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OZET

Suca Siiriiklenen ve Magdur Cocuklarin Ebeveyne Baglanma, Duygu

Diizenleme ve Zihin Kurami Becerilerinin Degerlendirilmesi

Amac: Adli sistem i¢inde bulunan suca siiriiklenen ¢ocuklar ve magdur ¢ocuklarin
baglanma oOzellikleri, duygu diizenlemede ve =zihin okumada giicliikler oldugu
literatlirde bulunmaktadir. Suca siiriiklenen ¢ocuklar ve magdur ¢ocuklarla yapilan
duygu diizenleme ve zihin okuma ile ilgili ¢alisma sayis1 kisithdir. Calismamizin
amaci, suca siirilkklenen ¢ocuklar ve magdur ¢ocuklarin baglanma 6zellikleri, duygu
diizenleme Ozellikleri, zihin okuma o6zellikleri bakimindan karsilastirilmasi ve bu

degiskenlerin korelasyonlarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel olarak planlanmistir. Calismamiz Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1  polikliniklerinde Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yiritiilmistir. Belirtilen tarihler arasinda bagvuran tiim olgulara Wechsler Cocuklar
icin Zeka Testi ve Wechsler Yetiskinler icin Zeka Testi uygulanmis; zihinsel
yetersizlik tanis1 konulan olgular calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluklarini belirlemek icin Kiddie- Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Afektif Bozukluklar ve Sizofreni Gorlisme Envanteri- Simdi ve
Yasam boyu Versiyonu uygulanmis; baglanma ozelliklerini degerlendirmek i¢in
Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri- Kisa Formu, duygu diizenleme giicliiklerini
belirlemek i¢in Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, zihin okuma becerilerini

degerlendirmek i¢cin Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler Testi kullanilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda poliklinigimize adli rapor diizenlenmesi i¢in
basvuran 80 olgudan 59 tanesi ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilen olgularin 26
tanesi magdur ¢ocuk, 33 tanesi suca siiriiklenen ¢ocuktur. Magdur ¢ocuklarin yas
ortalamast 14.6 + 2.2 yil, suca siiriiklenen yas ortalamasi 15.5 + 1.4 yil olarak
bulunmustur. Iki grup arasinda yas agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p> 0.05). Magdur cocuklarin %92.3’i kiz cinsiyette ve suca
stiriiklenen c¢ocuklarin %87.9’u erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir. Tim
orneklemde cocuklarin %33.6°s1 okula devam etmemektedir. Okula devam etmeyen

cocuklarm %80’ini suca siiriiklenen ¢ocuklar olusturmaktadir. Iki grup arasinda



cinsiyet ve okula devam etmeme acisindan anlamli bir fark tespit edilmistir (p<
0.05). Tiim 6rneklemde olgularin %66.1’inin en az bir ruhsal hastalik tanis1 aldig1
goriilmektedir. Magdur ¢ocuklarin en fazla aldig1 tamilar sirasiyla 6zgil 6grenme
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugudur. Suca
stiriiklenen ¢ocuklar en fazla davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanilarini almaktadir. Magdur ve suga stiriiklenen ¢ocuklar ebeveyn ve
akran baglanma envanterine gore degerlendirildiklerinde ebeveyne yabancilagsma alt
Olceginde magdur ¢ocuklarin istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik puan aldig1 ve
ebeveyne yabancilasmanin magduriyet riski ile iliskili oldugu tespit edilmistir (p:
0.010). Gruplar arasinda ebeveyn ve akran baglanma envanteri diger alt Slgekleri
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Magdur ve suca
siriiklenen = ¢ocuklar  duygu  diizenlemede  giigliikler  Olcegine  gore
degerlendirildiklerinde magdur cocuklarin SSC’lere kiyasla “kabul etmeme” alt
Olceginde istatistiksel olarak anlamli azalma, “amaclar” alt 6l¢eginde istatistiksel
olarak anlamli artis tespit edilmistir (p degerleri sirastyla; 0.031, 0.045). Magdur ve
suca slirliklenen ¢ocuklar goézlerden zihin okuma ve yiizler testine gore
degerlendirildiklerinde magdur c¢ocuklarin goézlerden pozitif emosyonlar1 ve
ylzlerden emosyonlar1 suca siiriiklenen ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha 1yi tanmidig1 tespit edilmistir (p degerleri sirasiyla; 0.003, 0.046).

Sonug¢: Caligmamizda tespit ettigimiz bulgular hem magdur hem de suga siiriiklenen
cocuklarin baglanma Ozellikleri, duygu diizenleme becerileri ve zihin okuma
yeteneklerindeki giigliiklerin magduriyet ve suca siiriiklenme icin risk faktorii
olabilecegini; magdur ¢ocuklarin ebeveyne yabancilasmalar1 ve duygulari kabul etme
ve duygularin amaclarini bilme eksikliklerinin riski arttirabilecegini; suga siiriiklenen
cocuklarin emosyon tamima becerilerinin su¢ davramist sergileme riskini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Cocuk ve ergenlere duygu diizenleme ve zihin
okuma becerilerini gelistirecek miidahalelerde bulunmanin hem magduriyet hem de
sucga siiriiklenme riskinin azaltilabilecegi, ancak konuda daha genis 6rneklemli ileri

caligmalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.



ABSTRACT

Evaluation of Parental Attachment, Emotion Regulation and Theory of Mind

SKkills of Offender and Victim Children

Aim: Studies have shown that offending and victimized children in the forensic
system have difficulties in attachment characteristics, emotion regulation and mind
reading. The number of studies on emotion regulation and mind reading with
offender and victimized children was limited. The aim of our study was to compare
the offender and victimized children in terms of attachment characteristics, emotion
regulation characteristics, mind reading characteristics and to examine the

correlations of these variables.

Method: The study was planned as a cross-sectional study. It was carried out in Bolu
Abant Izzet Baysal University Medical Faculty Hospital Child and Adolescent
Psychiatry clinics between January 2021 and July 2021. Wechsler Intelligence Test
for Children and Wechsler Intelligence Test for Adults were applied to all cases
admitted between the specified dates. Cases diagnosed with intellectual disability
were not included in the study. Kiddie- Affective Disorders and Schizophrenia
Interview Inventory for School-Age Children- Present and Lifetime Version was
applied to determine the psychiatric disorders of the children included in the study.
Parent and Peer Attachment Inventory-Short Form was used to evaluate attachment
characteristics, Difficulty in Emotion Regulation Scale was used to determine
emotion regulation difficulties, Mind Reading from Eyes Test and Faces Test were

used to evaluate mind reading skills.

Results: Fifty nine cases out of 80 cases who applied to our outpatient clinic for the
preparation of a forensic report between the specified dates were included in the
study. Of the cases included, 26 are child victims and 33 are offending children. The
mean age of the victims was 14.6 + 2.2 years, and the mean age of offending
children was 15.5 + 1.4 years. There was no statistically significant difference
between the two groups in terms of age (p> 0.05). We found that 92.3 % of the
victim children were female and 87.9 % of the offender children were male. 33.6 %

of the children in the sample dropped out of school. 80 % of children who drop out



of school are offender children. A significant difference was found between the two
groups in terms of gender and dropping out of school (p< 0.05). In the total sample,
66.1% of the cases were diagnosed with at least one mental illness. The most
common diagnoses of victim children are specific learning disorder, post-traumatic
stress disorder and acute stress disorder. Offender children are mostly diagnosed with
conduct disorder and attention deficit and hyperactivity disorder. When the victim
and offender children were evaluated according to the parent and peer attachment
inventory, the victim children’s scores were statistically significantly lower in the
parent alienation subscale and alienation from the parents increased the victimization
risk (p: 0.010). There was no statistically significant difference between the other
subscales of the parent and peer attachment inventory between the groups (p> 0.05).
When the victim and offender children were evaluated according to the emotion
regulation difficulties scale, a statistically significant reduction was found in the
"non-acceptance” subscale of the victim children compared to the offender children,
and a statistically significant increase was found in the "goals" subscale (p values;
0.031, 0.045, respectively). When the victim and offender children were evaluated
according to the mind-reading and faces test, we found that the victim children
recognized the positive emotions from the eyes and the emotions from the faces
statistically significantly better than the offender children (p values; 0.003, 0.046,

respectively).

Conclusion: The findings of our study suggest that difficulties in attachment
characteristics, emotion regulation skills and mind reading abilities of both victim
and offending children may be risk factors for victimization and delinquency; the
alienation of victim children from their parents and their lack of accepting emotions
and knowing the purpose of emotions may increase the risk; it was found that the
emotion recognition skills of delinquent children may increase the risk of exhibiting
criminal behavior. It is considered that interventions to improve emotion regulation
and mind reading skills in children and adolescents can reduce both the risk of

victimization and crime, but further studies with larger samples are needed.
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1.GIRIS
Suga stiriiklenen ¢ocuk, kanunlarda “su¢” olarak tanimlanan bir fiili isledigi
iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (1). Suga
stiriiklenen c¢ocuklarin biiylik kisminin erkek cinsiyette (2) ve ergen yas grubunda
oldugu goriilmektedir (3—5). Cocuk ve ergenlerde en ¢ok 14-18 yas araliginda sug
islendigi goriilmektedir (3,6,7). Cocuklarin sucga siiriiklenmesinde bir¢ok bireysel,

ailesel ve ¢evresel faktor rol oynamaktadir.

“Magdur ¢ocuk”, ihmal, istismar, siddet, suca siiriiklenme, gog, calistirilma
veya ebeveyn kaybi gibi nedenlerden dolayr zarar goren c¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir (8). Ebeveyn ve bakim veren ile ilgili faktorler, ailenin i¢inde
bulundugu sosyal yapiya ait faktorler ve toplumla ilgili bir¢ok risk faktorii ¢ocuk

magduriyetinin nedenleri arasindadir (9).

“Baglanma”, kisilerin kendisi i¢in degerli gordiigii diger kisilere karsi
olusturduklar1 duygusal bag olarak tanimlamistir (10). Anne ve babanin ¢ocugu
thmal etmesi ve c¢ocuga karsi ilgisiz davraniglar sergilemesi ile ebeveyn- ¢ocuk
arasindaki iletisim azalmakta ve cocugun ebeveynine giivensiz ve saplantili
baglanmasina sebep olmakta, giivensiz ve saplantili baglanan ¢ocuklarin saldirganca
ve sorun olusturan davraniglar sergileyerek sucga siirliklenme riski artmakta (11),
ayrica ebeveyn denetiminden ve uygun yonlendirmelerinden mahrum kalan ¢ocugun

magduriyet riski artmaktadir (12).

“Duygu diizenleme”, yasanan duygunun taninmasi, ne sekilde ifade edildigi,
farkli durumlarda hangi duygularin olustugunun farkinda olunmasi ve duygular
uygun sekilde kullanarak tepki verilebilmesi olarak tarif edilmektedir (13). Hem
magdur hem de suga siiriiklenen ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinde giicliik
yasadiklar1 (14) ve duygu diizenleme problemi yasayan ¢ocuklarda sorunlu davranis

sergileme riskinin artabilecegi bilinmektedir (15).

“Zihin kuram1”, diger kisilerin istek, inang, niyet gibi akli durumlarini
anlama, arzular, duygular, diger igsel deneyimleri ve Kkisilerin davraniglarimi
yorumlama becerisi olarak tanimlanmaktadir (16). Suga karisan kisilerin kendilerinin

ve baskalarinin zihinsel durumlar1 hakkinda cesitli bilgi isleme yeteneklerinde



bozulma oldugu (17) ve magdur cocuklarin diger kisilerin zihinsel durumlarini

degerlendirme eksiklikleri oldugu gosterilmistir (18).

Calismamizin amaci, suca siiriiklenen c¢ocuklar ve magdur c¢ocuklarin
baglanma oOzellikleri, duygu diizenleme oOzellikleri, zihin okuma o6zellikleri

bakimindan karsilastirilmasi ve bu degisenlerin korelasyonlarinin incelenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Adli Sistem icinde Cocuk

Ulkemizde 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalanan 2 Eyliil 1990 tarihi itibariyle
yuriirliige giren Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi, halen en genis
uluslararast kabul gormils sozlesmedir. Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nin temel
ilkelerinde 18 yasina dek her bireyin ¢ocuk oldugu, cocugun yas ve olgunlasma ile
gelisen gereksinimleri oldugu, ¢ocuk iizerinde ebeveyn sorumlulugunun esas oldugu,
cocukla ilgili her islemde “cocugun yiiksek yarar1” nin gz 6nilinde bulundurulmasi
gerektigi, cocuklarin yasamlarinin iyilestirilmesinin devletlerin bir Litfu degil, yasal
ve evrensel bir zorunluluk oldugu vurgulanmaktadir (19). Cocuklarin sahip olduklari
haklar yasal hak ve manevi hak olarak incelenebilir. Yasal haklar, bir iilkenin
kanunlarinda olan ve iilke kurum ve kuruluslar1 tarafindan iilkenin tim
vatandaglarina uygulanan haklar1 tanimlamaktadir. Dogrulanabilir bir yetkiyi
tanimlayan manevi haklardir. Manevi haklar, adli makamlarla uygulanabilen yasal
haklarin olusumuna katki saglayabilmektedir. Cocuklarin sahip olduklari haklari
refah haklari, korumaci haklar, yetiskin haklar1 ve ana- babalara kars1 haklar seklinde
incelenmektedir. Beslenme, barinma, egitim, saglik yardimi gibi temel yasam
gereksinimleri refah haklari i¢inde incelenmektedir. Cocuklarin karsilasabilecegi her
tiir ihmal ve istismardan koruyan haklar1 korumact haklardir. Tiim yetigkinlerin sahip
oldugu haklarin c¢ocuklarin da sahip olmasimi saglayan yetigkin haklardir.
Cocuklarin kisisel potansiyellerine ulasabilme ve korunmalar i¢in erigkin olmadan
once ebeveynleri karsisinda daha ¢ok bagimsizlik veren haklara ana- babalara karsi

haklar denilmektedir (19).
2.2. Suca Siiriiklenen Cocuk

2.2.1. Tanim

Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik

tedbirine karar verilen ¢ocuklar suca siiriiklenen ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir

(1).



2.2.2. Tiirk Ceza Kanunu

Tiirkiye’de ceza sorumlulugu yaslara gore ¢ farkli kategoride
incelenmektedir. Ilki cocuk suc isledigi esnada 12 yasin1 doldurmamis ise ceza
sorumlulugu yoktur. ikincisi eger cocuk sug isledigi esnada 12-15 yas arasinda ise
cocugun isledigi sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadiginin ve
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip gelismediginin uzman tarafindan
degerlendirilmesi gerekir. Ugiinciisii eger cocuk sugu isledigi sirada 16-18 yas
arasinda ise suca iliskin cezada bazi indirimler uygulanir. 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) 31/1. Maddesinde “Fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmamis
cocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda ceza kovusturmasi
yapilamaz; ancak g¢ocuklara 0zgii gilivenlik tedbirleri uygulanabilir” seklinde yer
almistir (20). Cocugun biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda gelisiminin devam
etmesi nedeniyle, kanunlara goére su¢c olan fiili algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin eriskinden beklenildigi 6l¢iide olmayabilecegi diisiiniilerek
TCK 31/2. Maddesi diizenlenmistir. Buna gore “Fiili isledigi sirada on iki yasim
doldurmus olup da on bes yasinit doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayamamasi veya davranislarini1 yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur” denilmektedir (20). Bu
kapsama dahil olan ¢ocuklar hakkinda giivenlik tedbirleri hilkkmolunur. On iki yasini
doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis ¢ocuklarin fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayip algilayamadigi veya davranislarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelisip gelismedigi degerlendirilirken ¢ocuklarin bedensel, zihinsel, ruhsal,
ahlaki ve sosyal gelisimleri yaninda dogup biiyiidiikleri ¢evre kosullar1 da dikkate

alinmaktadir.
2.2.3. Kuramlar

“Ofke”, engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, kiiciik diisiiriilme gibi
bireyi rahatsiz edecek bir durum karsisinda kiside planlanmadan ortaya ¢ikan ve bu
rahatsiz edici durumu yok etmeye yonelik bir duygu olarak tanimlanmaktadir (21).
“Saldirganlik”, hedefteki canliya yonelik kasten zarar verme amaciyla

gergeklestirilen fiziksel veya sozel davraniglar olarak tanimlanmaktadir (22).



Icgiidii kuraminda saldirganlik kavrammi ele alan éncii kuramcilar Freud
(1948) ve Lorenz (1966, 1974)’dir. Freud ve Lorenz’e gore saldirganlik insanin
dogasinda var olan, dogustan gelen bir davranis olup bireyler arasi farkliliklarla
ortaya ¢ikabilir. Arastirmacilar, insanlarin varli§imi devam ettirebilmesi igin
saldirganligin  gerekli oldugunu disiinmektedirler (23). Saldirganlik insanda
dogustan gelen, kontrol edilmesi gii¢ olan, insan tiiriiniin evriminde ve toplumsal
hayatin dlizenlenmesinde Onemli bir rol oynayan bir davranis olarak

degerlendirilebilir (24).

Psikoanalitik kuram, saldirganliin icgiidiiler tarafindan kontrol edildigini
savunmaktadir. Freud kuraminda ic¢giidiileri yasam ve oliim iggiidiisii olarak iki
grupta ifade etmistir. Insan siirekliligini saglamak amagl aglik, susuzluk ve cinsellik
temelli davranislarla yasam icgiidiisii temsil edilmistir. Saldirganlik ise 6lim
icgiidiistinlin bir tiirevidir. Bununla birlikte Freud saldirganligin yararli ve gerekli
oldugunu savunmaktadir. Freud’a gore, saldirgan davranislarda bulunulamadiginda
biriken enerjinin kendine ¢ikis bulamamasi durumunda ruhsal rahatsizliklara neden
olmaktadir (23). Freud’a gore, her kiside biling seviyesine ulagsmayan bir Sliim
arzusu vardir ve bu icgiidii insanin kendine yonelik oldugunda intihar, disa yonelik

oldugunda saldirganlik davranislariyla ortaya ¢ikmaktadir (24,25).

Etolojik kuram, hayvan davraniglarin1 inceleyen etiolog Lorenz’in (1966,
1974) deney ve gozlemlerine dayanmaktadir. Etologlar saldirganligin dogustan
geldigini, iggilidiisel ve diirtiisel oldugunu, organizmanin ¢evreyle uyumunu
kolaylastiran dogal ve yararli bir davranis oldugunu savunmaktadirlar. insanlar bu
icglidii sayesinde beslenme, yasadigi alani koruma ve digerlerine karsi ustiinliik
saglama imkan1 bulmaktadir (26,27). Fromm (1995), Lorenz’in saldirganlik teorisini,
saldirganligin dis uyaranlara tepki olarak ortaya ¢ikan bir i¢giidii oldugu ve uyarici
bir etken olmasa da insanin i¢inden patlayabileceginin olas1 oldugu seklinde

aciklamistir.

Biyolojik kuram saldirganligi noronal, hormonal, gen ve biyokimyasal
faktorler araciligiyla aciklamaktadir. Yapilan arastirmalarda duygu merkezi olarak
bilinen amigdala ve hipotalamusun saldirgan davraniglarin kontroliinden sorumlu

bolgeler oldugunu gostermektedir (28). Daha o©nceden yapilan arastirmalarda



testesteron hormonunun saldirganligi arttirict rolii oldugu sdylense de daha sonra
yapilan arastirmalarin sonuglar1 testesteronun saldirganligin cinsiyetler arasi
farklarma katkida  bulunmadi8i, sadece saldirganligin disavurumunda farklilik
olusturdugunu diisiindiirmektedir (29). Hormonlarin, noérokimyasal maddelerin,
dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi biyolojik farkliliklarin, genetik faktorlerin, santral
sinir sistemindeki bazi tiimdrlerin ve frontal ve temporal lob islevindeki

bozukluklarin saldirgan davranislara sebep olabilecegi ortaya konmustur (30).

Engellenme, saldirganlik kuraminin i¢inde saldirganliga neden olan 6nemli
faktorlerden biridir. Engelleme duygusuna karsilik bir davranis olan saldirganlik,
engelleme duygusuna yol agan durumun ortadan kalkmasina yardimci olurken,
durumu daha da kotiilestirebilmektedir (26). Dollard, Doob, Miller, Mowrer ve
Sears, 1939 yilinda Freud’un ¢alismalari {izerinden bu kurami gelistirmislerdir (31).
Bu kuramda engellenme sonrasinda saldirganlifin ortaya c¢iktigini, saldirgan
davranigin ortaya c¢iktigi yerde engellenmenin mutlaka oldugunu belirtmektedirler

(31).

Bandura ve Walters (1963), saldirganligin ve nedenlerinin 6grenmeler
sonucu kazanildigini sosyal 6grenme kuramiyla anlatmiglardir. Bandura (1973)
insanin dogdugunda saldirgan 6zelliklere sahip olmadigint ve toplumlasma sonucu
olustugunu sdylemektedir. Dis etkenlerin 6nemli oldugunu sdyleyen kuram, bireyin
cevresiyle karsilikli etkilesimi sonucu davranislarinin  belirlendigini kabul
etmektedir (32). Bandura, kolayca saldirgan davranilabilecek kisi ya da gruplar,
bagkalaria kars1 saldirganlik gerektiren davranislar, hangi durumlarda saldirganlig:
uygun olacaginin 6grenilmesi gibi bilgilerle dogrudan ya da dolayli olarak
saldirganligin 6grenildigini belirtmistir (33). Pekistire¢ ve model alma ya da taklit
mekanizmalariyla 6grenildigi bilinen saldirgan davranislar1 gézlemleyen ¢ocuklarin
daha da saldirganlastiklar1 saptanmistir (25,34). Bandura, davranisi sergileyen gercek
bireyin oldugu canli model, ¢izgi film, kitapta betimlenen bir karakter olan sembolik
model, davranigin gosterilmedigi ve sadece agiklamalarla tanimlandigi sozli
direktifler araciligryla modelleme yoluyla saldirganligin 6grenildigini belirtmistir

(34).



Dodge (1986) tarafindan gelistirilen ve 1994 yilinda Crick ve Dodge
tarafindan gbézden gegirilerek genisletilen sosyal bilgi isleme kuramina gore,
bireylerin semalar1 sosyal yasamlarindaki davranislarinin belirleyicisi olmaktadir.
Kisiler arasi iligkilerin algilanmasi ve yorumlanmasinin saldirgan davranislarla
iligkili oldugu belirtilmistir (27). Crick ve Dodge, deneyimlenen sosyal bir olaya
kars1 davranigsal tepkileri belirtmislerdir. Bu tepkiler, davranisin ipuglarini
algilamak, kodlamak, ¢oziimlemek, bu ipuglart yorumlamak, davranigsin amaclarini
belirlemek, uygun tepkiyi belirlemek, tepkiyi degerlendirmek ve tepkiyi
sergilemektir (35).

Saldirganlik farkli boyutlarda ele alinabilir. Ornegin Buss (1961) saldirgan
davranisi i boyutta ele almistir. Bunlar, ittirmek, vurmak, i1sirmak gibi
davraniglarla ortaya cikan fiziksel saldirganlik, karsidaki kisiyi incitmek ve zarar
vermek amaciyla basvurulan ve sozel iletisim araciligiyla gergeklesen sozel
saldirganlik; karsidaki kisiye act verme amaciyla olan aktif saldirganlik, karsidaki
kisiye aktif olarak zarar vermeden kisinin amacina ulasmasin1 engelleme seklinde
gerceklesen pasif saldirganlik; karsidaki kisinin tepki verecegi uyaranlarin dogrudan
gosterilmesi  seklinde olusan dogrudan saldirganlik ve sorun yaratmak igin
dolambagli yollarla uyaran gonderilmesi seklinde ortaya c¢ikan dolayli saldirganlik
olarak belirtmektedir (36). Feshbach (1970) ise saldirganlig1 iki boyutta incelemistir.
Bunlari, karsidaki kisinin s6zlii ya da fiziksel davranisina karsi verilen tepki olarak
bilinen reaktif saldirganlik; karsidaki kisiye karsi istiinlilk kurma, hiikmetme
amaciyla olan proaktif saldirganlik olarak belirtmektedir (37). Reaktif saldirganlik
engellenme kuraminda koken alirken, proaktif saldirganlik kdkeni sosyal 6grenme

kuramina dayanmaktadir (38).

Sug, kisinin i¢inde yasadigi toplumun yasalarinca belirlenen kurallara aykiri

diismesi olarak tanimlanmaktadir (39).

Bireylerin diger kisi ve kurumlarla olan sosyal bagina odaklanan sosyal
kontrol kuramina gore, c¢ocuklarin sosyal baglar1 yagla birlikte geliserek
ebeveynlerden sonra okul ve sosyal kurumlarla da kurulmaktadir. Sosyal bagin
zayiflamast ya da kopmast ile sugluluk ihtimalinin arttigr bilinmektedir.

Sosyoekonomik seviyesi diisiik diizeyden gelen cocuklarin sosyoekonomik seviyesi



orta diizeyde olan cocuklar gibi toplumsallasma siirecini saglikli yasayamamalari
okul ortaminda bu ¢ocuklarin orta sif kiiltiiriine uyum saglamalarini zorlastirarak
akademik basarisizlig1 neden olabilmektedir. Sonucta yasanilan hayal kiriklig1 bu

cocuklar1 suca yoneltmektedir (40).

Bireyin diger kisilerle olan iliskilerinde kendisine istedigi gibi
davranilmamas1 “gerilim” olarak adlandirilmaktadir. Sosyal gerilim kurami,
gerilimin yoklugunu toplumu 1yi bir diizen igerisinde kiiltiirel hedeflerine ulagmada
yonlendiren kurumlagmis araclarin varligmma baglamistir. Tersi durumlarda, stres
olusturan etmenler ya da gerilimler, toplumdaki dengeyi bozmakta, degerleri
zayiflatmakta ve sonug¢ olarak suclu davraniglari olusturmaktadir (40,41). Sosyal
esitsizlik gerilimin ortaya ¢ikmasina sebep olurken bazi ¢ocuklar gerilim duygusunu

su¢ olarak tanimlanan davraniglar1 gergeklestirerek hafifletmeye calismaktadir (42).

