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OZET

AMACGC: Bu calisma, bir tniversite hastanesinde 5395 sayili Co-
cuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri altinda ilk kez
basvuran ve takip edilen ergenler icin alinan tedbir kararlarini,
ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini, psikiyatrik tanilarini
ve uyumsuz kisilik 6zelliklerini arastirmayr amaclamistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, saglik tedbiri kapsaminda iz-
lenen 11-17 yas arah@indaki ergenlerle yuritilmustir. Kati-
imcilarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik bilgileri klinik
gorismeler ile elde edilmis, katihmcilarin psikiyatrik deger-
lendirmeleri ise K-SADS-PL-T ile yapilmistir. Kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla DSM-5 Kisa Form Kisilik Envanteri
(PID-5-BF) uygulanmistir. Veriler, SPSS 26.0 paket programi kul-
lanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: 73 katiimcinin %63'linde en az bir psikiyatrik tani
saptanmistir. Goriilen bu tanilar sirasiyla, depresif bozukluklar
(%26), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%24,7),
bzgiil 6grenme bozuklugu (OOB) (%13,7), anksiyete bozukluk-
lari (%11), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (%11), karsit
olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) (%8,2), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve iliskili bozukluklar (%4,1) ile davranim bo-
zuklugudur (DB) (%4,1). PID-5-BF alt boyutlarina goére, 6rnek-
lemin %35,6'sinda orta ve agir diizeyde olumsuz duygulanim,
%38,4'linde orta ve agir diizeyde uzak olma, %46,6'sinda orta
ve agir diizeyde karsithk, %35,6'sinda orta ve agir diizeyde di-
sinhibisyon, %13,7'sinde orta diizeyde psikotizm uyumsuz kisi-
lik 6zellikleri gorildiigl saptanmis olup genel olarak degerlen-
dirildiginde ise %28,8'inde orta ve agir diizeyde uyumsuz kisilik
ozellikleri gorildiigu saptanmistir.

SONUGC: Saglik tedbiri altindaki ergenlerin biytk bir kisminda
cesitli psikiyatrik tanilar gortildugi ve uyumsuz kisilik 6zellikleri
gosterdikleri saptanmistir. Calismanin sonuglari, cocuk koruma
sisteminde calisan profesyonellere bu ergenler icin olasi riskleri
belirleme, 6nleme, tani, tedavi ve takip etme asamalarinda yol
gosterici olacagi distinilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk koruma hizmetleri, Saglik tedbi-
ri, Ergenlik, Kisilik, PID-5-BF.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to investigate the protective
health measures taken, sociodemographic characteristics, psy-
chiatric diagnoses, and maladaptive personality traits of ado-
lescents who were admitted and followed up for the first time
under the scope of Law No. 5395 on Child Protection at a uni-
versity hospital.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted with
adolescents aged 11-17 years who were monitored under pro-
tective health measures. Sociodemographic information of the
participants and their parents was obtained through clinical in-
terviews, and psychiatric evaluations were conducted using the
K-SADS-PL-T. The DSM-5 Personality Inventory—Brief Form (PID-
5-BF) was administered to assess personality traits. Data were
analyzed using the SPSS 26.0 software package.

RESULTS: At least one psychiatric diagnosis was identified in
63% of the 73 participants. The most common diagnoses were
depressive disorders (26%), attention-deficit hyperactivity di-
sorder (ADHD) (24.7%), specific learning disorder (SLD) (13.7%),
anxiety disorders (11%), post-traumatic stress disorder (PTSD)
(11%), oppositional defiant disorder (ODD) (8.2%), obsessi-
ve-compulsive disorder (OCD) and related disorders (4.1%), and
conduct disorder (CD) (4.1%). According to PID-5-BF subscales,
moderate to severe levels of negative affectivity were found
in 35.6% of participants, moderate to severe detachment in
38.4%, moderate to severe antagonism in 46.6%, moderate to
severe disinhibition in 35.6%, and moderate levels of psychoti-
cismin 13.7%. Overall, 28.8% of the sample exhibited moderate
to severe maladaptive personality traits.

CONCLUSIONS: A substantial proportion of adolescents under
protective health measures were found to have various psyc-
hiatric diagnoses and exhibit maladaptive personality traits.
These findings may serve as a valuable guide for professionals
within the child protection system in identifying potential ris-
ks, implementing preventive strategies, making accurate diag-
noses, and providing appropriate treatment and follow-up for
these adolescents.

KEYWORDS: Child protection services, Health measure, Ado-
lescence, Personality, PID-5-BF.
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GiRiS

Ergenlik, bireyin kimlik ve benlik duygusunu
gelistirdigi, 6zerklik arayisina girdigi 6nemli bir
donemdir. Ergenler bu dénemde yetiskin davra-
niglarini deneyimlemeye baslar; cinsellik, mad-
de kullanimi ve dijital kimlik gibi konular kimlik
gelisiminin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(1). Degisen beden yapisina ve zihinsel surec-
lere uyum saglama sureci, ergenlerde kimlik
gelisimi ve bireysellesme surecini etkileyebil-
mektedir. Normal seyreden bir ergenlik sureci
bile bireyin ve ailesinin cesitli zorluklarla karsi-
lasmasina neden olabilmektedir (2). Ergenlerde,
beyinde yanit engellenmesi, risk alma ve odul
dengesi, duygu dizenleme ile ilgili alanlar bas-
ta olmak Uizere frontal ve prefrontal korteksin
tam gelismemis olmasi nedeniyle durtusellik,
planlama ve karar verme becerileri heniiz yete-
rince olgunlasmamis olup ergenlerin riskli ka-
rarlar almasina ve zorluklar yasamasina neden
olabilmektedir (3). Ayrica, aile ici dinamikler,
ailenin sosyoekonomik durumu, psikopatoloji-
si, riskli cevrelerde blyime ve akran etkisi gibi
faktorlerin ergenin davranisinda dnemli belirle-
yiciler olup suca yonelim, yasa disi aktivitelerde
bulunma, olumsuz yasam deneyimleri yasama,
intihar distnceleri ve girisimleri gibi ruhsal si-
kintilar ve davranissal bozukluklar yasama olasi-
hgini artirmaktadir (4, 5). Bu risk faktorlerinin et-
kisi, cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerle
daha da gl¢lenmektedir. Erken yasta yasanan
olumsuz deneyimler, hem dissallastirict hem de
icsellestirici davranis problemleriileiliskilidir (6).

