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1- GIRIS VE AMAC

Ulkemizde g¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine en sik basvuru nedenleri arasinda,
disa atim belirtileri, okul basarisizlig1 ve dikkatsizlik belirtileri yer almaktadir. Bu
belirtilerle iligkili olarak en sik konulan tanilar arasinda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Ozgiill Ogrenme Giigliigi (OOG)
bulunmaktadir (Aras, 2007; Gorker, 2004).

DSM-IV-TR’de (APA,2000) dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik gibi ii¢
ana alanda belirtilerle tanimlanan DEHB’da, bu belirtilerin ev ve okul gibi en az iki
ayr1 ortamda bulunmasi, islevsellikte bozulmaya yol agmasi ve yaygin gelisimsel
bozukluk, sizofreni ya da psikotik bozukluklar varliginda ortaya ¢ikmamasi ve diger

bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamamasi tan1 kriterleri arasindadir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG), bir veya daha fazla alanmn islevselliginde
bozulmaya yol agan, c¢ocukluk cagmin sik goriilen gelisimsel ve ndrobiyolojik

rahatsizliklarindandir (Silver ve ark. 2007).

DEHB ve OOG, gerek ek psikiyatrik bozukluklarla yiiksek birlikteliklerinden
kaynakli (Howard ve Shick Tryon, 2002; Maag ve Reid, 1994; Li ve Morris, 2007;
Biederman, 1991; Faraone, 2002), gerek aile ici iliskilerde ciddi zorluklar ortaya
¢ikarmasi nedeniyle (Johnston, 2001; Margalit ve Almougy, 1991), ¢ocugun kot
muameleye maruz kalmasi riskinde artisa neden olmaktadir (Milner, 1993; 2000;
Quyang, 2008). Anne-babalarin zorluklarin fiistesinden gelmek i¢in basvurdugu
uygun olmayan disiplin yontemleri, zaman zaman istismara varan sekiller

alabilmektedir( Rodriguez 2008, Whipple 1997).

Literatirde cocuklarinda DEHB olan ailelerde, DEHB olmayanlara gore aile
icinde daha fazla catigma oldugu ve islevsel olmayan anne-baba ve ¢ocuk iliskisi
orintllerinin daha ylksek dizeyde oldugu belirtilmistir (Anastopoulos, 1992;
Anderson, Hinshaw ve Simmel, 1994; Fischer, 1990; Johnston ve Mash, 2001).
Yapilan bir bagka ¢alismanin sonuglaria gore, DEHB olan ¢ocuklarin anne-babalar1
cocuklart ile iligkilerinde daha az sicaklik ve yakinlik gostermekte ve daha fazla
fiziksel cezalar kullanmaktadir (Alizadeh, 2007). DEHB olan g¢ocuklarin anne-baba



ile iliskileri ve ihmal ve istismar agisindan OOG ile kiyaslandiginda yayin sayisi
fazla olsa da, yazinin yetersiz oldugu arastirmacilarca ifade edilmektedir (Quyang,
2008). DEHB olan kizlarda, istismari aragtiran az sayidaki ¢aligmalardan birinde,
DEHB olan grupta (%14.3) karsilastirma grubuna gore (%4.5) belirgin olarak daha
yiiksek oranlar bildirilmis ve dikkatsizligin 6nde gittigi gruba kiyasla istismarin
bilesik tipte daha yliksek oldugu ortaya konulmustur (Briscoe-Smith, 2006). 2008
yilinda yaymlanan ve “Ulusal Uzunlamasima Ergen Saglig1” verilerini kullanan bir
baska calismada ise, hem dikkatsizlik alt tipi ile hem hiperaktivite alt tipi ile istismar

ve ihmal arasinda iligki bildirilmistir (Quyang, 2008).

Bu c¢alismada gerek yazinda gerekse de klintk deneyimlerimizde
gozlemledigimiz DEHB, OOG ve aile i¢i catismalar ve istismar birlikteliginin

sinanmasi amaglanmustir.
Calismamizda,

1- Fiziksel istismar yasantis1 agisindan DEHB, DEHB ve OOG olan ¢ocuklar ile
kontrol grubunun karsilastirilmast,

2- Duygusal istismar ailelerin fark edebilmeleri agisindan sadece DEHB olan
cocuklar, DEHB ve OOG birlikteligi olan ¢ocuklar ve kontrol grubunun
karsilastirilmasi,

3- Cocuklarin anne-babalar1 tarafindan kabul ve red algisina iligkin sonuglarin,
DEHB grubu, DEHB ve OOG birlikteliginin oldugu grup ve kontrol
grubunun karsilastirilmast,

4- Fiziksel istismar yasantisi, cocugun ebeveyn kabul ve reddine iligkin algisi,
anne-babalarin duygusal istismar1 fark edebilmeleri agisindan DEHB
bozukluguna ek olarak OOG bulunmasinin sadece DEHB bulunan ¢ocuklara
gore nasil bir farklilik yarattigi,

5- Bulgularla baz1 demografik etmenlerin iligkisinin arastirilmasi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1. 1. Genel Bilgiler ve Tanim

DEHB, ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik,
diirtiisellik ve dikkat siiresinin kalic1 ve siirekli olarak kisalig1 ile kendini gosteren bir
bozukluktur (APA,1994).

Bilimsel olarak ilk defa 1902 yilinda George Still tarafindan yogun duygulanim
ve davranim sorunlar1 olan huzursuz, diirtiisel ve dikkatsiz ¢ocuklar seklinde tarif
edilen bu bozukluk, evrimi igerisinde “diirtiisel delilik”, * yetersiz engellenme” gibi
adlandirmalarla ifade edilmistir. 1919-1920 yillar arasindaki influenza pandemisi ve
ensefalitis letarjika epidemisinin ardindan hayatta kalan ¢ocuklarda siklikla Still’in
tanimladig1 tabloya benzer bir goriiniimiin ortaya ¢ikmasi, bu durumun beyin
hasarindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmiis ve bu donemde siklikla “minimal
beyin hasart sendromu” terimi kullanilmaya baglanmistir (Hechtman, 2007). Ancak
bu tanimlamadan gerek damgalayict niteligi, gerekse de Ozgiil “beyin
disfonksiyonu”nun gosterilememesinden dolay1 uzaklasilmistir.

1960’larin sonlarinda Hastaliklarin ve Iliskili Saghik Sorunlarmin Uluslararasi
Istatistiksel Smiflandirmasi’nin 9. gézden gegirmesinde (ICD-9) ve 1968’de Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 2. baskisinda (DSM-II) , durum,
bozuklugun esas islev sorunu yaratan belirtisinin hiperaktivite oldugu inancini
yansitan, “hiperkinetik cocuk sendromu” ya da “hiperaktif cocuk sendromu” gibi
tanimsal terimlerle ifade edilmistir (Hechtman, 2007).

1970’lerde yapilan arastirmalar, bu ¢ocuklarin dikkatin siirdiiriilmesi ve diirtii
kontroliiyle iligkili sorunlarinin esas zorlugu olusturdugu ve hiperaktivitenin ikincil
oldugunu diistindiirmiis (Douglas, 1972) ve bu gelismeler ile DSM-III"de (1980)
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak yeniden adlandirilmis ve "Hiperaktivitenin
Eslik Ettigi Dikkat Eksikligi" ve "Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi"
alt tipleri tanimlanmistir (Weis 2002). DSM-III’de tani Olgiitlerinde degisiklik



yapilarak, hastaligin ana belirtileri "dikkat eksikligi", "diirtiisellik" ve "hiperaktivite"
olarak belirlenmistir.

DSM-III’tin gézden gegirilmis halinde (DSM-I11-R) bozuklugun ismi “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak degistirilmis ve tani 6l¢iitlerinde belirgin
degisiklikler yapilmistir. Buna gore, tan1 konan hastalarin 14 olast hiperaktivite,
diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtisinden en az sekiz tanesini karsilamasi, bu
davranislarin 7 yasindan Once var olmasi, ayni zihinsel gelisimdeki ¢ocuklardan
belirgin olarak daha sik olmasi ve en az 6 ay siireyle devam etmesi gerekliligi ifade
edilmistir.

DSM-1V'de bozukluk, Yikic1i Davranim Bozukluklar1 bashigi altina alinmustir.
DEHB’nin de dahil edildigi yikict davranis bozukluklar1 icinde, Davranim
Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsit Gelme (KOKGB) bozukluguna da yer
verilmig, bu durumlar yiiksek birlikteliklerine karsin farkli klinik durumlar olarak
bildirilmistir.

Hastaliklarin  ve Iliskili Saghk Sorunlarmin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflandirmast 10 gozden gegirilmesinde (ICD-10) “Hiperkinetik Bozukluk™ olarak
adlandirilmis, baslangi¢ yasinin 7 yasindan once olmasi gerektigi, ve dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtiisellik belirtilerinin birlikte bulunmas1 gerektigi belirtilmistir.
(DSO , 1993).

DSM-IV-R’ye DEHB 3 alt baghik altinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” ve “Baska Tirli Adlandirilamayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu” seklinde siniflandirilmistir.

DSM-1V-TR’ye GORE DEHB Tam Olciitleri;
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:
(1). Asagidaki dikkatsizlik belirtilerden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede stirmiistiir:

Dikkatsizlik
(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da

diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar.



(b) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriinir.
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagli degildir).

(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul ddevleri, kalemler, kitaplar ya da arag geregler).
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Glnliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2). Asagidaki hiperaktivite-durtisellik belirtileriden altist (ya da daha fazlasi) en az
6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede

surmustur:

Hiperaktivite

1. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

2. Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

(b) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir (ergenlerde
ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

(c) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

(d) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siirtiliiyormus gibi
davranir.

(e) Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik (Impulsivite)

(f) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once cevabi yapistirir.



(g) Cogu zaman sirasin1 bekleme gii¢liigli vardir.
(h) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin

baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik

belirtileri 7 yasindan once de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir

(6rnegin evde, iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik acidan belirgin bozulma

oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif
Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu) (DSM-IV-TR Amerikan Psikiyatri Birligi,
2000).

DEHB Alt Tipleri:

Alt tipin ayrim1 son alt1 aydir baskin olan belirtiler g6z 6niine alinarak yapilir.

1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Ana belirtilerin {igli de aym
zamanda vardir. DEHB’ye sahip ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik kismi1 bu grupta yer alir.

Erigkinler i¢inde ayn1 durumun gegerli olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir.

2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin 6nde Geldigi Tip:
En az alti aydir siiregen dikkatsizlik belirtileri vardir. Hiperaktivite ve Impulsivete

belirleri yoktur ya da 6’dan azdir.



3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin onde
Geldigi Tip: En az alt1 aydir hiperaktivite-impulsivite belirtilerinin en az altisi

stiregeliyordur. Dikkatsizlik belirtileri yok ya da 6’nin altindadir.

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kategorisi
ise Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu igin tan1 Olgiitlerini karsilamayan ve
belirgin dikkatsizlik ya da hiperaktivite—impulsivite belirtileri ile ortaya ¢ikan

bozukluklar i¢in kullanilmaktadir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuklarda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluktur. DEHB’nun goriilme sikligi %3 ile % 6 arasinda
degismektedir (Faraone, 2003; Hechtman, 2007; Polanczyk, 2007). DSM-IV tam
oOl¢iitleri kullanilmaya bagladigindan beri 3 alt tipin yayginliginda %3-5 den %12’ye
artis olmustur ( Weis, 2002). DEHB ¢alismalari, bozuklugun erkeklerde kizlardan 2-
5 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Biederman, 2005; Biederman ve Faraone,
2005). DEHB bilesik alttipi yaklasik %50-75 siklikla en sik goriilen alt tiptir, bunu
%20-30 siklikla dikkatsizligin 6nde geldigi tip ve %15°den az siklikla goriilen
hiperaktivite- diirtiiselligin 6nde geldigi DEHB alt tipi takip etmektedir (Morgan,
1996; Spencer 2007)

DEHB olan c¢ocuklarin ¢ogunlugu 6-12 vyaslar1 arasinda basvuruda
bulunmaktadir. Belirtiler siklikla ergenlik doneminde de vardir ve % 60 olguda

eriskin yasamda da devam eder.

2.1.3. Etiyoloji

DEHB’nin etiyolojisi tam olarak ortaya konamamistir. Ancak bozuklugun
norobiyolojik temellerinin oldugu, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol
aldig1 diisiincesi lizerinde genel bir uzlas1 bulunmaktadir.

DEHB etiyolojisinde genetik etkenlerin rolinii arastirmak i¢in ikiz, evlat

edinme aile c¢alismalarin hepsi genetik etmenlerin  6nemli  oldugunu



diisiindiirmektedir (Hechtman, 2007). Bu ¢ocuklarin birinci dereceden
akrabalarinda da bozuklugun sik olmasi, tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha fazla es hastalanma (konkordans) olmasi ya da DEHB’li
cocuklarin kardeslerinde genel topluma gore iki kat daha fazla DEHB riski olmasi,
DEHB i¢in olas1 genetik kanitlar olarak ileri stiriilmektedir (Senol, 2008) . DEHB’de
onemli olabilecegi diisiiniilen ve arastirilan 6zgiil genler arasinda Tiroid reseptor B3
geni, dopamin D2 reseptor geni (DRD2), dopamin reseptdor 4 geni (DRD4), dopamin
reseptér 5 geni (DRDS), dopamin tasiyict geni (DAT) en ¢ok bilinenleridir (Senol
2008).

DEHB'nin beyindeki bir zedelenme sonucu gelistigi bi¢imindeki diistinceler
hastaligin tanimlanmasindan bu yana one siirtilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda korpus
kallozumda ve serebellumda kiigiikliik ile anterior singulatta aktivite azalmasi oldugu
One silirilmistiir. Beyin gorintilleme c¢alismalar1 frontal, ozellikler de prefrontal
kortekste boyut ve aktivite azalmasi oldugunu diisiindiirmektir (Hechtman, 2008).

Pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB’nin etiyolojisinin
aragtirilmasinda da, ndrotransmitterler énemli bir yer almistir. Ozellikle DEHB
tedavisinde kullanilan uyaric1 ilaglarin norotransmitterler iizerindeki etkileri bu
goriisl desteklemektedir (Cantwell, 1996). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar
dopamin hem de norepinefrin tzerinden etkilerini gosterdikleri igin, genellikle hakim
olan goriis bu iki sistemde bozukluk olabilecegi seklindedir. Ancak durumdan
sorumlu tek bir norotransmitter belirlenememis, birden ¢ok norotransmitterin etkili
oldugu goriisii agir basmustir. Bugiine kadar iizerinde en fazla durulan
ndrotransmitterler dopamin ve norepinefrindir. Dopamin motor ve limbik islevlerin
diizenlenmesinde rol alan norotransmiterdir. Dopamin sisteminin etkilenmesi biligsel
islevlerde bozulmaya neden olmaktadir (Nieoullon, 2002). Mezolimbik ve
mezokortikal dopamin sistemindeki bozukluk davramis, dikkat ve diirtiisellikle,
nigro-striatal dopamin sisteminde bozukluk yiiriitiicii islevler ve motor kontrol
alanlarindaki belirtiler ile iliskili bulunmustur (Dewey, 2002). DEHB tedavisinde
etkili oldugu gosterilmis olan segici norepinefrin geri alim inhibitorlerinin prefrontal
kortekste dopamin ve norepinefrin diizeyini artirarak etki saglamasi da bu goriisi
destekler niteliktedir (Stahl, 2003).



2.1.4. Degerlendirme

DEHB degerlendirmesinde, esas klinik degerlendirmedir.  Klinik
degerlendirmenin standart bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in yapilandirilmis ve yari
yapilandirilmis gériismeler de kullanilabilir (Oner, 2007). Su anda DEHB tanisi igin
en fazla DSM-IV-TR tani dlgiitleri kullanilmaktadir (Hechtman, 2008). DEHB ve
diger davranig sorunlarinin tanisinin konulmasi, olabildigince fazla kaynaktan bilgi
alinarak ve gesitli degerlendirmeler sonucunda gergeklestirilir. Anne-baba ve ¢ocukla
goriisme, anne-baba ve Ogretmen tarafindan cesitli test ve Ol¢eklerin doldurulmasi
DEHB tanis1 konulurken uygulanan islemlerdir (Ercan, 1999).

DEHB tanisinda en 6nemli ilk asamalar ykii ve fizik muayenedir. Oykii
alinirken hastaligin ana belirtileri; dikkat siiresi, yasitlarina gore farkli ortamlarda
hareketlilik, diirtiisellik, duygulanim ile ilgili farkliliklar ve davranis sorunlari
ayrintili olarak sorgulanir. Okul basarisi sorgulanirken, el yazisi, okuma hizi ve
niteligi, ev odevleri, smnavlar, ders basarisi ve notlar, sinif gegmekte zorlanip
zorlanmadi@1 6grenilir. Sosyal becerilerini anlamak amaciyla arkadashik kurma ve
slirdirme becerileri, arkadas grup ve etkinlikleri, hobiler, spor ve diger etkinlikler
sorgulanir. Ayrintili gelisim Oykiisii tani1 agisindan 6nem tasimaktadir (Kandemir,
2009).

Tibbi degerlendirmede tam bir tibbi 6ykii ve fizik muayene gereklidir. Tibbi
Oykulde prenatal,perinatal, postnatal ve gelisimsel dykii 6grenilmelidir. Gebelikteki
komplikasyonlar ya da annenin sigara igmesi, alkol ya da madde kullanmasi, annenin
hastaliklar1 gibi risk etmenleri incelenmelidir. Erken, gecikmis ya da zor dogum
iliskin bilgiler kaydedilmelidir. Gelisimsel oykiide genellikle hizli kaba motor
gelisim (Or.erken yiirlime, kogsma) ve gecikmis ince motor ve dil gelisimi vardir.
Uyku ile ilgili sorunlar bildirilmistir. Tibbi Oykiide Onemli olabilecek biitiin
travmalar, hastaliklar, toksinlere maruz kalma-ornegin kazalar, kafa travmasi 6ykiisii,
tekrarlayici kulak ya da goz enfeksiyonlari, menenjit, astim, alerji, febril ya da diger
nobetler, ya da kursun maruziyeti incelenmelidir. Antihistaminikler, B-agonistler ve
fenobarbital gibi ilaclar dikkati etkileyebileceginden ilag kullanim &ykdisii ayrintilt

olarak sorgulanmalidir. Nabiz, kan basinci, boy ve kilo gibi vital bulgular ilag



etkilerinin incelenebilmesi igin ilk degerlendirmede kaydedilmelidir (Hechtman,
2007).

DEHB tanisinda yardimci olacak ve farkli bilgi kaynaklarindan bilgi
edinilmesini saglayacak ¢ok gesitli dlgekler bulunmaktadir. Cocuklar Igin Davranis
Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist, CBCL) (Achenbach, 1991),
Yenilenmis Conners Derecelendirme Olgegi (Conners, 1998) hem (lkemizde, hem

de diger iilkelerde yaygin olarak kullanilan dl¢ekler arasindadir.

2.1.5. Es Hastalanim

Bir¢ok kaynakta DEHB’ye eslik eden tanilarin oran1 %50°nin iizerinde olarak
bildirilmektedir (Hechtman, 2008; Senol, 2008; Jensen, 1997). Karsit Olma Karsit
Gelme Bozuklugu (KOKGB), anksiyete bozukluklari, depresyon, 6grenme gii¢ligi
duygudurum bozukluklar1 sik goriilen es tanilardir (Biederman, 1993). Bu es
hastalanim durumlar1 arasinda en sik goriileni KOKGB’ dir. KOKGB agisindan
farkli kaynaklarda %30 ile 60 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (Biederman,
1991; Hecthman, 2008). KOKGB’yi anksiyete bozuklugu (%30), O6grenme
bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklari (her ikisi de yaklasik %25) ve davranim
bozuklugu (%15) izler (Oner, 2007).

2.2- 0ZGUL OGRENME GUCLUGU

2.2.1 Tanmim ve Genel Bilgiler

Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG), bir veya daha fazla alanin islevselliginde
bozulmaya yol acan, cocukluk caginin sik goriilen gelisimsel ve norobiyolojik
rahatsizliklarindandir (Silver ve ark., 2007). Ogrenme bozuklugu tanisi, bireysel
olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik yasi, Olciilen zeka diizeyi ve
aldig1 egitim goz onilinde bulunduruldugunda, okuma, matematik ve yazili anlatimin

beklenenin 6nemli dl¢iide altinda olmasiyla konur. (APA, 2000)
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Ogrenme bozuklugu ile ilgili tamimlamalar 1800 yillarin sonuna dogru
yazinda yerini bulmaya baglamistir. Gé6rme ve konusma sorunu olmayan ve biligsel
kapasiteleri yeterli oldugu halde okuyamayan kisiler i¢in 1877°de Kussmaul “kelime
korliigii” terimini kullanmistir. 1877°de Berlin tarafindan beyin hasarina bagl olarak
okuma giicliigii olan bireyler i¢in “disleksi” terimi ilk defa kullanilmustir. Ilk tipik
ogrenme bozuklugu olgusu, 1896 tarihinde Ingiltere’de Morgan tarafindan
“konjenital kelime korliigii” tanisiyla yaymlanmistir (aktaran Korkmazlar, 2007).
Yazinda farkli donemlerde farkli isimler alan bu bozukluk ilk kez 1962’de Kirk
tarafindan 6grenme giicliigii terimiyle ifade edilmistir (aktaran Korkmazlar, 2007).

Ogrenme Bozukluklari, DSM IV-TR’de Okuma Bozuklugu, Yazi Anlatim
Bozuklugu, Matematik Bozuklugu, Baska Tiirli Adlandirilamayan Ogrenme
Bozuklugu seklinde smiflandirilmistir. Bireysel olarak uygulanan standart testlerle
ol¢iildiigiinde, bireyin kronolojik yasi, Ol¢iilen zekd diizeyi ve yasina uygun olarak
aldig1 egitim goz Oniinde bulunduruldugunda, okuma alaninda, matematik becerileri
alaninda, yazili anlatim alaninda beklenenin 6nemli 6lgiide altinda basari elde etmesi
A tan1 0Olgiitii; bu durumun okul basarisi, ilgili alana iliskin basarisi ve glinliik yasam
etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozmasi B tani1 6l¢iitii ve duyusal bir bozukluk olsa bile,
ilgili alana iligkin beceri sorunlarinin genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazla
olmasi1 C tan 6lg¢iitiir. Bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu ise, bireyin
takvim yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz oniinde
bulunduruldugunda, her bir bireysel beceri testindeki basarisi beklenenin 6nemli
Ol¢iide altinda olmamasina karsin, okul basarisini bir arada énemli 6l¢lide etkileyen

her i¢ alandaki ( okuma, yazma, matematik) sorunlar1 kapsayabilir (APA,2000).