Sosyal 6grenme kuraminin temsilcilerinden biri Sutherland olup kuram,
“Etiketlenme Kurami1”, “Ayirict Birlesimler Kurami” ya da “Aykirilarin Birlesmesi
Kuram1” isimleriyle de bilinmektedir (41). Kurama gore inang, tutum ve degerlerin
belirlenmesinde ve davranisin 6grenilip uygulanmasinda, pekistirme, cezalandirma,
diger kisilerin davranis modellerinin taklit edilmesi basat role sahiptir (40). Biyolojik
yaklagimin aksine bu kuramin savunucular1 genetik yapi gibi biyolojik faktorlerin
sucluluk tlizerine etkisinin olmadigini belirtmektedirler (41). Sutherland baz1 Amerika
bolgelerinde cocuk suclulugunun fazla olmasini, bu bolgelerde sosyal diizene zit
davranmanin gelenek olmasi ve bu gelenegin ¢ocuklar tarafindan 6grenilmesi ile

agiklamaktadir (43).

Sosyal gelisim kuraminda, birey ¢evresindeki olumlu sosyal iliskiler
olusturan kisilerle olan etkilesime girer, bu bireylere baglilik gelistirir ve baglar
kurar. Sosyal bag olusumda baglilik i¢in olusan firsatlar, beceriler ve bu konuda
destek olma 6nemli faktorlerdir. Olumlu sosyal etkilesimle ulasilan ddiiller, olumlu
sosyal davranig sergileyen kisiye baglanmayi saglar ve olumlu sosyal davranis
gelisimini kuvvetlendirir. Olumlu sosyal inanglara sahip olma sorun kabul edilen
davraniglarin ortaya ¢ikisini engellemektedir (40). Aile, akran ve okul ile baglayan bu
sosyallesme silirecinin olumlu inang¢larmma sahip olamayan gencin antisosyal

davraniglarla ilgili inanglari benimsemesi ve bu davraniglara engel olacak dis kontrol



odagina sahip olmamasi, gencin antisosyal davranig sergileyen kisilerle baglilik
kurmasi ve belirtilen davraniglara tesvik edilmesi bu davraniglarin ortaya ¢ikma

olasiligini arttirmaktadir (40).

Psikoanalitik yaklasimda Freud’un yapisal modeline gore ¢ocugun dogumda
sahip oldugu haz ilkesine bagl olarak c¢alisan alt benligi varken, 2 yas civarinda
gerceklik ilkesine bagli ¢alisan benlik yapis1 gelismeye baslar (31). 4-6 yas civarinda
ise ahlaki duygularin gelismeye baslamasiyla c¢ocuk, ahlaki duygulara zarar
vermemek veya olumlu sosyal degerlerin igsellestirilmesiyle olumlu sosyal

davranislar sergilemektedir (44,45).

Temelinde etki- tepki yaklasimi bulanan davranig¢i yaklasim ve sosyal
O0grenme kuramina gore, davranisin olusumunda ceza ve Odiiller ¢ok Onemlidir
(46,47). Baska kisilerin davraniglarini gdzlemleyerek ve bu davranis sonucuna dikkat
ederek Ogrenen c¢ocuklarin, toplumsal kurallart 6grenmesinde taklit etmenin énemi
vurgulanmaktadir (47). Kisi ahlaka uygun olan davranisa karar verirken inanglar,
diisiinceler, beklentiler gibi kisisel farkliliklariyla gegmis deneyimlerini

kullanmaktadir (46).

Biligsel gelisim kuraminin temsilcileri Piaget ve Kohlberg olup kurama
gore, ¢evresel etmenler ile biligsel yapilarin etkilesimi sonucu biligsel gelisim siireci
olugsmakta ve cocuklar cevrelerindeki kaynaklara bagli olarak yaratici yollara
basvurmaktadir (47). Yapilan arastirmalarda ¢ocugun kisith olan baskasinin bakis
acisin1 alma becerisinin geliserek okul yillarinin basindan itibaren olumlu sosyal

davraniglarin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (45).

Sosyo- ekolojik gelisimsel modelin temsilcisi Carlo ve Randall (2001) olup
kuramda, ekolojik, sosyal, bireysel ve kisiler arasi iliskilerin olumlu sosyal
davraniglar tlizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (48,49). Kurama gore olumlu
sosyal davranisin belirleyicileri, aile, akran, kiiltiir gibi ailesel ve sosyal ortamdaki
degiskenler, biligsel ve dogustan gelen duygusal Ozellikler ve siirecler, anlik

durumsal 6zellikler olmak iizere 3 temel alanda gruplandirilmistir (50).



2.2.4. Cocuklar: Suca Siiriikleyen Risk Faktorleri
2.2.4.1. Bireysel Faktorler

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin biiyiik kisminin erkek cinsiyette (2) ve ergen
yas grubunda oldugu goriilmektedir (3—5). Yapilan ¢alismalarda, ¢cocuk ve ergenlerde
en ¢ok 14-18 yas araliginda sug islendigi goriilmektedir (3,6,7). On dort- on sekiz yas
araliginda ¢ocuklarla yapilan bir calismada, erkek cocuklarin suga siiriiklenme
oranmnin daha yiiksek oldugu, kiz ¢ocuklarin yasi ilerledik¢e kisiye yonelik suca
siiriklenme oranmin daha da arttigi belirtilmistir (51). Suga siiriiklenen ¢ocuk-
ergenler, daha yiiksek diizeyde stres belirtileri, daha az etkili basa ¢ikma Oriintiilerini
kullandiklarim1 ~ bildirmis olup daha disik diizeyde ahlaki davranislar
sergilemektedirler (52,53). Suca siiriiklenen c¢ocuklar stres olusturan durumla
karsilastiklarinda, bas etme mekanizmalarin1 ve problem ¢dzme becerilerini yeterli
diizeyde kullanamadiklarindan bu stresorle bas edebilmek i¢in saldirgan davraniglar
sergiledikleri ve psikosomatik sikayetlerde bulunduklari belirtilmistir (53-56).
Sosyal agidan problem ¢6zme yeteneginin bozulmasi, su¢ davranis riskini
arttirmaktadir (57). Suca siirliklenen ergenlerin, daha diisiik diizeyde ahlaki davranis
sergiledikleri gosterilmistir (58). Rosenberg ve Rosenberg (1978) ¢alismalarinda, 6z
saygida azalma ve su¢lu davranisin ¢ift yonlii olarak birbirinin nedeni olabilecegi
bildirilmistir (59). Su¢ davranis1 sergileyen ergenlerin sosyal goriiniim hedeflerinin
daha 6n planda oldugu goriiliirken, riskli davranig sergilemeyen ergenlerin akademik
goriiniim ile iligkili hedeflerinin daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Su¢ davranisi
sergileyen kisiler, toplum igerisinde daha uyumsuz algilandiklarini diistinmektedirler

(60).

Suga siiriiklenen ¢ocuklarla yapilan c¢alismalarda, c¢ocuklarin Snemli
kisminin ergenlik yaslarinin dncesinde siddet ve suga yonelik antisosyal davraniglara
sahip oldugu bildirilmistir. On ii¢ yasindan Once su¢ davranisinin en Onemli
gostergesi, erken yasta goriilen saldirganlik ve agresifliktir (61). Duygularin ifade
edilmesi ve Ozellikle Ofke duygusunun yonetilebileceginin erken yasta
Ogrenilmesiyle suclu davranig sergileme olasiligi azalmaktadir. Arastirmalar
davranigsal aktivasyon ve davranigsal inhibisyonun cocuk sugluluguna etkisini

incelemisler ve bir uyarana yanit olarak korku, kaygi, utangacligi iceren davranigsal
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inhibisyonun diigiik diizeyde olmasi ile yenilik arayisi, diirtiisellik, hiperaktivite,
agresyonu iceren davranigsal aktivasyonun yiiksek diizeyde olmasinin antisosyal

davraniglar i¢in risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (61).

Cocugun ilk 2 yilinda sosyal davranislari kontrol etme becerisiyle
iligkilendirilen duygusal ve biligsel gelisim, sosyal kurallarin 6grenilmesinde ve
cocuk suclulugunun gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Suga siiriiklenen
cocuklarin sozel zeka diizeylerinin sdzel olmayan zeka diizeylerine gore daha diisiik
oldugu ve sug islemeyen ¢ocuklara gore toplam zeka puanlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (62). Diisiik zeka diizeyine sahip c¢ocuklarin ilave davranis
problemlerine, diirtiisellige ve baska kisilerce kolay kandirilabilecegine bagl olarak
suc isleme riski artmaktadir. Kiigiik yaslarda diisiik biligsel diizey ve davranig
problemleri ile suca siiriikklenen ¢ocuklarda akademik basarinin diisiikligli ve sug

iliskilendirilmektedir (61).

Suga siiriiklenen 291 ergenin dahil edildigi bir ¢alismada, bu ergenlerin
%80’ inin en az bir psikiyatrik tanisinin oldugu ve %25’ inin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tanisini aldig: bildirilmistir (63). Sekiz yiiz altmis dokuz ¢ocugun
dahil edildigi baska bir ¢alismada, ¢ocuklarin yaklasik %50’ sinin psikolojik sikintt,
%36.8" inin uyku sorunlari, %34.7° sinin depresyon yasadigi bildirilmektedir (64).
Iki yiiz altmis bir hiikiimli cocugun dahil edildigi diger bir ¢alismada, erkek
cocuklarin daha fazla psikopatoloji semptomlarina sahip oldugu ve cinsiyet farki
olmaksizin tiim c¢ocuklarda davranim bozuklugu sikliginin dnemli derecede artmis
oldugu bildirilmistir (65). On dokuz olgunun geriye doniik olarak incelendigi bir
calismada, suca siiriiklenen ergenlerin en ¢ok dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanis1 aldiklart bildirilmistir (66). Otuz erkek cocugun dahil
edildigi baska bir calismada, cocuklarin en ¢ok DEHB tanis1 (%56) ve depresyon
tanis1 (%26) aldiklar1 bildirilmistir (67). DEHB ve davranim bozuklugu (DB) ile sug
arasindaki iligkiyi arastiran 30 yillik bir prospektif ¢calismada, cocukluk donemindeki
DEHB ileri donemdeki suglarla ¢aligma grubundaki diger bozukluklardan daha fazla
iligkilendirilmis olmasa da, ¢ocukluk doneminde goriilen DB’ nin DEHB tanist eslik
etsin ya da etmesin erigkin donemdeki suglarla yiliksek oranda iliskili oldugu
bildirilmistir (68). DEHB belirtileri olan 5- 12 yas arasinda g¢ocuklarla yapilan
caligmada, dikkat eksikligi, hiperaktivite- diirtlisellik veya kombine tip olmas1 fark
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etmeden ileri donemde daha yiliksek su¢ davranisinda bulunduklari bildirilmistir.
Soygun sucu disinda tiim suglart DEHB dikkat eksikligi alt tipi olan g¢ocuklarin
DEHB olmayanlara gore daha fazla isledigi bildirilmistir. DEHB dikkat eksikligi alt
grubunun plan gerektirecek suglarla iligskili olma ihtimali yiiksektir. DEHB
hiperaktivite ve dirtiisellik alt grubunun diger alt tiplere gore hem daha yiiksek
oranda su¢ davranisinda bulunduklari hem de suctan daha fazla tutuklandiklari

bildirilmistir (69).

Madde kullanimi ¢ocuk suglulugunun en 6nemli belirleyicilerinden biridir
(70). Madde kullanimi1 ve su¢ davranisi arasinda iki yonlii ve birbirini olusma riskini
arttiran  bir iligki bulunmaktadir (71). Yapilan bir ¢alismada, disavurum
bozukluklarinin tekrarlayan suc¢ isleme olasiligini arttirdigit ancak anksiyete
bozuklugunun tekrarlayan su¢ isleme olasiligini etkilemedigi bildirilmistir. Madde
kullanim bozuklugu ve duygu durum bozuklugu komorbiditesi olan kiz ¢ocuklarin,
tan1 almayan kiz ¢cocuklarina gore dort kat artmis sug isleme olasiligina sahip oldugu
bildirilmistir. Erkeklerde ise bu bozukluk profiliyle tekrarlayan su¢ isleme olasiligi
daha diisiik diizeyde tespit edilmistir (72).

2.2.4.2. Ailesel Faktorler

En kiiciik sosyallesme birimi olan aile icinde ¢ocuk, anne- babasinin
davraniglariyla 6zdesim kurarak sosyallesmeyi Ogrenmeye baglar. Bu siirecte,
davraniglarin, tutumlarin ve disiincelerin olumlu ya da olumsuz olmasma
bakmaksizin her seyi benimser (3,73,74). Sosyallesme siirecinde stresli yasam
deneyimleriyle cocugun duygusal ve davranigsal problemler yasamasi ve suca

stiriklenmesi gergeklesebilmektedir (75-77).

Yapilan ¢aligmalarda, ebeveynlerin egitim diizeyi ile ergenlerin suga
siriklenme olasiligt arasinda ters iliski oldugu bildirilmistir (3). Diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ailede yetisen ¢ocugun suca siiriiklenme orani daha
yuksek tespit edilmistir (78,79). Moitra ve Mukherjee (2012) calismalarinda,
cocuklarin aileleri ile olan iletisimlerinin suca siiriiklenmede etkili oldugunu
bildirmislerdir. Suga siiriikklenmis olan c¢ocuklarla yapilan calismada, c¢ocuklarin
yarisindan fazlasinin aileleri ile iletisiminin olumlu olmadigi bildirilmistir (5).

Ebeveynler arasi iletisimin saglikli olmamasi ¢ocugu suga siiriikkleyen diger bir
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faktordiir (80). Uvey ailede yasama, tek ebeveyne sahip olma ya da sadece baba ile
yasamanin c¢ocuklarin suga siiriiklenme risklerini arttirdigi bildirilmistir (81,82).
Ailede suca karismis bir bireyin varligi ¢ocugun suga siiriiklenme riskini arttirirken,
her iki ebeveynin de suga karismis olmasi riski daha da fazla yiikseltmektedir (83).
Yapilan bir ¢alismada 6zellikle erkek ¢ocugun sucga siirliklenme riskini arttiran en
Oonemli faktoriin babanin sug islemis olmasi oldugu bildirilmistir (84). Ebeveynlerin
igsiz olmasi, ebeveynden ayrilma, evden ayr1 yasama, ebeveynlerden birinin yoklugu
gibi aile iliskilerindeki sorunlar c¢ocukta suga siirliklenme riskini arttirmaktadir

(77.,85).

Yapilan ¢aligmalarda bebeklikte istismara maruz kalma, anneden ayrilma,
ithmal, ebeveynler arasi ¢atisma, bakim verenin sik degisimi, tutarsiz ya da siki
disiplin yontemleri, cinsel ve fiziksel istismara maruz kalmanin, ilerleyen
donemlerde siddet ve saldirgan davranislar igin riski arttirdigi bulunmustur (86—88).
Ozellikle erken donem maruz kalinan ihmal ve istismarm daha sonra maruz kalian
thmal ve istismara gore siddet ve saldirgan davranislar i¢in daha 6nemli risk faktorii
oldugu bildirilmistir (89). “’Sefkatten yoksun psikopati’’ kavrami Bowlby tarafindan
parcalanmis aileler icin gelistirilmis olup anne ile giivensiz baglanma gelisen
cocuklarin psikopati gelistirme risklerinin arttiin1 sdylemektedir. Bu psikopatiye
sahip bireylerin istismar ve ihmal oranlarinin yiiksek oldugu ve bu travmalarin da

siddet artistyla iliskili bulundugu bildirilmistir (90).
2.2.4.3. Cevresel Faktorler

Saldirgan davraniglarla 1iligkili oldugu bilinen besin eksikliklerinden
ozellikle ¢inko ve demir eksikliginin, ¢ocuklarda saldirgan davraniglarla iligkili
oldugu bildirilmistir (91,92). Saldirgan davranislarla iliskilendirilen bir diger risk
faktorii de kursun, bakir, ¢inko ile intoksikasyonlardir (93).

Scraiber ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, sosyoekonomik esitsizlik,
ailenin gelir durumunun distik diizeyde olmasi, devlet politikalarinin barinma,
saglik, egitim, giivenlik alanlarinda halka yonelik olmamasi, ekonomik gelismeyi 6n
plana alan politikalarin ileri diizeyde saldirgan davramslarla iligkili cinayetlerin
olasiligim arttirdig1 bildirilmistir (94). Sosyal esitsizlik bulunan toplumlarda sosyal
olarak reddedilen kisilerin siddet iceren topluklara katildigi goriilmektedir. Bu
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durum, bireyin gii¢lii hissetmek ya da benlik saygisini yiiksek tutmak igin bir caba
olarak goriilebilmektedir. Olumsuz kendilik imaji  bulunan c¢ocuklarin suga
siiriklenme riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Cocugun problemlerini
paylasabilecegi, anlasildigini hissettiren okul ruh saghg calisanlarinin  ve
Ogretmenlerin varliginin siddetin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (95,96).
Cocuklarin okulla olan iliskileri suga siirliklenme riskini etkilemektedir (97). Suca
siiriiklenen c¢ocuklarin tehlikeli sosyal ortamlarda bulunduklar1 bildirilmistir (98).
Suca stiriiklenen bir gengle arkadaslik kuran ergenlerin de suga siiriiklenme
risklerinin arttig1 bildirilmistir (99). Akran zorbalig1 ve istismari lizerine yapilan bir
calismada, siddet davranislart sergileyenlerin daha fazla arkadaglarinin oldugu,
kendilik algilarinda bozulma olmadigr ve daha az depresif belirtilerinin oldugu
gosterilmistir. Siddet uygulama gengler tarafindan popiilerligin ve kendilik saygisini

attirmanin bir yolu olarak algilanabilmektedir (100).

Yapilan ¢alismalarda, gégilin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde 6nemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir (101). 2007 yilinda yapilan bir calismada, suga
siiriklenen genglerin neredeyse tamamimin gbé¢ eden aile ¢ocuklari oldugu

goriilmiistiir (3). Goglin malvarligina yonelik suclari arttirdigi da gosterilmistir (101).
2.2.4.4. T1ibbi ve Norobiyolojik faktorler

Prenatal ve perinatal komplikasyonlarin gelisimi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kandel ve Mednick (1991) calismalarinda prenatal ve perinatal
komplikasyonlarla su¢ davranisi iligkisini incelemisler ve arastirmalarinin sonucunda
siddet sucu isleyenlerin %80’ inde dogum komplikasyonu orani saptarken bu orani

suc islemeyen kisilerde %47 olarak tespit etmislerdir (102).

Ozellikle bebeklik donemindeki davranis problemleriyle iliskili bulunan
faktorler, gebelik doneminde alkol, sigara, ve kokaine maruz kalmak, annenin
malnutrisyonu ve dogumda oksijen eksikligi olarak bildirilmistir. Prospektif olarak
yapilan bir calismada, hamileliginde sigara kullanan ve suca karisan annelerin erkek
cocuklarmin saldirgan davranislart daha fazla sergiledikleri bildirilmistir (95,103).
Hamileliginde sigara kullanan ve kullanmayan annelerden dogan ikiz ¢ocuklarin
dahil edildigi bir ¢aligmada, hamileliginde sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinin

hiperaktivite, saldirganlik ve kars1 gelme davranisi gibi davranis problemlerini daha
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fazla sergiledikleri gozlenmistir (104). Fetal donem alkol maruziyetinin korpus
kallosum dahil beynin bir¢ok alanina zarar verdigi, ayrica korpus kallosumda
bulunan lezyonlarla saldirganlik davranisinin iligkili oldugu bilinmektedir (95). Fetal
donemde yogun alkole maruz kalan ¢ocuklarin sosyal beceri kaybi, impulsivite ve
saldirganlikta artis, duygusal instabilite ve suca siiriiklenme gibi bilissel ve
psikososyal alanlarinda bozulmalar oldugu bildirilmistir (105). Delaney- Black ve
arkadaslar1 fetal donemde kokaine maruz kalan ve kalmayan ¢ocuklarla yaptiklari
caligmada, fetal donemde kokaine maruz kalan grupta davranis problemleri ve sug
davraniglarinin daha fazla oldugunu ve erkek cinsiyetin bu etkilenmeye daha hassas
oldugunu bildirmektedir (105). Prenatal ve perinatal donem oksijensiz kalma,
saldirgan davranisin kontrol merkezleri ve hipokampus gibi hipoksiye duyarl
merkezlere zarar verebilir. Ayrica dogum komplikasyonlari olumsuz ¢evresel
kosullarla birleserek yetiskin donemde saldirganlik davraniglarini

yordayabilmektedir (95,106).

Liu ve arkadaslan tarafindan 3 yasina kadar malnutrisyonu olan ¢ocuklarin
dahil edildigi prospektif bir calismada, 8, 11 ve 17 yaslarinda su¢ ve siddet
davraniglart degerlendirilerek malnutrisyonu olan ¢ocuklarda su¢ ve siddet
davraniglarinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, malnutrisyon seviyesi ile 8
ve 17 yaslardaki asir1 hareketlilik ve saldirganlik gibi davraniglar ve diisiik zeka

diizeyi iliskili bulunmustur (107).

Suca karismis ve antisosyal Kkisilerin beyinlerinin bazi yapisal ve
fonksiyonel diizensizlikler gosterdigi bilinmektedir (108). Prefrontal korteks
lezyonlarinda, limbik sistem tarafindan olusturulan duygularin, tepkilerin ve
diirtiilerin kontrolii ve diizenlenmesi bozuldugu i¢in olumsuz duygusal tepkiler ve
saldirganlik ortaya ¢ikmaktadir (95,109). Limbik sistemin bir parcasi oldugu medial
temporal lob lezyonlarinda aralikli sekilde 6fke patlamalar ile goriilen aralikli diirtii
kontrol bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (109). Smith-Magenis, Cornelia-de Lange,
Lesch Nyhan, Frajil X, Prader Willi Sendromlar1 ve Tuberoskleroz kendine zarar
verici davraniglar goriilebilen, zihinsel yetersizlik ve otizm o6zelliklerine sik
rastlanan, genetik yonii bulunan hastaliklardandir. Sturge Weber sendromunda ise

cevreye yonelik saldirgan davranislarin goriilebilmektedir (109).
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Siddet ve antisosyal davraniglarin olusumunun %50’ sinde genetik faktorler
sorumludur (110,111). Ozellikle monoamin oksidaz, dopamin, serotonerjik,
noradrenarjik dizgelerdeki genetik ekspresyonla siddet ve antisosyal davranisin

iliskili oldugu gosterilmistir (95,112,113).
2.3. Magdur Cocuk Tanimi

“Magdur c¢ocuk” bir sebepten dolayr zarar goéren c¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir. Bu sebepler ihmal, istismar, siddet, suca siiriiklenme, goc,
calistirilma veya ebeveyn kaybi olabilmektedir (8). “Cocuk ihmali”, basta birincil
bakim veren ebeveynler olmak iizere, ¢ocugun bakimindan sorumlu yetiskinlerin,
cocugun gelisimsel ihtiyaclarinin karsilanmamasi tizerine ¢ocugun fiziksel, duygusal,
egitimsel veya sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir. (114).
Thmal, hafiften (belki bir kez) ¢ok ciddi diizeylere (tekrarlayan sekilde) kadar degisik
diizeylerde goriilebilmektedir. Istismardan daha sik goriilmesine ragmen 6liim veya
ciddi yaralanmayla sonuglanmamissa gdz ardi1 edilmektedir. (115). ‘Cocuklar igin
Oliimciil Yolculuk Kuzey Afrika’dan Avrupa’ya Uzanan Gdg Yolu’ (“A deadly
journey for children: The migration route from North Africa to Europe™) isimli
UNICEF raporunda, yiyecek ve barinma gibi temel ihtiyaclarini karsilayamadiklari
icin gd¢ etmek zorunda kalan ¢ocuk ve kadinlarin thmal, istismar ve cinsel siddete
sikca maruz kaldiklar1 raporlanmistir. (116). 6.04.2004 tarih ve 25425 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Cocuk ve Geng Iscilerin Calistirilma Usul ve Esaslari”
hakkinda yonetmeligin 4. maddesinde c¢ocuk isci; "14 yasini bitirmis, 15 yasim
doldurmamis ve ilkogretimini tamamlamis kisidir" seklinde; geng isci ise; "15 yasim
tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis kisidir" seklinde tanimlanmistir (117).
Tiirkiye'de ¢ocuk is¢i sayisina ait 2012 yilinda yapilan c¢ocuk isgiicli anketinde
calisan ¢ocuklarin %49,8’1 bir okula devam ederken, %50,2’si okula devam etmedigi
goriilmiistiir (118). Cocuklarin hem ekonomik hem de egitim anlaminda ithmal ve
istismar edildigi goriilmektedir. Bedensel, zihinsel ve psikolojik yonden korunmaya
muhtag olan ¢ocugun (119) erken yasta is yasamina girmesi sosyal, ruhsal ve fiziksel

sorunlarla kars1 karsiya kalmasina sebep olmaktadir (120).

