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ve Istismar

OZET

Amag: Bu calismada, cocuk ve ergen ruh saghgi klinigine 8ziirlti saglik kurulu raporu (OSKR) igin
basvuran olgularda ihmal ve istismarin degerlendirilmesi amaglanmisur.

Yontem: Kasim 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi po-
likliniklerine OSKR igin basvuran olgular calismaya dahil edilmistir. Olgularin dosya verileri retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 193 olgunun %47,7'sina 6ziir orani verilirken, %52,3'tine
oziir orani verilmemistir. Oziir oran verilmeyen grupta vakalarin %24,8'ine ebeveyni tarafindan
siddet uygulaniyordu, %51,5'nin ise 6zbakimi yetersizdi (kétii hijyen, mevsime uygun giyinmeme).
Yiiksekten diisme, yanik, kaza, korozif madde icimi vb. nedenlerle acile basvuru diizeyi 6ziir orani
verilmeyen grupta %30,7 iken 6ziir orani verilen grupta %16,3'tii (p:0,019). Oziir orani verilmeyen
grupta anne ve baba egitim diizeyleri 6ziir orani verilen gruba kiyasla anlamli olarak daha
diisiiktii(p<0,05). Yas gruplan agisindan anne ve baba egitim diizeyleri ile 6ziir orani arasindaki
iliski incelendiginde; 4 ay-6 yas araliginda yer alan olgularda ebeveyn egitimi ve 6ziir orani verilmesi
arasinda anlamli iligki saptanirken (p<0,05), 6-17 yas arahiginda yer alan olgularda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). Oziir orani verilmeyen grupta babalarin diizenli bir iste calisma oranlari, 8ziir
orani verilen gruba gére daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sonuglar: Cocuk ihmal ve istismar sadece ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin degil tim saghk
calisanlarinin duyarli ve bilgili olmasi gereken 8nemli bir sorundur. Bu galisma OSKR igin bagvuran
olgularda istismar ve ihmali arastiran Tiirkiye'deki ilk calismadir. Bulgularimiz OSKR igin bagvuran
olgularda ihmal ve istismar sorgulanmasinin raporlama siirecine 6nemli katkisi olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimler: ihmal, Oziirlii Raporu, istismar

ABSTRACT

Abuse and Neglect in Children and Adolescent who Applied to Mental Disability Report

Objective: The aim of this study was to examine abuse and neglect in children and adolescent
who applied to Child and Adolescents Psychiatry Clinic and Hospital Health Report Committee for
disability reports.

Method: Children and adolescents who admitted to our Child and Adolescent Psychiatry Clinic
for disability reports between November 2015 and April 2016 were included in the study. Data were
collected by retrospective chart review.

Results: Of the 193 cases evaluated, disability detected in %47.7 of patients. Physical punish-
ment by parents was found in %24.8, and poor hygiene in %51.5 of disabled group (p:0.0001). Previ-
ous admission to emergency service for fall, accident, burn, corrosive matter ingestion was reported by
%30,7 of disabled group, and %16,3 of not disabled group (p:0.019). Parental undergraduate degree
in the not disabled group was lower than the disabled group (p<0.05). This association was significant
in the under 6 years age group but not in the 6-17 years age group (p>0.05). In addition, unemployed
fathers were more frequent in not disabled group (p<0.05).

Conclusions: Child and adolescent psychiatrists and also all healthcare providers should be sen-
sitive to child abuse and neglect that is an important community health problem. This is the first study
in Turkey investigating child abuse and neglect in children and adolescents who applied to Child and
Adolescent Psychiatry Clinic for disability reports. Our results suggest that to evaluate histories of chil-
dhood abuse and neglect can have a positive impact on reporting processes.