Cocukluk ¢agi boyunca olumsuz deneyimlere
maruz kalma orani oldukga yiiksek olup, yapi-
lan bir calismada ¢ocuklarin %78,6'sinin birden
fazla olumsuz deneyim yasadigi belirlenmistir
(7). Bu olumsuz cocukluk deneyimleri arasin-
da fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmal,
ebeveyn kaybi, bosanma, aile ici siddet, madde
bagimhhigina maruz kalma ve ekonomik yok-
sunluk gibi faktorler yer almaktadir. Erken yasta
travmaya maruz kalma, beyin yapisinda kalici
degisikliklere yol acarak, korku 6grenimini ar-
tirmakta ve duygusal diizenleme guicliiklerine
neden olmaktadir (8). Cocuk istismarinin en
yaygin davranigsal sonucu duzensiz ve kont-
rolstiz saldirganliktir (1). Dort veya daha fazla
olumsuz cocukluk deneyimi yasayan bireyler-

de, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari daha sik
gorulmektedir. Bu bireylerde sigara ve alkol
kullanimi, madde bagimlilig, kisilerarasi siddet
ve kendine zarar verme riski belirgin sekilde
artmaktadir (9, 10). Cinsel istismara maruz ka-
lan ¢ocuklarda, ilk yilda anksiyete, depresyon,
saldirganhk ve dikkat problemleri gibi sorun-
lari yogun oldudu, ilerleyen yillarda bu sorun-
larin azaldigi ancak normal poptlasyona gore
yuksek seviyelerde kaldigi gosterilmistir (11).
Benzer sekilde, duygusal istismar ve ihmal ya-
sayan cocuklarda mutsuzluk, dustk benlik say-
gisi, kaygi, karsit olma-karsi gelme ve antisosyal
davranislarin stk goérildigu belirtilmektedir
(12). Yapilan bir sistematik derlemede ihmal ve
duygusal kot muamelenin depresyon, kay-
g, intihar dustncesi, sug egilimi ve antisosyal
davranislarla iliskili oldugunu ortaya koymak-
tadir (13). Bu nedenle, erken midahale ve ko-
ruyucu onlemler, saghk Gzerindeki uzun vadeli
etkileri azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6z-
lesmesi (CHS), cocuklarin yasama, gelisme, ko-
runma ve katilim haklarini temel alarak, onlarin
her turlt ihmal ve istismardan uzak, gtivenli bir
ortamda buyumelerini amaglamaktadir (14).
Turkiye'de ise cocuk haklarini korumak amaciy-
la 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu ydururlige
girmistir. Bu kanun kapsaminda, ¢ocugun sag-
hkh gelisimini tehdit eden durumlar karsisinda
alinacak koruma tedbirleri uygulanmaktadir
(15). Bu tedbirlerden biri olan saglik tedbiri, co-
cugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve
tedavisi icin gerekli tibbi bakim ve rehabilitas-
yonu kapsamaktadir. Arastirmalar, saglik tedbiri
uygulanan ¢ocuklarin buyuk bir kisminin cinsel
istismara maruz kaldigini, bunun yani sira ih-
mal, fiziksel istismar, bosanma sonrasi destek
ihtiyaci, madde kullanimi, evden kagma, ebe-
veyn kaybi, kurum bakiminda olma, suca su-
riklenme, tedavi ve okul reddi gibi nedenlerle
de saglik tedbiri kapsamina alindigini goster-
mektedir (16, 17). Bu cocuklara saglik tedbirinin
yaninda danismanlik, egitim ve bakim tedbiri
gibi ek 6nlemler de uygulanabilmektedir. Saghk
tedbiri karari verilen ¢cocuklarin buyuk bir kismi
psikiyatrik tani almakta olup, en yaygin tanilar
arasinda davranim bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), travma son-
rasi stres bozuklugu (TSSB), 6grenme guicligu



ve anliksal yeti yitimi gibi nérogelisimsel bozuk-
luklar yer almaktadir (16, 18 - 20). DSM-5'in gelis-
tirilme surecinde, kisilik bozukluklarinin ytksek
komorbidite ve heterojenitesi nedeniyle mev-
cut kategorik sistemin sinirhliklari tartisiimis ve
tani stirecinde boyutsal bir yaklasim 6nerilmis-
tir. Kategorik sistemin psikopatoloji siddetini
Olcememesi, birden fazla tani alma olasiligini
artirarak klinik yararhhgi azaltmaktadir. Boyutsal
model ise kisilik 6zelliklerinin farkli yogunluk-
larda tasinabildigini gostererek komorbiditeyi
aciklama ve psikopatoloji siddetini degerlen-
dirme acisindan daha islevsel bulunmustur.
Bu dogrultuda, uyumsuz kisilik 6zellikleri olum-
suz duygulanim ve uzak olma (ice yonelim bo-
zukluklari ile iliskili), karsithk ve disinhibisyon
(disa yonelim bozukluklari ile iliskili) ve psiko-
tizm olmak Uzere bes ana boyutta tanimlanmis-
tir. Olumsuz duygulanim, duygusal tutarsizlik,
kaygl ve ayrismadaki glivensizlik; uzak olma,
geri cekilme, zevk alamama ve yakiniligskilerden
kagcinma; karsithk, manipulatiflik, yalancilk ve
blylklenmecilik; disinhibisyon, sorumsuzluk,
durtisellik ve odaklanmada guicliik; psikotik-
lik ise sira disi inanclar ve yasantilar, eksantrik-
lik ve algisal diizensizlik ile karakterizedir (21).

Cocukluk caginda yasanan travmatik dene-
yimler, bireyin duygu dizenleme, baglanma
ve kisilik gelisimini olumsuz etkileyerek ilerle-
yen yaslarda iliskisel ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (22). Kurum bakiminda yetisen
cocuklarda uzak olma, duygusal kiintluk, sosyal
iliskilerde zorlanma, 6grenme gucltkleri, dusik
okul basarisi, disinhibisyon, saldirganlik ve suca
egilim gibi ortak 6zellikler tanimlanmistir (23).
Ayrica, suca suriklenen ¢ocuk ve ergenlerde
yuksek stres duizeyi, yetersiz problem ¢ézme be-
cerileri, agresif tutumlar, disiik ahlaki yargilama
ve dikkat sorunlarinin yaygin oldugu, bu grubun
blyuk bir kisminin en az bir psikiyatrik bozuk-
luk tanisi aldigi gosterilmistir (24 - 26). Mevcut
literatuir, saglik tedbiri altindaki ergenlerde psi-
kiyatrik ve sosyodemografik 6zellikleri deger-
lendiren ¢esitli calismalar icerirken ergenlerin ki-
silik 6zelliklerini ve alt boyutlarini degerlendiren
herhangi bir calisma icermemektedir. Literatiir-
deki bu bosluk fark edilerek bu ¢alisma tasarim-
lanmis olup ilk defa DSM-5 kisa form kisilik en-
vanteri saglik tedbiri altindaki ergenlerde kisilik
Ozelliklerini degerlendirmek icin kullaniimistir.
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Calisma su (i¢ soruya cevap aramaktadir;

1. Saglik tedbiri altinda izlenen ergenlerde, sosyo-
demografik ézellikler ve psikiyatrik tanilar neler-
dir?

2. Uyumsuz kisilik ézelliklerinin yayginligi nedir ?
3. Bu grupta psikiyatrik tanisi olan ve olmayan
gruplar arasinda uyumsuz kisilik 6zellikleri agisin-
dan bir fark midir ?