“Istismar”, ebeveyn, bakim veren veya bir baskasi tarafindan gocugun

bedensel, ruhsal veya duygusal gelisimini engelleyebilecek davraniglar olarak

16



tanimlanmaktadir (121). Cocuk istismarinin tiirleri baslica fiziksel, duygusal ve
cinsel istismardir. Bir yetiskin tarafindan ustiinliik kurma, ceza verme veya ofke
bosaltma amaciyla ¢ocugun bedeninde iz olusturacak ya da olusturmayacak sekilde
bir alet araciligiyla ya da elle uygulanan siddete fiziksel istismar denilmektedir (115).
En sik rastlanan sekli ise dovmedir (122). Cocugu kabul etmeme, kiiglik diisiirme,
tehdit etme, suclama, yasindan daha biiyiik beklentilerde bulunma, takma isim
verme, asir1 korumaci tutumda bulunma ve bagimli kilma s6z ve eylemlerle ¢ocugun
ilgi, sevgi, yakinlik gibi duygusal gereksinimlerden mahrum birakilmasi duygusal
istismar olarak tanimlanmaktadir (121). Duygusal olarak istismar edilen ¢ocuklarin
gelisimsel olarak yas grubunun gerekliliginin karsilayamadiklari, glivenli baglanma
stilleri gelistiremedikleri, yikici veya boyun egici davraniglarda bulunduklari,
Ozgliven ve 6zsaygi diizeylerinde diisiikliik, kendini ifade edememe veya sosyal iliski
kurmakta giicliik yasama, tirnak yeme ve parmak emme gibi regresif davraniglarda
bulunduklar1 goriilmektedir (123). Cinsel istismar, c¢ocugun rizasinin olup
olmamasina bakilmaksizin, kendinden yasca biiyiik biri tarafindan cinsel tatmin
amactyla kullanilmasidir (124). Cinsel istismar davranisi aile i¢indeki bir fert
tarafindan uygulanirsa ensest, cinsel istismar1 uygulanan kisi aile disindan bir fertse
pedofili olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar sik rastlanip yillarca devam
edebilmesine ragmen uzun zaman gizli kalabilmektedir (114). Istismar magduru
cocuklar bircok ruhsal ve sosyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. 2012 yilinda
yapilan bir calismada, cinsel istismara magduru 100 cocugun %71'inin ruhsal
bozukluk tanis1 (Travma sonrasi stres bozuklugu, majér depresif bozukluk, madde
kullanim bozuklugu, tik bozuklugu, uyku bozuklugu) aldig1 tespit edilmistir (4).
2018 yilinda yapilan bir diger ¢aligmada, tekrarlanan cinsel istismar magduru olan
cocuklarin sigara-alkol kullanimi, antisosyal davranis, intihar ve okul reddi
davraniglarinin yiiksek oldugu, bir kez cinsel istismara maruz kalan magdurlarin ise

sigara kullanim1 ve intihar egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (125).

Cocuk magduriyetinin bir diger sebebi de bosanma, 6liim veya terk edilme
gibi sebepler sonucu olusan ebeveyn kaybidir. Bosanma sadece ebeveynler
arasindaki evlilik birlikteliginin son bulmasi olmayip olumsuz etkilerinden ¢ocugun
da etkilendigi goriilmektedir (126). Yapilan arastirmalar bosanmis ailelerin

cocuklarinda ruhsal, sosyal ve davranigsal sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir.

17



Cocuklarda kisa donemde, uyum giicliikleri, 6fke, giivensizlik, umutsuzluk, stres
goriiliirken; uzun donemde, alkol, depresif belirtiler, intihar egilimi, anksiyete
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (127). Ebeveyn kayb1 yasayan ¢ocuk ruhsal, duygusal
ve davranissal yonden savunmasiz kalmaktadir. Ozellikle tek ebeveynli durumlarda
tek kalan ebeveynin tim aile ge¢imini ve sorumluklarinin iistlenmesi durumunda
kalacagindan ¢ocugun ihtiya¢ duyacagi sevgi ve ilgiden yoksun kalmasina sebep

olarak benzer sonuglar dogurmaktadir (128).

Cocuklara magduriyet yasatan O6nemli konulardan bir digeri de suga
stiriiklenmesidir. Cocuk suclulugu cocugun ceza kanunlarinda su¢ sayilan bir fiili
islemesidir. Suga siiriiklenen ¢ocuk sosyal diizensizliklerden etkilenip bedel 6deyen
daha sonra da topluma bedel ddetendir (129). Cocugun suga siiriiklenmis olmasi ayni

zamanda istismar magduru oldugu anlamina gelmektedir (130).
2.3.1. Magdur Cocuklarda Risk Faktorleri

Ebeveyn ve bakim veren ile ilgili cocuk ithmal ve istismarina sebep olan risk
faktorleri ruhsal hastalik varligi, kati-duygusuz veya kendini kontrol edemeyen
kisilik yapisi, cocuklugunda istismar magduru olma, duygusal olgunluga erisememis
olma, alkol-madde kullanimi, erken yasta ¢ocuk sahibi olma, sik araliklarla ¢ocuk
sahibi olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, tek bakim veren olma faktorlerini

igermektedir (9).

Cocuk ihmal ve istismarina sebep olan ailenin sosyal yapisi ile ilgili risk
faktorleri sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, issizlik, evsizlik, zamansiz
istenmeyen ve evlilik dis1 gebelik, ¢ok ¢ocuk sahibi olma, is ortamindaki yiiksek
stres diizeyi, is hayatinda basarisizliklar, sosyal destek sisteminin zayiflig1, uyumsuz
kiiltiirel degerler, saglik bakimi ve sosyal hizmet imkanlarina ulagmada giicliik

faktorlerini icermektedir (9).

Cocuk ihmal ve istismarina sebep olan toplumla ilgili risk faktorleri sosyal
farkliliklar, erken yasta evliligin normallestirilmesi, koruma ve yasalarin
uygulanmasinda isleyis bozukluklari, cocuga verilen degerin az olmasi, savaslar,
silahlanma, terdr, siddetin sosyal olarak kabul edilmesinde artis, sagliksiz okul
egitimi, sosyal baglanti ve komsuluk iliskilerinin diisiik oldugu toplumsal yapi

faktorlerini igermektedir (9).
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2.4. Baglanma

Bowlby (1973), baglanmay1 kisilerin kendisi i¢in degerli gordigii diger
kisilere kars1 olusturduklari duygusal bag olarak tanimlamistir. Yeni dogan
bebeklerin hayatlarini idame ettirmeleri i¢in duygusal bag kurma yonelimi ve ihtiyaci
zorunludur (10). Ainsworth (1978) baglanmay1 kisinin hayatindaki 6zel kisilere karsi
hissettigi, bu kisilerle birlikteyken mutlu olmasini1 ve huzursuzlugunun azalmasini
saglayan giiclii duygusal bag olarak tanimlamistir (131). Duygusal bag, bir kisinin
sikintil1 anlarinda diger kisiyle etkilesime gegmeye veya onun yakinligini hissetmeye
duydugu istektir. Giivenlige, rahatliga ve destege bu bag sayesinde ulasilabilmektedir
(132). Zeanah ve arkadaglar1 (1997), temel bakim verenle bebek arasindaki iligki
tarzinin baglanma iliskisinin niteligini belirledigini sdylemektedir (133).

Bowlby (1973) baglanma deneyimleriyle gelisen zihinsel modelleri,
baglanma figiiriiniin korunma ve destek ihtiyaglarina karsilik veren biri olarak
goriiliip goriilmedigi ve bireyin kendini, digerleri tarafindan o6zellikle temel
baglanma figiirii tarafindan yardim edilmeye deger olarak goriiliip goriilmedigi
olmak iizere iki boyut olusturmustur (134).

Ainsworth, yabanci durum testi ile ¢ocuklarin annesinden ayrildiklarindaki
tepkilerini degerlendirerek giivenli ve giivensiz baglanma oOriintiilerini incelemistir.
Baglanma stillerini gilivenli, kaygili/tutarsiz ve kacingan olarak 3 gruba ayirmustir.
Bu gruplara ilerleyen donemde daginik/dezorganize baglanma adiyla bir giivensiz
baglanma tipi daha eklenmistir (135). Bartholomew ve Horowitz (1991) ise
baglanma tiirlerini giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma olarak
gruplandirmislardir (136). Normal gelisim gosteren cocugun baglanma davranisi
degerlendirilirken bebegin sosyal tepkilerini diger kisilerden ziyade bakim verene
yoneltmeyi tercih etmesi ve bebegin bakim verenden ayrilma ve yeniden birlesmeye
anlaml derecede tepki vermesi gozlemlenmektedir (135).

Anne ile bebek arasindaki iligki ilk olarak aclik, susuzluk gibi fizyolojik
ihtiyaclarin karsilanmasiyla baslayip, anne ile bebegin birlikte gecirdikleri siireler ve
bu siirelerin degerlendirme sekli iliskinin niteliginde belirleyici olmaktadir. Annenin
bebegine olan duyarlili§i sayesinde bebegin sosyal ve duygusal gelisimi
saglanmaktadir. Anne ve bebek iliskisinde her iki tarafinda birbirlerine verdikleri

duygusal tepkiler iletisimin kalitesini artirmaktadir (137). Anne ile bebek arasinda
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saglikli baglanma gelismesi izolasyonu engellenmektedir (134). Baglanma siirecinin
saglikli olmast c¢ocugun ileriki donemde yasamindan aldigi doyum diizeyini
arttirmaktadir (138).

Annenin zeka diizeyinin diisiik olmasi ve duygusal agidan olgunluga
erismemis annelerin bebekleri ile baglanma konusunda problem yasadiklari
bildirilmigtir (139). Yapilan bir ¢aligmada, ¢alismasinda annenin borderline kisilik
bozuklugu tanisinin olmasi, bipolar bozuklugu tanisinin olmasi ve depresif atak
sayis1 ile diisiik islevsellik diizeyi bu olgularin ¢ocuklarinda giivensiz baglanma
stillerinin gelisebilecegini dngoriilmektedir (140).

Baglanma kuramina gore bebeklik doneminde yasanan tecriibelerin ileriki
donemde saglikli kisilik gelisiminde etkili olmakta ve hayat boyu etkisi devam
etmektedir (141). Bowlby (1969) baglanmayi, kisinin c¢evresel risklere karst
korunmasini saglayan uyum saglayici sistem olarak tarif etmektedir. Hayatin ilk
yilinda temel baglanma figiirleriyle kurulan onciil iliskilerin niteligi cocugun ileriki
donemlerde diger kisiler ile kuracag: iliskilerde rehber olmakta ve iligkilerinin
niteliginde belirleyici olmaktadir (135). Bowlby, anne ile bebek arasindaki erken
donem iletisimde duygusal acgidan eksiklik oldugunda bu duygusal eksikligin ¢esitli
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda Onciil olabilecegi hipotezini olusturmustur
(142). Prospektif bir ¢aligmada, kaygili baglanma bi¢imine sahip kii¢lik ¢ocuklarin
ileriki donemlerde anksiyete bozuklugu gelistirme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (143). Diger bir prospektif caligmada, ergenlik doneminde giivenli
olmayan baglanmanin (6zellikle kagingan baglanmanin) erigkin donemdeki
yasanacak olumsuz iligkilerin riskini arttirdigi bildirilmistir (144).

2.5. Duygu Diizenleme

Santrock duyguyu, bir kisinin 6zellikle kendi iyilik hali i¢in, dnemli olan bir
durumla karsilagtiginda olusan hisler olarak tanimlamistir. Birey duygular
araciligiyla icerisinde bulundugu durumdan memnun olup olmadig1 ifade
edebilmektedir. Duygular, kisi i¢in 6nemli olan bir duruma verilen tepkilerdir (145).

Yasanan duygunun taninmasi, ne sekilde ifade edildigi, farkli durumlarda
hangi duygularin olustugunun farkinda olunmasi ve duygular1 uygun sekilde
kullanarak  tepki verilebilmesine duygu diizenleme denilmektedir (13).

Arastirmacilar, duygularin c¢evre kosullarma gore uyum sagladigini ve yasamsal
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problemlerle duygu diizenleme yontemleri ile araciligiyla miicadele edilebilecegini
bildirmistir (13).

Gross’ a (1998) gore, duygu diizenleme giicliigii ¢eken kisiler ruhsal,
fiziksel ve sosyal agidan sorun yasamaktadirlar. Gross’un diizenleme stratejileri ile
ilgili olusturdugu modelde, bireyin hangi duyguya sahip oldugunun bilincinde olsa
da bu duygunun nerede, ne zaman, ne sekilde ve nasil yasadigini ifade edebilecegini
bilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu modelde ortam se¢imi, ortamin
diizenlenmesi, dikkatin yogunlastirilmasi, biligsel degisim ve tepki uyarlanmasi
olmak iizere 5 duygu diizenleme stratejisi bulunmaktadir. Kisi bu stratejileri duruma
gore farklilik gosterecek sekilde birlikte ya da ayri ayri kullanarak uyumunu

etkileyebilmektedir (145).

Duygu diizenleme siireci ilk olarak bebeklikte baslayip cocukluk ve ergenlik
donemi boyunca hizla geliserek yasam boyu devam eder (146). Calkins’ e gore
bebekler ve kiiciik ¢ocuklar duygularmi diizenleyebilmek i¢in dis destege ihtiyag
duyarlar. Yeni dogan bebek ihtiyacinin karsilanmasi i¢in disaridan destege ihtiyag
duydugunda duygusunu aglayarak gostermeye calisir. Cocuklarin gereksinimlerine
kars1 bakim verenin duyarliligi ve davranislart ve ¢ocugun mizacinin da etkisiyle

duygu diizenleme gelismeye devam etmektedir (147).

Duygu diizenleme siireglerini c¢ocuklar aile ortaminda Ogrenmektedir.
Thomson ve Meyer duygu diizenleme siirecinde, ¢ocugun duygularinin ebeveyn
tarafindan degerlendirilmesi, ailenin duygusal atmosferi, ebeveyn miidahaleleri,
cocukla olan iletisim, ebeveyn cocuk iliskisi i¢cinde ailenin etkisini vurgulamistir

(148).

Okul Oncesi donemde duygularimi ifade etmeye baglayan g¢ocuk, okul
doneminde duygularin zihin aracilifiyla yonetilebildiginin farkina varmaktadir.
Cocuk aile ve dis cevresiyle gelistirdigi iliskiler sayesinde duygulari nasil
yorumlayacagini, duygularin1 yonetebilmeyi, duygu kontroliiyle kendine giivenmeyi,
basarili olmayr ve duyguya kiiltiir ve cinsiyet etkisini 6grenmektedir. Cocuklar
ozellikle ¢evresindeki kisilerin duygu yonetimlerini gozlemleyerek duygularin

yonetilebilir oldugunu fark ederler (149)
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Eisenberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada, olumlu ya da olumsuz
duygular karsisinda ebeveynlerin gosterdigi tepkiler ¢cocuklarin duygu diizenleme
becerisini  etkilemektedir. Ozellikle ebeveynlerin olumsuz ve cezalandirict
davraniglar1 ¢ocuklarinda duygular1 anlamak yerine ¢ocuklarin kaginmasina neden
olmaktadir. Destekleyici ve kabul edici ebeveyn tutumlari ise ¢ocuklarda olumlu
duygu diizenleme becerileri ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (146).

Yapilan ¢alismalarda, ergenlik ve eriskinlik donemindeki duygu diizenleme
yontemlerinin uygunsuz kullanimi psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir (148).

2.6. Zihin Okuma

Zihin kurami, diger insanlarin bir zihne sahip oldugunu bilme ve
zihinlerindeki istek, inang, niyet gibi akli durumlarin1 anlayabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (16). Zihin kurami, diger kisilerin kullandig1 mecazi anlam1 olan
kelimeleri, dogru veya yanlis olup olmadiklarim1 anlama, kendi diisiincelerine
benzeyen ya da farkli olan yanlarini anlamay1 igerir (150). Bir diger tanimda ise,
giinliik, toplumsal, ruhsal durumlar ve bu durumlarn anlamada, kisiler arasi
etkilesimleri kapsadigi belirtilir. Gilinliikk hayatta kendisi ve diger kisilerin
diisiincelerini anlama, arzular, duygular, diger icsel deneyimleri ve kisilerin

davraniglarini yorumlamay1 da icermektedir (151).

Baron-Cohen & Swettenham (1997), zihin kuramini 14 alt baslik altinda
siralamiglardir; (1) diislinsel/ fiziksel ayrimi1 yapma (2) zihin le ilgili islevleri anlama
(3) gortinen 1ile gerceklik arasinda ayrim yapma (4) yanlis inang testlerini basarma (5)
“gorme bilmeye neden olur” prensibini anlama (6) diislinsel siireglerle ilgili
kelimeleri anlama (7) diisiinsel siireglerle ilgili kelimeleri konusmada kullanma (8)
sembolik oyun oynama (9) karmasik duygulara neden olan siiregleri anlama (10)
istek ve disilinceleri anlama, bakislar ve gozlerin kullanimi (11) yapilan bir
davranisin bilerek ya da bilmeden sergilenip sergilenmedigini anlama (12)
kandirmacalar1 anlama (13) mecazi ifadeleri anlama (14) konusma igerisinde neden-

sonug iliskisini kurma veya bunu anlama (152).

Zihin kurami ¢ocuklarda 4 yas civarinda baslayip hizla geliserek, ¢ocuk 5
yasina ulastiginda yetiskin donemdeki diizeye benzer hale gelmektedir (153). Zihin
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kurami, bilissel ve sosyal gelisimle agiklanabilmektedir. Bartsch ve Wellman (1995)
zihin kuraminda dért ana bileseni belirtmislerdir. Tlkinde ¢ocugun durumlari nesnel,
Oznel, iceriden, disaridan, gozlemlenebilir durum ve zihinsel durum oldugunu ayirt
etmesinin gerektigi; ikincisinde ¢ocugun icten gelen durumlarin c¢evredeki
durumlardan etkilenebildigini anlamasi; digerleri ise davranislar ve goriinen gergek
arasinda farkin bulunabilecegi ve bagkalarinin durumlarnn farkli  sekilde
yorumlayabilecegini anlamasidir (154). Zihin kurami gelisen ¢ocugun, kendisini ve
cevresindeki kisileri ve durumlar1 anlayarak, baskalarinin bakis agilarini gorerek,
aldatma igeren oyunlar oynamasi, baska kisilerle algilayislariin etkilenmesi ve

yorumlanmasi gelisir (155).

Baron- Cohen zihin kuraminin gelisimini 1994 yilinda olusturdugu zihin
okuma modeli ile agiklamigtir. Baron-Cohen' in duygusal algilayict modeli 0- 9 aylar
arasindaki belli duygularin ayirt edilebildigi donemdir. Davraniglarin  temel
amaglariin anlamlandigr donem 0- 9 aylar arasindadir. 9. aydan sonra ¢gocugun ortak
dikkatini bagka biriyle paylasmasi gelisir. 14. Ayda empati sistemiyle baskalarinin
duygular1 ve bunlar gosteren duygusal davraniglarini anlama baslar. Yani zihin
kurami1 mekanizmasi 4 yastan Once gelismeye baslamaktadir. Ancak zihin kurami
gelisiminin 4 yasinda olabilmesi ¢ocuklarin baska kisilerin niyetlerini anlama
becerilerinin bulunmasina baghdir. Baskalarinin niyetlerini anlamaya yonelik
beceriler, zihnin var, fiziksel diinya ile baglant1 kurabilme, diisiince ile fiziksel diinya
arasinda ayrimi yapabilme, zihnin nesne ve olaylar1 dogru ve yanlis olarak temsil
edebilmesi, zihnin duygusal deneyimler ve gergekleri anlamlandirmada araci olmasi

asamalariyla gelismektedir (150).

Zihnin var olmasi asamasinda, nesneleri tantyarak zihinde canlandirma
yapilmaktadir. Bu duruma ebeveynin yiiziine bakip {iziintiili bir durum hakkinda
cikarimda bulunulmasi 6rnek verilebilir. Fiziksel diinya ile baglanti kurabilme, 2- 3
yasindan itibaren ¢ocuklarin ¢evresel uyaranlar ile davranislar arasindaki girdi- ¢ikti
iligkisini biligsel bir iligki olarak gérmeye baslamasi asamasidir. Diisiince ile fiziksel
diinya arasindaki ayrim1 yapabilme agamasinda, baskalarinin diisiincelerini anlamada
biligsel stireglerle psikolojik siireglerin baglantili oldugu ve ¢ocuklarin zihni
cevredeki nesnelerden ayirt edebildikleri agiklanmaktadir. Zihnin nesne ve olaylar

dogru ve yanlis olarak temsil edebilmesi asamasiyla birlikte cocuklar zihinsel
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durumu sembollestirebilir ve insan zihninin niteligini anlamaya baglar. Zihnin
duygusal deneyimler ve gercekleri anlamlandirmada araci olmasi asamasiyla,
sembollestirmeyi anlama ve agiklama ve yasanan deneyimlerle imalari anlama
gelisir. 6 yasa kadar tam olarak gelismeyen aktif zihin kavraminin baslangici yanlis

inang ve yanlis gorliniislin anlamlandirilmaya baslandigi déonemdir (156).

2.7. Magdur Cocuklarin Baglanma, Duygu Diizenleme ve Zihin Okuma

Ozellikleri

Okul o6ncesi donemde maruz kalinan cinsel istismarin ¢ocugun duygusal
yeterlilik kazanmasini engelledigi, duygu diizenleme bozuklugu ve giivensiz
baglanmaya sebep oldugu gosterilmistir (157). 2019 yilinda yapilan bir meta-
analizde giivensiz yetiskin baglanmasi ve ¢ocuklara kétii muamele arasindaki iliski
incelenmis ve giivensiz yetiskin baglanmasinin islevsiz ebeveynlik stillerine sebep
olarak ¢ocuklara kotii muamele riskini arttirdigi bildirilmistir (12). Cocuklukta cinsel
istismar Oykiisii olan eriskinler, romantik iliskilerde daha fazla baglanma kaygisi
bildirmektedir (158). Ebeveynleri tarafindan ihmal ve istismar edilen c¢ocuklarin,
ebeveynleri tarafindan hem kendilerinden hem de baska kisilerde ¢ocuklarini izole
etme egilimleri oldugu bunun da daha az ebeveyn dist iletisim modeli sagladigi
diisiiniilmektedir (159). ihmal ve istismara maruz kalan cocuklarda duygusal
ifadeleri ayirt etmede zorlanma, 6tkeli duygusal ifadelere tepki yanliligi, duygusal
degiskenlik ve sosyal olarak uygunsuz duygu ifadeleri gibi duygu diizenleme
becerilerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (14). Duygusal istismar, fiziksel ve
cinsel istismara gore duygu diizenleme bozuklugunun daha giiclii yordayicisidir
(160). Klinik bir 6rneklemde, duygusal istismar ve ihmalin, fiziksel ve cinsel
istismarin etkisinden bagimsiz olarak duygu diizenleme giicliigii ile iliskili oldugu
tespit edilmigstir (161). Akran zorbaligina maruz kalan ergenlerde duygu diizenleme
bozukluklarinin fazla oldugu (162,163), ruminasyon ve zayif duygusal farkindalik
gibi olumsuz duygu diizenleme becerilerine sahip olduklar1 bildirilmistir (164).
Akran zorbaliina maruz kalmak, duygu diizenleme bozuklugu araciliiyla
i¢sellestirme ve disgsallastirma problemlerine sebep olabilmektedir (162,164). Baska
bir bireyin diisiincelerini, inanglarini, amaclarin1 ve duygularini anlama becerisi zihin
kurami olarak tanimlanmaktadir (165). Zihin kurami, baskalarinin diisiincelerini,

inanglarini, amaglarin1 anlamayi iceren biligsel bilesen ve baskalarinin duygularim
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anlamay1 iceren duygusal bilesenden olusmaktadir (166). Siddete maruz kalmis
cocuklarin, siddet magduriyeti yasamamis c¢ocuklara goére hem biligsel hem de
duygusal zihin kurami becerilerinin daha kétii oldugunu gostermektedir (167-169).
Cocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismarin zihin okuma becerisi iizerine etkisini
arastiran bir calismada, goézlerden zihin okuma testi ile zihin okuma becerileri
degerlendirilerek daha diisiik puan alan kisilerin ge¢miste duygusal ve fiziksel

istismar Oykiisti bulundugu bildirilmistir (18).

2.8. Suca Siiriiklenen Cocuklarin Baglanma, Duygu Diizenleme ve Zihin Okuma

Ozellikleri

Anne ve babanin ¢ocugu ihmal etmesi ve ¢ocuga karsi ilgisiz davraniglar
sergilemesi ile ebeveyn- ¢ocuk arasindaki iletisimin azaldig1 ve ¢ocugun ebeveynine
giivensiz ve saplantili baglanmasina sebep oldugu bilinmektedir. Gilivensiz ve
saplantili baglanan ¢ocuk, saldirganca ve sorun olusturan davraniglar sergilemeye
baslar. Sorunlu davraniglar ve saldirganlik sonucu ¢ocugun suga siirliklenmesi
kacinilmazdir (11). Suga siiriiklenen ¢ocuklar ve suca siiriiklenmeyen cocuklarin
algiladiklar1 anne ve baba tutumlari ile ebeveyn baglanma stillerinin karsilastirilarak
incelendigi, Diyarbakir ve Sanliurfa illerinde bulunan suca siiriikklenen 102 ¢ocuk ve
2015-2016 egitim oOgretim yilinda 9, 10, 11, 12. smflara devam eden 108
ortadgretim Ogrencisinin katildig1 arastirmada, olumsuz ebeveyn tutumlarina
(cezalandirici, otoriter, izin verici, ihmalkar, vs.) maruz kalan c¢ocuklarin
yasamlarinin ilerleyen yillarinda saldirgan ve sug¢ islemeye meyilli olduklar
bildirilmistir. Kabul ve ilginin fazla oldugu ebeveyn tutumlarinin okul kurallarinm
bozma davranisi, statii sugu davranisi, tahrip sucu davranisi, fiziksel saldirganlik
sucu davranisi, calma sucu davranislarindan koruyucu oldugu bildirilmistir (11).
Ebeveynin demokratik tutuma sahip olmasi, ¢ocuklarda duygusal problemler ve
akran sorunlar1 yasama olasiligi azaltmakta, ¢ocuklarin sosyal davraniglar
gostermesini arttirmaktadir (170). Disa yonelimli davranig sorunlar1 olan ¢ocuklar,
ofke, impulsivite ve duygular diizenlemede giicliik ile ilgili emosyonel yogunluk
sergileyebilmektedirler (171). Yiiksek seviyede duygusal degisiklik yasayan
cocuklarin, ruh hali degisimlerini sik yasadiklari, hayal kirikligina ¢cabuk ugradiklar
ve olumsuz duygu diizenleme yontemleri kullandiklari i¢in akran ortaminda belirsiz

durumlarda saldirganlik ve 6fke ile yanit riski artmaktadir (172). Duygusal ifadeleri
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yonetme ve diizenleme problemi yasayan c¢ocuklar, akranlarmma karsi problem
davraniglar sergileyebilmektedirler (15). Zihin kurami, akran magduriyeti ile reaktif
ve proaktif saldirganlik arasindaki baglantinin incelendigi ileriye doniik bir
calismada, ¢ocuklarla okula baslamadan 6nce zihin kurami ve biligsel degerlendirme
goriismesi  yapilip okula Dbagladiktan sonra c¢ocuklarin  6gretmenlerinden
davraniglartyla ilgili bilgi alinmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, orta ve list diizey
akran zorbaligt magduru c¢ocuklarda diisikk =zihin kurami becerileri reaktif
saldirganlik ile iligkili, tist diizey akran zorbaligit magduru ¢ocuklarda yiiksek zihin
kurami becerileri proaktif saldirganlikla iligkili bulunmustur (173). Cinsel suglularin
zihin teorisini degerlendiren ¢alismada, suglularin kontrollere gore zihin kurami
gorevlerinde daha kotii performans gosterdigi bildirilmistir (174). Cinsel suglularda
zihin kuramimi degerlendirmek i¢in yapilan diger bir c¢alismada, suclularin ikinci
derece zihin kurami ve zihin kurami degerlendirme 6lgeginde daha kotii performans
gosterdikleri bulunmustur (174). Ward ve ark. (2000), cinsel suglularin kendilerinin
ve baskalarmin zihinsel durumlar1 hakkinda bilgi isleme yeteneklerinde bozulma
oldugunu ve partnerinin zihinsel durumunu anlayamama gibi zihinsel durumlari

degerlendirme ile ilgili eksiklikleri oldugunu belirtmislerdir (17).
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3. GIRiS VE YONTEM

Bu tez arastirmasi T.C. Saglik Bakanlig1 Bolu Il Saghk Miidiirliigii Bolu
Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
polikliniklerinde Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
Arastirma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi (BAIBU) Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 08.12.2020 tarihinde onay alinmistir (Karar No: 2020/292).