Keywords: Neglect, Disability Report, Abuse
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GiRis

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar'nin calisma alanlan
igerisinde ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisinin yani sira koruyucu
ruh saghgr uygulamalan da 6nemli yer tutmaktadir. Artan ihmal ve
istismar vakalari g6z 6niinde bulunduruldugunda sadece alanin
uzmanlarinin degil her hekimin ve saglk calisaninin bu konuda
bilgili ve duyarli olmasi gerekmektedir. “Cocuk istismar” gocugun
saghgini, yasamini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen, bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan
davraniglar olarak tanimlanmaktadir.” «Cocuk ihmali» kavrami ise,
basta anne ve baba olmak lizere, bakmakla yiikiimli kimseler ve
diger yetiskinler tarafindan ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma,
egitim, saglk, korunma, giiven ve sevilme gibi temel fiziksel ve
duygusal gereksinimlerinin géz ardi edilmesini kapsamaktadir.?

Amerika'da yapilan toplum temelli galismalarda ihmal orani %1
ila %20 arasinda degismektedir.>* 2011 yilinda yapilan bir yaygin-
hk calismasinda Amerika'daki ¢ocuk niifusunun %2'sinin kanitlan-
mis ihmal ve istismar magduru oldugu belirlenmistir.> Tiirkiye'de
2011 yilinda Sofuoglu ve ark. tarafindan 3 ilde yiriitiilen toplum
orneklemli tarama calismasinda ise gocuk istismari ve ihmali sikhg
%42 ile %70 arasi bir siklikta saptanmistir.®

Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplum-
sal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada
giigliikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon, danismanlk
ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi 6ziirlii birey olarak adland-
nimaktadir.” Tiirkiye'deki éziirlii niifus oraninin %12,28, 0-19 yas
grubunda ise bu oranin %8,78 oldugu belirtilmistir.” Ozellikle &ziirlii
gocuklar ve ailelerinin karsilastg: psikososyal, duygusal ve ekonomik
zorluklar nedeniyle ihmal ve istismar riski bu ¢ocuklarda artmaktadir.’
Bu bireyler hastanelerin 6ziirlii saghk kurullarinca verilen 6ziirlii saghk
kurulu raporlar (OSKR) ile 6zel egitim ve rehabilitasyon gibi egitsel
destekle beraber evde bakim, sosyal yardim, vergi indirimi gibi sosyal
haklardan da faydalanabilmektedir. Tiirkiye'de OSKR, 30.03.2013 ta-
rihli ve 28603 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Oziirliiliik Olgiiti,
Siniflandinlmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar Hak-
kinda Yénetmelik esas alinarak diizenlenmektedir.® Cocuk ve Ergen
Ruh Saghg kliniklerine bagvuran ve ruhsal muayene, psikometrik test-
ler, aileden ve 6gretmenden alinan bilgiler neticesinde uygun goriilen
olgular OSKR igin yonlendirilmektedir. Ancak hastalar siklikla doktor
tarafindan yonlendirilmeksizin de, akademik ve/veya maddi destek
beklentisiyle, bazi kisi ve/veya kurumlarca tesvik edilerek OSKR icin
basvurabilmektedirler." Bu ¢alismamizda tarafimizca yénlendirilmek-
sizin klinigimize OSKR icin basvuran hastalarda aile ici ihmal ve istis-
mar varliginin ve bunlarin raporlama siirecinde varilan karar ile olasi
iliskilerinin arastirilmasi amaglanmsur.

YONTEM

Galismamiza Kasim 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda Ekrem
Tok Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
Polikliniklerine OSKR igin bagvuran olgular dahil edilmistir. Olgularin
oziir oranlari 30.03.2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Oziirliilik Olgiitii, Siniflandinlmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik esas alinarak
belirlenmektedir. Olgulara ait 6zellikleri ve 6zellikle fiziksel istismar
ve ihmali belirlemek igin asilar, 6zbakim (hijyen, mevsime uygun
giyinme), yanik, kaza, korozif madde icimi, yiiksekten disme
nedeni ile acile basvuru, dayak ve aile ici siddet degiskenlerini
sorgulayan sosyodemografik formun doldurulmasi ve ruhsal
muayene c¢ocuk psikiyatri uzmani tarafindan yapildiktan sonra,

olgular zeka diizeylerinin 6lgiimii igin psikolog veya ¢ocuk gelisim
uzmanina yonlendirilmektedir. Bu amagla 6 yasindan kiigiik olgular
Denver Il Gelisim Tarama Envanteri ile; 6 yasindan biiyiikler ise
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-R), Kent EGY ve Porteus
labirent testleri uygulanmaktadir. Ayrica olgularin ruhsal belirti
siddetini 6lgmek amacryla ebeveynler tarafindan Conners Anababa
Derecelendirme Olgegi (CADO) ve 8gretmenler tarafindan Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) doldurulmaktadir.