2.2.1. 1. Okuma Bozuklugu

Okuma bozuklugu tanisinin temel 6zelligi bireyin kronolojik yasi, 6l¢iilen
zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz onilinde bulunduruldugunda
beklenenin 6nemli Ol¢iide altinda goriilen okuma basarisidir (A tani Olgiitii).
Okumadaki zorluk, okul basarisin1 ya da okuma becerileri gerektiren giinliik yasam

etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozmaktadir (B tan1 6l¢iitii). Bir duyu bozuklugu varsa
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bile okuma zorlugu buna eslik edenden ¢ok daha fazladir (C tam Ol¢iitii)
(APA, 2000).

2.2.1. 2. Matematik Bozuklugu

“Diskalkuli” diye de soz edilen, Matematik Bozuklugu tanisinin temel
ozellikleri, bireyin takvim yasi, 6l¢iilen zekd diizeyi ve yasina uygun olarak aldig
egitim goz onlinde bulunduruldugunda beklenenin 6nemli Slgiide altinda bulunan
matematiksel becerilerin olmasidir (A tani Olgiitii). Matematikteki sikinti, okul
basarisin1 ya da matematik becerileri gerektiren giinlikk yasam etkinliklerini énemli
Olctde bozar (B tani dlgiitit) (APA, 2000). Bu problem, sayilar1 tanimada giicliik,
matematik kavramlarmi anlamada giiclik, matematik dilini anlamada giicliik,
matematiksel yontemleri 6grenme ve hatirlamada giicliik, zayif hesap becerisi, zayif

problem ¢6zme becerisi, gibi sekillerde kendini gosterir.

2.2.1. 3. Yazili Anlatim Bozuklugu

Yazili Anlatim Bozuklugunun temel o6zellikleri, kisinin kronolojik yas,
Olcllen zekd diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz Oniinde
bulunduruldugunda yazma becerilerinin (bireysel olarak uygulanan standart testler
ile 6lciilen ya da yazma becerilerinin islevsel degerlendirmeleri) beklenenin dnemli
Olgiide altinda olmasidir (A tami Olgiitii). Yazili anlatimdaki bozukluk, okul
basarisini ya da yazili metin derlemeyi gerektiren gilinliik yasam aktivitelerini 6nemli
Olctde bozar (B tami Olgiitii). Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi
sorunlart genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladir (C tami oSlgiitii) (APA,
2000).

2.2.1. 4. Baska Tiirlii Adlandirillamayan Ogrenme Bozuklugu
Bu kategori, herhangi 6zgiil bir Ogrenme Bozuklugu igin tan1 &lgiitlerini

karsilamayan 6grenme bozukluklari igin kullanilir. Kisinin takvim yasi, dlglilen zeka

dizeyi ve yasia uygun olarak aldigi egitim g6z oniinde bulunduruldugunda her bir
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bireysel beceriye Olgen testteki basart beklenenin Onemli derecede altinda
olmamasina karsin, okul basarisini bir arada 6nemli 6l¢giide etkileyen her ii¢ alandaki

(okuma, matematik, yazili anlatim) sorunlar1 kapsayabilir.

2.2.2 Epidemiyoloji

OOG’nin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gériilme sikhig1 (prevelans) %2-10 (APA,
1994; Silver, 1989), toplumda goriilme siklig1 ise %5-10 (Kronenberger ve Dunn
2003; Sundheim ve Voeller, 2004) olarak belirtilmistir. Erkeklerde kizlara oranla 3-4
kat daha fazla gorilmektedir (Debray-Ritzen, 1987; Rutter ve ark, 2004). Ulkemizde
okul ¢agi cocuklarmin %10 - %20’si dgrenme giicliigii (OG) tanis1 almaktadir
(Erden, Kurdoglu, Uslu, 2002).

Ogrenme bozuklugu alt tipleri iginde en sik goriilen ve iizerinde en fazla
calisgilan1 okuma bozuklugudur. Tiim 6grenme bozuklugu olgularinin yaklasik
%80’ini okuma bozuklugu olgularinin olusturdugu ve bu sorunun toplumda %5-17.5
oraninda gorildiigl bildirilmektedir (Shaywitz, 2005; Korkmazlar 2007). Eslik eden
baska bir O6grenme bozuklugu olmadan, matematik bozuklugunun yayginhigi,
yaklagik olarak, herhangi bir 6grenme bozuklugu olan 5 ¢ocuktan biri, genel okul
cagl popiilasyonda ise % 1 olarak tahmin edilmektedir. Bununla birlikte farkl
ulkelerde %3-6.5 arasinda yaygimlik bildiren genel popiilasyon calismalari da
bulunmaktadir (Tannock, 2008). Yazili anlatim bozuklugu siklikla diger 6grenme
bozukluklar1 ile birliktelik gosterir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda sikligi % 4 olarak
bildirilmektedir (Silver, 2002).

2.2.3 Etiyoloji

Ogrenme bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak genel
kani, bozuklugun biyopsikososyal yonii olan bir islev bozuklugu oldugu seklindedir.
Uzerinde en fazla genetik ¢alisma yapilan alt tipi okuma bozuklugudur. Aile
calismalari okuma bozuklugu icin riskin genel popiilasyona gére okuma bozuklugu
olan bireylerin akrabalarinda daha fazla oldugunu gostermektedir. Vogler ve

arkadaslar1 dislektik olan ¢ocuklarin ailerinde okuma bozuklugu Oykiisiinii
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sorgulamis, erkek cocuklarin %35-45’inde, kiz ¢cocuklarin da %20’sinde pozitif aile
oykiisii oldugunu bildirmislerdir (aktaran Korkmazlar, 2007). ikiz ¢alismalarinda tek
yumurta ikizlerinde konkordans orani % 68-83, ¢ift yumurta ikizlerinde %23-38
olarak bildirilmektedir (DeFries, 1996; Shaywitz, 2005). Molekuler genetik
calismalarda 2, 3, 6, 15 ve 18’1 igeren gesitli kromozomlarda risk oldugu
belirtilmektedir. Calismalarin ¢ogunlugunda okuma bozuklugu ile baglantili en fazla
riskli oldugu belirtilen lokus 6p21.3 kromozomunun insan lokosit antijeni (HLA)
bolgesidir (Tannock, 2008). Beyin goriintilleme g¢aligmalar1 agisindan birgok beyin
bolgesi incelemeye konu olsa da iizerinde en c¢ok fikir birligine varilan bdlge
temporal lob ve bu lobun bir pargasi olan planum temporale alamidir. Magnetik
rezonans gorintileme (MRG) calismalarinda, dislektik ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde sagda daha genis planum temporale, yani planum temporale
simetrisi ya da ters asimetri oldugu gosterilmistir (Korkmazlar, 2007). Yapisal
caligmalar, normal ¢ocuklarla farkliliga isaret etse de, bulgularin genellenmesi hentiz

mumkin gérinmemektedir.

2.2.4 Degerlendirme

Ogrenme bozuklugu tanisi, bireysel olarak uygulanan standart testlerde,
kisinin kronolojik yasi, Olglilen zekd diizeyi ve aldigi egitim goz Oniinde
bulunduruldugunda, okuma, matematik ve yazili anlatiminin beklenenin Onemli
ol¢iide altinda olmasiyla konur. (APA, 2000)

Ogrenme bozuklugu ¢ocugun dogumuyla baslayan gelisimsel bir sorundur.
Tan1 daha ¢ok okul yillar1 sirasinda konsa da, okul oncesi donemde de belirtiler
siklikla gozlenmektedir. Erken donem belirtileri arasinda dil gelisiminde gecikme,
sOzciik karigtirma, harf-ses iliskisini 6grenmede giiglilk gibi dil alani belirtileri,
diigme ilikleme, makas kullanma, geometrik sekilleri ¢izmede giicliik, ayakkabi
baglamada giiglilk gibi motor beceri alanindaki belirtiler, benzerlik- farklilik
kavraminin gelismesinde gligliikler gibi algisal alan belirtileri sayilabilir. Okul
doneminde ise belirtiler daha goriiniir hale gelir. Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda
¢ogu zaman okul basarist yasitlarina, zekasindan beklenen diizeye gore diisiiktiir.

Harf- ses iligkisi kurmakta zorlanir, harf karistirma, harf atlama, sézciik karistirma,
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okuma hizinda diisiiklik gibi okuma alanmi belirtileri bulunur. Yazma becerisi
acisindan bakildiginda, el yazisi yavas, okunaksizdir ve harf karistirma, harf atlama,
kelimeleri ters yazma, okul 6devlerini defterine kopyalamada zorluklar gibi belirtiler
goriiliir. Haftanin gilinlerini 6grenmekte, basit matematik islemlerini yapmakta
zorlanma, c¢arpim tablosunu ezberleme de gii¢lik gibi belirtiler sik goriilen
belirtilerdir.

Ozgiil Ogrenme Giigliigii tanis1 ayrmtili bir psikiyatrik muayene, farkli bilgi
kaynaklarindan ¢ocugun zorluk yasadigi alanlara iligkin bilgi toplanmasi
noropsikolojik  islevlerin  degerlendirildigi  bir siire¢ sonunda  konulur.
Degerlendirmede anne-babadan, ¢ocuktan, dgretmenden bilgi alinir. Ozgiil Ogrenme
Gigliigii degerlendirmesi siirecinde kullanilan testler arasinda Wechsler Cocuklar
Icin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y), Bender-Gestalt gorsel algilama testi,
Frostig gelisimsel algi testi, ITPA, Peabody, Wide Range Achievement Test
(WRAT) (Kapsamli Basar1 Testi) basta gelmektedir (Korkmazlar, 2003). Okuma
bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve iilkemizde bulunmayan testler
arasinda Fonolojik Islemleme Testi (Comprehensive Test of Phonological
Processing-CTOPP), Woodcock-Johnson III(WJIIT) Basar1 Testi, Woodcock-
Johnson Okuma Ustalig1 Testi (Reading Mastery Test) gibi degerlendirme araclar
sayilabilir (Tannock, 2008)

Ulkemizde Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin degerlendirmesinde kullanilan
araclar arasinda WCZO-Y, Standford Binet gibi zeka testleri ve Okuma testi, Yazma
testi, Alfabenin harfleri, Simif Diizeyine gore toplama ve g¢arpim tablosu sorulari,
Aylar ve Giinler ile Oncelik ve Sonralik Iliskilerinin Sorgulanmasi, Gessel sekilleri,
Saat gizme testi, Head Sag-Sol Ayirt Etme Testi, Harris Laterallesme Testi gibi 9 alt
testi iceren Ozgiil Ogrenme Giicliigii bataryasi bulunmaktadir.

2.2.5 Es Hastalanim
Ozgiil Ogrenme Giigliigii ile es hastalanim acisindan cesitli arastirmalar farkli

oranlar bildirse de, diger psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligin sik oldugu
bilinmektedir. Cesitli ¢alismalarda OOB ile DEHB arasindaki es hastalanim
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oranlarinin %10 ile %60 arasinda bildirilmektedir (Beitchman ve Young, 1997,
Holborow ve Berry,1986).

Tiirkiye’de yapilan galismalarda ise Alkas (1996) OB olgularinin %49 unun,
Erman (1997) ise %28.6’sinin ayni zamanda DEHB tani oSlgiitlerini karsiladigini
belirtmistir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun alt tipleri ile yapilan ¢alismalarda, OOG’niin
en sik goriilen alt tipi olan Okuma Bozuklugunun hem epidemiyolojik ¢aligmalarda,
hem de klinik caligmalarda en sik birliktelik gosterdigi psikiyatrik hastalik Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak bildirilmistir. Okuma Bozuklugu tanisi
almis ¢ocuklarin %15-%26’s1t DEHB kriterlerini de karsilarken, DEHB tanisi alan
cocuklarin %25-40’1nda okuma zorluklart belirlenmistir (Jensen, 2005).

Matematik Bozuklugu olan ¢ocuklarin %50’den fazlasinda ise beraberinde
okuma zorluklar1 oldugu gosterilmistir.

Ogrenme Bozuklugu olgularima KOKGB’u, davranim bozuklugu gibi diger
yikict davranim bozukluklarmin da sik eslik ettigi bildirilmekle birlikte, son
yaymlarda bu birlikteligin 6nemli 6l¢iide DEHB ile birliktelige baglh oldugu ileri
strilmektedir (Korkmazlar, 2007)

OOG olan gocuklarda kontrol grubuna gére daha yiiksek diizeyde depresyon
goriildiigii cesitli arastirmalarca ifade edilmistir (Sideridis, 2005b; Maag ve Reid,
2006).

OOG ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin normal popiilasyondan daha sik
goruldiugi cesitli calismalarca ifade edilmistir (Li ve Morris, 2007). Aritmetik bozuk
olgulartyla yapilan bir ¢alismada fobik bozukluk ve anksiyete oranlar1 %30 olarak
bildirilmistir (Prior,1999). Ikiz ¢alismalar1 da Okuma Bozuklugu olan ¢ocuklarda ice
atim ve disa atim bozukluklarinin daha yiiksek oranlarda gorildigini ifade
etmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda erkekler daha ¢ok disa vurum belirtileri
gosterirken, kiz ¢ocuklarinda daha c¢ok ige yonelim belirtileri gorulmektedir
(Willcutt, 2000a; Willcutt, 2000Db).
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2.3- COCUK ISTISMAR VE iIHMALI

2.3.1 Tamim ve Genel Bilgiler

Cocuk istismarina iligkin ilk c¢alismalar daha ¢ok fiziksel istismar {izerine
olmustur. 11k kez 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar tarafindan “hirpalanmis cocuk
sendromu” ( battered child sendrom) tanimlanmis, ardindan Caffey, 1972’de kemik
kiriklar1 ve intrakranial kanamasi olan bir olguyu bildirmistir.

“Cocuk Istismar1 ve ihmali” kavrami; ¢ocuklarin ana-babalari gibi, onlara
bakip gozetmek ve egitmekle gorevli, sorumluluk, giic ve giliven iliskisi iginde
olduklar kisiler ya da yabancilar tarafindan, beden ve/veya psikolojik sagliklarina
zarar verecek, sosyal gelisimlerini engelleyecek bigimde uygulanan tiim fiziksel,
duygusal ya da cinsel tutumlari, ihmali, ticari amagli somiiriiyli kapsar (Mc Donald,
2007). Degisik kaynaklarda farkli tanimlamalar olsa da, genel olarak 18 yasin altinda
bulunan ¢ocuklara kars1 aktif olarak girisilen ve onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel
ve toplumsal gelisimlerini zedeleyen her tiirde eylem c¢ocuk istismar1 olarak
tanimlanmaktadir. Cocuga kotii muamale iist baglig1 altinda da tanimlanan “cocuk
istismar1 ve ihmali”nin 1- Fiziksel Istismar, 2- Cinsel Istismar, 3- Duygusal Istismar
ve 4- Thmal seklinde 4 alt tipi tanimlanmstir (DSO, 1999).

1- Fiziksel istismar: “Bir c¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ya da
onuruna zarara neden olan ya da neden olma olasilig1 yiiksek olan kasith
fiziksel giic uygulanmasi” fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir. itmek,
tokatlamak, tekmelemek, 1sirmak, baglamak, yakmak, zehirlemek gibi
eylemler bu kapsamda degerlendirilmektedir.

2- Cinsel Istismar: “ Bir ¢ocukla, idrak edemeyecegi sekilde veya onay1 disinda
veya gelisimsel olarak hazir olmadigi bir donemde gerceklestirilen veya
yasalart ve toplumun sosyal degerlerini ihlal eden tim cinsel davraniglar”
cinsel istismar olarak degerlendirilir. Istismar, kurban ile sorumluluk, giiven
veya gli¢ iliskisi igerisinde olan erigkinler veya baska cocuklar tarafindan

gerceklestirilebilir (DSO, 1999).
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3- Duygusal Istismar: Tanim {izerinde en ¢ok tartisma olan kotii muamele
tirlerinden biridir. Dinya Saglik Orgiitii’ne (1999) gére duygusal istismar;
ebeveyn veya ¢cocuga bakim veren kisi tarafindan gergeklestirilen ve gocugun
gelisimi i¢in uygun ve destekleyici ¢evresel kosullarin saglanmasinda ciddi
bir bozukluk oriintiistidiir. Bu durumun ¢ocukta davranissal, bilissel, duygusal
ve ruhsal bozukluklara neden olma olasilig1 yiiksektir. Cocugun hareketini
kisitlama, su¢lama, korkutma, hor gérme, gozdagi verme ve bunlar gibi
reddedici ve diismancil terbiye yontemleri de bu kapsamda ele alinmaktadir
(DSO, 1999).

4- Thmal: “Bir ¢ocugun saglik, egitim, beslenme, barinma, duygusal gelisim gibi
farkli alanlardaki gereksinimlerinin saglanmasinda olusan yetersizlik
oruntusidir’ (DSO, 1999). Rosenzweig ve Kaplan (1996) ihmali; fiziksel,
egitimsel ve duygusal ihmal olmak {izere ¢ Dbaslik altinda
degerlendirmektedir.

Istismara iliskin bulgularin anlasilmasi igin deneyimli bir ekibe ve ayrmtili bir
degerlendirmeye ihtiya¢ vardir. Fiziksel ve cinsel istismara iliskin belirtiler ¢ogu
zaman gorunebilir ve gesitli fiziksel bulgular igerir. Duygusal istismarda ise fiziksel
ve cinsel istismardan farkli olarak fizik bulgular yoktur. Dolayisiyla ayrimi ve tani
konulmasi ¢ok daha zor olmaktadir.

Istismarm, santral sinir sistemi zedelenmeleri, ¢esitli bedensel hasarlar,
sakatliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve 6liime varan fiziksel sonuglarinin
yaninda, ¢esitli duygusal, davranigsal belirtilerle giden ve ¢ocugun tiim yasamini
etkileyen psikiyatrik problem olusturma olasilig1 bulunmaktadir.

Oliimciil sonuglar agisindan bakildiginda istismar bebekler ve kiiglik cocuklar
icin daha agir ve oliimciil sonuglara yol agmaktadir. Oliimciil sonuglar siklikla;
cocugun basina darbe almasi, bogulmasi, karin boslugu veya karin ici yaralanmalari
ve zehirlenme sonucu meydana gelmektedir. Fiziksel istismar sonucu en sik meydana
gelen yaralanmalar ise; cocuga elle veya bir alet kullanarak vurulmasi sonucu olusan
ezikler, 1siriklar, tutma-gcekme sarsma, vurma, tekmeleme veya bir alet kullanarak
dovme sonucu meydana gelen kiriklar, yaniklar, agiz ve goz yaralanmalaridir

(Hobbs, 2003).
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Istismar sonras1 psikiyatrik bozukluk belirtileri sik gdzlenmektedir. Giivensiz
baglanma, diisiik benlik saygisi, okul basarisizligi, davranis problemleri, suca
yonelme, depresyon, dissosiyatif semptomlar, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akran iligkilerinde bozukluklar, kendine
zarar verme ve intihar, ice kapanma veya saldirganlik, gelisimsel gecikme, yeme ve
uyku bozukluklari, erken yasta cinsel temali davraniglar sergileme bunlardan

bazilaridir (Y1ilmaz Irmak, 2008).

2.3.2 Epidemiyoloji

Istismar ve ihmal kavrami daha iyi tanindikga, gériilme sikligma iliskin
verilerde de ciddi degisiklikler olmus ve sik goriilen ve cok Onemli olumsuz
sonuglara yol acan 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu daha iyi anlagilmistir.
Cocuk istismarina iliskin verilerin ¢ogunlugu bildirimi yapilan vakalardan
olusmaktadir. ~ Ancak istismara ugrayan cocuklarin biiyiilk bir kisminin hig¢
bildirilmedigi bilinmektedir.  Dinyada aile cevresinde istismar (WorldSAFE)
projesinde bes lilkede fiziksel istismarin yaygimligi incelenmistir ve bu tlkeler igin
yaygimlik oranlarinin; Amerika Birlesik Devletleri ve Sili’de %4-%85, Filipinlerde
%21-%82, Misir’da %?26-%72 ve Hindistan’da %36-%70 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Runyan ve ark. 2002).

Cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin yazin i¢in en 6nemli kaynaklardan biri
olan Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi 2008 raporuna gore,
sadece 2008 y1l1 icerisinde 772.000 ¢ocuk istismar ve ihmale ugramistir. Cocuklarin
ugradigr istismar ve ihmalin %80,1°1 aileleri tarafindan, %6.5’1 diger akrabalari
tarafindan olmaktadir. Istismar tiirleri degerlendirildiginde, %71.1°i ihmale, %16.1’i
fiziksel istismara, %9.1°i cinsel istismara, %7.3’i duygusal istismara maruz
kalmaktadir. 2008 yili icerisinde istismar ve ihmalden 6len ¢ocuk sayist 1740°dir.
Oliim oran1 10 000°de 2.33 olarak hesaplanmistir. Bildirim oranlarina bakildiginda
istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin %57,9’u ¢ocukla temas halindeki dgretmen,
polis, hukuk¢u veya sosyal servis elemani gibi profesyonellerce, geri kalani ise
komsular, yakinlar, akrabalar gibi profesyonel olmayan insanlarca yapilmistir

(NCANDS, 2008).
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Ulkemizde yapilan ve 50 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada, ¢ocuklarm
%060’ min fiziksel istismara, %26’smi1 cinsel istismara, %20’sinin ciddi ihmale ve
%18’inin duygusal istismara maruz kaldigir ifade edilmistir. Cocuklarin %381
sadece babalar1 tarafindan, %28’si sadece anneleri tarafindan,%34’1i ise birden fazla
kisi tarafindan istismara maruz kalmistir (Oral, 2001). 50.473 ¢ocugun annesi ile
Tirkiye’nin 16 ilinde yapilan baska bir ¢alismada 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
%62’sine fiziksel ceza verildigi belirtilmistir (Bilir ve ark. 1991).