Arastirmaya Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda poliklinige adli
degerlendirme icin basvuran, 12-18 yas arasinda olan ve okuma yazmayi1 birinci
smifta 6grenmis olan olgular dahil edilmistir. Zihinsel yetersizlik tanisi olanlar,
otizm spektrum bozuklugu tanisi olanlar, ek kronik tibbi hastaligi olanlar, eksik
verileri olan olgular ve gorme yetisinde kaybi olan olgular calismanin disinda
tutulmustur. Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda 80 olgu adli degerlendirme
icin basvurdu. Caligmaya alinan 6 olgunun 12 yasindan kiiciik oldugu igin
calismadan ¢ikartilmistir. Kalan 74 olguda, 1° inin yabanci uyruklu olup Tiirkce
bilmedigi, 6’ sinin zihinsel yetersizlik tanisi oldugu, 3’ {inlin okuma ve yazmay1
O6grenmedigi ve 5’ inin okuma ve yazmay1 6grendigi ancak okudugunu anlamakta
giiclik yasadigi goriilmiistiir. Belirtilen tarihler arasinda 80 olgunun 21 tanesi

calismadan c¢ikartilmis ve toplam 59 olgu calismaya dahil edilmistir.

Calismaya sadece c¢alismay1 kabul eden ¢ocuklar alinmis ve katilan tiim

cocuklar ve ailelerinden aydinlatilmig yazili onam alinmistir.

Calismaya dahil edilen olgularda Kiddie- Okul Cag1 Cocuklari i¢in Afektif
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Envanteri- Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (K-
SADS-PL; Kiddie- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children- Present and Lifetime Version), Ebeveyn ve Akran Baglanma
Envanteri- Kisa form, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (Difficulties in
Emotion Regulation Scale), Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yizler Testi

kullanilmistir.
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3.1. Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.1.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda poliklinige adli degerlendirme
kapsaminda bagvurmus olmak

e 12-18 yas arasinda olmak

e Okuma yazmay1 birinci sinifta 6grenmis olmak

3.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Zihinsel yetersizlik tanisi olanlar

e Otizm spektrum bozuklugu tanisi olanlar
e Ek kronik tibbi hastalig1 olan olgular

e Eksik verileri olan olgular

e Gorme kaybi olan hastalar

3.2. Klinisyenin Kullanacag Form ve Olcekler:

3.2.1. Okul Cag Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime
Version; K-SADS-PL)

Cizelgenin kokeni Endicott ve Spitzer’in (1978) yetiskinler icin gelistirdigi
ve Chambers ve arkadaslar1 (1985) tarafindan cocuklara uyarlanan Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesine (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-SADS) dayanmaktadir. Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
cizelge DSM-III ve DSM-IV tani Olciitlerine gore diizenlenerek “Simdi ve Yasam
Boyu Sekli” olusturulmustur (175). DSM sisteminin 2013 yilinda yenilenmesiyle
DSM-V tanilari ile uyumlu olacak sekilde diizenlenmistir (176). Olgegin DSM-III ve
DSM-IV olgiitlerini igeren versiyonunun Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan yapilmistir (177). Cizelge DSM-V tanilar ile
uyumlu olan seklinin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismas: Unal ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (178). Son seklini alan goriisme ¢izelgesi ¢ocuk
ve ergenlerin ge¢misteki ve su andaki psikopatolojilerini belirlemek amaciyla
boyutsal ve kategorik degerlendirme yaklasgimlarim1 bir araya getiren yari

yapilandirilmig bir goériismedir. Cizelgenin birinci kisminda c¢ocuk ve ailesinin

28



sosyodemografik ozellikleri, sikayetleri, gelisimi, saglik durumu, genel islevselligi
hakkinda bilgiler alinmaktadir. Ikinci kisimda geg¢miste ve su andaki durumu
degerlendiren tarama sorular1 vardir. Ugiincii kisimda DSM-V  tanilarinin
dogrulanmasi i¢in yapilan degerlendirme ve goézlem sonuglarindan olusmaktadir.
Edinilen bilgiler ve klinisyenin gézlemleri sonucunda puanlama yapilmaktadir (178).
Cizelgeye DSM-V degisiklikleriyle yikici duygu durum diizensizligi bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu/ seg¢ici konusmazlik, tikinircasina yeme bozuklugu ve
otizm spektrumu bozukluklar1 tanilar1 eklenmis olup major depresif bozukluk,
stiregen depresif bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikici
duygudurum  diizensizligi  bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik,
yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma/karst gelme bozuklugu,
eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, gegici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol koétiiye kullanimi, madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres

bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklar1 tanilarini taramaktadir (176).
3.2.2. Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri- Kisa form

Ergenlerin anne, baba ve yakin arkadaglara baglanmalarmi 6lgme amaciyla
gelistirilen dlgek, 12'si ebeveynler ve 12'si akranlar hakkinda olmak iizere toplam 24
maddeden olusmaktadir. Olgek baglanmaya iliskin yasantilar1 giiven, iletisim ve
yabancilasma olarak 3 alt boyutta oOlcebilmekte ve bu boyutlarin toplanmasiyla
toplam puan elde edilmektedir (179). Bu 6l¢ekte besli Likert tipi (1=Asla, 5=Daima)
kullanilmis olup katilimeilar tarafindan cevaplanmaktadir. Tiirk¢e versiyondaki 1, 2,
3 ve 11 numarali maddeler giiven alt boyutunu, 6, 7, 8 ve 12 numarali maddeler
iletisim alt boyutunu, 4, 5, 9 ve 10 numarali maddeler yabancilagsma alt boyutunu
Olemektedir. 2, 4, 5, 6, 9 ve 10 numarali maddeler ters kodlanarak hesaplama
yapilmaktadir. Giiven ve iletisim alt 6l¢ekleri normal kodlanirken yabancilagma ters
kodlanmaktadir. Yiiksek puan, yiiksek giivenli baglanma diizeyini gosterir(179). Bu

anketin Tiirkce versiyonu Giinaydin ve arkadaslari tarafindan hazirlanmistir (180)
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3.2.3. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO) (Difficulties in Emotion

Regulation Scale)

DDGO 36 maddeden olusan bir o6z bildirim o6l¢egi olup duygu
diizenlemesiyle 1ilgili glincel ve klinik agidan anlamli giigliikleri degerlendirir.
Katilimcilardan besli Likert tipi dlgek (1=hemen hemen hig, 2= bazen, 3= yaklasik
yar1 yarlya, 4= ¢cogu zaman, 5= hemen her zaman) kullanilarak kendilerine sunulan
anlattimin sikligim1 degerlendirmeleri istenmistir. Alt1 alt G6lgekten olugmaktadir:
Kabullenememe, hedefler, diirtii, farkindalik, stratejiler ve aciklik. Kabullenmeme
11, 12, 21, 23, 25 ve 29 numarali maddeler ile 6lgiiliirken, hedefler 13, 18, 20, 26 ve
33 numarali maddelerle, durti 3, 14, 19, 24, 27 ve 32 numarali maddelerle,
farkindalik 2, 6, 8, 10, 17, ve 34 numarali maddelerle, stratejiler 15, 16, 22, 28, 30,
31, 35 ve 36 numarali maddelerle, aciklik 1, 4, 5, 7 ve 9 numarali maddelerle
Olclilmektedir. 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24 ve 34 numarali maddeler ters
kodlanarak hesaplama yapilmaktadir. Bu 6 farkli boyuttaki duygu diizenleme
giicliiklerinin yani sira, toplam puan da elde edilerek duygu diizenlemede yasanan
genel giigliik de degerlendirilebilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar,
bireylerin duygu diizenleme konusunda giicliik yasadiklarina isaret etmektedir.
DDGO toplam puaninin i¢ tutarliligi 0.81 olarak bulunmustur (181). Ruganci ve
Gengdz, Olgegin yetiskinler i¢in Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasin
yapmiglar ve DDGO’ niin Tiirkge formunda 10. maddenin ¢ikarilmasim
onermislerdir. 35 maddelik Tiirkge formun Cronbach alfa katsayist 0.94 olarak
bulunmustur (182). Calismamizda, dnerildigi gibi DDGO’ niin 35 maddelik formu

kullanilmistir.
3.2.4. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve arkadaslar1 otizm olan cocuklarin sosyal bilis yetilerini
degerlendirmek amaciyla Gozler Testini gelistirmislerdir. Testin 1997 yilinda
yayinlanan ilk hali 25 soru ve her soru icin iki segenek (bir hedef, bir celdirici)
icermekteydi. 2001 yilinda da ayni testin gozden gecirilmis son hali 36 madde ve
dort yanit secenegi (1 hedef, 3 celdirici) iceren versiyonu yayinlanmistir.
Katilimcidan gosterilen resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi gosteren secenegi

se¢mesi istenir. Bu yiizden testin emosyon tanima ile Zihin Kurami’ nin 6énemli bir
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yonii olan zihin okuma becerisinin gostergesi oldugu kabul edilir (183,184). 2011
yilinda Yildirim ve arkadaglari tarafindan Tirkce giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir.
Tirkge versiyon diisiik giivenirlik katsayis1 nedeniyle dort maddenin ¢ikarilmasiyla
32 maddeden olusmaktadir. Her resim i¢in sunulan dort segenekten biri dogrudur ve
diger iicli celdirici gorevi goriir. Katilimeilara testin yoneticisi tarafindan "Bireyin
her bir ¢ift g6z i¢in ne diigiindliglinii veya hissettigini en iyi agiklayan 6geyi isaretle"
talimat1 verilir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara sorularda kullanilan ifadeler
ve bu ifadelere benzer anlamlara sahip kelimeleri bulabilecekleri 93 sozciik iceren bir
sOzliikk de verilir. Her sorunun sadece bir dogru yanit1 bulunmaktadir. Puanlama igin
dogru cevaplarin sayisi derlenmistir, daha yiliksek puanlar daha fazla sosyal bilis ve

zihin kuram1 yeteneklerini ifade etmektedir (185).
3.2.5. Yiizler Testi

Bu test, yiizlerdeki duygulari belirlemek ig¢in gelistirilmistir. Ekman, alti
evrensel yliz ifadesi tanmimlamistir: nese, korku, kafa karigikligi, iizlintii, 6fke ve
tiksinti. Test, duygu tanima bozuklugunu degerlendirir. Fotograflar1 gdriintiilemek
icin herhangi bir zaman siir1 yoktur. Her dogru cevap "1", yanls cevap "0" olarak
puanlanir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar testin yonetici tarafindan cevap kagidina

isaretlenir (186).
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4. BULGULAR
4.1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Belirtilen zaman araliginda arastirmamiza 59 olgu dahil edilmistir.
Olgularin 28 tanesi kiz (%47.5), 31 tanesi erkektir (%52.5). Olgularin yas ortalamasi
15.1£1.8 yil olarak tespit edilmistir. Olgularin 4 tanesi (%6.8) tek ¢ocukken; 1
tanesinin (%1.7) bir kardesi, 25 olgunun (%42.4) iki kardesi, 14 tanesi (%23,7) ii¢
kardesi, 9 tanesinin (% 15.3) dort kardesi, 3 tanesinin (%5.1) bes kardesi, 1 tanesinin
(%1.7) yedi kardesi, 1 tanesinin (%1.7) sekiz kardesi, 1 tanesinin (% 1.7) on kardesi
bulunmaktadir. Olgularin akademik diizeylerine bakildiginda 39 olgunun (%66.1)
okula devam ettigi ve 20 olgunun (%33.9) okula devam etmedigi goriilmektedir.
Okula devam eden olgularin 2 tanesinin (%3.4) 5.sinifa, 6 tanesinin (%10.2) 6.sinifa,
5 tanesinin (%8.5) 7.smifa, 12 tanesinin (%20.3) 8.sinifa, 18 tanesinin (%30.5)
9.smifa, 10 tanesinin (%16.9) 10.sinifa, 2 tanesinin (%3.4) 1l.sinifa, 4 tanesinin
(%6.8) 12.simifa gittigi goriilmektedir. Olgularin aile yapisina bakildiginda 25
olgunun (%42.4) ¢ekirdek aile halinde yasadigi; 5 olgunun (%8.5) genis ailede
yasadig1; 24 tanesinin (%40.7) ebeveynlerinin bosandigi ve 5 tanesinin (%8.5)
babasinin hayatta olmadigi goriilmektedir. Olgularin annelerinin egitim seviyelerine
bakildiginda 9 olgunun annesinin (%15.3) okuryazar olmadigi; 5 olgunun annesinin
(%8.5) okuma yazma bildikleri fakat herhangi bir okul bitirmedikleri; 25 olgunun
annesinin (%42.4) ilkokul mezunu oldugu; 8 olgunun annesinin (% 20.3) ortaokul
mezunu oldugu; 8 olgunun annesinin (%13.6) ise lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Olgularin annelerinin mesleklerine bakildiginda 41 olgunun annesinin (%69.5) ev
hanimi oldugu; 17 olgunun annesinin (%28.8) is¢i oldugu; 1 olgunun annesinin
(%1.7) ise memur oldugu goriilmektedir. Olgularin babalarinin egitim seviyelerine
bakildiginda 2 olgunun babasinin (%3.4) okuryazar olmadigi; 22 olgunun babasinin
(%37.3) ilkokul mezunu oldugu; 16 olgunun babasinin (% 27.1) ortaokul mezunu
oldugu; 10 olgunun babasimnin (% 16.9) lise mezunu oldugu; 1 olgunun babasinin
(%1.7) tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Olgularin babalarinin mesleklerine
bakildiginda 9 olgunun babasinin (%16.3) issiz oldugu; 1 olgunun babasinin (% 1.8)
memur oldugu; 34 olgunun babasinin (% 61.8) is¢i oldugu; 6 olgunun babasinin
(%10.9) emekli oldugu; 5 olgunun babasinin (%9.0) mahkum oldugu goriilmektedir.
Olgularin 21 tanesinin ailesinde (%35.6) en az bir tibbi hastalik bulunurken 38
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tanesinin ailesinde (%64.4) tant konulmus tibbi bir hastalik olmadig1 goriilmektedir.
Yine olgularin 20 tanesinin ailesinde (%33.9) en az bir ruhsal hastalik bulunurken 39
tanesinin ailesinde (%66.1) tan1 konulmus ruhsal bir hastalik olmadig1 goriilmektedir.
Olgularin akranlartyla olan iliskilerine bakildiginda 50 olgunun (%84.7) akranlariyla
iligkisinin iyi diizeyde oldugu; 9 olgunun (%15.3) akranlariyla iligkisinin kot

diizeyde oldugu goriilmektedir.

4.1.1. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Olgularin adli bagvuru bi¢imlerine bakildiginda 26 olgunun (%44.1) sug
magduru oldugu; 33 olgunun (%55.9) suga siiriiklenen ¢ocuk olarak bagvurdugu
goriilmektedir. Olgularin adli gelme sebeplerine bakildiginda 47 olgunun (%79.7)
basvuru sebebinin tek sebep oldugu; 12 olgunun (%20.3) basvuru sebebinden birden
cok sebep oldugu goriilmektedir. Basvuru sebebi tek olan olgularin adli gelme
sebeplerine bakildiginda 11 olgunun (%18.6) TCK 31. Maddesi geregi basvurdugu;
15 olgunun (%25.4) TCK 32. Maddesi geregi basvurdugu; 2 olgunun (%3.4) beyana
itibar geregi bagvurdugu; 2 olgunun (%3.4) evlilik izni i¢in basvurdugu; 29 olgunun
(%49.2) psikiyatrik muayene i¢in bagvurdugu goriilmektedir. Basvuru sebebi birden
cok olan olgularin adli gelme sebeplerine bakildiginda 10 olgunun (%16.9) TCK 32.
Maddesi geregi oldugu; 1 olgunun (%1.7) psikiyatrik muayene i¢in basvurdugu; 1

olgunun (%1.7) ikiden fazla bagvuru sebebinin oldugu goriilmektedir.

Yas acisindan verilerin normal dagilip dagilmadigi “Kolmogorov Smirnov
Testi” ile degerlendirilmis ve normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p = 0.200).
Magdur olgularin yas ortalamasi 14.6+2.2 yil olarak tespit edilmistir. SSC olgularin
yas ortalamasi 15.5+1.4 yil olarak tespit edilmistir. Magdur ve SSC olan olgularin
yas ortalamas1 acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.078, t =-1.794). Bu farkin etki boyutu orta
olarak tespit edilmistir (Cohen’s d = 0.488)

Magdur olgularin 24 tanesinin kiz (%92.3), 2 tanesi erkektir (%7.7). SSC
olgularin 4 tanesinin kiz (%12.1), 29 tanesi erkektir (%87.9). Magdur ve SSC olan

olgular cinsiyet a¢isindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark tespit edilmistir (p = 0.000, x*=37,499). Bu farkin etki boyutu
yiiksek olarak degerlendirilmistir (Phi = 0.797).

Kardes sayisi agisindan verilerin normal dagilip dagilmadigi “Kolmogorov
Smirnov Testi” ile degerlendirilmis ve normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir
(p = 0.000). Magdur olgularin 2 tanesi (%7.7) tek ¢ocukken; 14 olgunun (%53.8) iki
kardesi, 5 tanesinin (%19.2) ii¢ kardesi, 3 tanesinin (%11.5) dort kardesi, 1 tanesinin
(%3.8) bes kardesi, 1 tanesinin (%3.8) on kardesi bulunmaktadir. SSC olgularin 2
tanesi (%6.1) tek cocukken; 1 tanesinin (% 3.0) bir kardesi, 11 olgunun (%33.3) iki
kardesi, 9 tanesinin (%27.3) ti¢ kardesi, 6 tanesinin (%18.2) dort kardesi, 2 tanesinin
(%6.1) bes kardesi, 1 tanesinin (%3.0) yedi kardesi, 1 tanesinin (%3) sekiz kardesi
bulunmaktadir. Magdur ve SSC olan olgular kardes sayist acgisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p = 0.232, Z=-1.194).

Magdur olgularin 22’sinin (%84.6) okula devam ettigi ve 4 olgunun
(%15.4) okula devam etmedigi goriilmektedir. SSC olgularin 17’sinin (%51.5) okula
devam ettigi ve 16’smin (%48.5) okula devam etmedigi goriilmektedir. Magdur ve
SSC olan olgular okula devam etme agisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.012, x?>=7.111). Bu farkin
etki boyutu diistik olarak degerlendirilmistir (Phi = 0.35).

Tablo 4.1. Suca Siirtiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Yas, Cinsiyet, Kardes

Sayist ve Okula Devam Etme Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Magdur ¢ocuk Suga  siiriikklenen | p /x*-Z-t

(n=26) ¢ocuk (n= 33)

Yas ortalamasi | 14.6 £ 2.2 155+14 0.078/ t=-1.794
(Ortalamat SS)

Cinsiyet- n (%)

Kiz 24 (%92.3) 4 (%12.1) 0.000 / x*=37,499
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Erkek 2(%7.7) 29 (%87.9)

Kardes sayist- | 2 (1) 3(22) 0.232 /x?>=-1.194
ortanca (CAA)

Okula devam etme - n (%)

Var 22 (%84.6) 17 (%51.5) 0.012 /x>=7.111

Yok 4 (%15.4) 16 (%48.5)

SS= Standart sapma, CAA= Ceyrekler arasi aralik.

Magdur olgularin aile yapisina bakildiginda 7 olgunun (%26.9) ¢ekirdek
aile halinde yasadigi; 2 olgunun (%7.7) genis ailede yasadigi; 15 tanesinin (%57.6)
ebeveynlerinin bosandigi ve 2 tanesinin (%7.7) babasimin hayatta olmadig:
goriilmektedir. SSC olgularin aile yapisina bakildiginda 18 olgunun (%54.5)
cekirdek aile halinde yasadigi; 3 olgunun (%9.1) genis ailede yasadigi; 9 tanesinin
(%27.2) ebeveynlerinin bosandig1 ve 3 tanesinin (%9.1) babasinin hayatta olmadig1
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgular aile yapis1 agisindan
karsilastirildiklarinda,  aralarinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark

bulunmamaktadir (p=0.182, x°=6.132).

Magdur olgularin annelerinin egitim seviyelerine bakildiginda 4 olgunun
annesinin (%15.4) okuryazar olmadigi; 11 olgunun annesinin (%42.3) ilkokul
mezunu oldugu; 8 olgunun annesinin (%30.8) ortaokul mezunu oldugu; 3 olgunun
annesinin (%11.5) ise lise mezunu oldugu goriilmektedir. SSC olgularin annelerinin
egitim seviyelerine bakildiginda 5 olgunun annesinin (%15.2) okuryazar olmadigi; 5
olgunun annesinin (%15.2) okuma yazma bildigi fakat herhangi bir okul bitirmedigi;
14 olgunun annesinin (%42.4) ilkokul mezunu oldugu; 4 olgunun annesinin (%12.1)
ortaokul mezunu oldugu; 5 olgunun annesinin (%15.2) ise lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin annelerinin egitim seviyeleri agisindan
karsilastirildiklarinda,  aralarinda  istatistiksel — olarak  anlamli  bir  fark

bulunmamaktadir (p=0.410, x*=6.566).
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Magdur olgularin annelerinin mesleklerine bakildiginda 14 olgunun
annesinin (%53.8) ev hanimi oldugu; 11 olgunun annesinin (%42.3) is¢i oldugu; 1
olgunun annesinin (%3.8) ise memur oldugu gorilmektedir. SSC olgularin
annelerinin mesleklerine bakildiginda 27 olgunun annesinin (%81.8) ev hanimi
oldugu; 6 olgunun annesinin (%18.2) is¢i oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC
olan olgularin annelerinin meslekleri agisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.044, x°=5.844). Bu farkin
etki boyutu diisiik olarak degerlendirilmistir (Cramer’s V = 0.315).

Magdur olgularin babalarinin egitim seviyelerine bakildiginda 1 olgunun
babasinin (%4.2) okuma yazma bildigi fakat herhangi bir okul bitirmedigi; 11
olgunun babasinin (%45.8) ilkokul mezunu oldugu; 7 olgunun babasinin (%29.2)
ortaokul mezunu oldugu; 4 olgunun babasinin (%16.7) lise mezunu oldugu; 1
olgunun babasinin (% 4.2) tiniversite mezunu oldugu gorilmektedir. SSC olgularin
babalarinin egitim seviyelerine bakildiginda 2 olgunun babasinin (%6.5) okuryazar
olmadig1; 3 olgunun babasinin (%9.7) okuma yazma bildigi fakat herhangi bir okul
bitirmedigi; 11 olgunun babasinin (%35.5) ilkokul mezunu oldugu; 9 olgunun
babasinin (%29) ortaokul mezunu oldugu; 6 olgunun babasinin (%19.4) lise mezunu
oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin babalarinin egitim seviyeleri
agisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0.368, x°=3.821).

Magdur olgularin babalarmin mesleklerine bakildiginda 3 olgunun
babasinin (%12.5) issiz oldugu; 1 olgunun babasinin (%4.2) memur oldugu; 17
olgunun babasinin (%70.8) is¢i oldugu; 1 olgunun babasinin (%4.2) emekli oldugu; 2
olgunun babasinin (%8.3) cezaevinde oldugu goriilmektedir. SSC olgularin
babalarmin mesleklerine bakildiginda 6 olgunun babasinin (%19.4) issiz oldugu; 17
olgunun babasinin (%54.8) is¢i oldugu; 5 olgunun babasinin (%16.1) emekli oldugu;
3 olgunun babasinin (%9.7) cezaevinde oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan
olgularin babalarinin meslekleri agisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.368, x>=3.821).
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Tablo 4.2. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Aile Yapisi, Anne

Egitim Seviyesi,

Anne Meslegi,

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Baba egitim Seviyesi ve Baba Meslegi

Magdur ¢cocuk Suca  siirtiiklenen | p /x*-Z
(n=26) ¢ocuk (n= 33)
Aile yapisi- n (%)
Cekirdek aile 7 (%26.9) 18 (%54.5) 0.182 / x?=6.132
Genis aile 2 (%7.7) 3(%9.1)
Bosanmus aile 15 (% 57.6) 9 (% 27.2)
Ebeveyn kaybi | 2 (%7.7) 3(%9.1)
olan aile
Anne egitim seviyesi- n (%)
Okur yazar | 4 (%15.4) 5(%15.2) 0.410/ x*=6.566
degil
Okur yazar - 5(%15.2)
[lkokul mezunu | 11 (% 42.3) 14 (% 42.4)
Ortaokul 8 (% 30.8) 4 (% 12.1)
mezunu
Lise mezunu 3(% 11.5) 5(%15.2)
Anne meslegi- n (%)
Calismiyor 14 (% 53.8) 27 (% 81.8) 0.044/ x?>=5.844
Isci 11 (% 42.3) 6 (% 18.2)
Memur 1 (%3.8) -
Baba egitim seviyesi- n (%)
Okur yazar | - 2 (%6.5) 0.368/ x*=3.821
degil
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Okur yazar 1 (%4.2) 3 (%9.7)
[lkokul mezunu | 11 (%45.8) 11 (%35.5)
Ortaokul 7 (% 29.2) 9 (% 29)
mezunu
Lise mezunu 4 (% 16.7) 6 (% 19.4)
Universite 1 (%4.2) -
mezunu
Baba meslegi- n (%)
Issiz 3 (% 12.5) 6 (%19.4) 0.328/ x?>=4.625
Isci 17 (% 70.8) 17 (%54.8)
Memur 1 (%4.2) 3
Emekli 1 (%4.2) 5(% 16.1)
Mahkum 2 (%8.3) 3 (%9.7)

Magdur olgularin 8 tanesinin ailesinde (%30.8) en az bir tibbi hastalik
bulunurken 18 tanesinin ailesinde (%69.2) tan1 konulmus tibbi bir hastalik olmadigi
goriilmektedir. SSC olgularin 13 tanesinin ailesinde (%39.4) en az bir tibbi hastalik
bulunurken 20 tanesinin ailesinde (%60.6) tan1 konulmus tibbi bir hastalik olmadigi
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin ailelerinde tibbi hastalik agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark

karsilastirildiklarinda,  aralarinda

bulunmamaktadir (p=0.680, x*=0.472).