Etik kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 55/39 karar numarasi
ile alinmistir.

Kullanilan Psikometrik Testler:

WISC-R: Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilmis, 1974 yi-
linda gézden gegirilmis formu olusturulmustur. Sézel ve performans
olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. Tiirk gocuklarina uyarlanma
ve standardizasyonu Savagir ve Sahin tarafindan gergeklestirilmistir.”

Kent EGY zeka testi: 1941 yilinda Grace Kent tarafindan gelisti-
rilmistir. Sézel performansi degerlendiren bir testtir.”

Porteus labirent testi: 1965 yilinda Stanley Porteus tarafindan
gelistirilmis olup, 1974 yilinda Beglan Togrol tarafindan Tiirkge uyar-
lanmasi yapilmistr. Performansa dayali bir testtir."

Denver Il Geligim Tarama Envanteri: 0-6 yas ¢ocuklarda yasa
uygun becerileri degerlendiren bir testtir. Anlar ve Yalaz tarafindan
Tiirk gocuklarina uyarlanmistir. Kisisel-sosyal, ince motor, kaba motor
ve dil alanini tarayan 116 maddeden olusmaktadir.™

Conner’s Anababa Derecelendirme Olgegi (CADO): Tiirkce
uyarlamasi Dereboy ve arkadaslar tarafindan yapilan 6lgek, 48
maddeden olusmaktadir."® Dikkat eksikligini tarayan 5, hiperaktiviteyi
tarayan 4, karsit olma kargit gelme bozuklugunu tarayan 5 ve davra-
nim bozukluklarini tarayan 11 madde icermektedir. Her madde belir-
tilerin sikhigina gore 0, 1, 2 veya 3 olarak puanlandirimaktadir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO): 28 mad-
delik dlgek dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsi ¢tkma karsi gelme ve
davranim bozuklugu boyutlarini degerlendirir. Dereboy ve ark. tara-
findan Tiirkge gecerlilik calismasi yapilmisur."”

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS programi 22.0 versiyonu ile yapilmistr.
Kategorik degiskenlerin analizinde ki kare testi kullamlmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilimlari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Dagilimi normal olmayan sayisal degiskenlerin analizlerinde nonpa-
rametrik Man Whitney U testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 4 ay-17 yas arahiinda; 80 kiz (%41,5), 113 erkek
(%58,5); toplam 193 olgu dahil edildi. Olgularin %40,9'u (n:79) 4
ay-6 yas arahiginda, %59,1'i (n:114) ise 6-17 yas arahigindayd. Ol-
gularin 62'si (%32,1) mental retardasyon (MR) (hafif diizeyde MR:
n=35, %18,1; orta diizeyde MR: n=22, %11,4; agir diizeyde MR: n=5,
%2,6), 11'i (%5,6) yaygin gelisimsel bozukluk (YGB), 19'u (%9,8) 6z-
giil 6grenme giicliigii (00G), 25'i (%13) sinirda mental kapasite, 34ii
(%17,6) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 1'i (%0,5) se-
lektif mutizm tanilari alirken psikopatoloji saptanmayan normal zeka
diizeyinde 41 (%21,2) olgu bulunmaktaydi.