2.3.3 Demografik faktorler ile iliskisi

Bir bireyin ¢ocuga yonelik siddet igerikli davranigini ya da bir toplumsal
kesimde istismarin daha yaygimn goriilmesini agiklayacak tekil bir etmen
bulunmamaktadir. Bircok siddet tiiriinde oldugu gibi c¢ocuk istismaria etki eden
faktorler karmasik bir etkilesim igerisinde bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, kisisel
ozellikler gibi bireysel ozelliklerin istismar olasiligina etki ettigi gibi, toplumun
deger yargilari, normlar1 da istismar Gzerine etkilidir.

Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2006 yilindaki raporunda bireysel risk etmenleri
altinda ebeveyn ve bakim verenlere iliskin etmenler uzun bir liste halinde

siralanmustir. Bu listede bulunan etmenler arasinda;

- Cocukluk déneminde istismara maruz kalma,

- Fiziksel miidahalenin bir disiplin teknigi olduguna inanas,

- Baglanma problemleri

- Ofke kontrol zorluklari

- Fiziksel veya ruhsal psikiyatrik hastalik 6ykiisii yada biligsel kapasitede yetersizlik,
- Sosyal destekte yetersizlik,

- Ekonomik zorluklar

- Geng yasta ebeveyn olma veya diisiik egitim diizeyine bagl yetersiz anne-babalik
becerileri

- Depresyon veya yetersizlik diisiinceleri

- Alkol, madde kullanimi, bulunmaktadir (Butchart, 2006).
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Yine ayr1 raporun toplumsal faktorler ve Kdltirel etmenlerle ilgili bolumu
Ozetlendiginde, issizlik, fakirlik gibi sosyoekonomik zorluklarin, kati ana-babalik
tutumunun dogruluguna inanis, fiziksel cezanin kiiltiirel bir norm olarak kabuli gibi
kiiltiire 6zgii nedenlerin istismara etki ettigi ifade edilmistir (Butchart, 2006).

Cocuk istismar1 ve ihmaline etki eden demografik o6zelliklerle ilgili yapilmis
caligmalarda da, tek ebeveynin, biiylik ailenin, diisiik sosyoekonomik diizeyin
(Berger, 2004; Berkowitz; 2004; Sedlack, 1996; Sidebotham, 2006 ), diisiikk egitim
diizeyinin, anne ya da babanin alkol veya madde kullaniminin, annenin psikiyatrik
hastaliginin (Berkowitz, 2004) istismar riskini arttirdig1 ifade edilmektedir. Istismar
ve ihmale neden olan ¢ocuga ait en temel 6zelliklerden biri ¢ocugu yasitlarinda farkli
yapan Ozelliklerin olmasidir. Cocugu bakimini zorlastiran, gereksinimlerini arttiran
ve degistiren bu farkliliklar genellikle cocugun zihinsel ve fiziksel 6ziirlii olmasi ile

davranis ve duygusal problemlerin bulunmasidir (Krents, 1987; Solomons, 1979)

2.3.4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Istismar Iliskisi

Klinik pratikte, DEHB olan ¢ocuklarin aileleri ile daha fazla c¢atisma
yasadiklari, ailelerin ¢ocuklarini ele almakta, sinir koymakta zorlandiklari, yer yer
uygun olmayan yontemlerle ¢ocuklarina miidahale ettikleri durumlarla sik
karsilagilmaktadir. Yazinda da, ¢ocuklarinda DEHB olan anne babalarin, DEHB
olmayanlara gore daha fazla aile i¢i ¢atisma, daha yiiksek diizeyde islevsel olmayan
anne-baba ve ¢ocuk iligkisi oldugu belirtilmistir (Anastopoulos, 1992; Anderson,
Hinshaw ve Simmel, 1994; Fischer, 1990; Johnston ve Mash, 2001). Yapilan bir
baska calismanin sonuglarina gére, DEHB olan ¢ocuklarin anne-babalar1 ¢ocuklari
ile iliskilerinde daha az sicaklik ve yakinlik gostermekte ve daha fazla fiziksel
cezalar kullanmaktadir (Alizadeh, 2007). Bu calismada anne babalar tutum
farkliliklar1 agisindan degerlendirilmis ve annelerin babalara gdre g¢ocuklar: ile
iliskinin daha fazla sicaklik igerdigi ve yetkili (authoritative) ebeveynlik tarzini
gosterdikleri, buna karsilik babalarin yetkeci (authoritarian) ebeveynlik tarzi
gosterdikleri  goriilmiistiir. Bu bulgular bagka ¢alismalarla da uyumluluk
gostermektedir (Aunola, 1999). DEHB olan g¢ocuklarin anne-baba ile iliskileri ve

ihmal ve istismar acisindan yazinda OOG ile kiyaslandiginda daha fazla yayin olsa
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da, yazinin yetersiz oldugu arastirmacilarca ifade edilmektedir (Quyang, 2008).
DEHB olan kizlarla, kotii muamele arasindaki iligkiyi arastiran az sayidaki
calismalardan birinde, DEHB olan grupta (%14.3) karsilastirma grubuna gore (%4.5)
belirgin olarak daha yiiksek oranlar bildirilmis ve dikkatsizligin dnde gittigi gruba
kiyasla istismarin bilesik tipte daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur (Briscoe-
Smith, 2006). 2008 yilinda yayinlanan ve “Ulusal Uzunlamasina Ergen Sagligi”
verilerini kullanan bir baska calismada ise, hem dikkatsizlik alt tipi ile hem

hiperaktivite alt tipi ile istismar ve ihmal arasinda iliski bildirilmistir (Quyang, 2008).

2.2.5 Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Istismar Tligkisi

OOG niin diger psikiyatrik hastaliklarla sik birliktelik gosterdigi ve en yiiksek
birliktelik durumunu DEHB oldugu bilinmektedir. Ancak baska bir psikiyatrik
hastalik ile birliktelik gdstermese bile OOG’niin anne-baba ve cocuk etkilesimini
zorlayic1 bazi yénleri bulunmaktadir. Yazinda OOG ve okul basarisi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarda, OOG olan ¢ocuklarm okul basarismin olmayan
cocuklardan anlamli oranda diisiik oldugu gosterilmistir (Lackaye ve Margalit
2006). Cocugun yasadig1 psikososyal zorluklarin, ebeveynleri ile iliskisine olumsuz
etki ettigi durumlarla klinik pratikte sik karsilasiimaktadir. Ozgiil 6grenme gugliigii
olan ¢ocuklarm anne babalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, OOG olan ¢ocuklarin,
OOG olmayan cocuklarla karsilastirildiginda ebeveynleri ile daha fazla ¢atisma
yasadiklari, ebeveynlerin daha gerilimli, daha kat1 ve daha az destekleyici oldugu
bildirilmistir (Margalit ve Almougy 1991). Ulkemizde yapilan ve dgrenme giicliigii
olan ¢ocuklar ile diyabetik ¢ocuklarin anne reddine dair algilarinin karsilastirildig:
bir calismada, 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin diyabetik ¢cocuklara gore daha ¢ok
anne reddi algiladiklar1 ve ve iki grup arasindaki farkin 6zellikle sicaklik ve
kayitsizlik-ihmal boyutlarinda ortaya ¢iktign goriilmiistiir (Ilden Kogkar, 2006).
Yazinda uygun olmayan anne- baba tutumlari, ¢atigmali aile ortami gibi anne-baba
ve cocuk iliskisindeki sorunlarin (Milner, 2000; Mash, Johnston ve Kovitz, 1983),
veya ¢ocuklardaki psikiyatrik rahatsizlik gibi durumlarin istismar riskini arttirdigini
ifade eden calismalar bulunmaktadir (Jaudes, 2008; Spencer, 2005). OOG olan

cocuklarin yasadiklar: istismar yasantilarina geriye doniik olarak bakan az sayidaki
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calismalardan birinde, OOG olan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis genel
populasyona dahil ¢ocuklara gore 3,5 kat daha fazla istismar bildirdikleri, ve en fazla

goriilen istismar tliriniin, fiziksel istismar oldugu ifade edilmistir (Frisch, 1982).

3- YONTEM

3.1 Orneklem

Calisma 6rneklemine, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'na dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, ders
basarisizligl, okuma ve yazili anlatim sorunlar1 gibi sikayetlerle ilk kez bagvuruda
bulunan ve DSM-IV-TR’ye gore OOG ve DEHB tani kriterlerini karsilayan, 8-12
yas araligindaki 30 ¢ocuk ve aileleri ile sadece DEHB tani kriterlerini karsilayan 32
cocuk ve aileleri dahil edilmistir. Kontrol grubu da, Kklinik olarak normal zeka
diizeyinde olan, belirgin bir okul basarisizligi hikayesi ve daha once psikiyatrik
muayene ve tedavi Oykusl olmayan 8-12 yas araliginda 31 saglikli ¢ocuk ve
ailelerinden olugsmustur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim ¢ocuklara yar1 yapilandirilmig bir
goriisme ¢izelgesi olan Okul Cagi Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu sekli Tiirkge uyarlamasi
(CDSG-SY) arastirmact tarafindan uygulanmistir. Calismaya katilan ve hasta
gruplarinda olan tiim cocuk ve ergenlere uzman psikologlar tarafindan zeka
diizeylerini belirlemek amaciyla WCZO-Y (Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-
Yeni Versiyonu- Cocuk ve ergenlerde uygulanilan zeka testi) uygulanmustir.
Arasgtirmaya dahil edilen kontrol grubu haricindeki tim gocuklara uzman psikologlar
tarafindan OOG bataryas1 uygulanmistir. Calismaya katilan DEHB tanis1 konulan
tim c¢ocuklarin aileleri ve oOgretmenlerine “Yenilenmis Conners Ebeveyn ve
Ogretmen Derecelendirme Olgegi” verilmistir. Klinik degerlendirme 6lgekleri olarak
arastirmaya katilan tiim cocuklara “Cocuk Ebeveyn Kabul/Red Olgegi (Cocuk
EKRO/K)” verilmistir. Anne- babalara “Demografik Veri Formu” , “Cocuk Istismari
Potansiyeli Envanteri (CIPE) ve “Duygusal istismar Farkindalik Olgegi (DIFO)”

verilmistir.
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WCZO-Y ile dlgiilen IQ degeri 80’nin altinda olan, herhangi bir nérolojik ve/
veya siregen bir hastaligi veya Oziirii bulunan c¢ocuklar, ¢alisma kapsami disinda
birakilmistir. Anne-babalarin ilkokul mezunu ve istii egitim durumuna sahip

olmamasi1 durumunda, ¢ocuk ve anne babalar, ¢alisma disinda birakilmistir.

3.2 Veri Toplama Araglar:

3.2.1 Demografik veri formu

Demografik veri formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve arastirmaya
katilan tiim ¢ocuklarin anne ve babalarina ayr1 ayr1 verilmistir. Ozellikle istismar icin
Onemli risk etmenleri gozetilerek hazirlanan bilgi formunda, anne baba yasi, ailenin
sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, anne babanin ¢alisma durumu, anne-babanin
fiziksel ve psikiyatrik hastalik hikayesi, ¢ocugun okul basarisi sorgulanmaktadir.

Formun bir kopyast Ek-1’de sunulmustur.

3.2.2 Okul Cag Cocuklar icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni
Olgegi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T)

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-Simdi
ve Yasam boyu Versiyonu (CDSG-SY) Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan CDGS-P
(Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-Simdiki
donem sekli)’den uyarlanmistir (Kaufman, 1997;Gokler ve ark., 2004). Cocuk ve
ergenlerin DSM-III-R (APA, 1987) ve DSM-1V (APA, 1994) tan1 dlgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilen, yari
yapilandirilmis  bir goriisme formudur. Form ¢ bolimden olugmaktadir.
“Yapilandirilmamig baslangi¢c goriismesi” olarak adlandirilan ilk boliimde, ¢cocugun
demografik bilgileri, gelisim Oykiisii, saglik durumu, okul durumu ve arkadas
iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamis bir goriisme ile alinr. Ikinci kismi 200 kadar
0zgul belirti ve davranisi degerlendirir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa
taniy1 dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek puanlama yapilmaktadir. Her bir tani

icin DSM-111-R (APA, 1987) ve DSM-IV (APA, 1994) tan dlgiitleri verilmistir.
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Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenen iiglincii bolim ise
“cocuklar i¢in genel degerlendirme Olgegi olarak adlandirilir (Kaufman ve ark.
1997). CDSG-SY-T’nin, gecerlilik, giivenirlik g¢alismasi, Gokler ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir ( 2004).

3.2.3 Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi-Yeni Versiyonu (WCZO-Y)
( Wechsler Intelligence Scale for Children-R- WISC-R)

6-16 yas arast cocuklart zekd diizeyini 6lgmek amaciyla 1949 yilinda
Wechsler tarafindan gelistirilmistir (Wechsler, 1949). 1974 yilinda yaptig1 ¢alismada
baz1 degisiklikler yaparak 6-16 yas araligindaki 2200 kisilik bir 6rneklem iizerinde
aracin standardizasyon g¢alismasini yiriitmiistir (Wechsler, 1974). Tirk ¢ocuklari
iizerinde standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafindan yapilmistir. WGCZO-Y,
Sozel ve Performans olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. S6zel Zeka Bolumi
(SZB) Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik Dagarcigi, Yargilama ve Say1
Dizisi alt testlerini; Performans Zekd Bolumi (PZB) Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini
icermektedir. SZB ve PZB puanlarinin toplaminda Toplam Zeka Bolumi (TZB) elde
edilmektedir (Wechsler, 1974).

3.2.4 Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi —~Uzun formu
(CEDO-Y:UT)

Conners ve arkadagslari tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir (Conners,
1998a). 80 maddeden ve 7 alt Olcekten olusan 4’li Likert tipi bir derecelendirme
dlgegidir. CEDO-Y: U’yu olusturan alt Slgekler sunlardir: 1.Karsit Gelme, 2.Bilissel
Problemler-Dikkatsizlik, 3.Hiperaktivite, 4.Kaygi-Utangaclik, 5.Perfeksiyonizm
(Miikemmeliyetcilik), 6.Sosyal Problemler, 7. Psikosomatik. Olcekte ayrica, bu 7 alt
Olgegin maddelerini paylasan {i¢ bolim daha vardir. Bunlardan ilki, 6nceden
“hiperaktivite indeksi” olarak taninan Global Indeks adi verilen ve “huzursuzluk-
impulsivite” ve “duygusal degiskenlik” olarak ifade edilen iki alt boyutu olan
indekstir. Ikinci indeks DEHB indeksidir. Ucgiinciisii ise DSM-IV’iin DEHB
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semptomlariyla tutarli olan “DSM-IV Semptomlar1” 6lgegidir (Conners, 2000; Kaner
ve ark. 2006; Aysev ve Taner, 2006). Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 0.50-0.85
arasindadir (Herguiner ve Ozbaran, 2010). Tiirkce uyarlama calismasi Kaner ve

arkadaslari tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilmistir.

3.2.5 Yenilenmis Conners Ogretmen Derecelendirme Ol¢egi (CADO)

Ebeveyn formu gibi Conners ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmistir. 59 maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir olcektir. Psikosomatik alt
dlgegi hari¢c ebeveyn formuyla ayni alt lgekleri icerir. Ogretmenler son bir aylik
doneme goére cocuk ve genclerin davranislarmi degerlendirmektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayilart toplamda 0.72-0.90 arasinda bulunmustur. Turkge
gecerlilik ve glivenirlik calismast 2006 yilinda Kaner ve arkadaslari taratindan

gerceklestirilmistir.

3.2.6 Ozgiil Ogrenme Giicliigii Bataryasi

1993 yilinda Korkmazlar’in kullandigi bataryaya daha sonra Erden ve
Kurdoglu’nun tarafindan bazi ekler yapilmistir (Korkmazlar, 1993; Erden ve
Kurdoglu, 2003) . Genisletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. 1.0kuma
testi, 2.Yazma testi, 3.Alfabenin harfleri, 4.Sinif diizeyine gére toplama ve garpim
tablosu sorulari, 5.Aylar ve giinler ile oncelik ve sonralik iligkilerinin sorgulanmasi,
6.Gessel sekilleri, 7.Saat cizme testi, 8.Head sag-sol ayirt etme testi, 9.Harris
laterallesme testi. Bu bataryada kullanilan okuma testi ve yazma testinin ilkdgretim
sinifina giden Tirk c¢ocuklarinda norm belirleme ¢alismas1 yapilmistir (Erden,

Kurdoglu ve Uslu, 2002)
3.2.7 Cocuk Ebeveyn Kabul Red/Kontrol Ol¢egi ( Cocuk EKRO/K)
Asil formu Ebeveyn Kabul-Red Olgegi-EKRO (Parental Acceptance

Rejection Questionnaire, PARQ) 1978 yilinda, Rohner, Saavedra ve Granum

tarafindan gelistirilmistir. Altmis maddelik EKRO dért alt dlgekten olusmaktadir:
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1.Sicaklik/Sefkat alt 6lgegi (20 madde), 2.Diismanlik/Saldirganlik alt 6l¢egi (15
madde), 3.Kayitsizlik/ihmal alt dlgegi (15 madde), 4. Ayrismamis Red alt dlgegi (10
madde). EKRO’de bu dort alt 6lgege ait puanlarin toplanmasi ile elde edilen "EKRO
toplam puani”, bireyin anne veya babasi ile iligkisinde ne kadar kabul-red
algiladiginin genel bir dl¢iimiinii vermektedir. EKRO’de yer alan maddeler “hemen
hemen her zaman dogru” (4 puan), “bazen dogru” (3 puan), “nadiren dogru” (2
puan), “hi¢ bir zaman dogru degil” (1 puan) bi¢iminde dortlii bir Likert tipi 6lgek
lizerinde yanitlanmaktadir. Dolayisiyla, EKRO'den elde edilecek toplam puan 60 ile
240 arasinda degismekte; 60 puan en yiiksek diizeyde kabul algisin1 gosterirken, 240
puan en yiiksek diizeyde red algisim1 gostermektedir. EKRO’niin “Cocuk EKRO” ve
“Yetiskin EKRO” olmak iizere iki ayri formu vardir. Cocuk EKRO, 9-17 yaslar
arasidaki ¢ocuklarin anne-babalariyla iliskilerinde algiladiklar1 kabul-reddi, Yetiskin
EKRO ise 17 yas iistiindeki bireylerin ¢cocukluklarinda algilamis olduklar1 ebeveyn
kabul-reddini degerlendirmektedir. Her iki formda ayn1 maddeler yer almakta, ancak
maddeler zaman kipi agisindan farklilagmaktadir (Varan 2009).

EKRO, anne ve baba igin ayri ayr1 doldurulmaktadir. Baba ile iliskide
algilanmis olan kabul-reddin degerlendirildigi “EKRO: Baba”, anne ile iliskide
algilanmis olan kabul-reddin degerlendirildigi EKRO ise, "EKRO: Anne" olarak
adlandirilmaktadir.

Rohner, 1987 yilinda ol¢ege algilanan kabul-reddin yani sira algilanan
“ebeveyn kontrolii”nli de ikinci bir boyut olarak ilave etmistir. On iic maddeden
olusan Kontrol alt dlgeginin eklenmesiyle birlikte Ebeveyn Kabul-Red Olgegi
(EKRO), “Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Olgegi” (EKRO/K) olarak adlandirilmistir.
Kontrol alt 6l¢egi cocugun ebeveyninin kontroliine yonelik algilarin1 6lgme amaciyla
gelistirilmistir. Rohner, “kontrol boyutunu”, bir ucunda diisiik ebeveyn kontrolii
(“izin vericilik” - 6rnegin “Canim ne isterse yapmama izin verir”), diger ucunda ise
kat1 ebeveyn kontrolii (“kisitlayicilik” — 6rnegin, “Yaptigim her seyi kontrol etmek
ister”) olan bir uzantida kavramsallastirilmistir. Kontrol alt dlgegi EKRO’den ayri
olarak degerlendirilmektedir. Bu alt 6l¢ekten alinabilecek puanlar 13 ile 52 puan
arasinda degismektedir. 13-26 aras1 puanlar “diisiik kontrol”, 27-39 aras1 puanlar

“tlimlt kontrol”, 40-45 arasi puanlar “siki kontrol” ve 46-52 arasi puanlar ise “kati
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kontrol” olarak degerlendirilmektedir. Kontrol alt 6l¢eginin giivenirlik ve gecerlik
calismalar1 Rohner ve Brothers (1999) tarafindan yapilmistir (Varan 2009).

EKRO Olgegi 30°dan fazla dile ¢evrilmis ve yaklasik 60 iilkede 400°den fazla
calismada kullanilmistir.

Cocuk EKRO/K’nin iilkemizdeki giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Varan
tarafindan hem “normal” hem de “klinik” 6rneklemler {lizerinde gerceklestirilmistir
(2003). Yaslar1 9 ile 18 arasinda degisen yaklasik 1700 kiz ve erkek denekle yapilan
calismada Cocuk/Ergen EKRO’niin hem Anne hem de Baba formlarina ait alt
Olceklerin Cronbach Alpha i¢-tutarlik katsayilari .82 ile .96 arasinda degismistir. Her
iki form icinde toplam ic-tutarlik katsayis1 .96 olarak hesaplanmstir.
Olgege sonradan eklenen Kontrol alt dlgeginin ig tutarlik katsayis1 Anne Formu igin.
74, Baba Formu i¢in. 73 olarak hesaplanmistir (Varan 2009). Formun bir kopyas1 Ek-

2’de sunulmustur.

3.2.8 Cocuk Istismar1 Potansiyeli Envanteri (CIPE)

Olcek, ozellikle fiziksel istismar potansiyeli olan bireyleri taramak ve
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Milner, 1986). Turkce gecerlilik guvenirlik
calismasi Oner ve Sucuoglu tarafindan 1994 yilinda yapilmustir.

“Katiliyorum” ve “Katilmiyorum” seklinde cevaplanan 160 sorudan
olusmaktadir. 3 grupta toplanan 10 6l¢ekten olugsmaktadir;

1- Temel klinik 6lcek 77 maddelik “Istismar Olcegi dir. 6 alt 6lgegi vardir. Sinir
istismar puant 215 olarak kabul edilmektedir. Ama 166 nin {istii tehlikeli
olarak kabul edilmektedir.

