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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde 5395 sayılı Ço-
cuk Koruma Kanunu kapsamında sağlık tedbiri altında ilk kez 
başvuran ve takip edilen ergenler için alınan tedbir kararlarını, 
ergenlerin sosyodemografik özelliklerini, psikiyatrik tanılarını 
ve uyumsuz kişilik özelliklerini araştırmayı amaçlamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, sağlık tedbiri kapsamında iz-
lenen 11-17 yaş aralığındaki ergenlerle yürütülmüştür. Katı-
lımcıların ve ebeveynlerinin sosyodemografik bilgileri klinik 
görüşmeler ile elde edilmiş, katılımcıların psikiyatrik değer-
lendirmeleri ise K-SADS-PL-T ile yapılmıştır. Kişilik özelliklerini 
değerlendirmek amacıyla DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri 
(PID-5-BF) uygulanmıştır. Veriler, SPSS 26.0 paket programı kul-
lanılarak analiz edilmiştir. 

BULGULAR: 73 katılımcının %63’ünde en az bir psikiyatrik tanı 
saptanmıştır. Görülen bu tanılar sırasıyla, depresif bozukluklar 
(%26), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%24,7), 
özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) (%13,7), anksiyete bozukluk-
ları (%11), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) (%11), karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) (%8,2), obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) ve ilişkili bozukluklar (%4,1) ile davranım bo-
zukluğudur (DB) (%4,1). PID-5-BF alt boyutlarına göre, örnek-
lemin %35,6’sında orta ve ağır düzeyde olumsuz duygulanım, 
%38,4’ünde orta ve ağır düzeyde uzak olma, %46,6’sında orta 
ve ağır düzeyde karşıtlık, %35,6’sında orta ve ağır düzeyde di-
sinhibisyon, %13,7’sinde orta düzeyde psikotizm uyumsuz kişi-
lik özellikleri görüldüğü saptanmış olup genel olarak değerlen-
dirildiğinde ise %28,8’inde orta ve ağır düzeyde uyumsuz kişilik 
özellikleri görüldüğü saptanmıştır. 

SONUÇ: Sağlık tedbiri altındaki ergenlerin büyük bir kısmında 
çeşitli psikiyatrik tanılar görüldüğü ve uyumsuz kişilik özellikleri 
gösterdikleri saptanmıştır. Çalışmanın sonuçları, çocuk koruma 
sisteminde çalışan profesyonellere bu ergenler için olası riskleri 
belirleme, önleme, tanı, tedavi ve takip etme aşamalarında yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER: Çocuk koruma hizmetleri, Sağlık tedbi-
ri, Ergenlik, Kişilik, PID-5-BF.

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-
cism in 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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GİRİŞ

Ergenlik, bireyin kimlik ve benlik duygusunu 
geliştirdiği, özerklik arayışına girdiği önemli bir 
dönemdir. Ergenler bu dönemde yetişkin davra-
nışlarını deneyimlemeye başlar; cinsellik, mad-
de kullanımı ve dijital kimlik gibi konular kimlik 
gelişiminin bir parçası olarak ortaya çıkmaktadır 
(1).  Değişen beden yapısına ve zihinsel süreç-
lere uyum sağlama süreci, ergenlerde kimlik 
gelişimi ve bireyselleşme sürecini etkileyebil-
mektedir. Normal seyreden bir ergenlik süreci 
bile bireyin ve ailesinin çeşitli zorluklarla karşı-
laşmasına neden olabilmektedir (2). Ergenlerde, 
beyinde yanıt engellenmesi, risk alma ve ödül 
dengesi, duygu düzenleme ile ilgili alanlar baş-
ta olmak üzere frontal ve prefrontal korteksin 
tam gelişmemiş olması nedeniyle dürtüsellik, 
planlama ve karar verme becerileri henüz yete-
rince olgunlaşmamış olup ergenlerin riskli ka-
rarlar almasına ve zorluklar yaşamasına neden 
olabilmektedir (3). Ayrıca, aile içi dinamikler,  
ailenin sosyoekonomik durumu, psikopatoloji-
si, riskli çevrelerde büyüme ve akran etkisi gibi 
faktörlerin ergenin davranışında önemli belirle-
yiciler olup suça yönelim, yasa dışı aktivitelerde 
bulunma, olumsuz yaşam deneyimleri yaşama, 
intihar düşünceleri ve girişimleri gibi ruhsal sı-
kıntılar ve davranışsal bozukluklar yaşama olası-
lığını artırmaktadır (4, 5). Bu risk faktörlerinin et-
kisi, çocuklukta yaşanan olumsuz deneyimlerle 
daha da güçlenmektedir. Erken yaşta yaşanan 
olumsuz deneyimler, hem dışsallaştırıcı hem de 
içselleştirici davranış problemleri ile ilişkilidir (6).