Tablo 4.3. Suga Siirtiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Ailede Tibbi Hastalik
Oykiisii Acisindan Karsilastirilmast

Magdur cocuk Suga siiriikklenen | P /x?

(n=26) ¢ocuk (n=33)
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Ailede tibbi hastalik oykiisii- n (%)

Var

8 (%30.8)

13 (% 39.4)

Yok

18 (%69.2)

20 (%60.6)

0.680/ x>=0.472

Magdur olgularin 7 tanesinin ailesinde (%26.9) en az bir ruhsal hastalik
bulunurken 19 tanesinin ailesinde (%73.1) tan1 konulmus ruhsal bir hastalik olmadig:
goriilmektedir. SSC olgularin 13 tanesinin ailesinde (%39.4) en az bir ruhsal hastalik
bulunurken 20 tanesinin ailesinde (%60.6) tan1 konulmus ruhsal bir hastalik olmadig:
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin ailelerinde ruhsal hastalik agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark

karsilastirildiklarinda,  aralarinda

bulunmamaktadir (p=0.467, x*=1.009).

Tablo 4.4. Suga Siriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Ailede Ruhsal
Hastalik Oykiisii Ac¢isindan Karsilastiriimasi

Magdur cocuk Suca  siirliklenen | P /x?

(n=26) ¢ocuk (n= 33)

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii- n (%)

Var 7 (% 26.9) 13 (% 39.4) 0.467/ x>=1.009

Yok 19 (%73.1) 20 (%60.6)

Magdur olgularin akranlariyla olan iliskilerine bakildiginda 23 olgunun
(%88.5) akranlariyla iligkisinin iyi diizeyde oldugu; 3 olgunun (%11.5) akranlariyla
iligkisinin kotii diizeyde oldugu goriilmektedir. SSC olgularin akranlariyla olan
iligkilerine bakildiginda 27 olgunun (%81.8) akranlartyla iliskisinin iyi diizeyde
oldugu; 6 olgunun (%18.2) akranlariyla iliskisinin kotii diizeyde oldugu
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin akran iliskileri ag¢isindan
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark

karsilastirildiklarinda,  aralarinda

bulunmamaktadir (p=0.718, x°=0.496).
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Tablo 4.5. Suca Siiriiklenen Cocuklarm ve Magdur Cocuklarin Akran Iliskisi

Agisindan Karsilastirilmasi

Magdur ¢cocuk Suca  siiriiklenen | P /x2

(n=26) ¢ocuk (n= 33)

Akran iliskisi- n (%)

Iyi 23 (%88.5) 27 (%81.8) 0.718/ x>=0.496

Kotu 3(%11.5) 6 (%18.2)

4.2. Olgularda Psikiyatrik Bozukluk Tamsi ve Degerlendirme Oncesi
Psikiyatrik izlem Varhg

Olgularin psikiyatrik bozukluk tanilarmin varligma bakildiginda 39
tanesinde (%66.1) en az bir ruhsal hastalik bulunurken 20 tanesinde (%33.9) tam
konulmus ruhsal bir hastalik olmadig1 goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanis1 bulunan
olgularin 29 tanesinde (%49.2) bir tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 8 tanesinde
(%13.6) iki tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 2 tanesinde (%3.4) li¢ tane ruhsal
hastalik tanisinin oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanisi olan olgularin 15
tanesinin tanisinin (%25.4) DB oldugu; 7 tanesinin tanisinin (%11.9) DEHB oldugu;
1 tanesinin tanisinin (%1.7) Karst Olma ve Karsi Gelme Bozuklugu oldugu; 3
tanesinin tanisinin (%5.1) TSSB oldugu; 3 tanesinin tamisinin (%5.1) Akut Stres
Bozuklugu oldugu; 6 tanesinin tanismin (%10.2) Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB)
oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%1.7) Uyum Bozuklugu oldugu; 1 tanesinin tanisinin
(%1.7) Major Depresif Bozukluk oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%1.7) Sizofreni
oldugu; 1 tanesinin tamisinin (%1.7) Sizoafektif Bozukluk oldugu gériilmektedir. Iki
tane ruhsal bozukluk tanis1 olan 10 olgunun (%16.9) 1 tanesinin tanisinin (%1.7) DB
oldugu; 5 tanesinin tanisinin (%8.5) DEHB oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%1.7)
TSSB oldugu; 3 tanesinin tanisinin (%5.1) OOB oldugu goriilmektedir. Ug tane
ruhsal bozukluk tanist olan 2 olgunun (%3.4) 1 tanesinin tanismnin (%]1.7) Karsi
Olma ve Kars1 Gelme Bozuklugu oldugu; 1 tanesinin tanisinmn (%1.7) OOB oldugu
goriilmektedir. Olgularin psikiyatrik izlemlerine bakildiginda 38 olgunun (%64.4)
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psikiyatrik izleminin oldugu; 21 olgunun (%35.6) psikiyatrik izleminin olmadigi

goriilmektedir.

4.2.1. Suga Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Psikiyatrik Bozukluk

Tams1 ve Degerlendirme Oncesi Psikiyatrik izlem Varhgmin Karsilastirilmasi

Magdur olgularin 11 tanesinde (%42.3) en az bir ruhsal hastalik bulunurken
15 tanesinde (%57.7) tant konulmus ruhsal bir hastalik olmadig: goriilmektedir. SSC
olgularin 21 tanesinde (%63.6) en az bir ruhsal hastalik bulunurken 12 tanesinde
(%36.4) tan1 konulmus ruhsal bir hastalik olmadig1 goriilmektedir. Magdur olgularin
16 tanesinde (%61.5) en az bir ruhsal hastalik bulunurken 10 tanesinde (%38.5) tan
konulmus ruhsal bir hastalik olmadig1 goriilmektedir. SSC olgularin 23 tanesinde
(%69.7) en az bir ruhsal hastalik bulunurken 10 tanesinde (%30.3) tan1 konulmus
ruhsal bir hastalik olmadig1 goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanisi bulunan magdur
olgularin 13 tanesinde (%50.0) bir tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 2 tanesinde
(%7.7) iki tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 1 tanesinde (%3.8) ii¢ tane ruhsal
hastalik tanisinin oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanis1 bulunan SSC olgularin
15 tanesinde (%45.5) bir tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 6 tanesinde (%18.2)
iki tane ruhsal hastalik tanisinin oldugu; 2 tanesinde (%6.1) {i¢ tane ruhsal hastalik
tanisinin oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanist olan magdur olgularin 1
tanesinin tanisinin (%6.3) DB oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%6.3) DEHB oldugu; 3
tanesinin tanisinin (%18.8) TSSB oldugu; 3 tanesinin tanisinin (%18.8) Akut Stres
Bozuklugu oldugu; 6 tanesinin tanisinin (%37.5) OOB oldugu; 1 tanesinin tanisinin
(%6.3) Uyum Bozuklugu oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%6.3) Major Depresif
Bozukluk oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastalik tanist olan SSC olgularin 14
tanesinin tanisinin (%60.9) DB oldugu; 6 tanesinin tanisinin (%26.1) DEHB oldugu;
1 tanesinin tanisinin (%4.3) Kars1 Olma ve Kars1 Gelme Bozuklugu oldugu; 1
tanesinin tanisinin (%4.3) Sizofreni oldugu; 1 tanesinin tanisinin (%4.3) Sizoafektif
Bozukluk oldugu goriilmektedir. iki tane ruhsal bozukluk tanisi olan magdur 3
olgunun (%16.9) 1 tanesinin tanisinin (%33.3) DB oldugu; 1 tanesinin tanisinin
(%33.3) TSSB oldugu; 1 tanesinin tanismin (%33.3) OOB oldugu goriilmektedir. Iki
tane ruhsal bozukluk tanis1 olan SSC 8 olgunun 5 tanesinin tanisinin (%62.5) DEHB
oldugu; 2 tanesinin tanisinin (%25.0) OOB oldugu; 1 tanesinin tanismin (%12.5)
Borderline Kisilik Bozuklugu oldugu gériilmektedir. Ug tane ruhsal bozukluk tanist
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olan magdur 1 olgunun (%100.0) 1 tanesinin tanisinin (%100.0) Borderline Kisilik
Bozuklugu oldugu gériilmektedir. Ug¢ tane ruhsal bozukluk tanist olan SSC 2
olgunun 1 tanesinin tanmisinin (%50.0) Karst Olma ve Karst Gelme Bozuklugu
oldugu; 1 tanesinin tanismin (%50.0) OOB oldugu goériilmektedir. Magdur olgularin
psikiyatrik izlemlerine bakildiginda 14 olgunun (%53.8) psikiyatrik izleminin
oldugu; 12 olgunun (%46.2) psikiyatrik izleminin olmadig1 goriilmektedir. SSC
olgularin psikiyatrik izlemlerine bakildiginda 24 olgunun (%72.7) psikiyatrik
izleminin oldugu; 9 olgunun (%27.3) psikiyatrik izleminin olmadig1 goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin psikiyatrik izlem agisindan karsilastirildiklarinda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.219, x?=2.261).

Tablo 4.6. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Psikiyatrik Bozukluk

Tanilarmin Karsilagtirilmasi

Tiim 6rneklem | Magdur Suga Siiriiklenen
Cocuk

Psikiyatrik bozukluk tanilari
Davranim bozuklugu 18 (%30.5) 4 (%6.8) 14 (%23.7)
Dikkat eksikligi ve | 12 (%20.3) 1 (%1.7) 11 (%18.6)
hiperaktivite bozuklugu
Kars1 olma ve karsi gelme | 2 (%3.4) - 2 (%3.4)
bozuklugu
Travma  sonrast  stres | 4 (%6.8) 4 (%6.8) -
bozuklugu
Akut stres bozuklugu 3 (%5.1) 3(%5.1) -
Ozgiil grenme bozuklugu | 10 (%17.0) 7 (%11.9) 3(%5.1)
Uyum bozuklugu 1 (%1.7) 1 (%1.7) -
Major depresif bozukluk 1(%1.7) 1(%1.7) -
Sizofreni 1(%1.7) - 1 (%1.7)
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Sizoafektif bozukluk 1 (%1.7) - 1 (%1.7)

Borderline kisilik | 2 (%3.4) 1 (%1.7) 1 (%1.7)
bozuklugu

Bir olgunun birden fazla tanist oldugu i¢in tani sayis1 6rneklemdeki olgu sayisindan fazladir.

Tablo 4.7. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Degerlendirme

Oncesi Psikiyatrik izlem Varhiginin Karsilastirilmasi

Magdur ¢ocuk Suca  siiriiklenen | P /x?

(n=26) ¢ocuk (n= 33)

Degerlendirme Oncesi psikiyatrik izlem- n (%)

Var 14 (%53.8) 24 (%72.7) 0.219/ x*>=2.261

Yok 12 (%46.2) 9 (%27.3)

4.3. Suc¢a Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Zeka Testi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Olgularin zeka testleri “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirilmis ve
verilerin normal dagildig: tespit edilmistir (p =0.200, tiim alt testler i¢in). Magdur
cocuklarin Wechsler cocuklar i¢in zeka testi (WISC-R) sozel alt bolim puaninin
80.53+21.86 oldugu goriilmektedir. Suca siiriiklenen ¢ocuklarin WISC-R sozel alt
boliim puaninin 69.40+23.35 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin
WISC-R sozel alt bolim puani acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p =0.146, t =1.487). Magdur
cocuklarin  WISC-R performans alt boélim puanimin  92.06+14.52 oldugu
goriilmektedir. Suga siiriiklenen gocuklarin WISC-R performans alt boliim puaninin
77.90£15.98 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin WISC-R
performans alt boliim puani agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p =0.008, t =2.800). Magdur
cocuklarin WISC-R genel alt boliim puaninin 84.88+16.52 oldugu goriilmektedir.
Suca siirliklenen ¢ocuklarin WISC-R genel alt boliim puaninin 71.40+18.60 oldugu
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goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin WISC-R genel alt boliim puan
acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (p =0.027, t =2.312). Magdur ¢ocuklarin Wechsler yetiskinler i¢in
zeka testi puaninin 94.63+16.18 oldugu goriilmektedir. Suca stiriiklenen ¢ocuklarin
Wechsler yetigkinler i¢in zeka testi puaninin 88.22+14.43 oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin Wechsler yetigkinler i¢in zeka testi puani agisindan
karsilastinlldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p =0.402, t =0.863).

Tablo 4.8. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Zeka Testi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Magdur ¢ocuk | Suca p/t
(n=26) stiriiklenen

cocuk (n=33)

Wechsler ¢ocuklar icin zeka testi puani (Ort. £SS)

Sozel alt boliim 80.53+21.86 69.40+£23.35 0.146/ 1.487

Performans alt boliim 92.06+14.52 77.90+£15.98 p = 0.008/ t
2.800

Genel alt bolim 84.88+16.52 71.40+18.60 p = 0.027/ t
2.312

Wechsler yetiskinler i¢in | 94.63£16.18 88.22+14.43 p = 0.402/ t
zeka testi puani 0.863

SS=Standart sapma.

4.4. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Ebeveyn ve Akran

Baglanma Envanteri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgularin Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri (EABE) alt skorlar ve
tiim puanlar “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirilmis ve verilerin normal

dagilmadig1 tespit edilmistir (p<0.05, tiim alt testler i¢in). EABE’nin akrana
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baglanma-giiven alt testleri, magdur ¢ocuklar icin ortancasi 13 (CAA=4), SSC i¢in
ortancast 12 (CAA=4) oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin
EABE’nin akrana baglanma-giiven alt testleri agisindan karsilastirildiginda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =0.155, Z =-1.424).

EABE’nin akrana baglanma- iletisim alt testleri, magdur cocuklar i¢in
ortancast 12 (CAA=3.50), SSC i¢in ortancasit 10 (CAA=3) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin akrana baglanma- iletisim alt testleri
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p =0.090, Z =-1.696).

EABE’nin akrana baglanma- yabancilagsma alt testleri, magdur ¢ocuklar i¢in
ortancast 9 (CAA=4.50), SSC i¢in ortancast 11 (CAA=5) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin akrana baglanma- yabancilagsma alt testleri
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p =0.439, Z =-0.774).

EABE’nin akrana baglanma- toplam test puani, magdur g¢ocuklar i¢in
ortancast 34 (CAA=5.50), SSC icin ortancast 34 (CAA=4.5) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin akrana baglanma- toplam test puani
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p =0.248, Z =-1.155).

EABE’nin ebeveyne baglanma- giiven alt testleri, magdur ¢ocuklar i¢in
ortancast 13 (CAA=4), SSC icin ortancasi 12 (CAA=5) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin ebeveyne baglanma- giiven alt testleri
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p =0.304, Z =-1.028).

EABE’nin ebeveyne baglanma- iletisim alt testleri, magdur ¢ocuklar i¢in
ortancas1t 12 (CAA=2), SSC icin ortancas1i 12 (CAA=2) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin ebeveyne baglanma- iletisim alt testleri
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p =0.097, Z =-1.658).

EABE’nin ebeveyne baglanma- yabancilasma alt testleri, magdur ¢ocuklar

i¢cin ortancast 8 (CAA=3), SSC i¢in ortancas1 12 (CAA=6) oldugu goriilmektedir.
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Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin ebeveyne baglanma- yabancilagma alt

testleri agisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p =0.010, Z =-2.565). Bu farkin etki boyutu diisiik olarak

degerlendirilmistir (Etki boyutu=0.334).

EABE’nin ebeveyne baglanma- toplam test puani, magdur ¢ocuklar i¢in

ortancast 34 (CAA=3), SSC i¢in ortancast 36 (CAA=3.5) oldugu goriilmektedir.

Magdur ve SSC olan olgularin EABE’nin ebeveyne baglanma- toplam test puani

acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p =0.392, Z =-0.856).

Tablo 4.9. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Ebeveyn ve Akran

Baglanma Envanteri Puanlarinin Karsilastirilmasi

Magdur ¢ocuk Suga  siiriikklenen | p/ Z
(n= 26) ¢ocuk (n= 33)
EABE’nin akrana baglanma- ortanca (CAA)
Giiven 13 (4) 12 (4) 0.155/-1.424
Tetisim 12 (3.50) 10 (3) 0.090/ -1.696
Yabancilasma 9 (4.50) 11 (5) 0.304/ -1.028
Toplam 34 (5.50) 34 (4.50) 0.248/-1.155
EABE’nin ebeveyne baglanma- ortanca (CAA)
Giiven 13 (4) 12 (5) 0.304/-1.028
Tletisim 12 (2) 12 (2) 0.097/ -1.658
Yabancilasma 8(3) 12 (6) 0.010/ -2.565
Toplam 34 (3) 36 (3.5) 0.392/-0.856

CAA= Ceyrekler aras1 aralik. EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri.
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4.5. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Duygu Diizenlemede

Giicliikler Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgularm Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) alt skorlar ve
toplam puan skoru “Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirilmis ve verilerin
normal dagildigi tespit edilmistir (p >0.05, tiim alt testler icin). DDGO’niin
farkindalik alt testleri, magdur c¢ocuklar i¢in ortalamasi 19.61+£5.14, SSC igin
ortalamas1 20.55+4.54 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin
DDGO’niin farkindalik alt testleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.465, t =-0.736).

DDGGO’niin aciklik alt testleri, magdur ¢ocuklar icin ortalamasi
13.16+4.44, SSC i¢in ortalamas1 13.39+4.76 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC
olan olgularin DDGO’niin agiklik alt testleri acisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.823, t =-0.225).

DDGO’niin kabul etmeme alt testleri, magdur cocuklar igin ortalamasi
11.77+4.93, SSC i¢in ortalamasi1 14.64+4.96 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC
olan olgularin DDGO’niin kabul etmeme alt testleri agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.031, t =-
2.211). Bu farkin etki boyutu orta olarak tespit edilmistir (Cohen’s d=0.580).

DDGO’niin stratejiler alt testleri, magdur cocuklar icin ortalamasi
23.77+9.96, SSC icin ortalamasi1 20.48+5.87 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC
olan olgularm DDGO niin stratejiler alt testleri agisindan karsilastirildiginda iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.144, t =1.490).

DDGO’niin diirtii alt testleri, magdur ¢ocuklar igin ortalamasi 16.23+6.33,
SSC icin ortalamast 16.79+6.28 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan
olgularm DDGO’niin diirtii alt testleri acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.737, t =-0.337).

DDGO’niin amaglar alt testleri, magdur c¢ocuklar igin ortalamasi
17.00£4.97, SSC i¢in ortalamas1 14.67+3.76 oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC

olan olgularin DDGO’niin amaglar alt testleri agisindan karsilastirildiginda iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p= 0.045, t = 2,052). Bu
farkin etki boyutu orta olarak tespit edilmistir (Cohen’s d=0.529).

DDGGO’niin toplam test puani, magdur ¢ocuklar igin ortalamasi
98.77+£25.48, SSC icin ortalamasi 97.45+£19.62 oldugu goriilmektedir. Magdur ve
SSC olan olgularin DDGO’niin toplam test puani agisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.824, t =

0.224).

Tablo 4.10. Suca Siiriikklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Duygu Diizenleme

Giigliikleri Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Magdur ¢ocuk Suga  siiriikklenen | p/t
(n=26) ¢ocuk (n= 33)
Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi- ortalama+SS

Farkindalik 19.61+£5.14 20.55+4.54 0.465/-0.736
Agiklik 13.16+4.44 13.39+4.76 0.823/-0.225
Kabul etmeme 11.77+4.93 14.64+4.96 0.031/-2.211
Stratejiler 23.77+9.96 20.48+5.87 0.144/ 1.490
Diirtti 16.23+6.33 16.79+6.28 0.737/-0.337
Amaglar 17.00+4.97 14.67+3.76 0.045/ 2,052
Toplam 98.77+25.48 97.45+19.62 0.824/0.224

SS=Standart Sapma.

4.6. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Gozlerden Zihin

Okuma ve Yiizler Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgularin Gozlerden Zihin Okuma ve Yizler Testi toplam skorlari
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilmadig:

tespit edilmistir (p<0.05, her iki test i¢in). Gozlerden Zihin Okuma Testinin, magdur
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cocuklar i¢in ortancast 16 (CAA=2), SSC icin ortancasit 15 (CAA=3.5) oldugu
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin Goézlerden Zihin Okuma Testi
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0.287, Z=-1.066).

Gozlerden Zihin Okuma Testi pozitif dogru alt skorlari i¢in, magdur
cocuklar icin ortancast 7 (CAA= 2), SSC icin ortancast 5 (CAA= 3) oldugu
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin Goézlerden Zihin Okuma Testi pozitif
dogru alt skoru acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.003, Z=-2.964). Bu farkin etki boyutu diisiik
olarak degerlendirilmistir (Etki boyutu= 0.386).

Gozlerden Zihin Okuma Testi negatif dogru alt skorlar1 ic¢in, magdur
cocuklar i¢in ortancast 9 (CAA= 3), SSC icin ortancasi 8 (CAA=2) oldugu
goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin Gozlerden Zihin Okuma Testi negatif
dogru alt skoru agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.242, Z=-1.170).

Gozlerden Zihin Okuma Testi ndtr dogru alt skorlar1 i¢in, magdur ¢ocuklar
icin ortancast 5 (CAA=2), SSC i¢in ortancast 4 (CAA=3) oldugu goriilmektedir.
Magdur ve SSC olan olgularin Goézlerden Zihin Okuma Testi notr dogru alt skoru
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0.073, Z =-1.795).

Yiizler Testinin, magdur ¢ocuklar i¢in ortancast 20 (CAA=6.5), SSC i¢in
ortancasi 18 (CAA=7) oldugu goriilmektedir. Magdur ve SSC olan olgularin Yiizler
Testi agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0.046, Z=-1.994).

Tablo 4.11. Suca Siiriiklenen Cocuklarin ve Magdur Cocuklarin Gozlerden Zihin

Okuma ve Yiizler Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Magdur ¢ocuk Suca  siiriiklenen | p/ Z

(n=26) ¢ocuk (n=33)
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Gozlerden Zihin Okuma Testi- ortanca (CAA)
Pozitif dogru 7(2) 503) 0.003/-2.964
Negatif dogru 9(3) 8(2) 0.242/-1.170
Notr dogru 52) 4 (3) 0.073/-1.795
Toplam 16 (2) 15 (3.5) 0.287/ -1.066
Yiizler Testi- | 20 (6.5) 18 (7) 0.046/ -1.994
Ortanca (CAA)

CAA= Ceyrekler arasi aralik.