2- Gegerlilik oOlceklerinin 3 alt 6lgegi bulunmaktadir. Yalan 6l¢egi, Tesadiifi
cevap Olcegi, Tutarsizlik 6lgegi. Bu 6lceklerden her biri igin belirlenmis sinir
puanlar bulunmaktadir. Sinir puanlar Yalan dlcegi icin 7, Tesadufi cevap
Olcegi icin 6, tutarsizlik 6lgegi icin 6 olarak kabul edilmektedir.

3- Bozuk Tepkisi Endeksi: gegerlilik Olgeklerinin farkli birlikteliklerinden
olusan bu endekste, Kendini iyi gosterme, Kendini kétl gosterme, Tesadufluk
endeksi alt alanlar1 bulunmaktadir. Yalan 6l¢egi puaninin < 7, tesadufi cevap

Olcegi puaninin <5 olmasi durumunda kendini iyi gosterme (faking good)
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endeksi, tesadiifi cevap puaninin >6, tutarsizlik d6lgegi puaninin <5 olmasi
durumunda kendini kot gosterme( faking bad)endeksi, tesadifi cevap
puaninin >5 ve tutarsizlik puaninin >6 olmasi durumunda ise tesadiifliik

endeksi olusmaktadir.

Kendini iyi gdsterme endeksi, envanteri dolduran bireyin kendisini oldugundan
daha olumlu tanittigin1 gosterir. Bu endeks sonucu her zaman toplam istismar puant
ile yorumlanmakta, istismar puami 215’ten diisiik, kendini iyi gosterme endeksi
yiiksekse, istismar puaninin birey kendini daha olumlu gosterdigi icin diisiik oldugu

seklinde yorumlanmaktadir.

Kendini kotu gosterme endeksi, envanteri dolduran kisinin kendisini oldugundan
daha olumsuz gosterdigini ifade etmektedir. Bu endeks sonucu da istismar puani ile
birlikte yorumlanmakta ve istismar puaninin diisiik, kendini kotii gostermenin yiiksek
oldugu durumlarda sonug genellikle sadece siniflandirma amaciyla kullanilmaktadir.
Ancak istismar puani yiiksek, kendini kotii gosterme de yiiksek ise bu birey igin
istismar puani yorumlanmamakta, bireyin yiiksek istismar puaninin nedeninin

kendini olumsuz gostermesi oldugu kabul edilmektedir.

Tesadfi tepki endeksinin yiiksek olmasi durumunda ise sonug¢ degerlendirmeye
almmamaktadir. Ciinkii elde edilen istismar puaninin bireyin envanteri rastgele
doldurmasia bagli oldugu kabul edilmektedir. Envanteri rastgele doldurmanin
istismar puanini arttirdigi gézlenmistir. Envanteri dolduran bireyin bir ya da daha
fazla gegerlilik Olceginden aldig1 puanlarin sinir puanlarin iizerinde c¢ikmasi

durumunda bozuk tepki endeksi hesaplanmaktadir.

Orijinal olcegin giivenirlik katsayisi istismar dlgegi icin 0.95dir, alt dlgeklerin
guvenirlik katsayilari ise 0.54 ile 0.95 arasinda degismektedir. Envanterin Tiirkge
formunun istismar 6l¢egi i¢in giivenirlik katsayis1 KR-20 ile 0.89, yariya bolme
teknigi ile ise 0.90 bulunmustur (Oner 1994). Formun bir kopyas: Ek-3’de

sunulmustur.
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3.2.9 Duygusal Istismar Farkindahk Olgegi (DIFO)

2010 yilinda Uslu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 26 kii¢iik hikayeden
olusmaktadir. Her bir hikayede belirtilen ana-baba davranisinin ¢ocugun ruhsal
gelisimi  agisindan  uygun olup olmadigint  katilimcinin  derecelendirmesi
istenmektedir. 4’lii Likert tipi bir 6lgektir. 1 “kesinlikle uygun degil” 4 “kesinlikle
uygun” anlaminmi ifade etmektedir. 26 kiiclik hikayeninin 21’1 ¢esitli istismar
yasantilarini ifade ederken, 5 kiiciik hikaye yapici ve olumlu ebeveyn tutumunu
gostermektedir. Bu 5 madde dlgegin degerlendirilmesi asamasinda puanlamaya dahil
edilmemektedir. 4 alt Olgegi bulunmaktadir. Bunlar; 1.Uygunsuz beklentiler,
2.Duyarsizlik, 3.Korkutma, 4.Red/izolasyon alt 6lcekleridir (Uslu, 2010).

Olgekten alman puan arttikca duygusal istismar1 fark edebilme azalmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.70 olarak lciilmiistiir. Formun bir kopyas1 Ek-

4’da sunulmustur.
3.3 islem

Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, ders basarisizligi gibi sikayetlerle ilk kez
psikiyatrik  bagvuruda bulunmus olan ¢ocuklar arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve DEHB ve OOG tanis1 diisiiniilen ¢ocuklara “Yenilenmis Conners
Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri” verilmis ve ayri bir gériismede
uzman psikologlar tarafinda WCZO-Y ve OOG bataryasi uygulanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢ocuklar ve ailelerine arastirma ile ilgili bilgi

verilerek bilgilendirilmis onamlart alinmgtir.

Calismaya katilmayr kabul eden tiim c¢ocuklara arastirmaci tarafindan ikinci
gorlismede Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY)

uygulanmustir.

Klinik 6lgeklerden “Cocuk EKRO/K” ¢ocuk tarafindan anne ve baba igin ayr

ayr1 doldurulmustur. Anne ve babalara , “Demografik Veri Formu”, “Cocuk Istismari

Potansiyeli Envanteri” ve “Duygusal Istismar Farkindalik Olgegi” verilmistir.
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Aragtirma verileri ikisi arastirmaci, biri klinik psikologlar tarafindan yapilan

toplam ii¢ goriismede toplanmustir.

3.4 istatistiksel Yontem

Bu aragtirmanin tiim istatistiksel analizleri SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik olarak veriler normal dagilimda olmadigi i¢in nonparametrik

testler, degiskenler arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi i¢in ise Spearman

korelasyon analizi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Ozellikler

Calismaya 8-12 yas araliginda toplam 93 cocuk dahil edildi. DEHB grubunda
23’ii erkek (%71.9) ve 9’u kiz (%28.1) toplam 32 ¢ocuk, DEHB ve OOG birlikteligi
olan grupta 23’1 erkek (%76.7) ve 7’si kiz (%23.3) toplam 30 ¢ocuk ve kontrol
grubunda 18’1 erkek (%58.1) ve 131 kiz (%41.9) olmak Uzere toplam 31 ¢ocuk
bulunmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktaydi (p=0.263) ( Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplar agisindan cinsiyet dagilimi.

Erkek Kiz Toplam

n (%) n (%) N
DEHB 23 (%71.9) 9 (%28.1) 32
DEHB+00G 23 (%76.7) 7 (%23.3) 30
KONTROL 18 (58.1) 13 (41.9) 31

Pearson Ki-kare: p=0.263

Calismayan katilan c¢ocuklarin gruplara gore yas ortalamasi incelendiginde
cocuklarin yas ortalamast DEHB grubunda 9.71, DEHB+OOG grubunda 9.00 ve
kontrol grubunda 9.50 olarak bulundu. DEHB grubunun yas ortalamasi1 ve kontrol
grubunun yas ortalamasinin birbirine benzer, DEHB ve OOG grubunun yas
ortalamas1 diger iki gruptan kiiclik olsa da bulgular istatistiksel olarak farklilik
olusturmayacak diizeydeydi. Tablo 4.2°de c¢aligmaya katilan ¢ocuklarin yas

ortalamalar1 ve yas dagilim arali1 gortilmektedir.
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Tablo 4.2. Gruplarin yas ortalamalari

N Dagilim aralig1 Ortalama S.S
DEHB 32 8-12 9.71 1.37
DEHB+00G | 30 8-12 9.00 1.17
KONTROL 31 8-12 9.50 1.54

Kruskal-Wallis Test: p = 0.052

Calismaya katilan c¢ocuklarin smif diizeyine iliskin verilere bakildiginda
kontrol grubu ve DEHB grubunun birbirine benzer smif diizeylerinde oldugu
(median=4.00), DEHB ve OOG grubunun ise daha diisiik simf diizeyinde gitim
gordiikler1 goriildii. Yapilan Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu anlasild: (p=0.038) (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Gruplarin sinif diizeyine gore karsilastirilmasi

Median Minimum Maximum
DEHB 4.00 2.smif 7.smif
DEHB+OOG | 3.00 2.smif 6.s1mf
KONTROL 4.00 2.smif 7.smif

Kruskal Wallis Testi: p=0.038

Gruplar ¢ocuklarin kardes sayilarina gore karsilastirildiginda ¢ocuklarin ortalama bir
kardesi oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

gorildi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplarin kardes sayisina gore karsilagtirilmasi

Median Minimum Maximum
DEHB 1 0 2
DEHB+00G 1 0 3
KONTROL 1 0 4

Kruskal Wallis Test: p=0.283

Calismaya katilan cocuklarin annelerinin yaglar1 incelendiginde DEHB
grubundaki annelerin 24-46 yas araliginda oldugu ve ortalamasinin 34.53 yil oldugu,
DEHB+OOG grubundaki annelerin yas araligmin 26-47 yas ve ortalamasimin 32.83
yil oldugu, kontrol grubunda bulunan annelerin yas araliinin 29-48 yas ve
ortalamasimin 36.83 yil oldugu gorilmiistiir. Gruplarin Kruskal Wallis testi ile
yapilan karsilagtirmasinda anne yasi acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkin kontrol grubundan kaynakli oldugu
goriilmistiir (p=0.004) (Tablo 4.5).

Babalarin yas ortalamasi da annelerin yas ortalamasina benzer sekilde kontrol
grubunda daha yuksekti. DEHB grubunda yas ortalamasi 38 yas (dagilim aralig1 28-
50 yas), DEHB+OOG grubunda 36.83 yas (dagilim araligi 29-50 yas) ve kontrol
grubunda 40.51 yas (dagilim aralig1 32-56 yas) oldugu goriilmistiir. Gruplar Kruskal
Wallis Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0.012) (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Gruplarin anne, baba yasina gore karsilastirilmasi

Anne yas (y1l) Baba yas (y1l)

Dagilim Ortalama | S.S | Dagilim Ortalama | S.S

araligi araligi
DEHB 24yas-46yas | 34.53 5.89 | 28yas-50yas | 38 5.44
DEHB+0OOG | 26yas-47yas | 32.83 5.27 | 29yas-50yas | 36.83 5.07
KONTROL | 29yas-48yas | 36.83 4.34 | 32yas-56yas | 40.51 5.12

Kruskal Wallis Testi: Anne yas p= 0.004, Baba yas p=0.012
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Annelerin egitim durumuna iliskin veriler degerlendirildiginde DEHB
grubunda annelerin 8’inin ilkokul mezunu, 8’inin ortaokul mezunu, 8’inin lise
mezunu ve 8’inin yiiksek okul veya iiniversite mezunu oldugu, DEHB+OOG
grubundaki annelerin 12’sinin ilkokul mezunu, 4’iiniin ortaokul mezunu, 10 unun
lise mezunu ve 4’lniiniin yiiksek okul veya {iniversite mezunu oldugu, kontrol
grubundaki annelerin 7’sinin ilkokul mezunu, 3’iiniin ortaokul mezunu 13’{iniin lise
mezunu ve 8’inin yiiksekokul veya {iniversite mezunu oldugu goriildii. Gruplarin
Kruskal Wallis testi ile yapilan karsilastirilmast sonrasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p=0.210).

Babalarin egitim durumuna bakildiginda, DEHB grubundaki babalarin
4’{iniin ilkokul mezunu, 9’unun ortaokul mezunu, 9’unun lise mezunu ve 10 unun
yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu, DEHB+OOG grubundaki babalarmn
5’inin ilkokul mezunu, 5’inin ortaokul mezunu, 13’Uniin lise mezunu ve 7’sinin
yuksekokul veya iiniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki babalarin ise 4’iiniin
ilkokul mezunu, 3’iiniin ortaokul mezunu, 14’iniin lise mezunu ve 10’unun
yuksekokul veya Universite mezunu oldugu goriildii. Gruplar baba egitim diizeyi
acisindan Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0.602) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Gruplarin anne baba egitim durumuna gore karsilastirnmasi

DEHB DEHB+00G Kontrol

Anne Baba Anne Baba Anne Baba
flkokul(n) |8 4 12 5 7 4
Ortaokul(n) |8 9 4 5 3 3
Lise(n) 8 9 10 13 13 14
Y.Okul- 8 10 4 7 8 10
Universite(n)

Kruskal Wallis Testi: Anne Egitim Diizeyi p= 0.210; Baba Egitim Diizeyi p= 0.602
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Calismaya katilan cocuklarin anne ve babalarinin ¢alisma oranlarina
bakildiginda, DEHB grubundaki annelerin %34 {iniin ¢alistig1 %65 inin ¢calismadigi,
DEHB+OOG grubundaki annelerin %36.7’sinin calistigi, %63.3’iiniin calismadigi,
kontrol grubundaki annelerin ise %58.1’inin ¢alistigl, %41.9’unun ¢alistigi
goriilmiistiir. Pearson Ki-Kare testi ile yapilan gruplar arasi karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi anlagilmistir (p=0.115) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin anne, baba c¢alisma durumuna gore

karsilastirilmasi
DEHB DEHB+00G Kontrol
Anne Baba Anne Baba Anne Baba
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Calistyor | 11(34.4) 32(100) | 11(36.7) | 30(100) 18(58.1) | 31(100)

Calismiyor | 21(65.6) | 0(0) 19(63.3) | 0(0) 13(41.9) | 0(0)

Pearson Ki-kare Anne ¢alisma durumu p=0.115

Ailenin aylik geliri demografik veri formunda 0-500 TL(1) ile 2000TL ve
ustl (5) seklinde sorgulanmigtir. Caligmaya katilan ailelerinin hig¢birinin 0-500 TL
araliginda geliri olmadig1 goriilmiistiir. DEHB grubundaki ailelerin %28.1’inin 500-
1000 TL, %31.3’iniin 100-1500 TL, %18.8’inin 1500-2000 TL, % 21.9’unun da
2000 TL ve (sti gelire, DEHB+OOG grubundaki ailelerin %26.7’sinin 500-1000
TL, %33.3’tiniin 1000-1500 TL, %16.7’sinin 1500-2000 TL, %23.3’{intin 2000 TL
ve Usti gelire, kontrol grubunun %19.4’iniin 500-1000 TL, %16.1’inin 1000-1500
TL, %22.6’smin 1500-2000 TL, %41.9’unun ise 2000 TL ve istii gelire sahip oldugu
goriildii. Kruskal Wallis Testi ile yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p=0.134).
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Tablo 4.8. Gruplarin ailenin aylik gelirine gore karsilastirilmasi

DEHB DEHB+00G Kontrol

n(%) n(%) n(%)
500-1000 TL 9 (%28.1) 8 (%26.7) 6 (%19.4)
1000-1500 TL 10 (%31.3) 10 (%33.3) 5 (%16.1)
1500-2000 TL 6 (%18.8) 5 (%16.7) 7 (%22.6)
2000 TL ve Ustli | 7 (%21.9) 7 (%23.3) 13 (%41.9)

KruskalWallis Testi: p =0.134

Annelerin ge¢cmis psikiyatrik hastalik Oykiilerine bakildiginda, DEHB
grubundaki 8 annenin, DEHB+OOG grubundaki 8 annenin ve kontrol grubundaki 2
annenin ge¢mis pskiyatrik hastalik Oykiisii oldugu ve gruplar arasi yapilan
karsilagtirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
goriildii (p=0.083). DEHB grubundaki annelerin 3’iiniin, DEHB+OOG grubundaki
annelerin 6’smnin su anda bir psikiyatrik tedavi aldigi, kontrol grubundaki hicbir
annenin ise psikiyatrik tedavi almadig tespit edildi. Gruplar aras1 Pearson Ki-Kare
testi ile yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edildi (p=0.030).

Babalarin hem gegmis hem de simdiki psikiyatrik tedavi agisindan gruplara
arasi karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildi

(p=0.373) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Anne -Babalarin gecmis ve simdiki psikiyatrik bozukluk dagilim

Gecmis psikiyatrik Simdiki psikiyatrik
bozukluk dykusi bozukluk
Anne Baba Anne Baba
DEHB (n) 8 2 3 2
DEHB+00G (n) 8 1 6 1
KONTROL (n) 2 0 0 0

Anne gegmis psikiyatrik bozukluk Pearson Ki-Kare: p=0.083, Anne simdiki
psikiyatrik bozukluk Pearson Ki-Kare: p=0.030, Baba ge¢mis psikiyatrik bozukluk
Pearson Ki-Kare: p= 0.373, Baba simdiki psikiyatrik bozukluk Pearson Ki-Kare:

p=0.373

Calismaya katilan DEHB ve DEHB+OOG tanili cocuklarin DEHB alt tipleri
acisindan degerlendirilmesinde DEHB grubundaki 18 ¢ocugu bilesik tip, 14 ¢ocugu
ise dikkatsizligin onde gittigi alttip oldugu goriildi. DEHB+OOG grubunda ise 20
cocuk birlesik tip, 10 cocuk dikkatsizligin dnde gittigi DEHB tanisi1 aldi. Mann-

Whitney U testine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi gorildi (p=0.404). (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. DEHB alt tiplerinin dagilim

Alt tip DEHB DEHB+00G
n(%) n(%)
Bilesik 18 (56.3) 20 (66.7)
Dikkatsizlik 14 (43.8) 10 (33.3)

Mann-Whitney U Testi: p=0.404
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DEHB ve DEHB+OOG gruplarinin ek tan1 dagilimma bakildiginda DEHB
grubundaki hastalarin %46.9’unda herhangi bir ek tan1 bulunmazken, %53.1’inde bir
veya birden fazla ek tani bulunmaktadir. DEHB grubundaki 7 ¢ocukta KOKGB, 2
cocukta davranim bozuklugu, 4 ¢cocukta KOKGB ve davranim bozuklugu birlikte, 1
cocukta KOKGB ve anksiyete bozuklugu, 2 cocukta eniirezis nokturna ve 1 ¢ocukta
anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. DEHB+OOG grubundaki gocuklarin %60°’inda
herhangi bir ek tan1 bulunmamis, %40’inda ise bir ya da birden fazla ek taninin
mevcut oldugu goriilmiistiir. Ek tanilar arasinda 2 ¢ocukta davranim bozuklugu, 2
cocukta anksiyete bozuklugu ve eniirezis nokturna birlikte, 2 cocukta KOKGB ve
anksiyete bozuklugu, 1 cocukta KOKGB ve konusma bozuklugu, 4 ¢ocukta eniirezis

nokturna ve 1 ¢ocukta anksiyete bozuklugu ek tanilart mevcuttur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. DEHB grubu ek tam1 dagilim

N %
KOKGB 7 % 21.9
Davranim B. 2 % 6.3
E.nokturna 2 % 6.3
Anksiyete B. 1 % 3.1
KOKGB+Davranim B. 4 % 12.5
KOKGB+Anksiyete B. 1 % 3.1
Ek tan1 yok 15 % 46.9

Tablo 4.12. DEHB+OOG Ek tam1 dagihm

n %
Davranim B. 2 %6.7
E.nokturna 4 %13.3
Anksiyete B. 1 %3.3
KOKGB+Anksiyete B. 2 %6.7
KOKGB+Konusma B. 1 %3.3
AnksiyeteB+E.Nokturna 2 %6.7
Ek tan1 yok 18 %60
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DEHB ve DEHB+OOG gruplarindaki ¢ocuklarm WCZO-Y puanlar

degerlendirildiginde, DEHB grubundaki ¢ocuklarin ortalama So6zel puani 96.84 (S.S
12.99) , performans puani 105.09 ( S.S: 12.97), toplam puani ise 100.71 ( S.S: 11.99)

olarak olclilmiistiir.

DEHB ve OOG birlikteliginin oldugu grupta ise sozel puan 90.66 (S.S:
10.54) ,performans puani 106.43 (S.S:11.75), ve toplam puani 98.30 (S.S: 9.57)

olarak Olcililmistiir. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark sadece

WCZO-Y sdzel puani i¢in mevcuttur (p=0.048). WCZO-Y performans ve toplam

puani i¢in ¢ikan sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir ( p>0.05) (Tablo 4.13)

Tablo 4.13. DEHB ve DEHB+OOG grubunun WCZO-Y puanlarinin

dagilimi
WCZ0-Y WCZ0-Y WCZ0O-Y
TANI Sozel Performans Toplam
DEHB Ortalama 96.84 105.09 100.71
N 32 32 32
S.S 12.99 12.97 11.99
Minimum 77.00 82.00 85.00
Maksimum 132.00 128.00 128.00
Ortanca 94.00 104.00 99.00
DEHB+00G Ortalama 90.66 106.43 98.30
N 30 30 30
S.S 10.54 11.75 9.57
Minimum 74.00 86.00 85.00
Maksimum 114.00 136.00 118.00
Ortanca 88.00 104.50 96.00

Mann Whitney U

p=0.446

Testi: WCZO Sozel p=

40

0.048; Performans p= 0.762; Toplam




4.2 Klinik Olcek Puanlari ile Demografik Faktorler Arasi Iliski
Analizleri

Calismamizda kullanilan klinik 6lgekler ile demografik faktorler arasindaki
iliski istatistiksel yontemlerle arastirildi. Anne Duygusal istismar Farkindalik Olgegi
(DIFO) puanlari ile ¢alismaya katilan cocuklarm cinsiyetleri arasindaki iliskiye
bakildiginda anne DIFO toplam puani ve tiim alt dlcekleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli sayilabilecek bir iligki olmadigi goruldi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Anne DiFO puanlari ile cocugun cinsiyeti arasindaki iliski

CINSIYET DIFO-UB | DIFO-D | DIFO-K | DIFO-R | DIFO-T
Erkek Ortalama | 1939 | 7.07 | 9.75 5.10 41.32
N 64 64 64 64 64
S.S 3.43 180 | 2.10 153 6.52
Minimum [1950  |7.00 | 1000 | 5.00 42.00
Maksimum [11.00 500 | 5.00 3.00 26.00
Ortanca  |27.00 1600 1500 |10.00 | 57.00
Kiz Ortalama  |19.17 1696 | 9.96 458 40.68
N 29 29 29 29 29
SS 2,61 159 | 2.06 1.26 5.41
Minimum [19.00  |7.00 | 1000 | 4.00 40.00
Maksimum |14.00 500 | 5.00 3.00 30.00
Ortanca 1,500 11200 | 1400 | 7.00 49.00
Mann Whitney U Testip | 0.683 _ |0.758 | 0.546  |0.153 | 0.595

DIFO-UB: Duygusal Istismar Farkindalik Olgegi-Uygunsuz beklentiler, D-Duyarsizlik, K-Korkutma,
R-Red/izolasyon, T-Toplam

Baba DIFO puanlan ile cinsiyetler arasinda annelerde oldugu gibi toplam
puan ve tiim alt Olgekler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski olamadigi
gorildi (p>0.05). Hem anne, hem baba DIFO puanlarinin degerlendirilmesi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi (Tablo 4.15).