Çocukluk çağı boyunca olumsuz deneyimlere 
maruz kalma oranı oldukça yüksek olup, yapı-
lan bir çalışmada çocukların %78,6’sının birden 
fazla olumsuz deneyim yaşadığı belirlenmiştir 
(7). Bu olumsuz çocukluk deneyimleri arasın-
da fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmal, 
ebeveyn kaybı, boşanma, aile içi şiddet, madde 
bağımlılığına maruz kalma ve ekonomik yok-
sunluk gibi faktörler yer almaktadır. Erken yaşta 
travmaya maruz kalma, beyin yapısında kalıcı 
değişikliklere yol açarak, korku öğrenimini ar-
tırmakta ve duygusal düzenleme güçlüklerine 
neden olmaktadır (8). Çocuk istismarının en 
yaygın davranışsal sonucu düzensiz ve kont-
rolsüz saldırganlıktır (1). Dört veya daha fazla 
olumsuz çocukluk deneyimi yaşayan bireyler-

de, fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları daha sık 
görülmektedir. Bu bireylerde sigara ve alkol 
kullanımı, madde bağımlılığı, kişilerarası şiddet 
ve kendine zarar verme riski belirgin şekilde 
artmaktadır (9, 10). Cinsel istismara maruz ka-
lan çocuklarda, ilk yılda anksiyete, depresyon, 
saldırganlık ve dikkat problemleri gibi sorun-
ları yoğun olduğu, ilerleyen yıllarda bu sorun-
ların azaldığı ancak normal popülasyona göre 
yüksek seviyelerde kaldığı gösterilmiştir (11). 
Benzer şekilde, duygusal istismar ve ihmal ya-
şayan çocuklarda mutsuzluk, düşük benlik say-
gısı, kaygı, karşıt olma-karşı gelme ve antisosyal 
davranışların sık görüldüğü belirtilmektedir 
(12). Yapılan bir sistematik derlemede ihmal ve 
duygusal kötü muamelenin depresyon, kay-
gı, intihar düşüncesi, suç eğilimi ve antisosyal 
davranışlarla ilişkili olduğunu ortaya koymak-
tadır (13). Bu nedenle, erken müdahale ve ko-
ruyucu önlemler, sağlık üzerindeki uzun vadeli 
etkileri azaltmada kritik bir rol oynamaktadır.

Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Söz-
leşmesi (ÇHS), çocukların yaşama, gelişme, ko-
runma ve katılım haklarını temel alarak, onların 
her türlü ihmal ve istismardan uzak, güvenli bir 
ortamda büyümelerini amaçlamaktadır (14).  
Türkiye’de ise çocuk haklarını korumak amacıy-
la 5395 Sayılı Çocuk Koruma Kanunu yürürlüğe 
girmiştir. Bu kanun kapsamında, çocuğun sağ-
lıklı gelişimini tehdit eden durumlar karşısında 
alınacak koruma tedbirleri uygulanmaktadır 
(15). Bu tedbirlerden biri olan sağlık tedbiri, ço-
cuğun fiziksel ve ruhsal sağlığının korunması ve 
tedavisi için gerekli tıbbi bakım ve rehabilitas-
yonu kapsamaktadır. Araştırmalar, sağlık tedbiri 
uygulanan çocukların büyük bir kısmının cinsel 
istismara maruz kaldığını, bunun yanı sıra ih-
mal, fiziksel istismar, boşanma sonrası destek 
ihtiyacı, madde kullanımı, evden kaçma, ebe-
veyn kaybı, kurum bakımında olma, suça sü-
rüklenme, tedavi ve okul reddi gibi nedenlerle 
de sağlık tedbiri kapsamına alındığını göster-
mektedir (16, 17). Bu çocuklara sağlık tedbirinin 
yanında danışmanlık, eğitim ve bakım tedbiri 
gibi ek önlemler de uygulanabilmektedir. Sağlık 
tedbiri kararı verilen çocukların büyük bir kısmı 
psikiyatrik tanı almakta olup, en yaygın tanılar 
arasında davranım bozukluğu, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), travma son-
rası stres bozukluğu (TSSB), öğrenme güçlüğü 
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ve anlıksal yeti yitimi gibi nörogelişimsel bozuk-
luklar yer almaktadır (16, 18 - 20). DSM-5’in geliş-
tirilme sürecinde, kişilik bozukluklarının yüksek 
komorbidite ve heterojenitesi nedeniyle mev-
cut kategorik sistemin sınırlılıkları tartışılmış ve 
tanı sürecinde boyutsal bir yaklaşım önerilmiş-
tir. Kategorik sistemin psikopatoloji şiddetini 
ölçememesi, birden fazla tanı alma olasılığını 
artırarak klinik yararlılığı azaltmaktadır. Boyutsal 
model ise kişilik özelliklerinin farklı yoğunluk-
larda taşınabildiğini göstererek komorbiditeyi 
açıklama ve psikopatoloji şiddetini değerlen-
dirme açısından daha işlevsel bulunmuştur. 
Bu doğrultuda, uyumsuz kişilik özellikleri olum-
suz duygulanım ve uzak olma (içe yönelim bo-
zuklukları ile ilişkili), karşıtlık ve disinhibisyon 
(dışa yönelim bozuklukları ile ilişkili) ve psiko-
tizm olmak üzere beş ana boyutta tanımlanmış-
tır. Olumsuz duygulanım, duygusal tutarsızlık, 
kaygı ve ayrışmadaki güvensizlik; uzak olma, 
geri çekilme, zevk alamama ve yakın ilişkilerden 
kaçınma; karşıtlık, manipülatiflik, yalancılık ve 
büyüklenmecilik; disinhibisyon, sorumsuzluk, 
dürtüsellik ve odaklanmada güçlük; psikotik-
lik ise sıra dışı inançlar ve yaşantılar, eksantrik-
lik ve algısal düzensizlik ile karakterizedir (21).