4.7. Magdur Cocuklarin ve Suca Siiriiklenen Cocuklarin Gozlerden Zihin

Okumadaki Emosyon Tanimalari A¢isindan Karsilastirilmasi

Gozlerden zihin okuma testinde pozitif bir emosyon olan “kararini vermis”
alt testinde SSC %63.6 (n=21), magdur cocuklar %100 (n=25) dogru olarak
cevaplamislardir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p = 0.001). Bu farkin etki boyutu orta biiyiikliiktedir (Phi = 0.445).
Kararin1 vermis pozitif emosyonu SSC’lerin %18.2°si (n=6) “sasirmis” olarak,
%12.1’inin (n=4) “sikilmig” olarak ve %6.1’inin (n=2) “saka yapryor” olarak
cevapladiklar tespit edilirken magdur ¢ocuklarin hepsi bu emosyonu dogru olarak
cevapladiklar1 bulunmustur. Diger pozitif emosyonlar1 tanima agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Negatif emosyonlar agisindan “endiseli” ifadesini magdur ¢ocuklarin
%16’s1 (n=4), SSC’lerin %36.4’1i (n=12) dogru olarak cevaplamislardir. “Endiseli”
ifadesini magdur ¢ocuklarin %60°1 (n=15), SSC’lerin %27.3’u (n=9) “suglu” olarak,
magdur c¢ocuklarin hicbiri, SSC’lerin %18.2°si (n=6) utanga¢ olarak, magdur
cocuklarin %24’ (n=6), SSC’lerin %18.2°s1 (n=6) hayal kuruyor olarak yanlis
cevapladiklar tespit edilmistir. “Endiseli” emosyonunu suglu, utangag, endiseli ve
hayal kuruyor olarak cevaplamalarina gére magdur ve SSC gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p = 0.005, x> = 12.913). Bu farkin
etki boyutu orta olarak tespit edilmistir (Cramer’s V = 0.427). Negatif
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emosyonlardan bir digeri “sinirli’ ifadesini magdur ¢ocuklarin %28’1 (n=7),
SSC’lerin %30.3’1 (n=10) dogru olarak cevaplamislardir. “Sinirli” ifadesini magdur
cocuklarin %44’ (n=11), SSC’lerin %57.5’s1 (n=19) pisman olarak, magdur
cocuklarin %12’si (n=3), SSC’lerin %9.1’1 (n=3) rahatlamis olarak, magdur
cocuklarin %16’s1 (n=4), SSC’lerin %3’i (n=1) saka yapiyor olarak yanlis
cevapladiklar tespit edilmistir. “Sinirli” emosyonunu pisman, rahatlamis ve saka
yapiyor olarak cevaplamalarina gére magdur ve SSC gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.319 , x?=3.512). Diger negatif
emosyonlar1 tanima ag¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Notr emosyonlardan acisindan “birine bir sey yaptiriyor’’ ifadesini magdur
cocuklarin %481 (n=12), SSC’lerin %33.3’li (n=11) dogru olarak cevaplamislardir.
“Birine bir sey yaptirtyor’ ifadesini magdur ¢ocuklarin %32’si (n=8), SSC’lerin
%33.3’i (n=11) yaptig1 bir sey icin lizglin hissediyor olarak, magdur ¢ocuklarin
%16’s1 (n=4), SSC’lerin %21.2’si (n=7) saka yapiyor olarak, magdur ¢ocuklarin
%41 (n=1), SSC’lerin %12.1°’1 (n=4) rahatlamis olarak yanlis cevapladiklar1 tespit
edilmistir. “Birine bir sey yaptirtyor’” emosyonunu yaptigr bir sey igin lizgiin
hissediyor, saka yapiyor ve rahatlamis olarak cevaplamalarina gére magdur ve SSC
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.538,
x?=2.168). Notr emosyonlardan bir digeri “bir sey hakkinda diisiiniiyor>> ifadesini
magdur c¢ocuklarin %601 (n=15), SSC’lerin %48.5’1 (n=16) dogru olarak
cevaplamiglardir. “Bir sey hakkinda diisiiniiyor’” ifadesini magdur ¢ocuklarin %24’
(n=6), SSC’lerin %24.2’si (n=8) cam sikkin olarak, magdur ¢cocuklarin %12’°si (n=3),
SSC’lerin  %27.3’ii (n=9) heyecanli olarak, magdur ¢ocuklarin %4’i (n=1),
SSC’lerin hicbiri mutlu olarak yanlis cevapladiklar1 tespit edilmistir. “Bir sey
hakkinda diisiiniyor’> emosyonunu cant sikkin, heyecanli ve mutlu olarak
cevaplamalarina gore magdur ve SSC gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.291, x>=3.738). Diger notr emosyonlar1 tanima agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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4.8. Tiim Orneklemde Yas ile Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri, Duygu
Diizenlemede Giicliikler (")lg:egi, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler Testi

Arasindaki Korelasyonlar

Tiim 6rneklemde yas ile EABE arasindaki korelasyonlar incelendiginde, yas
ile EABE’nin ebeveyn giiven alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu (r=-0.276, p=0.034) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Yas ile DDGO arasindaki
korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Yas ile Gozlerden Zihin Okuma Testi ve
Yiizler Testi arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

4. 9. Tiim Orneklemde Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve Duygu

Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi Arasindaki Korelasyonlar

Tiim &rneklemde EABE’nin akran giiven alt dlgegi ile DDGO arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, EABE nin akran giiven alt 6lgegi ile DDGO’niin diirtii
alt Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu (r=-0.274,
p=0.036) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). EABE’ nin akran iletisim alt 6lcegi ile DDGO arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin akran iletisim alt dlgegi ile DDGO’niin
amaglar alt Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu
(r=0.273, p=0.036) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin akran yabancilasma alt 6lgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE nin akran yabancilasma alt 6lcegi ile
DDGO’niin farkindalik ve aciklik alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla; 0.392, 0.002 ve 0.299, 0.021)
diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi gorilmiistiir
(p>0.05). EABE nin akran toplam alt dlgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tiim 6rneklemde EABE nin ebeveyn giiven alt dlcegi ile DDGO arasindaki

korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn giiven alt dlgegi ile DDGO niin
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stratejiler, diirtli, amaglar ve toplam alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla: -0.379, 0.003; -0.423, 0.001; -
0.334, 0.010; -0.442, 0.000) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn iletisim alt 6lgegi ile
DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olmadigr goriilmiistir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn
yabancilasma alt olgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
EABE’nin ebeveyn yabancilasma alt 6lgegi ile DDGO’niin diirtii alt dlcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu (1=0.273, p=0.036) diger alt
alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
EABE’nin ebeveyn toplam alt 6lgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.12. Tiim Orneklemde Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi Arasindaki Korelasyonlar

DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO
farkin- | aciklik | kabul strate- | diirtii amac- | toplam

dalik etme- | jiler lar
me
EABE r |-0.093 |-0.136 |-0.075 |-0.126 |-0.274 |-0.203 |-0.221

akran giiven

p|0.484 0305 |0.574 (0343 [0.036 |0.123 |0.092

EABE r | -0.200 | 0.011 0.103 0.148 0.062 0.273 0.113
akran
iletisim p|0.129 0.934 0.435 0.264 0.639 0.036 0.394
EABE r | 0.392 0.299 0.144 0.075 0.048 0.016 0.198
akran

yabancilag- | p | 0.002 | 0.021 0.277 10.573 |0.718 | 0.901 0.132
ma

EABE r [-0.106 |-0.241 |-0.216 |-0.379 |-0.423 |-0.334 |-0.442
ebeveyn

giiven pl0424 10.066 |0.101 |0.003 |0.001 |0.010 |0.000
EABE r | 0.090 |0.081 -0.121 | 0.060 |0.146 |-0.005 |0.071
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ebeveyn p (0498 10543 |0.362 |0.652 |0.269 |0.968 |0.591
iletisim

EABE r 0.180 ]0.242 |0.172 ]0.090 |0.273 |0.069 |0.242
ebeveyn

yabancilag- | p | 0.171 0.065 |[0.194 |0.499 |0.036 |0.605 |0.065
ma

EABE r | 0.150 |0.169 0.134 0.067 -0.108 | 0.040 0.086
akran

toplam p | 0.258 0.201 0.312 0.613 0.415 0.762 0.516
EABE r | 0.151 0.093 -0.086 |-0.189 |0.014 -0.215 | -0.081
ebeveyn

toplam p|0.254 |0.482 0.515 0.151 0914 0.102 0.540

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri. DDGO= Duygu diizenlemede giicliikler dl¢egi.

4.10. Tiim Orneklemde Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile Gozlerden

Zihin Okuma Testi Arasindaki Korelasyonlar

Tim orneklemde EABE ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn yabancilagsma ve ebeveyn toplam
alt olgegi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla; -0.343, 0.008 ve -0.469, 0.000)
diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).

4.11. Tiim Orneklemde Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile Yiizler Testi

Arasindaki Korelasyonlar

Tim oOrneklemde EABE ile Yiizler Testi arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, EABE’nin ebeveyn toplam alt Olgegi ile Yiizler Testi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu (r=-0.336, p=0.009) diger alt

alanlarda ise istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.13. Tiim Orneklemde Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile Gozlerden

Zihin Okuma ve Yiizler Testi Arasindaki Korelasyonlar

Gozlerden Zihin Yiizler Testi
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Okuma Testi
EABE akran giiven r 0.158 0.028
p 0.237 0.834
EABE akran iletigim r 0.013 0.000
p 0.924 0.998
EABE akran yabancilasma r 0.032 0.062
p 0.814 0.643
EABE ebeveyn giiven r -0.101 -0.060
p 0.450 0.649
EABE ebeveyn iletisim r -0.059 -0.062
p 0.661 0.643
EABE ebeveyn yabancilasma | r -0.343 -0.244
p 0.008 0.063
EABE akran toplam r 0.142 0.072
p 0.288 0.590
EABE ebeveyn toplam r -0.469 -0.336
p 0.000 0.009

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri.

4.12. Magdur Cocuklarda Yas ile Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri,
Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler

Testi Arasindaki Korelasyonlar

Magdur ¢ocuklarda yas ile EABE arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
yas ile EABE’nin akran iletisim alt 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu (r=0.511, p=0.008) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Yas ile DDGO arasindaki
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korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Yas ile Gozlerden Zihin Okuma Testi ve
Yiizler Testi arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

4.13. Magdur Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve Duygu

Diizenlemede Giicliikler Olgegi Arasindaki Korelasyonlar

Magdur ¢ocuklarda EABE nin akran giiven alt dlgegi ile DDGO arasindaki
korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin akran iletisim alt dlgegi ile
DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmistir (p>0.05). EABE’nin akran
yabancilasma alt 6lgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
EABE’nin akran yabancilagsma alt 6lcegi ile DDGO’niin farkindalik alt Slcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu (r=0.443, p=0.024)
diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05). EABE’nin akran toplam alt 6lgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Magdur cocuklarda EABE’nin ebeveyn giiven alt dlgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn giiven alt olcegi ile
DDGO’niin stratejiler, amagclar ve toplam alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla: -0.500, 0.009; -0.520,
0.006; -0.478, 0.014) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn iletisim alt dlgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn iletisim alt dlcegi ile
DDGO’niin diirtii alt 6lgegi ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif korelasyon
oldugu (r=0.436, p=0.026) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigir goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn yabancilagsma alt
olgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistir (p>0.05). EABE’nin

ebeveyn toplam alt dlcegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki
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degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmistiir

(p>0.05).

Tablo 4.14. Magdur Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi Arasindaki Korelasyonlar

DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO
farkin- | aciklik | kabul | strate- | diirtii amac- | toplam

dalik etme- | jiler lar
me
EABE r | -0.290 |-0.194 |-0.027 |-0.126 |-0.335 |-0.191 |-0.258
akran
giiven p[0.150 |0.343 |0.895 |0.541 |0.095 |0.350 |0.203
EABE r | -0.360 |-0.039 |0.327 |0.015 |0.146 |0.038 |0.037
akran

iletisim p|0.071 |0.852 |0.103 [0941 |0476 |0.852 |0.859

EABE r | 0.443 0.232 | 0.009 0.059 0.008 0.027 0.152
akran
yabancilag- | p | 0.024 | 0.255 0.965 0.775 0.968 0.897 0.459
ma

EABE r | -0.062 |-0.363 |-0.107 |-0.500 |-0.375 |-0.520 |-0.478
ebeveyn

giiven p|0.763 |0.068 |0.604 |0.009 |0.059 |0.006 |0.014
EABE r | 0200 |0.304 |-0.011 |0.094 |0.436 |0.041 |0.240
ebeveyn

iletisim p|0.327 |0.131 |0.957 |0.649 |0.026 |0.841 |0.238
EABE r|0.159 ]0.212 |0.101 |0.032 |0.254 |0.202 |0.204
ebeveyn

yabancilas- | p|0.437 |0.299 |0.624 |[0.876 |0.211 |0.323 |0.319
ma

EABE r [-0.013 [ 0.054 |0.179 |-0.018 |-0.109 |-0.070 |-0.007
akran

toplam pl 0950 |0.793 |0.383 0932 |0.595 |0.733 |0.972
EABE r {0.172 [0.040 |-0.016 |-0.301 |0.131 |-0.227 |-0.087
ebeveyn

toplam p| 0400 |0.847 [0.937 |0.135 |0.523 |0.264 |0.674

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri. DDGO= Duygu diizenlemede giigliikler dlgegi.
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4.14. Magdur Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile Gozlerden
Zihin Okuma Testi Arasindaki Korelasyonlar

Magdur cocuklarda EABE ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn giiven, ebeveyn iletisim ve
ebeveyn toplam alt Olcegi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla: -0.505, 0.010; -
0.541, 0.005; -0.623, 0.001) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli

korelasyon olmadigi gorilmiistiir (p>0.05).

4.15. Magdur Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile Yiizler

Testi Arasindaki Korelasyonlar

Magdur c¢ocuklarda EABE ile Yiizler Testi arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, EABE’ nin ebeveyn giiven ve ebeveyn toplam alt 6lgekleri ile Yiizler
Testi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri
strastyla; -0.508, 0.008 ve -0.477, 0.014) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak

anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.15. Magdur Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile

Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler Testi Arasindaki Korelasyonlar

Gozlerden Zihin Yiizler Testi
Okuma Testi
EABE akran giiven | r 0.121 -0.225
P 0.565 0.270
EABE akran iletisim | r 0.205 -0.080
p 0.326 0.699
EABE akran r 0.157 0.360
yabancilagma
P 0.453 0.071
EABE ebeveyn r -0.505 -0.508
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giliven p 0.010 0.008
EABE ebeveyn r -0.541 -0.315
iletigim

p 0.005 0.116
EABE ebeveyn r 0.048 0.107
yabancilasma

p 0.820 0.602
EABE akran toplam | r 0.317 0.118

p 0.122 0.565
EABE ebeveyn r -0.623 -0.477
toplam

P 0.001 0.014

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri.

4.16. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Yas ile Ebeveyn ve Akran Baglanma
Envanteri, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, Gozlerden Zihin Okuma

Testi ve Yiizler Testi Arasindaki Korelasyonlar

Sucga siiriiklenen c¢ocuklarda yas ile EABE arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadign  goriilmiistiir (p>0.05). Yas ile DDGO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Yas ile Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler
Testi arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

4.17. Suga Siiriiklenen Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi Arasindaki Korelasyonlar

Suca siiriiklenen ¢ocuklarda EABE’nin akran giiven alt lgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin akran giiven alt Olcegi ile
DDGO niin amaglar alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
oldugu (r=-0.349, p=0.047) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlaml
korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin akran iletisim alt 6lgegi ile
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DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin akran iletisim alt dlcegi
ile DDGO’niin amaclar alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu (r=0.418, p=0.015) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak
anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin akran yabancilagsma
alt dlgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin akran
yabancilagma alt lcegi ile DDGO’niin agiklik alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon oldugu (r=0.359, p=0.040) diger alt alanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin
akran toplam alt olgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki
degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi goriilmistiir

(p>0.05).

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda EABE’nin ebeveyn giiven alt 6lgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, EABE’nin ebeveyn giiven alt olcegi ile
DDGO’niin stratejiler, diirtii ve toplam alt olgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon oldugu (r ve p degerleri sirasiyla: -0.398, 0.022; -0.456,
0.008; -0.451, 0.009) diger alt alanlarda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn iletisim alt lgegi ile DDGO
arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli  korelasyon olmadigr gorilmistir (p>0.05). EABE’nin ebeveyn
yabancilasma alt 6lgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki
degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). EABE nin ebeveyn toplam alt 6lgegi ile DDGO arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.16. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ve

Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi Arasindaki Korelasyonlar

DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO | DDGO
farkin- | aciklik | kabul | strate- | diirtii | amag- | toplam
dalik etme- | jiler lar
me
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EABE r | 0.076 -0.091 |-0.017 |-0.248 |-0.233 |-0.349 | -0.222
akran

giiven p| 0.676 |0.615 0.924 0.164 | 0.192 | 0.047 0.215
EABE r | -0.042 | 0.066 | 0.068 0.233 0.022 |0.418 0.181
akran

iletisim p|0.818 |0.713 |0.708 |0.192 |0905 |0.015 |0.314

EABE r | 0340 |0.359 0.191 0.169 0.068 0.076 0.258
akran
yabancilag | p | 0.053 0.040 | 0.286 0.348 0.705 0.672 0.147
ma

EABE r|-0.116 |-0.148 |-0.229 |-0.398 |-0.456 |-0.304 |-0.451
ebeveyn

giiven p| 0521 |0410 |0.200 |0.022 |0.008 |[0.086 |0.009
EABE r | 0.054 |-0.065 |-0.105 |-0.054 |-0.011 |-0.147 |-0.067
ebeveyn

iletisim p|0.766 |0.719 |0.559 |0.767 |0.950 |0.414 |0.709
EABE r|0.166 |0.286 |0.076 |0.335 |0.296 |0.180 |0.339
ebeveyn

yabancilags | p| 0.357 |0.107 |0.675 |[0.057 |0.094 |0.317 |0.054
ma

EABE r| 0327 |0.288 |0.196 |0.109 |-0.097 |0.068 |0.174
akran

toplam p|0.064 |0.104 |0.274 |0.547 |0.590 |0.706 |0.333
EABE r|0.119 |0.140 |-0.194 |-0.021 |-0.086 |-0.175 |-0.073
ebeveyn

toplam p| 0511 0437 |0.279 |0910 |0.635 |0.330 |0.687

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri. DDGO= Duygu diizenlemede giicliikler dlgegi.

4.18. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile

Gozlerden Zihin Okuma Testi Arasindaki Korelasyonlar

Suca siiriiklenen c¢ocuklarda EABE ile Gozlerden Zihin Okuma Testi
arasindaki korelasyonlar incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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4.19. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile

Yiizler Testi Arasindaki Korelasyonlar

Suca sitiriiklenen c¢ocuklarda EABE ile Yizler Testi arasindaki korelasyonlar
incelendiginde iki degisken arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.17. Suga Siiriiklenen Cocuklarda Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri ile

Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler Testi Arasindaki Korelasyonlar

Gozlerden Zihin Okuma Testi | Yiizler
Testi
EABE akran giiven r 0.130 0.211
p 0.470 0.238
EABE akran iletigim r -0.226 0.048
p 0.206 0.790

EABE akran yabancilasma r -0.022 -0.199
p 0.904 0.268
EABE ebeveyn giiven r 0.122 0.295
p 0.498 0.096
EABE ebeveyn iletisim r 0.215 0.110
p 0.230 0.544

EABE ebeveyn yabancilagma | r -0.520 -0.478
p 0.002 0.005
EABE akran toplam r -0.062 0.010
p 0.730 0.954

EABE ebeveyn toplam r -0.319 -0.192
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|y

0.070

0.285

EABE= Ebeveyn ve akrana baglanma envanteri.
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5. TARTISMA

Calismamizda tiim Orneklemde kiz ve erkek olgularin sayilari birbirine
benzer oldugu ancak magdur cocuklarin biiylik ¢ogunlugu (%92.3) kiz, suca
stiriiklenen olgularin ise ¢ogunlukla (%87.9) erkek oldugu bulunmustur. Literatiirde
adli degerlendirme icin psikiyatri/ adli tip kliniklerine yonlendirilen olgularin
cinsiyet dagilimlarma bakildiginda magdur olgularda kiz cinsiyet hakimiyeti
goriiliirken, suca siiriiklenen olgularda erkek cinsiyet hakimiyeti goriilmektedir
(187,188). Ayrica cinsel istismar magduru olanlarin sadece %15’inin bildirimde
bulundugu goz Oniine alindiginda cinsel istismarin prevalansi i¢in gergek verilere
ulagmanin zor oldugu ve ¢alismalarda bildirilen verilerin gercek verilerin sadece bir
pargasi olabilecegi kabul edilmektedir. Magdurlarda kiz ¢ocuklarin daha fazla cinsel
istismara maruz kaldigi, erkek cocuklarin utang ve damgalanma endisesi ile maruz
kaldiklar1 istismar1 gercekte oldugundan daha az oranda bildirdigi bilinmektedir
(187,188). Suca siiriiklenen olgularda erkek cinsiyet hakimiyeti, testesteron
diizeyindeki ylikseklik saldirganlik ve siddet davranisiyla iliskili olup yogun prenatal
testesteron maruziyeti ile erkeklerdeki artmis saldirganlik arasindaki baglanti
nedeniyle erkek cinsiyette agresyon gosterme egiliminin fazla olmast ile
aciklanabilmektedir (189). Konya ilinde yapilan bir ¢alismada, Ocak 2014-Subat
2019 yillarnt arasinda adli degerlendirme i¢in ydOnlendirilen olgularin
sosyodemografik verileri incelenmis %50,9’unun erkek (n=257), % 49,1’inin
(n=266) ise kiz cinsiyete sahip oldugu ve suca siirliiklenen ve magdur ¢ocuklar olarak
bakildiginda suca siiriiklenen c¢ocuklarin %92’sinin erkek cinsiyet, magdur
cocuklarin ise %75’inin kiz cinsiyette oldugu saptanmistir (190). Calismamizdaki
magdur ¢ocuklardaki kiz ve SSC’lerdeki erkek cinsiyet hakimiyeti literatiirdeki

bulgularla tutarlidir.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 15.1£1.8 yil olarak tespit edilmistir.
Magdur cocuklar ve SSC’ler arasinda yas ortalamasi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Cocuk ve ergenlerin en fazla sug isledigi donemin
14-18 yas arast oldugu bilinmektedir. Helen Wu ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada, ergenlerin %21’inin yasamlari boyunca en az bir kez cinsel
istismara maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ergenlik doneminde cinsellik ve istismar

konularindaki algilarinin  ve farkindaliklarinin  artmasit bildirimde bulunma
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yatkinligmin yiikselmesine neden olabilir (191). Ulkemizde Konya ilinde adli
degerlendirme i¢in bagvuran 523 olgunun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
geriye doniik incelendigi bir ¢alismada, olgularin yas ortalamasi 14,2+3,01 yil olup
cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 13,8 olarak bulunmustur (190).
Yine iilkemizde suca siirliklenen 204 cocuk ile yapilan ¢alismada, olgularin yas
ortalamast 14.4£1.2 yil olarak saptanmistir (192). Calismamizdaki adli
degerlendirme kapsaminda degerlendirilen olgularin yas ortalamasi literatiirdeki
ortalamalardan fazla olma sebebi, yapilan caligmalarin farkli cografi bolgelerde
yapilmasiyla iligkili olabilir. Su¢ davranis1 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerin yasadigi
toplum ve bolgeden etkilendigi diisiiniildiiglinde, farkli cografi bolgelerde farkli yas
ortalamalar1 kacinilmazdir. Ancak daha genis Orneklemli farkli bolgelerdeki adli
degerlendirmeler de degerlendirilerek yapilacak ¢alismalarla bu fark daha ayrintili

ele alinabilir.

Calismamizda tiim orneklemde okula devam etmeme orani %33.9 olarak
bulunmustur. Okula devam etmeyen olgularin %20’sinin (n=4) magdur c¢ocuklar
oldugu, %80’inin (n=16) SSC’lerden olustugu saptanmistir. Magdur ve SSC okula
devam etme agisindan Kkarsilastirildiginda SSC’lerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla okula devam edemedigi tespit edilmistir. Cocuklar i¢in hem
egitim hem de sosyal Ogrenme alani olan okul, c¢ocuklarin olumlu davranis
bi¢imlerini 6grenmelerine ve zamanlarinin iyi diizenlenmesine yardimer olmaktadir.
Okula devam etmeyen c¢ocuklarda ise hem egitimle kazanilan olumlu davranis
bicimleri gelismemekte hem de iyi organize edilmemis bos vakitlerin fazlalig
ergenligin impulsivitesi ile birlikte olumsuz davraniglar arttirarak ¢ocuk suclulugunu
arttirdigr bildirilmistir (193). Tiirkiye’de 2019 yilinda okul terki oraninin %28.7
oldugu bildirilmistir (194). Sug isleyen ¢ocuklarin sug islemeyen ¢ocuklara gore okul
basarilarinin daha diisiik, simif tekrarlarinin fazla, okul devamsizliklarinin fazla
oldugu ve okul devamsizlig1 fazla olan g¢ocuklarda yikici davranislar ve siddet
suglarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (195,196). Ayrica okul devamsizlig
bulunan ¢ocuklar su¢ egilimli arkadaslarinin oldugu uygunsuz g¢evresel kosullara
maruz kalmaktadirlar (4). Ulkemizde 2016-2017 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine adli rapor talebi ile bagvuran 81 olgunun dahil edildigi ¢aligmada, suca

stiriiklenen ¢ocuklarin magdur ¢ocuklara gore daha yiliksek oranda okula devam
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etmedigi saptanmistir (197). Dicle Universitesi cocuk psikiyatrisi poliklinigine adli
psikiyatrik muayene amaciyla basvuran 107 suga siiriiklenen ¢ocugun dahil edildigi
calismada, olgularin %65.4’linlin okula devam etmedigi saptanmistir (198). Suca
siiriklenen 12-15 yas arasi ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinin
degerlendirildigi c¢alismada, olgularin  %31.7’sinin okula devam etmedigi
bulunmustur (193). Calismamizda okula devam etmeme orami Ozellikle SSC’lerde
fazla oldugu goriilmektedir. Okula devam edememe ve suga siirliklenme arasinda ¢ift
yonlii bir iliskiden bahsedilmektedir. Okul ortaminin egitim-6gretimin yani sira
olumlu davranislarin 6grenildigi sosyal 6grenme alani oldugu da diisiiniildiigiinden
Ozellikle suga siiriklenen c¢ocuklarin okula devam etme suctan koruyucu
olabilmektedir. Ozellikle adli degerlendirme kapsaminda degerlendirilen SSC’lerin
okula devam edip etmediginin sorgulanmasi ve devam etmeyenlerin 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu’na gore “Egitim Tedbiri” kararin 6nerilmesinin ¢ocugun

yiiksek yararina olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda tiim Orneklemde olgularin ¢ogunlugunun cekirdek aile
(%42.4) ve bosanmis aile (%40.7) yapisina sahip oldugu saptandi. Magdur ¢ocuklar
ve SSC’ler arasinda aile yapisi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa
da magdur cocuklarin ailelerinde bosanma oraninin daha fazla (%57.6) oldugu tespit
edilmistir. Tiirkiye’de evliliklerin ilk bes yil igerisinde bosanmayla sonuglanma
oranlar1 2020°de %35.3 olarak bulunmustur (199). Cocuklarin psiko-sosyal yonden
gelisimlerini dogrudan etkileyen faktorlerin basinda aile gelmektedir. Bosanma
sadece evlilik birligi bozulan anne ve babay1 etkilememekte ayni zamanda ¢ocuk
tizerinde de psikolojik, sosyal ve davranigsal bircok sorunun gelisimine sebep
olmaktadir (200). Ozellikle cocuk ve ergenlerin bosanma sonrasi ebeveynler arasinda
catigmaya maruz kalmasi travmatik, yikict ve son derece stresli olabilir. Ayrica
bosanma sonrasi ebeveyn catismasi cocuk ve ergenlerin davranis problemleri
gelistirmesine zemin hazirlamaktadir (201). Evlilik sorunlar ile islevsellik ve ergen
uyumsuzlugu arasindaki karsilikli iligkilerin incelendigi 451 erkek ergen ve
ailelerinin dahil edildigi c¢alismada, ebeveyn ¢atigmasinin ergen problem
davraniglarin1 ve depresif belirtiler ve sugluluk gibi uyumsuzluklarin yordayicisi
oldugu bulunmustur (202). Ayrica bosanma Oncesi ve sonrasi ¢ocuklar i¢in travma

olarak algilanmaktadir. Ebeveyn catigsmasi, ¢ocuklarin davraniglarinin kontroliinii,
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ebeveyn izlemesini ve ebeveyn-¢ocuk iligkisini azaltan ebeveyn sicakligini ve
ebeveyn destegini azaltirken, cocuk ve ergenlerin sozlii diismanhigi, fiziksel ve sert
cezalara maruz kalmasina sebep olabilmekte ve cocuk ve ergenler daha depresif,
endiseli ve zayif uyum davranislari sergilemektedirler (203,204). Calismamizda tiim
orneklemdeki boganma oraninin yiiksek bulunmasi ve 6zellikle magdur ¢ocuklarin
ailelerinde bosanma oraninin daha fazla olmasi hem bosanma 6ncesi donemdeki
ebeveyn catismalariin hem de bosanma sonrasi siiregte ebeveynlerin birinden
yoksun kalmanin ¢ocuklarin magdur olmasina ve suga siirliklenmesine neden

olabilecek bir etmen olasiligini diisiindiirmektedir.