Oziir orani alan grupta MR, YGB ve OOG tanilarini alan olgular,
oziir orani almayan grupta ise sinirda mental kapasite, DEHB, selektif
mutizm tanilarini alan ve psikopatoloji saptanmayan olgular yer ald.
Buna gére; 193 olgunun %47,7'sine (n:92) &ziir orani verilirken,
%52,3'tine (n:101) 6ziir orani verilmedi. Sinirda mental kapasite
tanisina il Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan 6zel egitim onay:
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verilmediginden, DEHB ve selektif mutizm tanisi alan olgular ise daha
once tedavi almayan ve takip edilmeyen olgular oldugu igin &ziir
orani almayan gruba dahil edildi. Demografik ve klinik 6zelliklerin
oziir orani alan ve almayan gruplar arasinda karsilagtirmasi ile ilgili
bulgular Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zelliklerin 6ziir orani alan ve almayan grup-
lar arasinda karsilagtirmasi

Oziir Orani
Alann (%) Almayan n (%) p*
Cinsiyet
Kiz 38(41.3) 42 (41.6) 0.969
Erkek 54 (58,7 59 (58,4
Anne-Egitim
Okur-yazar degil 16 (17.4) 45 (44.6) 0.0001
ilkokul 65 (70.7) 52(51.5)
Ortaokul ve Gstii 11 (12.0) 4(4.0)
Anne-Diizenli is
Var 4(4.3) 13(12.9 0.037
Yok 88 (95.7) 88 (87.1)
Baba-Egitim
Okur-yazar degil 6(6.7) 22(22.4) 0.004
ilkokul 64 (71.9) 65 (66.5)
Ortaokul ve tst 19 (21.3) 11(11.2)
Baba-Diizenli is
Var 69 (77.5) 63 (64.3) 0.047
Yok 20(22.5) 35(35.7)
D. komplikasyonu
Var 36 (39.1) 20 (19.8) 0.003
Yok 56 (60.9) 81(70.2)
Organik Hastalik
Var 38(41.3) 24 (23.8) 0.009
Yok 54 (58.7) 77(7
Siddet
Var 12 (13.0) 25 (24.8) 0.039
Yok 80 (87.0) 76 (75.2)
Asilan
Tam 88 (95.7) 95 (94.1) 0.618
Eksik 4(4.3) 6(5.9)
Ozbakim
Yeterli 71(77.2 49 (48.5) 0.0001
Yetersiz 21(22.8 52 (51
Acile Bagvuru
Var 15(16.3) 31(30.7) 0.019
Yok 77 (83.7) 70 (69.3)

*: Ki-kare testi
D. Komplikasyonu: Dogum komplikasyonu

4 ay-6 yas araliginda yer alan 44 (%55,7) olgu 6ziir orani alan,
35 (%44,3) olgu almayan grupta yer alirken, 6-17 yas araliginda 6ziir
orani alan 48 (%42,1) ve almayan 66 (%57,9) olgu vardi. Farkl yas
araliklarinda demografik ve klinik 6zelliklerin 6ziir orani alan ve alma-
yan gruplar arasinda karsilagtirmasi Tablo 2'de verilmistir.

Anne ve baba egitim diizeyleri agisindan 6ziir orani alan ve alma-
yan grup arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 1, p<0,05). Yas gruplari
agisindan anne ve baba egitim diizeyleri ile 6ziir orani arasindaki iligki
incelendiginde; 4 ay-6 yas araliginda yer alan olgularda ebeveyn egi-
timi ve 6ziir orani alma arasinda anlamli iliski saptanirken (Tablo 2,
p<0,05), 6-17 yas araliginda yer alan olgularda anlamli bir iliski sap-

tanmadi (Tablo 2, p>0,05).

Oziir orani almayan grupta babalarin diizenli bir iste calisma
oranlari, 6ziir oran alan gruba gore daha diisiik bulundu (Tablo
1, p<0,05)‘ Yas gruplan agisindan degerlendirildiginde; 6 yas alu
grupta anlamli bir farkhlik saptanmazken, (Tablo 2, p>0,05), 6-17
yas grubunda saptanan farkhlik anlamli idi (Tablo 2, p<0,05).

Oziir orani alma durumu ile ihmal ve istismarla ilgili degiskenler
arasindaki iliski degerlendirildiginde; olgularin %5,1'inde (n:10) rutin
asi takviminde eksiklik saptanirken, gruplar arasinda anlaml fark
yoktu (Tablo 1). Oziir orani almayan grupta cocuga yénelik aile igi
siddet, 6zbakim yetersizligi ve cesitli nedenlerle acile bagvuru daha
yiiksek oranda saptandi (Tablo1, p<0,05). Aile ici ¢ocuga siddet ve
ozbakim yetersizligi alti yas alt olgularda 6ziir orani almayan grupta
daha yiiksek iken, gesitli nedenlerle acile bagvuru oranlar 6 yas tizeri
olgularda daha yiiksek bulundu (Tablo 2, p<0,05).