Çocukluk çağında yaşanan travmatik dene-
yimler, bireyin duygu düzenleme, bağlanma 
ve kişilik gelişimini olumsuz etkileyerek ilerle-
yen yaşlarda ilişkisel ve psikolojik sorunlara yol 
açabilmektedir (22). Kurum bakımında yetişen 
çocuklarda uzak olma, duygusal küntlük, sosyal 
ilişkilerde zorlanma, öğrenme güçlükleri, düşük 
okul başarısı, disinhibisyon, saldırganlık ve suça 
eğilim gibi ortak özellikler tanımlanmıştır (23). 
Ayrıca, suça sürüklenen çocuk ve ergenlerde 
yüksek stres düzeyi, yetersiz problem çözme be-
cerileri, agresif tutumlar, düşük ahlaki yargılama 
ve dikkat sorunlarının yaygın olduğu, bu grubun 
büyük bir kısmının en az bir psikiyatrik bozuk-
luk tanısı aldığı gösterilmiştir (24 - 26).  Mevcut 
literatür, sağlık tedbiri altındaki ergenlerde psi-
kiyatrik ve sosyodemografik özellikleri değer-
lendiren çeşitli çalışmalar içerirken ergenlerin ki-
şilik özelliklerini ve alt boyutlarını değerlendiren 
herhangi bir çalışma içermemektedir. Literatür-
deki bu boşluk fark edilerek bu çalışma tasarım-
lanmış olup ilk defa DSM-5 kısa form kişilik en-
vanteri sağlık tedbiri altındaki ergenlerde kişilik 
özelliklerini değerlendirmek için kullanılmıştır. 

Çalışma şu üç soruya cevap aramaktadır; 

1. Sağlık tedbiri altında izlenen ergenlerde, sosyo-
demografik özellikler ve psikiyatrik tanılar neler-
dir ? 
2. Uyumsuz kişilik özelliklerinin yaygınlığı nedir ? 
3. Bu grupta psikiyatrik tanısı olan ve olmayan 
gruplar arasında uyumsuz kişilik özellikleri açısın-
dan bir fark mıdır ? 

Bu sorulara bağlı olarak, bu çalışma, bir  üniver-
site hastanesinden takipli sağlık tedbiri kararı 
bulunan ergenlerde sosyodemografik özellik-
ler, psikiyatrik tanılar ve uyumsuz kişilik özellik-
lerini tanımlayıcı açıdan değerlendirerek litera-
türe yeni bilgiler kazandırmayı amaçlamaktadır. 
Çalışmanın sonuçları ile de çocuk koruma siste-
minde çalışan profesyonellere tanılama, tedavi 
ve takipte yol gösterici olacağı düşünülmekte-
dir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Mart 2025 - Nisan 2025 tarihleri 
arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda yapılmış olup 
yeni başvuru ve hali hazırda takibi yapılan 11-
17 yaş aralığındaki sağlık, eğitim ve danışman-
lık tedbiri/tedbirleri uygulanan ergenleri içeren 
tek merkezli kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya 
içleme ve dışlama kriterleri sonucunda 73 er-
gen ve bu ergenlerin ebeveynleri katılmıştır.