Calismamizda tim oOrneklemde olgularin annelerinin egitim seviyesinin
biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu (%42.4) seviyesinde oldugu ve 9 annenin
(%15.3) okuryazar olmadig saptanmistir. Magdur ¢ocuklar ve SSC’ler arasinda anne
egitim seviyesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirkiye’de
2019 yilinda 25 yas tisti okuryazar olmayan kadin orant %6.9’dur (205).
Ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasiin ¢ocugun suca siiriiklenme riskini
arttirdigi ve annenin egitim diizeyinin baba egitim diizeyine gore cocugun sug
davraniglart sergilemesinde daha etkili oldugu bilinmektedir (3,206). Mardin ilinde
cocuk psikiyatrisine adli degerlendirme i¢in yonlendirilen 204 SSC ile yapilan
arastirmada, olgularin annelerinin %70.6’simin okuryazar olmadig1 saptanmistir
(192). Elazig ilinde cocuk psikiyatrisine adli degerlendirme i¢in yonlendirilen 101
SSC ile geriye doniik yapilan incelemede, olgularin annelerinin %30.0 oraninda
okuryazar olmadigi bildirilmistir (193). Literatiirdeki farkli calismalar arasindaki
okur-yazar olmama oraninin genis aralikta olmasi, ¢aligmanin yapildig1 bolgeyle
iligkili olabilecek bir etmen oldugunu akla getirmektedir. Calismamizda tiim
orneklemdeki anne okuryazar olmama oraninin Tiirkiye ortalamasina gore daha
yuksek olmasinin ¢ocuklarin hem magdur olma hem de suga siiriiklenme riskini

arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda tim Orneklemde olgularin babalarinin egitim seviyesinin
cogunlugunun ilkokul mezunu (%40.0) seviyesinde oldugu ve 2 babanin (%3.6)
okuryazar olmadig1 saptanmistir. Magdur ¢ocuklar ve SSC’ler arasinda baba egitim
seviyesi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tiirkiye’de 2019

yilinda 25 yas iistii okuryazar olmayan erkek orani %]1.2’dir. Diislik ebeveyn egitim
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diizeyinin ¢ocuklarin suga siiriiklenmesinde ve istismara ugramasinda risk faktori
oldugu bilinmektedir (207). Mardin ilinde ¢ocuk psikiyatrisine adli degerlendirme
icin yonlendirilen 204 SSC ile yapilan arastirmada, olgularin babalarinin %14.6’sinin
okuryazar olmadigir saptanmistir (192). Elazig ilinde cocuk psikiyatrisine adli
degerlendirme i¢in yonlendirilen 101 SSC ile geriye doniik yapilan incelemede,
olgularin babalarmin %12.1 oraninda okuryazar olmadigir bildirilmistir (193).
Calismamizda tiim Orneklemdeki baba okuryazar olmama oranimin Tiirkiye
ortalamasina gore daha yliksek olmasinin ¢ocuklarin hem magdur olma hem de suca

stirtiklenme riskini arttirdigr diistiniilmektedir.

Calismamizda tiim 6rneklemin adli degerlendirmelerinde 47 olgu i¢in bir
tane adli soru sorulurken, 12 olgu i¢in iki ve daha fazla adli soru sorulmustur.
Olgularin en sik gelme sebepleri sirasiyla psikiyatrik muayene, TCK m.32 ve TCK
m.31 olarak saptanmistir. Van ilinde ¢ocuk psikiyatrisine adli rapor igin
yonlendirilen 81 cocugun dahil edildigi ¢aligmada, ¢ocuklarin %59.3°1 icin farik
miimeyyizlik (TCK m.31) sorulmustur (197). Konya ilinde adli degerlendirme i¢in
cocuk psikiyatrisine yonlendirilen cocuklarla yapilan c¢alismada, olgularin
%33,7’sinden isledikleri iddia edilen sugun hukuki anlam ve Onemini algilama ve
davraniglarin1 yonlendirme yetenekleri acisindan degerlendirmeleri istenirken
%39,8’sinden ise ugradiklari cinsel istismar sonrasi beden ve ruh sagligi bakimindan
degerlendirilmeleri istenmistir (190). Yine iilkemizde adli degerlendirme i¢in ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirilen yonlendirilen 4-18 yaslar1 arasindaki 73 ¢ocukla yapilan
calismada, olgularin %86.3'linden ruhsal durumunun degerlendirilmesi istenmistir
(208). Adli degerlendirme kapsaminda ¢ocuk psikiyatri kliniklerine yonlendirilen
olgulardaki gelme nedenleri arasindaki olusan farkin, 6zellikle cinsel istismar sonrasi
TCK m.103’deki 13.05.2014 tarihindeki degisiklik ile ruh sagligi degerlendirmesinin

kardirilmas ile iligkili olabilir.

Calismamizda tiim orneklemde olgularin psikiyatrik bozukluk tanilarinin
varligma bakildiginda, %66.1’inde en az bir ruhsal hastalik tanisi oldugu
saptanmistir. Magdur olgularin ¢cogunlugunun (%57.7) herhangi bir ruhsal hastalik
tanis1 almadigi ancak SSC’lerin %63.6’simnin en az bir ruhsal hastalik tanisinin
oldugu goriilmektedir. Tiim 6rneklemde ruhsal hastalik tanisi olan olgularin sirasiyla

en fazla DEHB ve OOB tanilar1 bulunmaktadir. Magdur ¢ocuklarin ruhsal hastalik
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tamlar1 sirasiyla en fazla OOB olup Akut Stres Bozuklugu ve TSSB esit oranlarda
oldugu goriilmektedir. SSC’lerin ruhsal hastalik tanilari sirastyla DB ve DEHB
oldugu goriilmektedir. DEHB ve DB tanisi alan ¢ocuklarin davranislarii kontrol
etmekte giiclilk yasadiklari, diirtiisellik ve davranis problemleri sergileyebildikleri
g6z Oniine alindiginda, DEHB ve DB tanilari ¢ocuklarin suca karigmasinda riski
arttiran 6nemli faktorlerdendir (192). Tedavi edilmeyen ya da tedaviye devam
etmeyen DEHB tanisi alan ¢ocuklarin o6zellikle ergenlik doneminde sigara, alkol,
madde kullanma risklerinin fazla oldugu ve suga siiriiklenme gibi adli sorunlar
yasayabildikleri gorilmektedir (209,210). SSC’ler ile yapilan calismalarda, suca
karigmayan akranlarina gére DEHB prevelansinin 3-4 kat fazla oldugu bilinmektedir
(211). Istismar olgularinda ruhsal bozukluklarin yiiksek oranda bulundugu ve en
fazla sirastyla TSSB, Major Depresif Bozukluk, Mental Retardasyon ve DEHB
oldugu saptanmistir (207). Yapilan ¢alismalarda, cinsel istismar sonucu magdur olan
olgularda %30-50 oraninda goriilen TSSB en sik goriilen ruhsal bozukluktur (187).
Ayrica SSC’lerde 4-5 kat daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisinin oldugu
bilinmektedir (212). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda SSC’lerde en sik goriilen ruhsal
bozukluklar DB, DEHB ve Mental Retardasyon olarak bulunmustur (197). DEHB ve
MR olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara gore DB gelisme ve suca siiriiklenme
oraninin daha fazla oldugu ve suca karisma risklerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (210). Caligmamizda magdur ¢ocuklarda tespit edilen en sik psikiyatrik
taninin OOB olmasinin nedeni, OOB tanisi olan olgularim sosyal ip uglarini algilama
ve sosyal becerilerde yasadigi giicliiklerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir
(213). OOB belirtileri olan ¢ocuklarin fark edilmesi ve uzmanlara ydnlendirilmesiyle
uygun egitim olanaklari, tedavi hizmetleri ve sosyal cevreleri diizenlenerek bu
cocuklarin sosyal ip uclarmi algilama ve sosyal becerilerini desteklemek
magduriyetten koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle adli nedenlerle
degerlendirilen c¢ocuklarin su¢tan korunmasi i¢in ruhsal hastaliklarinin erken
déonemde taninmast ve uygun tedavilerinin baglanmasi, tedavi takiplerinin
sorgulanmas1 ve diizenli olarak tedavi olmayanlarin 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na gore “Saglik Tedbiri” kararmin onerilmesinin ¢ocugun yiiksek yararina

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda tiim 6rneklemde olgularin zeka testi puanlarina bakildiginda,
WISC-R sdzel alt puani ortalamasi 75.51+23.06, performans alt puani ortalamasi
84.41+16.72, genel puani ortalamas1 77.59+15.15 saptanmistir. Magdur ¢ocuklar ve
SSC’ler arasinda zeka testi puanlarina bakildiginda her iki grubun da normal zeka 1Q
puan araliginin (90-110) altinda oldugu, SSC’lerin zeka testi puaninin magdur
cocuklara gore tiim alt boliimlerde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ozellikle
SSC’lerin WISC-R zeka testi performans ve genel alt puanlarinin magdur ¢ocuklara
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde
SSC’lerin suga karigmayan c¢ocuklara gore toplam zeka puanlarimin daha diisiik
oldugu saptanmistir (214). Diisiik zihinsel kapasiteye sahip g¢ocuklarda empati
eksikligi ve yargilama becerilerinde yetersizlik suca siiriiklenme riskini arttiran en
onemli risk faktorlerindendir (215). Cinsel istismar magduru olan c¢ocuk ve
ergenlerde MR sik goriilmekte, MR’si olan cocuk ve ergenlerin algilama ve
yargilama  becerilerindeki  yetersizlik ile cinsel yakinlasmayr istismara
ugrayacaklarint ongoéremeden kabul edebildigi diisiiniilmektedir (216). Sakarya
ilinde ¢ocuk psikiyatri poliklinigine adli rapor i¢in yonlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin
ruhsal bozukluk tanilari, zeka diizeyleri ve sosyodemografik 6zellikleri agisindan
geriye doniik olarak incelendigi ¢alismada, magdur cocuklarin zeka puam
ortalamasinin 82.8+15.0 ve SSC’lerin zeka puani ortalamasiin 79.8+16.2 oldugu
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (4). Konya ilinde
cocuk psikiyatri poliklinigine adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen olgularin
geriye doniik olarak incelendigi ¢alismada, magdur ¢ocuklar ve SSC’lerin zeka
diizeyi acisindan aralarinda anlamli bir far olmadigi bulunmustur (190).
Caligmamizdaki bulgularimiz ve literatiirdeki bilgilere bakildiginda zeka diizeyinin
diisiik olmas1 hem SSC hem de magdur olmada bir risk etmeni olarak diisiintilebilir.
Ozellikle zihinsel agidan yetersiz olan olgularmn kendini koruma, ydnlendirmelere
karst bas etme becerilerinin arttirilmasi suga yonelme ve magduriyet agisindan

koruyucu olabilecegini akla getirmektedir.

Ailede ruhsal hastalik Oykiisii olan olgularin orani %33.9 olarak tespit
edilmistir. Magdur c¢ocuklar ve SSC’ler arasinda ailede ruhsal hastalik Oykiisii
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ebeveyn kaygisi,

modelleme siiregleri ve sosyal 6grenme veya gebelikte fetal programlama yoluyla
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cocuklarin igsellestirme problemlerinin gelisiminde ¢evresel bir risk olarak
goriilebilmektedir. Bunun yan1 sira ebeveynlerden ¢ocuklara olan genetik gegisin de
rolii hesaba katilmaktadir (217,218). Ebeveyn kaygist ve cocuklarin igsellestirme
sorunlart arasindaki iligki iizerine yapilan meta-analizde, dogum Oncesi kaygiya
maruz kalmanin ¢ocuklarin igsellestirme sorunlarina neden olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, dogum sonras1 kaygiya maruz kalma, genetik
olmayan yollarla cocuklarda igsellestirme sorunlariyla nedensel olarak iliskili

olabilecegi bulunmustur (219).

Calismamizda EABE kisa form akran formunda SSC ve magdur ¢ocuklar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken ebeveyn formunda magdur ¢ocuklarda
yabancilasma skorlar1 SSC’lerden istatistiksel olarak anlamli diistik tespit edilmistir.
Bu bulgu magdur ¢ocuklarin SSC’lere gore ebeveynlerine daha fazla yabancilastig
seklinde yorumlanabilir. Baglanma, ¢ocugun oOzgiirce diisiinme ve olumlu ve
olumsuz yasam deneyimleri hakkinda biitiinlesik bir anlayisa varma becerisine
katkida bulunan, bir kisi olarak ¢ocugun iizgiin, korkmus veya sikintili tepkilerini
ebeveynle paylagsmasina 6zel bir dncelik vermesi olarak tanimlanmaktadir (220). Bu
gorilisle tutarli olarak, ebeveyn-¢ocuk baglanma iligkisi, ¢ocugun strese karsi
fizyolojik tepkisinin ¢ok 6nemli bir diizenleyicisidir (221). Cinsel istismara ugramis
okul dncesi ¢ocuklarda baglanma stillerinin incelendigi bir ¢alismada, cinsel istismar
magduru cocuklarin istismara ugramamis ¢ocuklara kiyasla daha fazla giivensiz
baglanma sergiledigi ve istismara ugramis erkek c¢ocuklarin o6zellikle asiri
hiperaktivasyon ve dezorganizasyon i¢in risk altinda oldugu tespit edilmistir (222).
Baglanma ve psikolojik zorluklar arasindaki iligki orta cocuklukta zirveye
ulagsmaktadir (223). Ozellikle bilissel ve duygusal olgunlasmanin oldugu orta
cocukluk doneminde ¢ocuklarin okula girisle iliskili dramatik sosyal ve duygusal
zorluklarla karsilastiklarinda ve ebeveynlerinden giderek daha bagimsiz hale
geldikleri g6z Oniine alinirsa baglanmanin 6nemi goriilmektedir (224). Giivensiz
baglanma ozelligine sahip olan g¢ocuk ebeveynine cinsel istismar magduriyetini
aciklarsa ebeveynleri olayr ya da ¢ocuk lizerindeki duygusal etkisini gérmezden
gelerek ya da en aza indirerek tepki verebilirler ya da bu ebeveynler bunalmis veya
korkmus olabilirler. Bu tiir tepkilerin her ikisi de ebeveynin ¢ocuk i¢in mevcut bir

destek olarak hizmet etme derecesini azaltabilir ve cocugu psikopatolojinin
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gelisimine karsit daha savunmasiz birakabilir (225). Calismamizdaki magdur
cocuklarin SSC’lere gore daha fazla ebeveynlerine yabancilagsmasi, ebeveyn
denetiminden yoksun kalmasi ve ebeveyninden alacagi destekten uzak olmasina

neden olarak magdur olmalarinda bir risk etmeni olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda DDGO’de magdur c¢ocuklarin SSC’lere kiyasla “kabul
etmeme” alt dlgceginde istatistiksel olarak anlamli azalma, “amaglar” alt dlgeginde
istatistiksel olarak anlamli artis tespit edilmistir. Bu bulgu magdur cocuklarin
duygular1 diizenleme becerilerinden biri olan duygulaniyla kabul etme ve
duygularinin =~ amaglarim1 bilme alanlarinda  zorluk  yasayabilecegini
diistindiirmektedir. Cocuklarin akranlariyla iligkilerinde problem yasamalarinin
sebeplerinden birinin de duygular1 yonetme ve diizenleme zorlugu oldugu
bilinmektedir (15). Zorbaliga maruz kalan ergenlerin duygular diizenlemekte
magdur olmayan akranlarma gore daha ¢ok zorlandiklar1 (226,227) ve bu duygular
diizenleyememe sorununun magduriyetin devam etmesine sebep oldugu
gosterilmistir (228). Duygulart diizenlemekte gliclilk yasayan ergenlerin siber
zorbaliga maruz kalma riski daha fazladir (229,230). Siber zorbalia maruz kalan
olgularin genellikle duygu odakli basa ¢ikma yontemleri kullandigi (231) ve
zorbaliga verilen yanitlarin genelde pasif oldugu bilinmektedir (232). Daha 6nceki
calismalarda, yeniden degerlendirme ve bastirma duygu diizenleme stratejilerinin
yaygin olarak kullanildig1 ve ergenlerin yeniden degerlendirmeyi daha az kullanirken
(233), bastirmayr daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir (234). Yeniden
degerlendirme stratejisini kullanan ergenlerin siber zorbaliga maruz kalma riski
azalirken, bastirma stratejisini kullananlarda siber zorbaliga maruz kalma riskinin
arttig1 bildirilmistir (235). Siber zorbalik yapan ergenlerin geleneksel zorbalara gore
duygularini diizenleme konusunda daha diisiik beceriye sahip olduklar1 (236) ve siber
zorbalarin 6fkeyle bas edebilmek i¢in kendini ya da bagkalarini suglama, ruminasyon
ve felaketlestirme gibi olumsuz duygu diizenleme stratejilerini sik kullandiklari
gosterilmigtir  (237). Eldeki veriler degerlendirildiginde emosyon tanima
zorluklarinin hem magduriyet hem de suga siirliklenme acisindan risk faktorii
olabilecegi sdylenebilir. Calismamizdaki magdur cocuklarin yarisinin OOB tanist
bulunmaktadir. OOB tanisma sahip cocuklarin emosyonel farkindaligmin diisiik

oldugu ve 6zellikle olumsuz duygular1 diizenlemede giicliik yasadiklar1 bilinmektedir
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(238-240). OOB tamli ergenlerde duygu diizenleme ve psikososyal zorluklar
arasindaki iligki incelendiginde, ergenlerin duygu diizenleme yetenekleri azaldikca
maruz kaldiklar1 psikososyal zorluk derecelerinin de o kadar arttig1 tespit edilmistir
(238). Calismamizdaki magdur ¢ocuklarin duygu diizenleme konusunda SSC’lere
gbre daha fazla zorluk yasamasi magdur cocuklarin en az yarisina eslik eden OOB

tanist ile iligkili olabilir.

Kisiler arasi iligkilerde yeterli islev gosterebilmek i¢in Zihin Kurami (ZK)
becerilerinin gerektigi genel olarak kabul gérmektedir (18). Calismamizda magdur
cocuklar ve SSC’lerin gozlerden emosyon tanima becerisi bakimindan pozitif
duygular diginda anlamli fark gostermedigi, ancak magdurlarin pozitif emosyonlari
SSC’lere  gore daha 1iyi taniyabildigi = gOriilmistir. Gegmis  bulgular
degerlendirildiginde; hem SSC’lar hem de magdurlarda ZK’nin ¢esitli yonlerinin
bozulmus olabilecegi gosterilmistir (174,241,242). Cinsel istismar magduru kiz
ergenler ile yapilan ¢alismada, magdur ergenlerin disa yonelim davranis sorunlarinin
varligi ile ZK arasinda anlamli bir iliski olmadigi, ancak i¢e yonelim davranis sorunu
gosteren magdurlarin hem yiiriitiicii islevler hem de ZK performansinda eksikliklerle
iligkili oldugu tespit edilmistir (241). Siddete maruz kalan c¢ocuk ve ergenlerle
yapilan calismada, magdur ¢ocuklarda hem biligsel hem de duygusal ZK
becerilerinin olumsuz etkilendigi bulunmustur (242). Yirmi bir cinsel suclu ve 21
suca karismayan olguyla yapilan ¢alismada, cinsel suglu kisilerde ikinci derece ZK
gorevlerinde ve ZK degerlendirme 6l¢eginde daha diisiik performans sergiledikleri
saptanmustir (174). Zihinsel engelli suglular ile yapilan bir ¢alismada, suglu kisiler
ikinci derece ZK gorevlerinde ve duygu tanima becerilerinde suca karigsmayan
kisilere gore daha 1iyi bir performans gostermistir (243). Bu bulgu bizim
calismamizin tersini bulmustur. Buradaki farkin nedenleri ilk olarak zihinsel engel
varli@ina, ikinci olarak Orneklemimizin daha heterojen olmasina baglayabiliriz.
Magdur ve suga siirilklenen ¢ocuklarda ZK sorunlarini netlestirebilmek i¢in ek

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Calismamizda hem magdur hem de suga siiriiklenen g¢ocuklarin 6nemli
boliimiiniin egitimlerine ara verdigi goriilmiistiir. Magdur ¢ocuklar agirlikli olarak
kiz cinsiyette ve SSC’ler agirlikli erkek cinsiyettedir. Adli sistem iginde
degerlendirilen ¢ocuklarin egitimlerine devam etmelerini saglayacak miidahalelerde
bulunulmasmin o6zellikle kiz ¢ocuklart magduriyetten, erkek cocuklar1 ise suca

stiriklenmeden koruyabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuklarin ruhsal hastaliklari, magduriyet ve suga siirliklenme i¢in 6nemli
risk faktorlerindendir. Ozellikle magdur ¢ocuklarm OOB tani oraninmn yiiksek
olmas1, OOB tanis1 konulan her ¢ocugun duygu diizenleme beceri eksikliklerinden
dolayr magduriyet riskinin fazla oldugunu gostermekte ve bu cocuklara duygu
diizenleme becerilerinin gelisimi i¢in yapilacak miidahalelerin bu riski azaltacag:
diisiiniilmektedir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarda en sik DB ve DEHB tanisinin oldugu,
bu ¢ocuklarin tedavi ve takiplerine devamini saglayacak miidahalelerin tekrar suca
karismasina engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha 6nce adli degerlendirmelerde
TCK m.103 kapsaminda sorulan ‘¢ocugun bedensel ve ruhsal olarak etkilenip
etkilenmedigi’ sorusunun artik sorulmamasi ¢ocuga verilecek tedavi ve takip ihtiyaci
icin degerlendirme yapilamamasina ve c¢ocugun tedavi alamamasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveyne giivensiz baglanma 6zellikleri gosteren ¢ocuklarda hem magduriyet
hem de suca siirliklenme riski artmaktadir. Calismamizda magdur cocuklarin
ebeveynlerine yabancilagmalarinin fazla oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla erken
donem ebeveyn ve bebek iligkisini destekleyecek koruyucu miidahalelerin ¢ocuklari

hem magduriyet hem de suga siirliklenmekten koruyacag: diisiiniilmektedir.