Bu sorulara bagl olarak, bu calisma, bir Gniver-
site hastanesinden takipli saglhk tedbiri karari
bulunan ergenlerde sosyodemografik 6zellik-
ler, psikiyatrik tanilar ve uyumsuz kisilik 6zellik-
lerini tanimlayici agidan degerlendirerek litera-
tlre yeni bilgiler kazandirmayi amaclamaktadir.
Calismanin sonuglari ile de cocuk koruma siste-
minde calisan profesyonellere tanilama, tedavi
ve takipte yol gosterici olacagi dustiniilmekte-
dir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Mart 2025 - Nisan 2025 tarihleri
arasinda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda yapilmis olup
yeni basvuru ve hali hazirda takibi yapilan 11-
17 yas araligindaki saglik, egitim ve danisman-
lik tedbiri/tedbirleri uygulanan ergenleri iceren
tek merkezli kesitsel bir calismadir. Calismaya
icleme ve dislama kriterleri sonucunda 73 er-
gen ve bu ergenlerin ebeveynleri katiimistir.

Calismanin icleme kriterleri, saglik, egitim ve
danismanlik tedbiri ile takip ediliyor olmak, 11-
17 yas arasinda olmak ve hem ergenin hem de
ebeveynin arastirmaya katilim icin hem sézlu
hem de yazii onam vermesi olarak belirlen-
mistir. Psikiyatrik goriismeye uyum saglayama-
yacak ve Olcekleri dolduramayacak diizeyde
psikiyatrik bozuklugu (Sizofreni spektrum bo-
zukluklari, otizm spektrum bozuklugu, zihinsel
gerilik) ve norolojik hastaligi olanlar ve onam
vermeyenler de calismanin dislama kriterlerini
olusturmustur. Katilimcilar arastirmanin amaci
ve sureci hakkinda bilgilendirilmis, gonulltlik
esasina dayali olarak arastirmaya dahil edilmis-
lerdir. Ebeveynler ve ergenler, kendileri ile ilgili
yas, cinsiyet, egitim durumu ve onceki psikiyat-
rik veya tibbi ge¢mis gibi sosyodemografik ve
klinik bilgileri saglamistir. Ergenlerle, yari yapi-
landinimis klinik goériisme olan okul ¢cagi cocuk-
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lara afektif bozukluklar ve sizofreni icin simdi ve
yasam boyu cizelgesi Tirkce versiyonu (K-SA-
DS-PL-T) uygulanmis ve ergenin mevcut psi-
kiyatrik durumu degerlendirilmistir. Ardindan
ergenlerden, DSM-5 Kisa Form Kisilik Envanteri
(PID-5-BF) doldurmalari istenmistir. Klinisyen
tarafindan envanterin tim maddeleri tekrar
degerlendirilmis, eksiksiz ve hatasiz doldurul-
masi saglanmis ve ham puanlar hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu

Ergenlerin ve ebeveynlerinin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, aile yapisi ve ekonomik duzeyji,
ruhsal ve fiziksel hastalik oykuleri gibi temel
sosyodemografik degiskenleri arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri formu aracihgiy-
la degerlendirilmistir. Bu form, hem ebeveyn-
den hem de ergenden alinan bilgiler dogrul-
tusunda klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Okul Cagi Cocuklara Afektif Bozukluklar ve Sizofreni
icin $Simdi ve Yasam Boyu Cizelgesi Tiirk¢e versiyonu
(K-SADS-PL-T)

Budlcek,6-18yasarasicocukveergenlerde psiki-
yatrik bozukluklarin varligini belirlemek amaciy-
la kullanilan, yariyapilandirilmis bir klinik gorts-
me formudur. Tarama skorlari ve tani agisindan
guvenilirligi yiksek olan bu 6l¢egin, Turkce ge-
cerlik ve glivenirlik calismasi Gokler ve ark. (27)
tarafindan yapilmistir. Bu goriismelerde depre-
sif belirtiler, kaygl bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, davranim sorunlari
ve diger psikiyatrik bozukluklar incelenmistir.

DSM-5 Kisa Form Kisilik Envanteri (PID-5-BF)

Bu 6lcek, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tara-
findan DSM-5'in “Alternatif Model for Persona-
lity Disorders” bolimiinde tanimlanan Kkisilik
ozelliklerini  O6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olcek, Tiirkceye uyarlanarak 11-17 yas grubuna
yonelik olarak kullaniimakta olup, olumsuz duy-
gulanim, uzak olma, karsitlik, disinhibisyon ve
psikotizm olmak Uzere bes ana kisilik boyutu-
nu degerlendirmektedir (28). Olcekteki her bir
madde 4 dereceli bir skala tizerinde degerlen-
dirilmektedir (0= ¢ok yanlis veya siklikla yanhs;
1= bazen ya da bir 6lctide yanlis; 2= bazen ya
da bir dlctide dogru; 3= ¢cok dogru veya siklikla
dogru). Klinisyenin her bir alan ve sonunda da

tim olcek icin olan ortalama puanlari hesapla-
yip kullanmasi beklenmektedir. Ortalama alan
puani ham alan skorunun alandaki maddelerin
sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Orn.
Eger “olumsuz duygulanim” alani kapsamin-
daki tim maddeler “bazen veya bir dizeyde
dogru” olarak derecelendirilmis ise o zaman
ortalama alan skoru 10/5=2 olacak ve orta du-
zeyde olumsuz duygulanimi isaret edecektir).
Ortalama toplam puani ise toplam ham skoru
Olcekteki maddelerin sayisina bolerek hesap-
lanmaktadir. Kusurlu sonuclar yuvarlanarak
0, sorun yok; 1, hafif diizeyde; 2, orta diizeyde
ve 3, agir duzeyde sorunu isaret etmektedir.
Ayrica, ergenin Kkisilik disfonksiyonu siddeti-
nin zaman icerisindeki degisimini izlemek icin
belirtilerin kararlihgi ve tedavi durumuna bag-
I olarak, klinik acidan gerekli gortlen diizenli
araliklarla tekrar uygulanabilmektedir. Belirli bir
boyut ya da alandaki stregen yuksek degerler
uygulama yapilan ergen icin olasi 5nemli sorun
alanlarini ve daha ileri degerlendirme, tedavi ve
izlem gerekliligini isaret edebilmektedir (28).