Çalışmanın içleme kriterleri, sağlık, eğitim ve 
danışmanlık tedbiri ile takip ediliyor olmak, 11-
17 yaş arasında olmak ve hem ergenin hem de 
ebeveynin araştırmaya katılım için hem sözlü 
hem de yazılı onam vermesi olarak belirlen-
miştir. Psikiyatrik görüşmeye uyum sağlayama-
yacak ve ölçekleri dolduramayacak düzeyde 
psikiyatrik bozukluğu (Şizofreni spektrum bo-
zuklukları, otizm spektrum bozukluğu, zihinsel 
gerilik) ve nörolojik hastalığı olanlar ve onam 
vermeyenler de çalışmanın dışlama kriterlerini 
oluşturmuştur.  Katılımcılar araştırmanın amacı 
ve süreci hakkında bilgilendirilmiş, gönüllülük 
esasına dayalı olarak araştırmaya dâhil edilmiş-
lerdir. Ebeveynler ve ergenler, kendileri ile ilgili 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve önceki psikiyat-
rik veya tıbbi geçmiş gibi sosyodemografik ve 
klinik bilgileri sağlamıştır. Ergenlerle, yarı yapı-
landırılmış klinik görüşme olan okul çağı çocuk-
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lara afektif bozukluklar ve şizofreni için şimdi ve 
yaşam boyu çizelgesi Türkçe versiyonu (K-SA-
DS-PL-T) uygulanmış ve ergenin mevcut psi-
kiyatrik durumu değerlendirilmiştir. Ardından 
ergenlerden, DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri 
(PID-5-BF) doldurmaları istenmiştir. Klinisyen 
tarafından envanterin tüm maddeleri tekrar 
değerlendirilmiş, eksiksiz ve hatasız doldurul-
ması sağlanmış ve ham puanlar hesaplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri Formu 

Ergenlerin ve ebeveynlerinin yaş, cinsiyet, eği-
tim durumu, aile yapısı ve ekonomik düzeyi, 
ruhsal ve fiziksel hastalık öyküleri gibi temel 
sosyodemografik değişkenleri araştırmacılar 
tarafından geliştirilen bir veri formu aracılığıy-
la değerlendirilmiştir. Bu form, hem ebeveyn-
den hem de ergenden alınan bilgiler doğrul-
tusunda klinisyen tarafından doldurulmuştur.

Okul Çağı Çocuklara Afektif Bozukluklar ve Şizofreni 
için Şimdi ve Yaşam Boyu Çizelgesi Türkçe versiyonu 
(K-SADS-PL-T)  

Bu ölçek, 6-18 yaş arası çocuk ve ergenlerde psiki-
yatrik bozuklukların varlığını belirlemek amacıy-
la kullanılan, yarı yapılandırılmış bir klinik görüş-
me formudur. Tarama skorları ve tanı açısından 
güvenilirliği yüksek olan bu ölçeğin, Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması Gökler ve ark. (27) 
tarafından yapılmıştır. Bu görüşmelerde depre-
sif belirtiler, kaygı bozuklukları, dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu, davranım sorunları 
ve diğer psikiyatrik bozukluklar incelenmiştir.

DSM-5 Kısa Form Kişilik Envanteri (PID-5-BF) 

Bu ölçek, Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tara-
fından DSM-5’in “Alternatif Model for Persona-
lity Disorders” bölümünde tanımlanan kişilik 
özelliklerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. 
Ölçek, Türkçeye uyarlanarak 11-17 yaş grubuna 
yönelik olarak kullanılmakta olup, olumsuz duy-
gulanım, uzak olma, karşıtlık, disinhibisyon ve 
psikotizm olmak üzere beş ana kişilik boyutu-
nu değerlendirmektedir (28). Ölçekteki her bir 
madde 4 dereceli bir skala üzerinde değerlen-
dirilmektedir (0= çok yanlış veya sıklıkla yanlış; 
1= bazen ya da bir ölçüde yanlış; 2= bazen ya 
da bir ölçüde doğru; 3= çok doğru veya sıklıkla 
doğru). Klinisyenin her bir alan ve sonunda da 

tüm ölçek için olan ortalama puanları hesapla-
yıp kullanması beklenmektedir. Ortalama alan 
puanı ham alan skorunun alandaki maddelerin 
sayısına bölünmesi ile hesaplanmaktadır (Örn. 
Eğer “olumsuz duygulanım” alanı kapsamın-
daki tüm maddeler “bazen veya bir düzeyde 
doğru” olarak derecelendirilmiş ise o zaman 
ortalama alan skoru 10/5=2 olacak ve orta dü-
zeyde olumsuz duygulanımı işaret edecektir). 
Ortalama toplam puanı ise toplam ham skoru 
ölçekteki maddelerin sayısına bölerek hesap-
lanmaktadır. Kusurlu sonuçlar yuvarlanarak 
0, sorun yok; 1, hafif düzeyde; 2, orta düzeyde 
ve 3, ağır düzeyde sorunu işaret etmektedir. 
Ayrıca, ergenin kişilik disfonksiyonu şiddeti-
nin zaman içerisindeki değişimini izlemek için 
belirtilerin kararlılığı ve tedavi durumuna bağ-
lı olarak, klinik açıdan gerekli görülen düzenli 
aralıklarla tekrar uygulanabilmektedir. Belirli bir 
boyut ya da alandaki süreğen yüksek değerler 
uygulama yapılan ergen için olası önemli sorun 
alanlarını ve daha ileri değerlendirme, tedavi ve 
izlem gerekliliğini işaret edebilmektedir (28).

