina fayda saglayacak alanlara
yonelik mudahalelerdir. Bu midahaleler ile cocuklarin oyun
ve sosyo-dramatik becerilerinin gelistirilmesi yoluyla sosyal
etkilesime daha fazlakatilmasinin saglanmasihedeflenmektedir.
Cocuk 6zelindeki miidahaleler konugsma baglatma, cevap verme
gibi dogrudan ¢ocugun yasadigi sorunlarin ¢éziimiine yénelik
uygulamalarin yer aldigi miidahalelerdir. Bu miuidahaleler
¢ocuklarin ortalama etkilesim siirelerini artirmayi ve 6grenilen
becerilerin farkli sosyal ortamlara genellenebilmesine yardima
olmay1 hedeflemektedir. Akran aracili miidahaleler, tipik gelisim
gosteren bir akrani tarafindan OSB tanili cocugun desteklenmesi
ve sosyal becerilerin karsilikli uygulanmasina dayanmaktadr.
Bu miudahaleler cocuklar1 destekleyecek, sosyal becerileri
kazanmasina ve strdirmesine yardimca olarak akranlarin
surekli egitilmesini gerektirmektedir. Kapsamli mudahaleler
ise verilen dért miidahaleden iki veya daha fazlasini birlestiren
miuidahale programlaridar.

OSB
programlarinin ¢ocugun gelisim asamasina, biligsel ve dil
diizeyine, iglevsellik diizeyine uygun olmasi gerekmektedir.*
Yasa ozgt gelisimsel o6zellikler dogrultusunda kazanilmasi

tanili ¢ocuklara yonelik sosyal beceri miidahale

gereken sosyal beceriler farkliik gosterdiginden dolayi, her
yas grubu icin farkli sosyal beceri miuidahale programlar
geligtirilmigtir (Tablo 1). Erken dénemlerde OSB tanili cocuklara
yonelik gelistirilen sosyal beceri programlar: arasinda etkililigi
sistematik olarak test edilen programlarin sayisi oldukea
sinirli olmakla beraber bu yas grubuna yénelik gelistirilen
miidahale programlarinin bir¢cogu ¢cocugun alic1 ve ifade edici dil
becerilerinin gelistirilmesine odaklanirken; ayrica ortak dikkat
ve oyun gibi etkilesimlere odaklanarak sosyal dikkat, sosyal
katilim ve sosyal ilgiye tesvik etmeyi amaclamaktadir.*® Erken
¢ocukluk déneminde yapilan sosyal beceri egitim gruplarinin
etkili olabilecegi digunilmektedir. Bu programlardan ilki,
Kroeger ve ark.*” tarafindan OSB tanili 4-6 yag aras1 ¢ocuklara
yonelik olarak uygulanan sosyal beceri mtdahale programidir.
Bu programda c¢ocuklara kazandirilmasi hedeflenen sosyal
beceriler, video ile modelleme ve oyun etkinlikleri aracihigiyla
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uygulanmakta, ayrica davranigsal modelleme ile davraniglarin
pekistirilmesine yonelik provalar yapilmaktadir. Program
haftada ti¢ kez bir saat olmak tizere bes hafta boyunca
siirmektedir. Calismada katilmcilarin yas grubuna uygun olarak
taklit etme, sira verme, oyun arkadas: arama, gz temasi kurma,
sosyal giilimseme gibi beceriler 6gretilmektedir. Gelistirilen
programin etkisi miidahale grubu serbest oyun iceren kontrol
grubu ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Sonugta miidahale
grubundaki ¢ocuklarda serbest oyun grubuna kiyasla akranlarla
sosyallesme, iletigim baglatma, tepki verme ve etkilesim
davraniglarinda énemli artiglar oldugu saptanmugtur.

Erken ¢ocukluk déneminde yer alan ¢ocuklara yénelik bir diger
caligma, Kamps ve ark.” tarafindan gelistirilmis ilkokul birinci
sinifa giden OSB tanili ¢ocuklara cesitli sosyal becerilerin
ogretildigi bir grup programidir. Kazandirilmas: hedeflenen
sosyal Dbeceriler arasinda sohbet baglatma, -etkilegimleri
siirdiirme, iltifat etme ve iltifatlar: kabul etme, sirayla konugma,
bagkalarina yardim etme ve yardim isteme gibi beceriler yer
almaktadir. Program haftada dért kez oyun gruplarindan énce
yapilan ve on dakika siiren oturumlardan olugsmaktadir. Program
sonunda c¢ocuklarin akranlariyla olan oyunlar sirasindaki
etkilesimlerin siiresinin ve sikliginin arttig1 ve akranlarina karg:

duyarhiliklarinin gelistigi raporlanmagtur.

Erken yas grubuna yoénelik bir diger mudahale yine Kamps ve
ark.*? tarafindan 5-6 yag arasindaki OSB tanili cocuklara yénelik
olarak geligtirilen akran ag1 (“peer network”) adli bir uygulamadar.
Bu miidahale programu iletisim becerilerini ve sosyal becerileri
ogretmek icin sosyal gruplar olusturmayi ve birlikte kutu
oyunlar1 oynamay: icermektedir. Program kapsaminda haftada
¢ kez 25-30 dakika olarak yiriitilen oturumlar 6 ay boyunca
surmektedir. Oturumlarda c¢ocuklara oyuncaklar1 isteme,
paylasma, oyunlar1 yorumlama, oyun sirasinda olumlu ifadeler
kullanma (6rnegin; “rica ederim”, “liitfen”) ve oyun kurallarina
uyma gibi konular 6gretilmektedir. Beceriler énce didaktik
ogretimle ardindan geri bildirimle ve rol yapma uygulamalar:
ile 6gretilmektedir. Uygulama sonunda miidahale grubunda yer
alan ¢ocuklarin akranlariyla daha fazla etkilesim baglattiklar:
bulunurken, égretmen raporlar1 miidahale grubunda yer alan
cocuklarin sosyal iletigimlerinin gelistigini ortaya koymustur.

Bu yas grubuna yo6nelik olarak uygulanan bir diger miidahale
programi ise Otizmli ve [liskili iletisim Engelli Cocuklarin
fyilestirilmesi ve Egitimi programidir.® Program alti aylik
zaman diliminde haftada iki saat uygulanan 20 oturumdan
olugmaktadir. Yitksek islevli ve 5-6 yas aras1 OSB tanili cocuklar
ve annelerinin katilimiyla gerceklestirilen programda, ¢cocuklara
pragmatik konusma, problem ¢6zme, arkadaslik, 6z diizenleme,
sozstuz iletigim ile ilgili beceriler 6gretilmesi hedeflenmistir.
Program sonunda c¢ocuklarin sosyal becerileri ve kargilikl
iletisim becerilerinde gelisme gézlenirken; annelerin stres
seviyelerinin de azaldig: gérilmustir.

Okul 6ncesi ¢ocuklara yonelik programlara ek olarak, giincel
iki farkli meta analiz caligmasina bakildiginda OSB tanihi
bireylere yonelik olarak uygulanan sosyal beceri programlarinin
yarisindan fazlasinin okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik oldugu
gorilmektedir.’#* Bu iki meta-analizde yer alan caligmalarin

5
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tamaminda okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik sosyal beceri
programlarinin  kiigitk grup formatinda yurutuldugu fakat
oturumlarin sikligi ve yogunlugunda degisikliklerin oldugu
belirtilmektedir. Farkliliklara ragmen oturumlarda katiimailara
ortak becerilerin (6rnegin; konugma becerileri, mecazi dil
kullanimi, perspektif alma, duygular1 ve yuz ifadelerini
tamima, alay ve mizaha uygun tepkiler verme) o6gretilmesi
amacglanmaktadir.  Ayrica  erken
programlardan farkl olarak okul cagindaki cocuklar1 hedefleyen

dénemde  uygulanan
sosyal beceri egitimlerine yonelik programlara genellikle
ebeveynler de dahil edilmektedirler.®

Okul ¢agindaki OSB tanili 7-12 yasg aras1 ¢ocuklarin samimi bir
iletisim ve arkadaslik becerilerini gelistirmeye yonelik Andrews
ve ark.’® tarafindan uygulanan biligsel davraniggi temelli bir
midahale programimin ¢ocuklarin akran yakinhig ve empati
becerileri tizerinde olumlu etkileri oldugu ve izlem ¢aligmasinda
bu etkilerin ti¢ ay sonra bile korundugu bildirilmigtir. Bu ¢aligma
ile OSB tanili ¢ocuklara daha uygun etkilegsimler kurmanin
ogretilebilecegi gosterilmistir.

Okul cagindaki OSB tanili ¢ocuklara yonelik uygulanan bir
diger mudahale programi Frankel ve ark.’’ tarafindan, ikinci
ve beginci siiflar arast OSB tanili ¢ocuklara yénelik olarak
uygulanan ebeveyn destekli “Cocuklarin Arkadaghk Egitimi”
programidir. Bu program ile tan1 grubunda yer alan ¢ocuklarin
iletisim, akran gruplarina dahil olma, alay edilme ile basa
¢ikma gibi becerilerinin gelismesi hedeflenmektedir. Program
sonundaki ebeveyn raporlari, programa katilan ¢ocuklarin
sosyal becerilerinde ve oyun bulugmalarinda olumlu gelismeler
oldugunu, ii¢ aylik takipte ise baslangica gére ciddi bir iyilesme
oldugunu ortaya koymustur.

Okul temelli bir diger miiddahale programi OSB tanili cocuklarin
okuldaki akranlariyla etkilesim kurmasina yardima olmak
amaciyla Kretzmann ve ark.® tarafindan gelistirilmis olan kanita
dayali “Teneffiislerin Degerlendirilmesi”’/“Teneffiis Déniigimi”
(“Remaking Recess”) programidir. Program OSB tanili dérdinci
smif ilkokul 6grencilerine yonelik olarak 16 oturum boyunca
teneffusler swrasinda uygulanmaktadir. Miudahale boyunca
¢ocuklara akran konugmalari, oyunlarin baglatilmas: ve
surdurilmesi, akranlarinin sorun davraniglarina karg stratejiler
belirleme gibi konularda uygulamalar yapilmaktadir. Program
sonunda mudahale grubunda yer alan ¢ocuklarin akranlariyla
gecirdikleri zamanda ve akran etkilesimini artirmaya yonelik
davraniglarinda gelismeler oldugu saptanmgtir.

Okul temelli miidahale programlari, OSB tanili ¢ocuklara akran
iligkileri ve uyum becerileri gibi temel becerilerin 6gretilmesi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Okul temelli programlar
takiben ergenlik dénemine gecilmesiyle birlikte degisen sosyal
ortamlar ve akran gruplari farkli sosyal ihtiyaglar1 ortaya
cikarmakta ve ergenlerin farkli sosyal beceriler edinmesini
gerektirmektedir. Bu dogrultuda OSB tanili ergenlere yénelik
sosyal beceri miidahale programlar farklilik géstermektedir.
Bu dénemde uygun sekilde karsilikli konusma, sosyal iligkilerin
giclenmesi, nezaket kurallarini 6grenerek olumsuz imajin
ortadan kaldirilmasi, daha kaliteli akran iligkileri geligtirme,
s6zel ve sézstz ipuglarimmi anlamlandirabilme, duygu tanima
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becerilerini giiclendirme ve anlagsmazliklarla basa ¢ikabilme gibi
beceriler miidahale programlarn ile kazandirilmas: hedeflenen
becerilerden bazilaridir.®® OSB tanmili ergenlere yénelik
gelistirilen midahale programlarina bakildiginda en kapsamh
programlardan birisi PEERS (“Program for the Education and
Enrichment of Relational Skills”) programidir.*® On iki-on yedi yas
arasi ergenlere yonelik olarak gelistirilmis programda konusma
becerileri, bir konusmaya dahil olmak ve ayrilmak, mizahin
uygun kullanimi, alay edilme ve akran zorbalig: ile basa ¢ikmak
gibi sosyal becerilerin 6gretilmesi hedeflenmektedir. Eg zamanh
olarak duzenlenen ebeveyn-ergen oturumlarindan olusan
program 14 haftalik bir grup egitimidir. Bir¢cok tilkede uyarlama
ve etkililik ¢aligmalar1 yapilan kanita dayali PEERS programina
katilan ergenlerde kontrol grubuna kiyasla, sosyal iletisim,
sosyal duyarlilik, arkadas edinme ve arkadashg: surdiirme gibi
becerilerde artig; OSB belirtileri ve depresif semptomlarda ise

azalma gorilmektedir.?”°

Tan1 grubunda yer alan ergenlere yonelik bir diger miidahale
“Coklu Modaliteli Anksiyete ve Sosyal Beceriler Mudahalesi”
programidir.’® OSB tanili ergenlerde anksiyetenin siklikla
gorilmesine yonelik olarak gelistirilen programda 12-17 yas
aras1 OSB tanili ergenlere biittiinlesik bir miidahale sunularak
bireysel terapiler ve grup terapileri uygulanmistir. Grup
terapileri yedi oturumdan olusmakta ve tim katihmalar i¢in
ayni konulara odaklanilmaktadir. Bireysel terapiler ise en fazla
13 oturumdan olugmakta ve katilimcinin ihtiyaci dogrultusunda
sekillenmektedir. Program sonunda katilimcilarin anksiyete
seviyelerinde %26,0 oraninda bir digiis oldugu gérilmiss ancak
bu degisim istatistiksel olarak anlaml bulunamamusgtur.

OSB tanili ergenlere yonelik uygulanan bir diger miidahale
programinda bes yiiksek iglevli erkek ergene zihin kuramu
becerilerinin 6gretildigi 14 oturumluk bir program uygulanmis
ve dort kisilik kontrol grubuyla kargilagtirilmigtir.* Programda
katilimailara digerlerinin zihinsel durumlarini anlamaya yénelik
sosyal-biligsel becerilere ek olarak kargilikli konugma ve sosyal
etkilesim becerileri de 6gretilmektedir. Program sonunda
miuidahale grubunda yer alan katihmalarin, digerlerinin zihinsel
durumlarini ¢tkarsama becerilerini 6l¢mek icin siklikla kullanilan
yanlig inang testlerinde iyilesmeler oldugu gorilurken; kontrol
grubunda herhangi bir degisim goérulmemistir. Sonugcta zihin
kuram becerilerindeki gelismenin OSB tanili ergenlerin sosyal
etkilesimlerini gelistirmek i¢cin uygulanabilir bir yéntem oldugu
belirtilmektedir. Ergenlere yonelik bir bagka programda OSB
tanii 13-18 yas arasi gengler i¢in 12 haftalik sosyal beceri
programi gerceklestirilmigtir.*® Program empati, duygusal
farkindalik, problem ¢6zme gibi becerilerin 6gretilmesini
icermektedir. Ayrica tam1 grubunda yer alan kigilerin cesitli
sosyal durumlarda nasil davranmalari gerektigini davranig
provalar1  ile  6grenmelerine  olanak  saglanmaktadir.
Program sonunda ergenlerin giinlik hayatlarindaki sosyal
etkilesimlerinin ve sosyal uyumlarinin arttigi gérilmektedir.
Ebeveyn bildirimleri ise ergenlerin sosyal becerilerinin arttigini,
sorun davraniglarinin azaldigini ve program kazanimlarinin
oturumlar digindaki toplumsal baglamlara da genellenebildigini
disiindiirmektedir.
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Bu bolumde yer verildigi tizere OSB’li cocuk ve ergenlerin gelisim

dénemine uygun olarak uygulanan kanita dayali sosyal beceri

miidahale programlar:i bu ¢ocuklarin icerisinde yer aldiklar

toplumun onlardan bekledigi sosyal becerileri 6grenmeleri

agisindan oldukga énemli gorillmektedir. Ulkemizde bu ¢ocuk ve

ergenlere yonelik uygulanan sosyal beceri miidahale programlar:

Mutlu ve Dogan. Otizmde Sosyal Beceri Midahale Programlar: 7

olduk¢a smirhdir. Ulkemizde bu alanda gelistirilecek ve

uygulanacak olan midahale programlarinin her yagtan

OSB tanili kisi ve ebeveyni iizerinde olumlu etkileri olacag:

dugsuntlmektedir.

Tablo 1. Otizm spektrum bozukluguna yonelik gelistirilmis sosyal beceri miidahale programlarina ait 6zellikler

Yazar Yas Orneklem Programin siklig: Programin amaci Bulgular
Taklit etme, sira verme,
Bes hafta boyunca oyun arkadag1 arama, Miudahale grubundaki ¢ocuklarda
Kroeger ve 46 va 25 ¢ocuk (13 haftada ti¢ kez bir g6z temasi kurma, akranlarla sosyallesme ve iletigim
ark.?’ yas miidahale; 12 kontrol) saat siiren oturumlar ~ sosyal giiliimseme gibi baslatma, tepki verme ve etkilesim
uygulanmaktadar. becerilerin kazandirilmas: davraniglarinda artig gorilmiigtiir.
amaclanmaktadir.
Haftada dért Sohbet baglatma,
kez 10 dakika etkilegimleri siirdiirme,
siiren oturumlar iltifat etme ve iltifatlar1 Cocuklarm oyunlar srasindaki
uygulanmaktadir. kabul etme, sirayla I K -
Kamps ve etkilesimlerin siiresi ve sikhig1 artarken,
5 7 yas 3 cocuk Programin kag hafta konugma, bagkalarina e o
ark. ; .. . birbirlerine kars1 duyarhliklar: da
siirecegi her bir cocuk  yardim etme ve yardim Artmistir
icin iki ila alt1 hafta isteme gibi becerilerin S
arasinda degisiklik kazandirilmasi
gostermistir. amaclanmaktadir.
Oyuncaklan isteme, Midahale grubunda yer alan
Alt1 ay boyunca paylasma, oyunlan ocuklarin akranlariyla daha fazla
haftada ii¢ kez yorumlama, oyun sirasinda i yiasae
Kamps ve 95 ¢ocuk (56 j . etkilesim baglattiklar1 gorulirken,
5 5-6 yas . 25-30 dakika olumlu ifadeler kullanmave . .
ark.® miidahale; 39 kontrol) . Sgretmen raporlar: miidahale
siiren oturumlar oyun kurallarina uyma gibi rubunda ver alan cocuklarn sosval
uygulanmaktadar. becerilerin kazandirilmasi grubt & S -
amagclanmaktadir. iletisimlerinin gelistigini gostermistir.
Pragmatik konusma,
Alt1 ay boyunca problem ¢6zme, arkadaglik, = Miidahale grubunda yer alan
Ichikawa ve 5.6va 11 cocuk (5 miidahale; haftada iki saatten 6z diizenleme ve cocuklarin sosyal becerileri ve kargilikli
ark.” yas 6 kontrol) olusan 20 oturum s6zsz iletigim ile ilgili iletisim becerileri artarken; annelerin
uygulanmaktadar. becerilerin kazandirilmasi stres seviyeleri azalmigtr.
amaclanmaktadir.
58 cocuk (29 Bes hafta boyunca Samimi iletigimi Midahale grubundaki ¢ocuklarin
Andrews ve 712 va mil((;lahale' 29 haftada bir kez iki ve arkadaghk digerlerine yonelik samimi
ark.>® yas beklemeli ’kontrol) saat siiren beg oturum  becerilerini gelistirmek davraniglarinda ve empati becerilerinde
uygulanmaktadir. amaclanmaktadir. olumlu gelismeler olmustur.
12 hafta boyunca Iletisim, akran Ebeveyn raporlar, programa katilan
2.-5.smif 68 ¢ocuk (35 haftada bir gruplarina dahil olma, R i e
Frankel ve . - . e ve oyun bulugmalarinda olumlu
& (ort.yas:  miidahale; 33 kez 60 dakika alay ile basa ¢ikma gibi . . N .
ark. . . g S . gelismeler oldugunu, ii¢ aylik takipte
8,5) beklemeli kontrol) stiren oturumlar becerilerin gelistirilmesi € > .
woulanmaktadir amaclanmaktadir ise baslangica gore 6nemli gelismeler
8 ’ ’ oldugunu gostermistir.
Akran konugmalari,
oyunlarin baslatilmasi ve Miidahale grubunda yer alan
Kretzmann 24 ¢cocuk (13 16 oturum boyunca sirdirilmesi, akranlarinin =~ ¢ocuklarin akranlariyla gegirdikleri
ve ark 58 6-11yas  miudahale; 11 teneffiisler sirasinda problemli davraniglarina zamanda ve akran etkilesimini
’ beklemeli kontrol) uygulanmaktadir. karg: stratejiler belirleme artirmaya yonelik davraniglarinda artig
gibi becerilerin gelistirilmesi  gérillmustir.
amaclanmaktadir.
li(s:l?i;n; I:e(;:l?illeg,rrzli Midahale grubunda yer alan ergenlerin
14 hafta boyunca ve a EllmZk mizahin sosyal beceri bilgisi, sosyal yanit verme
Laugeson ve 28 ergen (14 haftada bir u Zn kulla’nlml ala ve iletigim becerileri, sosyal bilis, sosyal
ark ‘%9 12-17yag miidahale; 14 kez 90 dakika vZ%lkran zorbahjl iley farkindalik, sosyal motivasyon, kendini
’ beklemeli kontrol) stiren oturumlar basa cikmak ib;gsos al savunabilme, ig birligi ve sorumluluk
uygulanmaktadir. i 5 4 gibi sosyal becerilerinde gelismeler

becerilerin égretilmesi
amaclanmaktadir.

saptanmuisgtir.
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Tablo 1. Devam1

Yazar Yag Orneklem Programin siklig: Programin amaci Bulgular
Grup oturumlarindan
‘tI:rZHi(leZ:gclen olusan gfl;z?;l; (s)iasn Srogramm Katihimalarin anksiyete seviyelerinde
. 30 ergen (15 corap ? sen et VA %26 oranda bir disiis oldugu
White ve . ilk 12 oturum becerileri ve anksiyete R .
ark 6 12-17yag miidahale; 15 sorunludur. Her SN gorilmiistiir. Ayrica sosyal becerilerde
’ beklemeli kontrol) ’ yonetimi uz . ve genel islevsellikte gelismeler oldugu
katihmciya en fazla 13 etkilerinin incelenmesi ravorlanmusti
seans bireysel terapi amagclanmaktadir. P FHE
uygulanmaktadar.
14 hafta boyunca Zihin kurami Miidahale grubunda yer alan
Ozonoff ve 9 ergen (5 mitdahale; haftada bir becerilerinin gretilmesi katihimalarin, zihin kurami becerilerini
Millers! 11-16 yas 4 kO%’l trol) > kez 90 dakika yoluyla cesitli sosyal 6lemek icin siklikla kullanilan yanhs
siiren oturumlar becerilerin gelistirilmesi inang testlerinde iyilegsmeler oldugu
uygulanmaktadar. amaclanmaktadir. gorilmiistiir.
Programa katilan ergenlerin sosyal
ii fl;:g;abbi;)yunca Empati, duygusal etkilesimlerinin ve sosyal uyumlarinin
Tseveark® 13-18yas 46 ergen kez 90 dakika farkindalik, problem ¢6zme  arttig: gériiliirken, ebeveyn raporlar:
’ ST —- gibi becerilerin 6gretilmesi  ergenlerin sosyal becerilerde artisi,
wveulanmistir amaclanmaktadir. problem davraniglarinda ise azalmay1
Ve st gostermistir.
Sonug azaltildigns  gorillmektedir.® Bunu destekleyecek  sekilde

Sosyal alanlarda yasadigi problemler ve bu problemlere bagh
olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkiler, OSB tanil kisilerin uzun
vadedeki sosyal uyumunu olumsuz yénde etkilemektedir.
Sosyal beceri eksikligi, ¢zellikle akran reddi, akran zorbaligy,
sosyal destek eksikligi, yalnizlik, diglanma, akademik ve mesleki
zorluklar, kaygi ve duygu bozukluklari, saglikli akran iligkileri
gibi konularda olumsuz deneyimlere neden olmaktadir.3*3662
Dahasi mevcut sorunlarin erken ¢ocukluk sonrasi sosyal
ortamlara artan ihtiyacla birlikte arttig1 gérulmektedir.*®

OSB tanili bireylerin bircogu tipik gelisim gosteren yasitlar:
icin olagan kabul edilen sosyal ortamlarda, topluluklarda ve
arkadaglik iligkilerinde yagamlar: boyunca zorluk yagamaktadur.
Bu nedenle arkadas edinme ve strdirme icin gerekli becerileri
6gretmek OSB tanili bireyler icin énemli ve émiur boyu etkisi
olan bir kazanim olacaktir. Cocukluk dénemindeki arkadagliklar
daha ¢cok oyun sirasindaki etkilesimlere dayamirken, ergenlik
arkadagliklar
DolayisiylaOSBtanilikisilerin 6zellikleergenlikdénemindesosyal

dénemindeki sohbet temelinde olmaktadir.
beceriler kazanabilecekleri aile ve egitim ortamini bulabilmeleri
ve sosyal etkilesimlerinin devamlihgini saglayacak becerileri
kazanmalar1 ¢ok 6nemlidir.®® Ozellikle okul dénemindeki
cocuklara yonelik miidahale programlari, tam grubunda yer
alan ¢ocuklarin bircok sosyal konuda beceri edinmekle birlikte,
bu becerileri cesitli sosyal baglamlarda pragmatik olarak nasil
kullanabileceklerini pratik etmelerine yardima olabilir. Yapilan
aragtirmalar, OSB tanili ¢ocuklarda smirhi gelisim gdsteren
sosyal becerilerin ve sosyal ipuclarini anlayabilme becerilerinin
desteklenmesiyle bu c¢ocuklarin akran etkilesimleri basta
olmak tzere sosyal etkilesimlerinin artacagina ve problemli
davraniglarinin engellenecegine dikkat ¢ekmektedir.*¢* Ayrica
OSB tanili bir ¢ocuga akranlariyla sosyal etkilesim baslatmay:
ogreterek cocugun farkhi sosyal alanlardaki etkilesiminin
olumlu yénde desteklendigi, zorlayica davramglarimin ise

yiksek islevli otizm tanili kigilerle yiiriitilen bir ¢alismada
daha iyi sosyal becerilere ve giiclii akran iligkilerine sahip
olmanin kiginin daha iyi bir yagam kalitesine sahip olmasin
destekleyecegi raporlanmaktadir.®® Dahasi iyi sosyal becerilere
sahip olmak yasam kalitesini artirmanin yaninda depresyon
ve anksiyete semptomlarini da azaltmaktadir.® Bu baglamda
bu ¢ocuklarin 6zerk bir sekilde akran iliskileri gelistirmeleri ve
sosyal ortamlarda yer bulabilmeleri i¢in toplumsal olarak kabul
edilebilir sosyal becerileri kazanmalarina yonelik miidahale
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi temel bir gereklilik
olarak kabul edilmelidir.

Tan1 grubunda yer alan kisilerin sosyal becerileri eksikligine
baghh olarak cesitli alanlarda yasadiklari zorluklara ragmen
bu alandaki ¢alismalar sinirl;; 6zellikle OSB tanili ergenler ve
yetigkinlerin sosyal becerilerine yénelik arastirmalar oldukea

467 Bu caligmalar, sosyal beceri gruplarinin tani

yetersizdir.
grubunda yer alan bireylerin yalmizhigini azaltirken sosyal
yeterlilik ve sosyal islevselliklerini destekleyecegini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda erken dénemlerden baglayarak
mudahale programlar: gelistirmek, bu programlar: sistematik
olarak uygulamak ve arastirma temelinde bu programlarin
etkililigini onemlidir.%®
iliskin gelistirilen miudahale

degerlendirmek olduk¢a Konuya

programlarinin  etkililiginin
randomize kontrollii bir desen ile incelenmesi, standart él¢iim
araclarinin kullanilmasi, miidahale etkilerinin ¢coklu bagimsiz
degerlendiriciler tarafindan gézlenmesi ve izlem ¢aligmalar ile
hedeflenen kazanimlarin uzun vadeli etkilerinin takip edilmesi
gerekmektedir.'® Boylece OSB tanili bireylerin sosyal gelisimini
desteklemek agisindan daha etkili stratejilerin gelistirilmesi
saglanabilecek, bu da bu bireylerin topluma daha kolay ve etkili
bir sekilde uyum saglamalarina destek olacaktir.

OSB tanili bireylere yonelik olarak uygulanacak olan sosyal
beceri miidahale programlarinin saglayacag: katkilardan bir
digeri, olumlu etkilerin ¢ocuklarin bakim verenleri ve yakinlar:
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iizerine olan yansimalardir. OSB tanili bireylere yonelik bir
sosyal beceri miidahale programinin etkililigini tam olarak
anlamak i¢in ebeveynlerin de programa dahil edilmesi 6nem
tagimaktadir.’” Ebeveynlerin de stirece dahil edildigi mudahale
programlariyla ebeveynlik stresinin azaldigi ve ebeveynlerin
kayg1 ve depresyon puanlarinin diistiiga raporlanmaktadir.3”¢°
Ebeveynlerin midahale programlarina dahil edilmesinin
onlar uizerinde olumlu etkileri olacag: gibi ¢ocuklar: tizerinde
olmaktadur.

saglayip
bununla baglantili olarak gelecekte 6zerk bir hayat strdiirap

de olumlu etkileri Ebeveynler, ¢ocuklarinin

sosyal ortamlara uyum saglayamayacaklar1 ve
sirdiuremeyecekleri konusunda endiselenmektedir. OSB tanili
yetigkinlerle yapilan caligmalar, karamsar bir tablo c¢izerek
ebeveynlerin bu kaygilarimin hakli oldugunu géstermektedir.*
Sosyal beceri miudahale programlarina ebeveynlerin dahil
edilmesi ile miiddahale programinin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin
uzun vadede strdirilebilir olmasi hedeflenmektedir. Ayrica
ebeveynler program sirasinda kazanilan becerilerin oturumlar
disindaki sosyal baglamlara genellenmesi konusunda ¢ocuklarini

destekleyebilmektedir.

Yukarida yer verilen kanita dayali sosyal beceri miidahale
programlarinin OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin saglikli sosyal
etkilesimler ve olumlu kigileraras: iligkiler geligtirebilmesi
yoniunde katkilari olsa da gesitli sinirhiliklari bulunmaktadir.
flk olarak otizm, spektrumdaki her bireyin farkli alanlarda
farkli beceri diizeyine sahip oldugu bir bozukluk olmasina bagh
olarak yer verilen siirliklarin kigide olup olmamasi ya da ne
kadar agir seyrettigi farklilik gostermektedir. Mevcut midahale
programlarinin hedef gruptayeralan cocuklarin sosyal ihtiyaclar:
6zelinde yapilandiriip yapilandirilmadigy bilinmemektedir.
Yine ebeveynin ve ¢evrenin sosyal destegi, bozuklugun ¢ocuk
uzerindeki etkilerini biiyik oranda etkilemektedir. Dolayisiyla
tani grubunda yer alan kisilerin deneyimledigi sorunlara yénelik
kesin sinirlar belirlemek dogru olmayacaktir. Ayrica yukaridayer
verilen miidahale programlarina iligkin boylamsal ¢aligmanin
yetersiz olmasi, uygulanan miidahale programlarinin etkilerinin
uzun vadede ne kadar siirecegi konusunda net bir tablo ortaya
koymamaktadir. Yapilan c¢alismalarda buyik oranda izlem
ol¢timlerine yer verilmemesine bagh olarak miidahalenin
etkisinin ne kadar siirdigi bilinmemektedir. Dahasi1 miidahale
programlari sirasinda 6gretilen becerilerin oturumlar digindaki
sosyal ortamlara (6rnegin; okul, arkadas ortamlar1) ne kadar
genellenebildigi de belirsizdir. Ayrica konuya iligkin miidahale
programlarinin buyiik oranda ya sadece tan1 grubunda yer alan
cocuklar tizerinden ya da bu ¢ocuklarla tipik gelisim gosteren
yagitlarimin  kargilagtirilmas: ile yiratilduga gorulmektedir.
Her ne kadar bir bozuklugu ortaya ¢ikarabilecek nedenler ve
bozuklugun semptomlar: arasindaki iligki incelenirken esas
degerlendirmeler bozuklugun dogasini anlayabilmek tzere
tipik gelisim gosteren kisilerle bozukluga sahip kisiler arasinda
yapilsa da bu noktada farkl bakis agilarinin da diistintlmesi
gerekmektedir.”

Ulkemizde dogrudan OSB tanih kisilere yoénelik kanita dayali
bir sosyal beceri gelistirme programi bulunmamaktadir.
Dolayisiyla ilk asamada bu 6zel gereksinimli grupta yer
alan her yastan kigiye yonelik kanita dayali sosyal beceri
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gelistirme programlarinin  gelistirilmesi  hedeflenmelidir.
Bu cocuklarin sosyal becerinin gelistirilmesi yoluyla akran
iligkileri de desteklenebilir. Saglikli akran etkilesimlerinin,
tan1 grubunda yer alan ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve topluma
uyum becerilerini destekleyerek uzun vadede 6zerk bir hayat
siirmelerine yardima olacag: dugtunilmektedir. Geligim dénemi
6zelinde ve bu grupta yer alan kisilerin ihtiyaclari dogrultusunda
geligtirilen bu programlarin etkililigi kesitsel ¢aligmalarin yam
sira boylamsal caligmalarla da degerlendirilerek, programlarin
uzun vadedeki etkileri incelenmelidir. Yas gruplarina ve
gelisim agamalarina uygun olarak sosyal iletigim, sosyal bilisg,
arkadaglik becerileri, sosyal ipuglarini anlama ve akran reddi
ve catigmayla basa ¢ikma stratejileri gibi alanlara odaklanan
miudahale programlari 6énemli bir boglugu dolduracaktir.
Gelistirilecek bu programlara ebeveynler de dahil edilerek
programin ¢ocuk tizerindeki olumlu etkilerinin strdurilebilir
olmas1 saglanmalidir. Béylece tlkemizde etkililigi gosterilen
programlar ortaya c¢ikmig olacak ve bu bireylerin saglikh
gelisimi, istihdam edilmeleri ve bagimsiz bir hayat strdiirmeleri
dogrultusunda ¢énemli atilmig olacaktir. Ayrica
miudahale programlari ¢ocuk ve genglerin saglikli gelisimine
ek olarak tlkelerin ekonomik ve sosyal gelisimlerine de katk:
saglayarak stirdiriilebilir bir kalkinmaya olanak tanimaktadir.®®
Dolayisiyla sosyal beceri miiddahale programlarinin gelistirilmesi
her ne kadar 6nem tagisa da daha énemli olan bu programlarin
aktif olarak uygulanma alani bulmasidir. Burada gerek yerel
yonetimlere ve bakanliklara gerekse 6zel egitim kurumlarina
ciddi bir sorumluluk diasmektedir. Gelistirilen sosyal beceri
programlar1 kamuoyu ve ilgili bakanliklarla paylagilarak
ilkemizde yayginlagtirilmalidir. Bakanliklar ilgili alanlarda
caligan personellerinin sosyal beceri miidahale programlarinin
egitimine katilmasina yénelik bir destek saglarken, ¢zel egitim
kurumlarinda ¢alisan profesyonellere de bu egitimin saglanmasi
gerekmektedir. Cunki gelistirilecek olan kanita dayali sosyal
beceri programlar1 ancak disiplinlerarasi bir ig birligi ile organize

adimlar

sekilde uygulanirsa yayginlagtirilmasi miimkiin olacaktir.
Dipnot
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Refakatsiz Miilteci Cocuklar ve Ruh Saglig:
Unaccompanied Refugee Children and Mental Health
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Zorla yerlerinden edilmis ¢ocuklar ve ergenler, diinya tizerindeki miilteci nifusunun yarisini olusturmaktadir. Refakatsiz milteci ¢ocuklar
ve ergenler psikopatolojiler acisindan 6zellikle risk altinda olan bir gruptur. Bu riskin sebebi sadece bagka bir iilkede yagsamlarim siirdiren
miilteciler olmalar1 degil, ayni zamanda ebeveynlerinin yoklugu nedeniyle travmatik deneyimler, sémiirii veya istismar gibi olaylarla kargilasma
risklerinin artmig olmasidir. Bircok ¢ocuk gé¢ siirecinden 6nce ve gog sirasinda siddet iceren eylemlere ve sevdiklerinin zarar gérmesine tanik
olur ya da kendisi hayati tehlike yasarken, duygusal travma siginilan tilkeye ulagtiktan sonra da siklikla devam etmektedir. Geride kalanlar
hakkinda duyulan endise, gelecege iligkin belirsizlik ve miilteci olmanin yoksunlugu, ¢ogu zaman ¢ocuklarin yasadig: ruhsal zorlanmalarin
siirmesine neden olmaktadir. Refakatsiz miilteci ¢ocuklarin ruh sagh@ alanindaki sorunlarinin anlagilmasi, uygun tedavi ve koruyucu
6nlemlerin saglanmas: agisindan buiyitk 6nem tagimaktadr.

0z

Anahtar Kelimeler: Miilteci, cocuk, ruh saghg:

Children and adolescents who are forcibly displaced represent half the refugee population worldwide. Unaccompanied refugee children and
adolescents are at increased risk for psychopathologies. This increased risk is not only due to the fact that they are young refugees living
in another country, but also due to the absence of their parents, making them more likely to encounter other incidents such as traumatic
experiences, exploitation, or abuse. Before or during exile, many children witness persecution, the death of their loved ones, or find themselves
in mortal danger. However, the agony usually continues after reaching the host country. The worry about others who stayed behind, the
deprivation and humiliation of being a refugee, and uncertainty about the future often causes suffering. Understanding the difficulties of
unaccompanied refugee children in the field of mental health is of great importance in providing appropriate treatment and preventive
measures.

ABSTRACT

Keywords: Refugee, child, mental health

Giri§ istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu 6nceden
yasadig1 ikamet iilkesinin disginda bulunan, oraya dénemeyen

Gunimizde, giderek artan sayida cocuk ve ergen savas, veya s6z konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen her sahis”

organize giddet, siyasi veya dini ¢atismalardan kagmak i¢in olarak tanimlanmistir. Birlesmis Milletler Miilteci Orgiiti 2019

evlerinden uzaklagmak durumunda kalmaktadir.! Uluslararasi yih verilerine gére diinyada 79,5 milyon zorla yerinden edilmis
hukuk bakimindan siginmacilar ve miilteciler konusundaki
hukuki zemin 1951 tarihli “Miiltecilerin Hukuki Durumuna

Dair Cenevre Sézlesmesi” ve bunu tamamlayan “Miiltecilerin

kisi bulunmaktadir ve bu kigilerin %40'inin 18 yas altinda
oldugu tahmin edilmektedir.?