Anne Cocuk Istismar1 Potansiyeli Envanteri (CIPE) puanlar1 ve cinsiyetler
arasi iliski incelendiginde sadece stres alt Olgeginde cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu ve bu farkin kizlarin stres puaninin erkeklere gore daha

yuksek olmasindan kaynakli oldugu goriildi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.15. Baba DIFO puanlan ile cocugun cinsiyeti arasindaki iliski

CINSIYET DIFO-UB | DIFO-D | DIFO-K | DIFO-R | DIFO-T
Erkek Ortalama | 19.54 7.56 10.07 5.29 42.48
N 64 64 64 64 64
S.S 3.59 1.85 2.37 1.39 6.82
Minimum | 19.50 7.00 10.00 5.00 43.00
Maksimum | 11.00 5.00 5.00 3.00 27.00
Ortanca 27.00 13.00 | 16.00 8.00 58.00
Kiz Ortalama | 19.44 7.58 10.24 4.72 42.00
N 29 29 29 29 29
S.S 3.75 1.32 2.92 1.27 6.63
Minimum | 19.00 7.00 10.00 5.00 43.00
Maksimum | 13.00 5.00 5.00 3.00 30.00
Ortanca 28.00 10.00 2000  7.00 60.00
Mann Whitney U Testi 729 643 960 .084 696

Tablo 4.16. Anne CIPE puanlar ile cocugun cinsiyeti arasindaki iliski

CINSIYET [stismar Stres Katilik
Erkek Ortalama 139.11 72.74 22.69
N 59 59 59
S.S 84.47 61.37 15.20
Minimum 30.00 5.00 .00
Maksimum 409.00 261.00 58.00
Ortanca 120.00 57.00 19.00
Kiz Ortalama 176.72 100.52 25.00
N 25 25 25
S.S 88.64 66.92 14.39
Minimum 35.00 9.00 3.00
Maksimum 349.00 228.00 50.00
Ortanca 174.00 94.00 24.00
Mann Whitney U Testi 053 047 (*) 460
P<0.05

Baba CIPE Puanlari ile ¢alismaya katilan c¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadig goriildii (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17. Baba CIPE puanlari ile Cinsiyet Iliskisi

CINSIYET [stismar Stres Katilik
Erkek Ortalama 144.98 72.93 26.61
N 59 59 59
S.S 74.82 60.14 15.96
Minimum 37.00 3.00 1.00
Maksimum 334.00 241.00 62.00
Ortanca 129.00 50.00 24.00
Kiz Ortalama 156.84 77.96 27.19
N 26 26 26
S.S 87.46 67.51 14.23
Minimum 56.00 .00 .00
Maksimum 367.00 240.00 58.00
Ortanca 142.50 74.00 27.00
Mann Whitney U Testi 713 939 703

Cocuk EKRO/K anne ve baba puanlari incelendiginde cinsiyetler aras

istatistiksel bir farklilik olmadig: tiim analizlerde p degerinin 0.05°den biiyiik bir
deger aldig1 goriildii (Tablo 4.18; 4.19).

Tablo 4.18. EKRO Anne Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

CINSIYET A.Sicak | A.Saldir | A.lhmal | A Ayris | AKontrol | A. Toplam
Erkek Ortalama |[32.06 |47.81 | 51.00 |31.79 |24.68 198.65
N 64 64 64 64 64 64
S.S 11.42 9.80 7.48 7.56 5.20 32.54
Minimum |20.00 |25.00 | 33.00 14.00 13.00 113.00
Maksimum | 59.00 60.00 59.00 |40.00 39.00 239.00
Ortanca 29.00 51.50 53.50 34.00 25.00 211.00
Kiz Ortalama 30.82 48.51 50.27 32.37 26.03 200.55
N 29 29 29 29 29 29
S.S 10.47 11.39 7.51 7.23 4.49 33.10
Minimum |20.00 |18.00 | 30.00 14.00 18.00 113.00
Maksimum | 59.00 |60.00 | 60.00 | 40.00 |37.00 240.00
Oranca 19700 5300 5200 |34.00 |27.00  212.00
Mann Whitney U Testi 0.781 |0.553 |0.520 |[0.835 |0.289 0.823
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Tablo 4.19. EKRO Baba Ol¢ek Puanlarinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

CINSIYET B.Sicak | B.Saldir | B.Thmal | B.Ayns. | B.Kontrol | B.Toplam
Erkek |Ortalama |34.60 | 48.21 48.65 32.73 25.53 195.10
N 64 64 64 64 64 64
S.S 12.69 12.27 9.38 7.06 5.43 38.34
Minimum ]20.00 | 18.00 29.00 16.00 14.00 111.00
Maksimum | 69.00 | 60.00 60.00 40.00 37.00 240.00
Ortanca 30.50 5250 5150 |35.50 26.00 204.00
Kiz Ortalama |34.62 |51.31 48.96 34.82 27.37 200.48
N 29 29 29 29 29 29
S.S 10.08 9.33 8.30 5.80 4.82 30.11
Minimum [20.00 | 25.00 33.00 14.00 19.00 113.00
Maksimum | 59.00 | 60.00 60.00 |40.00 40.00 240.00
Ortanca 32.00 |56.00 50.00 37.00 27.00 210.00
Mann Whitney U testi 0.542 10.273 0.944 0.382 0.314 0.891

Tablo 4.20. CIPE Anne Puanlari ile Anne Yas ve Egitim Diizeyi Arasindaki
Korelasyonlar

CIPE Iistismar | CIPE Stres | CIPE Katilik
Puani Puani Puani
Anne yas Korelasyon K. | -.075 -.013 -.168
Sig. 497 909 126
N 84 84 84
Anne egitim diizeyi Korelasyon K. | -.090 -.034 -.381(*)
Sig. 416 762 .000
N 84 84 84

*p<0.01

CIPE anne puanlari ile anne yas1 arasindaki iliski Spearman Baglanti analizleri

ile incelendiginde anne yas1 ile 3 alt dlgek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig1 goriildii (p>0.05). Anne egitim diizeyine bakildiginda ise anne egitimi

ile anne CIPE katilik puami arasinda 0.01 diizeyinde istatistiksel bir anlamlilik
oldugu, anne egitimi ile anne CIPE katihk puanmin negatif yonlii zayif bir
korelasyon gosterdigi goriildii (Tablo 4.20).Bu iligki bize anne egitimi arttik¢a katilik
puaninin azaldigini ifade etmektedir. Baba CIPE puanlari ve yas ve egitim durumu
arasinda ise tiim alt 6l¢ekler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

goriilmistiir (Tablo 4.21)
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Tablo 4.21. Baba CIPE Puanlari ile Baba Yas ve Egitim Diizeyi Arasindaki

Korelasyonlar

CIPE Istismar | CIPE Stres | CIPE Katilik
Puanm Puani Puani
Baba yas Korelasyon K. | .004 .040 -.174
Sig. 971 713 11
N 85 85 85
Baba egitim diizeyi ~ Korelasyon K. | -.112 -.127 -.133
Sig. .306 245 225
N 85 85 85

Anne DIFO puanlari ile anne yas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunmamistir. Ancak anne egitim diizeyi ile DIFO puanlari arasinda
DIFO/Korkutma alt 8lgegi hari¢ anlamli bir iliski mevcuttur. Uygunsuz beklentiler,
Duyarsizlik, Red alt dlgek puanlar1 ve toplam puanlar ile anne egitimi arasinda
negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Anne egitimi arttikca Olgeklerden alinan

puanlar azalmaktadir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. DIFO Anne Puanlari ile Anne yas1 ve Egitim Diizeyi Arasindaki
Korelasyonlar

DIFO-U. DIFO- DIFO- | DIFO- | DIFO-
Beklentiler | Duyarsizlik | Korkut. | Red Toplam
Anne yag Korelasyon | g -124 2102 |-114  -154
K. . . . . .
Sig. 260 238 329 276 140
N 93 93 93 93 93
Anne egitim Korelasyon | - i - i ) x| *
diizeyi K. .301(%) .368(%) .079 330(*) | -.359(*)
Sig. .003 .000 450 .001 .000
N 93 93 93 93 93
* p<0.01

Baba yasi1 ile DIFO puanlar arasinda, sadece red/izolasyon alt lgeginde anlamli

bir korelasyon bulunmustur. Aradaki iliski negatif yonlii zayif bir iligkidir
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(p=0.40; r=-0.213). Baba yas1 arttitk¢a Red/izolasyon alt 6l¢eginden alinan puan

azalmaktadir. Diger alt Olcekler ve toplam puanla baba yasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski yoktur. Baba egitimi diizeyi ile duyarsizlik, red/izolasyon alt

Ol¢ek puanlart ve toplam puan ile negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir

(Tablo 4.23).

Tablo 4.23. DIFO Baba Puanlari ile Baba Yas1 ve Egitim Diizeyi Arasindaki
Korelasyonlar

DIFO-U. | DIFO- DIFO- DIFO- | DIFO-
Beklentiler | Duyarsizlik | Korkutma | Red Toplam
Baba yas ﬁore'asyo” 140 053 ~155 | -213(*) | -.155
Sig. 182 615 138 .040 139
N 93 93 93 93 93
Baba egitim Korelasyon | i * i ) x| *
diizeyi K 174 .245(*) .084 218(*) | -.240(*)
Sig. .095 .018 422 .036 .020
N 93 93 93 93 93
* p<0.05

Anne EKRO/K ile anne yasi arasindaki iliskiye bakildiginda anne yasi ile

EKRO/K sicaklik alt dlgegi arasinda negatif yonlii zayif bir iligki, Saldirganlik,

[hmal, Ayrismamis Red alt 6lgekleri ve toplam puanlar arasinda pozitif yonlii zayif

bir iligki bulunmaktadir. Anne yasi arttikga Sicaklik puanlar1 azalmakta, Saldirganlik,

[hmal ve Ayrismamis Red ve toplam puanlar artmaktadir (Tablo 4.24).

Anne egitim diizeyi ile higbir alt 6lgek ve toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 4.24)
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Tablo 4.24. Anne EKRO Puanlari ile Anne yasi ve Egitim Diizeyi Arasindaki

Korelasyonlar

Anne .
Sicaklik | Saldirganlik | Thmal | Ayris.Red | Kontrol | Toplam
Yas ﬁore'asy‘)“ -.255(%) | .233(*) 296(*%) | .208(%) | .117 295(**)
Sig. 014 024 004 046 263 .004
N 93 93 93 93 93 93
Fgitim - Korelasyon | 148 | 148 182 | 164 000 | .173
Sig. 157 157 081 116 997 098
N 93 93 93 93 93 93
*  p<0.05
** p<0.01

Baba EKRO/K Sicaklik alt 6lgegi ile baba yasi arasinda da annelere benzer
sekilde negatif yonlii zayif bir iligki, thmal alt 6l¢egi ve toplam puanlar ile de pozitif
yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir. Baba yas1 arttikga Sicaklik alt 6l¢eginden alinan
puanlar azalmakta, Ihmal alt &lgeginden alman puanlar ve toplam puanlar
artmaktadir (Tablo 4.25).

Baba egitim diizeyi ile EKRO/K alt olgekleri ve toplam puanlari
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir bulguya ulasilmamistir

(Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Baba EKRO puanlari ile baba yas1 ve egitim diizeyi arasindaki
korelasyonlar

Baba Sicaklik | Saldirganlik | ihmal | Ayris.Red | Kontrol | Toplam
Yoy Rorelasyon ] p1009 | .78 230(%) | 133 051 | .226(%)
Sig. 043 089 026 | .203 625 | ,029
N 93 93 93 |93 93 93
Egitim Eore'asyon _101 | .049 096 | .058 _ 055 | .115
Sig. 337 643 360 | .581 602 | 271
N 93 93 93 |93 93 93

*p<0.05
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Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumuna gore Olgek sonuglari
incelendiginde CIPE, DIFE ve EKRO/K’nin higbir alt 6lgegi ve toplam puanlari ile
annelerin  ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Calismaya katilan tiim babalar c¢alisti1 i¢in babalarin ¢alisma durumu ile ilgili

istatistiksel analiz yapilmamustir.

Ailenin aylik geliri ile anne ol¢ek puanlart arasindaki iliskiye Spearman
korelasyonu ile bakildiginda CIPE Katilik alt dlgegi ile negatif korelasyon gosterdigi
(r="-0.344; p=0.01), DIFE Duyarsizlik alt 6lcegi ile negatif korelasyon gosterdigi
(r =-0.251; p=0.015) ve DIFE toplam puani ile negatif korelasyon gosterdigi
(r=-0.213; p=0.40 ) gériilmiistiir. DIFE ve CIPE’nin diger alt dlgekleri ve EKRO/K

ile bir korelasyon bulunmamustir.

Aylik gelir ile babanin dlgek puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda, DIFE
Uygunsuz Beklentiler alt olgegi ile negatif korelasyon (r= -0.248; p=0.17),
Duyarsizlik alt 6lgegi ile negatif korelasyon (r= -0.208; p= 0.045) ve toplam puan ile
negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (r= -0.274; p = 0.008). EKRO/K ve CIPE

ile ise bir korelasyon bulunmamustir.

Gruplar arasinda yapilan analizlerde istatistiksel olarak farklilik tespit edilen
annelerin simdiki psikiyatrik tedavisi ile 6l¢ek puanlart Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmis ve DIFE Uygunsuz Beklentiler, Korkutma alt dlgekleri ile DIFE
toplam puanlar1 arasinda ve CIPE istismar alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.26). EKRO/K nin tiim alt dlgekleri ve
toplam puanlar ile, CIPE ve DIFE’nin diger alt dlgekleriyle ise istatistiksel olarak

anlaml bir iliski mevcut degildir.
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Tablo 4.26. Annelerin Simdiki Psikiyatrik Tedavi Hikayesi ile Olcek Puanlari

Arasindaki iliski
Anne simdiki
psikiyatrik CIPE DIFO DIFO DIFO
tedavi Istismar | Duyarsizhik | Korkutma | Toplam
Evet Ortalama 208.44 8.11 11.00 44.44
N 9 9 9 9
S.S 93.17 1.45 1.11 4.50
Minimum 103.00 5.00 9.00 37.00
Maksimum 392.00 10.00 12.00 49.00
Ortanca 195.00 8.00 11.00 46.00
Hayir Ortalama 143.33 6.92 9.69 40.77
N 75 84 84 84
S.S 84.13 1.72 2.12 6.24
Minimum 30.00 5.00 5.00 26.00
Maksimum 409.00 16.00 15.00 57.00
Ortanca 121.00 7.00 10.00 40.50

Mann Whitney U Testi: DIFO Duyarsizlik alt 8lgegi p=0.015; Korkutma alt 6lgegi
p=0.033; Toplam 6lcek puani p= 0.044; CIPE istismar alt dlgegi p= 0.030

4.3 Klinik Ol¢ek Puanlarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

4.3.1 CIiPE Puanlan ile Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclar

Calismaya katilan 93 annenin 9’unun 6l¢ek sonuglart gegerlilik 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar dogrultusunda gegersiz kabul edilip degerlendirmeye dahil
edilmedi. Gegersiz 6lgekler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi goriildii (p>0.05). Arastirmaya katilan DEHB grubundaki anneleri
22’sinin, DEHB+OOG grubundaki anneleri 20’sinin ve kontrol grubundaki anneleri
23’{inlin kendini iyi gosterme endeksi yiikselmis olarak bulundu. Gruplar arasinda
kendini iyi gosterme endeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi. Gruplar anne CIPE puanlari acisindan Kruskal Wallis testi ile
karsilastirildi. DEHB grubunda olan annelerin ortalama istismar puaninin 150.93,
DEHB-+OOG grubunda olan annelerin ortalama istismar puaninin 184.88 ve kontrol
grubundaki annelerin ortalama istismar puanmnin 120.99 oldugu goriildii. Istismar
puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik mevcuttu

(p=0.012) (Tablo 4.27). Yapilan post hoc ikili degerlendirmelerde anne CIPE
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Istismar puanlarinin  karsilastirmasinda DEHB+OOG ve kontrol grubu arasinda
(p=0.003), DEHB ve kontrol grubu arasinda (p=0.036) bir farklilik oldugu goriildii.
CIPE “Stres alt 6lgegi” puanlarina bakildiginda DEHB grubunun ortalama puanimin
80.82, DEHB+0OOG grubunun 103.68 ve kontrol grubunun 62.30 oldugu goriildii.
Gruplar arasinda stres puani agisindan istatistiksel bir farklilik mevcuttu (p=0.035)
(Tablo 4.27).Stres puanlar1 agisindan sadece DEHB+ OOG ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik oldugu goriildii (p=0.011)

Tablo 4.27. Anne CiPE Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tam Istismar Stres Katilik
Ortalama 150.93 80.82 23.72
N 29 29 29
DEHB S.S 83.29 57.83 14.85
Minimum 33.00 6.00 3.00
Maksimum 409.00 261.00 55.00
Ortanca 135.00 68.00 19.00
Ortalama 184.88 103.68 24.60
N 25 25 25
DEHB+00G S.S 91.88 70.96 13.87
Minimum 48.00 5.00 4,00
Maksimum 392.00 225.00 58.00
Ortanca 165.00 95.00 22.00
Ortalama 120.90 62.30 22.03
N 30 30 30
KONTROL S.S 77.58 59.20 16.17
Minimum 30.00 5.00 .00
Maksimum 349.00 228.00 53.00
Ortanca 95.00 42.50 17.50
Kruskal Wallis Testi 0.012 (*) 0.035 (*) 0.741
*p<0,05

Calismaya katilan DEHB grubundaki babalarin 23’iiniin, DEHB+ OOG ‘deki
babalarin 21’inin ve Kontrol grubundaki babalarin 23’{iniin “Kendini Iyi Gosterme
Endeksi” puanlarinin yiikselmis oldugu gériildii. Gruplar arasinda “Kendini Iyi

Gosterme Endeksi” agisinda istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).
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Baba CIPE puanlar1 ile gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda

istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek bir sonu¢ bulunmadi (p>0.05) ( Tablo 4.28)

Tablo 4.28. Baba CIiPE Puanlarimin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Tanm Istismar Stres Katilik
Ortalama 165.89 85.17 29.89
N 28 28 28

DEHB S.S 75.33 63.40 15.84
Minimum 58.00 1.00 4.00
Maksimum 334.00 241.00 62.00
Ortanca 144.00 77.50 25.50
Ortalama 148.51 73.88 26.18
N 27 27 27

DEHB+00G S.S 79.00 60.89 13.94
Minimum 44.00 .00 4.00
Maksimum 319.00 198.00 54.00
Ortanca 126.00 58.00 25.00
Ortalama 132.56 65.00 24.43
N 30 30 30

KONTROL S.S 80.28 62.53 16.16
Minimum 37.00 2.00 .00
Maksimum 36700 240.00 58.00
Ortanca 99.50 46.50 23.50

Kruskal Wallis Testi 0.156 0.346 0.380

4.3.2 DiFO Puanlari ile Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglari

Calismaya katilan annelerin DIFO puanlari ile gruplar Kruskal Wallis Testi ile
karsilastirild1. Bulgulara gore Duyarsizlik, Korkutma, Red/ Izolasyon alt 6lgekleri ve
toplam DIFO puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farklilik mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4. 29). DEHB+OOG olan gocuklar kontrol
grubundan da, DEHB grubundan da daha yiiksek DIFO puanlari almaktaydi. ikili
analizlerde Duyarsizlik alt 6lgeginde, DEHB+OOG grubu ve kontrol grubu arasinda
(p=0.031) ve DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda (p=0.009); Korkutma alt
dlgeginde DEHB+OOG grubu ile kontrol grubu arasinda; toplam puanlar agisindan
ise DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu
goruldu (p=0.014).