Etik Kurul 

Çalışmaya başlamadan önce Afyonkarahi-
sar Sağlık Bilimleri Üniversitesi müdahale ol-
mayan bilimsel araştırmalar etik kurulu’ndan 
07.03.2025 tarihli, 2025/199 sayılı ve 2025/4 
toplantı numaralı etik kurulu onayı alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 26.0 paket 
programı ile yapıldı. Kolmogorov-Smirnov Testi 
ile normal dağılıma uygunluk değerlendirildi. 
Tüm veriler normal dağılım göstermiş olup nü-
merik değişkenler ortalama ± standart sapma, 
kategorik değişkenler ise frekans (n) ve yüzde-
likler (%) olarak verilmiştir. Kategorik verilerin 
karşılaştırmaları Ki-Kare testi ile yapılmıştır. Ana-
lizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR 

Örneklemin Sosyodemografik Özellikleri

Çalışmaya 31 erkek (%42,5) ve 42 kız (%57,5) 
olmak üzere toplam 73 ergen dahil edilmiştir. 
Katılımcıların yaş ortalaması 14,03 ± 1,98 yıl 
olarak bulunmuştur. Eğitim düzeylerine bakıldı-
ğında, en büyük grubu %50,7 (n=37) oranında 
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ortaokul öğrencileri oluştururken, bunu %34,2 
(n=25) ile lise öğrencileri takip etmiştir. Aile ya-
pısı değerlendirildiğinde, %57,5 (n=42) ergenin 
anne ve babasının birlikte olduğu, %28,8’inin 
(n=21) parçalanmış ailede yaşadığı saptan-
mıştır. Ayrıca, katılımcıların %64,4’ü (n=47) 
çekirdek ailede, %27,4’ü (n=20) geniş ailede, 
%8,2’si (n=6) yuvada/kurumda yaşamaktadır. 
Katılımcıların tamamının (%100) göç geçmişi 
bulunmamaktadır. Aile içi akrabalık oranı %9,6 
(n=7) olarak belirlenmiştir. Kardeş sayısı açısın-
dan bakıldığında, en sık görülen dağılım %39,7 
(n=29) ile iki kardeşli ailelerdir. Anne yaş orta-
laması 39,30 ± 5,19 yıl, baba yaş ortalaması ise 
43,22 ± 7.41 yıl olarak hesaplanmıştır. Anne eği-
tim düzeyi en sık %43,8 (n=32) ile ilkokul, baba 
eğitim düzeyi ise eşit oranda (%32,9; n=24) 
ilkokul ve ortaokul mezuniyeti olarak bulun-
muştur. Annelerin %78,1’i (n=57) çalışmazken, 
babaların %69,9’u (n=51) çalışmaktadır. Ailele-
rin %56,2’si (n=41) 0-22.000 TL, %12,3’ü (n=9) 
50.000 – 100.000 TL gelir aralığında yer almak-
tadır. Anne ve babada psikiyatrik bozukluk sı-
rasıyla %20,5 (n=15) ve %12,3 (n=9) oranında 
bulunurken, kronik fiziksel hastalık varlığı an-
nelerde %8,2 (n=6), babalarda ise %4,1 (n=3) 
oranında saptanmıştır. Ayrıntılı olarak tüm sos-
yodemografik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Sosyodemografik Özellikler

Örneklemin Tedbir Bilgileri

Katılımcıların 3’ü yeni başvuru olup 70’i mevcut 
takipli ergenlerden oluşmaktadır. Katılımcılarda 
uygulanan tedbir süresi ortalama 11,77 ± 9,61 
ay olarak hesaplanmıştır. En sık verilen tedbir 
kararı %52,1 (n=38) oranında sadece sağlık 
tedbiri olup, bunu %30,1 (n=22) ile sağlık ve 
danışmanlık tedbiri ve %17,8 (n=13) ile sağlık, 
danışmanlık ve eğitim tedbiri takip etmektedir. 
Tedbir nedenleri incelendiğinde, en yaygın 
sebebin %52,1 (n=38) ile çocuğun psikiyat-
rik durumu olduğu saptanmıştır. İhmal %47,9 
(n=35) oranında bildirilirken, istismar ora-
nı %37 (n=27) olarak bulunmuştur. Suça sü-
rüklenme %12,3 (n=9), boşanma %5,5 (n=4), 
ebeveyn vefatı %2,8 (n=2), ebeveynin psiki-
yatrik bozukluğu ve madde kullanımı ise %1,4 
(n=1) oranında saptanmıştır. Ayrıntılı olarak 
tüm tedbir bilgileri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2: Tedbir Bilgileri