Bir refakatsiz miilteci ¢ocuk (RM(): “18 yasin altinda, her

Hukuk Statiisiine fliskin 1967 Protokoli” ile diizenlenmistir.
Bu anlagmaya goére: “Milteci; irki, dini, tabiiyeti, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diistnceleri yuzunden,
zulme ugrayacagindan hakl sebeplerle korktugu icin vatandag:
oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu ilkenin korumasindan
yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak
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iki ebeveyninden ayri, yasa veya geleneklerle bunu yapma
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ve Arnavutluk oldugunu, biyiik cogunlugunun 14-17 yas arasi
erkeklerden meydana geldigini ancak kadin ve kigiik yastaki
RMC(’lerin oraninin da giderek arttigini ortaya koymaktadir.*
Bazen miilteci ¢ocuklar bir tlkeye yanlarinda kendilerinin
bakimindan temel olarak sorumlu olmayan erigkinlerle
gelebilmektedir. Ancak bu ¢ocuklar, yanlarinda kimse olmadan
bir ulkeye gelen refakatsiz ¢ocuklardan daha az incinebilir

durumda olmayip, onlarla ayni yasal statiide bulunmaktadirlar.

Cocuk milteciler homojen bir poptilasyon degildir ve yasadiklar:
deneyimler bakimindan farklibk gosterirler. Bazi RMC’ler
yakin akrabalarimin ¢6ldiralmesine, tecaviize ugramasina,
kaybolmasina taniklik
Bazilar1 da hapse atilmis, iskence gérmus ya da kagirma, zorla
evlendirme ve zorla silahaltina alma gibi siddet bicimlerine
maruz kalmigtir. Bu durumdaki bir¢ok ¢ocuk hayatlarinin buyiik

kismim vatanlarindan uzakta gecirmekte ve bu esnada tekrar

tutuklanmasina ya da etmigtir.

tekrar zuliimden ve ¢atigmadan ka¢mak zorunda kalmaktadir.
Bazi ¢ocuklar tilkelerinin ve topluluklarinin yakinindaki multeci
kamplarina siginirken, digerleri kendilerini ¢ok daha uzaklarda,
ailelerinden ayr1 ve evlerine geri dénme imkanindan yoksun
bulabilmektedirler.®

RMC(’lerin g6¢ etme siirecleri farkh gerekcelere dayanmaktadir.
Miilteci ¢ocuklar: tek baglarina ve korumasiz sekilde géce
zorlayan sebeplerin basinda siddet, silahli catigma, zuliim, dogal
afetler, iklim degisikligi nedeniyle olusan tahribat, yoksulluk,
esitsizlik ve kisilerin daha iyi bir yasam arayis1 gelmektedir.
Bircok kisi hedef ulkelerde daha iyi egitim ve is imkamn:
bulacagina inandig: icin gé¢ etmektedir. Baz1 durumlarda ise
resit olmayan c¢ocuklarin istenmeyen cocuk evliliklerinden,
cinsiyete dayal siddetten (6zellikle kiz ¢ocuklar) veya zorunlu
askerlik hizmetinden (6zellikle erkek ¢ocuklar) kacmak icin
evlerini terk ettikleri gériilmektedir. Genel itibariyla kizlarin ve
kadinlarin erkek cocuklara ve yetigkin erkeklere kiyasla go¢ etme
kararinda daha az yetki sahibi olduklar1 bilinmektedir; bu karar
genellikle aileler tarafindan alinmaktadir. Cocuklar: géce tesvik
eden etkenlerin baginda aileler gelmektedir. Kimi ¢ocuklar
ebeveynleri 6ldugu veya onlari1 koruma altina alacak bagka aile
bireyleri olmadig: icin gé¢ ederken kimileri de kendilerinden
6nce gé¢ etmis aile bireylerinin yanina ulagmak icin evlerini terk
etmektedir. Baz1 durumlarda ise ¢ocuklar, yagh aile iiyelerine
gore basar1 sanslar1 daha yitksek oldugundan tek baglarina go¢
yolculuguna ¢ikmaktadir.®

Dinyada ve iligkin

Tirkiyede  RMCye istatistiki

verilerin yetersizlifi sorunun boyutlarinin anlagilmasim
zorlagtirmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF); “Cocuk Cocuktur: Yollardaki Cocuklarin Siddet,
Istismar ve Sémiriden Korunmasi” baghkli raporunda tek
basmma gé¢ siirecini yasayan milteci ve gé¢men c¢ocuklarin
sayisnin 2010 yilindan bu yana bes kat arttigim ifade
etmektedir.” UNICEF, RM(’lerin sayisimi 2010 ve 2011
yillarinda 66 bin olarak belirtirken, 2015 ve 2016 yillarinda bu
¢ocuklarin sayisinin yaklagik 80 tilkede en az 300 bine ulagtigini
vurgulamaktadir. Milletler Miilteciler Yiksek
Komiserligi Kuresel Egilimler Raporu, 153 bin yalniz seyahat
eden veya ailelerinden ayr1 dismiis ¢cocugun farklh iilkelerde

Birlegmis
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siginma bagvurusunda bulundugunu ve bu sayinin muhtemelen
gercek rakamlarin altinda bir tahmin oldugunu ifade etmektedir.
Diinya ¢apindaki RM(’lerin yaris1 Giney Sudan kokenlidir ve
ilkedeki miulteci nifusunun yiizde altisini temsil eden 41 bin
RMC( ile en yiiksek say1 Etiyopya'dan bildirilmistir.?

Tiirkiye, cografi ve stratejik konumu nedeniyle tarih boyunca gé¢
hareketlerine ev sahipligi yapmistir. Tiirkiye'nin go¢ gercegi son
yillarda 6zellikle iilkenin dogu ve giineyindeki komsu tlkelerde
yagsanan savag ve istikrarsizlik ile daha karmagik ve kitlesel
bir boyut kazanmustir. Tirkiye'de RMC’ye iligkin istatistik
verilerine ise 2005 yilindan itibaren ulagilabilmektedir. 2005-
2012 yillar1 arasinda siginma talebinde bulunan RM( sayusi,
¢ogu Afganistan, Somali ve iran kékenli, 342’si erkek olmak
tizere 352 olarak saptanmigtir. 2007-2011 yillar1 arasinda ise
24.569 kacak cocuk gégmen yakalanmigtir ve bu sayiya Suriyeli
go¢men cocuklar dahil edilmemistir.’ Bu cocuklar, kolluk
kuvvetlerince tespit edilmis, kayit altina alinmis ve statileriyle
ilgili yasal stirecin baglatildig: cocuklardir. Diinyada ve tilkemizde
RMQ’ye iligkin sayilarin ¢ok daha fazla oldugu disiintlmektedir.
2023 verilerine bakildiginda Suriye'deki go¢ dalgas: ile gelen
ve gecici koruma kapsaminda kamplarda yasayan 0-18 yas
araligindaki erkek ¢ocuk sayis1 857.922 ve kiz cocuklarin sayis
800.178'dir.*° Bu ¢ocuklardan kaginin refakatsiz olduguna dair
resmi bir istatistik bulunmamaktadir. Ancak sadece bu sayilar
bile diizensiz gé¢ siirecinde ¢ocuklarin énemli bir popiilasyon
olduguna igaret etmektedir.

Ruh saghgi alaninda, RM(’ler miulteci popiilasyonu i¢inde
ozellikle risk altinda bir grup olarak goriilmektedir. Bunun
sebeplerinden biri olarak éne siiriillen “doz etkisi”, travma sonrasi
stresin travmatik deneyimlerin sayis: ile iligkili oldugunu éne
siirer ve refakatgisi olan miilteci ¢ocuklara kiyasla, RM(C’lerin
daha fazla sayida travmatik olay yagadig: bildirilmektedir.'*
Ayrica, kisi i¢in 6énemli birinden (érnegin ebeveynlerden)
ayrilma deneyimi, artmig travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) riski ile iligkilidir.?* Buna ek olarak, aile, gé¢ baglaminda
“strese kars1 bir tampon” olarak gorillmektedir ve RM(’ler bu
koruyucu faktérden yoksundur.’**® Bu nedenle aragtirmacilar
RM(’lerin, daha fazla ruhsal bozukluga sahip olma ihtimali
yiksek olan, olduk¢a savunmasiz bir grup oldugu sonucuna
varmigtir. Bu sonug, RM(’lerin, miilteci olmayan ¢ocuklara ve
refakatcisi olan miilteci cocuklara gore daha fazla ve/veya daha
siddetli psikopatoloji yasadigini ortaya koyan calismalar ile

dogrulanmaktadir.>*

RMC(’ler de dahil olmak tizere miilteciler hakkindaki veriler ve
bilgiler esas olarak hiikiimetlerin ve sivil toplum kuruluslarinin
raporlar1 araclhgiyla elde edilmektedir ancak bu 6rneklem
icin ruh saghg alanindaki bilgiler yetersizdir ve raporlarda
ruh saghg istatistikleri genellikle yer almamaktadir. Dinya
genelinde RM(C sayisimin giderek arttifi ve bu grubun ruh
saghg sorunlar1 agisindan artmig risk altinda bulundugu géz
6nine alindiginda, bu milteci grubunun ihmal edilen ruh
saghg ihtiyaclarina yonelik miiddahaleler énem kazanmaktadir.
Bu makalede RM(lerin ruh saghg ile ilgili mevcut ¢alismalarin
gozden gecirilmesi ve 6zetlenmesi amag¢lanmigtir.
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RMC’ler ve Ruhsal Bozukluklarin Yayginhg:

RMC(’ler genellikle silahli ¢atismalardan ve insan haklan

ihlallerinden  kagmak ilkelerinden
zorlanmiglardir. Bu ¢ocuklar, diger miilteci ¢ocuklarla benzer

sikintilar yagasalar da ailelerinden ayrilma veya ailelerinin

icin uzaklagmaya

kayiplarinin yam sira ebeveyn destegi olmadan yerinden olma
ve yeniden yerlestirme siirecleriyle tek baglarina miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar. Maruz kaldiklari kayiplar,
yagadiklar1 travmalar ve artmis incinebilirlikleri nedeniyle
RMG popiilasyonunda refakatgisi olan miilteci ¢ocuklara gore
psikiyatrik bozukluklarin gériilme sikhig: daha yitksektir.'®

bakildiginda, RMC’lerin ruh
alanindaki zorlanmalarimin buyiik 6l¢tide TSSB baglaminda ele

Mevcut literatiire saghg
alindigy gértilmektedir. Miilteci ¢ocuklarin siklikla tekrarlayan
travmatik deneyimleri ve aile bireyleri, akraba, arkadas, ev ve
esyalar dahil kigisel kayiplar1 gz éninde bulunduruldugunda
bu durum sagirtic1 degildir.’” Bu ¢ocuklarin, yeniden yerlestirme
sirasinda yeni bir kiltire uyum saglama zorluklar, cesitli
kaynaklara smirli erigimleri, geleceklerine dair yagadiklar:
belirsizlik ile destek ve rehberlik eksikligi TSSB’nin yani sira
¢ocuk ve ergenlerde normal gelisimsel siirecleri de olumsuz
etkilemektedir.'®

Bat: tlkelerinde yeniden yerlesimi takip eden stirecte, TSSB
yetiskin miiltecilerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergen miiltecilerde
de en yaygin goriilen ruhsal bozukluk olarak gosterilmigtir.'
Gelismis ilkelerde travmatik stres semptomlarindan veya
TSSB'den etkilenen RM(’lerin oranini1 %20-53 arasinda bildiren
cesitli calismalar mevcuttur.? Bir calismada arastirmacilar RMC
ornekleminde TSSB sikhigimi %18 olarak bildirmislerdir ve ayn1
calisgmada ge¢ baglangich TSSB siklig1 %16 olarak saptanmigtir ve
gec baslangichi TSSB, ileri yas, dustuk egitim diizeyi ve bildirilen
stresli yasam olaylarinin sayisi ile iligkili bulunmustur.”
Norveg ve Belcika'da gerceklestirilen yakin tarihli bir caligma,
RM(’lerin %53’ aniin 18 aylik bir siire boyunca stiregen sekilde
yitksek TSSB belirtileri bildirdigini géstermigstir?> Toplama
kamplarindan sag kurtulan Kambogyali ergenlerin yer aldig: bir
calismada; yeniden yerlesimi takiben, 14 yil gibi uzun bir zaman
sonra bile, ge¢ baglangicli TSSB bulgularinin ortaya ¢ikabildigi
bildirilmistir.?

RMC(’lerde; daha biiyiik yasta olmanin TSSB semptomlar: ile
iligkisi gosterilmigtir. RMC’lerin yerlegtikleri tilkedeki yasal
konumlarinin 18 yasina geldiklerinde yeniden degerlendirilecek
olmasinin gelecege dair belirsizlik duygularini artirabilecegi ve
bu nedenle daha ileri yagta olmanin TSSB i¢in bir risk faktéri
olabilecegi ileri suiriilmustiir. Ayn1 zamanda bazi ¢caligmalarda
diigtiik egitim diizeyinin de TSSB icin diger bir risk faktéri
oldugu bildirilmigtir.*® Dugtk egitim diizeyine sahip, resit
olmayan miilteci ¢ocuklarin Bati toplumunun talepleriyle
kaldiklarinda hissettikleri
caresizlik duygularinin TSSB semptomlarinin siddetiyle iligkili

karsi kargiya yetersizlik  ve
olabilecegi dusuntilmektedir. Ayrica, TSSB'nin siddeti, 6zellikle
RM(’lerde goriilebilen sugluluk ve utan¢ duygularindan da
etkilenmektedir.® TSSB gelismini etkileyen diger bir faktor,
yerlegilen tilkede saglanan destegin miktar: ve yogunlugudur.

RMC(’ler ile yapilan bir ¢calismada, yasamlarini diizenlemeleri
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icin yeterli destek saglanmayan cocuklarda TSSB ve depresif
belirtiler anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?” Ozellikle,
ergen miilteciler ile gerceklestirilen caligmalarda, travmatik olay
maruziyetinin TSSB ile, gé¢ sonrasi faktérlerin ise depresyon
belirtileri ile daha fazla iligkili oldugu gosterilmistir.?#?° Ayrica
ergen miiltecilerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin de

3031 Her ne

TSSB ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir.
kadar literatiirde kiz cinsiyette olmanin TSSB riskini artirdig:
gosterilmis olsa da cinsiyetin etkisi RMC popiilasyonunda daha
az aragtirilmigtir. TSSB semptomlar ile ilgili olarak, cinsiyetin
etkisini inceleyen alt1 calismadan tg¢iinde kiz RM(’lerin TSSB
semptomlarindan daha fazla etkilendigi saptanmigstir.?2?+3? {ki
calismada herhangi bir cinsiyet farki bulunmadigi®*3* ve bir
caligmada ise erkek RM(’lerde daha yuksek TSSB prevalans:
oldugu saptanmigtir.» Kiz RMC(’ler tarafindan bildirilen
cinsel istismar oranlar1 daha yiiksek olmasina ragmen, fiziksel
saldiriya ugrama gibi diger travmatik olaylar erkek RMC’ler

arasinda daha yaygindir.*®

TSSB, savasa ve catismaya maruz kalan ¢ocuklarda yaygin
olmakla birlikte, travmaya maruz kalan tim c¢ocuklarin TSSB
gelistirmedigini vurgulamak o¢nemlidir. Travmatik yasant:
sonrasi hissedilen siddetli sikint1 ve korku travmaya karsi normal
birtepkiolup,bubelirtilerde travmatik olaydan sonrakiilkaylarda
ve yillarda énemli 6lcide dogal bir iyilesme gézlenmektedir.®®
Ornegin Punamiki ve ark.’” Gazze'de savasa maruz kalan 10-
12 yas arasi ¢ocuklarin %76’sinda baglangicta yiiksek duzeyde
TSSB ile iligkili semptom olmasina ragmen belirtilerin 11 ay
icinde tamamen iyilesme gosterdigini, ¢ocuklarin %12’sinin
ise 1 yil sonraki takiplerde TSSB belirtilerinin devam etmekle
beraber bu belirtilerin ilk degerlendirmeye kiyasla gérece disiik
diizeyde seyrettigini gostermistir. Ancak RMC’lerin TSSB
semptomlarinin uzunlamasina seyrine ve tedaviye iligkin daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatirde RM(C ve duygudurumbozukluklariileilgili caligsmalar,
mevcut sorunun giderek taninmasiyla beraber artmaktadir.
Refakatgisi olan miilteci ¢ocuklar ile gerceklestirilen ruh saghg:
caligmalarinda depresyon oranlari caligmalar arasinda tutarh
degildir, ancak Amerika Birlesik Devletlerine yerlesen miilteci
ergenler ile yapilan aragtirmalar, her ii¢ cocuktan ikisinde
dusundiirecek semptomlarin  varligim
bildirmistir.”® Tipik olarak, ¢alismalarda depresif atak geciren

29,38

depresyon tanisini

milteci gocuklarin oran1 %25 ile %50 arasinda degismektedir.
Calismalarda TSSB ve depresyon oranlari, kullanilan yéntem ve
orneklem farklhiliklar1 nedeniyle degiskenlik gostermektedir.
Klinik gériismelerden, anket uygulamalarina kadar degisen
araglar ve aragtirilan popiilasyonun ge¢mis deneyimlerinin bu
farklilig: agiklayabilecegi belirtilmektedir.®®

Resit olmayan miiltecilerin yeni bir iilkeye go¢ ettikten sonra
birden fazla ruh saghg: sorunu gelistirme olasiliklar: yiiksektir.
Ayrica calismalarda savastan etkilenen c¢ocuklarda ortaya
¢ikan TSSB’nin sonraki strecte depresyon gibi diger ruhsal
bozukluklarla iligkisi oldugu vurgulanmaktadir.®® Ornegin
Somalili ergen miiltecilerde TSSB ve depresif belirtiler arasinda
pozitif bir iligki bulunmugtur.®* Bosnali miilteci c¢ocuklar
iceren bir calismada ise yiiksek diizeyde depresif belirtiler
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sergileyen ¢ocuklarin biiytik bir kisminda TSSB semptomlarinin
da depresyona eglik ettigi gosterilmsgtir.*?> Milteci ¢ocuklarin
yeni bir tlkeye geldiklerinde siklikla cesitli ruhsal sorunlar
ve belirtiler yasadiklar1 agiktir, ancak ruhsal bozukluklarin
heterojen goériiniimlerinden dolayi, bazi ¢ocuklara kesin bir
tan1 koymak zor olabilmektedir. Ozellikle travmatik yagantilara
yanit olarak regresyon gosteren veya TSSB semptomlarim
yeniden yagantilayan ¢ocuklarda semptomlar: tanimakla ilgili
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Farkl kiltiurel ge¢mislere
sahip RM(’lerde ruhsal belirtiler fiziksel semptomlarla ifade
edilebilmekte ve ¢cogu RMC ruh saghg: ve bozukluklarim
konusunda zorluk

zihinlerinde kavramsallagtirma

yagayabilmektedir.*?

Guntmuzde RM( ve iki u¢lu duygulanim bozuklugu iligkisini
aragtiran bir aragtirma literatiirde yer almamaktadir ancak artan
kamitlar cocukluk dénemi travmalarinin bipolar bozuklukta sik
ve siddetli oldugunu, hastalik seyri boyunca intihar davranigini
ve hastahgin baglangic yasim etkiledigini ve ayrica ataklar
arasindaki dénemde hastalarin duygusal islevleri tzerinde
de etkili oldugunu gostermektedir.** Bu nedenle travmatik
go¢
goézlemlenmesi adina bu popiilasyonda iki u¢lu bozukluga iligkin
de calismalara ihtiya¢ oldugu dustnilmektedir.

yagantilarin  ve sirecinin uzunlamasma etkilerinin

Yas ve Ruhsal Durum iligkisi

RMG literaturinde, daha biyiik yaslar siklikla TSSB, depresyon
ve anksiyete icin artmig riskle iligkilendirilmigtir.5% Alt1
yasindan kiicitk katilimcilar: iceren mevcut literatiir ise ¢eligkili
sonuclar vermektedir. RM(’lerin bakimindan sorumlu olan
cesitli gorevlilerin bildirimlerine dayali 6lceklerle gerceklestirilen
aragtirmalar, daha gen¢ RMC(’lerin digsallagtirma, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlar ve agresiflik 6lceklerinde daha biiytk
yastaki benzerlerine gére 6nemli 6lciide daha fazla sorun
sergiledigini gostermektedir.® Ancak benzer bir yas grubunda
6z bildirim él¢ekleri kullamildiginda béyle bir yas korelasyonu
bulunmamugtir.*® Ancak, kiigitk cocuklarin yagadiklari zorluklar
dile getirme seklinin 6lceklerle sorgulanan belirtilerden farkh
olabilecegi géz 6ntunde bulundurulmalidir ve bu konuda ileri
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Yas ve ruhsal belirti iligkisi incelenirken RM( popiilasyonu i¢in
az sayida calismanin 6rneklemlerini gelisimsel asamalarina
gore aywrdigi ve kargilagtirdign belirtilmelidir. Cogu c¢aligma
on yagin altindaki RM(’leri deneyimlerini giivenilir sekilde
aktaramadiklar1 diisiincesi nedeniyle 6zellikle hari¢ tutmusgtur.?
Gen¢ RMC’lerin
dogrulanmig olsa da, bunlar anlatilanlar gecersiz kilmamal,

anlatilarindaki  tutarsizliklar kismen

gelisimsel farkliliklar olarak kabul edilmelidir.*’

Ergenligin gelisimsel degisiklikler acisindan kritik bir dénem
olusturmasi, ruhsal bozukluklardaki yasla iligkili farkliliklarin
anlagilmasina yardima olabilir. Ergenlik fizyolojik, duygusal,
sosyal ve biligsel degisikliklerle birlikte, artan sosyal farkindalik,
kimlik gelisimi ve ozerklik gidisii ile karakterizedir.*® Savas,
kacig sitireci ve yeniden yerlesme asamalarinda, o6zellikle
ebeveyn rehberligi ve destegi olmadan, bu siireclerin sekteye
ugrayabilecegi dugtunilmektedir. Ayni1 zamanda ergenlerin
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“erigkin” kabul edildikleri yasa gelmeye yaklastiklarinda, devlet
destegini ve yasal statiilerini kaybetme riski ile karg1 karsiya
olduklar: da goz éniine alindiginda, TSSB, kayg: ve depresyon
oranlarinin bu dénemde artmasi, sagirtici degildir. RM( olarak
nitelendirilmeyen 18 yasin tizerindeki geng yetiskin miilteciler
en yitksek depresyon ve anksiyete oranlarina sahiptirler.*® Bu
nedenle 18 yas siirina yakin olan RM(C grubunda ruh saghg:
bozukluklarina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Cinsiyet ve Ruhsal Durum iligkisi

RM(lere iligkin mevcut literatiir, kizlarin duygusal problemler,
TSSB ve depresyon gelisimi agisindan erkeklere gére daha
yiitksek risk altinda oldugunu géstermektedir.>*”*° Bu durumun
kizlarin cinsel istismar, zorla evlilik ve fuhus gibi daha zorlu
go¢ yasantilarina maruz kalmalari ile iligkili olabilecegi
diigintlmektedir. Hedeflenen tlkeye varigsta kiz RM(’lerde
saptanan yiitksek oranda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
bu riskleri gésteren bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>!
Ustelik ev sahibi iilkelerde de cinsel istismarin devam edebildigi
ortaya konmusgtur.®> Ayrica kadinlarin kimlik olusumunun
gelisimsel acidan hassas bir agamasinda kendi iilkelerindeki
daha bagimh toplumsal pozisyonlarindan, ev sahibi tiilkelerdeki
bagimsizliga gecis sireci ile birlikte daha buyuk kualturel
sorunlarla kargilagtiklar: iddia edilmektedir.*®

Kadin RMC(’lerin yaklasitk %10unun gebe oldugu veya
¢ocuklariyla birlikte seyahat ettigi tahmin edilmekle beraber, 18
yas alt1 refakatsiz miilteci annelere iliskin kesin veriler henuz
mevcut degildir. Literatirde refakatsiz miilteci ergen annelerin
ruh saghg ile ilgili fazla caligma yer almamaktadir. Refakatsiz
milteci ergen annelerin yagamini ve anneligini aragtiran tek bir
nitel calisgma bu kizlarin kargilastiklar: duygusal zorluklara 11k
tutmaktadir. Bu zorluklar; mutsuzluk, stres ve hayal kirikligi,
depresyon ve intihar digtincesi ile odaklanma ve uyku gii¢lukleri
olarak saptanmigtir.>

Diinya genelinde artan c¢ocuk cinsel sémurtsi ile ilgili
genel kaygilarla birlikte, o6zellikle kadin miiltecilerin maruz
kalabilecegi insan ticareti tehlikesi endise uyandirmaktadir.
Ancak ginumiize kadar, insan ticaretine maruz kalmig
RMC(C’ler hakkinda arastirmaya dayali herhangi bir bilgi
tamimlanamamugtir.

Aile Bireyleri ile iletisim ve Ruhsal Durum iligkisi

RM( lerde gériilen ruhsal bozukluklarile cesitli sosyodemografik
faktorlerin iligkisini ele alan yakin tarihli ¢alismalar, ruhsal
bozukluklara kars1 koruyucu olabilecegi diistintilen aile bireyleri
ile iletigim mevcudiyetini 6zellikle degerlendirmigtir. Norve¢'te
gerceklestirilen bir calismada aile tiyeleriyle sik iletisim halinde
olan RM(’lerde daha az depresyon belirtisi ve artmig kiilturel
uyum oranlan tespit edildigi bildirilmistir.®> Ayrica, iki farkh
kesitsel ¢aligma, aile temasi olmayan RM(’lerde daha yuksek
oranda ruhsal sikint1 bildirmistir.*®*” Almanya’da 2023 yilinda
gerceklestirilen ve 172 RMC’nin degerlendirildigi yakin tarihli
bir bagka calismada da bir aile uyesiyle haftalik temas ruhsal
sorunlari azaltan en giiclii faktér olarak saptanmigtir.®® Bununla
birlikte, refakatcisi olan miilteci ¢cocuklara yénelik psikolojik
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miidahalelerin gézden gecirildigi bir aragtirma, ebeveynlere karg:
agir1 sorumluluk duygusu veya ebeveynlerinin yasadigi travma
nedeniyle strese maruz kalma gibi sik aile temasinin potansiyel
yiklerini vurgulamaktadir.®® Ancak RMC popilasyonunda
aile ile iletisimin ruhsal agidan olumsuz etkileri olabilecegi
literatiirde bildirilmemistir ve bu temasin potansiyel olumsuz
etkilerine iligkin RMC 6rnekleminde daha fazla sayida calismaya
ihtiya¢ vardir.

RM(’lerin Takip ve Uzun Dénem izlem Sonuglar

Ruhsal bozukluklar arastirilirken uzunlamasina bakis acisi
onemli kabul edilmekle birlikte, bu alandaki ¢calismalarin ¢ogu,
siirekliligi biiytk 6l¢iide karanlikta birakan kesitsel tasarimlarla
sinirhdir. RMC’ler ile gerceklestirilen takip ¢aligmalarinda;
siginma talebinin reddi, takip dénemlerinde artan psikolojik
sikint1 oranlarn ile gugclii bir sekilde iligkili bulunmugtur.®® Bir
calismada, 12, 18, 24 ve 26. aydaki takip degerlendirmelerinde
dugtncesinde artis oldugu bildirilmektedir.*> Bu,
sadece ruh sagh@ bozukluklarinin kronik seyrini degil, ayni

zamanda saglanan mudahale ve tedavinin eksikligini de
22,45

intihar

yansitmaktadir.

Saglik Hizmetlerine Ulagimda Engeller

Genel olarak, RMC’lerin ruh saghg ihtiyaclari ile ruh saghg:
hizmetlerine erigimleri arasinda biiyik bir ugurum oldugu
gorilmektedir. U¢ caligma, RMC’lerin sadece %11,7 ila %36’smnin
ev sahibi tlkelerde ruh saglig: hizmetlerine bagvurdugunu
gostermistir.%! Ebeveyn rehberligi eksikligi dolayisiyla, RMC’ler
i¢in ruh saghig: hizmetlerine bagvuru, esas olarak sosyal hizmet
kurumlarinin ya da vasilerinin ruhsal ihtiya¢lar1 hakkindaki
algilarina ve anlayigina dayanmaktadir.

Bu durumun yani sira depresyon ve anksiyetenin ice yonelik
dogasinin da az sayidda RMC’nin ruh saghgi hizmeti almasini
aciklayabilecegi dustnilmektedir.®? RMC’lerin acil psikiyatrik
hizmetlere kendine zarar verme ve intihar davranigiile bagvurma
oranlari oldukea fazladir.® Bu bulgu, ancak daha siddetli ruhsal
bozukluk belirtilerine sahip cocuk ve ergenlerin ruh saghg:
hizmeti almak i¢cin bagvuruyor oldugunu diisiindiirmektedir.

RM(Q’lerin ruh saglhg: hizmetlerini algilamalarina ve bu
hizmetlere yonelik tutumlarina yénelik niteleyici bir aragtirma,
ruh saglhigi hizmetlerinin kullanimini etkileyen zihinsel saglk
modellerine igaret etmektedir.”® Bazi kavramsallagtirmalar
klasik Bati fikirlerini yansitirken, digerleri ruh sagligi sorunlarini
kiicumser, yeniden cercevelendirir ve somatize eder. Ruh saglhig:
alaninda hizmet saglayicalarin yetersiz klinik bilgisi, RMC’ler
tarafindan bu tir hizmetlerin yeterince bilinmemesi, iilke
icinde sik yer degistirme, birinci basamak saglik hizmetlerine
kay1t kisith
uygunsuz kullanilmasi dahil olmak tizere pratik zorluklar
kaginilmaz olarak RM(’lerin ruh sagligi hizmetleri almasini

sorunlar, dil becerileri ve terciimanlarin

zorlagtirmaktadir.® Bununla birlikte, ev sahibi tilkelerde daha
uzun siireli yagamanin ruh saglig: hizmet kullaniminin artmasz,
ruhsal gi¢liklerin algilanmasindaki degisiklikler ve Bat1 tutum
ve uygulamalarina uyum saglama dogrultusunda yardim arama
davranigini ifade etme yeteneginin artmasi ile iligkili oldugunu
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belirtmek 6nemlidir.®* Ruh saghg ihtiyaglari, gé¢menlik gézetim
merkezleri kosullarinda daha da geri planda kalabilmektedir.
Ginumiizde, gézetim merkezlerinde bulunan RMC’lerin ruh
saghg hakkinda cok az sey bilinmesine ragmen, bir ¢aligma,
RM(C( lerde hali hazirda mevcut olan depresyon, TSSB, anksiyete,
intihar diigtiincesi ve psikoz gibi ruh saghg zorluklarinin
gozetim merkezi benzeri ortamlarda siddetlenebilecegini
one sirmistiir.®® Ancak gozetim merkezi kogullarinda zaman
geciren miiltecilerin ruh saghgina yonelik daha fazla calismaya
ihtiya¢ vardir.

RMC(’ler icin Kanita Dayal1 Miidahaleler

RM(ler i¢in tedavi ve miidahalelerde kanita dayali yaklagimlar
gereklidir. Bununla birlikte, bugiine kadar, miilteciler i¢cin uygun
tedavilere dair bilgiler, diger travmatize olmus popiilasyonlara
dair bilgilerin ¢ok gerisinde kalmaktadir. RMC’lerin birbiri
ile etkilesim ic¢inde ve karmagsik pek ¢ok ruhsal ve gelisimsel
gereksinimleri vardir. Bununla birlikte, RMC’lerin ruhsal
saglik sorunlarinin tedavisini ele alan aragtirmalar simdiye
kadar genellikle olgu caligmalar1 ve olgu serileri seklindedir.
Bu caligmalar iligkisel psikodinamik terapi ve travma odakl
biligsel davranig¢i terapi (TF-CBT) kullanimu i¢in bazi kanitlar
saglamaktadir. Alt1 RMC ile gerceklestirilen bir calismada TF-
CBT ile tiim olgular i¢in klinik olarak anlamli bir belirti azalmas:
oldugu gésterilmistir.®” Ehntholt ve ark.®® savasgla ilgili travma
yasayan milteci ¢ocuklar, siginmacilar ve RM(’ler icin okul
tabanli bir CBT miudahalesini degerlendirmistir. Miidahale,
psikoegitim, ikili dikkat ¢aligmasi, riiya ¢aligmasi, rahatlama ve
aktivite planlamasina odaklanan alti seanstan olugmaktadir.
Bu miidahale, yalmzlik ve umutsuzluk duygularinda azalma
ve TSSB semptomlar: ile davranigsal zorluklarda énemli diigiig
saglamistir. Bagka bir ¢caligmada ise arastirmacilar, 12 RMC ile
gerceklestirdikleri 10 seanslik bir mudahale olusturmak igin
sistemik terapi tekniklerini kullanmislardir. Aragtirmacilar,
806,
genogramlar, fotograflar, kartlar ve oyunlar kullanmiglarduir.

aile ve kiltirel farkliliklar tizerinde ¢aligmak i¢in

Yazarlar, katilimcilarin depresyon ve aleksitimi puanlarinda
onemli dustsler ve mudahale sonunda benlik saygisinda artig
bildirmiglerdir.® Bununla birlikte, bu aragtirmalar uzunlamasina
kanit eksikligi ve kiiciik 6rneklem boyutlar: gibi kisithliklara
sahiptir.
Tedaviye iligkin tim c¢alismalar, RMC’lerin duygularim
ifade edebilecekleri ve travmatik anilarimi anlatim yoluyla
kegfedebilecekleri

vurgulamaktadir.”” Bazi

giuvenli bir yer yaratmanin 6nemini

aragtirmacilar, dil engelleri ve
RMC(’lerin travmatik olaylar1 anlatmak yerine unutmayi tercih
etme egilimi gibi faktorlerin mudahalenin baglangicinda anlati
siirecini zorlagtirabilecegini belirtmektedir.”* Kendiligin ingasi,
¢ocuklarin ergenlik déneminde yasadiklari énemli bir strectir.
Bununla birlikte, iilkelerinden ve ailelerinden ayrilma, travmatik
olaylar ve yabana bir tlkede yasamak, RM(’lerin kendilik
algisimi ciddi sekilde zayiflatabilmektedir. Terapi, RM( lerin
farkli kimlikleri uzlagtirmalarina yardimc olabilir ve go¢
sirasinda kaybettikleri ergen kimligini yeniden olusturmalarina
olanak saglayabilir. Bu popiilasyonla gerceklestirilen térepatik
calismalarda basa ¢ikma stratejileri, dayanmiklibk ve duygu
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islemleme becerilerinin ¢aligilmasinin da faydal olabilecegi
distinilmektedir.”

RM(’lere yonelik olarak etkinligi kanitlanmis kanita dayali
miidahaleler $ekil 1’de gosterilmigtir.

Mevcut Kanitlarin Temel Stmirhiliklar:

Bu alandaki ¢aligmalarin biiytik cogunlugu; gelisimsel seviyenin
g6z d6niinde bulundurulmamasi, cocuklarin yasadiklar: zorluklar:
hatirlamakta giiclik yasamasi, zorluklarin ifade edilmesindeki
kiltirel farkliliklar, ge¢mis hakkinda konugma ile ilgili sorunlar,
ogrenme giiclitkleri, 6zellikle yasal durumlar nedeniyle bilgilerin
ifsa edilmesini zorlagtiran 6z bildirim yéntemleri kullanilmas:
gibi cesitli kisitliliklara sahiptir. Ulkelerinden ayrilmadan
once cocuklarin gelisim ve ruh saglklari konusundaki bilgi
yetersizligi, bulgularin daha genis bir baglamda ele alinmasim
zorlagtirmaktadir. Cogu arastirmada ev sahibi
kullandig: dile dayanan degerlendirme araglarinin kullanilmas:

tilkenin

anketlerin kulturel ve dilsel gecerliligini tartigmali hale
getirmekte ve caligma 6rneklemlerinin populasyonu temsil
edebilirligini azaltmaktadir. Cocuklarla iletisim kurulurken ruh
saghgina iligkin egitimi bulunmayan tercimanlarin kullanilmas:
caligmalarin gecerliligini etkileyebilmektedir.

Kultirel psikiyatri olas1 miudahalelerin ve

tedavilerin

baglaminda

tartisilmas1  ve degerlendirilmesi konusunda
da eksiklik vardir. Simdiye kadar yaymnlanan aragtirmalar
neredeyse tamamen TSSB, kaygi ve depresyon belirtileri
uzerinde durmusgtur. Calismalar, daha genis bir yelpazede olas:
ruh saghg: zorluklarini agiklamaya ya da yasin kalici potansiyel
etkilerini g6z o6niinde bulundurmaya odaklanmamigtir. Bati
kiilltiiriini merkezine alan siniflandirma sistemlerine, 6zellikle
de TSSB’nin bir kavram olarak kullanilmasina ve ¢esitli travma
semptomlarinin kontrol listeleri kullanilarak saptanmasina da
cesitli itirazlar vardir.” Bir kavram olarak TSSB’nin miiltecilerin
deneyimlerinin ¢esitli yonlerini ve karmagsik dogasini yeterince
ele almayan, gelisimsel ve kulturel kategorileri géz ardi eden
indirgemeci bir tan olabilecegi dusiinilmektedir.”* Ek olarak,
bu tir kavramsallagtirmalarin sorunu depolitize ederek
mevcut sorunlar1 sosyo-politik ve ekonomik baglamlardan
kopardig: digtnilmektedir.” Literatiirdeki ¢ogu c¢aligmanin
Bat1

capindaki miiltecilerin ¢ogunlugunun bu tlkelerin disinda

ilkelerinde  gerceklegtirilmesine  ragmen, diinya

yagsadigini belirtmekte o¢nemlidir. Zorla yerinden edilmis

Terapi Teknigi Agiklama

Psikodinamik
Terapi ve TF-CBT

Psikodinamik terapi ilkelerini Travma Odakli Biligsel Davraniggi Terapi (TF-CBT) ile
birlegtiren ve refakatsiz miilteci gocuklarda derinlemesine psikolojik sorunlari ve
travma tepkilerini ele alan bir terapi teknigi.

Okul Tabanh CBT Miuilteci gocuklara ve refakatsiz gocuklara yonelik, okul ortaminda uygulanan,
yapilandinimis programlar aracilifiyla anksiyete, stres ve depresyonu yonetmelerine

yardimci olan Okul Tabanl Biligsel Davranig¢i Terapi (CBT).

Sistemik Terapi
Teknikleri

Refakatsiz miilteci gocuklarin aileleri ve sosyal sistemleri igindeki etkilegimlerine
odaklanan ve genogram gibi araglar kullanarak aile dinamiklerini ve kiiltirel
farkliliklari aragtiran ve ele alan sistemik terapi teknikleri.