Etik Kurul

Calismaya baslamadan o©nce Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi miidahale ol-
mayan bilimsel arastirmalar etik kurulu’'ndan
07.03.2025 tarihli, 2025/199 sayih ve 2025/4
toplanti numarali etik kurulu onayi alinmustir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 paket
programi ile yapildi. Kolmogorov-Smirnov Testi
ile normal dagilima uygunluk degerlendirildi.
Tam veriler normal dagilim gostermis olup nu-
merik degiskenler ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler ise frekans (n) ve yuzde-
likler (%) olarak verilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmalari Ki-Kare testi ile yapiimistir. Ana-
lizler icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 31 erkek (%42,5) ve 42 kiz (%57,5)
olmak Uzere toplam 73 ergen dahil edilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 14,03 = 1,98 vyl
olarak bulunmustur. Egitim diizeylerine bakildi-
ginda, en buyulk grubu %50,7 (n=37) oraninda



ortaokul 6grencileri olustururken, bunu %34,2
(n=25) ile lise 6grencileri takip etmistir. Aile ya-
pisi degerlendirildiginde, %57,5 (n=42) ergenin
anne ve babasinin birlikte oldugu, %28,8'inin
(n=21) parcalanmis ailede yasadigi saptan-
mistir. Ayrica, katihmcilarin %64,4'G  (n=47)
cekirdek ailede, %27,4'G (n=20) genis ailede,
%8,2'si (n=6) yuvada/kurumda yasamaktadir.
Katilimcilarin tamaminin (%100) go¢ gegmisi
bulunmamaktadir. Aile ici akrabalik orani %9,6
(n=7) olarak belirlenmistir. Kardes sayisi agisin-
dan bakildiginda, en sik gortlen dagilim %39,7
(n=29) ile iki kardegsli ailelerdir. Anne yas orta-
lamasi 39,30 + 5,19 yil, baba yas ortalamasi ise
43,22 + 7.41 yil olarak hesaplanmistir. Anne egi-
tim duzeyi en sik %43,8 (n=32) ile ilkokul, baba
egitim dizeyi ise esit oranda (%32,9; n=24)
ilkokul ve ortaokul mezuniyeti olarak bulun-
mustur. Annelerin %78,1'i (n=57) calismazken,
babalarin %69,9'u (n=51) calismaktadir. Ailele-
rin %56,2'si (h=41) 0-22.000 TL, %12,3'lG (n=9)
50.000 - 100.000 TL gelir araliginda yer almak-
tadir. Anne ve babada psikiyatrik bozukluk si-
rasityla %20,5 (n=15) ve %12,3 (n=9) oraninda
bulunurken, kronik fiziksel hastalk varligi an-
nelerde %8,2 (n=6), babalarda ise %4,1 (n=3)
oraninda saptanmistir. Ayrintili olarak tim sos-
yodemografik veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler
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Orneklemin Tedbir Bilgileri

Katilimcilarin 3'G yeni basvuru olup 70'i mevcut
takipli ergenlerden olusmaktadir. Katihmcilarda
uygulanan tedbir suresi ortalama 11,77 + 9,61
ay olarak hesaplanmistir. En sik verilen tedbir
karan %52,1 (n=38) oraninda sadece saghk
tedbiri olup, bunu %30,1 (n=22) ile saglik ve
danismanlk tedbiri ve %17,8 (n=13) ile saglk,
danismanlik ve egitim tedbiri takip etmektedir.
Tedbir nedenleri incelendiginde, en yaygin
sebebin %52,1 (n=38) ile ¢ocugun psikiyat-
rik durumu oldugu saptanmistir. ihmal %47,9
(n=35) oraninda bildirilirken, istismar ora-
ni %37 (n=27) olarak bulunmustur. Suca su-
riklenme %12,3 (n=9), bosanma %5,5 (n=4),
ebeveyn vefati %2,8 (n=2), ebeveynin psiki-
yatrik bozuklugu ve madde kullanimi ise %1,4
(n=1) oraninda saptanmistir. Ayrintih olarak
tim tedbir bilgileri Tablo 2'de go&sterilmistir.

Tablo 2: Tedbir Bilgileri

Orneklem
Tedbir Siiresi (Ay) (ortalama + standart sapma) 11,77 9,61
Tedbir Kararlar n %

Orneklem
31 (%42,5) / 42 (%57.5)
14,03+198

Erkek/Kiz
Yas (Y1l) (ortalama + standart sapma)

Ergenin Egitim Durumu n %
ilkokul 3 41
Ortaokul 37 50,7
Lise 25 34,2
Agtk Ogretim 8 1
Aile Yapisi (1) n %
Anne-Baba Birlikte 42 57,5
Pargalanmis Aile 21 288
Anne ve/veya Baba Vefat 6 8,2
Anne ve/veya Baba Yeni Esle Birlikte 4 55
Aile Yapist (2) n %
Cekirdek Aile 47 64,4
Genis Aile 20 274
Yuvada/Kurumda Kalyor 6 8,2
Gog n %

Var 0 0

Yok 73 100
Akrabalik n %

Var 7 9,6
Yok 66 90,4
Kardes Sayis1 n %

Tek Cocuk 8 1

2 Kardes 29 39,7

3 Kardes 19 26

4 Kardes ve listii 17 233
Anne Yas (Y11) (ortalama * standart sapma) 39,30 +5,19

Baba Yas (Y1) (ortalama + standart sapma) 43,22 +7,41

Anne Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 8 11
likokul 32 43,8
Ortaokul 21 28,8
Lise 8 11
Universite 4 55
Baba Egitim Durumu n %
Okuryazar Degil 5 68
Ilkokul 24 329
Ortaokul 24 32,9
Lise 12 164
Universite 8 11
is/Calisma Durumu Cahsiyor Calismiyor
Anne 16 (%21,9) 57 (%78,1)
Baba 51 (%69,9) 22 (%30,1)
Ailenin Gelir Durumu n %
0-22.000 TL 41 56.2
22.000-50.000 TL 23 315
50.000-100.000 TL 9 123
Psikiyatrik Bozukluk Varhg Var Yok
Anne 15 (%20,5) 58 (%79,5)
Baba 9 (%12,3) 64 (%87,7)
Kronik Fiziksel Hastahk Varligi Var Yok
Anne 6 (%8,2) 67 (%91,8)
Baba 3 (%4,1) 70 (%95,9)