Psikiyatrik Tanılar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri 

Örneklemdeki ergenlerin %63’ünde (n=46) en 
az bir psikiyatrik tanı bulunmaktayken, %37’sin-
de (n=27) herhangi bir psikiyatrik tanı saptan-
mamıştır. En sık görülen tanılar arasında %26 
(n=19) ile depresif bozukluklar ve %24,7 (n=18) 
ile DEHB yer almaktadır. Bunun yanı sıra, özgül 
öğrenme bozukluğu (ÖÖB) %13,7 (n=10), ank-
siyete bozuklukları %11 (n=8), TSSB %11 (n=8), 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) 
%8,2 (n=6), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
ve ilişkili bozukluklar %4,1 (n=3) ve davranım 
bozukluğu (DB) %4,1 (n=3) oranında rapor 
edilmiştir. Psikofarmakolojik tedavi uygulanan 
bireylerin oranı %47,9 (n=35) olup, en sık kulla-
nılan ilaç grupları antidepresanlar %31,5 (n=23) 
ve psikostimülanlar, atomoksetin ve guanfasin 

 

 

 

 Örneklem 
Erkek/Kız 31 (%42,5) / 42 (%57,5) 
Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 14,03 ± 1,98 
Ergenin Eğitim Durumu n % 
İlkokul 3 4,1 
Ortaokul 37 50,7 
Lise 25 34,2 
Açık Öğretim 8 11 
Aile Yapısı (1) n % 
Anne-Baba Birlikte 42 57,5 
Parçalanmış Aile 21 28,8 
Anne ve/veya Baba Vefat 6 8,2 
Anne ve/veya Baba Yeni Eşle Birlikte 4 5,5 
Aile Yapısı (2) n % 
Çekirdek Aile 47 64,4 
Geniş Aile 20 27,4 
Yuvada/Kurumda Kalıyor 6 8,2 
Göç n % 
Var 0 0 
Yok 73 100 
Akrabalık n % 
Var 7 9,6 
Yok 66 90,4 
Kardeş Sayısı n % 
Tek Çocuk 8 11 
2 Kardeş 29 39,7 
3 Kardeş 19 26 
4 Kardeş ve üstü 17 23,3 
Anne Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 39,30 ± 5,19 
Baba Yaş (Yıl) (ortalama ± standart sapma) 43,22 ± 7,41 
Anne Eğitim Durumu n % 
Okuryazar Değil 8 11 
İlkokul 32 43,8 
Ortaokul 21 28,8 
Lise 8 11 
Üniversite 4 5.5 
Baba Eğitim Durumu n % 
Okuryazar Değil 5 6,8 
İlkokul 24 32,9 
Ortaokul 24 32,9 
Lise 12 16,4 
Üniversite 8 11 
İş/Çalışma Durumu Çalışıyor Çalışmıyor 
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 31.5 
50.000-100.000 TL 9 12.3 
Psikiyatrik Bozukluk Varlığı Var Yok 
Anne 15 (%20,5) 58 (%79,5) 
Baba 9 (%12,3) 64 (%87,7) 
Kronik Fiziksel Hastalık Varlığı Var Yok 
Anne 6 (%8,2) 67 (%91,8) 
Baba 3 (%4,1) 70 (%95,9) 

 Örneklem 
Tedbir Süresi (Ay) (ortalama ± standart sapma) 11,77 ± 9,61 
Tedbir Kararları n % 
Sadece Sağlık Tedbiri 38 52,1 
Sağlık ve Danışmanlık Tedbiri 22 30,1 
Sağlık, Danışmanlık ve Eğitim Tedbiri 13 17,8 
Tedbir Nedenleri n % 
İhmal   
Var 35 47,9 
Yok 38 52,1 
İstismar   
Var 27 37 
Yok 46 63 
Boşanma   
Var 4 5,5 
Yok 69 94,5 
Çocuğun Psikiyatrik Durumu   
Var 38 52,1 
Yok 35 47,9 
Suça Sürüklenme   
Var 9 12,3 
Yok 64 87,7 
Ebeveynin Psikiyatrik Durumu ve Madde Kullanımı   
Var 1 1,4 
Yok 72 98,6 
Ebeveyn Vefatı   
Var 2 2,8 
Yok 71 97,2 
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tedavileridir %24,7 (n=18). Antipsikotikler %15 
(n=11) oranında reçetelenirken, benzodiazepin 
kullanımı %1,4’tür (n=1). Ayrıntılı olarak tüm 
psikiyatrik tanılar ve psikofarmakolojik tedaviler 
Tablo 3’te gösterilmiştir. Ayrıca, tüm sağlık ted-
biri kapsamında takip edilen ergenler, aile görüş-
meleri ve tedavileri, bireysel motivasyonel gö-
rüşmeler ve psikoterapilerle takip edilmektedir.