Sekil 1. Refakatsiz miilteci cocuklar i¢in kanita dayali midahaleler

TF-CBT: Travma odakl biligsel davranigq: terapi, CBT: Biligsel
davranigq terapi
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bireylerin yaklagik ticte ikisinin Avrupa’ya ulagmadigi tahmin
edilmektedir. RM(C’lerin ruh sagh@ alanmindaki ihtiyaclan ile
ilgili caligmalar artiyor olsa da su anda gelismekte olan tlkelerde
bu tiir ihtiyaclara ¢cok az dikkat edilmektedir. Bu tiir ortamlarin
RM(’leri daha biiyiik bir psikolojik zedelenme riskine soktugu
varsayilmaktadir.®® Benzer gekilde, az sayida caligma iilkesine
geri gonderilen RM(’lere odaklanmigtir. Mevcut literatiirde
bildirilen ruh saghgi sorunlarimin siklifi ve miltecilerin ana
vatanlarindaki ruh sagligi hizmetlerinin genelde yetersiz oldugu
g6z 6niinde bulunduruldugunda bu ¢ocuklarin gelecektekiruhsal
durumlari ile ilgili endiseler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle, bazi
mengei iilkelerin “giivenli” olarak simiflandirilmaya baglanmas:
ve buna karsilik gelen artan zorunlu geri déniis oranlar: dikkate
alindiginda gelecekte bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugu aciktir. Ayrica her ne kadar RMC olma taniminin
merkezinde yer alsa ve ruhsal iyilik hali acisindan 6zellikle risk
faktorii olarak kabul edilse de bakim verenden ayrilma ve bakim
veren ile baglanma iligkisinin kayb:1 6zellikle RM(’leri anlama
adina mevcut literatiirde yeterince ele alinmamaktadir. Bununla
birlikte, baglanma ile ilgili literatiir, bakim verenle strekli,
guvenilir iligkilere olan ihtiyaci kesin olarak dogrulamaktadir ve
baglanma strecinde yasanan aksakliklar cesitli bozukluklarla
iligkilendirmektedir. Bu RM(’lerde
suirecinin sekteye ugramasinin ergenlik ve sonrasinda guvenli

nedenle, baglanma
baglanma olugumu tizerinde ciddi sonuglar1 olabilecegi ve daha
uzun vadede ¢ocuk gelisimini ve ruh saghgini etkileyen bagka bir
faktor olarak kabul edilebilecegi varsayilmaktadar.

Sonug ve Oneriler

Her ne kadar RM( ve ruh saghig: alaninda ¢ok sayida aragtirma
gerceklestirilmis olsa da bu son derece 6nem tagiyan konunun
ele alinmas: gereken farkhi yénleri mevcuttur. RM(’lerin ruh
saghgina iliskin gelecekte yapilacak arastirmalarin, ruh saghg:
sorunlarmin tedavisinde grup miidahalelerinin etkililiginin
yan1 sira sosyal destegin etkisini incelemesi gerekliligi
RM(’lerde
suirekliliginin daha iyi anlagilabilmesi i¢cin bu alanda boylamsal

vurgulanmaktadir. Ayrica ruhsal sorunlarin
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. RMC’lerin yeniden yerlesim
deneyimi, kiltirel ruh saghgi algilar: ve dayaniklilik faktérlerine
odaklanan ¢aligmalar da, RM(’lerin ruh saghg: ihtiyaclarinin ve
ruhsal iyi oluglarinin kapsaml bir sekilde anlagilmasina katkida

bulunabilir.

Medyadaki mevcut tasvirlere ragmen, RM(’ler de dahil olmak
uzere miltecilerin buyik oranda kendi iilkeleri icerisinde
yer degistirmeye zorlandiklar1 ve buyiik ¢ogunlugunun Bati
Kisith fiziksel
destek ve daha da kisith ruh sagligi hizmeti alan bu grup, strekli

ilkelerine ulagamadiklar1 unutulmamalidir.

devam eden travmalara maruz kalmaktadir. Avrupa’ya ve diger
Bati ulkelerine tehlikeli gé¢ siiregleri yasayan RM(ler icin, daha
gen¢ ve daha buytuk yas grubu RM(C’ler arasinda ruh saghg:
profilleri agisindan farklar saptanmis olup bu durumun ruh
saghigihizmetleriile deiligkili oldugu dustniilmektedir. Hem etik
zorunluluk hem de insan haklar1 géz éntnde bulundurularak,
RMQ’lerin ruh saghg: ihtiyacglarimin karsilandigindan emin
olunmas1 adina gerekli hizmetlere erigimlerini kolaylagtiracak
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adimlarin atilmasi, mevcut hizmetlerin kiltirel baglami da
dikkate alacak sekilde iyilestirilmesi ve koruyucu miidahale
programlarinin yayginlastirilmas: gerekmektedir. Sonug olarak,
gunimiuzde resit olmayan RM(C krizinin uzun yillar boyunca
birden fazla cephede ele alinmas1 gerekmektedir ve ruh saghig:
olduk¢a 6nemli bir alandir. Ancak RMC’lerle ilgili tartigmalara
ruh sagligi da dahil edildiginde, baska tirli kayip bir nesil olarak
adlandirilabilecek bu gengler, giivenlik ve bir “yuva” bulmusg
kisiler haline gelebilir.
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Sporun Cocuk Ruh Sagligina ve Ekran Kullanimina Etkileri
The Effects of Sports on Children’s Mental Health and Screen Time

@ Ayca Hamdooglu Yal¢in, ® Oznur Bilag, ® Hasan Kandemir, ® Sermin Yalin Sapmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Amag: Bu ¢alisma, diizenli spor yapan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon bozukluklarinin gériilme oranlarinin, ekran kullaniminin ve uyku
duizeninin spor yapmayan ¢ocuklara gére kargilagtirilmasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Sekiz ile on dért yas arasindaki, diglama kriterleri haricinde herhangi bir psikiyatrik taniy1 kargilayan 40 ¢ocuk ve ergen
ile yag1 ve cinsiyeti es tutulmus, herhangi bir psikiyatrik taniy: karsilamayan 40 saglikli kontrol ¢alisma grubu olugturulmustur. Her iki gruba,
Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce uyarlamasi, sosyodemografik veri
formu, Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi, Cocuklar icin Depresyon Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Olgu grubundaki ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluklarini degerlendiren 6lceklerin toplam puanlar ile spor yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Sira ortalamalar: géz 6niine alindiginda, spor yapan bireylerin depresyon
ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin, spor yapmayan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gorilmiistir. Spor yapma durumu ile ailede spor
yapan birey varlig arasinda anlaml iligki saptanmigtir. Ailesinde spor yapan biri olan ¢ocuklarin spor yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiigtiir. Spor yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda ekran kullanim siireleri arasinda anlaml farklihk saptanmigtir. Spor yapan
bireylerin bir giin icerisindeki ekran kullanma siireleri, spor yapmayan bireylere gére daha dusitk bulunmustur. Spor yapma durumu ile uyku
siiresi arasinda anlaml farklilik bulunmamagtir.

0z

Sonug: Spor yapmanin ¢ocuk ve ergenlerde ruh saghg iizerinde olumlu etkileri oldugu gérilmiistiir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerin hem
erken yagta koruyucu ruh saghgi acisindan hem de psikiyatrik tedavinin bir parcas: olarak spora yénlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, ruh saghgy, ekran kullanimi, uyku

Objectives: This study aims to compare the prevalence of anxiety and depression disorders, screen time, and sleep patterns between children
who engage in regular physical exercise and those who do not.

Materials and Methods: The sample of 40 children and adolescents aged 8-14, who met diagnostic criteria for any psychiatric disorder,
excluding exclusion criteria, was compared with a control group of 40 healthy children matched for age and gender without any psychopathology;
matched for age and gender. Both groups were assessed using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime version-Turkish interview, sociodemographic form, Childhood Anxiety Screening Scale, and Child Depression Inventory.

Results: Significant differences were observed between exercise status and the total scores of the depression scale and childhood anxiety
screening scale. Considering the mean ranks, the depression and anxiety scores of individuals who exercised were significantly lower than
those who did not. A significant relationship was found between exercise status and the presence of a family member who exercises, with
children who have a family member who exercises being more likely to engage in sports. Significant differences were also found in the duration
of technology use between those who exercised and those who did not. It was shown that those who exercised used technological devices for
shorter periods. No significant difference was found between exercise status and sleep duration.

ABSTRACT

Conclusion: Regular physical exercise has been shown to have positive effects on mental health in children and adolescents. Therefore, it is
recommended to encourage children and adolescents to engage in sports as both a preventive measure for mental health from an early age and
a part of psychiatric treatment.

Keywords: Sports, mental health, screen time, sleep
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Giris

Spor; bireysel veya takim halinde yapilan, belirli kurallar:
ve bir hedefi olan organize insan hareketleridir.! Spor ile
¢ocuklara, cesur davranarak korkularini nasil yenebilecekleri,
risk almanin ne oldugu ve sonunda bagarili olmanin nasil bir
his oldugu 6gretilebilmektedir.? Spor yapilan ortam, ¢ocuklarin
deneyimler kazanabilecegi, diisiince ve fikirlerini 6zgiirce ifade
edebilecekleri, farkli duygular: hissedebilecekleri bir alan olarak
kullanilabilmektedir.® Fiziksel aktivite ve spor ile yagadiklar
basar1 deneyimleri, ¢ocuklarin daha olumlu bir benlik algis:
olusturmalarina yardima olabilir. Kendi yeteneklerine dair
guvenlerinde artig olup, gelecekte daha fazlasini yapabilmek i¢cin
cesaret kazanabilirler. Fiziksel aktivite, bir yandan ¢ocuklarin
duygusal gelisiminde de destekleyici bir rol oynamaktadir.* Spor
sayesinde akranlarindan, ebeveynlerinden, égretmenlerinden
ve toplumdan olumlu geri dénusler alan ¢ocuklarin kendilerine
olan guvenlerinin olusmas:1 ve artmas: saglanabilir. Bununla
birlikte gengleri spora tesvik etmek, onlarin yeteneklerini en
ist diizeyde kullanmalarina destek olabilir.’ Yazinda sporun
ruh saghgina olumlu etkilerini goésteren bircok c¢alisma
bulunmaktadir.” Spor ile depresyon belirtilerinin daha az
gorulmesi, kisinin 6zgiiveninde artis olmasi ve anksiyete
belirtilerinin azalmasi beklenebilir. Ancak, ¢aligmalarin daha
cok erigkin ve ergenlik dénemindeki kisilerle yapildig: dikkat

8-10

cekmektedir.

2014 yilinda tlkemizde gerceklestirilen bir arastirmada, 13-
18 yas aras1 profesyonel futbol oynayan 150 erkek 6grenci ile
oynamayan 150 erkek 6grencinin depresyon, anksiyete ve
stres duzeyleri kargilagtirilmigtir. Spor yapan genclerin anlaml
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin disuk
oldugu gorulmiistir.” Ortaokula giden 14-16 yas grubundaki
60 6grenci, spor yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba
ayrilmigtir. Bucalismada, sporyapanbireylerin genel semptomlar
ve anksiyete gériilme sikligy acisindan anlaml derecede daha
dustuk sonuglar gosterdigi bulunmustur.”® Canan ve Ataoglu®
tarafindan yapilan bir calismada, 18-35 yas araligindaki
bireyler incelenmigtir. Calismaya 69 sporcu ve spor yapmayan
26 kisilik bir kontrol grubu dahil edilmigtir. Arastirmada,
anksiyete, depresif bozukluk ve sorun ¢ézme becerisi algisi
duzeyleri karsilagtirilmigtir. Sonuglar, diizenli spor yapma ile bu
parametreler arasinda kesitsel bir iligki oldugunu géstermistir.?
Bir bagka calismada ise Senisik ve Kayis® yas ortalamasi 16 olan
ve spor yapan 42 ergen kiz ile benzer yaslarda, spor yapmayan
35 goniillii kiz arasinda depresyon ve kayg: diizeyleri arasindaki
farki aragtirmiglardir. Calismanin bulgularina goére, diizenli
egzersiz yapmanin ergenlerde depresyon ve kayg: seviyelerini
azaltabilecegi sonucuna varilmigtir. 2023 yilinda Brezilya'da
liseye devam eden ve rastgele kiime érneklemesi kullanilarak
secilen 666 Brezilyali ergen (14-19 yas) ile yapilan kesitsel bir
caligmada, erkeklerde takim sporu yapmanin yaygin ruhsal
bozukluk belirtilerinin daha az olmasi, daha digitk ruh saghg:
sorunlar1 ve daha az intihar distncesi ile iligkili oldugu
bulunmusgtur.’® 2024 yilinda Mardin ilinde ortaokulda egitim
goren 520 kisi ile yapilan bir ¢alismada, spor yapma durumu
ile dijital bagimhhk arasindaki iligki incelenmis, spor yapan
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bireylerin spor yapmayanlara gére daha diigiik dijital bagimhilik
puan ortalamalarina sahip olduklar1 gériilmiistiir.®* 2021 yihinda
Istanbul'da 250 spor bilimi 6grencisi ile yapilan bir calismada,
aktif spor yapan bireyler ve yapmayan bireylerin uyku kalitesi
karsilastirilmigtir. Sonuglara gore, aktif spor yapan bireylerin
uyku kalitesinin dahaiyi oldugu ve daha saglikli bireyler olduklar:
bulunmustur.* Yazindaki bu bilgiler degerlendirildiginde, spor
yapan c¢ocuklarin ekran kullanim stiresinin daha kisa olacag,
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin ve belirtilerinin daha az
goriilecegi ve uyku dizenlerinin daha iyi olacagi éngérilebilir.

Tam bu bilgiler 1s131nda, ergenlik ve erigkinlik déneminde
sporun ruh saghg uzerindeki etkileri siklikla incelenmis
olmasina ragmen, bilinen kadariyla sporun tium bu degiskenler
uzerindeki etkisinin 8-14 yas arasi ¢ocuklarda incelendigi
siurl sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, diizenli
spor yapan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon bozukluklarinin
gorilme oranlarinin, ekran kullanim sirelerinin ve uyku
duzenlerinin, spor yapmayan c¢ocuklar ile karsilastirilmasi
hedeflenmistir. Béylece 8-14 yas aras1 ¢ocuklarda sporun ruh
saghg uzerindeki etkilerini gézlemlemek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirmada gii¢ analizi G*Power 3.1.9.7 yazilimi (Heinrich
Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya; gii¢ analizi i¢in
kullamilmigtir) ile gerceklestirilmistir. Tki grup arasindaki
farklarin anlaml olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ki-
kare testi uygulanmistir. Gi¢ analizi i¢in etki buyuklugu
0,3, alfa seviyesi 0,05 ve hedeflenen gii¢ degeri 0,80 olarak
belirlenmis; bu parametreler dogrultusunda yapilan gii¢ analizi
sonucu, her bir grup i¢in 40 katilimc olmak tizere toplamda 80
katilimcinin yeterli 6rneklem buyuklugiu olarak hesaplandig:
sonucuna varilmigtir. Calismaya Temmuz-Aralik 2023 tarihleri
arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliginimize basvuran 80
¢ocuk ve ergen dahil edilmigtir. Her ¢ocuk ve ergene Okul Cag1
Cocuklar i¢in Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Formu
(K-SADS) uygulanmigtir. Caligmaya yapilan K-SADS uygulamasi
sonucunda herhangi bir tanisi olmayan 40 ¢ocuk ve ergen ile
yapilan tarama sonrasi diglama kriterleri haricinde herhangi
bir psikiyatrik taniy1 karsilayan 40 cocuk ve ergen alinmistir.
Katihmalarin tumt 8-14 yas arasinda olup okuma ve yazma
bilmeleri gerekli tutulmustur. Otizm spektrum bozuklugu,
mental retardasyon, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk
tanisi olan, madde kullanimi éykisti bulunan veya ek nérolojik
hastaligi olan katilimalar ¢caligmaya dahil edilmemigtir.

Calismamiz i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay ahinmigtir (karar no: 20.478.486/1845,
tarih: 17.05.2023). Cocuklardan ve ebeveynlerinden ¢aligmaya
katilmaya onay verdiklerine dair géniillit onam formu alinmigtar.
Galismaya gonulli katilan her cocuk ve ergenin sosyodemografik
ozelliklerini ve spor yapma aliskanliklarini belirleyebilmek
icin katihmalara sosyodemografik veri formu, anksiyete ve
depresyon durumunu belirleyebilmek i¢cin Cocukluk Cag
Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) ve Cocuklar icin Depresyon
Olcegi (CDO) yiiz yiize uygulanmistir.
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Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Yazin taranarak aragtirmacilar
tarafindan olugturulan ankette on alti soru bulunmaktadir.
Bu sorular ile hastanin yasi, cinsiyeti, sinifi, akademik basar:
durumu, yasadif1 yer, kardes sayisi, anne ve babanin egitim
seviyesi, anne ve babanin meslegi, aile gelir grubu, okula nasil
gittigi, spor yapip yapmadigy; yapiyorsa hangi sporu ne kadar
zamandir ve ne siklikta yaptig, ailede spor yapan birinin olup
olmadii; eger var ise bu kiginin hangi sporu ne kadar zamandir
ve ne siklikta yaptigi, teknolojik cihaz kullanip kullanmadigy;
kullaniyorsa hangi cihazi, ne amagla ve ne siklikta kullandigi,
uyku stiresi, uykuya dalma stiresi ve gindiiz uyuma aligkanlhig:
aragtirilmak istenmigtir.

Okul Cagi1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Formu-$imdi ve Yasam Boyu Sekli Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab1 (DSM)-
5 Kasim 2016-Tiirkce Uyarlamas: (K-SADS-PL-DSM-
5-T): Alt1 ile on sekiz yas arahginda olan ¢ocuk ve ergenlerin
DSM-III-R ve DSM-IV tami olcitlerine gore ge¢miste ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla, Kaufman ve
ark.” tarafindan DSM-5 tamni 6lciitlerine gore giincellenen bu
yar1 yapilandirilmig goériisme c¢izelgesinin Tirkee uyarlamas:
ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar1 Unal ve ark.’® tarafindan
yapimigtir. K-SADS-PL-DSM-5-T, anne-baba ve c¢ocugun
kendisiyle gériisme yoluyla uygulanir. Caligmamizda tani koyma
amactyla kullanilmigtar.

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO): Birmaher
ve ark.’ tarafindan geligtirilen bu 6l¢ek, cocukluk cagi kayg:
bozukluklarini degerlendirmek amaciyla 6-18 yas arasindaki
cocuklar ve ergenler icin kullanilmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve
givenilirligi Cakmakg1'® tarafindan yapilmigtir. CATO, toplamda
kirk bir maddeden olusmakta olup 25 ve tzeri puan kayg:
bozuklugu icin uyar: isareti olarak kabul edilmektedir. Genel
olcek ve alt 6lcekler icin Cronbach alfa guvenirlik katsayisinin
0,74-0,93 arasinda degistigi ve test-tekrar test guivenirlik
katsayilarinin 0,70-0,90 arasinda oldugu bildirilmistir.*”

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO): Alti ile on dort
yas arasi ¢ocuklar i¢in uygulanan bu kendini degerlendirme
6lcegi, yirmi yedi maddeden olusur ve son iki hafta i¢indeki
belirtiler degerlendirilir. Olgek, 0, 1 veya 2 puan secenekleri
sunar ve maksimum puan 54’tur. Kesim puami olarak 19
onerilmektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur.®?® Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Oy?* tarafindan gerceklestirilmis olup, kesim noktas: 19 puan
olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS for Windows, sirim 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak gerceklestirilmigtir. Kategorik
degiskenlerin analizinde say1 ve yiizde ile tamimlayia
istatistikler hesaplanmigtir. Olcek skorlar1 i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin
ki-kare testi kullanmilmistir.  Olcek
skorlarinin gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda, normal

kargilagtirilmasinda

dagilim gosteren veriler i¢in t-testi, normal dagilim géstermeyen
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veriler icin ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 80 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Yapilan
K-SADS uygulamas: sonucunda herhangi bir tanisi olmayan
40 ¢ocuk ve ergen (%50,0) kontrol grubunu, yapilan tarama
sonrast diglama kriterleri haricinde herhangi bir psikiyatrik
taniy1 kargilayan 40 cocuk ve ergen (%50,0) ise olgu grubunu
olusturmugtur. Katilmalarin yaglarn 8 ile 14 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 12,1+1,9 olarak hesaplanmigtir.
Yas ve cinsiyet dagihmlari Tablo 1'de yer almaktadir. Yas
agisindan yapilan kargilastirmalarda, olgu ve kontrol gruplar:
arasinda anlamli bir farkhilik gézlenmemistir (p>0,05).
Katiimalarin %67,51i kiz (n=54) ve %32,5'i erkek (n=26)
cinsiyet olarak dagihim gostermektedir. Cinsiyet acisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri arasindaki
kargilagtirmalar Tablo 1’de sunulmustur. Ders bagari durumu,
yagadiklar1 yer, anne-babanin egitim diizeyi, gelir durumu
ve okula gidis sekilleri degerlendirildiginde, olgu ile kontrol
grubu arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamistir (p>0,05).
Olgu ve kontrol grubunun spor yapma durumu ile ailede spor
yapan bireylerin varhigr agisindan karsilagtirmalari Tablo 2'de
verilmistir. Kontrol grubunda spor yapan kisi sayis1 daha fazla
olmasina ragmen, olgu grubu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05). Ailede spor yapan birey
varligi agisindan da olgu ve kontrol grubu arasinda anlaml bir
farkliik bulunmamistir (p>0,05).

Spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varligi arasindaki
kargilagtirma Tablo 3’te verilmistir. Veriler incelendiginde,
spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varhg: arasinda
anlaml iligki saptanmigtir (p<0,05). Ailesinde spor yapan biri
bulunan ¢ocuklarin spor yapma oranlarinin daha yiksek oldugu
gorulmiistir.

Spor yapma durumu ile okula gitme seklinin karsilastirmas:
Tablo 3’te verilmigtir. Veriler incelendiginde, spor yapma
durumu ile okula gitme gekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilhik saptanmigtir (p<0,05). Spor yapan ¢ocuklarin
okula siklikla yuriyerek gittigi, yapmayan ¢cocuklarin ise bir ara¢
vasitasi ile gittigi gézlenmigtir.

CDO ve GATO toplam puanlarinin gruplar arasindaki
kargilagtirmas1 Tablo 4’te sunulmustur. Olgu ve kontrol grubu
arasinda test toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmamistir (p>0,05). Olgu grubunda CDO
puaninin en disiik degeri 4, en yiksek degeri 45, medyan degeri
18; CATO puaninin en disik degeri 4, en yiiksek degeri 78,
medyan degeri 34 olarak saptanmigtir. Kontrol grubunda ise
¢DO puaninin en diisiik degeri 1, en yiiksek degeri 36, medyan
degeri 9; CATO puaninin en diisiik degeri 6, en yiiksek degeri
58, medyan degeri 25,5 olarak saptanmugtir.

Gruplar ayr1 ayri incelendiginde, her bir grupta CDO ve CATO

puanlarinin spor degiskeni agisindan kargilagtirma sonuglar
Tablo 5 ve Tablo 6'da gosterilmistir. Yapilan analize gore,
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olgu grubunda ¢DO ve CATO toplam puanlari ile spor yapma
durumu arasinda anlaml bir fark gézlemlenmistir (p<0,05). Sira
ortalamalarina bakildiginda, spor yapan bireylerin depresyon ve
anksiyete 6lcek puanlarinin, yapmayan bireylere gére anlaml
diizeyde diigiik oldugu gérulmistir. Bu durum, sporun ruh

Tablo 1. Sosyodemografik veriler acisindan gruplarin
karsilastirilmasi

Degisken SR
Yag (Ort+SS) 12,4+1,8 11,8+1,9 0,114
Cinsiyet

Kiz 27 (67,5) 27 (67,5)

Erkek 13(32,5) 13(32,5) !
Ders basar1 durumu

Kotu 4(10,0) 3(7,5)

Orta 24 (60,0) 17 (42,5) 0,188
Iyi 12 (30,0) 20 (50,0)

Yasadigi yer

Koy 0 (0,0) 5(12,5)

flce 16 (40,00 10 (25,0)

Sehir 13(32,5)  12(30,0) 0,086
Biiyiiksehir 11 (27,5) 13 (32,5)

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 1(2,5)

ilkokul mezunu 15 (37,5) 11 (27,5)

Ortaokul mezunu 9(22,5) 5(12,5) 0,308
Lise mezunu 10 (25,0) 11 (27,5)

Yiiksek 6gretim ve tstil 6 (15,0) 12 (30,0)

Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 0 (0,0)

flkokul mezunu 18 (45,00  13(32,5)

Ortaokul mezunu 4 (10,0) 6 (15,0) 0,136
Lise mezunu 10 (25,0) 5(12,5)

Yiiksek 6gretim ve tstit 8(20,0) 16 (40,0)

Gelir durumu

Dar gelirli 1(2,5) 1(2,5)

Ortanin alt1 4 (10,0) 5(12,5)

Orta 29 (72,5) 25 (62,5) 0,894
Ortanin iisti 5(12,5) 8(20,0)

Varlikhi 1(2,5) 1(2,5)

Okula gidis sekli

Arabaile 3(7,5) 8(20,0)

Servis ile 6 (15,0) 4 (10,0)

Otobis ile 8(20,00  3(7,5 0470
Yiriiyerek 23 (57,5) 25 (62,5)
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saghgina olan olumlu etkileri ile ortiigmektedir. Kontrol
grubunda ise (DO ve CATO toplam puanlari ile spor yapma
durumu arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Aksine, sira ortalamalar incelendiginde, saglikli grupta spor
yapan bireylerin anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlarinin, spor
yapmayan bireylere gére daha yitksek oldugu saptanmstir.

Caligmamizdaki veriler incelendiginde, tim katihmclarin
ekran kullaniminin oldugu gértlmistir. Spor yapma durumu
ile ekran kullanim sureleri arasindaki kargilagtirma Tablo
7’de verilmigtir. Veriler incelendiginde, spor yapan bireyler ile
yapmayan bireyler arasinda ekran kullanim suireleri acisindan
anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Spor yapan bireylerin
bir giin icerisindeki ekran kullanma siireleri, spor yapmayan

Tablo 2. Spor yapma durumu acisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol
(n, %) (n, %)
Spor durumu
Evet 17 (42,5) 23 (57,5)
0,180
Hayir 23 (57,5) 17 (42,5)
Ailede spor yapan birey varhg:
Evet 9 (22,5) 11 (27,5)
0,606
Hayir 31 (77,5) 29 (72,5)

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05

Tablo 3. Spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varlig:
ve okula gitme gekli acisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Spor durumu

Evet Hayir
Okula gitme sekli
Araba ile (n) 6 5
Servis ile (n) 3 7
Otobiis ile (n) 2 9
Yiirtyerek (n) 29 19
P 0,042
Ailede spor yapan birey varhig:
Evet (n) 16 4
Hayir (n) 24 36
p 0,002

Pearson ki-kare testi uygulanmstir, p<0,05

Tablo 4. Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi ve Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Ol¢egi toplam puanlarinin
gruplara gore kargilagtirilmasi

Olgu Kontrol

(Ort+SS) (Ort=SS)
Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi 19,2+9,3 11,9+8,2 0,393
Gocuklarda Anksiyete 36,7:153  28,5:14,07 0,590

Bozukluklarini Tarama Olcegi

Pearson ki-kare testi uygulanmstir, p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 5. Cocuklar icin Depresyon Olcegi toplam puanlarinin spor yapma durumu degiskenine gére Mann-Whitney U testi

sonuclari

n Sira ortalamasi Sira toplami Mann-Whitney U test P
Olgu
Spor evet 17 15,21 258,5 105,5 0,013
Spor hayir 23 24,41 561,5
Kontrol
Spor evet 23 22,83 525 142 0,149
Spor hayir 17 17,35 295

Mann-Whitney U testi uygulanmgtir, p<0,05

Tablo 6. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Ol¢egi toplam puanlarinin spor yapma durumu degiskenine gore sonuclar

n Sira ortalamasi Sira toplam Mann-Whitney U test P
Olgu
Spor evet 17 15,85 269,5 116,5 0,030
Spor hayir 23 23,93 550,5
Kontrol
Spor evet 23 21,15 486,5 180,5 0,685
Spor hayir 17 19,62 333,5

Mann-Whitney U testi uygulanmstir, p<0,05

Tablo 7. Spor yapma durumu ile ekran kullanim siiresi, uyku
siiresi ve giitndiiz uyuma aligkanhgi karsilagtirmasi

Spor durumu

Ekran kullanim siiresi Evet Hayir
1 saatten az (n) 6 3
1-3 saat (n) 22 6
3-5 saat (n) 9 17
5 saatten fazla (n) 3 14
p 0,000

Uyku siiresi

9-11 saat (n) 11 11
8-9 saat (n) 12 15
7-8 saat (n) 11 11
5-7 saat (n) 4 3
5 saatten az (n) 2 0
P 0,649
Giindiiz uyuma aligkanlhig:

Evet (n) 14 11
Hayir (n) 26 29
p 0,469

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05

bireylere gére daha dugitk bulunmusgtur. Spor yapma durumu
ile ekran kullanimina baglama yas1 arasinda anlaml farklihk
saptanmamuigtir (p>0,05).

Spor yapma durumu ile uyku siiresi ve gindiz uyuma
aligkanligr arasindaki kargilastirma Tablo 7’de verilmistir. Spor

yapma durumu ile uyku siiresi ve giindiiz uyuma aligkanhig:
istatistiksel farklihk
saptanmamustir (p>0,05).

karsilagtinldiginda olarak anlamh

Tartisma

Bucalismanin sonuglari, sporun ¢cocuklarin ruh saghgi izerindeki
olumlu etkilerini desteklemektedir. Spor yapan c¢ocuklarin,
spor yapmayanlara kiyasla daha diisitk depresyon ve anksiyete
seviyelerine sahip oldugu ve ekran kullanim siirelerinin daha kisa
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, yazindaki mevcut verilerle
buytk él¢iidde uyumludur ve sporun ¢ocuk ruh saghig: iizerindeki
faydalarini dogrulamaktadir.”®?? Calismamizda olgu ve kontrol
grubu arasinda temel sosyodemografik 6zellikler agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Bu durum, ¢alismanin
gruplar arasinda kargilastirma yapabilmesi i¢in uygun bir
zemin sundugunu ve elde edilen sonuglarin sosyodemografik
faktorlerden kaynaklanmadigini ifade etmektedir.

Yazinda, spor yapan ¢ocuklarin ailelerinde spor yapan bireylerin
bulunmasinin, ¢ocuklarin spor aligkanhiklarini gelistirmelerine
destek oldugu bildirilmektedir.?*** Timperio ve ark.? aile
fiziksel aktivite ortaminin ¢esitli yonlerinin ¢ocuklarin spora
katilimiyla pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle, ebeveynleri aktif olarak sporla ilgilenen ¢ocuklarin,
ebeveyn davranislarinin ¢ocuklar icin bir model olabilecegi
icin fiziksel aktivitelere katilma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda da spor yapan bireylerin
ailelerinde spor yapan birinin olma oram istatistiksel olarak
literattirle uyumlu sekilde daha yiitksek bulunmustur. Bu
bulgu, spor yapma aligkanliklarinin aileden modelleme yoluyla
ogrenme ile iligkili olabilecegini gostermektedir.
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Spor yapan cocuklarin yiirtyerek okula gitmeleri, fiziksel
aktivite diizeylerinin yiiksek oldugunu ve gunlitk yasamlarinda
da bu aktiviteleri strdirme egiliminde olduklarini ortaya
koymaktadir.?®?” Castro-Lemus ve ark.”® tarafindan yapilan
aragtirmada, spor yapan ergenlerin yalmzca okula degil, aym
zamanda ders dis1 etkinliklere de yuruyerek veya bisikletle
gitmeye daha yatkin olduklar: saptanmigtir. Arastirmamizda da
spor yapan ¢ocuklarin okula daha sik yurtyerek gittikleri, spor
yapmayan c¢ocuklarin ise daha sik aracla gittikleri gézlenmigtir.
Bu bulgu, spor yapan ¢ocuklarin genel olarak daha aktif bir
yasam tarzina sahip olduklarini, spora katihm ile gelistirilen
aligkanliklarin gunlik hayatta da davraniglarini etkiledigini
gostermektedir.

Yazinda, fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin ruh

saghgina olumlu etkileri konusunda genis bir goérus birligi

spor ve

bulunmaktadir. Cocukluk déneminde diizenli spor yapmanin,
depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigina dair bircok
calisma mevcuttur.®® Senigtk ve Kayig® diizenli olarak spor
yapan ergenlerin depresyon ve kaygi duzeylerinin, spor
yapmayan ergenlere gére anlaml diizeyde daha disiik oldugunu
saptamiglardir. Bu caligmada, spor yapan c¢ocuklarm ¢DO
ve CATO puanlarmin anlamh sekilde daha diisitk oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, sporun ruh sagligi tizerindeki
koruyucu etkilerini destekleyen literatiir ile uyumludur.”*°

Sporun ¢ocuklarin ruh saghgini iyilestirmedeki rold, yalnizca
depresyon ve anksiyete ile sinirli degildir. Ayni zamanda spor,
cocuklarin benlik saygisimi artirabilir ve sosyal becerilerini
geligtirebilir.®* Caligmamizda, spor yapan c¢ocuklarin ekran
kullanim siirelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, sporun c¢ocuklarin teknoloji bagimliligini azaltabilecegi
ve dolayisiyla ekran stiresini kisitlayabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Ayrica, Fisek¢ioglu ve Denktag® tarafindan
yapilan bir aragtirmada, spor yapan bireylerin spor yapmayanlara
gore daha disiik dijital bagimlilik puan ortalamalarina sahip
olduklar1 bilgisi ile de uyusmaktadir. Benzer sekilde, spor
yapmanin ekran stiresini azaltmaya yardima olabilecegine dair
6nceki ¢caligmalar da mevcuttur.?®

Spor yapma durumunun ¢ocuklarin uyku dizenine etkisi ile ilgili
bulgularimiz yazinla értiismemektedir. Cicchella’nin® calismasi,
spora katilan ¢ocuklarin spor yapmayan akranlarina kiyasla
daha iyi uyku kalitesine sahip olma egiliminde oldugunu ve okul
disinda spor yapan ¢ocuklarin herhangi bir fiziksel aktiviteye
katilmayanlara goére daha fazla uyuduklarimi vurgulamgtir.
Calismamizda spor yapmanin uyku siiresi veya gindiz
uyuma aligkanhg tizerinde belirgin bir etkisi bulunmamugtir.
Bu durum, sporun uyku duzeni uzerindeki -etkilerinin
¢ocuklarin yas grubuna ve spor tiiriine gore degisebilecegini

disiindiirmektedir.®

Ayrica, calismamizda spor yapan cocuklarin depresyon ve
anksiyete puanlarinin, spor yapmayan c¢ocuklara gére daha
diigiik saptandigim belirtmek 6nemlidir. Bu bulgu, yazinda
belirtildigi gibi sporun ruh sagligina olumlu etkilerinin
oldugunu destekleyen c¢aligmalara paraleldir.** Ancak, spor
yapmayan kontrol grubunda anksiyete ve depresyon puanlarinin
spor yapan gruba kiyasla daha yiiksek olmas: beklenirken, bu
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caligmada saghikli gruptaki spor yapan ¢ocuklarin daha yuksek
puanlar aldig1 gérilmistiir. Bu bulgunun, érneklem buyuklagu
ve caligma deseninin etkisiyle agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismanin bazi 6nemli kisitliliklar1 bulunmaktadir. ilk
olarak, her grupta yalmzca kirk katibmcnin yer almasi,
orneklem buyukluginin smirh oldugunu gostermektedir
dolayisiyla bulgular genellenemez. Ayrica, kesitsel olan bu
calisma, sporun ¢ocuklarin ruh saghig tizerindeki neden-sonug
iligkilerini tam olarak belirlemek i¢in yeterli olmayabilir. Uzun
dénemli takip caligmalari, sporun uzun vadeli etkilerini daha
iyi degerlendirmeye olanak taniyabilir. Ek olarak, ¢ocuklar ve
ebeveynler tarafindan saglanan veriler, 6z-bildirim anketleri
ve Olcekleri kullanilarak elde edilmistir bu da yanitlarin 6znel
olmasina neden olabilir. Caligmamizdaki katiimcilarin okul-ev
arasi mesafesi bilinmemektedir, bu da spor yapan katilimcilarin
okula daha ¢ok yurtyerek gittigini bulmus olmamiza ragmen,
bu sonucun mesafeden mi yoksa sporun yasam tarzi olarak
benimsenmesinden mi kaynaklandigini ayirt edememize sebep
olmustur. Bununla birlikte, sporun uyku dizeni uzerindeki
etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in, ayn1 spor ¢esidi ile ugragan
ve benzer yas grubundan segilen olgular ile uykunun objektif
olarak degerlendirilmesini saglayabilecek kronotip 6lcegi gibi
degerlendirme araglar: ile yapilan calismalar yararli olacaktir.
Son olarak, yapilan sporun turi ve spora ayrilan siire arasinda
bir ayrim yapilmamigtir. Bu kisithiliklar, bulgularin daha genis
bir baglamda degerlendirilmesini ve gelecekteki aragtirmalarda
bu faktérlerin dikkate alinmasim gerektirmektedir.

Sonuc

Sonu¢ olarak, bu ¢aligma, sporun c¢ocuklarin ruh saghg ve
ekran kullanimi tzerindeki olumlu etkilerini vurgulamakta ve
sporun ¢ocuklarin ruhsal gelisimi tzerindeki 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Sporun cocuk gelisimi tzerindeki
bu olumlu etkileri, aileler, egitimciler ve toplum i¢in énemli
bir rehber olabilir. Cocuklarin diizenli spor yapmaya tesvik
edilmesi, yalnizca fiziksel saghiklarini degil, ayni zamanda ruhsal
sagliklarini da iyilestirecek bir strateji olarak gorilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan onay alinmistir
(karar no: 20.478.486/1845, tarih: 17.05.2023).

Hasta Onayi: Cocuklardan ve ebeveynlerinden c¢alismaya
katilmaya onay verdiklerine dair géniillii onam formu alindu.