51




Tablo 4.29. Anne DIFO Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tan1 U.B Duyarsizlik | Korkutma | Red Toplam
Ortalama 19.03 6.90 10.09 4,75 40.78
N 32 32 32 32 32
DEHB S.S 3.23 1.44 2.33 1.36 6.60
Minimum 12.00 5.00 5.00 3.00 26.00
Maksimum | 27.00 11.00 15.00 8.00 54.00
Ortanca 19.00 7.00 10.00 4.50 39.50
Ortalama 20.00 7.80 10.53 5.60 43.93
N 30 30 30 30 30
DEHB+O0G |S.S 3.09 2.15 1.63 1.24 5.35
Minimum 14.00 5.00 7.00 4.00 31.00
Maksimum | 27.00 16.00 13.00 10.00 57.00
Ortanca 20.50 8,00 10.50 5.50 45.00
Ortalama 18.96 6.45 8.83 451 38.77
N 31 31 31 31 31
KONTROL S.S 3.21 1.26 1.86 1.58 5.52
Minimum 11.00 5.00 5.00 3.00 28.00
Maksimum | 25.00 10.00 13.00 8.00 49.00
Ortanca 19.00 6.00 9.00 4.00 37.00
Kruskal Wallis Testi 347 .009 .004 .003 .003

U.B: Uygunsuz Beklentiler

Babalarin DIFO puanlar incelendiginde annelerin sonuglarina benzer sekilde
Uygunsuz Beklentiler alt 6l¢egi hari¢ tiim alt dlcek puanlar1 ve toplam puanlarda
kontrol grubu ile hasta gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0.05).
Kontrol grubunun &lgeklerden aldigi puanlar DEHB grubu ve DEHB+OOG grubuna
gore daha disiiktii (Tablo 4.30). Gruplarn ikili karsilastirmasinda Duyarsizlik alt
dlgegi icin DEHB+OOG grubu ile kontrol grubu arasinda (p= 0.002); Korkutma alt
dlceginde DEHB+ OOG ve kontrol grubu arasinda (p= 0.001) ve DEHB ile kontrol
grubu arasinda (p=0.022); Red alt dlgeginde DEHB+OOG grubu ile kontrol grubu
arasinda (p= 0.001) ve DEHB ile DEHB+OOG arasinda (p=0.031) istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik mevcuttur.
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Tablo 4.30. Baba DIFO Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tan1 U.B Duyarsizlik | Korkutma | Red Toplam
Ortalama 20.12 8.12 10.56 5.28 44.09
N 32 32 32 32 32
DEHB S.S 3.79 2.01 2.71 1.25 7.54
Minimum 11.00 5.00 7.00 3.00 27.00
Maksimum | 28.00 13.00 20.00 8.00 60.00
Ortanca 21.00 8.00 11.00 5.00 4450
Ortalama 19.56 7.70 10.60 5.20 43.06
N 30 30 30 30 30
DEHB+O0G |S.S 3.71 1.46 2.35 1.27 5.80
Minimum 11.00 5.00 5.00 3.00 27.00
Maksimum | 27.00 11.00 15.00 8.00 53.00
Ortanca 19.00 8.00 11.00 5.00 43.00
Ortalama 18.83 6.87 9.22 4.87 39.80
N 31 31 31 31 31
KONTROL S.S 3.35 1.31 2.37 1.60 6.09
Minimum 13.00 5.00 5.00 3.00 29.00
Maksimum | 26.00 10.00 14.00 8.00 50.00
Ortanca 18.00 7.00 9.00 5.00 39.00
Kruskal Wallis Testi .303 .019 .043 .361 .036

U.B: Uygunsuz Beklentiler

4.3.3 EKRO/K Sonuclarimin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan kabul red algisina iliskin
degerlendirme puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasit Kruskal Wallis testi ile
yapildi. Gerek anne, gerek babalarin alt Olcekler ve toplam o6lgek puanlarinin
karsilastirildigi analizlerde hem anne hem baba i¢in alt dlgekler ve toplam puanlarin
hicbirisinde istatistiksel olarak anlamli  bir farklilk olmadig1 goriildi

(Tablo 4.31; 4.32)
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Tablo 4.31. Anne EKRO/K Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Tan Sicak | Saldir. Ihmal A.Red | Kontrol | Toplam
Ortalama 30.25 | 48.90 51.93 32.62 25.28 203.21
N 32 32 32 32 32 32
DEHB S.S 9.78 8.02 6.52 6.38 5.21 27.70
Minimum 20.00 | 30.00 36.00 16.00 16.00 133.00
Maksimum 58.00 | 60.00 60.00 40.00 35.00 240.00
Ortanca 27.00 | 48.50 53.00 33.50 26.00 211.50
Ortalama 32.30 | 48.40 50.96 32.13 25.03 199.20
N 30 30 30 30 30 30
DEHB+O0G S.S 9.54 9.47 6.76 6.46 5.23 26.42
Minimum 22.00 | 19.00 37.00 14.00 13.00 142.00
Maksimum 54.00 | 59.00 59.00 39.00 39.00 232.00
Ortanca 29.50 |52.00 53.00 33.50 25.00 204.00
Ortalama 32.54 | 46.77 49.38 31.16 25.00 195.19
N 31 31 31 31 31 31
KONTROL S.S 13.68 | 12.95 8.88 9.24 4,72 41.79
Minimum 20.00 | 18.00 30.00 14.00 18.00 113.00
Maksimum 59.00 | 60.00 60.00 40.00 37.00 237.00
Ortanca 27.00 |53.00 53.00 34.00 25.00 216.00
Kruskal Wallis Testi 461 .984 .628 913 .965 179

Tablo 4.32. Baba EKRO/K Puanlarimin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tani Sicak | Saldur. Thmal A.Red Kontrol Toplam
Ortalama 33.56 | 49.46 49.12 33.31 26.75 198.34
N 32 32 32 32 32 32
DEHB S.S 12.34 | 10.57 9.40 5.98 4.42 35.60
Minimum 20.00 | 22.00 29.00 21.00 16.00 119.00
Maksimum 62.00 | 60.00 60.00 40.00 34.00 240.00
Ortanca 30.00 | 54.00 53.00 34.50 27.00 211.00
Ortalama 34.26 | 49.70 49.30 33.23 25.56 197.96
N 30 30 30 30 30 30
DEHB+00G S.S 10.14 | 9.82 7.38 6.34 5.23 29.25
Minimum 22.00 | 18.00 30.00 16.00 14.00 111.00
Maksimum 69.00 | 60.00 60.00 40.00 34.00 236.00
Ortanca 33.50 | 52.50 48.50 36.00 25.50 202.00
Ortalama 36.03 | 48.38 47.83 33.61 25.96 194.03
N 31 31 31 31 31 31
KONTROL S.S 13.14 | 13.92 10.19 7.94 6.22 42 .47
Minimum 21.00 | 18.00 30.00 14.00 16.00 111.00
Maksimum 62.00 | 60.00 60.00 40.00 40.00 235.95
Ortanca 31.00 | 55.00 52.00 37.00 27.00 212.00
Kruskal Wallis Testi 611 937 .889 770 728 .851
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5- TARTISMA

Biz bu calismada ¢ocuk psikiyatrisinin en sik gozlenen rahatsizliklarindan
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Giigliigii ile istismar
iligkisini aragtirmay1 amagladik. Bu boliimde ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular

yazindaki bilgiler 15181nda tartisilmaktadir.

Istismar konusunu arastirmadaki en onemli zorluklardan biri yeterli
degerlendirme aracina sahip olunmamasidir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
konu hakkinda dogru bilgiler edinmedeki zorluktur. Cocuklarin ugradigi istismar ve
ithmalin %80.1 inin aileleri tarafindan oldugu bilinmektedir. Oysa bildirim oranlarina
bakildiginda istismara ugrayan cocuklar ile ilgili bildirimlerin %57.9’u cocukla
temas halindeki oOgretmen, polis, hukukg¢u veya sosyal servis elemani gibi
profesyonellerce olmaktadir (NCANDS, 2008). Bu dikkat cekici veriler ailelerden

bilgi edinme zorluklarinin 6nemini vurgulamak i¢in de kullanilabilir.

Biz ¢calismamizda istismar ve ihmalin farkli boyutlarin1 degerlendiren 3 6lgek
kullanmayi tercih ettik. Olgeklerden ikisi anne babalar tarafindan doldurulmakta ve
fiziksel istismar (CIPE) ve duygusal istismar farkindahigi (DIFO) gibi iki farkl
alanda Ol¢ciim yapmaktaydi. Ailelerin tutumlarin1 ¢ocuklarin nasil algiladigim

degerlendirmek i¢in ise Ebeveyn Kabul Red Kontrol Olgegi (EKRO/K) kullandik.

Arastirmamizin  sonuglarma goére anne CIPE puanlart kontrol grubunda
DEHB grubu ve DEHB+OOG grubundan daha diisiiktii ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamliydi. Kontrol grubu ile DEHB+OOG arasindaki fark ise daha
belirgindi. DEHB+OOG grubundaki annelerin ortalama puani bazi ¢alismalarda
istismar i¢in yiiksek risk sayilacak 165 puanin {lizerindeydi. Bu bulgulara ek olarak
calismaya katilan 84 annenin 65’inin, DEHB+OOG grubundaki annelerin ise
20’sinin Kendini Iyi Gésterme Endeksi puanlarin yiikselmis oldugu goriildii. Biz bu
verileri soyle yorumladik. Caligmaya katilan annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun istismar
puani ifade edilenden daha yiiksek iken kendilerini iyi gosterdikleri i¢in sonuclar

daha diisiik ¢ikmustir.

Aragtirmanin  sonuglarina gore anne CIPE stres puanlari agisindan

DEHB+0OOG grubunun aldig1 ortalama puanlar kontrol grubundan belirgin olarak
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yuksektir. DEHB grubu da, kontrol grubuna gére daha yiiksek puanlar almakla
birlikte bu farklilik istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamustir. Ailenin stres
diizeyi ile istismar arasindaki iligkiyi ifade eden yazin bilgileri diisiiniildiigiinde bu

bulgu 6nemli gorilmektedir (Crouch 2001).

Demografik faktdrler ile anne baba CIPE puanlar arasindaki iliski
analizlerinde anne CIPE Stres puam ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmustur. Kiz
cocuklarn annelerinin CIPE Stres puan1 daha yiiksektir. Anne CIPE Katilik puani ile
anne egitim diizeyi arasinda da negatif korelasyon bulunmaktadir. Anne egitim
diizeyi arttikca katilik puanlari artmaktadir. Gruplar arasi cinsiyet yoniinden bir
farklilik olmamasi, CIPE Istismar ve Stres alt 6lgegi agisindan bulunan anlamliligin

demografik faktorlerle iliskisinin olmadigini diistindiirmiistiir.

Tiim bu verilerin 15181nda gerek DEHB, gerekse DEHB+OOG olan ¢ocuklar
fiziksel istismar agisindan normal kontrollere gore daha yiiksek bir risk tasimaktadir

ve DEHB+OOG ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyi daha yiiksektir.

Babalarin CIPE puanlarma bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli sayilabilecek bir farkhilik bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada babalarin istismar orami annelere gore daha yiiksek bildirilmistir (Oral
2001). Ancak 2008 NCANDS verilerine gore aile igi istismarin %56.2°si anneler
tarafindan , %42.6’s1 ise babalar tarafindan uygulanmaktadir. Baba CIPE
sonuclarinin daha diisiik olmasi ile NCANDS verileri uyumlu goriilmektedir.
Annelerin ¢ocuklarin sorunlariyla daha fazla ilgilenen kisi olmasi da, stres diizeyinin
ylkselmesine ve istismara varan davraniglara neden olabilir. Bu agidan literatiirdeki
bir ¢alismanin sonuglarina bakildiginda DEHB olan ¢ocuklarin anne babalarinin
cocuklarina daha az yakinlik gosterdikleri ve daha fazla fiziksel cezalar kullandiklar

gosterilmistir (Alizadeh, 2007).

Yazinda DEHB ve OOG agisindan CIPE ile yapilan bir calismaya
rastlanmamakla birlikte gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin anne babalar tarafindan

daha fazla istismara ugradig: bildirilmistir (Oner 1994, Milner, 2000)

Anne DIFO puanlarinm gruplar aras1 karsilastiriimasi sonucunda Duyarsizlik,

Korkutma, Red alt 6lgekleri ve DIFO toplam puani agisindan istatistiksel bir farklilik
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oldugunu ortaya koymustur. Tiim alt Slgekler agisindan DEHB+OOG grubunun
aldig1 puanlar daha yiiksek, yani bu annelerin duygusal istismar farkindaligi daha
diisiiktiir. Duyarsizlik alt 6lgegi agisindan hem DEHB hem de DEHB+OOG grubu
kontrol grubundan istatistiksel olarak farklilik gostermekte, Korkutma alt 6lcegi
DEHB+OOG grubu ile kontrol grubu arasinda, toplam puanlar agisindan ise DEHB

ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmaktadir.

Baba DIFO puanlar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda ise Duyarsizlik,
Korkutma alt Olcekleri ve toplam puanlar acisindan anlamli bir farklilik

bulunmaktadir.

Bu bulgular 6zetle sunu ifade etmektedir. Kontrol grubundaki anne ve
babalar, DEHB ve DEHB+OOG olan ¢ocuklarin anne ve babalarina gére duygusal
istismar1 daha ¢ok fark etmektedir. Bu durum duygusal istismar agisindan DEHB ve
DEHB+0OOG grubunun daha yiiksek riskli gruplar oldugunu diisiindiirebilir.
Duygusal istismar1 diger istismar tiirleri ile yiiksek birlikteligi diisiiniildiigiinde bu

bulgular daha 6nemli hale gelebilir (Claussen ve Crittenden,1991)

Olcek puanlar ile demografik etmenler arasindaki iliskiye bakildiginda en
Oonemli etmenin anne baba egitim diizeyi oldugu gorilmis, diger demografik
etmenler acisindan belirgin bir iliski bulunmamistir. Anne baba egitim diizeyi ile
bazi alt 6lgekler ve toplam puan arasinda negatif yonlii bir iliski mevcuttur. Anne
baba egitim diizeyi arttikga Olceklerden alinan puanlar azalmaktadir. Gruplar
arasinda anne baba egitim diizeyi acisindan yapilan istatistiksel karsilastirmalarda
gruplarin anne baba egitim diizeyi acisindan birbirinden farkli olmamasi sonuglarin

daha ¢ok DEHB ve DEHB+OOG gruplart ile ilgili oldugunu diisiindiirmiistiir.

DIFO yeni gelistirilmis bir &lgek oldugu icin ¢ok smirli yazin bilgisi
bulunmaktadir. Ancak EKRO Saldirganlik alt dlgegi ve CIPE istismar alt dlgegi ile
sonuglarm uyumlu oldugu ifade edilmektedir (Uslu, 2010).

Calismamizda kullandigimiz Cocuk EKRO/K puanlari gerek alt dlgekler
gerek toplam puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
gostermemistir. Annelerin ve babalarin ¢ocuklar tarafindan degerlendirildigi ve

¢ocugun anne ve babaya iliskin algisin1 degerlendiren 6l¢ek sonuglari ile demografik
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veriler arasindaki korelasyon analizlerinde anne yasinin Sicaklik alt 6l¢egi ile negatif
korelasyon gosterdigi, Saldirganlik, Thmal ve Ayrismamis Red alt dlgegi ve toplam
puanlar ile pozitif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Anne yas1 arttik¢a sicaklik
azalmakta, Saldirganlik, Thmal, Ayrismams Red ve toplam puanlar artmaktadir.
Annelere benzer sekilde, baba yas ile Sicaklik alt 6l¢egi arasinda negatif korelasyon,
Ihmal alt él¢egi ve toplam puanlar arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. Kontrol
grubunun anne baba yas ortalamasinin diger iki gruptan yiiksek olmasi sonuglara etki
ediyor olabilir. Ancak yazina bakildiginda diisiik anne yasinin istismar risk etmenleri
icerisinde sayildig1 goriilmektedir (Browne, 1998). Dolayisiyla EKRO/K puanlari ile
anne baba yas1 arasinda kuvvetli bir iliski oldugu diisiiniilmemistir. Ulkemizde OOG
giicligli gruplar ile yapilan bazi ¢aligmalarda da anne baba yas: ile puanlar arasinda
bir iliski tespit edilmemistir (Ilden Kogkar, 2006). Bizim c¢alismamizda ki anne ve
babalarin yas ortalamasi tiim gruplar i¢in 32 yasin iizerindedir. Bu da calismaya ¢ok
geng anne ve babalarin aslinda katilamadigini gostermektedir. Dolayisiyla yazin
bilgilerinden farkli bulgular elde edilmesi bu bilgiyle birlikte degerlendirilmelidir.
Bizim ¢aliygmamizin EKRO/K ile ilgili bulgular1 yazinla genel olarak uyumlu
goriinmemektedir. Yazinda 68renme giicliigii ile ¢ocugun red algis1 arasinda iliski
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ansari, 2002). Ulkemizde yapilan bir calismada da
diyabetik ¢ocuklara gore 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin daha fazla anne reddi
algiladiklar1 ifade edilmistir (ilden Kogkar, 2006). Bizim g¢alismamizdaki sonug
farkliliklarina, EKRO/K’nin bir 6z bildirim 6lgegi olmasi ve calismaya aldigimiz
hasta gruplarindaki c¢ocuklarin toplam 146 maddelik 6z bildirim Olgegine yeterli
uyum gosterememeleri neden olmus olabilir. DEHB ve OOG olan cocuklar
Ol¢eklerin doldurulmasinda 6zensiz davranmis ya da hastaliklarina 6zgii sorunlar
Olgek sonuclarini etkilemis olabilir. Ya da bizim orneklemimizdeki ¢ocuklar anne

babalarinin davraniglarini olumsuz degerlendirmemis olabilirler.

Calismaya katilan hastalarin aileleri, toplumdan rastgele segilen aileler degil,
yardim almak i¢in klinige basvuruda bulunan ailelerdir. Ailelerin genel niifusa gore
daha duyarli olabilecegi seklinde yorumlanan bu durum, istismara iligkin sonuglara

etki etmis olabilir.
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Bu ¢alismanin cesitli kisithiliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismaya dahil
edilen hasta sayisi sonuglarin genellenmesi igin yeterli degildir. Calismanin
sonuglarinda elde edilen bulgularin daha fazla ¢ocugun dahil edildigi ¢aligmalarla

yapilmasi sonuglarin gecgerliligini arttirabilir.

Calismada kullanilan ve istismar1 degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgcekler ile
istismar arasindaki iliski dolayli gibi goriinmektedir. DIFO ile duygusal istismar
farkindaligi, CIPE ile istismar potansiyeli, EKRO/K ile ¢ocugun kabul red algisi
degerlendirilmektedir. Dolayistyla sonuglarin istismar1 yordadigi diistiniilse de,
DEHB veya DEHB+OOG istismara arasinda net bir iliski oldugunu sdylemek
guctar.

Calisma planlanirken, cocuklarin algisint  Glgmenin anne babalarin
ifadelerinden daha degerli oldugu diisiiniilmiis ve bir 6z bildirim 06lgegi olan
EKRO/K c¢ocuklarin kabul red algisim degerlendirmek igin kullamlmustir.
Calismanin veri toplama asamasinda DEHB ve DEHB+OOG olan ¢ocuklarin dlcegi
doldurmakta zorlandiklar1 gézlenmistir. Bu agidan o6zellikle yasi kiiclik, dikkat ve
o0grenme sorunlari olan c¢ocuklarda bir klinisyen esliginde Olcegin doldurulmasi

bulgular1 daha giivenilir hale getirebilir.

Bu kisithliklar1 mevcut olsa da ¢alismanin bulgulari 1s1ginda, DEHB ve
DEHB+OOG olan ¢ocuklarn anne babalarmin istismar1 yordayan &lgekler agisindan
daha yiiksek puanlar aldigi ve daha yiiksek risk tasidigr diisiiniilebilir. Klinik

deneyimlerimizde gézlemledigimiz bu durum 6lceklerle de uyumlu gériinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Giigliigii olan
cocuklarin anne babalarinin duygusal istismar farkindaligi, istismar potansiyeli ve
cocuklarin kabul red algisi ile iligkisinin aragtirildigi bu ¢alismada su sonuglara

ulasildi.

1. DEHB ve DEHB+0OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan

cocuklar arasinda anne CIPE istismar alt 6lgegi agisindan anlamli fark bulundu.

2. DEHB+0OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan cocuklar

arasinda anne CIPE Stres alt 6lcegi agisindan anlamli fark bulundu.

3. Demografik faktorler ile anne CIPE puanlari arasindaki iliski analizlerinde

anne CIPE stres puani ile kiz cinsiyet arasinda anlaml1 bir iliski bulundu.

4. Demografik faktorler ile anne CIPE puanlar arasindaki iliski analizlerinde
anne CIPE katilik puanmi ile anne egitim diizeyi arasinda da negatif korelasyon

bulundu.

5. DEHB ve DEHB+OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan
cocuklar arasinda, baba CIPE alt 6lgekleri ve toplam puanlar acisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi.

6. DEHB ve DEHB+0OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan
cocuklar arasinda anne DIFO Duyarsizlik, Korkutma, Red alt olcekleri ve DIFO

toplam puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu.

7. DEHB ve DEHB+OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan
cocuklar arasinda baba DIFO Duyarsizlik, Korkutma alt 6lcekleri ve toplam puanlar

acisindan anlamli bir farklilik bulundu.

8. Demografik faktorler ile anne ve baba DIFO puanlari arasindaki iliski
analizlerinde anne ve babanm egitim diizeyi ile DIFO puanlari arasinda anlaml bir

iliski bulundu.
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9. Cocugun annesine iliskin algisini degerlendiren EKRO/K’nin gerek alt
Olcekler puanlar gerek toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi.

10.  Cocufun babasmna iliskin algisini degerlendiren EKRO/K’nin gerek alt
Olcekler puanlar1 gerek toplam puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmada.

11.  Gruplar arasinda yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
annelerin ¢alisma durumu, babalarin ¢alisma durumu, aylik gelir, anne babanin
psikiyatrik bozukluk hikayesi gibi demografik faktorler agisindan anlamli bir fark

saptanmadi.

DEHB ve OOG ¢ocuk psikiyatrisinin en sik goriilen hastaliklar1 arasindadur.
Her iki hastalik i¢in de etkinligi kanitlanmig tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bizim
calismamizda ifade etmeye calistigimiz istismar iligkisinin bu hastaliklar erken
tanindiginda, uygun ele alindiginda ve tedavi planlandiginda azalmasi miimkiin
goriinmektedir. Klinik deneyimlerimiz de, ailelere vyeterli bilgi verilmesi,
hastaliklarin tedavi ile kontrol altina alinmasi durumunda aile i¢i sorunlarin
azaldigin diisiindiirmektedir. Bu g¢ercevede, DEHB, OOG ile istismar iliskisinin
tedavi ile degisimini arastiran calismalarin gerek klinik pratige, gerek yazina yararh

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Istismar ile ilgili calismalar ¢ok yakin zamana kadar yarattigi sonuclar ve
yayginlig1 ile orantisiz sekilde yetersizdi. Son yillarda bu alanda yapilan ¢aligmalarda
artis goziikse de yayginlik goz oniine alindiginda hala yetersiz sayilabilir. Bu agidan

bizim ¢aligmamiz bu alana bir katki yapabilecegini ummaktay1z.
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7. OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, anne babalarin ¢ocuklarina yonelik istismari ile
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Ozgiil Ogrenme Giicliigii
(OOG) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

YONTEM: Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhi§i ve Hastaliklar:
bolumiine bagvuru sonrast DEHB tanisi1 konulan 8-12 yas araliginda 32 gocuk ve
aileleri ile DEHB ve OOG birlikteligi olan 30 ¢ocuk aileleri ve herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan 31 ¢ocuk ve aileleri calismaya dahil edilmistir.
Calismaya alinan ¢ocuklar DSM-IV tam &lgiitlerine gore Eksen-1 Bozukluklar igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme olan CGDS-SY-T ile ruhsal bozukluklar agisindan
degerlendirilmistir. Cocuklarin anne ve babalarma Cocuk Istismari Potansiyeli
Envanteri (CIPE) ve Duygusal istismar Farkindalik Olgegi (DIFO) ve cocuklara
Ebeveyn Kabul Red/Kontrol Olgegi (EKRO/K) verilmistir. Elde edilen verileri

degerlendirmek i¢in Ki Kare, T testleri ve korelasyon analizleri kullanilmustir.