Tablo 3: Psikiyatrik Tanılar ve Psikofarmakolojik Tedavi Bilgileri

Örneklemin Kişilik Envanteri Sonuçları

PID-5-BF ölçeğinin değerlendirdiği uyumsuz 
kişilik özellikleri incelendiğinde, olumsuz duy-
gulanım açısından katılımcıların %27,4’ünde 
(n=20) herhangi bir sorun saptanmazken, 
%37’sinde (n=27) hafif, %27,4’ünde (n=20) 
orta ve %8,2’sinde (n=6) ağır düzeyde sorun 
saptanmıştır. Uzak olma alt boyutunda, katı-
lımcıların %27,4’ünde (n=20) sorun saptanma-
mışken, %34,2’sinde (n=25) hafif, %28,8’inde 
(n=21) orta ve %9,6’sında (n=7) ağır düzeyde 
sorun saptanmıştır. Karşıtlık alt boyutu de-
ğerlendirildiğinde, %24,7’lik kesimde (n=18) 
herhangi bir sorun saptanmazken, %28,8’inde 
(n=21) hafif, %37’sinde (n=27) orta ve %9,6’sın-
da (n=7) ağır düzeyde sorun gözlemlenmiştir. 
Ölçeğin disinhibisyon alt boyutunda, %30,1 
(n=22) oranında sorun tespit edilmezken, 
%34,2’sinde (n=25) hafif, %26’sında (n=19) orta 
ve %9,6’sında (n=7) ağır düzeyde sorun rapor 
edilmiştir.Psikotizm alt boyutunda, katılımcıların 
%38,4’ü (n=28) herhangi bir sorun yaşamazken, 
%47,9’u (n=35) hafif, %13,7’si (n=10) orta dü-
zeyde belirtiler bildirmiştir; ağır düzeyde sorun 
bildiren birey bulunmamıştır. Ölçeğin ortalama 

toplam puanı açısından değerlendirildiğinde ise 
örneklemin %27,4’lük (n=20) kısmında herhan-
gi bir sorun saptanmazken, %43,8’i (n=32) hafif, 
%24,7’si (n=18) orta ve %4,1’i (n=3) ağır düzey-
de sorun yaşadığı saptanmıştır. Ayrıntılı olarak 
tüm ölçek sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir.
Tablo 4: PID-5-BF Envanteri Sonuçları

Psikiyatrik Tanı Varlığına Göre PID-5-BF Envanteri 
Sonuçlarının Karşılaştırılması

PID-5-BF olumsuz duygulanım alt boyutun-
da, psikiyatrik bozukluk tanısı olan ergenle-
rin %17,4’ünde (n=8) sorun bulunmazken, 
%41,3’ünde (n=19) hafif, %30,4’ünde (n=14) 
orta ve %10,9’unda (n=5) ağır düzeyde so-
run tespit edilmiştir. Tanı almayan ergenle-
rin %44,4’ünde (n=12) sorun bulunmazken, 
%29,6’sında (n=8) hafif, %22,2’sinde (n=6) orta 
ve %3,7’sinde (n=1) ağır düzeyde sorun saptan-
mıştır. İki grup arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (x²=6,654, p=0,084). Uzak olma alt bo-
yutunda, tanı alan ergenlerin %17,4’ünde (n=8) 
sorun bulunmazken, %39,1’inde (n=18) hafif, 
%32,6’sında (n=15) orta ve %10,9’unda (n=5) 
ağır düzeyde sorun bulunmuştur. Tanı almayan 
ergenlerin %44,4’ünde (n=12) sorun bulunmaz-
ken, %25,9’unda (n=7) hafif, %22,2’sinde (n=6) 
orta ve %7,4’ünde (n=2) ağır düzeyde sorun 
saptanmıştır. Gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (x²=6,262, p=0,100). Karşıtlık alt 
boyutunda, tanı alan ergenlerin %19,6’sında 
(n=9) sorun bulunmazken, %26,1’inde (n=12) 
hafif, %45,7’sinde (n=21) orta ve %8,7’sinde 
(n=4) ağır düzeyde sorun bulunmuştur. Tanı 
almayan ergenlerin %33,3’ünde (n=9) so-
run bulunmazken, %33,3’ünde (n=9) hafif, 
%22,2’sinde (n=6) orta ve %11,1’inde (n=3) ağır 
düzeyde sorun gözlenmiştir. Gruplar arasında 