Dipnotlar

Yazarlik Katkilar:

Konsept: O.B., Dizayn: O.B., Veri Toplama veya Isleme: A.H.Y,,
0.B.,, HK,, $.Y.S., Analiz veya Yorumlama: A.H.Y., O.B., Literatiir
Arama: A.H.Y,, Yazan: A.H.Y.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar

bildirilmemigtir.

catigsmasi

25



26 Hamdooglu Yal¢in ve ark. Spor, Ruh Saglig ve Ekran Kullanimi

Finansal Destek: Yazarlar

destek

tarafindan finansal

almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar
L

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mathey E. This “thing” called sport. J Health Phys Educ. 1969;40:59-
62.

Shields DLL, Bredemeier BJL. Character development and physical
activity. Human Kinetics Publishers; 1995.

Gould D, Carson S. Life skills development through sport: current
status and future directions. Int Rev Sport Exerc Psychol. 2008;1:58-
78.

Schwarz R. Frithe bewegungserziehung. Ernst Reinhardt Verlag;
2014.

Steptoe A, Butler N. Sports participation and emotional wellbeing in
adolescents. Lancet. 1996;347:1789-1792.

Paluska SA, Schwenk TL. Physical activity and mental health: current
concepts. Sports Med. 2000;29:167-180.

Biddle SJ, Asare M. Physical activity and mental health in children
and adolescents: a review of reviews. Br J Sports Med. 2011;45:886-
895.

Canan F, Ataoglu A. The influence of sports on anxiety, depression,
and perceived problem solving ability. Anatol J Psychiatry.
2010;11:38-48.

Semugik S, Kayis H. Spora katilimin ergenlik dénemindeki depresyon
ve kayg diizeylerine etkisi. Ege Tip Dergisi. 2021;60:210-218.

Oliveira LM, Silva AO, Farah BQ, Ledo IC, Souza FT, Santiago FL,
Machado L, Diniz PR. Team sports as a protective factor against
mental health problems and suicidal ideation in adolescents. Salud
Ment. 2023;46:177-184.

Sen G. 13-18 yas arahigindaki diizenli futbol oynayan ve oynamayan
erkek ogrencilerde depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin
karsilastirilmas1 (Master’s thesis, Istanbul Arel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii); 2015.

Cekin MD, Tatar Y, Torun CK. A SCL-90 study for sport-anxiety
connection in age group 14-16 summary. Yeni Symposium.
1996;34:43-45.

Fisekcioglu IB, Denktas M. Spor yapan ve yapmayan ortaokul
dgrencilerinin dijital bagimhlik diizeylerinin incelenmesi. Ulug S.

(editor). Icinde: Spor Bilimleri Alaninda Akademik Aragtirma ve
Degerlendirmeler III. Ozgiir Yayinlar1. 2024:53-62.

Gifdaléz M. Aktif spor yapan ve aktif spor yapmayan spor bilimleri
fakiltesi 6grencilerinin uyku kalitesinin incelenmesi (Master’s
thesis, Marmara Universitesi (Turkey).

Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P, Williamson
D, Ryan N. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children-Present and Lifetime version (K-SADS-
PL): initial reliability and validity data. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1997;36:980-988.

Unal F, Oktem F, Cetin Guhadaroglu F, Cengel Kiiltiir SE, Akdemir D,
Foto Ozdemir D, Cak HT, Unal D, Tiras K, Aslan C, Kalayc1 BM, Aydos
BS, Kutik F, Tagyiirek E, Karaokur R, Karabucak B, Karakék B, Karaer
Y, Artik A. Reliability and Validity of the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime version, DSM-5 November 2016-Turkish adaptation
(K-SADS-PL-DSM-5-T). Turk Psikiyatri Derg. 2019;30:42-50.

Birmaher B, Brent DA, Chiappetta L, Bridge J, Monga S, Baugher
M. Psychometric properties of the Screen for Child Anxiety Related

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):20-26

Emotional Disorders (SCARED): a replication study. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 1999;38:1230-1236.

Cakmake FK. Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama o6lcegi
gecerlik ve givenirlik calismasi. Yayinlanmamig uzmanlk tezi,
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli 2004.

Kovacs M. Rating scale to assess depression in school aged children.
Acta Paedopsyhiatr. 1981;46:305-315.

Kovacs M. The Children’s Depression
Psychopharmacol Bull. 1985;21:995-998.

Oy B. Cocuklar i¢in depresyon 6l¢egi gecerlik ve giivenirlik caligmasi.
Turk Psikiyatri Derg. 1991;2:137-140.

Ekeland E, Heian F, Hagen KB, Abbott J, Nordheim L. Exercise
to improve self-esteem in children and young people. Cochrane
Database Syst Rev. 2004;(1):CD003683.

Lian Y, Peijie C, Kun W, Tingran Z, Hengxu L, Jinxin Y, Wenyun L,
Jiong L. The influence of family sports attitude on children’s sports
participation, screen time, and body mass index. Front Psychol.
2021;12:697358.

Rodrigues D, Padez C, Machado-Rodrigues AM. Active parents, active
children: the importance of parental organized physical activity in
children’s extracurricular sport participation. J Child Health Care.
2018;22:159-170.

Timperio AF, van Stralen MM, Brug J, Bere E, Chinapaw MJ, De
Bourdeaudhuij I, Jan N, Maes L, Manios Y, Moreno LA, Salmon
J. Direct and indirect associations between the family physical
activity environment and sports participation among 10-12 year-
old European children: testing the EnRG framework in the ENERGY
project. Int J Behav Nutr Phys Act. 2013;10:10.

Faulkner GE, Buliung RN, Flora PK, Fusco C. Active school transport,
physical activity levels and body weight of children and youth: a
systematic review. Prev Med. 2009;48:3-8.

Khodanazari H, Choupani AA, Aghayan I. The contribution of
walking to school in students’ physical activity and its effect on being
overweight. Biomed Res Int. 2022;2022:2633109.

Castro-Lemus N, Romero-Blanco C, Garcia-Coll V, Aznar S. Gender-
differentiated analysis of the correlation between active commuting
to school vs. active commuting to extracurricular physical activity
practice during adolescence. Int J Environ Res Public Health.
2021;18:5520.

Dale LP, Vanderloo L, Moore S, Faulkner G. Physical activity and
depression, anxiety, and self-esteem in children and youth: an
umbrella systematic review. Ment Health Phys Act. 2019;16:66-79.

Penedo FJ, Dahn JR. Exercise and well-being: a review of mental and
physical health benefits associated with physical activity. Curr Opin
Psychiatry. 2005;18:189-93.

Kredlow MA, Capozzoli MC, Hearon BA, Calkins AW, Otto MW. The
effects of physical activity on sleep: a meta-analytic review. J Behav
Med. 2015;38:427-449.

Cicchella A. Sport participation, spontaneous physical activity
and sleep in 11-13 years old children. J Hum Sport Exerc.
2018;13:5253-5258.

Rosa CC, Tebar WR, Oliveira CBS, Farah BQ, Casonatto J, Saraiva
BTC, Christofaro DGD. Effect of different sports practice on sleep
quality and quality of life in children and adolescents: randomized
clinical trial. Sports Med Open. 2021;7:83.

Vakrilova Becheva MS, Kirkova-Bogdanova AG, Kazalakova KM,

Ivanova SA. The benefits of sports for the physical and mental health
of adolescents. Pharmacia (0428-0296). 2023;70.

Inventory  (CDI).



OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2025.94809
Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):27-33

Yemek Zamaninda Ekrana Maruz Kalan Kugiik Cocuklarin Yeme
Davraniglar:

Eating Behaviors of Toddlers with Screen Exposure During Mealtime

@ Hatice Giilsen', ® Koray Karabekiroglu?, ® Elif Pekmezci Yazgi', ® Cansu Cobanoglu Osmanls?,
® Mira¢ Barig Usta®

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, Samsun, Tirkiye
?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun, Tirkiye
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Giresun, Tirkiye

0z

ABSTRACT

Amag: Aileler, ¢ocuklarina daha kolay yemek yedirebilmek veya dikkatlerini dagitabilmek i¢in yemek zamanlarinda televizyon, telefon gibi
ekran kullanimim tercih edebilmektedir. Ekran kullanimi, ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve davraniglarini etkileyebilmekte, duygusal
ve davranigsal problemler ile iligkili olabilmektedir. Amacimiz, 6gin zamanlarinda ekran kullanimi olan 1-3 yas arasi ¢ocuklarin yeme
davraniglarini ve sosyal-duygusal islevselligini belirlemek ve ekran kullanimi olmayan ¢ocuklarla kargilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bir ile ii¢ yas arasi cocugu olan annelere ¢evrimici formlar gonderilerek yemek sirasinda tablet, telefon ve televizyondan
herhangi birini kullanim sikliklar1 soruldu. “Siklikla” veya “her zaman” olarak cevaplayan annelerin ¢ocuklar: ekran maruziyeti olan gruba
(n=50), bazen veya hicbir zaman olarak cevaplayan annelerin ¢ocuklar1 kontrol grubuna (n=79) dahil edildi. Katihmalara ilk bir yil cocuklarini
nasil algiladiklar: soruldu. Sosyodemografik veri formu, Anneler icin Kisa Semptom Envanteri, Cocuklar i¢cin Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal
Degerlendirme Olcegi ve Bebeklerde Uyumsal Yeme Davranisi Ol¢egi uygulandi.

Bulgular: Gruplar, cinsiyet agisindan benzerdi. Ekran kullanimi olan ¢ocuklarin yagi kontrol grubuna gére daha bityiikti. Anneleri tarafindan
daha yiiksek oranda zor bebek olarak algilandiklari gozlendi. Yeme Davranisi Olgegi'nde ekran kullanimi olan ¢ocuklarin “isteksizlik” ve “direng”
puanlar1 daha yiiksekti. Cocuklar i¢in Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Olceginde “yeterlilik” puani anlaml diizeyde daha diigiikti,
“problem” puan: daha yiiksek olma egilimde olmakla birlikte anlaml degildi. Annelerin psikopatolojik semptomlari arasinda farklilik yoktu.

Sonug: Bu ¢aligma; kiicitk cocuklarin beslenme sirasinda ekran kullanimi ile beslenme davramslar ve sosyal duygusal gelisimi hakkinda
yeni veriler saglamaktadir. Yemek sirasinda ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin olumsuz yeme davraniglar: ve sosyal-duygusal gelisimlerinin
yetersiz oldugunu géstermekle birlikte cocugun zor davraniglar: da yemek sirasinda daha fazla ekran kullanimina yol a¢gmis olabilir. Sonuglarin
genellenebilir olmasi ve neden sonug ilisikisi kurulabilmesi i¢cin daha ¢ok katihmcinin oldugu, boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik cocuklar, yeme, beslenme, agir1 ekran kullanimi

Objectives: Families may prefer to use screens during mealtimes from an early age to make it easier for their children to eat or to distract
them. Screen use may affect children’s eating habits and behaviors and may be associated with emotional and behavioral problems. We aimed
to determine the eating behaviors and social-emotional functioning of toddlers aged 1-3 years with screen use at mealtimes and to compare
them with children without screen use.

Materials and Methods: Mothers with children aged 1-3 years were sent online forms and asked how often they used a tablet, phone, or
television during meals. Children of mothers who answered “frequently/always” were included in the group with screen exposure during meals
(n=50), and children of mothers who responded sometimes/never were included in the control group (n=79). Participants were asked how
they perceived their children in the first year. Socio-demographic data form, Brief Symptom Inventory for Mothers, Brief Infant-Toddler Social
Emotional Assessment, and Infancy Adaptive Eating Behavior Scale for Children were completed.
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Results: There were similarities between the groups regarding gender. The social-emotional group was older than the control group. Children
in the social-emotional group were more likely to be perceived as difficult babies by their mothers. The social-emotional group had higher “poor
appetite” and “resistance” scores on the Infancy Adaptive Eating Behavior Scale. Their “competence” scores were significantly lower on the

Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment, while their “problem” subscale score tended to be higher, but not significantly. There was

Conclusion: This study provides new data on screen use during mealtimes, eating behaviours, and toddlers’ social-emotional development.
Children with screen exposure during mealtimes showed negative eating behaviours and inadequate social-emotional development, while the
child’s behaviour may have led to more screen use during mealtimes. Longitudinal studies with more participants are needed to generalize the

-
E no difference between the psychopathological symptoms of the mothers.
==
(%]

-]
<
results and establish cause and effect relationships.
Keywords: Toddlers, eating, feeding, screen overuse
Giris

Gunumiizde bilgisayar, televizyon, telefon, tablet gibi teknolojik
aletlerin kullanimiyla ¢ocuklar ekran baginda daha fazla zaman
gecirmektedirler. Bu araglarin kullamimi giderek daha kiicik
yaslarda baglamaktadir.! Amerikan Pediatri Akademisi ve Diinya
Saglhk Orgiita (WHO), 0-1 yas arasi ¢cocuklarin ekran basinda
hi¢ vakit gecirmemelerini, 2-5 yas arasi ¢ocuklarin ise giinde
iki saatten fazla (WHO <1 saat) ekran baginda kalmamalari
gerektigini énermektedir. Ne yazik ki, dinya ¢apindaki bir¢ok
¢ocugun onerilen stirelerden daha fazla ekran maruziyeti oldugu
gorilmektedir.? Cocuklar bu dénemde hem ebeveyn ve yakin
cevresindeki kisilerin hem de oynadigi oyunlar, izledigi ¢izgi
filmler gibi bircok cevresel faktériin etkisi altinda kalmaktadir.?
Cocuklarin yogun ekran maruziyeti fiziksel, biligsel, dil, sosyo-
duygusal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.* Bircok
calisgmada sedanter yagam,® uyku® ve yeme davraniglary;” genel
saglik ve psikolojik iyilik hali® ile iligkilendirilmektedir.

Erken ¢ocukluk dénemi, beslenme aligkanliklarinin olugmaya
basladigi kritik bir dénemdir. Cocuklarin bu dénemde
edindigi yeme davraniglar1 gelecekteki saghgi icin 6nemli
hale gelmektedir.® Bircok aile, ¢cocuklarina daha kolay yemek
yedirebilmek veya dikkatlerini dagitmak icin erken yaglardan
itibaren beslenme zamanlarinda tablet, televizyon, telefon
gibi cesitli ekran kullanimini tercih edebilmektedir. Yapilan
calismalarda 0-2 yas ve 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin 1/3’untin
ekran karsisinda beslendigi bildirilmistir.® Ozellikle dusiik
kilolu, istahsiz veya yemegi reddeden ¢ocuklar1 beslemek i¢in
yardima bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.’® Diger yandan,
zorlayia davraniglar: olan ya da 6z diizenleme sorunu yagayan
cocuklar1 olan ebeveynlerin 6zellikle yemek esnasinda olmak
uzere sorunlarla bag edebilmek i¢in daha sik ekran kullanimi
olabilmektedir.**?Literatiirde duygusal ve davranigsal sorunlar:
olan ¢ocuklarin ginliik ekran siiresinin daha fazla oldugu ve arka
planda televizyona daha fazla maruz kaldiklar1 ve beslenmesi
sirasinda daha fazla ekran kullanildig: bildirilmektedir.’® Ancak
ekran kullanimi hem ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini ve
davraniglarin etkileyebilmekte, hem de duygusal ve davranigsal
problemler ile iligkili olabilmektedir.™

Literattirdeki ¢aligmalarin ¢ogu 2-18 yas arasinda genis bir yas
araligini kapsamaktadir. Cok az sayida ¢alisma, ¢ocuklugun ilk
u¢ yilinda yemek zamaninda ekran kullanimini incelemistir.
Ozellikle, ekran kullanimi ile yeme davraniglari arasindaki
iligkiyi aragtiran c¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Bu ¢aligmanin

amaci, 1-3 yas arasindaki c¢ocuklarin yemek zamanlarinda
ekran kullanim: ile yeme davraniglarini ve sosyal-duygusal
iglevselliklerini belirlemek ve ekran kullanmayan c¢ocuklarla
kargilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Katilimcilar ve Prosediir

Samsun ve Giresun ilindeki 1-3 yas arasi kugik ¢ocugu olan
annelere “kartopu 6rneklem yéntemi” ile ulagilarak ¢evrimici
formlar génderildi. Annelere ¢ocuklarinin 6gunleri sirasinda
tablet, telefon ve televizyondan herhangi birinin kullanim
sikliklar1 soruldu. “Siklikla” veya “her zaman” olarak cevap veren
annelerin cocuklari yemek sirasinda ekran maruziyeti olan gruba
(n=50), bazen veya hi¢bir zaman olarak cevap veren annelerin
cocuklari kontrol grubuna (n=79) dahil edildi. Katihmalara
sosyodemografik veri formu, annelerin psikopatolojik
semptomlarini degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanteri
(KSE), ¢ocuklarin sosyal ve duygusal islevselligini belirlemek
i¢in Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Ol¢egi (K1/3-
SDDO) ve beslenme sorunlarini taramak icin Bebeklik Dénemi
Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi (BDUYDO) uygulandi. Ayrica
katilmailara ilk bir yil ¢ocuklarim nasil algiladiklari soruldu.
Bilinen akut ya da kronik nérolojik, gastrointestinal, enfeksiyon,
metabolik, endokrinolojik hastaligi olanlar veya otizm spektrum
bozuklugu, mental-motor gelisim gecikmesi gibi nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmedi. Etik kurul
onayr Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (karar no: OMU KAEK 2020/640, tarih:
13/11/2020). Katimalardan yazili bilgilendirilmis onam

alinmigtir.

Veri Toplama Araglar
1. Sosyodemografik Veri Formu: Katihmalarn
sosyodemografik  bilgilerini ~ kaydedebilmek  amacyla

tarafimizca olugturuldu. Formda katilimcilarin ve ¢ocuklarinin
yasi, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim ve is durumu, ge¢mis tibbi
oykust, su anki veya ge¢miste var olan psikiyatrik rahatsizliklar:
gibi ¢cesitli sosyodemografik verilere yer verildi. Ayrica annelere
cocugun giincel boy ve kilosu soruldu.

2. Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlendirme Olcegi:
Bu 6l¢ek, 1-3 yas arasi ¢cocuklarin psikiyatrik belirti siddetini
ve psikososyal gelisim sorunlarini taramak amaayla
hazirlanmistir. Olcek, psikiyatrik sorunlari degerlendirmek



Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):27-33

icin 31 madde ve psikososyal yeterliligi degerlendirmek icin
11 madde olmak tizere toplamda 42 madde icermektedir.
Daha yuiksek problem puani, daha yiiksek psikiyatrik sorun
duzeyini; daha yiuiksek yeterlilik puani ise daha iyi dizeydeki
psikososyal gelisimi ifade etmektedir. K1/3-SDDO’nin Tiirkce
cevirisi ve gecerlilik-giivenilirlik ¢calismas: Karabekiroglu ve
ark.™ tarafindan yapilmisg ve klinik gecerliligi gésterilmistir.

3. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davramis1 Olcegi: Bu
olcek, Dilsiz ve Dag' tarafindan 9-36 ay arasindaki cocuklardaki
yeme-beslenme  sorunlarinin  erken taninmasi, tedavi
siirecinin patoloji ortaya ¢ikmadan ve tam olarak yerlesmeden
énce baglamasini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Olgek
maddeleri, yurt digindaki benzer 6lceklerin incelenmesi ve
bebeklik déneminde beslenme sorunlari yasayan c¢ocuklarin
tipik 6zelliklerinin arastirlmasiyla olusturulmustur. Olcek,
“hicbir
“arada sirada”, “genellikle” ve “her zaman” seceneklerinden

20 maddeden olugmaktadir. zaman”’, ‘“nadiren”,
annelerin ¢ocuklarinda gézlemledikleri durumlara uygun olan:
isaretlemesi istenmektedir ve sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 puan seklinde
puanlanmaktadir. “isteksizlik”, “diren¢”, “ana 6gin diizenine
tepki”, “duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi” alt 6lcekleri

bulunmaktadar.

4. Kisa Semptom Envanteri: Cesitli tibbi durumlarda
psikiyatrik sorunlar1 yakalamak amacyla Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis 90 maddelik bir 6l¢cek olan ruhsal belirti
tarama listesinin maddeleri arasindan secilmig 53 maddeden
olusan bir 6lcektir. KSE, 5’li Likert tipinde olan kendini
degerlendirme 6lcegidir. Katihimalardan, olgekte yer alan

» o« » o«

her madde i¢in, “hi¢”, “biraz”,

» o«

orta derecede”, “epey” ve “cok
fazla” seceneklerinden kendilerine uygun olani isaretlemesi
istenmektedir. Olcegin Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik calismasi

Sahin ve Durak'’ tarafindan gerceklestirilmigtir.
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istatistiksel Analiz

Aragtirma verisi SPSS for Windows 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi. Tanimlayic
istatistikler ortalamatstandart sapma, ortanca (Q1-Q3),
frekans dagihmi ve yiizde olarak belirlendi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymayan grup
kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testleri,
normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz iki grup ortalamas:
kargilastirmasinda Student’s t-test kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testiyle analiz edildi.

Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismamizda, beslenme sirasinda ekran maruziyeti olan 50
cocuk (%38,7) ve ekran maruziyeti olmayan (kontrol) 79 ¢ocuk
(%61,3) olmak tizere toplam 129 kii¢iik cocugun verisi incelendi.
Ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 25,84+8,2 ay,
kontrol grubunun yas ortalamas: ise 21,51+5,7 aylikti. Ekran
kullanimi olan ¢ocuklar, kontrol grubuna gére daha buyik
yastaydi. Gruplar, cinsiyet acisindan benzerdi. Gruplar arasinda
boy ve kilo agisindan fark yoktu. Annelerin egitim diizeyi ve
yaglar1 arasinda anlaml farklilik yoktu (Tablo 1).

Ekran kullanimi olan cocuklarin anneleri tarafindan daha
yiksek oranda zor bebek olarak algilandiklar: gézlendi. Yeme
davranigi 6lceginde ekran kullanimi olan ¢ocuklarin “isteksizlik”
ve “diren¢” puanlari daha yiiksekti. Ayrica K1/3-SDDO 6l¢eginde
“yeterlilik” puanlar1 anlaml diizeyde daha dusikti, “problem”
alt 6lcegi puani daha yiiksek olma egilimde olmakla birlikte
anlamli degildi. Annelerin psikopatolojik semptomlar: arasinda
farklilik yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ekran maruziyeti (n=50) Kontrol (n=79) istatistik p-degeri
Yas (ay) 25,84+8,2 21,51+5,7 t=3,240 0,002*
Kiz (n, %) 25 (50,0) 41 (51,9)
Cinsiyet X?=0,044 0,834
Erkek (n, %) 25 (50,0) 38 (48,1)
Boy (cm) 88 (82-92) 85 (80-90) z=1,908 0,056
Agirlik (kg) 12,2 (10,7-14,0) 11,8 (10,5-13,0) =11, 3001 0,164
Anne yas1 (yil) 32,00+4,3 32,30+3,9 t=0,409 0,683
ilkokul 1(2,0) =
Ortaokul 4 (8,0) 3(3,8)
Anne egitimi X?=5,092 0,165
Lise 6 (12,0) 4(5,1)
Universite 39 (78,0) 72 (91,1)
5 b
Annenin ilk yil Kolay bebek 8 (35,4) 28 (16,0)
bebegi algilamas: Zor bebek 19 (38,0)* 12 (15,2)" X?%=10,850 0,004*
Ey5) Normal 23 (46,0)° 39 (49,4)°

*bAyni harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. *p<0,05
X?: Ki-kare test, t: Student’s t-test, z: Mann Whitney U test
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Tablo 2. KSE, K1/3-SDDO ve BDUYDO puanlarinin karsilastirilmasi

Ekran maruziyeti (n=50) Kontrol (n=79) Istatistik p-degeri
Isteksizlik 22,98+8,0 19,2+7,9 t=2,592 0,011*
) Direnc 9,08:4,3 6,92:3,1 t=3,067 0,003*
BDUYDO
Ana 6giin diizenine tepki 10,32+3,5 9,66+3,2 t=1,083 0,281
Duyusal nedenlerle iligkili yeme reddi 7,30+2,9 6,39+2,7 t=1,752 0,082
Anksiyete 6 (3-12) 5(2-9) z=1,134 0,257
Depresyon 11 (4-16) 7 (4-13) z=1,111 0,267
s Olumsuz benlik 5(@1-12) 4(2-12) z=0,245 0,806
KSE
Somatizasyon 3(1-7) 2 (1-4) z=1,493 0,135
Hostilite 5(3-9) 4 (1-9) 2=0,960 0,337
Total 31 (14-52) 23 (12-47) 2z=1,020 0,308
. Problem 13,02+7,02 10,82+5,17 t=1,908 0,060
K1/3-SDDO
Yeterlilik 16,60:3,07 17,91+2,60 t=2,596 0,011

*p<0,05, t: Student’s t-test, z: Mann-Whitney U test, K1/3-SDDO: Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Olcegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, BDUYDO: Bebeklik

Dénemi Uyumsal Yeme Davranist Olgegi

Olgekler arasi yapilan korelasyon analizinde BDUYDO'niin
isteksizlik alt 6lcegi puanlari ile KSE'nin tim alt puanlan
arasinda dusuk diizeyde pozitif korelasyon, K1/3-SDDO
problem alt ¢lcegi ile pozitif, yeterlilik alt 6lcegi ile negatif
korelasyon saptanmistir. BDUYDO'niin “diren¢” alt o&lcegi
puanlar1 ile KSE'nin anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
toplam alt puanlari ile diisitk diizeyde pozitif korelasyon; K1/3-
SDDO problem alt 6l¢egi ile pozitif, yeterlilik alt 6l¢egi ile negatif
korelasyon saptanmistir. BDUYDO'niin ana 6giin diizenine
tepki alt 6lcegi puanlari ile KSE'nin tim alt puanlan arasinda
disiik diizeyde pozitif korelasyon saptanmigtir. Bulgular, Tablo
3’te gosterilmisgtir.

Tartisma

Caligmamizda, saglikli beslenme aligkanhiklarinin temelinin
atildign yasamin ilk i¢ yibinda yemek zamanlarinda ekran
maruziyeti olan ¢ocuklarin beslenme davraniglar: incelenmistir.
Bulgularimizda ekran maruziyeti olan grup ile kontrol grubu

arasindaki farkliliklar dikkat cekicidir.

flk olarak, ¢alismamizda ekran maruziyeti olan cocuklarin
yasinin, kontrol grubuna gére daha biyiik oldugunu tespit
ettik. Tki ile bes yas arasinda degisen 847 cocugun dahil
edildigi calismada ¢alismamizin sonuglarini destekler sekilde
cocuklarin yag: artik¢a genel ekran kullanimi siiresinde artig
oldugu gosterilmistir.”® On iki ile otuz alt1 aylik ¢ocuklarla
yapilan bagka bir ¢calismada da fazla ekran siiresi ile cocugun
yasinin belirgin sekilde baglantili oldugu bildirilmistir.? Yedi
ile on sekiz aylik cocuklar arasinda beslenme sirasinda ekran
kullanimi aragtiran bir caligmada, cocugun yaginin artmasiyla
birlikte yemek sirasinda daha fazla ekran kullanimi oldugu
gorulmugtir.”® Bu bulgu, c¢ocugun ozerklik c¢abalarinin
artmasiyla birlikte ebeveynin ¢ocugu beslemekte zorluk
yasayarak daha fazla ekran kullanimini tercih ettiklerini
dusindirmektedir.

Literatiirdeki bircok c¢alismaya benzer sgekilde bu yas
grubunda yemek sirasinda ekrana maruz kalan kuguk
cocuklar ve kontrol grubu arasinda boy ve kilo agcisindan
farklibk bulunmadi. Diger yandan yakin zamanda yapilan
18-30 ay arasindaki beslenme giigliikleri olan ve olmayan
138 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada ¢ocuklarin ortalama
enerji alimi ve yemek icin harcadig: siire, elektronik medya
kullanim ile iligkisi kargilagtirilmis ve beslenme guclugu
ceken cocuklarin medya izlerken 6giin basina daha fazla
enerji tikettikleri, beslenme giicliigii olmayan ¢cocuklarin ise,
medya izlerken 6giin bagina daha fazla dakika harcadiklar
bildirilmistir. Calismada yemek zamanlarinda diizenli olarak
medya kullanan ¢ocuklarin, yasa gére viicut-kitle indeksinin
z-skoru simiflandirmasina gore obez olma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu gésterilmigtir.'® Calismalar, ekran siiresi
ile enerji aliminin pozitif yénde iligkili oldugunu, ancak daha
fazla ekran siiresi olan ¢ocuklarin daha fazla sagliksiz gidalar
tikettigini gostermigtir.®?® Literatirdeki bu farkli sonuglar
incelendiginde; c¢ocuklar ge¢miste yemek zamaninda
zorluklar yasamig olsalar da ailelerin, 6gunleri daha keyifli
hale getirmek ya da égiinlere yoénelik olumlu pekistirecler
saglamak i¢in ekran kullanimindan faydalanmisg olabilecegini
diastindurmektedir.

Yemek sirasinda ekran kullanimu ile beslenme sorunlarinin
iligkisini dikkatle incelemek gerekir. Caligmamizda yemek
sirasinda ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin anneleri
tarafindan daha yiiksek oranda zor bir bebek olarak
algilandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yemek sirasinda
ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin igtahlarinin daha az, yemek
yemeye daha direngli ve sosyal-duygusal yeterliliklerinin
daha digiik oldugu gézlenmistir. Bu sonuglara ek olarak,
¢ocuklarin sosyal-duygusal yeterlilikleri azaldik¢a yemek
yemege daha isteksiz olduklari ve diren¢ gosterdikleri
saptanmistir. Onceki caligmalar, genellikle yemek sirasinda
ekran kullanimi, oyuncaklarla oynama gibi davraniglarin her
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Tablo 3. Tiim katilimcilarda KSE, K1-3SDDO ve BDUYDO aras1 korelasyonlar (n=129)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
KSE
Anksiyete L5 -
@ v
@ 0,830** -
Depresyon (2
y p 0,000
Olumsuz benlik Y 0,855**  0,832** -
3) p 0,000 0,000
r 0,668** 0,686**  0,597** -
Somatizasyon (4)
P 0,000 0,000 0,000
r 0,824** 0,756  0,758** 0,630** -
Hostilite (5)
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Y 0,939** 0,937 0,918 0,749**  0,882** -
Toplam (6)
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
BDUYDO
. 0,204* 0,289**  0,207* 0,298**  0,247** 0,272** -
Isteksizlik (7)
P 0,021 0,001 0,018 0,001 0,005 0,002
0,200* 0,233** 0,171 0,218* 0,171 0,226 0,555 -
Direnc (8)
P 0,023 0,008 0,053 0,013 0,052 0,010 0,000
Ana 6giin Y 0,314** 0,283**  0,267** 0,246  0,257** 0,311** 0,206 0,202* -
diizenine tepki
) P 0,000 0,001 0,002 0,005 0,003 0,000 0,019 0,022
Duyusal 4 0,134 0,169 0,088 0,226* 0,114 0,166 0,455**  0,569** 0,262**
nedenlerle iligkili
yemereddi(10) P 0130 0056 0323 0010 0,197 0,060 0,000 0,000 0,003
K1/3-SDDO
0,199* 0,197  0,218* 0,215% 0,252** 0,238 0,240  0,204* 0,067 0,215* -
Problem (11)
0,024 0,025 0,013 0,014 0,004 0,007 0,006 0,020 0,451 0,015
-0,145 -0,216* -0,228** -0,250* -0,169 -0,228** -0,216* -0,110 0,007 -0,034 -0,257**
Yeterlilik (12)
P 0,102 0,014 0,009 0,004 0,056 0,009 0,014 0,214 0,938 0,700 0,003

*p<0,05, *p<0,01, K1/3-SDDO: Kisa 1-3 Yas Sosyal-Duygusal Degerlendirme Ol¢egi, KSE: Kisa Semptom Envanteri, BDUYDO: Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigt

Olcegi

yas grubu ¢ocuk icin dikkat dagiticl olarak kullanildigini ve
yemegi reddetme, se¢ici yeme gibi cesitli beslenme sorunlar1
arasinda pozitif bir iligki oldugunu géstermigtir.?** Hem
kesitsel hem de prospektif sekilde tasarlanan bir caligmada
yemek sirasinda televizyon izlemenin okul éncesi ¢ocuklarda
sinirlh  beslenme olasiigini  iki kattan fazla artirdig:
saptanmigtir. Hatta baglangicta yemek sirasinda televizyonu
izlemek, bir yillik takipte segici yeme olasiiginin daha
yiksek olmasiyla bagimsiz olarak iligkili bulunmusgtur.”
Singapur’da vyapilan bir aragtirma, bazi ebeveynlerin
cocuklarinin secici yeme davraniglariyla baga ¢ikma stratejisi
olarak yemek saatlerinde televizyon izlemelerine izin
verdigini géstermistir.* Diger yandan, ¢ocuklarin davranig
sorunlar1 ile ekran kullanimi arasinda onemli iligkiler
oldugu bircok calismada gosterilmistir. Yapilan bir meta-
analizde daha fazla ekran siiresi olan ¢ocuklarin saldirgan
davraniglar sergileme olasihiginin daha yiksek oldugunu

saptanmisg ve agir1 ekran stresi, ¢ocuklarda sosyal-duygusal
gecikme, hiperaktivite-dikkatsizlik, akran sorunlar1 ve
davranig sorunlan ile iligkilendirilmistir.>> 2019 yilinda
yapilan calismada daha yiiksek duygusal ve davranigsal
sorunlar1 olan ¢ocuklarin, arka planda ekrana daha fazla
maruz kaldiklari, gunlik ekran surelerinin daha uzun
oldugu ve daha fazla ekran karsisinda yemek yedikleri rapor
edilmigtir.”® Kiigitkk ¢ocuklarla yapilan cesitli ¢aligmalarda
da ¢ocuklarin zor davraniglar: ile ekrana daha fazla maruz
kalmanin olumsuz iligkileri vurgulanmaktadir.’>* Bos
zamanlarinda ginde 180 dakika veya daha fazla ekran
siiresi olan ¢ocuklarin, 1 saatten az ekran kullanan ¢ocuklara
gore duygusal ve davranmigsal sorunlar gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’ Tki yil siren izlem
calismasinda, erken c¢ocukluk déneminde daha olumsuz
duygusalliga sahip olan ¢ocuklarin yemek saatlerinde daha
fazla televizyon seyrettikleri gosterilmigtir.?” Tipik gelisim
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gosteren 12-36 aylik 210 ¢ocugun dahil edildigi bagka bir
calismada da sosyal-duygusal gecikme riski olan ¢ocuklarin,
gecikme riski olmayan ¢ocuklara kiyasla ¢ocugun guinlik
rutinleri sirasinda (uyanma, bez degistirme/tuvalet, giyinme,
kahvalti, 6gle yemegi, 6gle uykusu, oyun zamani, aksam
yemegi, banyo ve yatma zamani) daha fazla ekrana maruz
kaldig1 gosterilmistir.”® Calisma bulgularimizi literatiirle
birlikte degerlendirdigimizde, yemek sirasinda yogun ekran
maruziyeti olan ¢ocuklarin hem beslenme davraniglari hem
de sosyal-duygusal yeterlilikleri agisindan degerlendirilmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda bebeklik déneminden itibaren kiigitk
¢ocuklarin yeme aligkanliklarinin ve ekran kullaniminin
ebeveynleri araciligiyla oldugu ve ekran iceren araclari
ebeveynlerinin  rehberliginde kullanmaya bagladiklar
gosterilmigtir>®*®  Bu nedenle annelerin  psikolojik
ozelliklerini ele almak énemlidir. Annelerin psikopatolojik
semptomlarini  degerlendirdigimizde gruplar
anlaml farkhiliklar olmasa da korelasyon analizleri énemli
veriler sunmaktadir. Analizlere gore anksiyete, depresyon
ve somatizasyon ile yemege isteksizlik, diren¢ ve ana 6gin
duzenine tepki arasinda pozitif korelasyon, olumsuz benlik
ve hostilite ile yemeye isteksizlik ve ana 6gun diizenine tepki
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Ayrica ¢ocuklarin
sosyal-duygusal problemleri ile KSE'nin tum alt 6lcekleri
arasinda pozitif korelasyon, yeterlilikleri ile depresyon,
olumsuz benlik ve somatizasyon arasinda negatif korelasyon
gozlenmigtir. Literatiire bakildiginda, beslenme sorunlar
olan ¢ocuklarin annelerinin ézellikle depresyon bagsta olmak
uzere cesitli duygusal guclikler yasadig: bildirilmektedir.
Ornegin, organik olmayan biyiime-gelisme geriligi
(BGG) olan ve olmayan 60 cocugun 2, 5 ve 8 yaglarindaki
bulgularinin degerlendirildigi takip ¢alismasinda, bebeklik
déneminde organik olmayan BGG olan c¢ocuklarin
annelerinde depresyon ile gucli, somatizasyon ile zayif
bir iligki oldugu gosterilmistir. Aym1 ¢alismada; duygusal
sikint1 belirtileri, anksiyete, somatizasyon ve kendi duygu
duzenlemelerinde zorluklar gésteren annelerin, kendi duygu
ve durtilerini diizenlemede zorluk yasayan ¢ocuklara sahip
olma olasihiklarinin daha yitksek oldugu saptanmigtir.”
Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB) tanisi alan
cocuklarda maternal psikopatolojinin rolinun aragtirildig:
bir calismada ise, KKYAB olan ¢ocuklarin annelerinin normal
gelisen c¢ocuklarin annelerine gére ruhsal belirti tarama
listesinin tiim alt boyutlarinda kesme noktasinin tizerinde
puanlarinin oldugu, ek olarak, irritabl/durtiisel (I/I) alt tipi
tanis1 alan ¢cocuklarin annelerinin somatizasyon, kigilerarasi
duyarhlik, depresyon, digmanlik, fobik kaygi, paranoid
dustunce ve psikotizm alt boyutlarindan, duyusal nedenlere
bagli yeme reddi ve post travmatik beslenme bozuklugu
tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin I/I grubuna gére daha
dusik olmakta birlikte kontrol grubuna gére obsesif
kompulsiyon ve kaygi alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
aldigr belirtilmigtir.®* Calismamiz annelerin psikopatolojik
ozelliklerinin, ekran kullanim ile iligkisini a¢iklayacak yeterli

arasinda

Turk J Child Adolesc Ment Health 2026;33(1):27-33

veriler olmasa da, kigiik ¢ocuklarinin yeme davraniglar: ve
sosyal-duygusal yeterlilikleri ile iligkili oldugunu acik¢a
gostermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin en 6nemli sinirlihigy, verilerin annelerle yuz yiize
goriisme yerine ¢evrimici formlar gonderilerek elde edilmis
olmasidir. Budurum, anneve ¢ocuklarin var olan psikopatolojileri
bir profesyonel tarafindan degerlendirilmesini engellemektedir.
Yine de
saglanabilmektedir. Ayrica bu yéntem, katihmalarin interneti

kullanilan  o6l¢eklerde risklerin  belirlenmesini
olan ve bilgisayar kullanabilen katihmcilarla sinirlandirmakta
ve sonuglar evrene genellenememektedir. Diger yandan, daha
fazla sayida katiimciya ulagilmasini saglayamaktadir. fkinci
siurlilify ise, calismamiz kesitsel nitelikte oldugundan, sonuglar
arasinda kesin bir neden-sonug iligkisi kurulamamaktadir.
Ebeveynler davranig cocuklan
sakinlegtirmek, eglendirmek veya daha kolay yedirebilmek

ekrani sorunlar1  olan
icin mi kullaniyor yoksa yemek sirasinda ekran kullanimi m
olumsuz beslenme davraniglarina yol agiyor? Bu soruya kesin
bir cevap veremiyoruz. Ugiincii simirlilik, ekran maruziyetini
siire olarak degil siklik olarak analiz etmemizdi. Bu nedenle
verilerimiz, olumsuz beslenme davraniglarinin énlenmesi i¢in
dikkat edilmesi gereken ekran kullanim simir1 hakkinda bilgi
saglayamamaktadir. Son smirhilik ise, cocuklarin gin i¢indeki
ekran maruziyetlerini sormamig olmamizdir. Cocuklarin sosyal-
duygusal yeterlilikleri yemek disindaki ekran maruziyetlerinden
de etkilenebilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda
giinliik ekran stiresinin de degerlendirmesi 6neriyoruz.