SONUC: Cocuklarinda DEHB ve DEHB+ OOG olan annelerin CIPE istismar ve
Stres alt Olgcegi puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksekti ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Anne CIPE stres puani ile kiz cinsiyet arasinda iliski saptandu.
Baba CIPE puanlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik gozlenmedi. DEHB ve
DEHB+OOG grubunda olan cocuklar ile kontrol grubunda olan ¢ocuklar arasinda
anne DIFO Duyarsizlik, Korkutma, Red alt dlcekleri ve DIFO toplam puanlari
acisindan anlaml fark bulundu. DEHB ve DEHB+OOG grubunda olan ¢ocuklar ile
kontrol grubunda olan gocuklar arasinda baba DIFO Duyarsizlik, Korkutma alt
Olcekleri ve toplam puanlar agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Anne ve
babanin egitim diizeyi ile DIFO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu.

EKRO/K puanlar agisindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmadi.

TARTISMA: Bu arastirmanin sonuglart DEHB ve OOG olan ¢ocuklarin anne
babalar1 tarafindan daha fazla istismara maruz kaliyor olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, OOG, istismar, ¢cocuk, DIFO
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8. SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study is to assess the relationship between Attention
Deficit Hyperactivity Sendrom (ADHD), Specific Learning Disorder (SLD), and
child abuse by parents.

METHOD: Participants in this study were recruited from Ankara University School
of Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry, aged 8 to 12, thirty two
children for the ADHD group, thirty children for the ADHD+SLD group. Thirty one
healty children who matched with age and gender included in this study for the
control group. Participants were interviewed via Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia- Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) in order
to detect axis-1 psychiatric disorders according to DSM-IV criteria.
Sociodemographic form, Child Abuse Potential Inventory (CAPI) and Recognition
of Emotional Maltreatment Scale (REMS) were administered to parents and Parental
Acceptance Rejection/Control Questionnare (PARQ/C) were administered to the
children. Chi square, t tests and correlation analyses were used in order to analyse the
data.

RESULTS: Mothers CAPI Abuse and Distress subscale scores were higher in
ADHD and ADHD+SLD groups compared with control group and the difference
was statistically significiant. Correlation was found between mothers CAPI Distress
scores and gender. The groups showed no significiant difference between fathers
CAPI scores. For the mother REMS Insensitivity, Terrorization, Rejection/isolation
subscales and total scores, significiant differences was found between the groups.
Similiarly to the mothers REMS scores, between ADHD and ADHD+SLD groups,
and control group fathers REMS Insensitivity and Terrorization subscales and total
scores were significiantly different. For the PARQ scores there was no significiant

differences between the groups.
CONCLUSION: The result of this study suggest that children with ADHD and SLD

may be exposed to abuse by parents compared with normal control.
Keywords: ADHD, SLD, abuse, child, REMS
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Ek1

BIiLGI FORMU

Formu dolduran Kisi: ()Anne () Baba

Tarih:.

1. AdllllZ soyadlmz .....................................................
2. Yasmiz: .........

3. Egitim Durumunuz:

() 1. Okur-yazar () 2. Ilkokul mezunu () 3. Ortaokul mezunu
() 4. Lise mezunu () 5. Universite veya yiiksek okul mezunu

4. Cocugunuzun adisoyadi:................ooeiiiiiiiiiiiiii,
5. Cocugunuzun yasi :........Cinsiyeti:......... Smifi.................

6. Evde birlikte yasayan yetiskin ve ¢ocuklar:
Yas Cinsiyet Cocuga yakinhg

7. Mesleginizi belirtiniz:...........ccccoeovciiiiiicn,

8.1s: () 1. Calismiyorum ( ) 2. Calistyorum () 3. Diger (Belirtiniz)...........cco........

9. Ne tlr bir iste ¢alistyorsunuz?
() 1. Serbest () 2. isci () 3. Memur () 4. Emekli () 5. Ev Hanim

10. Aylik eve giren para miktar1 ne kadardir?

() 500 TL’den az () 500 TL -1000 TL arast () 1000 TL — 1500 TL arasi
() 1500 TL — 2000 TL arasi1 () 2000 TL ve (stu

11. Bir ila¢ kullanmamzi gerektirecek siiregen bir rahatsizhigimz var m? ( )Evet () Hayir

Evetisebelirtiniz........ccccooevvei ...

12. Psikiyatrik bir tedavi aliyor musunuz? () Evet () Hayir
Evetise belirtiniz.................c.oouennin

13. Daha once psikiyatrik bir tedavi aldimiz m1 ? () Evet () Hayir
Evet ise belirtiniz.......................c.ooe.

14. Cocugunuz daha dnce ruhsal (psikolojik) bir rahatsizlik gecirdi mi?

() Evet (rahatsizligin ne oldugunu belirtiniz) .........................



() Hayrr

15. Cocugunuzun énemli fiziksel bir rahatsizhg var m?
(YEvet...ooooiviiiiii (Rahatsizligin ne oldugunu belirtiniz) ( ) Hayir

16. Cocugunuz hi¢ simfta kaldi mi? () Evet () Hayir

17. Gocugunuzun ders basarisim nasil degerlendiriyorsunuz?
() L.Cok kéti () 2.Kotu () 3.0rta () 4.1yi () 5.Cok iyi

18.Cocugunuzun okulla iliskisini nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1.Cok iyi okula gitmek onu mutlu ediyor.

() 2.1yi, okuldan memnun.

() 3.Orta sikayeti yok.

() 4.Kotd, okula gitmek sikint1 veriyor.

() 5.Cok kotd, okula gitmek mutsuz ediyor.

19. Cocugunuz dersleri ile kim ilgileniyor ?
() 1. Anne
() 2. Baba

() 3. Kardes

() 4. Ozel 6gretmen

() 5. diger (belirtiniz.............coeieiiniinnnn.n )

20.Cocuk Psikiyatrisi boliimiine bagvuru neden/nedenleriniz nelerdir ?
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Cocuk/Ergen EKRO/K: Anne

© Ronald P. Rohner, 1989, 1997
Ceviri ve uyarlama A. Varan

Bu testte, annelerin ¢ocuklarina karsi nasil davrandiklariyla ilgili climleler
var. Her climleyi dikkatlice oku ve okudugun ciimlenin,

annenin

sana karsi davranislarimi

ne kadar 1y1 anlattigini distn.

Her ciimlenin yaninda 4 tane kutu var.

ANNENIN sana
hemen hemen her zaman Hemen Hemen - Hichir

- - .. . er zaman azen adiren aman
boyle davrandigini diisiiniirsen, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretle >
ANNENIN sana bazen Hemen Hemen Higbir

. - e se es Her zaman Bazen Nadiren Zaman
boyle davrandigini diisiiniirsen, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretle >
ANNENIN sana nadiren (cok az zaman) Hemen Hemen Hicbir

. - e e e Her zaman Bazen Nadiren Zaman
boyle davrandigini diisiiniirsen, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretle >
ANNENIN sana hicbir zaman Hemen Hemen Higbir

. - e e es Her zaman Bazen Nadiren Zaman
boyle davranmadigini diisiiniirsen, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

bu kutuyu isaretleyin >
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Testi, ciimleler {izerinde fazla oyalanmadan, i¢inden gelen cevaplar isaretleyerek,
hizh bir sekilde doldur.

Lutfen her soruyu cevapla.

Unutma, hi¢ bir cimleyi dogru bilmek, ya da yanlis bilmek diye birsey yok.
Onun igin cevaplarini verirken miimkiin oldugu kadar diirtist ve samimi ol.

Cevaplarini,
annenden bekledigin davranislara gore degil,

annenin sana gercekte gosterdigi davranislara gore ver.

* kK X *
Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
ANNEM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

. Benim hakkimda giizel seyler soyler.

. Kotli davrandigimda bana sdylenir veya beni
azarlar.

. Sanki ben hi¢ yokmusum gibi davranir.

. Beni gergekten sevmez.

. Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak ister.

. Planlarimiz hakkinda benimle konusur ve
benim sdyleyeceklerimi de dinler.

. Onun s6ziinii dinlemedigim zaman beni baskalarina
sikayet eder.

. Benimle yakindan ilgilenir.

. Digartya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak
saat kacta donmem gerektigini bana soyler.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

Arkadaglarimi eve ¢agirmam igin beni cesaretlendirir

ve onlarin giizel vakit gecirmesi i¢in elinden geleni

yapar.

Benimle alay eder ve dalga geger.

Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmez.

Kizdig1 zaman bana bagirir.
Bana stirekli olarak nasil davranmam gerektigini

sOyler.

Benim i¢in 6nemli olan seyleri ona anlatabilmemi
kolaylastirir.
Bana kars1 sert davranir.

Onun etrafinda olmamdan hoslanir.

Bir ¢ok kuralin olmasi ve kurallara uyulmasi
gerektigine inanir.

Bir seyi iyi yaptigimda, kendimle gurur duymanu
saglar.

Hak etmedigim zaman bile bana vurur.

Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unutur.

Beni biiytik bir bagbelasi olarak goriir.

Bana diledigim kadar 6zgiirliik tanir.

Beni baskalarina over.

Kizdig1 zaman beni ¢ok kotii cezalandirir.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




ANNEM

26. Saglikli ve dogru seyleri yememe ¢ok dikkat eder.

27. Bir seyi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soyler.

28. Benimle sicak ve sevgi dolu bir sekilde konusur.
29. Bana hemen kizar.

30. Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldiir.
31. Benden hoslanmryor gibi.

32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
izin verir.

33. Hak ettigim zaman bana giizel seyler soyler.
34. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarir.
35. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan ilgilenir.

36. Bana ne soylendiyse, aynen 6yle davranmamda
1srar eder.

37. Yaptigim seylerle gercekten ilgilenir.

38. Bana bir siirii kirici sey soyler.

39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmez.
40. Bagim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu

diistindir.

41. Diledigim her aksam digar1 ¢ikmama izin verir.

Hemen Hemen
Her zaman

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Ek 2

Hicbir
Zaman
Dogru Degil
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Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

42. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
hissettirir.

43. Onun sinirine dokundugumu sdyler.
44. Bana ¢ok ilgi gosterir.
45. Yaptigim her seye karigmak ister.

46 .Iyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soyler.

47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapar.

48. Hatirlamasi gerekir diye diistindiglim 6nemli
seyleri unutur.

49. Sayet kotii davranirsam, beni artik sevmedigini
hissettirir.

50. Bana yapmam i¢in bazi isler verir ve o isler bitene
kadar bagka hi¢bir sey yapmama izin vermez.

51. Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu hissettirir.

52. Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit
eder.

53. Benimle zaman gegirmekten hoslanir.
54. Canim ne isterse yapmama izin verir.

55. Korktugumda ya da birseye canim sikildiginda,
bana yardim etmeye ¢aligir.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaglarimin 6niinde
utandirir.

57. Benden uzak durmaya galisir.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM
Benden sikayet eder.

Yaptigim herseyi kontrol etmek ister.

Benim ne diisiindiigiime 6nem verir ve
diistindiiklerim hakkinda konusmamdan hoslanir.

Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarin benden
daha iyi oldugunu diisiiniir.

Bir plan yaparken benim de ne istedigime 6nem
Verir.

Benim i¢in 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk
cikarsa da, yapmama izin verir.

Diger ¢ocuklarin benden daha akilli ve uslu oldugunu
diistiniir.

Bakmalari i¢in beni hep bagkalarina birakir.

Bana istenmedigimi belli eder.

Yaptigim seylerle ilgilenir.

Canim yandiginda veya hasta oldugumda, kendimi
daha iyi hissetmem icin elinden geleni yapar.

Kétii davrandigim zaman benden ne kadar utandigini
soyler.

Beni sevdigini belli eder.

Bana kars1 yumusak ve iyi kalplidir.

Koétii davrandigim zaman beni utandirir veya suglu
hissettirir.

Beni mutlu etmeye ¢alisir.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Ek 2

Hicbir
Zaman
Dogru Degil
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Cocuk/Ergen EKRO/K: Baba

© Ronald P. Rohner, 1989, 1997
Ceviri ve uyarlama A. Varan

Simdi doldurmani istedigimiz test baban hakkinda. Her ciimleyi dikkatlice
oku ve okudugun ciimlenin,
babanin

sana karsi davramislarim

ne kadar 1y1 anlattigini disun.

E R i i S o

L (itfen her soruyu cevapla.

* kX Kk *x

Cevaplarin,
babandan bekledigin davranislara gore degil,

babanin sana gercekte gosterdigi davranislara gore ver.

Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

1. Benim hakkimda giizel seyler sdyler.

2. Kotii davrandigimda bana sdylenir veya beni
azarlar.

3. Sanki ben hi¢ yokmusum gibi davranir.

4. Beni gergekten sevmez.

5. Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak ister.
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Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

6. Planlarimiz hakkinda benimle konusur ve
benim sdyleyeceklerimi de dinler.

7. Onun s6ziinii dinlemedigim zaman beni baskalarina
sikayet eder.

8. Benimle yakindan ilgilenir.

9. Disartya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak
saat kagta donmem gerektigini bana soyler.

10. Arkadaglarimi eve ¢agirmam i¢in beni cesaretlendirir
ve onlarin giizel vakit gecirmesi i¢in elinden geleni

yapar.

11. Benimle alay eder ve dalga gecer.

12. Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmez.

13. Kizdig1 zaman bana bagirir.

14. Bana siirekli olarak nasil davranmam gerektigini
sOyler.

15. Benim i¢in 6nemli olan seyleri ona anlatabilmemi
kolaylastirir.

16. Bana kars1 sert davranur.

17. Onun etrafinda olmamdan hoslanir.

18. Bir ¢ok kuralin olmas1 ve kurallara uyulmast
gerektigine inanir.

19. Bir seyi iyi yaptigimda, kendimle gurur duymami
saglar.

20. Hak etmedigim zaman bile bana vurur.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34

35

36

BABAM

Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unutur.
Beni biiytik bir bagbelasi olarak gortir.
Bana diledigim kadar 6zgiirliik tanir.

Beni baskalarina over.

Kizdig1 zaman beni ¢ok kotii cezalandirir.

Bir seyi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soyler.

Benimle sicak ve sevgi dolu bir sekilde konusur.
Bana hemen kizar.

Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldiir.
Benden hoslanmryor gibi.

Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme

izin verir.

Hak ettigim zaman bana giizel seyler soyler.

. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarir.

. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan ilgilenir.

. Bana ne soylendiyse, aynen ¢yle davranmamda
1srar eder.

Saglikli ve dogru seyleri yememe ¢ok dikkat eder.

Hemen Hemen
Her zaman

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




Ek 2

Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

37. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenir.

38. Bana bir siirii kirici sey soyler.

39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmez.

40. Bagim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu
diistindir.

41. Diledigim her aksam disar1 ¢tkmama izin verir.

42. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
hissettirir.

43. Onun sinirine dokundugumu sgyler.

44. Bana cok ilgi gosterir.

45. Yaptigim her seye karismak ister.

46. Iyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soyler.

47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapar.

48. Hatirlamasi gerekir diye diistindiigiim 6nemli
seyleri unutur.

49. Sayet kotii davranirsam, beni artik sevmedigini
hissettirir.

50. Bana yapmam i¢in bazi isler verir ve o igler bitene
kadar baska higbir sey yapmama izin vermez.

51. Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu hissettirir.

52. Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit
eder.




Ek 2

Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

53. Benimle zaman geg¢irmekten hoslanir.

54. Canim ne isterse yapmama izin Verir.

55. Korktugumda ya da birseye canim sikildiginda,
bana yardim etmeye ¢aligir.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaglarimin 6niinde
utandirir.

57. Benden uzak durmaya calisir.

58. Benden sikayet eder.

59. Yaptigim herseyi kontrol etmek ister.

60. Benim ne diisiindiigiime 6nem verir ve
diisiindiiklerim hakkinda konusmamdan hoglanir.

61. Ne yaparsam yapayim, diger ¢ocuklarin benden
daha iyi oldugunu diisiiniir.

62. Bir plan yaparken benim de ne istedigime énem
Verir.

63. Benim i¢in 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk
c¢ikarsa da, yapmama izin verir.

64. Diger cocuklarin benden daha akilli ve uslu oldugunu
diistiniir.

65. Bakmalari i¢in beni hep baskalarina birakir.

66. Bana istenmedigimi belli eder.

67. Yaptigim seylerle ilgilenir.

68. Canim yandiginda veya hasta oldugumda, kendimi
daha iyi hissetmem icin elinden geleni yapar.




Hemen Hemen
Her zaman

BABAM

69. Kotii davrandigim zaman benden ne kadar utandigin
soyler.

70. Beni sevdigini belli eder.

71. Bana kars1 yumusak ve iyi kalplidir.

72. Kotli davrandigim zaman beni utandirir veya suglu
hissettirir.

73. Beni mutlu etmeye calisir.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Ek 2

Hicbir
Zaman
Dogru Degil
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ANKET
Calistiginiz Okulun Adi :
Calistiginiz Okulun Tiirii :
Mezun Oldugunuz Okulun ve Boliimiin Tam Adr :
Bransiniz :
Mesleki Kideminiz :
Haftalik Ders Yiikiiniiz :
Dersine Girdiginiz Toplam Ogrenci Sayist :
Toplam Y 6neticilik Kideminiz :
Cinsiyetiniz :
Yasiniz :
Medeni Durumunuz :
Cocuk Saymniz :

YONERGE: Asagida kendinizi diisiinerek cevaplayabileceginiz bazi ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi okuduktan
sonra KATILIYORUM veya KATILMIYORUM sec¢encklerinden birini isaretleyiniz. Eger climledeki ifadeye katiliyorsaniz
K harfini, katilmiyorsaniz KM harflerini daire igine aliniz. Liitfen her ciimleyi atlamadan okuyunuz. Formun
degerlendirilmesi agisindan bu ¢ok onemlidir. Arastirmadan giivenilir ve gegerli bulgular elde edilmesinin vereceginiz
yanitlarin diiriistliigii oraninda olacagin liitfen unutmayiniz.

Tesekkiirler
1 Baskalar1 igin asla GZUIMEM.  ......ccoooviiiiiiiiii ettt K KM
2 Evcil hayvan beslemekten hoSIanirim. ...........ccooceeiiiieiiiiiiieiee e e K KM
3. Her zaman giiglii ve saglikli olmusumdur. — .......ooveiiiiieecee e K KM
4 COZU INSANT SEVETIITL.  ..evveeureriieriiertierteetestesseeseesesstesseesseassesseesseessesssessaessesssesssesseessesssess seseessenns K KM
5 Kafast Karigik DIrTYIMAIT.  ...ccoocieiiiieiie ettt s ae e ssaeseenesnsesnnenns K KM
6 COZU INSANA GUVENIMEITL.  ..vieuiieiiieeieiieieeieetesteeteeteseesseeseessesseesseeseessesssesseesseessenssesseensens sesees K KM
7 Insanlar benden ¢ok fazla ey BEKIIYOT. ........cccociviviveiuieeeeieeeeeeeeeeeeeee e eeenee K KM
8. Cocuklar asla Kotli olmamalidir. .........cccooeiiiiiiiiiiiiieee et e K KM
9. Sik sik kafam karigir. K KM
10.  Cocugun bedenini hafifce bereleyen 6l¢iideki dayaga kargi degilim. ..........ccocceevvvveiiiienienieenens K KM
11.  Cocugum agladiginda onu mutlaka kontrol etmeye KalKISIITm. .....c..cccoeeeeiievieninenienienenecerene K KM
12. Bazen diisiinmeden hareket €derim. ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiicieecee ettt e K KM
13.  Baskalarina bel baglamak olmaz. ..........ccccoeviieiiiiiiriiiieeceeeeee e e K KM
14, MUtIU DIF INSANIML  .otiiiiiiiiiieiieiet ettt ettt st b et b et eae et e e e e e aenbeseeenes K KM
15.  Ailemle birlikte bir seyler yapmaktan hoslanirim. ............cccoceeviieciieciiniienieeee e K KM
16.  Geng kizlarin korunmaya ihtiyaglart vardir. ..........ccccoceeviiiinieniiecieceeeee et K KM
17.  Sik sik igimden OfKeIeNITIM. . ....ccceiiiiiiiiiiiece et e K KM
18.  Bazen kendimi diinyada yapayalniz hiSSederim. ...........cccocevieriieviiniienieniieieseeseeie e K KM
19.  Bir evde hersey daima yerli yerinde olmalidir. ...........ccoeciieiiiiinieieece e K KM
20.  Bazen bir ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayamayacagimdan endise duyarim. ............ccoecveerveiernnnnne. K KM
21.  Bigaklar ¢ocuklar i¢in tehIIKEIIAIr. ........coviiiiiiiiiiieiic ettt e K KM
22.  Kendimi sik sik reddedilmis hisSEderim. ...........ccccooviieiiiiiiiiiie et e K KM
23.  Sik sik igimde bir yalnizlik hiSSEderim. ...........ccceveieriiirieiiiiie et K KM
24.  Erkek ¢ocuklar higbir zaman “kiz oyunlart” oynamamalidir. ..........cccccceevveriiecieniienienieeieeeeieens K KM
25.  Kendimi sik sik engellenmis ve hayal kirikligina ugramis hissederim. .........ccccoeevveievveneennnnen. K KM
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26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

Cocuklar hi¢bir zaman itaatsizlik etmemelidir.

BUtlN GOCUKIAIT SEVETIIML.  ..oiiiiiieiiiiiitiieiieetieeieesteestte e ete e aeeteee e ebeeestaeeteeesseenseeessseenseeensseenseeas

Bazen kontroliimii kaybedecegimden korkarim.

Zaman zaman “keske babam beni daha ¢ok sevseydi” diye disiniiriim. ........c.cccocceeveviereneenne.

Sakar-beceriksiz bir cocugum var.

Dogru ve yanlis davranig bigimlerinin neler oldugunu biliyorum. .........coccoevieiinieniienieeeeeee,

Telefon numaram rehberde yoktur.