Sadece Saglik Tedbiri 38 52,1

Saghk ve Damsmanlik Tedbiri 22 30,1

Saglhik, Damsmanlik ve Egitim Tedbiri 13 17,8

Tedbir Nedenleri n %

ihmal

Var 35 479

Yok 38 52,1

istismar

Var 27 37

Yok 46 63

Bosanma

Var 4 55

Yok 69 94,5

Cocugun Psikiyatrik Durumu

Var 38 52,1

Yok 35 479

Suga Siiritklenme

Var 9 12,3

Yok 64 87,7
in Psikiyatrik Durumu ve Madde Kullanimi

Var 1 14

Yok 72 98,6

Ebeveyn Vefati

Var 2 2,8

Yok 71 97,2

Psikiyatrik Tanilar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri

Orneklemdeki ergenlerin %63'linde (n=46) en
az bir psikiyatrik tani bulunmaktayken, %37'sin-
de (n=27) herhangi bir psikiyatrik tani saptan-
mamistir. En sik gorilen tanilar arasinda %26
(n=19) ile depresif bozukluklar ve %24,7 (n=18)
ile DEHB yer almaktadir. Bunun yani sira, 6zgl
dgrenme bozuklugu (OOB) %13,7 (n=10), ank-
siyete bozukluklari %11 (n=8), TSSB %11 (n=8),
karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB)
%8,2 (n=6), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve iliskili bozukluklar %4,1 (n=3) ve davranim
bozuklugu (DB) %4,1 (n=3) oraninda rapor
edilmistir. Psikofarmakolojik tedavi uygulanan
bireylerin orani %47,9 (n=35) olup, en sik kulla-
nilan ilag gruplari antidepresanlar %31,5 (n=23)
ve psikostimilanlar, atomoksetin ve guanfasin
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tedavileridir %24,7 (n=18). Antipsikotikler %15
(n=11) oraninda recetelenirken, benzodiazepin
kullanimi %1,4'tir (n=1). Aynintili olarak tiim
psikiyatrik tanilar ve psikofarmakolojik tedaviler
Tablo 3'te gosterilmistir. Ayrica, tum saghk ted-
birikapsaminda takip edilen ergenler, aile goris-
meleri ve tedavileri, bireysel motivasyonel go-
riismeler ve psikoterapilerle takip edilmektedir.

Tablo 3: Psikiyatrik Tanilar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri
Psikiyatrik Bozukluklar Orneklem
n %
Psikiyatrik Tam
Var 46 63
Yok 27 37
Tamlar
DEHB
Var 18 24,7
Yok 55 753
KOKGB
Var 6 82
Yok 67 91,8
DB
Var 3 4,1
Yok 70 95,9
006G
Var 10 13,7
Yok 63 86,3
Depresif Bozukluklar
Var 19 26
Yok 54 74
Anksiyete Bozukluklart
Var 8 11
Yok 65 89
OKB ve iliskili Bozukluklar
Var 3 4,1
Yok 70 95,9
TSSB
Var 8 11
Yok 65 89
Psikofarmakolojik Tedavi
ar 35 47,9
Yok 38 52,1
Psikofarmakolojik Tedavi Cesitleri
, ve 18 24,7
Antidepresanlar 23 31,5
Antipsikotikler 11 15
oo 1 14

Orneklemin Kisilik Envanteri Sonuglari

PID-5-BF 0lgeginin degerlendirdigi uyumsuz
kisilik 6zellikleri incelendiginde, olumsuz duy-
gulanim acisindan katilimcilarin  %27,4’tnde
(n=20) herhangi bir sorun saptanmazken,
%37'sinde (n=27) hafif, %27,4'Gnde (n=20)
orta ve %8,2'sinde (n=6) agir diizeyde sorun
saptanmistir. Uzak olma alt boyutunda, kati-
hmcilarin %27,4'iinde (n=20) sorun saptanma-
misken, %34,2'sinde (n=25) hafif, %28,8'inde
(n=21) orta ve %9,6'sinda (n=7) agir diizeyde
sorun saptanmistir. Karsitlik alt boyutu de-
gerlendirildiginde, %24,7’lik kesimde (n=18)
herhangi bir sorun saptanmazken, %28,8'inde
(n=21) hafif, %37'sinde (n=27) orta ve %9,6'sin-
da (n=7) agir diizeyde sorun gozlemlenmistir.
Olcegin disinhibisyon alt boyutunda, %30,1
(n=22) oraninda sorun tespit edilmezken,
%34,2'sinde (n=25) hafif, %26'sinda (h=19) orta
ve %9,6'sinda (n=7) agir diizeyde sorun rapor
edilmistir.Psikotizm alt boyutunda, katilimcilarin
%38,4'i (h=28) herhangi bir sorun yasamazken,
%47,9'u (n=35) hafif, %13,7’si (h=10) orta di-
zeyde belirtiler bildirmistir; agir diizeyde sorun
bildiren birey bulunmamustir. Olcegin ortalama

toplam puaniacisindan degerlendirildiginde ise
orneklemin %27,4'lik (n=20) kisminda herhan-
gi bir sorun saptanmazken, %43,8'i (n=32) hafif,
%24,7'si (n=18) orta ve %4,1'i (n=3) agir diizey-
de sorun yasadigi saptanmistir. Ayrintili olarak
tim olcek sonuclar Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: PID-5-BF Envanteri Sonuglari

PID-5-BF Orneklem

Olumsuz Duygulanim n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 274
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 27 37
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 20 274
3(2,5-3) (Agir diizey) 6 8,2
Uzak Olma n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 274
1 (0,5-1,49) (Hafif diizey) 25 34,2
2 (1,5-2,49) (Orta diizey) 21 28,8
3(2,5-3) (Agiir diizey) 7 9,6
Karsithk n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 18 24,7
1 (0,5-1,49) (Hafif diizey) 21 288
2 (1,5-2,49) (Orta diizey) 27 37
3(2,5-3) (Agir diizey) 7 9,6
Disinhibisyon n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 22 30,1
1 (0,5-1,49) (Hafif diizey) 25 34,2
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 19 26
3(2,5-3) (Agir diizey) 7 9,6
Psikotizm n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 28 384
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 35 47,9
2 (1,5-2,49) (Orta diizey) 10 13,7
3(2,5-3) (Agir diizey) 0 0
Toplam n %
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 274
1 (0,5-1,49) (Hafif diizey) 32 43,8
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 18 24,7
3(2,5-3) (Agur diizey) 3 41

Psikiyatrik Tani Varligina Gére PID-5-BF Envanteri
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