Bu sinirhiliklara ragmen ¢calismamizin sonuglari, hentz yeterince
aragtirilmamusg olan bir ¢ocugun ekran karsisinda beslenmesinin
olas1 nedenleri ve sonuglari tizerine bir tartigma agmamiza
olanak saglamaktadir. Yemek sirasinda ekran kullaniminin
kugitk cocuklarin saghg: tizerindeki olasi etkilerinin yami sira
bu etkilerin kalicithgini da aragtirmak icin daha fazla boylamsal
arastirma yapilmasini 6nermekteyiz.

Sonuc

Bu c¢aligma, kigik cocuklarin beslenme sirasinda ekran
kullanimu ile olumsuz beslenme davraniglari ve sosyal duygusal
gelisimleri hakkinda yeni veriler saglamaktadir. Calismamiz,
yemek sirasinda ekran maruziyeti olan ¢cocuklarin olumsuz yeme
davraniglari ve sosyal-duygusal gelisimlerinin yetersiz oldugunu
gostermekle birlikte cocugun zor davraniglar: da yemek sirasinda
daha fazla ekran kullamimina yol a¢mis olabilir. Sonuglarin
genellenebilir olmas: ve neden sonug iligikisi kurulabilmesi i¢in
daha ¢ok katilimcinin oldugu, boylamsal caligmalara ihtiyac¢
vardir. Yine de, duygusal ve davranigsal sorunlari olan kiigiik
¢ocuklarin ebeveynlerine, ¢ocuk yetistirmede tutarli ve makul
sinirlar koymalari icin ek destek ve rehberlik saglanmals, kiigiik
yasgtan itibaren saglikli beslenme davraniglarinin geligimi i¢in
dikkat dagitici unsurlardan uzak bir yemek zamani ortami
saglamaya tegvik edilmeli ve 6gin zamanlarinda herhangi bir
ekran kullanimindan kac¢inilmasi énerilmelidir.
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alisma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu'na bagvurmus ¢ocuk ruh saghgma iligkin tibbi uygulama hatasi davalarini
incelemeyi, bu davalara yol acan etkenleri belirlemeyi ve alandaki profesyonellerin farkindaligini artirmay: amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu'nda degerlendirilen 17 olgunun malpraktis dava dosyas: retrospektif
olarak incelenmistir. Veriler, adli siire¢lerde kullanilan bilgi sistemi araciligiyla toplanms ve sistematik bir degerlendirme formu kullanilarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Incelenen dénemdeki psikiyatri tibbi uygulama hatasi olgularnin %19,5' cocuk ve ergenleri icermektedir. Tibbi uygulama
hatas: iddialarinin en sik nedenleri, ila¢ yan etkileri (%35,2) ile tani ve tedavi hatalaridir (%35,2). iddia sahiplerinin ¢ogunlugunu babalar
olusturmaktadir (%58,8). Tibbi uygulama hatas: iddialarinin en sik ruh saghg ve hastaliklar: uzmanlari (%47,3) ve cocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar: uzmanlar (%21,0) ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Cocuk ruh saghg alanindaki tibbi uygulama hatasi davalarinin ¢ogu, ila¢ yan etkileri ile tani ve tedavi hatalarindan kaynaklanmaktadur.
Bu alanda calisan profesyonellerin etik ve yasal sorumluluklar konusunda farkindaligini artirmak ve risk yénetimini giiclendirmek, tibbi
uygulama hatalarinin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, malpraktis, tibbi hatalar, istenmeyen etkiler, tedavi hatalari, tibbi sorumluluk

Objectives: This study aims to examine the medical malpractice cases related to child mental health presented to Forensic Medicine Institution
between 2018 and 2023, to identify the contributing factors leading to these cases, and to raise awareness among professionals in the field.

Materials and Methods: The malpractice case files of 17 cases evaluated at Forensic Medicine Institution between 2018 and 2023 were
retrospectively reviewed. Data were obtained through a judicial information system and recorded using a systematic evaluation form.

Results: Of the psychiatric medical malpractice cases examined during the study period, 19.5% involved children and adolescents. The most
common causes of malpractice claims were medication side effects (35.2%) and diagnostic and treatment errors (35.2%). The majority of
claimants were fathers (58.8%). Malpractice claims were most frequently associated with psychiatrists (47.3%) and child and adolescent
psychiatrists (21.0%).

Conclusion: Most of the medical malpractice cases in the field of child mental health are caused by medication side effects and diagnostic and
treatment errors. Enhancing professionals’ awareness of ethical and legal responsibilities, and strengthening risk management, are critically
important to prevent medical malpractice.

Keywords: Child psychiatry, malpractice, medical errors, adverse effects, medication errors, medical liability
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Giris
Malpraktis, Latince kokenli “male” ve “praxis” kelimelerinden
tiretilmis olup, “hatali uygulama” anlamina gelmektedir.* Tibbi

baglamda malpraktis terimi, bir hekimin hastanin yaralanmasina
yol acan kétii veya yetersiz uygulamalarini ifade eder.?

Artan tazminat talepleri ve genisleyen mesleki sorumluluklar,
ruh saghig profesyonellerine y6nelik malpraktis davasi agilma
olasiligini artirmaktadir.® Her yil Amerika'daki doktorlarin
%7,0sinden fazlasi malpraktis iddialariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Yitksek riskli uzmanlklarda bu oran %20,0’ye
ulagirken, psikiyatride %2,6’diwr. Psikiyatristlerin hastalariyla
kurduklar: empatik iligkiler, daha dusiik malpraktis oranlariyla
iligkilendirilse de, son yillarda psikiyatri alanindaki malpraktis
dava sayisinda artig gozlemlenmistir.® Psikiyatrik malpraktis
davalarinin en yaygin konusu intihar ve intihar girisimleri olup,
bunu siwrasiyla yanlhs tedavi, gizlilik ihlali, ila¢ uygulamasina
iligkin hatalar ve yanlis teshis izlemektedir.®

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarinin tibbi
uygulama hatasi nedeniyle dava edilmesi son yillarda artmakta
ve bu davalar, erigkin ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarina
yonelik davalardan farkl konular: icermektedir. Bu farkliligin
nedeni, ¢ocuklarin gelisim siirecinde olmalar: nedeniyle yasal
olarak kendi adlarina karar verme yetkinliklerinin simirh
olmasi ve bu nedenle kararlarin genellikle ebeveynler veya
yasal vasiler tarafindan alinmasidir. Ayrica, ¢ocuk ve ergen
ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda ilaglar siklikla endikasyon
dis1 kullamilmakta; bu durum, simirh giivenlik ve etkinlik
verileri nedeniyle énemli bir malpraktis riski olusturmaktadir.?
Buna ek olarak, ¢ocuk koruma kanunu kapsaminda stpheli
istismar ve ihmalin bildiriminin zorunlu olmasi, velayetle ilgili
degerlendirmeler gibi yasal yiikiimlilitkler de ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarimi dogrudan etkileyen
dava konular: arasinda yer almaktadir. Bu alanda karsilagilan
diger baslica malpraktis konular1 arasinda ise bilgilendirilmis
onam eksiklikleri, mahremiyet ihlalleri, yanhs teshis ve
tedavi, ila¢ uygulamasina bagh hatalar ve intihar girigimleri
bulunmaktadir.®

Ulkemizde, cocuk ruh sagligi alaninda tibbi uygulama hatalarina
iligkin dava konularin: inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir
ve uluslararas: yazinda da bu konu sinirh sekilde ele alinmigtar.
Bu calisgmada, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu
tarafindan degerlendirilen ¢ocuk ruh saghg alanindaki tibbi
uygulama hatalarina iligkin dava konularinin belirlenmesi ve
bu alanda ¢aligan profesyonellerin farkindaliginin artirilmasi
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'nda
karara baglanan ve ¢ocuk ruh saghgina iliskin tibbi uygulama
hatasi iddias1 bulunan 17 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Raporlara Adli Tip Kurumu'nun adli siireglerde kullanilan bilgi
sistemi tUzerinden erigim izni alinarak ulagilmigtir. Veriler,
sistematik bir degerlendirme formu araciligiyla aragtirmacilar
tarafindan kaydedilmis ve gruplandirilmgtur.

Kavruk Erdim ve ark. Cocuk Ruh Saghig: ve Malpraktis

Incelenen kategoriler; tibbi uygulama hatas: turleri, iddia sahibi,
ilk bagvuruya kadar gecen siire, génderen adli mercii ve sorusu,
ilgili saglik kurum ve kuruluglari, olaya mudahil olan hekim
veya saglik personeli, psikiyatrik tanilar, tedavi ézellikleri ve
olgularin yillara gére dagilimini kapsamaktadir. Ayrica, olgularin
demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) de degerlendirilmistir.
Bu caligma icin Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Aragtirma
Komisyonu'ndan onay alinmistir (onay no: 2024/131, tarih:
30.04.2024).

istatistiksel Analiz

Bu calismada, 17 olgunun demografik ve klinik 6zellikleri
kullanilarak  gruplandirilmis ve
edilmistir. Veriler sayisal hale getirilip tanimlayic istatistiklerle

Microsoft Excel analiz

degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, ortalamazstandart
sapma ile; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yuzde (%) olarak

sunulmustur.

Veriler, degiskenlere gore simiflandirilarak tablolar halinde
sunulmus; olgularin yas ortalamalar1 ve standart sapmalarn
hesaplanmistir. Iddia edilen tibbi uygulama hatalarinin tirleri
ve diger 6zellikler ise yiizdelik oranlarla ifade edilmigtir.

Bulgular

2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'na yapilan toplam
39.323 malpraktis bagvurusunun 87’si (%0,22) psikiyatri
olgusudur. Bu olgularin %19,5'1 (n=17) ¢ocuk ruh saghg ve
hastaliklar;, %80,5'i (n=70) ise ruh saghg ve hastaliklan
alaniyla iligkilidir. Cocuk ruh saghg: olgularinin tiim malpraktis
dosyalar: icindeki oran1 %0,04’tur.

Olgularin yillara gore dagihmi incelendiginde, 2018 ve 2019
yillarinda ikiser olgu, 2020 yilinda tg¢ olgu, 2021'de sekiz olgu,
2022 ve 2023 yillarinda ise ikiger olgu kaydedilmistir.

Olgularin %76,51 kiz (n=13), %23,5i erkek (n=4) olup,
olay tarihindeki yas ortalamasi 11,29+5,52 yil, basvuru yas
ortalamas: ise 14,08+4,47 yildir.

En yaygin tibbi uygulama hatas: iddialari, ila¢ yan etkisi
(%35,2) ile tan1 ve tedavi hatalaridir (%35,2). iddia sahiplerinin
%58,8'ini babalar olusturmustur. Olgularin %52,9'unda (n=9)
sikayet bagvurusuna kadar gecen siire otuz giinden fazladir.
Caligmaya dahil edilen olgularin ¢ogunlugu Cumbhuriyet
Bagsavailigi tarafindan goénderilmistir (%52,9; n=9). Adli
merciiler tarafindan en sik yoneltilen sorular “hekim kusuru”
(n=6, %35,2) ve “hekim kusuru ve illiyet” (n=5, %29,4) olmustur
(Tablo 1).

Olaya miidahil olan saglik personelinin cogunlugu ruh saghg: ve
hastaliklari uzmani (%47,3), ardindan ¢ocuk ve ergen ruh saghig:
ve hastaliklar1 uzmamni (%21,0) olmustur. Olgularin ¢ogu ikinci
basamak saglik kuruluslarinda gerceklesmistir (Tablo 2).

Hastalarin tani ve klinik durumlarinin genel dagiliminda,
norogelisimsel bozukluklar (%33,3) en yaygin tam kategorisi
olmustur. Bunu duygudurum bozukluklar1 (%14,2) ve anksiyete
bozukluklar1 (%14,2) izlemigtir (Tablo 3).
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Uygulanan tedavi ve islemler arasinda en yaygin olani ilag
tedavisidir (n=12). En sik o6nerilen ilaclar antipsikotikler
(%66,7) olup, olgularin cogunda tek ila¢ kullamilmigtir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’na
bagvurmus, ¢ocuk ruh saghgina iligkin 17 olguyu retrospektif
olarak degerlendirmistir. Bulgular, iddialarin biyiik kisminin ilag
yan etkileri ile yanhs tani ve tedavi hatalarindan kaynaklandigim
gostermektedir. Cocuk ruh saghgl uzmanlarinin karsilastig:
hukuki riskleri azaltmak i¢in etik ve yasal sorumluluklar
konusunda farkindaligin artirilmas: gerekmektedir.

Calismamizda  hukuki streglerdeki gecikmeler  dikkat
cekmektedir. Cocuklarin olay tarihindeki yas ortalamas: 11,29;
bagvuru yas ortalamas: ise 14,08 yil olarak belirlenmigtir.
Olgularin %52,9’unda bagvuru, olay tarihinden otuz ginden
uzun sure sonra yapilmistir. Bu tir gecikmeler yalnizca adli

Tablo 1. Tibbi uygulama hatasi iddialarinin dagilimi ve
ozellikleri

n %
Tibbi uygulama hatas: tiira
Tlag yan etkileri 6 %35,2
Tani1 ve tedavi hatalar 6 %35,2
Hatali rapor 2 %11,7
Intihar girisimi 1 %5,8
Hastaneden ka¢ma ve intihar girigimi 1 %5,8
Tespit sirasinda yaralanma 1 %5,8
iddia sahibi
Baba 10 %58,8
Anne 4 %23,5
Anne ve baba 2 %11,7
Diger kisi 1 %5,8
Sikayet basvurusuna kadar gecen siire
0-24 saat 4 %23,5
1-7 giin 1 %5,8
7-30 giin 3 %17,6
30 giinden fazla 9 %52,9
Gonderen adli mercii
Cumhuriyet bagsavcilig 9 %52,9
Idare mahkemesi 4 %23,5
Tiiketici mahkemesi 3 %17,6
Asliye ceza mahkemesi 1 %5,8
Adli merciinin sorular1
Hekim kusuru 6 %35,2
Hekim kusuru ve illiyet 5 %29,4
Kusur oranlarinin tespiti 4 %23,5
Eylemin tibben uygun olup olmadig1 1 %5,8
Raporun gercege aykir1 olup olmadig: 1 %5,8
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siirecin uzamasina degil, aym1 zamanda saghk calisanlan
acisindan belirsizlik ve stresin artmasina da neden olmaktadir.
Yazinda, malpraktis iddialarinin hekimlerde depresyon,
titkenmislik, mesleki 6zgtiven kaybi ve artan kayg: diizeylerine
yol act1g1 gésterilmistir. Bu psikolojik etkiler, klinik gerekliligin
otesinde tetkik isteme, gereksiz yonlendirme yapma veya
riskli hastalardan kaginma gibi savunmaci tibbi uygulamalarin
artmasina neden olabilmektedir.” Bu nedenle hukuki siire¢lerin
zamaninda ve etkin bi¢cimde yiritilmesi hem hasta bakim
kalitesi hem de saglik calisanlarinin psikolojik iyilik hali
acisindan énemlidir.

Yazinda, ¢ocuk ruh sagligi alanindaki malpraktis davalarina
dair caligmalar sinirhdir. Bellamy’'nin® calismasinda, 1946-
1961 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk ve

Tablo 2. Tibbi uygulama hatasi ile ilgili 6zellikler

n %
Olaya iligkin sorulan saglik kurum ve kurulusu
1. basamak 6zel saglik kurulusu (muayenehane) 2 %11,7
2. basamak resmi saglik kurumu (devlet ve egitim ve
) 6 %35,2

aragtirma hastanesi)
2. basamak 6zel saglik kurumu (6zel hastane) 5 %29,4
3. basamak resmi saglik kurumu (iiniversite

. 1 %5,8
hastanesi)
Serbest eczane 2 %11,7
Engelli bakim merkezi 1 %5,8
Olaya miidahil olan hekim/saglik personelin sayis1
Tek kisi 15  %88,2
Birden fazla kisi 2 %11,7

Olaya miidahil olan hekim/saghk personeli

Ruh saghig: ve hastaliklar1 uzman 9 %47,3
Cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklar1 uzmani 4 %21,0
Diger hekim 2 %10,5
Hekim dis1 saglik personeli 4 %21,0

Tablo 3. Tam1 kategorileri ve klinik durumlarin genel
dagilim

Tam ve klinik durum kategorisi n %
Norogelisimsel bozukluk 7  %33,3
Duygudurum bozuklugu 3 %14,2
Anksiyete bozuklugu 3 %14,2
Psikotik bozukluk 2 %95
Yeme bozuklugu 1 %47
Travma sonrasi stres bozuklugu + cinsel istismar

siiphesi 1 %47
Obsesif kompiilsif bozukluk + intihar girigimi 1 %47
Kendine zarar verme davranigi 2 %9,5
Borderline kisilik 6zellikleri 1 %4,7

Birden fazla taniya sahip hastalar, ilgili tim kategorilere dahil edilmistir. Bu
nedenle yiizdeler toplami %100’ agmaktadir
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ergenleri icermeyen yalnizca 18 psikiyatrik malpraktis davasi
bildirildigi 1970’lerde
cocuk ve ergenlerin psikiyatrik malpraktis iddialarinin yalnizca
%5,0’inde yer aldig1 saptanmigtir. Wagner ve ark. calismasinda
ise, 1981-1991 yillar1 arasinda Amerika Birlegik Devletlerinde
cocuk ve ergen psikiyatrisi asistanlik programlarini yéneten

belirtilmigtir. Ash’in? c¢aligmasinda,

bolum bagkanlarimin %14iniin en az bir malpraktis davasi
bildirdigi belirtilmistir.

Calismamizda, malpraktis iddialarinin en sik konulari, ilag¢
yan etkileri (%35,2) ile tan1 ve tedavi hatalar1 (%35,2) olarak
saptanmigtir. Bunun yam sira, intihar girigimi, hastaneden
ka¢gma ve intihar girisimi, hatali rapor ve tespit swrasinda
yaralanma gibi durumlar da dava konusu olmustur. Bu bulgular,
yazindaki verilerle paralellik gostermektedir. Bellamy’nin®
calismasinda bildirilen 18 psikiyatrik malpraktis davasinin 9'u
tedavisureci, 6'sthastane yatisive 1'iintiharlailigkilendirilmistir.
Daha giincel bir ¢calisgmada (1986-2018), psikiyatristlere yonelik
en yaygin malpraktis iddialarinin intihar veya intihar girigimi
(%27,0), yanhs tedavi (%23,0), gizlilik ihlali (%15,0) ve ilaclarla
ilgili sorunlar (%8,0), yanls teshis (%5,0) oldugu bildirilmistir.®
Tuarkiye'de 2013-2020 yillari arasinda Adli Tip Kurumu'nda
degerlendirilen psikiyatri malpraktis olgularinda en sik konular;
hatali rapor (%26,2), yanhs tani ve tedavi (%24,6), intihar
girigimi (%13,9), eksik/hatali tedavi (%11,5) ve ila¢ yan etkisi
(%7,4) olarak belirlenmistir.’ Cocuk ve ergen psikiyatrisi
6zelinde, 1981-1991 yillar1 arasinda yapilan bir calismada;
davalarin biyikk kismi hasta yoénetimiyle iligkilendirilmigtir.
One cikan dava konular1 arasinda intihar ve intihar girigimi,
hastalar arasi cinsel istismar, yetersiz tedavi, kendine zarar
verme ve yaralanma yer almaktadir.® Caligmamizda en sik
saptanan malpraktis konulari olan ila¢ yan etkileri ile tani
ve tedavi hatalari, yazinda bildirilen psikiyatrik malpraktis
konulariyla értiusmektedir. Ayrica, intihar girisimi, hatali rapor

Tablo 4. Uygulanan tedavi ve iglem 6zellikleri

Cocuga uygulanan tedavi/islem n %

flac tedavisi 12 %70,5
Rapor diizenleme 2 %11,7
Tespit 1 %5,8
Yatarak tedavi 1 %5,8
Alternatif tedavi 1 %5,8
Onerilen ilag tedavisi

Tek ilag 9 %75,0
Birden fazla ila¢ 3 %25,0
Onerilen ilag tiirii

Antipsikotik 8 %66,7
Antidepresan 3 %25
Duygudurum diizenleyici 2 %16,7
Stimiilan (uzun etkili metilfenidat) 1 %8,3
Diger 2 %16,7

Onerilen ilag tedavisinde bir hasta birden fazla ilag kategorisine dahil olabilir.
Bu nedenle yuizdeler toplami %100’ agmaktadir
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ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar da benzer sekilde
onceki bulgularla paralellik gostermektedir. Bu bulgular, ¢cocuk
ve ergen psikiyatrisi pratiginde etik ilkelere baghilik ve dikkatli
klinik yénetimin, malpraktis riskini azaltmada énemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda malpraktis iddialarinin %70,5'inin ila¢ tedavisiyle
iligkili oldugu, en sik kullamilan ilaglarin ise antipsikotikler
(%66,7), antidepresanlar (%25,0) ve duygudurum diizenleyiciler
(%16,7) oldugu belirlenmistir. Yazinda, ¢ocuk ve ergenlerde
ruhsal bozukluklarin yayginlhigi diinya genelinde %10,0-20,0
arasinda oldugu bildirilmektedir.’® Bu yayginlkla birlikte,
psikotrop ilaclarin recetelendirme ve kullanim oranlarinda
da artig gozlenmistir.'* Ancak bu ilaglarin ¢ocuklar tizerindeki
uzun dénem giivenlik profilleri ve fayda-risk dengesi yeterince
aragtirlmamistir. Ozellikle, hormonal dengesizlik, kilo alimi
ve metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler riskler gibi ciddi
yan etkiler agisindan dikkatli ve diizenli izlem biyik énem
tagimaktadir.?> Cocuk psikiyatrisinde ilaglarin ¢cogu endikasyon
disidir (off-label) ve %70,0’inden fazlasinda pediatrik doz bilgisi
bulunmamaktadir.? Bu nedenle, tedavi stire¢lerinde endikasyon
dist ila¢ kullammminin gerekcelendirilmesi ve potansiyel yan
etkilerin dikkatle izlenmesi gereklidir."®

Psikoaktif ila¢ tedavisinde, bilgilendirilmis onam alinirken,
ilacin deneysel niteligi arttikca ¢ocuk ve velisine daha kapsaml
bilgi sunulmalidir. Yan etkiler her zaman hatali uygulamaya
isaret etmez; ancak tedavi ¢ocugun yararimi goézetmediginde
ihmal iddialar1 giindeme gelebilir. Ozellikle ¢evre icin sorun
olusturan davraniglar sergileyen cocuklarda, tedavinin ¢ocugun
yararina oldugu acikca gerekcelendirilmelidir.* Calismamizda
ila¢ tedavisine iligkin malpraktis iddialarinin sikligi, psikoaktif
ilaglarin yeterli bilgilendirme saglanmadan, dizenli izlem
yapimadan ve ¢ocugun istin vyarari ilkesi gézetilmeden
uygulanmasiyla iligkili olabilir. Bu nedenle hekimlerin seffaf,
etik ve 6zenli bir klinik yaklagim benimsemeleri biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Cocuk ruh saghgiyla ilgili malpraktis davalarinda ebeveynlerin
roli 6nemlidir. Calismamizda, malpraktis davalarinda ¢ocuk
adina en sik iddia sahibinin babalar (%58,8) oldugu; bunu
anneler (%23,5) ile her iki ebeveynin birlikte basvurdugu
durumlarin (%11,7) izledigi saptanmugtir. Babalarin daha
yiksek oranlarda iddia sahibi olmasi, kiltirel ve sosyal
normlarla iligkilendirilebilir. Cocuklarin tedavi kararlari, biligsel
olgunlasma diizeylerinin vyetersizligi nedeniyle genellikle
vasileri tarafindan alinirken, doktorlar da tani ve tedavi siirecleri
hakkinda vasilere bilgi vermekle yiikumlidir.”® Malpraktis
davalar1 genellikle ¢ocugun resit olmadan 6nce, veli veya vasi
tarafindan agilmakta; zaman agimu siiresi ise cocugun yetiskinlik
déneminde baglamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklara ait tibbi
kayitlarin 20 ila 21 yasina kadar saklanmas: énerilmektedir.?
T1bbi uygulamalarda dizenli ve eksiksiz kayit tutulmasi, hasta
haklarinin korunmasi hem de hekimin hukuki savunmasinin

giglendirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir.

Calismamizda, olaya miidahil olan hekim ve saglik personeli
dagiliminda en yiksek oran ruh saghg ve hastaliklar
uzmanlarina (%47,3) ait olup, bunu ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
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uzmanlari (%21,0), diger hekimler (%10,5) ve hekim dis1 saghk
personeli (%21,0) takip etmigtir. Dinya genelinde ¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerine yonelik talep, mevcut arzi1 bityiik él¢ade
agmakta ve bu durum, 6zellikle kirsal ve dustik gelirli bélgelerde
hizmetlere erigimi kisitlamaktadir. Arastirmalar, duygusal
zorluklar yasayan ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca %20,0’sinin ruh
saglhigi hizmeti aldigini ve bunlarin az bir kisminin ¢ocuk ve ergen
ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan saglandigim
gostermektedir.’® Artan talebi kargilamak tizere pediatristler
ve birinci basamak saglk calisanlar1 c¢ocuk ruh saghg:
hizmetlerinin buyitk bir kismini istlenmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi, pediatristlerin anksiyete, depresyon ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi yaygin durumlar
icin yeterlilik kazanmalarini 6nermektedir; ancak egitim
eksiklikleri halen devam etmektedir.’” Calismamizda malpraktis
iddialarinin en stk ruh saghg: ve hastaliklari uzmanlarina
yonelmis olmasi (%47,3), bir yandan ¢ocuklarin erigebildigi
sinirh sayidaki uzmanin bu grupta yer almasiyla, diger yandan
ise bu hekimlerin gelisimsel 6zellikler ve ¢ocuklara 6zgi tedavi
yaklagimlari konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip
olmamalariyla iligkili olabilir. Uzman yetersizligi, ¢ocuklarin
gelisimsel ihtiyaglarina uygun ruh saglig: hizmetine erigimini
zorlagtirmakta; bu durum da klinik hata olasiligini ve buna bagh
malpraktis riskini artirabilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklar: alaninda uzman hekim sayisinin
artirilmasi, yalmizca hizmet kalitesini degil, ayni zamanda
hasta giivenligini de giiclendirecek énemli bir strateji olarak
degerlendirilmelidir.

Calismamizda tespit edilen iki intihar girisimi olgusu, ¢ocuk ve
ergenlerde tedavi siirecinin yénetimi ve risk degerlendirmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Bu olgulardan biri, secici serotonin
geri alim inhibitérleri (SSRI) tedavisi stirecinde meydana
gelmigstir. SSRI tedavilerinde, intihar riskinin dogru sekilde
degerlendirilmesi, yan etkilerin izlenmesi ve tedaviye uyumun
saglanmasi, hasta givenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
baglamda, s6z konusu intihar girisimi, Amerikan Gida ve Tlag
Dairesi’nin (FDA) bu ila¢larin ¢ocuk ve ergenlerde intihar riskini
artirabilecegini belirterek tim yas gruplar icin “kara kutu
uyarist” (black box warning) eklemesi agisindan klinik ve hukuki
olarak 6nem tagimaktadir.® Kara kutu uyarisi, hekimlerin
bu riski hasta ve velisine acik¢a bildirmesini ve izlem siirecini
titizlikle yuriitmesini zorunlu kilmaktadir; aksi durumlar olas:
malpraktis iddialarina zemin hazirlayabilir.

Cocuk ve ergenlerde SSRI tedavisi sirasinda intihar riski diastk
olmakla birlikte, 6zellikle tedavinin ilk haftalarinda bu risk
acisindandikkatliizlem énerilmektedir."*FDA, SSRIkullaniminin
intihar dugtincesi ve davraniglariyla iligkili olabilecegini, ancak
bu iligkinin nedensel olmadigin: belirtmigtir.*

fkinci olguda, obsesif kompiilsif bozukluk tanisi bulunan ve
daha 6nce intihar girisiminde bulunmus bir erkek hastanin,
yatarak tedavi gérdiigii sirada bahge izninde hastaneden kac¢tig:
ve intihar girisiminde bulundugu belirlenmigtir. Bu durum,
bireysellestirilmis giivenlik planlari ile gézetim uygulamalarinin
yeterliligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bir mudahalenin
malpraktis olarak tamimlanabilmesi i¢cin bakim standardindan
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sapmanin zarari doguran sebep (proximate cause) olmasi
gerektigi bilinmektedir. Intihar olgularinda, hastanin tedaviye
uyumsuzlugu veya kotillesen durumunu bildirmemesi hekimin
sorumlulugunu azaltabilir. Ancak, ¢cocuklarin sinirh sorumluluk
diizeyleri nedeniyle, bu tir savunmalar cocuklara yonelik
malpraktis davalarinda nadiren gecerli kabul edilmektedir.?

Intihar riskinin degerlendirilip belgelenmesi ve ailelerin tedavi
siirecine aktif katihmlarinin saglanmasi biyik énem tagir.
Yatakh servislerdeki intihar eylemleriyle ilgili olarak ise, hastane
yoénetiminin gézetim yukumlilugiu ve guvenlik 6énlemlerinin
yeterliligi siklikla sorgulanmaktadir. Yazin, daha énce intihar
girisiminde bulunmus bireylerde intihar riskinin yaklagik 18
kat arttigin1 ve intihar girisiminde bulunan ergenlerin klinik
yonetiminde titiz bir yaklagimin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.?’ Psikiyatri servislerinde ergen intihar olgularina
iliskin malpraktis davalarinda, en sik tartisilan konular, risk
degerlendirme siiregleri ve koruyucu énlemlerin yeterliligidir.
Hastaneye yatirilan hastalarin diizenli olarak degerlendirilmesi,
bu degerlendirmelerin belgelenmesi, sorumlu psikiyatristin ve
hastane personelinin hastanin klinik bulgularindan haberdar
olmasi biiyik 6nem tagimaktadir.? Yazinda, disik givenlikli
bir psikiyatri biriminden kacan bir hastanin intiharinin,
uygun hastane yonetimiyle 6ngoriilebilir ve énlenebilir oldugu
ifade edilmistir.?! Intihar riski tasiyan olgularda yatis etkili
bir mudahale yéntemi olsa da, ¢ocugun bireysel 6zgirliguni
kisitlamas1 nedeniyle daha az kisitlayicr alternatiflerin de
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.’® Uzun stireli yati uygun
olmayan ancak kronik intihar riski tagiyan hastalarda,
diger klinisyenlerin gorisleri alinmali ve belgelenmelidir.?
Klinisyenlerin ebeveynlerle etkili iletisim kurmasi, zararh
araglara erigimin engellenmesi ve bireysel givenlik planlar
olusturulmas: gereklidir. Klinik belgeler, hekimin hastanin
intihar niyetini ve nedenlerini derinlemesine degerlendirdigini
gostermelidir.® Sonug olarak, intihar riski tagiyan ¢ocuk ve
ergenlerde, risk degerlendirme siirecinin belgelenmesi, giivenlik
planlarinin olusturulmas: ve aileyle etkili iletigimin saglanmasi
hem hasta giivenligi hem de klinik sorumluluk a¢isindan énem
tagimaktadir.™

Calismamizda, ciddi bir ilag yan etkisine bagh olarak malpraktis
iddiasina konu olan bir olguda, tibbi kayit eksiklikleri dikkat
cekmigtir. Lamotrijin tedavisi stirecinde Stevens-Johnson
sendromu gelisen bir ergen hasta, yogun bakim iinitesinde
izlenmisgtir. Aile, erken dénemde kagint: ve lenf bezi biiytimesi
gibi belirtileri hekime bildirdiklerini ifade etmis; ancak bu
sikayetlerin tibbi kayitlarda yer almadig: gérilmiistiir. Hekim ise
bu belirtilerin kendisine iletilmedigini belirtmistir. Psikiyatrik
tedavilerde baz1 bilgiler olgu notlarina sonradan eklenebilir;
ancak eklenen her bilginin tarihi acik¢a belirtilmeli ve belirsiz
durumlar da dahil olmak tizere degerlendirme ve tedavi planlar1
titizlikle kaydedilmelidir.’® Malpraktis davalarinda tibbi kayitlar
ayrintili  olarak incelendiginden, temel bilgilerin eksiksiz
bicimde belgelenmis olmasi hekimin lehine énemli bir avantaj
saglar.? Bu olgu, ila¢ yan etkilerinin duzenli olarak sorgulanmasi
ve kayit altina alinmasinin, hem hasta giivenligi hem de hukuki
sorumluluk agisindan kritik énem tasidigini gostermektedir.
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Caligmamizda tespit ve tecrit uygulamasina iligkin bir
malpraktis iddias1 dikkat ¢ekmistir. Orta diizeyde entelektiiel
yetersizligi ve kendine zarar verme davramglari bulunan
bir ¢ocugun, kaldigi bakim merkezinde ayaklari ve kollar
arkadan baglanarak tespit edildigi ve sonrasinda kollarinda
morluklar olugtugu bildirilmigtir. Tecrit ve tespit uygulamalar:
yalmzca hasta guvenligini saglama ve tedavi siirecini
desteklemek amaciyla kullamilmalidir. Cezalandirma amaca
tasiyan uygulamalar profesyonel sorumluluk ihlali olarak
degerlendirilir. Uygun sekilde uygulanmayan ve yeterli klinik
gozetimle izlenmeyen tespit islemleri ise hukuki sorumluluga
yol acabilir.?? Bu tir miidahaleler, daha az kisitlayic1 alternatifler
oncelikle degerlendirildikten sonra, hastanin onurunu koruyan
bir yaklagimla gerceklestirilmelidir. Saglik personelinin,
tespit sirasinda ortaya cikabilecek fiziksel ve duygusal riskleri
onleyebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Tespit
islemi tedavi eden hekim diginda biri tarafindan baslatildiginda,
hekimin en kisa siirede hastay1 degerlendirmesi beklenir. Yazili
tespit emirleri, yas grubuna gére belirlenen stirelerle siirh
tutulmali ve her yenileme 6ncesi hastanin durumu yeniden
degerlendirilmelidir.”® Bu olgu, fiziksel tespit uygulamalarinin
etik ve profesyonel sinirlar i¢inde yurutilup yuratilmedigine
iligkin 6nemlisorulari gindeme getirmektedir. Cocuklarayénelik
bu tiir miidahalelerde; uygun endikasyon varhgi, islemlerin kayit
altina alinmasi, diizenli klinik gézetimin saglanmasi ve daha
az kisitlayiar alternatiflerin éncelikle degerlendirilmesi, hem
hasta giivenligini saglamak hem de malpraktis riskini azaltmak
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Adli raporlarin usul ve esaslara uygunlugu, rapor hazirlanirken
yonlendirilme degerlendirmenin
eksiksiz olup olmadig: hususlarinda da dava agilabilmektedir.

yapilip yapimadigi ve

Ozellikle velayet davalariyla baglantili durumlar, ruh saghg
profesyonelleri agisindan yiiksek sikayet riski tagimaktadir.
Bogsanmis ebeveynlerin, boganmanin olumsuz sonuglari i¢in
diger ebeveyni suclama egilimi ya da ¢ocuk tizerinden kendi
kaygilarimi gidermeye yonelik davramglari, hem ¢ocugun ruh
saghgina zarar verebilir hem de saglik calisanlarini ve ruh
saghigr profesyonellerini etik ve yasal zorluklarla kars: kargiya
birakabilir.** Cocuk istismar: gtiphesiyle yapilan yanhs teghis
ve bildirimler, tctnci taraflan ilgilendiren karmagik hukuki
sorunlara yol acabilmektedir. Onceki davalar da bu durumu
acik¢a ortaya konmustur. Ornegin, Colorado davasinda (1988),
bir psikolog yardimcisinin cinsel istismar siiphesiyle anneye
cocugu babayla gériistirmemesini tavsiye etmesi tizerine, baba
tarafindan malpraktis davasi agilmigtir.? Ramona davasinda
(1994) ise bir baba, terapistlerinin kizina ¢ocukken tacizde
bulunduguna dair yanhs anilar (false memories) yerlestirdikleri
gerekcesiyle dava acmig ve mahkeme ebeveynin “dogrudan
magdur” sayilabilecegine hitkmetmigtir.? Cocuk ve ergen
ebeveynlerle is birligi
terapistlerin tum goriisme iceriklerini ve 6nerilerini dikkatle

degerlendirmelerinde, yapilmasi,

belgelemeleri buyikk 6nem tagimaktadir.? Calismamizda
bildirilen bir olguda, velayet degisikligi davasi stirecinde
¢ocugun babas: hakkinda cinsel istismar iddias: ileri suralmiis;
ancak degerlendirme yalnizca anne ve ¢ocugun anlatilarina

dayanarak yapilmig, babayla goriisme gerceklestirilmemisgtir.
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Bu durum, hazirlanan adli raporun tarafsizligi ve yeterliligi
agisindan etik ve hukuki tartigmalara yol agmigtir. Benzer
durumlarda, ¢ocugun yonlendirme ihtimaline kars: dikkatli
olunmali; ebeveyn beyanlar1 ve cocugun anlatilari nesnel
bicimde degerlendirilmeli ve tiim taraflarin siirece uygun sekilde
dahil edilmesi saglanmahdur.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda alternatif tedavi

uygulamalarina iligkin malpraktis davalar1 da giindeme
gelebilmektedir. Caligmamizda bildirilen bir olguda, otizm
tanis1 bulunan 5 yagindaki bir erkek ¢ocugun yaklasik 2,5 ay
boyunca alternatif tedavi uygulayan ¢zel bir merkezde takip
edildigi ve bu siirecin ardindan klinik durumunun kétilestigi
Aile,

merkezin kendilerine %80 iyilesme garantisi verdigini, bu

iddiasiyla malpraktis davasi agildigi belirlenmistir.
suirecte ozel egitiminin aksadigini ve ilaglarinin kesilmesinin
o6nerildigini ifade etmigtir. Otizm, genis bir tedavi yelpazesi olan
heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur; otizmli ¢ocuklarin
%46,4unde geleneksel tedavilere ek olarak alternatif tedaviler
tercih edilmektedir. Bu tedaviler arasinda diyetler, takviyeler,
kranial-sakral terapi, nérofeedback ve homeopatik ¢éziimler yer
almaktadir.” Aileler, bazen bu yéntemleri otizm semptomlarinin
tamamen c¢ozilecegi umuduyla tercih etmektedir. Ancak
bu tedavilerin bazilari bilimsel olarak etkisiz bulunmustur,
bazilari1 ise ciddi yan etki riski tagimaktadir.”® Malpraktis
icin hekimlerin alternatif tedavilere
iligkin klinik riskleri belirlemeleri, ilgili yazimi belgeleyerek
aydinlatilmis onam almalari, tedavi strecinde geleneksel

tedavi yontemlerini sturdiirmeleri 6nerilmektedir.?” Amerikan

risklerini azaltmak

Tip Birligi, tibbi hizmetlerde sonug¢ garantisi verilmesini etik
dis1 degerlendirmekte; bu tiir vaatlerin, saglik hizmeti alan
bireylerde gercek disi beklentilere ve yanhs yénlendirmelere
belirtmektedir.?®
tedavi yontemlerini onerirken aileleri aydinlatilmis onam
surecinde kapsaml sekilde bilgilendirmeli ve tedavi strecinde
geleneksel tedavilerin devamini saglamahdir. Ayrica, hastalarin

yol  acabilecegini Hekimler, alternatif

gercekei olmayan beklentiler geligtirebilecegi goéz oniinde
bulundurulmali, bu beklentilerin uygun bicimde yénetimi de
hekimin etik sorumlulugu olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismanin kisithliklari arasinda olgu sayisimin azhif ve
yalnizca Adli Tip Kurumu'na bagvuran olgularin incelenmis
olmasiyer almaktadir. Ayrica, sadece belirli tibbi uygulama hatas:
tirlerinin ele alinmas: ¢aligmanin kapsamini simirlamaktadir.
Daha kapsaml ¢aligsmalara ihtiya¢ vardur.