Cocuklarin sahip olduklart duygu diizenleme giigliikleri ve zihin okuma
becerilerindeki eksikliklerin magduriyet ve suga siiriiklenme riskiyle iliskisi daha
once gosterilmistir. Calismamizda magdur cocuklarin  duygu diizenleme
becerilerinden kabul etmeme ve duygularin amaglarini bilme alt dlgeklerinde giicliik
yasadig tespit edilmistir. SSC’ler magdur ¢ocuklara gore zihin okuma becerilerinde
daha diisiik performans sergilemistirler. Calismamizda da gosterildigi gibi magdur ve

SSC’lerin duygu diizenleme gig¢liiklerini ve zihin okuma becerilerindeki
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eksikliklerini  gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin  ¢ocuklart hem  suca

stiriiklenmekten hem de magduriyetten koruyabilecegi diistiniilmektedir.
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9. KISALTMALAR LISTESI
DB: Davranim Bozuklugu
DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
EABE: Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri

K-SADS-PL: Kiddie- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children- Present and Lifetime Version

OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

SSC: Suga Siiriiklenen Cocuk

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
WISC-R: Wechsler Cocuklar Igin Zeka Testi

ZK: Zihin Kurami

95



EKLER

EK-1:
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
MAGDUR ( ) SUCA SURUKLENEN ( )
ADLI GELME SEBEBI: TCK 31 TMK 436
TCK 32 Ruh Saglig1 agisindan koruma
Beyanlara itibar Psikiyatrik muayene
Vasi tayini Velayet
Evlilik izni Diger (vovveveeiiiiieieiee )
CINSIYETI: ( ) Kiz( )Erkek
YASIL:
KARDES SAYISI : SINIFI: EN SON ORTALAMA:
AILENIN YAPISI: 1- Cekirdek aile (anne-baba-cocuk/lar)
2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)
3- Bosanma
4- Ayrilma
5- Oliim
ANNENIN YASI BABANIN YASI

ANNENIN OGRENIM DURUMU:
1- Okuryazar degil

2 -Okuryazar

3- Ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Yiiksekokul veya iiniversite mezunu
7- Diger: belirtiniz

ANNENIN MESLEGIH :

1- Issiz

2- Memur

3- Isci

4- Emekli

5- Diger (liitfen aciklayiniz)

BABANIN OGRENIM DURUMU:

1- Okuryazar degil
2 -Okuryazar

3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Yiiksekokul veya iiniversite mezunu

7- Diger: belirtiniz

BABANIN MESLEGH :

1- Issiz

2- Memur

3-Isci

4-Emekli

5-Diger (litfen

aciklayiniz)
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1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBI HASTALIK OYKUSU:
1- Var 2- Yok

1. DERECE(C’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU:

1- Var 2- Yok
AKRAN ILISKILERI Iyi Kotii
ONCESINDE PSIKIYATRIK TAKIP VE IZLEM Var () YOK ()

SU ANKI ON TANISI:

Zeka testi:
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EK-2:

K-SADS-PL
Depresif Bozukluk Tani:
Cokkun duygudurum (kederli, Gzgiin, keyifsiz hissetme)

Huzursuzluk ve 6fke (kiiguk seylere sinirlenme, nedeni

bilinmeyen kizginlk)

Keyif alamama

Olum diisiincesi (lseydim daha iyiydi)

intihar diisiince, girisim, eylem, fiziksel zarar verme

EK// Cokkiin duygudurum degismiyor (neselendirilemez)

Disforik duygudurum yastan farkli (kayip gibi degil)

Duygudurumda giin icinde degisiklik (> 2 saat sabah/aks)

Uyku bozukluklari (dalma/ boliinme/ uyanma/ diizensiz/

dinlendirmeyen uyku/ fazla uyuma)

Halsizlik, enerji azligi, yorgunluk

Dikkatsizlik, diisiincede yavaslama/ kararsizhk

istah (azalma/ kilo kaybi/ artma/ kilo alma)

Psikomotor ajitasyon/ yavaslama

Degersizlik/ Uygunsuz sucluluk duygusu

Umitsizlik, caresizlik, karamsarlik

Reddedilmeye karsi duyarlilik

Tetikleyici/ Menstruasyon/ Bozucu etki

M. Depresyon (>2hf, > 5 belirti)/ BTA depresyon

Distimi (> 1 yil, > 2 belirti; istah boz./ uyku boz

Benlik saygisi az/ Konsantrasyon boz/ Umitsizlik )

Uyum boz (<6 ay, stresérden sonra 3 ay icinde)

Manik Bozukluk Tani:
Taskin duygudurum (garip, abartili)

Uyku azalmasi (iki gece <3 saat, ertesi gtin iyi)
Etkinlik artisi, fikir ugusmasi

Psikotik Bozukluk Tani:

Varsani (yalnizken sesler duyma, bir seyler gérme)

Enkoprezis Tani:
Kaka kagirma (24 yas, 21/ay)

Sikinti / Bozucu etki / Siire (2 3 ay)

Anoreksiya Nervosa Tani:

Sismanlik korkusu / Asiri zayiflama (ideal kilonun<%85’i)
Blumiya Nervosa Tani:

Kilo verme yontemleri / tikinircasina yeme atagi (>1 kez/hafta)
DEHB Tani(>6 belirti):

Dikkatini surdirmekte glgliik (akli baska yere gider)

ilgisinin kolayca dagilabilmesi(aklini ise vermesi zorlagir)
Yerinde oturmakta guigliik

Durtusellik (dusinmeden hareket etme)

EK //Dikkatsizlik nedeniyle sik hata

Soylenenleri dinlemez (hatirlamasi zordur)

Yonerge izlemekte zorluk (yapmasi gerekeni unutur)

islerini diizenlemekte zorluk (diizensizlik)

Dikkat gerektiren isten kacinma/hoslanmama

Esyalarini kaybeder

Gunluk etkinliklerde unutkanlik

Yerinde duramama (kipirdanmayi birakmasi istenir)

Cok fazla kosar (ergenlerde huzursuzluk hissi)

Motor takilmis gibi strekli hareket halinde

Sessizce oynayamaz (sessiz olmasi séylenir)

S6z hakki bekleyemez

Sira beklemekte zorlanir

S6z keser ya da séze girer

Bir etkinlikten digerine gecer

Cok fazla konusur

Fiziksel olarak tehlikeli islere girer
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Sanri (insanlarin anlamayacagindan korktugu diislince) Siire (> 6 ay) / Basl. Yasi (< 7) / bozucu etki

Panik Bozukluk Tani: KOKGB Tani(>5 belirti):
Panik atak (birdenbire basl, neden yok,yogun korku) Kendini kaybeder (¢cabucak 6fkelenme)
Seperasyon Anksiyetesi Bozuklugu Tani(>3 belirti): Yetiskinlerle ¢ok fazla tartisma

Ayriliga yol agacak olay korkusu(géremeyecekmis hissi) Kurallara sik karsi gelme (kurallara uymaz)

A/B’ya zarar gelecek korkusu
Okul reddi (> 1gtin/hafta)
Yalniz/yabanci yerde yatamama
Evde yalniz kalamama

EK//Kabuslar (ayrilikla ilgili kabuslar, >3 /ay )

Avrilik giinlerinde fiziksel belirtiler (bas, karin agrisi)

Ayrilik beklentisi/ durumunda asiri sikinti

Sure (> 4 hafta) / Bozucu etki

Sosyal Fobi Tani:

iliski kisitlama (tanimadiklarla konusamayacak gibi)
Toplumsal durum korkma (herkesin 6niinde s6z)
Tanidiklarla iligski (tanidikla iyi, yabanciyla huzursuz)
Kaginma / sikintiyla katlanma

Stre (= 6 ay) / bozucu etki

Ozgiil Fobi Tani:

Sikinti (képek,,bocek, asansor, karanlik, kalabalik)
Kaginma (tutarl olarak kaginir)

EK // Hayvan tipi (képek, bécek, diger hayvanlar)

Dogal cevre tipi (yukseklik, karanlik)

Kan, enjeksiyon, yara tipi

Durumsal tip (asansor, acik alan, yolculuk, kapali alan)

Diger tip (hastalik kapmak, yiiksek sesler )

Korkunun asirihgini fark eder (diger cocuklardan fazla)

Siire (> 6 ay) / Bozucu etki

Yaygin Ank. Boz. Tani(>4 belirti):

Gelecek endisesi (22 farkli olaydan N’den fazla endise)

Somatik yakinma (bas, mide, bacak, sirt agrisi)

EK // Kolaylikla sinirlendirilebilir/kizdirilabilir

Ofkeli ya da kiskiindiir

Kinci ve intikamcidir
Kufiir eder

Baskalarini bilerek kizdirir (kardes harig)

Kendi hatasindan baskasini suglar

Sire (> 6 ay) / tetikleyici / bozucu etki

Davranim Boz. Tani(>3 belirti):
Yalan (kandirmak ve dolandirmak igin)

Okuldan kagma (< 13 yas)

Kavga (agir yaralama)

Tehdit, zorbalik, goz korkutma

CGalma (> 30 TLve > 2 kere)

Sigara Kullanimi Tani:
Madde Kullanimi Tani:
Travma ile iliskili Bozukluklar Tani:

Kaza/ felaket/siddete tanik/istismar/travma haberi
Tik Bozuklugu Tani:
Motor tik / Ses tiki

EK //Basit motor tikler (G6z kirpma, Yiz tikleri

Kafa hareketleri, omuz hareketleri, kol hareketler

Karin seyirmeleri, bacak hareketleri, diger

Karmasik motor tikler (dokunma/vurma, ziplama/dénme,

ekokinezi, kendine zarar verme

Basit ses tikleri (Burun cekme/6ksiirme/bogaz temiz.

Horlama/hirlama

Karmasik ses tikleri (kendi sézciiklerini yineleme
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Asiri duyarlilik (diger insanlar ne diistindr)
Gerilim hissi (gergin hissetme, rahatlayamama)

EK //Gecmis davranisin uygunlugu hakkinda asiri ugras

Yeterlilik Gizerine asir yogunlasma (her seyde iyi olmak)

Rahatlatilmaya asiri gereksinim duyma

Endiselerini kontrol edememe

Belirtiler (>1 tane kas gerginligi, agri, kolay yorulma,

huzursuzluk, dikkatsizlik, uyku prob, tedirginlik )

Sire (26 ay) / Bozucu etki /Tetikleyici

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tan:i:

Kompulsiyon (dokunmak, yikamak, saymak tekrarlamaktan

kagamadigin dav.)

Obsesyon (kontrolsiiz, zorlayici, israrli disiinceler)

Eniirezis Tani:

iseme gece (> 5 yas, 22/hafta iseme)/ iseme giindiiz

Sikinti / Bozucu etki / Sure (2 3 ay)

Mani Ek Sorular

Kendini blyiik gorme, kabarmis benlik saygisi (6zel yetenekler)
Basingli konugsma (gok hizli, siirekli konusma)

Yargilama zayifligi (Normalde yapmayacagi seyleri yapma)
Dikkat daginikhgi (Dikkati kolayca dagilir)

Fiziksel huzursuzluk (Yerinde durmakta zorluk)

Madde ya da alkol etkisi altinda

Stire (Mani:27 glin; Hipomani 24 glin))/ Bozucu etki

Psikoz Ek Sorular

Varsanilar isitsel(S6zel olmayan sesler/ Komut veren /

Yorum yapan / Birbiriyle konusan/ Sesli disiinceler / diger)
Seslerin yeri (disaridan/ kafanin icinden/ her ikisi)

Gorsel / Dokunsal / Koku / Yanilsama / Kiiltiirel kabul
Siire(>1hf)/ Duygulanimla birlikte/ Travma /Madde/ Tetikleyici
Sanrilar Biiyiikliik / Sugluluk / Kontrol edilme / Bedensel /
Nihilizm / Dis. Yayinlanmasi / Diis. Sokulmasi / Dis. Calinmasi /

TV’den mesaj alma / Zarar gérme / Diis. Okunmasi / Referans

Baskalarinin sdézlerini yineleme, Koprolali, Hakaret

Sire (2hf-1 yil/>1yil) /Bozucu etki

Obsesif Kompulsif Bozukluk Ek Sorular

Kompulsiyon tipi ( Dokunma, Sayma, Temizleme,
Kontrol etme, Biriktirme,Dizenleme,Planlama, Yineleme
Kompulsiyonlarin amaci (rahatlamak, 6nlemek)

Kompulsiyonlarin algisi (asiri ya da mantiksiz)

Zaman harcama (21 saat)/ bozucu etki
Obsesyon tipi (Bulasma, Saldirganlik, Nihilistik, Simetri

Anlamsiz sesler, Cinsel, Biriktirme, Dinsel

Girici/anlamsiz diisinceler (rahatsiz eder)

Baskilama (dustinceleri yok sayma girisimi)

Dustincelerin kaynagi (kendi zihninin Griind)

Zaman harcama (21 saat)/ bozucu etki

Madde Bagimhhg: Ek Sorular

Kullanim (Kannabis (marihuana, pot)/ Uyaricilar (amfetamin)/
Sedatif (benzo) / Kokain / Opiyatlar (eroin, morfin)/ Diger

PCP (melek tozu) / Halusinojenler (LSD) / Ugucular (uhu, eter)/
Sikhk ( >3 kez/hafta)

Planladigindan ¢ok kullanma

Olumsuz Sonug (> 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /
Mesleki / Sosyal / Yasal

Sorumluluk zamaninda sarhos olma (>3 kez)

Onemli etkinliklerin birakilmasi (2 2 etkinligi birakmig)

Zaman harcama (diger ugraslarini engeller)

Tolerans (= 1,5 kat daha fazla madde gerekiyor)

Birakma girisimi (> 1 girisim)

Cekilme Belirtileri (> 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak igin alkol tiketimi (> 2 kez)

Siire (> 1 ay)Kétiye kul (= 1 olumsuz sonug) /bagimli(= 3 belirti)

Anoreksiya Nervosa Ek Sorular
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Stre (=1hf) / Duygu iliskisi / Tetikleyici / Madde, tibbi durum
Duygulanim Kiint / Uygunsuz

Enkoherans / Cagrisim ¢6ziilmesi / Katatonik davranig
islevsellik bozuklugu, 6zbakimda kétiilesme

Sizofreni (26 ay, 22 belirti) /Sizofreniform (1-6 ay arasi)

Kisa Tepkisel Psikoz (1 glin-1 ay)

Panik Bozuklugu Ek Sorular

Nefes darlig1 / Bag donmesi / Carpinti / Titreme / Terleme /
Boguluyor gibi olmak / Bulanti / Depersonalizasyon / Derealiz.
Uyusma, karincalanma / Urperme, ates basmasi / Gégiis agrisi /
Oliim korkusu / Kontrolii kaybetme korkusu

Eslik eden belirli bir uyaran

Beklenmeyen atak

Belirti sayisi (24 belirti) / Atak sikligi (>4 atak/ ay)

Atak gegirme korkusu

Ataklarin baslangici (aniden baglar 10 dk iginde yogunlasir)
Agorafobi (gezme kisith, yalniz disari ¢ikamaz)

Bozucu etki/ Panik boz (4 belirtili atak/ 21 ay beklenti anks.)
Davranim Bozuklugu Ek Sorular

Baskasinin malina zarar verme (> 3 kere orta/agir zarar verme)
Bir yere zorla girme(21 kere eve, arabaya, diikkana zorla girme)
Saldirganlk iceren hirsizlik (> 1 kere gasp, kapkaggilik)

Yangin ¢ikarma (21 kere hasar verme amagl ya da 6fkeyle basl.)
Geceyi disarida gegirme (> 2 kere gecenin buylk bolimiind)
Evden kagma (> 1 kez > 2 gece ya da 22 kez )

Silah kullanimi (21 kez agir hasara neden olacak silah kullanimi)
Fiziksel agidan eziyet etme (hafif ya da agir diizeyde yaralanma)
Cinsel etkinlige zorlama (> 1 kez cinsel organlari igeren etkinlik)
Hayvanlara eziyet etme (> 2 kez hayvan 6ldiirme ya da eziyet)
Bozucu etki / Suire (2 6 ay)

Grup tipi / Tek basina / Ayrismamis)

Cocukluk basl. (< 10 yas)/ Ergenlik basl.(>10 yas)

Beden imgesinde bozulma (Aksine nesnel kanitlarla degismez)
Amenore (>3 adet)

Kisitlayici tip / Yeme-gikartma tipi

Blumiya Nervosa Ek Sorular

Kontrol kaybi (> %50 yeme istegini kontrol edemez)

Kiloyla asiri ugras (gtinliik etkinlikleri etkiler)

Sure (=3 ay)
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Nikotin Bagimlilig Ek Sorular
Sigara kullanimi / Tutin kullanimi
Miktar Simdi

Miktar en fazla

En fazla kullandigi yas

Duzenli kullanmaya basladigi yas
Birakma girisimi olmus mu
Birakmig mi

Biraktigl en uzun siire

Alkol Kotiiye Kullanimi Ek Sorular
Siklik (> 3 kez/hafta)

Miktar (2 icki/hafta

Planladigindan ¢ok icme

Olumsuz Sonug (> 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /

Mesleki / Sosyal / Yasal

Sorumluluk zamaninda sarhos olma (>3 kez)
Onemli etkinliklerin birakilmasi (> 1 etkinligi birakmig)
Zaman harcama (diger ugraslarini engeller)

Tolerans (2 3 icki daha fazla igmesi gerekiyor)

Birakma girigimi (2 1 girigsim)

Cekilme Belirtileri (> 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak icin alkol tiketimi (> 1 kez)

Stre (= 1 ay)Kotiye kul (= 1 olumsuz sonug) /bagimli(> 3 belirti)
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EK-3:

EBEVEYN VE AKRAN BAGLANMA ENVANTERI- KISA FORM

Liitfen agagida verilen her bir ifadenin arkadaslarimzla iligkinizi ne kadar iyi
tammladigm alttaki dl¢egi kullanarak degerlendiriniz. Her bir ifadenin sol
tarafindaki bosluga dlgekteki sayilary yazimiz,

OLCEK:
ASLA NADIREN BAZEN SIK SIK DAIMA
1 2 3 + 5
1. Arkadaslarim duygularima saygi duyar.
2. Arkadaslarimin bildiginden ¢ok daha fazla tiziiltiriim.
3. Problemlerimi ve sorunlarimi arkadaglarima sdylerim.
4. Arkadaslarim beni oldugum gibi kabiil ederler.

5. Arkadaslarimin kendi problemleri var bu yiizden onlan kendi problemlerimle
rahats1z etmem.

6. Arkadaslarm sikintilanm hakkinda konugmam igin beni cesaretlendirirler.
7. Bir konuda tartigtigimiz zaman arkadaglarim benim diigtincemi dikkate

alirlar.

8. Arkadaslarima kars: dfke hissediyorum.
9. Bir sikintimi ¢ézmem gerektiginde arkadaglanima gidebilirim.
10. Bir seye sinirlendiim zaman arkadaslarim anlayish olmaya ¢ahgir.

11. Bu glinlerde arkadaglarim neler yagadigimi anlamyor.

12. Eger arkadaglarim birgeyin beni rahatsiz ettigini bilirlerse bana onunla ilgili
soru sorarlar,
Liitfen asagida verilen her bir ifadenin anne ya da babamizla iligkinizi ne kadar iyi
tammladigmi alttaki dlcegi kullanarak degerlendiriniz. Her bir ifadenin sol
tarafindaki boslu@a dlgekteki sayilar yazmiz.(Asagidaki ifadeleri anne ya da
babamizdan birini diigiinerek cevaplayabilirsiniz)

i

OLCEK:
ASLA NADIREN BAZEN SIK SIK DAIMA
1 2 3 4 5

1. Annem/babam duygularima saygi duyar.

2. Annemin/babamun bildiginden ¢ok daha fazla iiziiltiriim.

3. Problemlerimi ve sorunlarim anneme/babama séylerim.

4. Annem/babam bemi oldugum gibi kabill eder.

5. Annemin/babamin kendi problemleri var bu yiizden onlar1 kendi
problemlierimle rahatsiz etmem.

6. Annem/babam sikintilarim hakkinda konugmam igin beni cesaretlendirir.
7. Bir konuda tartistifimiz zaman annen/babam benim dilgiincemi dikkate

alirlar.
8. Anneme/babama kars: Sfke hissediyoram.
9. Bir sikintim ¢ézmem gerektiginde anneme/babama gidebilirim.
~10. Bir seye sinirlendigim zaman annem/babam anlamaya ¢ahigir.

11. Bu giinlerde annem/babam neler yasadifim anlamiyor.

12. Eger annem/babam birseyin beni rahatsiz ettigini bilirse onun hakkinda
benimle konugmak isterler.

1l
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EK- 4:
DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGI

Asagidaki cumielerin size ne sikiikla uydugunu aftiannda befirtilen 5 dereceli
oOlgek Uzerinde degeriendiriniz. Her bir cumienin aitindaki 5 noktah digekten,
size uyguniuk yGzdesini de dikkate alarak, yaniizca bir tek rakkami yuvariak

icine alarak isaretieyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

5
hemen hamen her zaman
(%481-96100)

5
hemen hemen her zaman
(%651-%100)

S
hemen hemen her zaman
(5691-2%6100)

5
hemen hemen her zaman
(%51-%6100)

5
hermen hemen her zaman
(%691-9%:100)

S
hemen hemen her zaman
(%81-% 100)

5
hemen hemen her zaman
(2691-9%100) .

Bazen Cagu zaman
(%11-%35) (%E66-%30)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaldagik yan yariya
(%60-%10) (%636-%65)
2. Ne hissetti§imi dikkate alinm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%385) (%656-9%80)
1 2 3 4
hemen hemen hi¢ yakiasik yan yarya
(%0-9%10) (3636-%65)
3. Duygulanm bana dayamimaz ve kontroisiiz gelir.
Bazen Cogdu zaman
(3611-3635) (9666-9%690)
1 2 3 4
hemen hemen hig yaklagik yan yarnya
(%0-%10) (%36-%4565)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Sazen Codu zaman
(%11-%35) (%68-%00)
1 2 3 -
hemen hemen hig yaklasik yan yanya
(%0-9%10) (%635-%65)
5. Duygulanma bir anlam vermekte zordaminm.
Bazen Cogu zaman
(9611-9635) (9%666-%80)
1 2 -2 4
hemen hemen hig . yakiagik yan yanys
(%60-%10) ~ (%36-%65)
6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Bazen Gogu zaman
(%611-9635) (%66-7%80)
1 2 3- &
hemen hemen hic yakiasik yan yanya
{%:0-%10) (%636-%65)
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
Bazen Cogu rarman
(%11-9%35) (%66-%80)
1 2 3 4
hemen hemen hig yakiagik yan yarya
(%0-3%10) < (2%36-%65)
8. Ne hissettigimi Snemsenm.
Bazen Codu zaman
(9%11-2%35) (2666-9%90)
1 2. 3 4
-nemen hemen hig yakiagik yan yarya
(%0-%10) (%36-%E5)

S
hemen hemen her zaman
(%651-%100)
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9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasanm.,

Sazen Gobu carsan
1911380 (%28-%:0)
i 2 3 : :
hemean sSemen nuc yaxasx yan yarvz nemen hemen ter zamarn
(%C-%1C1 (%3E.%83) {*h=i-%CC"

10. Kendimi kotu hissatmeyi kabullenebilinm,

Sazen Codu zarman
(% 1.%35) (%EE-%:C)
1 2 3 4 &
nemen hemen MC yakiasix yari yanva nemen hamen her 1zman
{%0-%1%0) {%636-%35) (%S51-%.!C0)
11. Kendimi k6tii hissettigimde bdyle hissattigim i¢in kendime kizanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (36E5-%50)
1 2 3 —L 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%885) (%21-%10Q)
12. Kendimi k&t hissettigim igin utamnm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%666-%80)
1 2 3 4 §
hemen hemen hic yaklasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%636-%G3) (%S51-%100)
13. Kendimi k&tu hissettigimde iglerimi bitirmekte zoriaminm.
Bazen Gogu zaman
(%11-%35) (9688-%30)
1 2 3 4 L
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hamen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%E5) (%31-%100)
14. Kendimi k5tU hissettigimde kontrolden gikanm.
Sazen Gogu zaman
(%11-%35) (%68-%E0)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(360-%10) (%36-%65) (%31-2%100)
15. Kendimi kdtu hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inaninm,
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (9666-%30)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) {%636-%65) (%691-%100)
18. Kendimi k&td hissetmemin yodun depresif duyguyla sonuglanacagina inamnm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%68-%80)
1 2 3 4 -]
hemen hemen hig yakiagik yan yarnya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%45) (%81-%100)
17. Kendimi k&tu hissettigimde duyguianmin yerinde ve énemii olduguna inaninm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%80)
1 2 3 —- 5
hemen hemen hig yakiagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) [9636-%65) {%91-%100)
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18. Kendimi kotu hissederken bagka seylere odaklanmakta zorfaninm.

Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yaklagik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%85) (%91-%100)
19. Kendimi koti hissederken kontrolden giki@im duygusu yasanm.
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
! 2 3 = 5
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9636-3%65) . (%81-%100)
20. Kendimi k&tu hissediyor oisam da ¢aligmayi ‘siirdiirebilirim.
Bazen Cogu zaman
(%11-%385) : (9665-%30)
1 2 3 4 8
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9%36-%85) (%51-%100)
21. Kendimi ké&tii hissettigimde bu duygumdan dolay kendimden utannm.
Bazen ¥ Codu zaman
(%11-%35) (%686-%80)
1 2 3 —4- S
hemen hemen hig yakiagik yen yarya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (%636-%65) (%81-%100)

22. Kendimi kotl hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagum bilinm.

Bazen Cogu zaman
{%611-%35) (9666-%80)
1 2 3 4 5
hemen hwmen hig y:kbqﬁ yan yanys hemen hamen her Zaman
{%0-%10) 36-9%65) (%661-9%6100)
23, Kendimi koti hlssemgimde zayif biri oldugum duygusuna kapiinm
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (9666-%80)
1 2 3 < L}
hemen hemen hig yakiagk yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (3%36-%E5) (%91-9%100)
24, Kendimi kotil hissettigimde de davraniglanm kontolimin altindadir,
Bazen Codu zaman
(%11-%35) (%56-%50)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaikdagik yan yarya hemen hemen her zarman
(%0-%10) (%36-%ES) (%91-%100)
25. Kendimi kotii hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazen Godu zaman
(3611-%35) (9666-%50)
1 2 3 R S
hemen hemen hig yadagik yan yanya hemen hemen her Zaman
(%60-%10) - (9636-%85) (%681-9%100)
26. Kendimi kot hissettigimde konsantre olamakta zorianinm.
Bazen Codu zaman
(%11-%385) (%66-%50)
1 2 3 - 5
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%E5) (%91-%100)
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27. Kendimi kotu hissettigimde davramisiarimi kontrol etmekie zonaninm..

Szzan Cogu zame-,
1%11-%353 {%6E-2%30)
i P 3 : S
nemen heren Nig yaxiasik yar yariyz fnemen nemen fer Zamar
{%0-%10) (%638-%<3) %831-%C00

28. Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hicbir gay

olmacigina inaninm.

gazen Codu zaman
(%11-%35) (%88-%0)
1 2 3 : 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her Zaman
(%3-9610) (9638-%35) (9661-%1C0)
29. Kendimi kétt hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Godu zaman
(%11-%35) (%638-%50)
1 2 3 4. L]
hemen hemen hic yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9638-%85) (%£81-%100)

30. Kendimi k&tl hissetti§imce, kendimle iigili olarak gok fazia enigenienmeye
baslanm.

Sazen Codu zaman
(%11-%38) (9666-%80)
1 2 3— - 5
hemen hemen hig yakiasik yan yariya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (%36-%35) (%851-%100)

31. Kendimi koti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan basgka gikar yol
olmacigina inaninm.

Bazen Cogdu zaman
(%11-2%35) (%86-%20)
1 2 3 = 5
hemen hemen hic¢ yakdagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%55) (3691-3%100)
32. Kendimi k&td hissettigimde davramglanm Gzerindeki kontrolimi kaybederim.
Sazen Codu zaman
(%11-%35) (%56-%80)
1 2 & 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(%60-%10) (%636-%55) (%S 1-%100)
33. Kendimi k&th hissatti§imde bagka bir sey dilsiinmekte zorfaninm.
Sazen Cegu zaman
(%11-%%35) (%86-%30)
1 2 3 4 s
hemen hemen hi¢ yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9636-%35) (%681-%100)

34, Kendimi k&tii hissettigimde duygumun gergakte ne oidugunu anlamak icin zaman
ayinnm
Bazen Godu zaman
(%611-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 S
hemen hemen hi¢ yaklagik yari yarya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (3636-365) (%31-%100)

2
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35. Kendimi k6tu hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman ahr

Bazen Cogu zamar
(%11-%35) (%E6-%50)
| 2 3 < 5
hemen hemen hig yaklagik yari yariya hemen hemen her zaman
(%0-%10) (9%36-%65) (%91-%100)
36. Kendimi kétl hissettigimde duygulanm dayaniimaz olur.
Sazen Cogdu zaman
(%11-%35) (%666-%80)
1 2 3 4 5
hamen hemen hi¢ yaklagik yan yanya nemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)
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EK-5:
GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTIi- ORNEGI

alistirma

kiskanmig korkmus

rahatlamig nefret ediyor
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EK-6:
YUZLER TESTi- ORNEGI

0

SURPRISE HAPPY
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