PID-5-BF olumsuz duygulanim alt boyutun-
da, psikiyatrik bozukluk tanisi olan ergenle-
rin %17,4’inde (n=8) sorun bulunmazken,
%41,3'inde (n=19) hafif, %30,4'linde (n=14)
orta ve %10,9unda (n=5) agir diizeyde so-
run tespit edilmistir. Tani almayan ergenle-
rin %44,4'inde (n=12) sorun bulunmazken,
%29,6'sinda (n=8) hafif, %22,2'sinde (n=6) orta
ve %3,7'sinde (n=1) agir dizeyde sorun saptan-
mustir. iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir (x’=6,654, p=0,084). Uzak olma alt bo-
yutunda, tani alan ergenlerin %17,4'inde (n=8)
sorun bulunmazken, %39,1'inde (n=18) hafif,
%32,6'sinda (n=15) orta ve %10,9'unda (n=5)
agir dizeyde sorun bulunmustur. Tani almayan
ergenlerin %44,4'inde (n=12) sorun bulunmaz-
ken, %25,9'unda (n=7) hafif, %22,2'sinde (n=6)
orta ve %7,4’inde (n=2) agir diizeyde sorun
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (x°=6,262, p=0,100). Karsithk alt
boyutunda, tani alan ergenlerin %19,6’sinda
(n=9) sorun bulunmazken, %26,1'inde (n=12)
hafif, %45,7'sinde (n=21) orta ve %8,7'sinde
(n=4) agir diizeyde sorun bulunmustur. Tani
almayan ergenlerin %33,3’'iinde (n=9) so-
run bulunmazken, %33,3'Uinde (n=9) hafif,
%22,2'sinde (n=6) orta ve %11,1'inde (n=3) agir
duzeyde sorun gozlenmistir. Gruplar arasinda



anlamh bir fark bulunmamistir (x*=4,247,
p=0,236). Disinhibisyon alt boyutunda, tani alan
ergenlerin %21,7'sinde (n=10) sorun bulunmaz-
ken, %32,6'sinda (n=15) hafif, %34,8'inde (n=16)
orta ve %10,9'unda (n=5) agir diizeyde sorun
bulunmustur. Tani almayanlarin %44,4’inde
(n=12) sorun bulunmazken, %37,0'nda (n=10)
hafif, %11,1'inde (n=3) orta ve %7,4'Uinde (n=2)
agir diizeyde sorun saptanmistir. Gruplar ara-
sinda anlamli fark goézlenmemistir (x°=6,883,
p=0,076). Psikotizm alt boyutunda, psikiyat-
rik tanisi olan grubun %28,3'iinde (n=13) so-
run bulunmazken, %54,3’inde (n=25) hafif ve
%17,4'inde (n=8) orta duzeyde sorun gozlen-
mistir. Tani almayanlarin %55,6’'sinda (n=15)
sorun bulunmazken, %37,0''Inda (n=10) hafif ve
%7,4'Uinde (n=2) orta dlizeyde sorun bulunmus,
her iki grupta da agir diizeyde sorun bildiren ka-
tihmai olmamustir. Gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (x°=5,606, p=0,132). PID-5-
BF toplam puani agisindan degerlendirildigin-
de, psikiyatrik tanisi olan ergenlerin %19,6'sinda
(n=9) sorun bulunmazken, %43,5'inde (n=20)
hafif, 9%30,4'Unde (n=14) orta ve %6,5'inde (n=3)
agir diizeyde sorun saptanmistir. Tani almayan
ergenlerin %40,7'sinde (n=11) sorun bulun-
mazken, %44,4'Gnde (n=12) hafif, %14,8'inde
(n=4) orta diizeyde sorun saptanmis ve agir
dizeyde sorun bildiren katilimci olmamistir.
Toplam puanlar agisindan gruplar arasinda an-
lamli bir fark bulunmamistir (x*=6,233, p=0,101).
Ayrintili sonuglar Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5: Psikiyatrik tani varligina gore PID-5-BF envanteri so-
nuclarinin karsilastirilmasi

PID-5-BF Psikiyatrik Bozukluk X p*
Olumsuz Duygulamm Var (n=46) Yok (n=27)
0 (0-0,49) (Sorun yok) 8 12
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 19 8 6,654 0,084
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 14 6
3(2,5-3) (Agir diizey) 5 1
Uzak Olma Var (n=46) Yok (n=27)
0(0-0,49) (Sorun yok) 8 12
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 18 7 6,262 0,100
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 15 6
3(2,5-3) (Agir diizey) 5 2
Karsithk Var (n=46) Yok (n=27)
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 9
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 12 9 4,247 0,236
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 21 6
3(2,5-3) (Agir diizey) 4 3
Disinhibisyon Var (n=46) Yok (n=27)
0 (0-0,49) (Sorun yok) 10 12
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 15 10 6,883 0,076
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 16 3
3(2,5-3) (Agir diizey) 5 2
Psikotizm Var (n=46) Yok (n=27)
0 (0-0,49) (Sorun yok) 13 15
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 25 10 5,606 0,132
2 (1,5-2,49) (Orta diizey) 8 2
3(2,5-3) (Agir diizey) 0 0
Toplam Var (n=46) Yok (n=27)
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 11
1(0,5-1,49) (Hafif diizey) 20 12 6,233 0,101
2(1,5-2,49) (Orta diizey) 14 4
3(2,5-3) (Agir diizey) 3 0
* Ki-Kare Testi

Bu calisma, bir Universite hastanesinde 5395
sayll cocuk koruma kanunu kapsaminda saglik
tedbiri altinda takip edilen ergenler icin alinan
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tedbir kararlarini, ergenlerin sosyodemografik
ozelliklerini, psikiyatrik tanilarini ve tedavilerini
ve uyumsuz kisilik 6zelliklerini tanimlayici agi-
dan arastirmayiamacglamistir. Calismanin bulgu-
lari, bu ergenlerin 6nemli bir kisminin en az bir
psikiyatrik taniya sahip oldugunu ve en yaygin
tanilar arasinda depresif bozukluklar ve DEHB
oldugunu gostermektedir. Ayrica, kisilik 6zellik-
leri degerlendirildiginde, olumsuz duygulanim,
karsitlik ve uzak olma boyutlarinda orta ve agir
dizeylerde sorunlar yasadiklarini gostermistir.
Bu sonuclar, saglik tedbiri karari alinan ergenle-
rin ruh saghigi acisindan dikkatle degerlendiril-
mesi gerektigini, kisilik 6zelliklerinin yasadiklari
duygusal ve davranigsal sorunlarda 6nemli bir
rol oynayabilecegini, klinisyenler icin tani, teda-
vi ve takip slirecinde bu acilardan da degerlen-
dirmenin 6nemli olabilecedini vurgulamaktadir.