Sonuc¢

Bu caligma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'na
bagvuran c¢ocuk ruh saghg: olgularinda tibbi uygulama
hatalarinmi incelemigtir. Malpraktis iddialarinin ¢ogunlukla ilag
yan etkileri ile hatali tan1 ve tedavi siire¢lerinden kaynaklandig:
saptanmistir. Ozellikle, ¢cocuk ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlarin, etik ve yasal sorumluluklar konusunda daha fazla
farkindalik gelistirmeleri ve klinik uygulamalarda dikkatli bir
yaklagim benimsemeleri énemlidir. Ayrica, aydinlatilmis onam
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sireclerine 6zen gosterilmesi, hukuki riskleri azaltacaktir.
Egitim programlarinda risk yonetimi stratejilerine yer verilmesi,
uzmanlarin mesleki sorumluluklarini daha iyi kavramalarina
katk: saglayacaktir.
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Etik Kurul Onay1: Bu calisma i¢cin Adli Tip Kurumu Egitim ve
Bilimsel Aragtirma Komisyonu'ndan onay alinmigtir (onay no:
2024/131, tarih: 30.04.2024).

Hasta Onay1: Retrospektif calisma.
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Turkish Adaptation of the Milestones of Normal Development in
Early Years (MONDEY-TR): A Scale for Monitoring Development
in Children Aged 0-3 Years

Erken Yaglardaki Normal Gelisimin Kilometre Taslar1 Olceginin Tiirkceye Uyarlanmas:
(MONDEY-TR): 0-3 Yas Cocuklarimn Gelisimini Gozlemlemeye Yonelik Bir Olcek

® Gizem Samdan, ® Sabina Pauen

Heidelberg University, Department of Psychology, Heidelberg, Germany

ABSTRACT

0z

Objectives: Reliable tools for observing and documenting age-related changes in different domains of development are needed to track
children’s progress, but also to identify potential risks for developmental delays and disorders at an early stage. This study evaluates the Turkish
version of Milestones of Normal Development in Early Years (MONDEY-TR 0-3), tests its psychometric qualities, describes developmental
trajectories of Turkish children across eight central domains, and compares these results with those of German children.

Materials and Methods: The development of n=190 Turkish children aged 0 to 3 years was evaluated using MONDEY-TR 0-3. Findings
regarding eight domains were compared with data from n=1,543 German children.

Results: MONDEY-TR 0-3 demonstrated excellent psychometric properties, including (a) high internal consistency for the total scale and
individual subscales, (b) a clear age-related increase in subscale scores, and (c) strong similarities in developmental patterns between Turkish
and German children.

Conclusion: MONDEY-TR 0-3 is not only a freely available and user-friendly tool for both parents and professionals, but also a reliable and
valid instrument, suitable for research and practical applications supporting early childhood development.

Keywords: MONDEY, infancy, toddlerhood, child development

Amag: Cocuklarin farkh alanlardaki yasa bagh gelisim siireclerini takip edip belgeleyebilmek ve ayni zamanda gelisimdeki gecikme veya
bozukluklar erken dénemde belirleyebilmek i¢in giivenilir élgeklere ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligma, erken yaslardaki normal gelisimin kilometre
taglar1 Turkge versiyonunu (MONDEY-TR 0-3) degerlendirerek psikometrik 6zelliklerini test etmekte, Tirk cocuklarinin sekiz temel gelisim
alanindaki gelisimsel siireclerini incelemekte ve elde edilen sonu¢lari Alman ¢ocuklarin verileri ile karsilagtirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Yas araligi 0-3 olan n=190 Tiirk ¢ocugunun gelisimi MONDEY-TR 0-3 kullanilarak degerlendirilmistir. Sekiz gelisim
alanina iligkin bulgular, n=1.543 Alman ¢ocugunun verileriyle karsilagtirilmigstir.

Bulgular: MONDEY-TR 0-3, giiclii psikometrik 6zellikler sergilemistir: (a) toplam 6l¢ek ve alt élceklerde yiiksek i¢ tutarhlik, (b) her geligim
alaninda yasa bagl belirgin bir artig ve (c) Turk ve Alman ¢ocuklarmin gelisim kaliplarinda giiclii benzerlikler gézlemlenmistir.

Sonug: MONDEY-TR 0-3, yalmizca ebeveynler ve ¢cocuk gelisimi alanindaki uzmanlar i¢in ticretsiz ve kullanici dostu bir 6lgek olmanin 6tesinde,
erken ¢ocukluk gelisimi alaninda yuriitiilen aragtirmalar ve pratik uygulamalar icin de givenilir ve gegerli bir 6l¢iim aracidir.

Anahtar Kelimeler: MONDEY, bebeklik, erken ¢ocukluk, cocuk gelisimi
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Introduction

Children are born with different personality traits and
grow up in diverse learning and living environments. These
differences significantly impact their development, as do
maturational changes and everyday experiences. But despite
the high individuality of developmental pathways, there are also
commonalities in the sequence and age at which children achieve
certain milestones of development. These commonalities can
help us identify children at risk for developmental delays.
For caregivers, it thus makes sense to observe their children’s
developmental progress in everyday settings. Such careful
observations allow for individualized monitoring of each child,
and they make it easier to provide developmental support and
intervention when needed.' We can learn about children’s special
interests and needs, but also about potential developmental
risks and delays in certain areas.? In this process, caretakers play
a key role. According to Vygotsky and Cole® they can support
children in taking the next developmental step by providing
targeted, suitable stimulation. To identify and address a child’s
support needs, standardized, reliable, and valid tools for
documenting developmental progress are essential. These tools
should be theoretically and empirically well-founded, cover
all relevant aspects of child development, meet high-quality
standards in terms of their test construction, and facilitate
longitudinal observations, while also being user-friendly and
cost-effective.* Among the available options are developmental
tests conducted directly with the child and applied by trained
professionals such as pediatricians or psychologists (e.g., Denver
IT developmental screening test®), as well as screening tests that
can be carried out by professionals in daycare centers (e.g., Ages
& Stages Questionnaires III¢). However, there is also a need for
methods that allow for continuous monitoring of a given child’s
development in various domains, which can be easily applied by
caregivers in day-care centers and by parents at home.

Milestones of Normal Development in Early Years

Milestones of Normal Development in Early Years (MONDEY?)
is a collection of developmental skills that infants and toddlers
typically achieve until the age of three years. The instrument
has been designed for parents and professional caregivers
to help them monitor and accurately document a given
child’s developmental progress. MONDEY’s main goal is to
provide ongoing developmental support, to identify potential
developmental delays early on, and to provide caregivers with
suggestions on how to promote the child’s development in
everyday interactions.*

MONDEY 0-3 covers eight main developmental domains: (1)
gross motor skills, (2) fine motor skills, (3) perception, (4)
cognition, (5) language, (6) social relations, (7) self-regulation,
and (8) emotions. Each domain is further subdivided into several
subdomains, which are then specified by milestones. Milestones
are precisely defined behaviors that can be observed in everyday
life with a particular child and that illustrate major steps in early
development.™* A total of 111 milestones can be achieved up to
a child’s fourth birthday.
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The instrument can be applied in mainly two different ways: (a)
by reviewing the complete list of 111 milestones on one specific
occasion to determine whether the child demonstrates each
behavior described, thereby providing an overall assessment of
the child’s current developmental status; or (b) by continuously
documenting development, thereby recording each milestone
with the date when it was first observed, thus facilitating
ongoing monitoring over time."

From a developmental research perspective, this form of
documentation offers the advantage of capturing interindividual
differences by recording the timing of skill acquisition.” Using
age norms, this kind of instrument can also help identify
developmental strengths and weaknesses, indicating whether
additional standardized diagnostic procedures need to be
applied.® From a practical perspective, different actors (e.g., day
care teachers and parents) can use the same tool to discuss the
development of individual children, thereby detecting progress
in specific domains more easily.

So far, MONDEY 0-3 has been applied by many thousands
of parents and early childhood educators, and has become
a standard instrument in German day care institutions and
homes. It has been tested for various quality standards, such
as the understandability and observability of its milestones and
the acceptance of the scale by daycare teachers.>'° Tests of its
psychometric qualities revealed high internal consistency scores
(with Cronbach’s a=0.97 for the total scale and 0.67<0.<0.95)
for individual subscales).’* Furthermore, all milestones have
been shown to load positively on their assigned developmental
domain while revealing much lower loadings on other
domains.* The hierarchical organization of milestones, each
contributing to one specific developmental domain, and the
domains contributing to a general development factor, has been
demonstrated via confirmatory factor analyses.” In addition,
the strong correlation between general development score
and children’s age supports criterion validity, indicating that
the tool accurately reflects real-world developmental progress.
Studies on the objectivity of MONDEY 0-3 observations
indicate overall agreement between professionals and parents.™*
At a more detailed level, the authors found that this agreement
tends to be higher for easy-to-observe, less context-dependent
behaviors (e.g., gross motor skills, fine motor skills, language)
compared to more interpretive, situation-dependent behaviors.
Furthermore, agreement between pairs of educational
professionals was found to be significantly higher on average
than agreement between parent-professional pairs.

Today, MONDEY 0-3 is also used in several other large-scale
projects, such as BeoKiz, commissioned by the Berlin Senate in
Germany, to screen children in daycare centers, and BRISE, a
large longitudinal study funded by the German Federal Ministry
of Education and Research, which measures the development of
children from disadvantaged neighborhoods. A recent study
from the BRISE project using MONDEY-data showed that
infants’ development during the first year of life does not vary
with their mothers’ educational level,” thus suggesting that the
scale provides equally valid results for diverse populations.
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Current Research

The current study aims to test the reliability and the validity
of the Turkish translation of MONDEY 0-3, thereby raising the
following questions:

(1) What is the internal consistency of MONDEY-TR 0-3 for the
overall scale and for each subscale?

(2) How does the development of Turkish children progress in
each developmental domain between 0 and 3 years of age?

(3) How does the development of Turkish children compare to
that of German children, both in general development and when
looking at individual scales?

Materials and Methods

Measures

Child development was assessed with the German and
Turkish versions of MONDEY 0-3. Overall, 111 milestones
were administered, assessing eight main developmental
domains: (1) gross motor skills, (2) fine motor skills, (3)
perception, (4) cognition, (5) language, (6) social relations,
(7) self-regulation, and (8) emotions. Each milestone included
a title and a brief explanation describing a specific behavior.
Caregivers were asked to indicate whether they had observed
the behavior more than twice in the child or whether the child
had not yet exhibited the behavior. To provide some examples,
the following list includes one milestone per developmental
domain:

- Gross motor skills: Standing with support: the child can
stand on her own two feet for at least 3 seconds while holding
onto something with just one hand in order to keep her
balance.

- Fine motor skills: Stacking a minimum of three objects: the
child stacks at least 3 building blocks or other objects on top
of each other to form a tower, without any part falling.

- Perception: Actively searching for an object that has been
covered up: shortly after seeing an object being completely
hidden under a cover, the child tries to remove the cover to get
to the object.

- Cognition: Creative use of tools and implements: the child is
lacking a tool to achieve a specific goal (e.g., a shovel to dig
sand) and makes use of an implement which has not been
designed or is normally used for that purpose (e.g., a spoon)
without getting any hint from another person.

- Language: Saying first words: the child uses a specific
sequence of sounds to name something (e.g., “do-do” for
“door”). The same sequence is used in different situations,
intended to have a similar meaning.

- Social relations: Checking social acceptance of own behavior:
before doing something, the child looks to a trusted person
in order to check whether this behavior is acceptable. He/she
seeks eye contact in a questioning or provocative manner
before proceeding.
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- Self-regulation: Calming down with the help of another
person: with the help of a familiar adult, the child can calm
herself down after crying within 3 minutes.

Scoring and Statistical Analysis

Each milestone was scored as either O (not yet reached) or 1
(reached). To be scored as “reached,” caregivers had to observe
the behavior occurring more than twice. If the caregiver selected
“unclear,” this response was treated as functionally equivalent
to “not yet reached” and was therefore coded as 0.

All MONDEY scores were standardized. Since the number of
milestones varied between developmental domains, we divided
the raw sum value by the total number of milestones per domain.
This provides a conceptually simple and easily interpretable
metric for cross-domain and cross-sample comparisons.

Procedure

Ethical clearance was granted by the local ethics committee of
Heidelberg University (reference number: AZ Pau 2023 1/1,
date: 03.11.2023) in line with the Declaration of Helsinki.

German data from a continuously ongoing MONDEY 0-3 study
was used to allow for a direct comparison between the Turkish
and the German sample. Data were collected either via online
form or face-to-face after receiving instructions on how to
interpret each milestone.

The German version of MONDEY 0-3 (MONDEY-DE 0-3) was
translated by a native Turkish speaker, also fluent in German,
who was also an expert in developmental psychology. It was
later checked by two other native Turkish speakers who were
also experts in developmental psychology. They suggested
eight word-level changes and one sentence-level modification
in total. After discussing the critical items together, all but one
of these suggestions were accepted. In cases of uncertainty or
disagreement, the established English version of MONDEY
was consulted to ensure conceptual equivalence.

The Turkish version (MONDEY-TR 0-3; see Online Supplement)
was administered online between July 2023 and July 2024 to
assess child development on all eight domains of development
previously mentioned. Caregivers were invited via an online
link shared through social media platforms, primarily Facebook
and Instagram. An outreach flyer was designed to be visually
appealing and accessible. It was distributed through parent-
focused community pages, daycare-related groups, and family-
oriented influencers. The recruitment strategy aimed to
maximize diversity by targeting a broad range of geographic
regions, socioeconomic backgrounds, and caregiving contexts.
Both primary caregivers and daycare caregivers were eligible to
complete the questionnaire.

To mitigate a potential social desirability bias, several
strategies were employed. First, participants were informed
that the data would be used only for research purposes and
that all responses would remain strictly confidential, with no
identifying information being collected or reported. Second,
the introduction to the survey emphasized that the listed
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developmental milestones span a range of 0-3 years, and
that younger children typically do not achieve many of these
milestones yet. This clarification aimed to reassure parents and
normalize developmental variability. Finally, the survey was
framed as a tool to help caregivers better understand their child’s
current developmental stage and anticipate future progress,
thereby supporting the child’s development more effectively.
This supportive, non-evaluative framing was designed to
reduce any implicit pressure on parents to present their child’s
development in an idealized manner.

Participants

German Sample

A total of n=1,543 primary caregivers filled out the MONDEY
0-3 questionnaire (child gender balanced: 47.2% female).

Turkish Sample

n=307 caregivers started to fill out the questionnaire.
However, participants who (a) did not complete the
questionnaire (n=99), (b) whose children were born before
the 28% week of pregnancy (n=2), or (c) whose children
were older than 36 months (n=16) were excluded from the
analysis. The chosen cut-off score for gestational age meets
the World Health Organization’s definitions of extreme
prematurity,”® which is associated with significantly
increased risks of long-term neurodevelopmental
impairments.**** This resulted in a final sample of n=190
participants (mostly parents and females, n=3 educators;
n=179 females; see Table 1) with valid data sets. Their
children were between 0 and 3 years old [mean=16.07,
standard deviation (SD)=9.80]. The sample included n,=76
children aged 0-12 months, n,=70 children aged 13-24
months, and n,=44 children aged 25-36 months (53.2%
female). Hence, the oldest age-group was smaller compared
to the other two.

Table 1 provides an overview of the sociodemographic data for
both samples. As revealed by Table 1, the German sample is much

Table 1. Sociodemographic data of participants

Germany Tiirkiye
Child age
0-12 months n, =1296 n,=76
12-24 months n,=198 n, 70
24-36 months n, =49 n,=44
Adult characteristics
Responding adult (parent) 100% 98.4%
Maternal education
<College 33.2% 17.2%
College 46.7% 79.7%

Paternal education
<College 44.8% 26.6%
College 45.8% 71.4%
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larger, with the greatest subgroup of caregivers reporting on the
development of very young children. Furthermore, it reveals
that Turkish caregivers (mothers and fathers) participating in
the online survey have a higher educational level than those in
the German sample.

Hypotheses

Since MONDEY hasbeen designed to assess general development
and thus consists of milestones of universal relevance, we expect
results for the Turkish sample to match previous findings.

(1) In line with previous work using the original version of
MONDEY 0-3, the Turkish version of MONDEY is expected to
show high internal consistency both for the total scale and for
each subscale.

(2) We expect the slopes for most developmental domains to
be linear, with only a few exceptions.

(2a) There is a large consensus among developmental
psychologists that most changes in perception happen during
the first year of life.® Hence, we expect to find a rapid increase
in scores on the MONDEY-TR 0-3 scale perception until the
second year of life, which slows down later until it reaches a
ceiling effect during the third year of life.

(2b) For cognition, the opposite trend can be expected, since
cognitive progress during the first year of life is difficult to
observe, whereas major progress can be seen easily during the
second and third years of life.

(2¢) Similarly, advances in self-regulation, as assessed in
MONDEY-TR 0-3, are expected to occur only beyond the first
year of life, when the sleeping pattern adjusts to a regular day-
night cycle, potty training may start, and the child gradually
learns to control her/his own needs.

(3) We assume that the Turkish and the German samples
reveal largely comparable changes in scores on individual
developmental domains.

Table 2. The internal reliability scores for individual
MONDEY-TR 0-3 scales

Scale Cronbach’s alpha (o)
Gross motor 0.947
Fine motor 0.914
Perception 0.769
Cognition 0.920
Language 0.943
Social relations 0.941
Self-regulation 0.732
Emotions 0.907

MONDEY-TR: Turkish version of Milestones of Normal Development in Early
Years
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Results

Internal Consistency

First, we checked for the reliability of the MONDEY-TR 0-3. As
reported in Table 2, internal consistencies of individual scales
ranged from well acceptable (0t=0.73) to very high (0<0.95), and
Cronbach’s alpha for the overall scale was excellent (@=0.99).

Age Trends

In the next step, we checked whether the age trends observed
for the Turkish sample were in accord with our hypotheses.
As expected, a linear increase in MONDEY-TR 0-3 scores was
observed for most domains of development (see Figure 1).
One exception was perception, where children showed a sharp
increase in MONDEY-TR 0-3 scores during their first year of life
and then reached a ceiling effect between the second and third
year of life. Also consistent with our hypothesis, scores for the
scale cognition were low during the first year of life but increased
sharply thereafter. About the domain of self-regulation, no clear
change in slope was found, but the corresponding developmental

== gross motor

100 === fing motor
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= language
social relations

== seltregulation

= amotions
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Figure 1. The development of Turkish children in eight
developmental domains
MONDEY: Milestones of Normal Development in Early Years
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Figure 2. Comparison of Turkish and German children for
general MONDEY scores
MONDEY: Milestones of Normal Development in Early Years
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progression remained behind that of the other scales at all ages,
suggesting that self-regulation development advances slowly
among Turkish children. These findings are fully consistent
with the general developmental literature,’”'® as well as with
results obtained for the German version of MONDEY 0-3 (for
a direct comparison between German data and the present
studies, please see Figures 2 and 3).

Group Comparison

When comparing the standardized sum scores of Turkish and
German children across all domains (see Figure 2), Turkish
children showed a significantly higher overall score for the age
group 0-6 months (mean=0.31, SD=0.27) than German children
(mean=0.18, SD=0.09); t(24,137)=2,527, p=0.018. However,
this group difference decreased afterwards and was no longer
evident from 18 months onward. As expected, Turkish children
(mean=0.95, SD=0.04) and German children (mean=0.91,
SD=0.07) both achieved the great majority of all milestones
towards the end of the third year of life (30-36 months), and
revealed no significant difference between groups [t(28)=1,148,
p=0.075].

To get a more detailed idea about group differences and their
developmental changes, Figure 3 shows a comparison of each
subscale of MONDEY-TR 0-3 and MONDEY-DE 0-3 standardized
scores, revealing similar trends. For some domains, scores
increase steadily with age (e.g., language, emotions), for others,
they describe an asymptotic curve (e.g., gross motor, fine motor,
perception, social relations), reaching almost a ceiling effect
in the second year of life for Perception. For one domain (i.e.,
cognition), they indicate slow progress during infancy, followed
by rapid acceleration afterwards. For self-regulation, the curves
for Turkish and German children seem to deviate substantially
during the second year. Otherwise, they are comparable across
groups.

To statistically test the group differences visualized in Figure
3, separate linear regression analyses were conducted with age,
child group (Turkish vs. German), as well as their interaction
as predictors, and standardized subscale scores of MONDEY
0-3 as outcome variables. Across all subscales, developmental
scores increased with age (p<0.001), reflecting a general growth
pattern. A statistically significant interaction between age and
child group (p<0.001, Bonferroni-corrected a=0.00625) was
found across all developmental domains, indicating that the
rate of development differed between Turkish and German
children. However, corresponding effect sizes were generally
very small to moderate (Cohen’s £=0.006-0.104), suggesting
that the overall developmental trajectories remained largely
comparable across groups.

The observed similarities between the Turkish and German
samples across developmental domains suggest that, in the
absence of nationally representative Turkish norms, the German
norms, which are based on a larger sample of more than 1.000
cases, may serve as a temporary reference point for interpreting
MONDEY-TR 0-3 scores.
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Figure 3. Comparison of Turkish and German children on each subscale. Note: For detailed statistical analyses, including significance

levels and effect sizes, please refer to the Results section
MONDEY: Milestones of Normal Development in Early Years

Discussion

The present study demonstrates excellent psychometric
qualities of MONDEY-TR 0-3, as indicated by (a) high values for
internal consistency of the total scale and each subscale, (b) a
clear increase in scores for each subscale with age, and (c) strong
similarities of developmental changes between German and
Turkish children.

The high internal consistency of MONDEY-TR 0-3 underscores
the robustness and intercultural validity of this instrument,
which qualifies as a reliable and valid tool to assess early
development. Moreover, the high convergence of developmental

trajectories across German and Turkish children - despite
differences in data collection methods (online vs. partly face-to-
face), sizes of age groups, and caregivers’ cultural and educational
backgrounds — underscores the cross-cultural construct validity
and ecological robustness of the MONDEY-TR 0-3.

Interestingly, Turkish parents reported earlier milestone
achievement in the first two years, with trajectories converging
thereafter — an unexpected pattern that may have several
explanations. One possible explanation is a social desirability
bias: Runge and Soellner' found that parents of Turkish origin
demonstrated higher levels of social desirability compared to
German parents. Similarly, Bornstein et al.,* who conducted
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cross-cultural comparisons regarding parental social desirability
when reporting about their children, revealed that parents from
individualist cultures, such as the United States and Sweden,
exhibited the lowest levels of social desirability. Since Germany
also has a strong individualist orientation, German parents
may have felt less need to grant their children skills that they
have not yet developed. However, social desirability alone may
not fully account for this pattern. Other contributing factors
may include cultural differences in child-rearing expectations
and variations in parental education levels. For instance, a
study from Turkiye?! found that caregivers with higher levels
of education demonstrated greater parenting knowledge.
These caregivers may be more attuned to tracking their child’s
development or more confident in interpreting developmental
milestones. Furthermore, cultural models of parenting may
emphasize different developmental priorities and timelines.
In line with this argument, one study* showed that Turkish
mothers of preschool-aged children expected their children
to develop competencies in several domains later than Dutch
mothers. This contrast highlights the complexity of cross-
cultural developmental assessment, where factors such as child
age, cultural context, task framing, and caregiver education may
each influence how developmental behaviors are perceived and
reported. Since the curves of both groups converged towards
the end of the third year anyway, the observed group difference
should not be overinterpreted, however.

In accordance with the literature, infants show substantial
perceptual abilities already at birth, which undergo significant
refinement during the first year of life, due to the maturation of
the nervous system.? This rapid early development is reflected
in a strong increase of milestones achieved during the first
year of life in the MONDEY-TR 0-3 perception subscale, which
contrasts with the more gradual progress observed in other
domains. These findings align with the assumptions of the
Turkish Ministry of Education’s education program?® which
states that infants can already focus on an object about 30 cm
away (corresponding to MONDEY item Nr. 38) at one month,
track moving objects from one side to another at around 3
months (corresponding to MONDEY item Nr. 39), and search
for an object that has disappeared from view at around 6 months
(corresponding to MONDEY item Nr. 43). These examples
regarding perceptual development highlight the strong
correspondence between the MONDEY-TR 0-3 milestones and
the Turkish developmental literature.

Unlike other developmental domains, self-regulation scores did
not reach their maximum at three years of age, neither in the
German nor in the Turkish sample. This is largely due to two key
milestones: Nr. 97: “Wanting to go to the toilet/potty”, and Nr.
98: “Remaining dry all day,” which many three-year-olds were
still not yet capable of, according to their caregivers. Although
toilet training can begin as early as 18 months, the shift toward
child-oriented approaches has led many children to achieve
full control only in their fourth year of life.'” Whereas many
aspects of self-regulation show substantial progress throughout
early childhood and beyond®®, others emerge earlier. According
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to the Ankara developmental screening inventory® - a widely
used scale to assess child development through parent reports -
children typically calm down when being held in their caregiver’s
arms during the first three months of life (corresponding to
MONDEY item Nr. 92). They begin to control their behavior
in response to verbal cues such as “no” around 10-11 months
(similar to MONDEY item Nr. 93), and they can communicate
their need to use the toilet (aligned with MONDEY item Nr. 97)
by the second year of life.

Interestingly, German and Turkish children differ somewhat
in the slope of their self-regulation development, with Turkish
children reaching slightly lower scores than German children
between 6 and 24 months of age. This may be due to the fact
that self-regulation is strongly influenced by cultural factors.?
German parents are known to have high expectations regarding
their children’s self-regulation development, compared to
parents from other countries,” but overall, research on cross-
cultural differences in children’s emotional and behavioral
regulation is still scarce.® Most studies involving Turkish
children start to systematically monitor self-regulation rather
late in life (i.e., at the age of 48 months®), thereby neglecting
the unique milestones typically reached within the first three
years of life.

While the discussion has mainly focused on self-regulation and
perception due to their distinct developmental trajectories, the
remaining domains show broadly parallel patterns across the
two groups. Although minor variations can be observed (e.g.,
slightly earlier gains in Turkish children), these differences
do not suggest cultural divergence. According to Keller,* the
acquisition of specific developmental competenciesis shaped not
only by biological maturation but also by culturally prioritized
goals. She distinguishes between two broad cultural models:
Western middle-class babies and traditional farmer babies.
Children assessed in our study — both Turkish and German - fall
into the first category. As such, they can be expected to exhibit
broadly similar developmental trajectories, consistent with
Keller’s*® account of culturally shared developmental priorities
within an ecological context. In contrast, Rogoff** cautions
against rigid cultural typologies and instead encourages a focus
on the regularities within variation —i.e., identifying meaningful
patterns of similarity and difference without presuming fixed
group categories. In line with this view, research has repeatedly
shown that several domains of early development reveal similar
developmental trends across cultures.

Motor development, for instance, follows a consistent
sequence globally, with socioeconomic factors and cultural
practices influencing timing to some degree, but not altering
the underlying maturational trajectory.®> Early cognitive
capacities also emerge in a relatively uniform sequence,
supported by shared neurodevelopmental maturation.®*?** In
language development, large-scale cross-linguistic data show
that the timing of vocabulary growth is remarkably similar
across diverse linguistic environments, despite differences in

language-specific structures and interactional styles of early
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language input.®® Emotional development likewise reveals early
universals in the expression and recognition of basic emotions
like happiness, fear, and anger, although cultural variation is
more evident in regulation and display rules.* The convergence
observed in our data across these domains may therefore reflect
both shared developmental ecologies and similarities in formal
early childhood systems (e.g., preschool education, health care
access) that support development in comparable ways across
national contexts.

Study Limitations

This research demonstrates the reliability of MONDEY-TR
0-3 for documenting infant and child development during the
early years within Tiirkiye and Turkish-speaking communities.
Unlike screening tools such as the Ages & Stages Questionnaires
IIL,® which require specialized training and specific materials,
MONDEY offers a practical and easily accessible instrument
for caregivers. Because it is based on everyday observations, it
can be used in professional settings, such as kindergartens, but
also in home environments by primary caregivers without any
special expertise in developmental psychology.

MONDEY can also induce a meaningful dialogue and
collaboration between childcare professionals and parents,
enabling them to monitor a given child’s development in
parallel. Available age norms of MONDEY 0-3 (n=677) help
to detect developmental delays®” and thus allow for targeted
interventions. As revealed by the data presented, the high
reliability of individual scales and the high similarity in results
regarding developmental changes on each MONDEY domain
suggest that German norms can also be applied to Turkish
children until more validation studies are conducted in Tirkiye.

Nonetheless, the following constraints should be considered
when interpreting the presented results: while parents are
invaluable resources for assessing their children’s development,
there is an inherent risk of observation errors and response
biases. Parents may face difficulties in accurately evaluating
developmental domains that are hard to observe (e.g., cognitive
development), their evaluation is often influenced by their
personal relationship with the child (especially regarding their
assessment of social and emotional development), and their
judgements may also vary with situational constraints (e.g.,
regarding the domain of self-regulation).” Additionally, cultural
differences may influence their assessments.***°

Another limitation concerns the generalizability of the findings
from the Turkish sample. Despite efforts to recruit a broad
participant base via social media platforms, the sample was
skewed toward caregivers with higher educational attainment,
suggesting that it primarily represents families from relatively
higher socioeconomic backgrounds. This may reflect both
greater digital access® and higher levels of motivation among
more educated caregivers to invest in services related to
child development.® Such sampling biases may influence the
timing of milestone attainment, as socioeconomic factors are
known to shape early developmental experiences.** Future
studies should thus aim to include more diverse populations,
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including caregivers from rural areas or with lower educational
backgrounds. Collaborations with local authorities and childcare
institutions may support broader implementation of MONDEY-
TR 0-3 across a wider demographic range.

Furthermore, while the German sample served as the original
norming group for MONDEY, the comparatively smaller size
of the Turkish sample should be taken into account when
interpreting between-group comparisons. In addition, the given
sample size did not allow us conduct a confirmatory factor
analysis to evaluate the factor structure of MONDEY-TR 0-3.
Future research with a larger and more diverse Turkish sample
is needed to further validate the instrument’s structure and
robustness, and to enhance its cross-cultural comparability.

As MONDEY-TR 0-3 is freely available online to everyone
working or living with young children (www.mondey.de),
it offers promising opportunities for research and practical
applications.

Conclusion

The findings presented in this report show that MONDEY-TR
0-3 is a psychometrically robust instrument with good internal
consistencies across all scales, monitoring progression in all main
domains of development, and leading to comparable results for
Turkish and German children. As an openly accessible resource
for both caregivers and researchers, MONDEY-TR 0-3 presents
valuable opportunities for application in research and early
childcare practices. Future studies may explore its alignment
with clinician-administered developmental assessments, assess
the predictive validity of MONDEY-TR 0-3 in longitudinal
contexts, and further validate its use in diverse cultural and
linguistic populations.
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Investigation of the Maternal Gatekeeping Behaviours of Mothers
According to Parental Self-efficacy and Attachment Styles

Annelerin, Anne Bekgiligi Davramglarinin Ebeveyn Yetkinligi ve Baglanma Stillerine Gore Incelenmesi

® Ece Kara
Stileyman Demirel University Faculty of Education, Department of Psychological Counseling and Guidance, Isparta, Turkiye

Objectives: The purpose of the current study is to examine the maternal gatekeeping of mothers in the context of parental self-efficacy and
attachment styles.

Materials and Methods: In this context, 315 married mothers with children between the ages of 5 and 18, who volunteered to participate
in the study, constitute the study group.

Results: The findings of the study showed that parental self-efficacy and secure attachment positively and significantly predicted the
encouragement sub-dimension, that anxious and avoidant attachment styles positively and significantly predicted the control sub-dimension,
and that parental self-efficacy and secure attachment negatively and significantly predicted the discouragement sub-dimension.

ABSTRACT

Conclusion: Results of the study revealed that the mother’s parenting self-efficacy and attachment styles are important predictors of the
sub-dimensions of maternal gatekeeping.

Keywords: Maternal gatekeeping, parental self-efficacy, attachment styles, self-efficacy

Amag: Bu aragtirmanin amaci, annelerin anne bekgiligi davraniglarin ebeveyn 6zyeterligi ve baglanma stilleri baglaminda incelemektir.
Geregve Yontem: Bubaglamda, 5-18 yas araliginda cocugu olan ve calismaya katilmaya géniillii 315 evli anne calisma grubunu olusturmaktadar.

Bulgular: Aragtirmanin bulgulari, ebeveyn ozyeterligi ve giivenli baglanmanin, tesvik alt boyutunu pozitif yénde ve anlamh olarak
yordadigini, kaygili ve kaginmaci baglanma stillerinin kontrol alt boyutunu pozitif yénde ve anlaml olarak yordadigini ve ebeveyn ézyeterligi

0z

ve givenli baglanmanin engel alt boyutunu negatif yénde ve anlamh olarak yordadigini gostermistir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari, annenin ebeveynlik 6zyeterligi ve baglanma stillerinin, anne bekgiliginin alt boyutlarinin énemli yordayicilar:

oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anne bekgiligi, ebeveyn ézyeterligi, baglanma stilleri, 6z-yeterlik

Introduction

Maternal Gatekeeping

The concept of maternal gatekeeping was first introduced
by Allen and Hawkins' to describe mothers who hinder co-
parenting and prevent their partners from participating
in household chores and childcare. Maternal gatekeeping
behaviour is defined as a component of the co-parenting
relationship that focuses on parenting the child.? In subsequent
studies, the concept of maternal gatekeeping ceased to be a
restrictive concept for fathers and began to be addressed as
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a facilitating factor.*> From this perspective, Puhlman and
Pasley® revisited the concept of maternal gatekeeping within
the scope of family systems theory. They examined the mother’s
discouraging, controlling, or encouraging attitudes towards
the father, and the effects of the subcategories that constitute
these attitudes (traditional gate blockers, passive gate snubbers,
facilitative gate openers, passive gate welcomers, confused gate
managers, apathetic gate managers, opinionated gate watchers,
and invisible gate ignorers) on the father’s childrearing
attitudes. In this conceptual model of maternal gatekeeping
proposed by Puhlman and Pasley® the discouragement sub-
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dimension is considered a maternal gatekeeping behavior that
tends to criticize the father, makes the father feel inadequate
in his childcare responsibilities, and adopts sarcastic attitudes.
Researchers have also emphasized the obstructive nature of
discouraging maternal gatekeeping, noting its role in hindering
the father’s involvement in this process, negatively impacting
family dynamics, and disrupting the emotional climate.”® In the
encouragement sub-dimension, the mother’s cooperation with
the father on parenting duties, and the father’s appreciative and
supportive attitude towards parenting roles come to the fore. In
families where the encouragement sub-dimension of maternal
gatekeeping is dominant, father involvement is higher, and
partners are more willing to co-parent.’® In the control sub-
dimension of maternal gatekeeping, the mother’s behavior is
characterized by the monitoring of interactions between the
father and the child, and being the primary decision-maker.
In this sub-dimension, the mother is in a dominant position
within the home.®

When the concept of maternal gatekeeping is considered,
it is important to recognize that it is influenced by many
personal and environmental factors. Therefore, it is more
than merely exhibiting discouraging or encouraging attitudes
toward parenting roles. One of the factors affecting maternal
gatekeeping behavior is the psychological well-being of the
mother.” In this context, although there are no studies directly
linking mood states such as depression and anxiety to maternal
gatekeeping, researchers emphasize that this concept is dynamic
and influenced by various factors. These factors include the
child’s developmental stage, family conditions® the mother’s
attitudes towards her own parenting'? daily stress experiences,
and the mother’s personality traits.® Among the factors affecting
maternal gatekeeping, maternal expectations have also been
emphasized in the literature. It has been emphasized that the
relationship between partners can affect maternal gatekeeping,
especially considering that co-parenting is a component of
maternal gatekeeping behaviour.™ This is supported by the fact
that mothers’ negative and discouraging maternal gatekeeping
behaviours are more prevalent in the child-rearing process in
divorced couples.’® It has been emphasized in the literature that
maternal gatekeeping is affected by many factors.