Oziir orani almayan grupta ortalama CADO ve CODO alt 8lgek
ve toplam puanlan daha yiiksek saptanmakla birlikte, bu farkhlik
istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Yazinda OSKR i¢in bagvuran olgularin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini inceleyen calismalar dikkati gekerken, ilkemizde OSKR
olgularinda ihmal ve istismarin degerlendirildigi bir calismaya rastlan-
mamistir.

Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda, Basgiil ve
ark.”® calismasinda &ziir orani almayan olgularin orani %12,6, Sahin
ve ark." calismasinda ise %27,7 olarak bildirilmistir. Calismamizda
oziir orani alan olgularin (%52,3) diger calismalardan daha sik oldugu
dikkati gekmektedir. Bu durum 6rnekleme ait farklardan kaynaklana-
bilecegi gibi, diger iki calismanin farkl illerden tniversite ve egitim
aragtirma hastanelerine yapilan basvurular, bizim galismamizin ise
devlet hastanesi poliklinigine bagvuranlari ele almasi bunun en olasi
nedenidir.

Yoksulluk, disiik gelir diizeyi, issizlik oranin fazla olmasi, stres
diizeyinin artmasi ve degisken politik durumlarla iliskili olarak, o-
cukluk ¢agi ihmal ve istismarinin diisiik sosyoekonomik diizeyde yer
alan iilkelerde daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir.*® OSKR igin bas-
vuran gocuk psikiyatri olgularinin incelendigi bir calismada, olgularin
%22,4'tintin gog eden ve diisitk sosyoekonomik diizeye sahip aileler-
den geldigi saptanmisur.’’ Calismamizin ebeveyn egitim diizeyi ve
babanin is durumuna dair bulgular 6nceki ¢alismalarin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Bulgularimiz sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin gerekmedigi
halde ¢ocuklarinin 6ziir orani almasi yoluyla akademik ve/veya maddi
yarar beklentisi ile hareket edebildiklerini diistindiirmekle birlikte, ¢a-
hismamizin retrospektif dogasinin net bir sonuca ulasmakta baglayici
oldugunu belirtmemiz gerekir. Bu konuda daha net bir sonuca varabil-
mek igin sosyolojik bakis agisini da dikkate alan gok merkezli ve daha
genis 6rneklemliizlem calismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizin dikkat geken bir diger bulgusu da o6ziir oran
almayan grupta; acile bagvurma, aile ici siddet ve kotii 6zbakim gibi
olumsuz yasam olaylarinin daha fazla saptanmasidir. Gelisimsel
agidan bakildiginda acile bagsvurma haricinde bu farklihigin sadece
alu yagindan kiigiik olgularda varligini devam ettirmesi ise diger bir
carpici bulgudur. Norogelisimsel olarak zedelenebilirlik agisindan
kritik bir dénem olan alu yas éncesinde,”” ¢ocugun bakimverene
daha bagimli oldugu ve kendini koruyamadig: bilinen bir gergektir.
Bu dénemde, ihmal ve istismara agik olmasi nedeni ile ebeveyn tara-
findan bakim ve korunmaya muhtacken, damgalayici boyutuna rag-
men normal gelisim diizeyindeki ¢ocuklarinda 6ziir varhgini belgele-
me cabasi istismar ve ihmalin baska bir boyutunu akla getirmektedir.
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Bu nedenle 6zellikle 6 yas alunda OSKR icin
basvuran olgularda aile igi istismar ve ihmalin