Bir cocugun dogumu evlilikte genellikle sorunlara neden olur. .........ccocceeiieiiniinienierieeee

Ben daima iyi bir insanimdir. ......

Sagligim konusunda hi¢bir zaman endige etmem. ......c..cccecveviirinininineeieecceee e

Bazen yeterince yiyecek bulamayacagimdan endise duyarim. ...........ccccoeeeeviiiiniienienneeee
Hayatimda hig¢bir zaman birilerini incitmek istemedim. ........c.cccooeeieriiiienieeee e

Sanssiz bir insanim. —.....................
Genellikle sessiz bir insanim. ......
Cocuklar bas belasidir. ................

Yagamimda genellikle her sey ters

a1 100131 PSPPSR

Bebek her agladiginda kucaga alinirsa SImMarir. ...........occoocieiieiinienieeeeeeee e

Bazen ¢ok sessiz olurum. ............
Bazen 6fkeme hakim olamam. ....

KOt DIF GOCUZUIM VAL, ..ottt ettt ettt e st teeste s seesaeesseenteeneesneenseenseen aeneenenn

Bazen her seyden once kendimi dii

SUNUITITL.  .eeviiiieieiiiiiiie e e ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e s eeeeeeeeennas

Bazen kendimi degersiz hiSSEAErim. .......c.oeveiieiieiiieiecieieee ettt
Annem babam gercekte bana yeterince bakip ihtimam gostermediler. ............ccoceeiiriiiiieniennen.
Bazen ¢ok GzUNtHIT OIUIUIML.  ...oociiiiiiiciie ettt ettt ete e b s beeeabe e tveeaeeeare seveas
Cocuklar aslinda kiigiik yetiskinlerdir. ..........coccoooeiiiiiiiie e

Esyalar1 kirip doken bir COCUSUM VAL  ..cc.ooiiiiiiiiniiniinieiieenceteeeectetet et eeen e
Sik sik kendimi endigeli hiSSEAErim. ........ccceeierieiiieiiiee e e
Altimni kirletmis bir ¢ocugun, kirli beziyle bir siire kalmasinin bir sakincast yoktur. ....................
Bir ¢ocuk higbir zaman karsilik vermemelidir. ........coccoeviiriiiiienieiee e

Bazen ¢ocuk¢a davranirim. .........

Sik sik ve kolayca keyfim kagar, moralim bozulur. .......c..cccocieiiiinininiininccceeeceee

Bazen kotii diistincelere kapilirim.
Herkes once kendini diistinmelidir.

Aglayan bir cocuk asla mutlu 0lamaz. .........ccccceviriniiiniiic e
Hayatimda higbir zaman birilerinden nefret etmedim. ......c..ccccocevveeiiinieniiinineneneeeee

Cocuklar yiizme 6grenmemelidir.
Her zaman dogru olan1 yaparim. .
Sik sik i¢in i¢in endigelenirim. ...
Cok hastalanan bir gocugum var.

Bazen kendi davranis tarzimi beZenmiyortml. .......cccccceeeeerieieieieienieienenenre e eresie e e

Bazen verdigim sézlerin hig birini tutamadiZim olur. ...
Insanlar bana ¢ok aCl VEIMISHIT.  ...c.eccvevieiieieeie sttt ettt e e e enee e

Cocuklar temiz olmalidir. ............
Basgini sik sik derde sokan bir ¢ocu
Higbir zaman bagkalarina kizmam.

SUIM VAT, ceiiiiieiiiiieeeitiee et itee e ettt e s eieeeesnreeessabeeeesmneeesnnees

AARAARA

AARAARARN AAARAARN AAARARN AAARARN ARAARA

AARAARARN AAARARN AARAARN
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71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.
93.
94.
95.

96.
97.
98.
99.
100.

101.
102.
103.
104.
105.

106.
107.
108.
109.
110.

111.
112.
113.
114.
115.

Insanlarla daima iyi gecinirim. .......

Sik sik ne yapmam gerektigini dUSUNTGITM.  ..o.oovieiiiiieieieeee e

Rahatlamakta zorluk ¢ekiyorum. ...

Gilinlimiizde insan kime giivenebilecegini bilemiyor. .........coccoocerieiiiiiniieniecee e

Mutlu bir yagsantim var. ...................

Fiziksel bir 6ziirlim var. ..................
Cocuklarin oyun giysileri ile temiz giysileri ayr1 olmalidir.

Diger insanlar benim duygularimi anlamiyorlar. ...........cccoooieiiriiinieiieeeeeee e
Bes yasinda olmasina ragmen hala yatagini 1slatan bir cocuk kotidiir. ........ccoocvvieiieiinieniennen.
Cocuklar sessiz olmali ve sdylenenleri dinlemelidirler. ............ccoocoiiiiiniiniieiieeeeeeee

Komsularimin arasinda birgok yakin

arkadasim Var. .......ccccoccevvieiiiieneee e

Cocugun egitiminden birinci derecede okul sorumludur. ..........coccoooiiiiiiiiieie e

Ailemde ¢ok kavga olur. ................

Bas agrisi gekerim. ........ccocevevieeene
Cocukken istismar edildim. ............

Dayak en iyi cezadir.

Baskalarinin bana fiziksel olarak temasindan, dokunmasindan hoglanmam. ............cccccceeeuneee.
Bagkalarindan yardim isteyen insanlar zayiftir. ...........occoocorieiieiineneeeee e
Cocuklarin yataga gitmeden once elleri, ayaklari vs. yikanmalidir. ........ccoccoveiviiiiinineeee

Cok giilen biri degilim. ...................

Bir¢ok yakin arkadasim var. ...........

Insanlar kendi gereksinimlerini kendileri karsilamalidir. .............cccccoooveveveieieveceeeeceeeeeeens

Kimsenin bilmedigi korkularim var.
Ailemde gecimsizlik var. ................

Yagam bana ¢ogu zaman anlamsiz SElir. .........coocoiviiiiiiieiiee e

Cocuk bir yasina geldiginde tuvalet egitimi tamamlanmig olmalidir. ............ccoooeviiiiiiinnne
Camurla oynayan ¢ocuk hog bir gOrlintll VETIr. ........cceeecierieriieiieieeie e

Insanlar beni anlamiyorlar. .............
Sik sik kendimi degersiz hissederim.

Diger insanlar yagamimi mutSUZIASHIIMISHT.  ....ocoeviiriieiieieeiereee e

Her zaman iyi ve nazik bir inSanimadir. .......ccccocoeiiiririiiiieiiiceneeeeeeeeee e
Bazen davranislarimin nedenini bilmem. ........cccooeerieiieiiiieeeeeeeee e

Birgok kisisel sorunum var. ............

Sik sik kendini inciten bir GOCUZUM VAT,  .....ccocouiriiriirinininiiniiriteeetetetente et seeeanene
Sik sik keyfim kagar, moralim bOZulur. ..........coccoiriiiiiiiiiiiiiieeecee e

Insanlar bazen beni kullanirlar. .......
Yasamim iyidir. .c..cccoovenineninenennns

Bir ev her zaman pir1l piril olmalidir.

Bir sorunum oldugunda kolayca keyfim kacar, moralim bozulur. .........c.ccocooinieniniinicnniinnennn
Dedikoduya higbir zaman kulak asmam. .........ccccoceiiiiinininnineeeeee e

Annem babam beni anlamadilar. ....

Yasamdaki pek ¢ok sey beni KIZAITTYOT. ......ccooiiiininiiiiiiiiiecereeeee e

Cocugumun 6zel sorunlari var. .......
Cocuklarin ¢gogunu sevmem. ...........

Cocuklar her zaman uslu olmalidir.

AARAARAAN AARAAAR

AAARARN AAARARN AARAARN

AAARARN AARAARAAR AARARN AARAARN
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116.
117.
118.
119.
120.

121.
122.
123.
124.
125.

126.
127.
128.
129.
130.

131.
132.
133.
134.
135.

136.
137.
138.
139.
140.

141.
142.
143.
144.
145.

146.
147.
148.
149.
150.

151.
152.
153.
154.
155.

156.
157.
158.
159.
160.

Cocuklarin ¢ogu birbirine DENZET. .........ccccieiiiiiiiieii ettt
Okumak gocuklar i¢in OnemIIdIr. .......ccceevieeiiiiieeiie et e e e e sveesae e v
Sik sik igim kararir, Kederlenirim. ........cccceeeiiiiiieiie ettt re e e eae s
Arasira ¢ocuklar da anne babalarint diigiinmelidirler. .........cccoccieviiiiieiiiieeeeeee e
Sik sik keyfim kagar, moralim bozulur. ..........cccooiiiiiiiii e

Insanlar benimle iyi GECINMIYOTIAL. ........coovoveiuiieceeeeceeieeeee e e
Iyi bir cocuk oyuncaklarini ve giysilerini temiz ve diizenli tutar. .............cccocccooevevurvererereeeennnn.
Cocuklar anne babalarini daima mutlu etmelidirler. .........cccoovieiiiiiiiieiie e
Cocuklarin bazen karsilik vermesi dogaldir. ..........ccooieiiriiiiiiiet e
Insanlara asla hakS1ZIIK €MEML.  ..........ocoeoivivieieeceeeeeeeeee e ees e n s

Arada sirada ¢ocuguma bakmak zorunda olmamaktan hoslanirim. .............coccoiieiiiiiniinie.
Cocuklar her zaman temiz ve diizenli olmalidir. .........cccoeeiiiiiieiiiiiieeeee e
Bedensel, sosyal veya zihinsel gelisimi yavas olan bir cocugum var. ...........ccoccoeevevveieeeceeneenennns
Bir anne baba ¢ocugunun davranislarini kontrol etmek istiyorsa cezayi kullanmalidir. ...............
Cocuklar hi¢bir zaman sorun gikarmamalidir. ...........cccoecieiiiiriiiiie e

Cocugum agladigi zaman genellikle onu cezalandiririm. ..........ccoooeeeieierieiieeeeee e
Cocuklara ¢ok siki ve katt kurallar uygulanmalidir. .........coccooiiiiiiiiiieee e
Cocuklar anne babalarinin emirlerine asla karsi gelmemelidirler. ...........cccooovviiniiininiinene
Sik sik kendimi bagkalarindan daha iyi hissederim. .........ccccccevininnininniniceeccecene
Cocuklar bazen beni SInirlendirirler. ..........cccoeviieiiieiie e e re e

Cocukken s1K S1IK KOTKArdim. .......ociiiiiieiiiiiieeeie sttt et teeeveeeaeesavee ee e
Cocuklar her zaman sessiz ve terbiyeli olmalidir. ........cocoooiviiiiiiiie e
Sik sik nedenini bilmedigim seylerden dolay1 keyfim kagar, moralim bozulur. ..........cccccccceuenee.
Giinliik islerim keyfimi kagirir ve moralimi bozar. ..........occoooiiiiiiiiii e
Bazen ¢ocuklarimin beni sevmeyeceklerinden korkarim. ..........coccooveiieiinieniieiieeeeceeee

Iyi bir cinsel yagamim var.

Cocuk yetistirme konusunda makaleler ve kitaplar okudum. ..........ccoccoviiiiiiniinieee
Sik sik kendimi ¢ok yalniz hiSSEderim. .......ccceceeveeieiieiiirininininee e
Insanlar 6fkelerini gdstermemMEldirler. .........ccooiviueveciieeiereeeeeseee e
Kendimi sik s1k yalniz hiSSEderim. ........ccccoceviriniinieinininiieeteceresceeecet e

Bazen Kotll SOZIEr SOYICTIIM.  ..ooueviiiiiiiiiieieieteere ettt s
Su siralar deliler @bl ASIZIM.  c..ooviviiiiiiiiieere ettt e
Ailemin Pek COK SOTUNU VAT,  ..couiiiiiiiiiiieniintintenteet ettt ettt sttt e ee
Sagligim i¢in kotii olan higbir seyi asla yapmam. ........c.ccecvevenireiieienieceeeeeeeeee
Sahip olduklarimla her zaman mutlu olmusumdur. ... ...c..cccoiiinniniieee

Diger insanlar yagamimi gli¢lestirmislerdir. ........occoooerieiioiinee e
Hemen hemen her giin bir seylere gUIETim. ........ccccoveviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Bazen ihtiyaglarimin karsilanmayacagi endigesini yasarim. ... .....ccccccceereriereneneneneneeeeeenee

Sik sik korku hissederim.

Bazen aptalca davrandiZim OIUL.  .....c..coooiiiiiiiniiiccccc e e

Insan kendi meselelerini kendine saklamalidir. ............ccoccooovoieueieieieeeeeeeeeeeeeee e,
Kizdigim zaman asla sesimi yUKSEItMem. ........cccccoueviirininiinininiicniececscese e
Kiigtikken annem babam tarafindan itilip kakilirdim. ...
Bazen baskalarindan 6nce kendimi dUSUnUrim. .........ccoeoeeieiieiinieieeee e

Daima dogruyu sdylerim.

AARAARAAN AARAAAR
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Ek 4
COCUGA YONELIK ANA-BABA TEPKILERI ANKETI

(DUYGUSAL iSTISMAR FARKINDALIK OLCEGI)

Asagida, ¢ocuk egitimi ve disiplini ile ilgili dykiiler yer almaktadir. Sizden, her bir 6ykiide belirtilen ana ya da
baba davranisini degerlendirmeniz beklenmektedir. Oykiide belirtilen ana-baba davranisinin, cocugun ruhsal
gelisimi agisindan yararli sonuglar saglayabilecegini diisiinliyorsaniz “uygun” ya da “kesinlikle uygun”
seceneklerinden birini isaretleyiniz. Buna karsin, ana-baba davraniginin ¢ocugun ruhsal gelisimi agisindan ise
yaramayacagini ya da ¢ocuga zarar verebilecegini diisliniiyorsaniz “uygun degil” ya da “kesinlikle uygun
degil” segeneklerinden birini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Uygun Uygun Kesinlikle
uygun degil uygun
degil

1 | U¢ yasindaki Ayse annesinin soziinii dinlemeyip kosunca diistii.
Aglayarak annesine sarilmak istedi. Annesi ders olsun diye
Ayse’nin kendisine sarilmasina izin vermedi ve kizgmligini belli 1 2 3 4
etti. Koltukta oturup yanlis hareketini diigiinmesini sdyledi.

2 | Mehtap 10 yasindayd: ve 6 yasindaki kardesini ¢ok kiskaniyordu.
Kardesi onu kizdirdiginda “salak sisko” diye bagirdi. Tartigsma
biiyiiyiince babalar1 “Benim kafam sisti. Igeriye gidin, kozunuzu 1 2 3 4
orada paylasin, kavganiz bitince ¢ikarsiniz” diyerek ikisini birden
odalaria gonderdi.

3 | Sekiz yasindaki Ali top oynamaya g¢ok diiskiindii. Annesi hava
kararmadan eve gelmesini sdylemisti. Hava karardig: halde Ali eve
gelmeyince annesi ¢ok merak etti. Eve bir saat ge¢ gelen Ali’ye 1 2 3 4
kiistii, konusmadi. Daha sonra eve gelen esine durumu anlatirken
“Hak etmisti” dedi.

4 | iki yasindaki Filiz istahsizdi ve yemek yememek i¢in inatlastyordu.
Annesi dogru diirlist beslenmezse hastalanacagindan korkuyordu.
Agzina verilen kagig1 reddettigi zaman annesi “Yemezsen giderim 1 2 3 4
bak!” dediginde Filiz’in o lokmay1 kabul ettigini gordii.

5 |Yedi yasindaki Ozge, annesi-babasi ve akrabalariyla piknige
gittiginde agaca cikan diger ¢cocuklara 6zenip kendisi de tirmanmak

istedi. Babas: ise, diiseceginden korkup “diisersen bacagin kirilir, 1 2 3 4
hastanede igne yaparlar, piknikte top oynanir” diyerek izin
vermedi.

6 |Can iki yasina geldiginde yemegini kendisi yemek istedi. Yeterince
beslenemedigi ve dokiip sactig1 icin annesi onu kendisi doyurmayi
tercih etti. 1 2 3 4

7 | Batuhan 8 yasindaydi ve bahgede oynamay1 ¢ok severdi. Tuvaleti
geldiginde oyunu birakip tuvalete gitmek istemedi. Cisini
kacirdiginda annesi pek tiizerinde durmadi ve “Gelecek sefere 1 2 3 4
tuvalete yetismeye calis” diyerek iistiinii degistirdi.

8 |On iki yasindaki Sedat’in dersleri iyi gitmiyordu. Babasi, ders
calismasin1 saglamak i¢in ona aileyi ge¢indirmek icin ¢ektigi
sikintilar1 anlatti. Sonra sakince, ondan beklenen tek seyin ders 1 2 3 4
calismak oldugunu ve bunca Ozveriye layik olabilmesi igin
notlarini diizeltmesi gerektigini soyledi.
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On ii¢ yasindaki Merve matematik dersinde sinav notunu 2’den 4’e
cikardiginda annesi pek memnun olmus goriinmedi. Annesi
Merve’nin istese daha iyisini yapabilecegini biliyordu ve 4’
yeterli gormesini istemedi. Annesine gore dersini tam 6grenmek
Merve’nin goreviydi zaten.

10

Nilsu 3 yasina basmasina ragmen, artik iyice eskimis-yipranmis
olan bebegini gittigi her yere tasiyordu. Babasi Nilsu’nun eski-
plskii bebegini her yere taginmasina izin verdi.

11

Mehmet, 10 yasindaydi. Yasiti olan kuzeni Can ¢ok sakin ve sz
dinleyen bir cocuktu. Annesi ve babasi, hasart Mehmet’in
kendilerini utandiran davranislar karsisinda iglerinden “Keske Can
gibi davranabilse bazen...” diye gecirdiler. Bu duygularim
Mehmet’e hi¢ belli etmedilerse de, bazen Can’t ona Ornek
gosterdikleri oldu.

12

Babas1 4 yasindaki Fatih’e vurmazdi. Cok hareketli bir cocuk olan Fatih
¢ok kizdirdiginda onu “bacaklarini kirmak” ya da “kulaklarindan tavana
asmak” ile tehdit ettigi oldu ama Fatih bunlar hi¢ ciddiye almadi.

13

Alt1 yagindaki Aydin’in annesiyle babasi kavga ediyorlardi. Bir ara
annesi aniden pencereyi actt ve babasina “Daha fazla iizerime
gelirsen atarim kendimi!” diye bagirdi.

14

Annesi 5 yasindaki Selin’i doktora gétiirecekti. Evden ¢ikmadan
once onunla konusarak, muayene sirasinda sakin ve sessiz olmasi,
hi¢ aglamamasi ve doktor ne derse yapmasi gerektigini anlatt.

15

On iki yasindaki Cihan araba kullanmaya c¢ok hevesliydi. Bu
konuda yetenekli oldugunu diisiinen babasi, yolda kimse yokken
Cihan’1n arabayi kullanmasina izin verdi.

16

Annesi ve babasi, 9 yasindaki Murat’in ¢ekingen bir ¢ocuk
olmasma iziliiyorlardi. Arkadaglar1 tarafindan ezilmesini
istemedikleri i¢in, eve hirpalanarak geldiginde ona “Bir daha o
cocuk sana vurursa, sen de ona vur.” diyerek kendini savunmasini
Onerdiler.

17

Asirt hareketli bir ¢ocuk olan 2 yasindaki Alper, gittigi her yerde
cevresindekilerin olumsuz elestirilerine maruz kaliyordu. Bu
nedenle annesi, Alper’i uzun siire sakin kalmasi beklenen ortamlara
gotiirmedi.

18

Ug yasindaki Sevgi’nin babasi eve geldiginde ¢ok yorgundu. Biraz
televizyon izlemek ve gazetesini okumak istiyordu. Yemekten
sonra Sevgi lizerine tirmanip oynamak istediginde “Biraz kendini
oyalamay1 Ogrensin. Siirekli birilerinden ilgi beklemesin.” diye
diisiinerek onun davranislarina tepki vermedi.

19

Anil olduk¢a basarili 7. sinif 6grencisiydi. Bundan gurur duyan
anne ve babasi Anadolu Lisesine girmesini ¢ok istiyorlardi. Okul
sonrast ve hafta sonlar1 dershaneye giden Anil’in evde test
¢Ozebilmesi i¢in sinava kadar arkadaglariyla futbol oynamamasina
karar verdiler.

20

Bartu 4 yasindayken her seyi abartarak anlatmay1 ¢ok severdi. Bir
giin yine oynadigi magta 30 gol attigini sOylediginde, annesi




“Arkadaslarinla ne giizel oynuyorsun” dedi ve dogruyu sdylemesi
icin O’nu uyarmadi.
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21

Seda 2 yasindayken kardesi dogdu. Annesi ¢ok mesguldii ve ¢cabuk
yoruluyordu. Seda’y1 saglik kontrollerine gétiiremedigi i¢in asilar
eksik kaldi.

22

Tolga 13 yasinda okul basarisizligi olan bir ¢ocuktu. Ilkdgretimi
bitirdiginde ailesi parasal giigliikleri de oldugu i¢in Tolga’nin
liseye devam etmeyip bir ise girmesini sagladilar.

23

Sekiz yasindaki Tahir’in annesi ve babasi sik sik kavga ederlerdi.
Bir tartigma sirasinda odasina gonderilen Tahir annesine bir zarar
geleceginden korktugu i¢in odasindan c¢ikip annesiyle babasini
ayirmaya c¢alisti. Tartigma alevlenince babasi bazen dayanamayip
annesine vurdu, sonra da oziir diledi.

24

Ferah 4 yasindayken bazen oyuna dalip kakasini tutuyor, sonra da
dayanamayip kagirtyordu. Camasir yikamaktan bikan annesi, Ferah
kakasini kag¢irdiginda bir daha tekrarlamasin diye poposuna vurdu.

25

Ertan 9 yasinda, ¢ok hareketli ve sakar bir ¢cocuktu. Laftan s6zden
anlamadig1 i¢in yaramazliklarini durdurmak amaciyla babasi bir
giin onu terlikle dovdii.

26

Tiilay 7 yasinda, olduk¢a mizmiz bir ¢ocuktu. Isteklerini aglayarak
elde etmeye calisirdi. Annesinin cabalar1 Tiilay’t bu huyundan
vazgecirmeye yetmemisti. Oldukga sessiz ve sabirlt bir kisi olan
babasi bagirdi ve Tiilay ancak o zaman aglamasini durdurabildi.
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