Maternal Gatekeeping Behaviour of Mothers with Different
Attachment Styles

It is emphasized that the bonds established in the first years of
life are effective in the quality of one’s relationships with oneself
and others throughout the rest of life.* Adult attachment is an
essential construct in the transition to parenthood because
adults are preoccupied with memories and perceptions of
their experiences with their own parents as they create new
relationships with their children and establish co-parenting
relationships with their partners.’**® Studies have shown that
insecure attachment is negatively correlated with adaptation to
parenting responsibilities,’” that anxiously attached mothers
receive less support from their husbands during childrearing,'®
and that fathers with an avoidant attachment style similarly
provide less support to their wives.” In another study, it
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is emphasized that individuals with insecure attachment
experience high levels of dissatisfaction with their partner’s
participation in childcare.? Similarly, mothers and fathers with
both anxious and avoidant attachment styles have been found
to exhibit lower co-parenting behaviour.”>?* It has been found
that mothers with an avoidant attachment style encourage their
partners less and discourage more.? In addition, the relevant
literature has stated that fathers with higher attachment anxiety
receive less co-parenting support from their wives during the
transition to parenthood.™

Attachment styles, which are one of the important psychological
components in the development of the individual, are
considered factors that affect the quality of marriage and the
relationship between spouses.?® Although studies to date have
not established a direct link between adult attachment and
maternal gatekeeping behaviour, relevant studies suggest that
adult attachment plays a role in co-parenting relationships.

Mothers’ Parental Self-efficacy and Maternal Gatekeeping
Behaviour

The concept of self-efficacy put forward by Bandura has been
applied to many behaviours in the literature. One of them
is the concept of parental self-efficacy. Parental self-efficacy
refers to parents’ expectations that they can fulfil their roles
and their perceptions that they can have a positive impact on
childrearing.?>? Parental self-efficacy beliefs are defined as the
extent to which parents organize and implement their beliefs
and judgments regarding parenting.?’” Moreover, according to
Hassall et al.?® and Ardelt and Eccles,? parental self-efficacy is
the degree to which parents see themselves as adequate in their
parenting roles. It has been reported that mothers’ parental
self-efficacy acts as a mediator between many psychosocial
variables and their outcomes, and that parental self-efficacy has
a mediating role between depression, social support, and the
newborn’s temperament and maternal behaviours.?

When the relevant literature is reviewed, it is seen that one of
the important predictors of maternal gatekeeping behaviour is
parental behaviours and personality traits.® It is emphasized
that the way mothers define their own “motherhood”,
particularly in its psychological aspects, is a factor that affects
maternal gatekeeping.’ The way mothers define themselves as
parents and their self-perceptions about their ability to fulfil
the maternal role determine the nature of mothers’ gatekeeping
behaviour.

Parental self-efficacy is a vital factor that effectively supports
parenting and positive child development.*® Mothers with high
levels of self-efficacy in their parenting skills may be more
eager to involve fathers in the child-rearing process through
active encouragement. In contrast, mothers with high parental
self-efficacy may be more likely to experience frustration with
fathers who have less parental experience with infants and who
are less confident in their parenting.** Therefore, mothers with
high parental self-efficacy are more likely to engage in all three
sub-dimensions of maternal gatekeeping.
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In the literature, studies have found that fathers’ parental self-
efficacy beliefs are a variable affecting maternal gatekeeping.™
Still, no research has been found on the relationship between
mothers’ parental self-efficacy beliefs and maternal gatekeeping
roles.

Maternal gatekeeping, that is, the role of the mother relative to
the father in the child-rearing process, is one of the important
variables in co-parenting.>® Research emphasizes that maternal
gatekeeping is a two-way process in which it is both the cause
and the result of the father’s involvement in childrearing and
care.®*? Given that maternal gatekeeping is a dynamic process
and that there may be factors that affect and are affected by it,
the current study is important for revealing its relationship with
study variables.

In this context, the study investigated whether parental self-
efficacy and attachment styles (secure, anxious, ambivalent,
and avoidant) predict the encouragement, control, and
discouragement sub-dimensions of maternal gatekeeping.
To this end, answers to the following research questions were
sought:

1. Do attachment styles and parental self-efficacy predict the
encouragement sub-dimension of maternal gatekeeping?

2. Do attachment styles and parental self-efficacy predict the
control sub-dimension of maternal gatekeeping?

3. Do attachment styles and parental self-efficacy predict the
discouragement sub-dimension of maternal gatekeeping?

Materials and Methods

Research Model

This study examines whether attachment styles and parental
self-efficacy predict the discouragement,
and control sub-dimensions of maternal gatekeeping in the

encouragement,

relational survey model. In relational survey studies, the aim is
to determine the existence and/or degree of covariance between
two or more variables.*®

Study Group

The study group consists of 315 married mothers with children
between the ages of 5 and 18. The participating mothers were
selected using the random sampling method.

Of the participants, 32.4% (n=102) are in the 25-35 age group,
58.1% (n=183) in the 36-45 age group, and 9.5% (n=30) in the
46-55 age group. When the education level of the participants
is examined, it is seen that 0.3% (n=1) are literate, 0.6% (n=2)
are primary school graduates, 1.6% (n=5) are middle school
graduates, 15.6% (n=49) are high school graduates, 9.8%
(n=31) are graduates of an associate’s program, 45.4% (n=143)
are university graduates, and 26.7% (n=84) have graduate
education. When the number of children of the participants
is examined, we see that 37.1% (n=117) have 1 child, 48.6%
(n=153) have 2 children, 12.7% (n=40) have 3 children, and
1.6% (n=>5) have 4 or more children.
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Data Collection

Before the data collection tools were administered to the
participants, they read and signed the informed consent form
prepared by the researcher. The data collection tools used in the
study were uploaded into Google Forms so that they could be
filled out electronically. All data were collected electronically.
In addition, approval was obtained from Silleyman Demirel
University Ethics Committee before the study (approval
number: 138/5, date: 07.06.2023).

Data Collection Tools

o Parental Self-efficacy Scale for Mothers: The parental
self-efficacy scale for mothers (PSES-M), developed by Coleman
and Karraker® was adapted into Turkish, and its validity and
reliability studies were conducted by Demir.*® The purpose
of the scale is to determine the self-efficacy level of mothers.
The scale consists of a total of 32 items and 5 sub-dimensions
(discipline, health, school, emotional support, and free time). A
total score can be taken from the scale, and an evaluation based
on this total score, or each sub-dimension can be evaluated
separately. The discipline sub-dimension consists of items 1,
6, 7,13, 14, 20, 25, and 32; the health sub-dimension consists
of items 12, 19, and 30; the school sub-dimension consists of
items 2, 8, 15, 21, 26, 27, and 31; the emotional support sub-
dimension consists of items 5, 11, 17, 18, 23, 24, and 29; and
the free time sub-dimension consists of items 3, 4, 9, 10, 16,
22, and 28. The reverse-scored items in the scale are items
1,2,3,4,7 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 27, 28, 30,
and 31. As a result of the exploratory and confirmatory factor
analysis performed for the construct validity of the scale, a five-
dimensional structure consisting of 32 items was obtained.
The factor loading values of the items in the scale range from
0.57 to 0.86. In the criterion-related validity study of the scale,
the parental competence scale was applied, and the correlation
between the total score of this scale and the total score of the
PSES-M was 0.91. The Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient, calculated to determine the reliability of the scale,
was 0.79, while the test-retest reliability result was 0.84. Within
the scope of the current study, the Cronbach’s alpha reliability
coefficient of the scale was found to be 0.89.

o Three-dimensional Attachment Styles Scale: The scale
was developed by Erzen® to determine attachment styles. The
scale consists of 18 items and 3 sub-dimensions. There is no
reverse-scored item in the scale. If the aim is to determine the
attachment style of each individual, the sub-dimension with
the highest score is accepted as the attachment style of that
individual. If continuous data related to attachment style are
to be used in the analysis, the total score for each attachment
style is taken separately, and then the analyses are performed.
Since two of the dimensions are negative and one is positive, it
is not possible to sum the scores from the three sub-dimensions
to obtain a single total score. The agreement rate obtained from
two experts for the language validity of the scale is 0.87, and for
the content validity, it is 0.72. The exploratory factor analysis
showed that the 18 items in the scale were consistently collected
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under three dimensions. Construct validity was determined
with the goodness of fit index (GFI), the adjusted GFI (AGFI),
the comparative fit index (CFI), the root mean square error
of approximation (RMSEA), ¥, and the y?/standard deviation
(SD) ratio, obtained from a confirmatory factor analysis. In the
confirmatory factor analysis, the values were reported as GFI of
0.93, AGFI of 0.90, CFI of 0.90, RMSEA of 0.05, and %*/SD ratio
of 2.48. The item-total correlation values of the scale range from
0.49 to 0.75, while the item remainder coefficients range from
0.96 to 0.98. As a result of the reliability analysis, Cronbach’s
alpha internal consistency coefficients for the avoidant,
secure, and anxious-ambivalent attachment styles were found
to be 0.80, 0.69, and 0.71, respectively. In the current study,
Cronbach’s alpha internal consistency coefficients were found
to be 0.69, 0.63, and 0.75 for the avoidant, secure, and anxious-
ambivalent attachment styles.

e Parental Gatekeeping Scale-mother Form: The purpose
of this scale, developed by Puhlman and Pasley®” and adapted
to Turkish by Akgéz Aktas and Aydin,*® is to evaluate the
encouraging, controlling, and discouraging behaviours of
mothers on fathers. The scale consists of 3 sub-dimensions
and 29 items. The Cronbach alpha coefficients of the scale were
0.81, 0.74, and 0.66 for the sub-dimensions of encouragement,
control, and discouragement, respectively. In the current study,
the Cronbach alpha coefficients of the scale were found to be
0.86, 0.77, and 0.76 for the sub-dimensions of encouragement,
control, and discouragement, respectively.

e Personal Information Form: The personal information
form prepared by the researcher includes questions to
determine the gender and age of the individuals participating in
the study, whether they have received face-to-face psychological
counselling before, and whether they have received online
psychological counselling before.

Statistical Analysis

SPSS Statistics 23.0 was used to analyze the data. Multiple
linear regression analysis was used to determine the extent to
which the independent variables of the study predict the sub-
dimensions of encouragement, discouragement, and control of
maternal gatekeeping.

Three separate multiple linear regression analyses were
conducted to analyze the data. In the first multiple linear
regression analysis, the encouragement sub-dimension of
maternal gatekeeping served as the dependent variable, and
parental self-efficacy, secure attachment, avoidant attachment,
and anxious attachment were taken as the independent
variables. In the second multiple linear regression analysis,
the control sub-dimension of maternal gatekeeping was taken
as the dependent variable, and parental self-efficacy, secure
attachment, avoidant attachment, and anxious attachment
were taken as the independent variables. In the third multiple
linear regression analysis, the discouragement sub-dimension of
maternal gatekeeping was taken as the dependent variable, and
parental self-efficacy, secure attachment, avoidant attachment,
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and anxious attachment were taken as the independent
variables.

Before starting the analyses, researchers examined whether
the data set met the assumptions required to perform multiple
linear regression analysis. In regression analysis, the basic
assumptionsare that thereisanormal distribution, homogeneity
of variance, and the independent variables are unrelated.?**° In
this regard, first, the kurtosis and skewness coefficients were
examined separately for the encouragement, discouragement,
and control sub-dimensions to determine whether the scores
obtained from the “maternal gatekeeping scale-mother form”
exhibited a normal distribution. In addition, to see if there is
autocorrelation causing systematic errors, the Durbin-Watson
(DW) test was used. To determine if there is a multicollinearity
problem between the independent variables, the Pearson
product-moment correlation coefficients, tolerance values, and
variance inflation factor (VIF) values were examined.

Results

In the analyses performed, first, the Skewness-Kurtosis
coefficients of the encouragement, control, and discouragement
sub-dimensions of the scores taken from the maternal
gatekeeping scale were examined to determine whether they
were normally distributed. The skewness coefficient for the
encouragement sub-dimension was found to be -1.42, and the
Kurtosis coefficient was 2.89. For the control sub-dimension,
the Skewness coefficient was found to be 0.20, and the kurtosis
coefficient was found to be 0.04. For the discouragement sub-
dimension, the skewness coefficient was found to be 0.64, and
the kurtosis coefficient was found to be 0-0.13. Values in the
range of +2 to -2 are considered acceptable for skewness and
kurtosis values.* When the kurtosis skewness values calculated
in the current study were examined, it was seen that the
values obtained for the encouragement sub-dimension were
outside the acceptable range. In the literature, researchers have
stated that the data in many studies conducted in the field of
social sciences do not meet the normality assumption.*? For
this reason, no changes were made to these variables that fell
outside the normality assumption values, nor to their analyses.
In addition, DW was found to be 2.14 for the scores obtained
from the encouragement, 1.90 from the discouragement, and
1.87 from the control sub-dimensions. A DW test value in the
range of 1.5 to 2.5 shows that there is no autocorrelation.®
As a result of the analysis conducted to determine whether
there is a multicollinearity problem between the independent
variables, tolerance values and VIF-variance inflation values
were checked. While tolerance values should be greater than
0.10, it is recommended that VIF values should not be greater
than 10.* In the current study, when the encouragement sub-
dimension was taken as the dependent variable, it was seen
that the tolerance values varied between 0.73 and 0.88, and
the VIF values varied between 1.14 and 1.37. When the control
sub-dimension was taken as the dependent variable, it was seen
that the tolerance values varied between 0.73 and 0.88, and
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the VIF values varied between 1.14 and 1.37. Finally, when the
discouragement sub-dimension was taken as the dependent
variable, it was seen that the tolerance values varied between
0.73 and 0.88, and the VIF values varied between 1.14 and 1.37.

In  addition, product-moment
coefficients were calculated to determine whether there was a

Pearson correlation
multicollinearity problem among the independent variables.
Mean correlation and SD values for the variables of the study
are shown in Table 1.

As seen in Table 1, the Pearson product-moment correlation
coefficients of the variables vary between 0.09 and 0.62. A
correlation of 0.90 and above between variables indicates
that there is a multicollinearity problem.?” There was no
multicollinearity issue among the variables of the current study.

In the study, multiple linear regression analysis was performed
to determine the variables that predict the encouragement sub-
dimension. The results of the analysis are shown in Table 2.

As seen in Table 2, parental self-efficacy is a positive and
significant predictor of the encouragement sub-dimension
(t=3.657, p<0.001). Secure attachment significantly and
positively predicts the encouragement sub-dimension (t=4.313,
p<0.001). Anxious attachment is not a significant predictor of
the encouragement sub-dimension (t=-1.068, p>0.05). Finally,
avoidant attachment is not a significant predictor of the
encouragement sub-dimension (t=0.564, p>0.05).
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When Table 2 is examined, it is seen that parental self-
efficacy, secure attachment, anxious attachment, and avoidant
attachment significantly predict the encouragement sub-
dimension (R=0.435, R?=0.179, p<0.001), and these variables
together explain 43.5% of the total variance of this sub-
dimension.

In the study, multiple linear regression analysis was performed
to determine the variables that predict the control sub-
dimension. Results of the analysis are shown in Table 3.

As seen in Table 2, parental self-efficacy is not a significant
predictor of the control sub-dimension (t=0.009, p>0.05).
Similarly, secure attachment is not a significant predictor of the
control sub-dimension (t=-1.496, p>0.05). However, anxious
attachment is a significant and positive predictor of the control
sub-dimension (t=3.233, p<0.01). Finally, avoidant attachment
is a significant and positive predictor of the control sub-
dimension (t=2.749, p<0.01).

Examination of Table 3 reveals that parental self-efficacy, secure
attachment, anxious attachment, and avoidant attachment
significantly predict the control sub-dimension (R=0.356,
R?=0.115, p<0.01), and together, these variables explain 35.6%
of the total variance in the control sub-dimension.

In the study, multiple linear regression analysis was performed
to determine the variables that predict the discouragement sub-
dimension. Results of the analysis are shown in Table 4.

Table 1. Pearson product-moment correlation coefficients, mean, and standard deviation values for the variables

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Encouragement 1 -0.121* -0.422* 0.329* 0.359** -0.202** -0.135*
2. Control 1 0.622** -0.093 -0.225** 0.292** 0.288**
3. Discouragement 1 -0.283** -0.350"* 0.351** 0.217**
4. Parental self-efficacy 1 0.278** -0.267* -0.091
5. Secure attachment 1 -0.312** -0.424**
6. Anxious attachment 1 0.404**
7. Avoidant attachment 1

Mean 49.65 15.74 12.27 155.81 20.90 13.41 12.66
Standard deviation 8.54 7.22 7.29 19.55 3.20 4.91 4.63

*p<0.05, *p<0.001

Table 2. Results of the multiple regression analysis conducted to determine the predictors of the encouragement sub-dimension

-
Constant 18.768 5138 3.657 0.000***

Parental self-efficacy 1.103 0.024 0.235 4.312 0.000*** 0.251 0.268
Secure attachment 0.743 0.152 0.289 4.901 0.000*** 0.221 0.238
Anxious attachment -0.108 0.101 -0.062 -1.068 0.286 -0.055 -0.061
Avoidant attachment 0.062 0.110 0.034 0.564 0.573 0.029 0.032

R=0.435R?=0.179
F=18.082 p=0.000***

**%5<0.001
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Table 3. Results of the multiple regression analysis conducted to determine the predictors of the control sub-dimension

Variables B Standard B : T Bivariatfa Partial )
error B correlation correlation

Constant 12.655 4.506 2.808 0.005**

Parental self-efficacy 0.000 0.021 0.000 0.009 0.993 0.000 0.000

Secure attachment -0.199 0.133 -0.091 -1.496 0.136 -0.079 -0.085

Anxious attachment 0.287 0.089 0.195 3.233 0.001** 0.172 0.181

Avoidant attachment 0.266 0.097 0.171 2.749 0.006** 0.146 0.154

R=0.356 R?=0.115
F=11.246 p=0.005"*

*p<0.01

Table 4. Results of the multiple regression analysis conducted to determine the predictors of the discouragement sub-dimension

e g i i pralie L ton  connetation
Constant 26.997 4.332 6.232 0.000"**

Parental self-efficacy -0.058 0.020 -0.156 -2.899 0.004** -0.146 -0.162
Secure attachment -0.503 0.128 -0.229 -3.930 0.000*** -0.199 -0.218
Anxious attachment 0.246 0.085 0.233 4.059 0.000"** 0.205 0.225
Avoidant attachment 0.018 0.093 0.011 0.190 0.850 0.010 0.011

R=0.457 R*=0.198
F=20.416 p=0.000***

*p<0.01, **p<0.001

As seen in Table 4, parental self-efficacy is a negative and
significant predictor of the discouragement sub-dimension (t=-
2.899, p<0.01). Secure attachment is a significant and negative
predictor of the discouragement sub-dimension (t=-3.930,
p<0.001). Anxious attachment is a positive and significant
predictor of the discouragement sub-dimension (t=4.059,
p<0.01). However, avoidant attachment is not a significant
predictor of the discouragement sub-dimension (t=0.190,
p>0.05).

When Table 4 is examined, it can be seen that parental
competence, secure attachment, anxious attachment, and
avoidant attachment significantly predict the discouragement
sub-dimension (R=0.457, R?=0.198, p<0.001), and these
variables together explain 45.7% of the total variance of the
discouragement sub-dimension.

When Table 2, Table 3, and Table 4 were examined, it was
observed that parental competence and secure attachment were
significant predictors of the encouragement and discouragement
sub-dimensions, that anxious attachment was a significant
predictor of the control and discouragement sub-dimensions,
and that avoidant attachment was a significant predictor of the
control sub-dimension.

Discussion

In the current study, the researchers examined whether
attachment styles and parental self-efficacy predicted the
control, encouragement, and discouragement sub-dimensions
of maternal gatekeeping.

According to the results obtained in the current study, the
predictors of the encouragement sub-dimension are secure
attachment and parental self-efficacy. Secure attachment and
parental self-efficacy positively and significantly predicted the
encouragement sub-dimension of maternal gatekeeping.

The encouragement sub-dimension of maternal gatekeeping,
as explained by Puhlman and Pasley® refers to the context in
which the mother values the father’s involvement in childcare
and praises and supports her partner in the care and upbringing
of their child. When the personality traits of securely attached
individuals are examined, they are characterized by trust in
both themselves and others, showing respect for the other
person, being less anxious, having a high level of self-control,
and being able to seek and provide social support when
needed.***® Securely attached individuals trust both themselves
and others and are well-mannered and understanding. At the
same time, they have high self-esteem and exhibit extroverted
characteristics.”” Kobak and Sceery*® stated that individuals
with a secure attachment style can seek help from others for
comfort and support. In this case, it is expected that mothers
with a secure attachment style will not interfere with their
partners in matters of child-rearing, will collaborate regarding
their partner’s paternal roles, will trust their partner in this
process, will seek support in child-rearing, and will jointly
manage the co-parenting relationship, accepting the social
support provided by their partner. When the relevant literature
was reviewed, no research was found on the subject of maternal
secure attachment and maternal gatekeeping.
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Another predictor of the encouragement sub-dimension of
maternal gatekeeping is parental self-efficacy. Results of
the study showed that parental self-efficacy positively and
significantly predicted the encouragement sub-dimension of
maternal gatekeeping. In other words, when the mother feels
competent in her parenting, she is cooperative and supportive of
the father’s involvement in child-rearing. Parental self-efficacy
is defined as the parent’s judgment and belief that he or she
can fulfil their duties in the child-rearing process.* Individuals
with high levels of parental self-efficacy beliefs are sensitive and
have developed parenting skills.? Examining how parental self-
efficacy develops reveals that this development is also related to
the social support that individuals receive from their spouses.*’
In this context, research findings also support the assumption
that mothers who are highly competent in parenting will not
experience fear of failure, will have high-level stress coping
skills, will seek support from the father when needed, will be
satisfied with co-parenting, and will not contribute to feelings
of inadequacy in either themselves or the father regarding the
father’s relationship with the child. In the relevant literature,
no study examining maternal gatekeeping and parental self-
efficacy has been found, but there are research findings on the
effect of maternal gatekeeping on paternal self-efficacy.*

Anotherresultobtained in the current studyis that the predictors
of the control sub-dimension of maternal gatekeeping are
anxious and avoidant attachment styles. Anxious and avoidant
attachment positively and significantly predicted the control
sub-dimension of maternal gatekeeping. It is emphasized
that individuals with anxious and avoidant attachment styles
are sceptical, distrustful of others, try to avoid establishing
relationships, asking for support, being self-sufficient, and
acting independently.*** In this context, mothers with anxious
and avoidant attachment styles avoid seeking support, do
not establish relationships, try to be self-sufficient by acting
independently from the father during the child-rearing process,
and therefore want to control everything that happens around
them. On the other hand, the foundations of attachment styles
are explained by the quality of communication and interaction
that individuals establish with their caregivers during childhood.
This internal working model, which begins in infancy, manifests
itself in the individual’s interactions with others throughout
the rest of life.* When the literature on attachment is
considered, it seems possible that individuals with anxious
and avoidant attachment styles may display an overly intrusive
and controlling attitude in raising their children. Additionally,
they may unconsciously exclude the father from this process
to compensate for the communication and interaction they
could not establish with their parents. Although maternal
gatekeeping was not evaluated based on its sub-dimensions in
a study conducted by Aytac and Schoppe-Sullivan® they stated
that anxiously attached mothers negatively engaged in maternal
gatekeeping. Moreover, when research results are examined,
it appears that anxious and avoidant attachment styles are
associated with low levels of co-parenting and high levels of
conflict between parents.?®?? In the context of all these findings,
mothers with an avoidant attachment style prefer autonomy in
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parenting decisions, which may limit father involvement. For
this reason, it is hypothesized that interventions to encourage
joint decision-making between mother and father in future
studies will reduce this tendency.

According to the results of the current study, the predictors of
the discouragement sub-dimension of maternal gatekeeping
are secure attachment, parental self-efficacy, and anxious
attachment. Secure attachment and parental self-efficacy
negatively and significantly predicted the discouragement sub-
dimension of maternal gatekeeping, while anxious attachment
positively and significantly predicted it. The discouragement
sub-dimension of maternal gatekeeping is defined as the
mother’s frequent negative criticism of the father in the child-
rearing process, emphasizing the father’s incorrect parenting
practices, hindering the father’s decisions, and exhibiting a
sarcastic, indirect, or direct interfering attitude.’” When the
discouragement sub-dimension and encouragement sub-
dimension of maternal gatekeeping are compared conceptually,
they represent opposite attitudes and behaviours. In the
discouragement sub-dimension, the mother intervenes in the
father’s parenting behaviours, while in the encouragement sub-
dimension, the father’s parenting behaviours are approved,
valued, and taken into consideration by the mother. In the
current study, findings showed that parental self-confidence
and secure attachment are positive and significant predictors of
the encouragement sub-dimension. Again, the fact that parental
self-efficacy and secure attachment are significant predictors of
the discouragement sub-dimension, with a negative association,
indicates that these two findings support each other. In
addition, studies have shown that there is a relationship
between mothers’ self-esteem and maternal gatekeeping, as
mothers with low self-esteem avoid sharing responsibility for
childcare.’? Studies emphasize that self-efficacy has an impact
on self-esteem.” In this case, parental self-efficacy is thought
to be a factor that predicts maternal gatekeeping, just like self-
esteem does. When the literature was examined, no studies were
found examining the relationship between mothers’ parental
self-efficacy and maternal gatekeeping behaviours. Finally,
findings of the current study revealed that anxious attachment
positively and significantly predicted the discouragement
sub-dimension of maternal gatekeeping. Derin* states that as
mothers’ anxious attachment increases, democratic attitudes
decrease, while authoritarian attitudes, protective attitudes, and
overly permissive attitudes increase. In the same study, it is also
emphasized that as the level of anxious attachment increases,
self-esteem decreases. Anxiously attached mothers constantly
control their partners and do not give them space by intervening
in their behaviors. In addition, a sense of distrust prevails in
the relationships of anxiously attached mothers.> This sense
of distrust can lead to negative evaluations in one’s life. For
this reason, the mother may exhibit a discouraging attitude
because she does not have confidence in the father’s ability to
care for the child. In this context, therapeutic interventions or
parental psychoeducation programs for mothers with anxious
attachment style can be planned to contribute to both individual
and partner relationship and the child-rearing process.
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Study Limitations and Recommendations

The data collected in the current study are limited by the
capabilities of the measurement tools used and the responses
given by the participants. Although this study has many
strengths, it also has some limitations. The data in this study
are limited to those collected from mothers with children
between the ages of 5 and 18. Maternal gatekeeping in the
context of different age group can be analysed within the
framework of these concepts. Maternal gatekeeping was
examined in the context of mothers’ attachment styles and
parental self-confidence. However, this process also involves
fathers in childcare. To evaluate maternal gatekeeping from the
perspective of both the mother and father, and to assess how
the attachment style and parental self-efficacy of both parents
affect the process, fathers can be included in the study group,
and results can be comparatively evaluated.

The information obtained from the participants is subjective.
This situation poses a limitation influencing social desirability
bias. In addition, data in the study were collected from married
mothers. Future research could examine maternal gatekeeping
behaviors and co-parenting behaviors of divorced parents.
In families where there is a stepmother, the stepmother’s
attachment styles and gatekeeping behaviors can be examined.
In addition, future studies could focus on the concept of
maternal gatekeeping together with the personality traits of
the mother and father. In future studies to be conducted on
this subject, it will be useful not only to ensure comprehensive
information is obtained from mothers, but also to evaluate
fathers’ perceptions of maternal gatekeeping, or to analyze the
data dyadically for support.

As a suggestion for future research, longitudinal rather than
cross-sectional studies can examine changes in maternal
gatekeeping behaviours of mothers and paternal involvement
in childcare over time. Or, both parents can be included in
a parenting programme based on co-parenting skills and
maternal gatekeeping for 10-12 sessions, and the effects of the
programme on the change in maternal gatekeeping behaviours,
co-parenting skills, and child development can be examined.
Furthermore, in future studies, father involvement, parental
self-efficacy, and/or maternal gatekeeping behaviours of
divorced or single parents can be examined. Finally, culture-
specific differences can also be addressed in future studies, and
data can be analysed comparatively in the context of different
cultures.

Within the framework of recommendations for policymakers
plans can be made to disseminate various parenting programmes
under titles such as responsible parenting, co-parenting,
cooperation, and father involvement in child rearing by experts
in the field, especially among couples who are expecting a baby
or who have recently become parents.

In the field of practice, therapists, psychologists, and
psychological counsellors are encouraged to enhance parenting
and co-parenting self-efficacy, encourage receiving social
support, and plan and include awareness-raising practices about
parenting skills in therapy.
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Conclusion

Research results show that the concept of maternal gatekeeping
is related to parental self-efficacy and attachment styles. It is
seen that mothers with high parental self-efficacy or those with
a secure attachment style exhibit more encouraging behaviours
towards the father in the child-rearing process and avoid
discouragement, while mothers with attachment styles such as
anxious and avoidant are more control-oriented in child-rearing.
In this study, the concept of maternal gatekeeping was analysed
by considering different variables. Maternal gatekeeping is
a new concept in the literature and has not previously been
examined about research variables. In this respect, the research
findings are expected to contribute to both the literature and
practitioners.
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Somnambulizm ya da intibar Girigimi: Ayirici Tani ve Tedavi
Stirecinin Bir Ergen Olgu Uzerinden Tartigilmasi

Somnambulism or Suicide Attempt: Discussion of Differential Diagnosis and Treatment Process on an
Adolescent Case

@ Ayse Biyiikates, ® Hasan Ali Giiler
Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Uyurgezerlik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'te uyku-uyaniklik bozukluklar: baslg: altinda parasomni alt baglg
altinda siiflandirilan, yineleyici ve uykunun hizli olmayan géz hareketi déneminde goriilen, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme
dénemleri ile karakterize bir bozukluktur. Uyurgezerlik sirasinda bilinglilik azalabilir ve basit ya da karmagik hareketler gérilebilir. Tanida
givenilir anamnez en 6énemli yol gostericidir. Hastalar genellikle sabah kalktiklarinda gece uyanma dénemlerini hatirlamaz ya da ¢ok az
hatirlar. Sebebi net olarak bilinmemektedir. Ayni ailede goriilme olasilig, saglikli popiilasyona gore daha fazladir. Patofizyolojisinde genetik ve
néromaturasyonel olgunlagma faktérlerinin énemli bir rol oynamas: muhtemeldir. Cogu olgu, kendileri ya da ¢evresi zarar gérene kadar tibbi
yardim aramaz ve bu nedenle tani konulmaz. Tibbi yazinda ve toplumda ilgi ¢eken bir bozukluktur. Nadir goruldigii dusiiniilse de prevalansi ile
ilgili kesin bilgi yoktur. Erigkinlige dogru azalarak sonlanmasi beklenmektedir. Ge¢ baglayan olgularda nérolojik hastaliklar aragtirilmalidir. Bu
olgu sunumunda, yiiksekten digme nedeniyle cocuk ve ergen psikiyatri klinigine danisilan ve uyurgezerlik tams: diigtiniilen ergen bir olgudan
yola ¢ikarak uyurgezerligin ayiric1 tanisini yazin egliginde tartigmay: amagladik.

0z

Anahtar Kelimeler: Somnambulizm, intihar girisimi, epilepsi

Sleepwalking is classified under the category of sleep-wake disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5,
specifically under the subcategory of parasomnias. It is a disorder characterized by repetitive episodes of getting out of bed and walking around
during non-rapid eye movement sleep. During sleepwalking episodes, consciousness is reduced, and both simple and complex movements may
occur. A reliable history is the most important guide for diagnosis. Patients usually do not remember or have only partial recall of nighttime
awakenings when they wake up in the morning. The exact cause is not known. However, it is more likely to occur in families than in the healthy
population. Genetic and neurodevelopmental factors likely play a significant role in the pathophysiology of sleepwalking. Most individuals in
these cases do not seek medical help or receive a diagnosis until harm occurs to themselves or others. Although it is considered a rare disorder,
there is no definitive information about its prevalence. The condition is expected to decrease and resolve by adulthood. In cases with late onset,
neurological disorders should be investigated. In this case report, we aim to discuss the differential diagnosis of sleepwalking based on a case of
an adolescent who was consulted by the child and adolescent psychiatry clinic after a fall from a height, suspected of sleepwalking.

ABSTRACT

Keywords: Sleepwalking, suicide attempt, epilepsy

Giris

Uyku, cocuklarda biligsel, duygusal, fiziksel gelisim ve saglik icin
onemlibir role sahiptir. Parasomniler, yazinda ilk kez Broughton'
tarafindan tanimlanan, uyku sirasinda istemsiz olarak meydana
gelen uyku bozuklugu sinifini temsil etmektedir. Cogunlukla
uyku kalitesini ciddi sekilde bozmazlar ve iglevsellikte kayiba

yol agmazlar. Tam icin genellikle anamnez yeterli olarak kabul
edilmektedir.?

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ayse Biiyiikates, Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Anabilim Dali, Konya, Ttrkiye

E-posta: a.buyukatesO6@gmail.com ORCID: orcid.org/0009-0006-0829-4113

Parasomniler, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5'te uyku-uyanikhilik bozukluklar1 baghg: altinda yer
almakta olup, uyku, belirli uyku evreleri veya uyku-uyaniklik
gecisleri ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bozukluklardir. En sik
gorilen parasomniler, hizli olmayan goéz hareketi (NREM)
uykusundan uyanma bozukluklar1 ve hizli géz hareketi
(REM) uyku davranig bozuklugudur. Bu bozukluklarin farkh
patofizyolojisi, klinik 6zellikleri ve her bozukluga 6zgii 6zellikleri
vardir.?
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Parasomniler, uykunun primer bir bozuklugu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, altta yatan bozukluk ve belirtilere sekonder
olarak da ortaya cikabilirler. Cocukluk ¢aginda, ergenlik ve
yetiskinlik dénemine goére daha sik goérilen, kalitsal gecisin
yaygin oldugu, aileleri korkutan ve riskli sonuglara yol acabilen
bozukluklardir.*® Son c¢ahigmalarda, uyku bozukluklarinin
intihar dugtncelerine ve davranislarina giden karmagik ve ¢ok

faktorli stiregte 6nemli bir faktor oldugu gésterilmektedir.®®

Parasomni tanisi konulurken, o¢zellikle aile bireylerinden ve
yatak partnerlerinden bilgi alinmasi gerekmektedir. Klinik
degerlendirmede tibbi 6zge¢misin, alkol-madde kullaniminin,
fiziksel, duygusal ve
tanida 6nem tagimaktadir. Psikiyatrik ve nérolojik muayene
yapilarak, eslik eden néropsikiyatrik hastaliklarin diglanmas:
gerekmektedir. Polisomnografik inceleme gerekebilir ancak

cinsel problemlerin sorgulanmasi

zorunlu degildir.>?

NREM parasomniler, genellikle uykunun ilk ti¢te birinde ortaya
¢ikan yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma dénemlerine
eslik eden bozukluklardir> NREM parasomnilerde siklikla
uykuda istenmeyen fiziksel hareketler gérilmekte ve otonom
sinir sistemi degisiklikleri eslik etmektedir. Uyurgezerlik,
yineleyici olarak uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme gibi
organize ancak amagsiz hareketlerin eslik ettigi bir NREM uyku
bozuklugudur.’® Bos ve dik bakislar, iletisim kurma ¢abalarina
yanitsizlik eslik eder ve uykudan giiglitkle uyandirilabilirler. Bu
donemler sabah uykudan uyanildiginda hatirlanmaz ve riya
icerigi ya amimsanmaz ya da az amimsanir. Klinik olarak sakin
ya da ajite olabilirler ve ortaya ¢ikma zamani degiskendir.®
Cocuklarin okula gitmek i¢in hazirlanmalar1 veya gece kahvalt1
etmeleri gibi sessiz, rutin davramglar da gorilebilir. Nadir
durumlarda hastalar yataktan firlayabilir, bir seyleri kirabilir,
pencere acabilir, digebilir ve hatta élebilir; bu durum bazen
intiharla karigtirilabilir.

Cocukluk c¢aginda uyurgezerlik yayginhgr %17, ergen ve
eriskinlerde ise %2dir. Olgularin %80’inde ergenlik yillarinda
sikayetler azalir.* Uyurgezerlikte gece yavag dalga uykusunda
(YDU) disiis yasandigi tespit edilmistir. Bu yavas dalga
disisiinin, uyurgezerlik prevalansindaki  degisikliklere
iligkin gelisimsel olarak beyin olgunlasma degisikliklerini
yansittifi diigiiniilmektedir.’ Yapilan aragtirmalar, uyurgezer
bireylerde YDU’'nun strekliliginin ve kalitesinin bozuldugunu
gostermektedir. Bu, YDU'nun evrelerinin daha kisa, dizensiz
veya “parcalanmis” hale gelmesine neden olabilir. Bu durum,
beynin uyku ile uyaniklik arasinda gecigleri kontrol eden
iligkilidir. Bu
degisiklikler genellikle YDUnun toplam stresinde degil,
Bu isleyisteki
aksamalar, beyin aktivitelerinde daha fazla uyandirici/uyaniklik

mekanizmalarinin normalden sapmas: ile

evrelerinin bozulmasiyla kendini gosterir.

benzeri bir etkiye yol acar. Bu, uyurgezerlerin beyninin, uyku
evreleri arasinda anormal gegisler yaptig1 ve uyku siireclerinin
12-14

dogru bir sekilde gerceklesmedigi anlamina gelir.

Bu olgu sunumunda uyurgezerlik nedeniyle, gece ti¢iincii kattaki
odasinin penceresinden diigen ve hayati riskin séz konusu
oldugu bir ergen olgunun ayiria1 tan: sireci egliginde yazinin
gozden gecirilmesi amaglanmigtir. Ciddi mortalite ve morbidite
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riski dogurabilen bir bozukluk olarak uyurgezerlik tanisi alan
olgumuzun erken tedavi konusunda farkindalik saglamasini
umuyoruz. Hastanin ailesinden bu olgu sunumu i¢in onam
alinmigtir.

Olgu Sunumu

On dort yas alti aylhk kiz hasta, yatisinin yapildigi palyatif
bakim servisinden ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine konsiilte
edilmigtir. Hasta ile tedavi gordigu serviste goriigilmiis,
kendisinden ve babasindan anamnez alinmig, tedavi siireciyle
ilgili hastane kayitlar: incelenmis ve hastay: takip eden hekim
ile gorusulmustiir.