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri ince-
lendiginde, 6zellikle anne yasi basta olmak tize-
re, anne-baba yasinin kiiciik olmasi dikkat ceki-
ci olup bu bulgu literatiirle uyumludur ve diistik
anne-baba yasi, erken evlilik, plansiz gebelik,
cocuk gelisimi ve bakimi ile ilgili yeterli diizey-
de bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle suca su-
riklenme ve korunma ihtiyaci gibi tedbir karari
olan ¢ocuk ve ergenlerde bir risk faktori olarak
sayllmaktadir (29, 30). Ayrica, saghk tedbiri al-
tinda olan ergenlerin ailelerinin blyuk ¢cogun-
lugunun aylik gelir diizeylerinin asgari licret ve/
veya altinda olmasi, anne ve/veya babanin bir
iste calismama oranlarinin yiiksek olmasi dikkat
cekici diger bulgular olup literattirdeki bulgular
ile uyumludur. Bu durumlar, ebeveyn stres du-
zeyini ve psikopatoloji riskini artirma, ¢cocuk ve
ergenin sosyal kosullarini zorlastirma, gerekli
ilgi, bakim ve maddi manevi ihtiyaclari agisin-
dan yetersizlik olusturma gibi sebeplerle suca
surliklenen, ihmal ve istismara ugrayan ve sag-
lik tedbiri kapsaminda degerlendirilen cocuk ve
ergenler icin risk faktorleri olarak sayilmaktadir
(29, 31, 32). Bu calismada anne-baba egitim
dizeyleri incelendiginde ise, annelerin sadece
%16,5'inin, babalarin da sadece %27,4'Gnun lise
ve Uzeri egitime sahip oldugu, daha ¢ok ilkokul
ve ortaokul mezunu olduklarn gorilmektedir.

Bu bulgular, mevcut literatlrle benzerlik gos-
termekte olup basta daha c¢ok anne egitim
dizeyinin dusuklugu olmak tzere her iki ebe-
veynin de egitim dulzeylerinin dusik olmasi
suca surtiklenme, ihmal ve istismar gibi saghk
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tedbir ihtiyaci olan ¢ocuk ve ergenlerde risk
faktorleri olarak iliskilendirilmektedir (4, 29, 30).
Ebeveynlerin egitim dizeyinin artirilmasi, co-
cuklarin kot muameleye maruz kalmasini ve
suca suruklenmesini onleyerek, ruhsal, fiziksel
ve toplumsal olumsuzluklari azaltabilecegi ve
cocuklarin yuksek yararini korumada énemli bir
rol oynayabilecegi dusiinilmektedir. Ayrica bu
calismada, literatiirde cocugun ihmal, istismar,
suca suruklenme ve saglik tedbiri kapsaminda
olma ile iliskisi bircok calisma ile desteklenmis
anne-baba psikopatolojisi arastirilmis olup 6r-
neklemin %20,5'inin annesinde ve %12,3'Unln
babasindaenazbirpsikiyatrikbozuklukvarligive
literatlirle uyumlu oldugu saptanmistir (29, 33).

DEHB'li cocuklarinihmal, istismar ve suca stirtik-
lenme acisindan riskli grupta yer aldiklar ¢esitli
calismalarla bildirilmistir (34, 35). Turkiye'de sag-
hk tedbiri altindaki cocuklarda yapilan calisma-
lar DEHB’nin %45,5, %38,1 ve %20,5 oranlarinda
goruldugu raporlanmistir (19, 29, 36). Calisma-
mizda bu oran %24,7 olarak saptanmistir. Ayri-
ca, stk gorilen bir diger nérogelisimsel bozuk-
luk olan OOB calismamizda %13,7 saptanirken,
Turkiye'de 2022'de yapilan bir calismada %10,7,
2018'de yapilan bir calismada %21,8 saptanmis-
tir (29, 36). Bu farkliliklarin sebepleri olarak calis-
malardaki saglik tedbiri karari altinda degerlen-
dirilen 6rneklemin yas ortalamalari arasindaki
farklar olabilecegi (bu ve 2022'de yapilan ca-
ismada sadece 11-17 yas grubunun calismaya
alindigi diger calismalarda tiim cocuk ve ergen-
lerin calismaya dahil edildigi) ve icleme-dislama
kriterleri gibi metodolojik farkliliklarin bu sonu-
ca yol acabilecegi distnulmustir. Literatiirde,
bakimevlerinde kalan cocuklarin 6énemli bir
kisminda davranis sorunlari gorilmekte olup,
suca suruklenen ¢ocuklarda da yikici davranis
bozukluklarinin yaygin oldugu belirtiimektedir
(34, 35, 37) . Bu calismanin 6rnekleminde Tuirki-
ye'de yapilan diger ¢alismalara nazaran KOKGB
ve DB gorilme oranlarinin daha az oldugu sap-
tanmistir (bu calismada KOKGB %38,2; DB %4,1;
2022'de yapilan cahismada DB %8,9 (36); 2018'de
yapilan calismada sirasiyla %10,9-%21,8 (29);
2017'de yapilan ¢alismada DB %26,3 (19)). Bu
farkhhklarin sebepleri olarak saglik tedbiri ile
takip edilen ¢ocuklarin tedbir karar nedenlerin-
deki farkhliklar olabilecegdi, bu calismada suca

surliklenen ve bakimevinde kalan korunmaya
muhta¢ cocuk grubun az olmasi, ayrica calis-
malar arasindaki metodolojik farkhliklarin da
bu sonuglara yol acabilecegi distnilmustar.

Koruma ve saglik tedbiri altindaki ¢cocuklarla ya-
pilan bircok calisma, ihmal ve istismarin anksi-
yete bozukluklari, duygudurum bozukluklari ve
yikici davranis sorunlari gibi ruhsal bozukluklar
icin risk faktori oldugunu gostermektedir. Bu
calismadaki sonuglara baktigimizda, 6rneklem-
de %26 ile en sik gorilen psikiyatrik tani dep-
resif bozukluklardir. Anksiyete bozukluklari ve
TSSB de %11, OKB ve iliskili bozukluklar ise %4,1
oraninda gorulmistir. 2022'de Turkiye'de yapi-
lan bir calisma, depresif bozukluklarin gériilme
oranini %18,8, TSSB'yi de %8,9 oraninda rapor-
lamistir (36). 2018 yilinda Turkiye'de yapilan bir
baska calismada depresif bozukluklar %10,9,
anksiyete bozukluklar %7,3, TSSB %14,5, OKB
ve iliskili bozukluklar %3,6 saptanirken (29);
2017'de yapilan bir cahismada ise, duygudurum
bozuklugu ve depresif bozukluklar %7,8, TSSB
%15,7 saptanmistir (19). Calismamizdaki ergen-
lerin ailelerinin egitim seviyelerinin dusuklugu,
distik sosyoekonomik seviyeleri, yiiksek psiko-
patoloji varhigi, 6rneklemin yiksek ihmal ve is-
tismar oranina sahip olmasi, bakim ve korunma
ihtiyaclarinin olmasi gibi durumlar bu tanilarigin
yuksek risk olusturdugunu dusindirmustdir.