Tablo 2. Farkl yas araliklarinda demografik ve klinik 6zelliklerin 6ziir orani alan ve almayan gruplar

arasinda karsilastirmasi

sorgulanmasi hem dogru raporlama hem de 6yasalt 6-12 yas
cocugun korunmasi agisindan biiyiik 6nem ta- Oziir Orani Oziir Orani
simaktadir. Alann (%) Almayann(%) p*  Alann (%) Almayann (%)  p*
Calismamizda; 6 yagindan  biiyitk ~ Cinsiyet
olgularda, hem DEHB tamisi hem de acile Kiz 21(47.7) 15 (42.9) 0.666 17(35.4) 27 (40.9) 0.552
bagvuru oranlari daha yiiksek saptanmusti. AEr:Ir(uikEgitim 23(523) 20(57.1) 31(64.6) 39(59.1)
DEHB semptomlannin yaralanma ve kazalara o\ 200 gesil 6(136)  19(543) 00001 10(08)  26(394) 0098
siklikla neden olabilecegi bilinmektedir. Okul  j J1ul 31(70.5) 15 (42.9) 34(70.8) 37(56.1)
caginda DEHB tanisi alan gocuklarda yapilan  grraokul ve iist 7 (15.9) 1(2.9) 4(83) 3(4.5)
bir calismada, bu gruptaki yaralanma ve Annenin diizenliisi
kazalarin %50'sinin ihmal ve fiziksel istismar ~ Var 3(6.8) 2(5.7) 0.841 1(2.1) 11(6.7) 0.012
diistindiirdtigti bildirilmistir.> DEHB olan ¢o- Yok 41(93.2) 33(94.3) 47(97.9) 55(83.3)
cu@a sahip sosyoekonomik diizeyi ve sosyal Baba-Egitim ‘
destegi diisiik ailelerde, ebeveynlerin stresleri- Okur-yazar degil 3(7.0) 9(26.5) 0.030  3(6.5) 13(20.3) 0103
nin daha yiiksek oldugu ve yiiksek ebeveynlik llkokul 30(698) 22 (64.7) 34(73.9) 43(67.2)
- . RA ‘ Ortaokul ve istii 10 (23.3) 3(8.8) 9(19.6) 8(12.5)
stresinin de ¢ocuk istismariigin risk etkeni olus- Bab diizenli isi
. o e e . 4 abanin auzenli igi
turabilecegi diistinilmektedir.* Calismamizda 30(69.8) 20(58.8) 0318  39(843) 43(67.2) 0.037
6 yas tistii olgularin babalarinin diizenli biriste  yok 13(30.2) 14 (41.2) 7(15.2) 21(32.8)
caligma oranlarinin daha diisiik olmasi sosyo-  D. komplikasyonu
ekonomik diizey ve ebeveyn stresi arasindaki ~ Var 21(47.7) 6(17.1) 0.004 15(31.3) 14 (21.9) 0.224
olas iliskide rol oynayabilir. Bununla birlikte Yok 23(52.3) (82.9) 33(68.8) 52(78.8)
calismamizda sadece ebeveynlerin calisma du- Organik Hastalik
rumlarinin degerlendirilmis olmasi sosyoeko- Var 24 (54.5) 12(34.3) 0072 14(29.2) 12(18.2) 0168
I ) Yok 20(45.5)  23(65.7) 34(708)  54(81.8)
nomik diizey konusunda net bir sonuca ulag- Siddet
mamizi engellemektedir. Sadece ebeveyninis  °\,_ - 3(6.9) 9(25.7) 0020 9(188) 16 (24.2) 0.484
durumunun degerlendirilmis olmasinin altiyas v 41(932) 26 (74.3) 39(813) 50 (75.8)
alt grup igin bu farkin saptanmamis olmasinda  Agilan
rolii oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer sekilde ~ Tam 42 (95.5) 35 (100) 0.201  46(95.8) 60 (90.9) 0.31
calismamizdaki DEHB tanisi alan olgularin tii-  Eksik 2(4.5) - 2(4.2) 6(9.1)
miiniin daha énce diizenli bir tedavi almiyor, Ozbakim
herhangi bir cocuk ruh saghg liniginde takip ~ Yeterli 37(841)  13(371)  0.0001 34(708)  36(545) 0078
edilmiyor olmasi, ailelerin tedavi arayisindan AY;:ZrI;IaZ ur 7(15.9) 22(62.9) 14(29.2) 30(45.5)
once OSKR i‘Ie akaden?ikve/veya maddi dest‘ek~ Var d 8(18.2) 8(22.9) 0608  7(1456) 23 (34.8) 0.015
aramasi da ihmal ve istisman destekliyor gibi | 36(81.8) 27 (77.1) 41 (85.4) 43 (65.2)