Hastanin babasindan alinan anamnezde; on bes gin 6nce,
gece saat 03.00 civarinda evdeki herkes uykudayken kizinin
odasindan gelen bir ses nedeniyle uyandig: ve odaya gittiginde
pencerenin agik oldugu, pencereden asagiya baktiginda kizinin
yerde hareketsiz yattigi 6grenilmistir. Hastanin kaldirildig:
hastanede ilk miidahalesinin yapildigi, Glasgow Koma skoru
3 olarak bir siire takip edildigi bilgisine ulagilmigtir. Hasta ile
yapilan goriismede, olay gecesi saat 1 civarinda uyudugunu
ve bunun diginda hicbir sey hatirlamadigini belirtmistir. Acil
miudahale sonrasinda yogun bakima alindigi ve hastanin
yapilan ileri tetkik ve incelemelerinde subaraknoid kanama,
vertebra, femur ve skapulada kiriklarin oldugu, pnémotoraks,
hemotoraks, pnémomediastinum, karaciger kontizyonu ve
bobrek laserasyonunun eglik ettigi ve on bir giin yogun bakimda
takip ve tedavi edildigi 6grenilmistir.

Hastanin ge¢mis éykiistinde; 9. simif 6grencisi oldugu, cekirdek
ailesi ile birlikte ilcede yasadig: bilgisine ulagilmistir. Ik defa
7 yasinda evde gece gezinme dénemlerinin bagladigir ve bu
donemlere aile bireyleri ile evde yatili kalan misafirlerin gahit
oldugu 6grenilmistir. Odadan odaya gezinme, kapilari a¢ma,
tepki vermeme, uyandirilamama ve sabah olayr hatirlamama
dénemlerinin oldugu bilgisi babasindan alinmigtir. Hastadan ve
babasindan alinan bilgiye gére, 6zge¢misinde daha énce bilinen
tibbibir hastaliginin olmadigi, daha énce cocuk ve ergen psikiyatri
klinigine bagvurusunun olmadif1 égrenilmigtir. Hastanin tibbi
ve psikiyatrik soyge¢misinde 6zellik saptanmamugtir. Ailenin
gece gezinme dénemlerinin zararsiz oldugunu distindiikleri i¢in
psikiyatrik bagvuruda bulunmadig: 6grenilmistir.

Hasta tarafimiza damsildiginda iletisim kurabiliyordu, ancak
boyunlukla yataga bagiml bir halde idi. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde; genel gérinimi yagiyla uyumlu olan kiz
hastanin bilinci agik, yer-zaman-kisi oryantasyonu tamdi ve
hasta koopereydi. Goz temas: yeterliydi ve hasta iletisime
agikti, ancak boyunluktan dolay1 konusmakta zorlaniyordu.
Duygudurum 6timik, duygulanim uygundu. Diisiince streci ve
cagrisimlar dogaldi. Dugtince iceriginde sanr1 saptanmadi. Aktif/
pasif suisidal digtincesi yoktu. Algi muayenesinde psikopatoloji
saptanmadi. Uykusu, agrinin oldugu gecelerde kesintiye
ugruyordu; istahta artis ya da azalma belirtilmedi. Motor
aktivite kiriklar: sebebiyle azalmigti. Bellek muayenesinde olay
gecesi saat 01.00 itibariyle amnezik oldugu saptanirken, yakin

bellek kapasitesi normaldi. Yargilama ve soyutlama dogalds.
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Klinik olarak zeka normal olarak degerlendirildi. Okul ¢ag:
¢ocuklar: icin duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli ((DSG-$Y) ile yapilan
kesitsel degerlendirmede psikiyatrik bir bozukluk saptanmada.
tibbi
hastanin uyurgezerlik tanisi

Mevcut anamnez, bulgular:
degerlendirildiginde, oldugu

dugtunildi. Hastanin mevcut tibbi durumu ve hareket kisitlilig:

6ykit ve muayene

gbz ontne alinarak hastaya ve aileye psikoegitim verildi,
giivenlik 6nlemleri anlatildi. Hastanin tibbi tedavisinin devam
edecegi, ortopedi ve travmatoloji béliimiinde kiriklar: nedeniyle
tibbi
tamamlandiktan ve genel durumu tamamen diizeldikten sonra
cocuk ve ergen psikiyatri takibine girmesi ve medikal tedavi
baslanmasi planland.

operasyon gecirecegi Ogrenildi. Hastanin tedavisi

Tartisma

Uyurgezerlik genellikle ¢ocukluk c¢ag: baglangichdir, nadiren
Yetigkinlikte
baslayan olgular, ilaclar veya nérodejeneratif hastaliklarla

ergenlik ya da vyetigkinlikte baslayabilir.
iligkili bulunmustur.”® Olgumuzda, yazinla uyumlu olarak,
ilk uyurgezerlik doénemleri cocukluk c¢aginda baglamigtir.
Yazinda uyurgezerlik, hem erigkin hem de pediatrik hastalarda
bildirilmektedir ve tibbi ve psikolojik

komplikasyonlar agisindan ciddi olabilecegi bildirilmistir.*®

uyurgezerligin

Uyurgezerlik ataklari, basit ve zararsiz durumlardan, uykuyla
iligkili siddet ve yasamu tehdit eden yaralanmalarin meydana
ciddi kadar farkhiliklar gosterir.’®
Hastamizda da hayat: tehdit eden ciddi yaralanmalara, yogun

geldigi en orneklere
bakim ihtiyacina ve uzun siireli hastane yatigina ve operasyona
ihtiya¢ duyulmustur.

1965'ten bu yana yapilan aragtirmalarda, uyurgezerlerin
(EEG)  hipersenkronize
yavas delta dalgalarmin varhigi gozlemlenmistir; ancak bu

uyku  elektroensefalograminda
yitkksek amplitiidli dalgalarin anlami konusunda tartigmalar
mevcuttur.!” Diger uyku bozukluklariyla birlikte goriilebilirler
ve bir uyurgezerlik olaymin ortaya ¢ikmasindan hemen énce
kaydedilmislerdir; ancak klinik 6nemleri sorgulanmis ve
reddedilmigtir.’® Bu sebeple EEG'de goriilebilecek bozukluklar
tani asamasinda uyurgezerlige 6zgii degildir. Bu baglamda,
olgumuzda subaraknoid kanama gibi kangstina faktérlerin
bulunmasi nedeniyle EEG degerlendirmesi yapilmamigtir.

Olgumuzun yiksekten diisme 6ykisi oldugundan dolay: ayiric
tanida intihar girigimi atlanmamasi gereken bir durumdur.
Olgumuzabenzer sekilde yazinda 10 yasindabirkiz cocugunun ii¢
metrelik yiikseklikten diistugii, frontal kafatas: kirig: ve frontal
lob kontiizyonu ile sonuglanan bir olgu sunumu bildirilmistir.**
Turkiye'de cocuk ve ergenlerde yagam boyu intihar girigimi orani
%3,5-11 arasinda degismektedir. Bu oranlar uluslararasi verilerle
paralellik gostermektedir. Intihar girisimlerinin, gerceklesen
intiharlara oranla ¢ok daha yaygin oldugu bildirilmektedir.?
Hastamizda ise daha énce hi¢bir psikiyatrik bagvuru ve tani
duzeyinde semptom olmadig: ¢grenilmis olup, son zamanlarda
psikososyal stresér yasamadigl ve daha énce intihar girigimi
olmadif1 6grenilmigtir. Bu nedenle de mevcut durum icin 6n
planda intihar girisimi diigtinilmemistir.

Biiyiikates ve Giiler. Somnambulizm ya da Intihar Girigimi

Ayirial tanida epileptik nébetler de atlanmamalidir. Epilepsi,
cocuklarda ve erigkinlerde gorilen yaygin bir nérolojik
bozukluktur.
lokalizasyonla iligkili veya genellestirilmis olarak adlandirilir.

Epilepsi sendromlarimin iki ana kategorisi,

Bu ikili siniflandirma, fokal beyin boélgelerinden kaynaklanan
nobetlerin lokalizasyonla iligkili epilepsi ile iligkili oldugunu
gostermektedir; aksine, jeneralize epilepsi, yaygin, iki tarafh
beyin tutulumu olan nébetlerle karakterizedir.'” Meziyal
temporal lob epilepsisi, yetiskinlerde en yaygin epilepsi
sendromudur ve hastalarinin yaklagik %4011 olusturmaktadar.
Fokal epilepsi hastalar1 genellikle asirn giindiiz uykululuk
ve uyku-uyaniklik bozukluklarindan muzdariptir.
dort meziyal temporal lob epilepsisi hastasiyla yapilan bir
calismada, en sik goriilen sikayet asir1 giindtz uykululuk olarak

Yetmis

bulunmustur.*

Parasomniler ve REM’de azalma, fokal epilepside yaygindir.
Bircok calisma, insanlarda yiiksek oranda agir1 giindiiz uykululuk,
uyku bélunmesi ve bozulmus uyku mimarisi bulmustur.
Tanida uyku ve uyaniklik EEG’si uzun zamandir birincil teknik
olarak kullanilmaktadir.’® Hastamizda aileden alinan bilgiye
gore gecirilmis nébet 6ykiisit yoktu. Soygecmisinde nérolojik
bir hastalik tamisi1 konulmadigi 6grenilmisti. Hastanemizde
yapilan noérolojik degerlendirmeye ek olarak aliman anamnez
neticesinde de epilepsi tanis1 diginilmemistir. Uyku terérii/
uyurgezerligi olan 30 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alismada,
kayg1 bozuklugu, panik bozukluk, basit fobi, intihar diistincesi
ve sigara veya alkol kullamimi anlamli derecede daha fazla
bulunmugtur.?® Hastamizda ise ¢D$G-$Y ile yapilan klinik
degerlendirmede eslik eden bagka bir psikiyatrik bozukluk
saptanmamigtir.

Bircok uyurgezer, kendilerine veya sevdiklerine zarar verene
kadar ya da sabahlar1 kendilerini bitkin hissedene kadar tibbi
yardim aramaz.'® Bizim olgumuzda da yazinla uyumlu olarak,
babadan alinan bilgiye gore ailenin daha énce uyurgezerlige
sahit olmasina ragmen zararsiz oldugunu dusiinmesi ve ¢ok
sik uyurgezerlik noébetlerinin olmamas: nedeniyle psikiyatrik
bagvuru yapmadig1 6grenilmistir.

Sonu¢ olarak, olgunun psikiyatrik degerlendirmesi sonucu
ve alnan bilgiler 1siginda uyurgezerlik tanis1 6n planda
dustnilmustir. Uyurgezerlik, nadir bir bozukluk olmas:
nedeniyle zaman zaman gézden kacan bir tam olabilmektedir.
Klinisyenlerin biutiincil yaklasim kapsaminda hastalarin
uyku/uyaniklik déngiisit ve uyku rutinlerine dair bilgi almas:

6nemlidir.

Etik

Hasta Onay1: Hastanin ailesinden bu olgu sunumu i¢in onam
alinmigtir.

Dipnot
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ABSTRACT

Bu olgu sunumu, 10 yasinda otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bir ¢cocugun biligsel kopma sendromu (BKS) belirtilerini incelemektedir.
BKS’nin dikkat eksikligi, yorgunluk ve motivasyon sorunlarinin ¢ocugun akademik performansini ve sosyal etkilegimlerini nasil etkiledigi
tartisilmaktadir. Dért yasinda OSB tanisi alan ¢ocuk erken miidahale hizmetlerinden faydalanmig, konusma ve sosyal becerilerinde ilerleme
kaydetmistir. Ancak dikkatini siirdiirme, gérev tamamlama ve akran iligkilerinde problemler devam etmistir. Tedavi siirecinde ¢ok disiplinli
bir yaklagim benimsenmigtir. BKS belirtilerini yénetmek i¢in davranigsal stratejiler, yapilandirilmig rutinler ve motivasyon ile yorgunluk
sorunlarini ele almak amaciyla biligsel-davranisci terapi (BDT) uygulanmugtir. Ayrica akademik ihtiyaclarini desteklemek icin sinif icinde gesitli
uyarlamalar yapilmigtir. Miidahale sonras: ¢ocukta dikkat, akademik bagar1 ve sosyal becerilerde belirgin iyilesme gérillmustiir. Davranigsal
teknikler ve cevresel diizenlemelerle gérevlerde katilim artmig, BDT ile motivasyon sorunlar: azalmigtir. Cocuk sosyal etkilegsimlerde daha
aktif hale gelmis, oyun aktivitelerine katilim gostermigtir. Bu olgu, OSB ve BKS’nin birlikte yénetilmesindeki zorluklara dikkat cekerken,
bireysellestirilmis miidahalelerin olumlu etkilerini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Biligsel kopma sendromu, yavas bilissel tempo, otizm spektrum bozuklugu, biligsel davranigc: terapi, olgu

This case report examines the impact of cognitive disengagement syndrome (CDS) in a 10-year-old boy diagnosed with autism spectrum
disorder (ASD). The focus is on how CDS symptoms, such as attention deficits, fatigue, and motivational issues, affect the child’s academic and
social performance, highlighting the need for individualized interventions. Diagnosed with ASD at age 4, the child received early interventions,
including speech and occupational therapy. Despite progress in these areas, challenges with attention, task completion, and peer engagement
persisted. A multi-disciplinary approach was used, involving behavioral strategies, structured routines, and cognitive-behavioral therapy
(CBT) for motivation and fatigue management. Classroom accommodations were also provided. Following intervention, the child showed
improvements in attention, academic performance, and social skills. Behavioral techniques and CBT addressed key issues, leading to enhanced
task engagement and social interactions. This case emphasizes the importance of personalized strategies in managing both ASD and CDS.

Keywords: Cognitive disengagement syndrome, sluggish cognitive tempo, autism spectrum disorder, cognitive behavioral therapy, case

Giris
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireylerin sosyal etkilesim
ve iletisimde zorluklar yasadigy, sinirh ilgi alanlari ve tekrarlayicl

sureglerinin aniden kesintiye ugramasi, dustnce akiginin
bozulmasi ve biligsel islevlerin gecici olarak askiya alinmasiyla

ortaya ¢ikan bir durumdur.>* Bu sendrom, OSB tanili bireylerde

davraniglarla karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur.! gtinlitk yasamda ciddi biligsel zorluklara yol acabilir. Ozellikle

Bilissel kopma sendromu (BKS), eski adiyla yavas biligsel BKS ve OSB'nin birlikte gériilmesi, tanilarin atlanmasina ve

tempo [sluggish cognitive tempo (SCT)], bireyin dikkat ve biligsel tedavide gii¢litklere neden olabilmektedir.
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Bu olgu sunumunda OSB tanili 10 yasindaki bir erkek cocuk
olgusu uizerinden ¢ocugun biligsel ve davranigsal suireglerini
inceleyerek, bu iki durumun birlikteliginin tan1 ve tedavi
sirecindeki zorluklarini tartigmay: hedeflemektedir. Sunum
ayrica, olgu tizerinden BKS’nin semptomlarinin OSB ile birlikte
seyredildigindeki gelisimsel stireci, semptomlar:, gunluk
yasam tzerindeki etkileri ve zorluklari ile ayrintili olarak
incelenmektedir.

Olgu Sunumu

Olgu, ailesinin konusma ve sosyallesme sorunlarim ilk fark
etmesinden iki ay sonra 4 yaginda OSB teshisi almigtir.
ik belirtiler goz temast kurmakta zorlanma, akranlariyla
yasina uygun sekilde oynamama ve el qirpma gibi tekrarlayan
davraniglardi. Teshis konulduktan sonra olgu, bu gelisimsel
sorunlari ele alan 6zel egitim, konusma terapisi ve ergoterapiyi
de iceren erken muidahale programi alds.

Olgubazi erken gelisimsel déniim noktalarini karsilamakta sorun
yasasa da nihayetinde miidahaleler ile bunu bagardi. Beg yagina
geldiginde, kisa cumlelerle konusuyor ve sosyal etkilesimde
agsamali ilerlemeler goésteriyordu. Bu belirtiler biraz azalmig
olsa da olgu hala dikkatini vermekte, gérevleri tamamlamakta
veya yasit1 diger ¢cocuklarla oynamakta zorlaniyordu. Cocugun
ebeveynleri ve 6gretmenleri, oyuna dikkatini veremedigini,
hayal kurdugunu veya bagka bir ¢ocuga kurallarin degistigini
cok fazla hatirlattigini fark ettiler.

Olgu birinci dersleri
dinleyebilmesi ve 6devlerini teslim edebilmesi konusunda
endise duyduklarini belirttiler. Sik sik diistincelere dahyor,
bosluga bakiyor gibi gériintiyordu. Ebeveynleri de 9-10 saat
uyudugunu, ancak sabah uyandiginda hala agir1 yorgun ve
motivasyondan yoksun gérundiguni gérmeye bagladilar. Bu
gozlemler ileri bir degerlendirme yapilmasi i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine bagvurmalarina neden oldu ve olgu daha énce

teghis edilen OSB’ye ek olarak BKS’ye sahip oldugu saptandu.

simiftayken  6gretmenleri onun

Bilissel Kopma Sendromu Semptomlar1

BKS, sonyillarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan
(DEHB) farkh olarak ele alinan bir dikkat bozuklugu turudiir.
Bu sendromda, bireylerin dikkatini toplamakta zorlandigy,
zihinsel karnigikhiklar yasadigy ve duguk aktivite duzeyleri
sergiledigi gozlemlenir. BKS, genellikle ti¢ ana semptom grubu
ile tanimlanir: hayal kurma, zihinsel karigiklik ve hipoaktivite.
Bu semptomlar, bireyin gunlitk yasamini olumsuz etkileyerek
akademik, sosyal ve kisisel alanlarda islevsellik kaybina yol
acabilir.®

- Hayal Kurma Boyutu: Bu boyutta bireyler sik sik dalar,
kendi diigiincelerine kapilir ve cevreyle olan etkilegimlerinden
koparlar. “Dalip gitme” olarak tanimlanan bu durum, kigilerin
bosluga bakmalar1 ve zihinlerinin bagka yerlere gitmesi ile
kendini gésterir. Olguda bu boyutla iligkili olarak gézlemlenen
spesifik bulgular Tablo 1'de detaylandirilmigtir.

- Zihinsel Karisiklik Boyutu: Bireyler, diisiincelerini organize
etmekte zorlanir ve genellikle diisiincelerinin karigtigimi fark
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ederler. Bu boyuttaki semptomlar, iletigim kurma giiclitkleri ve
dustince hizinin yavaglamas gibi problemlerle iligkilidir. Olguda
bu boyutla iligkili olarak gozlemlenen spesifik bulgular Tablo
1’de detaylandirilmisgtir.

- Hipoaktivite Boyutu: BKS ile iligkilendirilen bir diger
belirgin semptom grubu ise digiik aktivite diizeyidir. Bu kigiler
gun ic¢inde yorgunluk hissedebilir, enerjileri diigitk olabilir
ve fiziksel olarak da yavas hareket edebilirler. Olguda bu
boyutla iligkili olarak gozlemlenen spesifik bulgular Tablo 1'de
detaylandirilmigtir.

Klinik Goriisme ve Gozlem

Klinik gériisme sirasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, olgunun
gecmisi ve mevcut semptomlar: hakkinda detayli bilgi edindi.
Degerlendirme i¢in birden fazla bilgilendirici (olgu, ebeveynleri,
6gretmenleri ve diger bakim verenler) bu stirece dahil edilmisgtir.

Olgunun hayal kurma ataklarinin sikligi ve siiresi, ne siklikla
“sis i¢inde” oldugu veya zihinsel olarak bagka bir yerdeymis
gibi gorindigi hakkinda gorusilda. Dikkate alinmas:
gereken bir diger 6nemli faktér de olgunun ginde ne kadar
enerji harcadiginin, yorgunluk ya da bitkinlik durumunun
degerlendirilmesiydi. Okulda ve evde, ebeveynler ve 6gretmenler
olguyu akranlarina gore yorgun ya da halsiz olarak tanimlamis
ve bu da BKS’de goériilen enerji dalgalanmalarina iligkin daha bir
bakis agis1 katmigtir. Kayitsiz bir ruh hali olan ilgisizlik, daha
once zevk alinan sosyal veya akademik faaliyetler icin heyecan
bulamama ve yeni deneyimlere katilma konusunda isteksizlik
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocuk ve ergen psikiyatristi, olgunun akademik ve gunlitk yasam
baglamlarinda da basit sorular1 ne kadar siirede yanitladigini
sorarak biligsel isleyisine iligkin bir tespitte bulundu. Gériigmede
ayrica olgunun dikkat bozuklugunun 6zelliklerine de deginildi.
BKS, daha ¢ok digsal dikkat dagitia islev bozuklugu olan
DEHB’ye kiyasla esas olarak bir i¢sel dikkat daginikligi sorunu
gibi goriunmektedir. Buice odaklanma, dis faaliyetlere konsantre
olmayi cok zorlastirabilir. BKS’deki bu “i¢sel dikkat daginikhig1”,
bireyin zihninin sik sik kendi diisiincelerine, hayallerine veya
bir tiir zihinsel “sis” haline kaymas: anlamina gelir; bu durum
DEHB'deki gibi dis uyaranlarla dikkatin dagilmasindan farkl
olarak, kisinin kendi i¢ diinyasinda kaybolmasiyla karakterizedir
ve genellikle daha yavasg bir tempo, enerji dusiikligii ile kendini
gosterirken, DEHBde sik¢a goriilen hiperaktivite ve durtisellik
BKS’de tipik degildir. Bu temel fark, BKS'nin DEHB'den ayrigan
en 6nemli yonlerinden biridir ve literatiirde klinik 6l¢eklerle de
bu 6zgiil belirtiler tizerinden tanimlanmaya ¢aligilmaktadar.

Olgunun igleyisine iligkin daha fazla bilgi, gériisme sirasindaki
davranigsal gozlemlerle saglandi. Ebeveynler ve 6gretmenler
olgunun geri c¢ekiliyor ya da gruplara katilmiyor gibi
gorundugiini belirtti. Bu bulgular, BKS ile iligkili sosyal geri
cekilme profillerinin vurgulanmasina yardima oldu.

Esas onemli olan, BKS semptomlarinin olgunun akademik
bagarilarina nasil neden oldugu hakkinda bilgi toplamaktu.
Ogretmenler ders sirasinda odaklanma, ev &devlerini
tamamlama ve tartigmalara katilma konusunda =zorluklar
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yasadiklarini belirttiler. BKS'nin sosyal iligkiler tizerindeki
etkisi, olgunun yapilan gérisme sirasinda tzerinde durulan
bir diger konuydu. Ebeveynler ve akranlari olgunun utangag
oldugunu, icine kapanik pasif yapisi nedeniyle olaylara ya da
arkadaglarina daha az ilgi duydugunu séyledi.

Olcek

(CABI),
performansini digsallastirma, icsellestirme, sosyal, akademik

Cocuk ve ergen davramig envanteri ¢ocuklarin
ve biligsel gibi farkli bilesenler uzerinden degerlendiren,
6’1 Likert tipi bir yamit formatina sahip, 10 farkl alanda
detayl: bilgi sunan bir degerlendirme aracidir. CABI, kapsaml
psikometrik 6zellikleri sayesinde, tim alanlarin hem bireysel
hem de biitincil bir gekilde incelenmesine olanak tanir. Bu
calismada ise yalnmizca BKS alami degerlendirilmistir.> Onceki
aragtirmalarda, ebeveynler tarafindan doldurulan SCT alaninda
2,07’nin tzerinde alinan puanlarin daha yitksek SCT riskiyle
iligkili oldugu bildirilmistir.® Bu ¢alismada da bu kriter temel
alinmis olup, olgunun SCT skoru 36 ¢ikmis olup ortalama skoru
2,07’nin uzerinde bulunmustur.

Miidahaleler ve Destek

Olgunun ihtiyaglarimin karmagikligi nedeniyle, OSB ve BKS
semptomlarini ele almak i¢in iyi tasarlanmig bir miidahale
plami gerekliydi. Mudahale, farmakolojik tedavi, psikososyal
midahaleler ve diizenlemelerden

egitsel ve cevresel

olugmaktaydi:
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I. Farmakolojik Tedavi

Olgunun BKS belirtilerini hafifletmek ve biligsel performansini
iyilestirmek amaciyla uygulanan metilfenidat tedavisinin dozu,
baslangi¢ ve idame stirecleri ile olgudaki etkilerine dair ayrintih
bilgiler Tablo 2'de sunulmustur.

II. Psikososyal Miidahaleler

Bu baslik altinda davranigsal stratejiler, biligsel-davranigc: terapi
(BDT) ve sosyal beceri egitimi uygulamalari yer almaktadir:

A. Davranigsal stratejiler ve terapiler

Olgunun gunlitk yagamim kolaylagtirmak, kaygilarini azaltmak
ve uyumunu artirmak amaciyla evde ve okulda uygulanan
yapilandirilmig rutinler, goérevlerin yénetilebilir parcalara
boliinmesi ve olumlu pekistirme sistemlerinin detaylar1 Tablo
2’de agiklanmaktadir.

B. Biligsel-davranigci terapi

BDT seanslar1 kapsaminda olgunun ulagilamaz hedeflerinin
farkina varilmasi, gérev baslatma ve tamamlama zorluklarinin
degerlendirilmesi, enerji eksikligi ile uyusuklugun yénetilmesi
ve motivasyon eksikliginin agilmasina yoénelik uygulanan
stratejiler (hedef belirleme, farkindalik
egzersizleri, motivasyon artirma teknikleri) ve bunlarin olgu
tizerindeki etkileri Tablo 2'de ayrintili olarak incelenmistir.

enerji yonetimi,

C. Sosyal beceri egitimi

Olgunun sosyal zorluklarini agmak amacyla katildigr sosyal
beceri egitimi gruplarinda kullanilan yéntemler (rol yapma,
sosyal oykiler grup tartigmalari), ogretilen temel sosyal

Tablo 1. Hastanin biligsel kopma sendromu ile iligkili bulgulari, bilissel kopma sendromu semptomlarinin tanimlandig:

boyutlara gore kiimelendirmesi

Hayal kurma boyutu

1. Ders sirasinda stk sik hayallere dalarak 6gretmenlerinin verdigi énemli yonergeleri kagiriyordu.

2. Ogretmenin soylediklerine odaklanmakta zorlaniyor, dikkati stirekli dagiliyordu.

3. Ogretmen bir konuyu aciklarken zihin diinyasina dalip, sinifta neler oldugundan habersiz bir sekilde bosluga baktig: sik sik gozlemleniyordu.

4. Sik sik dusiincelere daliyor, bosluga bakiyor gibi gériniiyordu.

5. Oyuna dikkatini veremedigi ve hayal kurdugu fark edildi.

Zihinsel karisiklik boyutu

1. Zihni karigikt1.

2. Bilgiyi islemekte zorlaniyor, 6zellikle yeni bilgileri anlamasi ve 6grenmesi uzun zaman aliyordu.

3. Derslerde anlatilan konulara adapte olmas gii¢lesiyor, verilen yénergeleri takip etmekte ve anlamakta zorluk yasiyordu.

Hipoaktivite boyutu

. Giin i¢inde sik sik uykulu hale geliyor ve genel olarak ¢6kmiis bir durumda oluyordu.

. Enerjisi digitk oldugu i¢in herhangi bir aktiviteye karsi motivasyonu neredeyse yoktu.

. Fiziksel efor harcadiginda ise hemen yoruluyor ve sik sik dinlenme molalar1 vermesi gerekiyordu.

. Hareketleri oldukg¢a yavast: ve evde genellikle hareket etmek istemiyordu.

. Fiziksel aktivitelerden kaciniyor, cogunlukla pasif bir sekilde oturmaya tercih ediyordu.

. Bir aktiviteye katilmaya tesvik edildiginde bile isteksiz davraniyor, herhangi bir etkinlige dahil olma konusunda motivasyon eksikligi yasiyordu.

. Rutin gunliik aktivitelere (6rnegin; giyinme, okul 6devleri) baglamasi ve bitirmesi i¢in motive etmekte siirekli zorluk yaganiyordu.

| I N (| U s WN

. Sabah uyandiginda hala agir1 yorgun ve motivasyondan yoksun géruniiyordu.

65
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beceriler ve bu egitimin olgunun sosyal katilimi ile iligkilerine
dair bilgiler Tablo 2'de yer almaktadar.

III. Egitsel ve Cevresel Diizenlemeler

A. Ev ortaminda diizenlemeler (duyu dostu ortam)

Olgunun asir1 duyusal yiklenmesini azaltmak amacyla ev
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ve duyusal hassasiyetlerine yonelik diizenlemeler Tablo 2'de
belirtilmistir.

B. Okul ve sinif ici diizenlemeler

Olgunun smifta bagarili olmasini desteklemek amaciyla
yapilan duyusal duzenlemeler, fiziksel ortam uyarlamalarn
(oturma diizeni, duyusal araglar) ve dgretimsel uyarlamalar

ortaminda yapilan dikkat dagitici unsurlarin en aza indirilmesi

Tablo 2. Olgunun ihtiyaclarinin karmasiklig1 goz oniinde bulundurularak planlanan farmakolojik tedavi, ¢esitli psikososyal
miidahaleler ve hem ev hem de okul ortamini kapsayan egitsel ve cevresel diizenlemeler

Farmakolojik tedavi

1. Metilfenidat tedavisi (10 mg/giin'den 20 mg/giin'e artirilarak) bilissel kopma sendromu (BKS) belirtileri gésteren olguda dikkat ve odaklanmay1
belirgin sekilde iyilestirmigtir.

2. Ebeveyn ve 6gretmen raporlari, metilfenidat tedavisinin ardindan hastanin odaklanma siiresinin uzadigini, gérev tamamlama siiresinin kisaldigini
ve dalginhiginin azaldigini belirterek, tedavinin BKS belirtilerinin yénetiminde etkili oldugunu dogrulamistir.

II. Psikososyal miidahaleler

A. Davranigsal stratejiler ve terapiler

Yapilandirilmig rutinler ve gorev dagilimi

1. Olgunun yasadig1 zorluklar karsisinda, evde ve okulda uygulanan yapilandirilmis rutinler ve gérevlerin kiigiik parcalara béliinmesi, kaygisini
azaltip uyumunu kolaylagtirmada énemli rol oynadi.

2. Uyanma, yemek, 6dev ve oyun gibi giinliik aktiviteler icin belirlenmis zamanlar ve bu zamanlamay: destekleyen gorsel planlar (hem evde hem de
okulda taginabilir bir formatta) sayesinde neyin ne zaman olacagini 6ngorebilmesi, yasadig karigiklik anlarini azaltti.

3. Ozellikle zorlu gérevlerin adim adim talimatlar ve gorsel desteklerle kiiciik parcalara ayrilmasi, bunalmasini engelleyerek odaklanmasina ve
gorevleri bagariyla tamamlayarak basari hissi yasamasina yardimea oldu, boylece dikkatinin dagilmas: azald.

4. Kisa ve sik molalar dinlenmesini saglarken, bu biitiinciil yaklagim giinlitk yasamini daha 6ngériilebilir ve yonetilebilir kilarak genel iyilik halini
artirdr.

Olumlu pekistirec

1. Olgunun ilerlemesini tegvik etmek i¢in bir olumlu pekistirme sistemi kuruldu. Gérevleri tamamladiginda ve rutinleri takip ettiginde, ¢ikartmalar,
kiiciik oyuncaklar veya ek oyun zamam gibi 6diiller aldi. Ayrica sozli 6vgiilerle de desteklendi.

2. Annesi, ev 6devlerini bitirdiginde ona 6diil cizelgesinden cikartma veriyor, belirli bir sayiya ulastiginda sectigi bir 6dilii aliyordu. Ogretmenleri ve
ebeveynleri stirekli s6zlii 6vgiiler kullanarak olgunun kendine giivenini artird.

B. Biligsel-davranisci terapi (BDT)
Hedef belirleme

1. BDT seanslarinda olgunun ulagilamaz hedeflerinin farkina varmasi saglandi ve gérev baglatma, tamamlama gibi zorluklar degerlendirildi.

2. Olgu ve terapisti, kiiciik adimlara bolinmis bir hedef listesi hazirladi. Ornegin, olgunun ev 6devini bagimsiz tamamlamasi icin adimlar séyleydi:
zaman belirlemek, malzemeleri hazirlamak, 6devi kiigiik gérevlere ayirmak, calisma plani yapmak ve ara vermek. Terapist, olguya alarm kurma ve
her adim sonrasi 6diillendirme gibi yontemler énerdi.

Uyusuklugu yonetmek

1. Olgunun enerji eksikligi ve uyuguklugu BDT ile ele alindi. Terapist, giin icinde daha enerjik hissetmesine yardima olacak stratejiler 6gretti;
trambolinde oyun gibi egzersizler 6nerildi ve bu aktivitelerin ruh haline olumlu etkisi gézlemlendi.

2. Olguya enerji seviyesini yonetmesi i¢cin farkindalik egzersizleri ve derin nefes alma ile viicut taramas: gibi basit farkindalik teknikleri gosterildi. Bu
teknikleri 6zellikle uzun dikkat gerektiren gérevlerden énce kullanmas: saglandi.

Motivasyonun artirilmasi

1. BDT seanslari, olgunun motivasyon eksikligini agmak icin ilgi duydugu aktiviteler bulmaya odaklandi. Terapist, olgunun ilgi alanlarin: belirleyip
bunlarn giinliik faaliyetlere entegre etmeye caligti.

2. Olgu, islerini ilgi alanlaria baglayabildiginde onlari yapma olasiligi artiyordu. Ornegin, resim ¢izmeyi sevdigi icin, bazi gorevleri tamamladiktan
sonra ayrintil bir resim ¢izmek 6diil haline getirildi. Ayrica, terapist olguyu ilgi alanlarina dayali kiiciik ve biiyiik hedefler belirlemeye tegvik etti, bu
da motivasyonunu artird.

C. Sosyal beceri egitimi

1. Olgu, sosyal zorluklarini agmak amaciyla, giivenli bir ortamda pratik yapma imkani sunan sosyal beceri egitimi gruplarina katildi. Bu gruplarda rol
yapma, sosyal dykiiler ve grup tartismalariyla konusma baglatma, sira alma ve yiiz ifadelerini okuma gibi temel sosyal beceriler 6gretildi.

2. Ayrica, kendine giivenini artirmaya yénelik aligtirmalarla (selamlagma, grup etkinliklerine katilma, davet kabul etme provalar1) sosyal becerilerini
gelistirmesi, sosyal faaliyetlere katilimini artirmas ve yasitlariyla daha iyi iligkiler kurmas: saglandi.
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(gorsel ipuglar, talimatlarin netlegtirilmesi, ek siire, esnek
degerlendirme yéntemleri) Tablo 2'de detaylandirilmigtir.

Tartisma

Olgu, zamanla baghlk ve motivasyonunda belirgin bir
ilerleme kaydetmistir. Bu ilerleme, midahaleler sonucunda
gozlemlenen cesitli davranigsal ve iglevsel gelisimler tizerinden
degerlendirilmigtir. Temel degerlendirme olgiitleri arasinda;
(1) giinlik yasam aktivitelerini ve yapilandirilmis rutinleri
daha etkin yonetme becerisi, (2) akademik gérevlere ve sosyal
etkilesimlere yonelik artan katiim ve isteklilik dizeyi, (3)
BDT seanslarinda belirlenen hedeflere ulagsma ve 6grenilen
stratejileri uygulama konusundaki aktif ¢cabasi ve (4) ebeveyn ile
6gretmenlerin olgunun davraniglarindaki olumlu degisimlere
dair gézlemleri yer almaktadur.

Bu ¢lcutler 1s5131nda, yapilandirilmis rutinler ve gérev dagimlari,
olgunun gunlik faaliyetlerini yénetmede iyilesmeler saglamis
ve yonelim bozuklugu anlarindaki kafa karigikligini azaltmigtar.
Olumlu pekistirme uygulamalari, akademik katilimini
artirmig ve akranlarmmin talimatlarina daha uyumlu hale
gelmesini saglamigtir; bu durum, akran katilimi ile 6gretmen

yonlendirmesi arasindaki etkilesimlerde istikrar saglamigtir.

Dikkat daginikligini azaltmak amaciyla BDT aracihigiyla verilen
dikkat yénetimi stratejileri sonucunda olgu, gercekei beklentiler
belirlemeyi, enerji kaynaklarimi korumay: ve zihinsel kontrol
listesini tamamlamay1 6grenmigtir. Bu beceriler, gorevleri daha
hizli ve kendine giivenle tamamlamasina yardima olmustur.
Hedeflerinin psikologu tarafindan stirekli gézden gecirilerek
guncellenmesi, olgunun ilerleme kaydetmeye devam etmesini
saglamigtir.

Sosyal alanda ise, sinif arkadaglar: 6niinde daha disa déniik hale
gelmistir. Aldig1 sosyal beceri egitimi, ona konugma baglatma
ve strdirme becerileri kazandirmis, béylece grup ¢alismalarina
daha aktif katilmaya baslamigtir. Ogretmenler ve ebeveynler,
olgunun okulda katihlminda ve arkadas edinme arzusunda
belirgin bir iyilesme gézlemlemislerdir. Zorluklar devam etse de
uygulanan mudahalelerin birlesimi, olgunun sosyal ve akademik
yolculugunda énemli ilerlemeler kaydetmesini saglamigtir.

Ozetle, olgunun durumu, BKS ve OSB’yi ayni anda tedavi
etmenin zorluklarin1 géstermektedir. Ozel ihtiyaclara yonelik
lokal miidahalelerin bireysel uygulanmasi, genel islevsellik
ve yasam kalitesinde iyilesme saglamistir. Bu olgu, benzer
6zelliklere sahip ¢ocuklarda ikili tanilarin karmagikligini kabul
etmenin ve hem akademik ilerleme hem de sosyal etkilesim

icin  bireysellestirilmis tedaviyi desteklemenin 6nemini
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vurgulamaktadir. Cevresel degisikliklerle birlikte uygulanan
kapsamli davranigsal ve BDT miidahaleleri, olgunun zorluklarim
o6nemli dlciide azaltmig ve bagarilarini artirmigtir. Bu model,
BKS ve OSB ile baga ¢ikan diger bireyler icin etkili bir destekleyici
yaklagim olarak énerilmektedir.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin kendisinden ve yasal vasilerinden
calismaya katilim, olgunun yayimlanmasi ve tanimlayica klinik
bilgilerin paylasilmasi i¢in yazili aydinlatilmis onam alinmigtur.
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