Literatlirde herhangi bir nedenle saglk tedbiri
altinda olan ergenlerin dlcek, envanter, anket
gibi bir degerlendirme araciyla metodolojik
olarak kisilik ozelliklerinin arastinldigi herhan-
gi bir calismaya rastlanmamis olup yasadikla-
r duygusal ve davranissal sorunlar ve bireysel
ozellikler tanimlanmistir. Bu calismada, depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari gibi ice
yonelim bozukluklariyla iliskili olan duygusal
tutarsizliklarla karakterize olumsuz duygula-
nim ve yakin iliskilerden kag¢inma ile karakte-
rize uzak olma kisilik alt boyutlari degerlen-
dirildiginde, o6rneklemimizin %37'sinde hafif
diuzeyde, %35,6'sinda ise orta ve agir diizeyde
olumsuz duygulanim; %34,2'sinde hafif diizey-
de, %38,4'Unde ise orta ve agir diizeyde uzak
olma uyumsuz kisilik ozellikleri gorulmustir.
DEHB, KOKGB ve DB gibi disa yonelim bozuk-
luklanyla iliskili olan manipulatiflik ve buyulk-
lenmecilikle karakterize karsithk ve sorumsuz-



luk ve durtlsellikle karakterize disinhibisyon
kisilik alt boyutlari incelendiginde, 6rneklemi-
mizin %28,8'inde hafif dizeyde, %46,6'sinda
orta ve agir diizeyde karsithk; %34,2’sinde hafif
dizeyde, %35,6'sinda ise orta ve agir diizeyde
disinhibisyon uyumsuz kisilik ozellikleri go-
ralmastar. Psikotizm uyumsuz kisilik o6zelligi
acisindan, orneklemimizin %47,9'unda hafif
dizeyde, %13,7’sinde orta diizeyde goruldigu
saptanmistir. Orneklemin geneline baktigimiz-
da ise, uyumsuz kisilik ozellikleri, %43,8'inde
hafif diizeyde, %28,8'inde ise orta ve agir du-
zeyde goruldigu saptanmistir. Cocukluk done-
minde yasanan travmatik olumsuz deneyimler,
kisinin duygu diizenleme, baglanma, kendilik
ve kisilik gelisimi tGzerine blyuk etkiler gosterir.
Simdi ve daha sonraki her turli iliskilerinde
guclikler yasamalarina neden olabilir. iliskile-
rinde, yakinhk, sicaklik, duyarhlik ve sureklilik
gostermede zorluk yasayabilirler. Bu bireyler,
glvensiz, kaygil ve kaginmaci baglanma stili
gelistirme, psikonevrotik, sosyopat ve/veya psi-
kotik bozukluklar agisindan risk altindadir (22).
Kurum bakiminda, yuvada yetismis ¢ocuklarda,
uzak olma, genel bir ilgisizlik, donuk bakislar,
ice donukluk, cevreye duyarsizlasma, arkadaslik
kurmada zorluk, insan iliskilerinde kendilerini
geri cekme, giriskenlikte, merak ve ilgide azal-
ma, kendilerini ifade etmede kisitlilik, duygusal
olarak kiint, sevgi karsisinda kuskulu ve duyarsiz
olma, arkadasinin esyasini izinsiz alma, disin-
me ve kavrama zayifligi, 6grenmeye direng ve
o0grenmede zorluk, okul basarisinda dustklik,
okuldan kagma, disinhibisyon, olumsuz duygu-
lanim, kavgaci ve saldirganlik gosterme, suca
meyil gibi ortak 6zellikler tanimlanmaktadir (23).
Suca suruklenen cocuk ve ergenlerde yapilan
calismalarda, yuksek stres diizeyi gosterdikle-
ri, stresle bas etme mekanizmalarini ve sosyal
problemler basta olmak lizere problem ¢6zme
becerilerini uygun ve tam olarak kullanamadik-
lar, daha cok agresif ve saldirgan tutumlar ve
daha distk dizeyde ahlaki davranislar goster-
dikleri ve daha dusik ahlaki yargilama diizey-
lerine sahip olduklari, sosyal aktivitelere daha
az katildiklari, baskalari tarafindan kendilerinin
uyumsuz olarak algilandiklarini distindukleri,
sosyal gortinumleriyle daha ¢ok ilgilendikle-
ri, daha ¢ok 6fke sorunu yasadiklar, daha ¢ok
dikkat sorunlar yasadiklari ve her 10 suca su-
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riklenen ergenden 8’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk tanisi aldigi bulunmustur (24-26).
Bu calismanin literatlrdeki diger ¢alismalardan
farklari ve gucli yonleri, metodolojik olarak
prospektif olarak tasarlanmasi, K-SADS-PL-T uy-
gulanmasi ve saglk tedbiri kapsaminda takip
edilen ergenlerin DSM-5'e gore kisilik 6zellik-
lerinin alt boyutlarini bir envanterle somut ve
ayrintih olarak tanimlamasidir. Bunun yaninda
calismanin orneklem sayisinin azhdi ve tim
saglik tedbiri ile takip edilen ¢cocuk ve ergenle-
ri icermemesi bir kisithlik olusturmakta ve so-
nuclarinin genellenebilirligini engellemektedir.
Orneklemin zeka diizeyleri, takip edilen ergen-
lerde gec¢mis psikometrik test sonuclari (WIS-
C-R, Kent EGY ve Porteus) ve klinik goriisme ve
muayene ile belirlenirken, yeni takip ergenlerde
ise sadece klinik gériisme ve muayene ile belir-
lenmistir, bu da calismamizin bir diger kisithh-
gini olusturmaktadir. Literatiirde saghk tedbiri
altindaki ¢ocuk ve ergenlerle ilgili yapilan ¢a-
hsmalar kisithdir. Cahsmalar saglik tedbiri kap-
samindaki cocuk ve ergenleri cesitli acilardan
incelemeliler ve olasi riskleri belirleme, dnleme,
tanilama, tedavi ve takip etme asamalarinda
uzmanlara daha ¢ok bilimsel bilgi saglamalidir.
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