goriinmektedir. *: Ki-kare testi

6-17 yas araliginda olgularin ebeveynleri
ve 8gretmenleri tarafindan doldurulan CADO
ve CODO puanlan 8ziir orani almayan grupta
daha yiiksekti ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Bu durum,
oziir almayan grupta DEHB saptanan olgular oldugu kadar 6ziir orani
alan gruptaki gocuklarin da hiperaktivite ve davranis problemlerinin
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

ihmali sorgulamak icin kullandigimiz parametrelerden biri de
cocukluk cagr agi uygulamalaridir. Oziir orani alan ve almayan gruplar
arasinda agsilar agisindan anlamh fark olmamasi, asilarin ihmali
yordamak agisindan diger degiskenler kadar etkili olmayabilecegini
diistindtirmiistiir. Ulkemizde uygulanan asi takviminin simdiye
kadar yasayla zorunlu kilinmasi da agilarin ihmal edilme olasiligini
azaltmis olmasi beklenen bir durumdur. Ancak asilarla ilgili tercihi
aileye birakan yasa degisikligiyle birlikte 6niimiizdeki yillarda
bu parametrenin de ihmalin giiclii bir gostergesi olabilecegi
diistinilmektedir.

Bu calisma OSKR i¢in basvuran gocuk olgularda istismar ve ihma-
li arasuran Tiirkiye'deki ilk cahismadir. Her alanda istismar ve ihmale
agik olan gocuklarin OSKR iizerinden de istismar edilebilecegi ihtimali
bulgularimizla desteklenmistir. OSKR igin bagvuran hastalar 6zellik-
le perifer bélgelerde Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: kliniklerinin gtinliik
pratiginde oldukga ciddi bir is yiikii olusturmaktadir. Dogru bir kaniya
ulasabilmek igin ayrinuli 6yki, psikometrik degerlendirme ve izlemin

D. Komplikasyonu: Dogum komplikasyonu

Tablo 3. CADO ve CODO puanlarinin 8ziir orani alan ve almayan gruplar
arasinda karsilagtirmasi

Oziir Orani
OrtalamazSS Alan (n=92)  Almayan (n=101) p*
Yas (ay) 81.75+45.00 93.35+37.16 0.019
CADO
Davranim Sorunlari 13.70+9.39 15.7249.87 0.386
Hiperaktivite 6.21+2.94 6.05+3.01 0.708
Ogrenme Sorunlari 8.78+3.60 9.13+4.03 0.717
Kaygi 11.48+4.67 11.62+5.16 0.712
Psikosomatik 2.56+2.60 3.37+3.10 0.204
Total 55.59+26.09 59.37+28.53 0.56
copo
Dikkatsizlik 14.72+5.24 14.68+4.40 0.859
Hiperaktivite 9.27+4.29 9.46+5.08 0.754
Davranim Sorunlari 7.30+5.18 9.18+6.31 0.243
Total 37.24+12.35 39.58+15.52 0.613

*Mann-Whitney U testi
CADO: Conners Aile Derecelendirme Olgegi; CODO: Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

10

Mart 2017 « Cilt: 55 « Say: 1



Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.116.1487586347

yaninda istismar ve ihmal belirteglerinin de sorgulanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu hastalar degerlendirilirken simiilasyon, uyaran eksik-
ligi, ihmal gibi faktSrler de géz ardi edilmemelidir. istismar ve ihmal
eden ebeveynlerin ¢ocuklarini akademik ve/veya maddi yarar igin bir
oziir tanusi ile damgalanmasina géz yummalari sagiruci degildir. OSKR
igin bagvuran olgularda olumsuz aile igi yasanularinin sorgulanmasi
hem hatali tanilama ve raporlamadan kaginmak hem de gocugun ih-
mal ve istismarini gézden kagirmamak igin son derece 6nemlidir.
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