Psikiyatrik Bozukluklar Örneklem 
n % 

Psikiyatrik Tanı  
Var 46 63 
Yok 27 37 
Tanılar  
DEHB   
Var 18 24,7 
Yok 55 75,3 
KOKGB   
Var 6 8,2 
Yok 67 91,8 
DB   
Var 3 4,1 
Yok 70 95,9 
ÖÖG   
Var 10 13,7 
Yok 63 86,3 
Depresif Bozukluklar   
Var 19 26 
Yok 54 74 
Anksiyete Bozuklukları   
Var 8 11 
Yok 65 89 
OKB ve İlişkili Bozukluklar   
Var 3 4,1 
Yok 70 95,9 
TSSB   
Var 8 11 
Yok 65 89 
Psikofarmakolojik Tedavi  
Var 35 47,9 
Yok 38 52,1 
Psikofarmakolojik Tedavi Çeşitleri  
Psikostimülanlar , Atomoksetin ve Guanfasin 18 24,7 
Antidepresanlar 23 31,5 
Antipsikotikler 11 15 
Benzodiazepinler 1 1,4 

 

 

 

PID-5-BF Örneklem 
Olumsuz Duygulanım n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 27 37 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 20 27,4 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 6 8,2 
Uzak Olma n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 34,2 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 21 28,8 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Karşıtlık n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 18 24,7 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 21 28,8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 27 37 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Disinhibisyon n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 22 30,1 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 34,2 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 19 26 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 7 9,6 
Psikotizm n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 28 38,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 35 47,9 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 10 13,7 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 0 0 
Toplam n % 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 20 27,4 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 32 43,8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 18 24,7 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 3 4,1 

 

 

 

 

 

 

 



anlamlı bir fark bulunmamıştır (x²=4,247, 
p=0,236). Disinhibisyon alt boyutunda, tanı alan 
ergenlerin %21,7’sinde (n=10) sorun bulunmaz-
ken, %32,6’sında (n=15) hafif, %34,8’inde (n=16) 
orta ve %10,9’unda (n=5) ağır düzeyde sorun 
bulunmuştur. Tanı almayanların %44,4’ünde 
(n=12) sorun bulunmazken, %37,0’ında (n=10) 
hafif, %11,1’inde (n=3) orta ve %7,4’ünde (n=2) 
ağır düzeyde sorun saptanmıştır. Gruplar ara-
sında anlamlı fark gözlenmemiştir (x²=6,883, 
p=0,076). Psikotizm alt boyutunda, psikiyat-
rik tanısı olan grubun %28,3’ünde (n=13) so-
run bulunmazken, %54,3’ünde (n=25) hafif ve 
%17,4’ünde (n=8) orta düzeyde sorun gözlen-
miştir. Tanı almayanların %55,6’sında (n=15) 
sorun bulunmazken, %37,0’ında (n=10) hafif ve 
%7,4’ünde (n=2) orta düzeyde sorun bulunmuş, 
her iki grupta da ağır düzeyde sorun bildiren ka-
tılımcı olmamıştır. Gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (x²=5,606, p=0,132). PID-5-
BF toplam puanı açısından değerlendirildiğin-
de, psikiyatrik tanısı olan ergenlerin %19,6’sında 
(n=9) sorun bulunmazken, %43,5’inde (n=20) 
hafif, %30,4’ünde (n=14) orta ve %6,5’inde (n=3) 
ağır düzeyde sorun saptanmıştır. Tanı almayan 
ergenlerin %40,7’sinde (n=11) sorun bulun-
mazken, %44,4’ünde (n=12) hafif, %14,8’inde 
(n=4) orta düzeyde sorun saptanmış ve ağır 
düzeyde sorun bildiren katılımcı olmamıştır.
Toplam puanlar açısından gruplar arasında an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (x²=6,233, p=0,101). 
Ayrıntılı sonuçlar Tablo 5’te gösterilmiştir.

Tablo 5: Psikiyatrik tanı varlığına göre PID-5-BF envanteri so-
nuçlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA

Bu çalışma, bir üniversite hastanesinde 5395 
sayılı çocuk koruma kanunu kapsamında sağlık 
tedbiri altında takip edilen ergenler için alınan 

tedbir kararlarını, ergenlerin sosyodemografik 
özelliklerini, psikiyatrik tanılarını ve tedavilerini 
ve uyumsuz kişilik özelliklerini tanımlayıcı açı-
dan araştırmayı amaçlamıştır. Çalışmanın bulgu-
ları, bu ergenlerin önemli bir kısmının en az bir 
psikiyatrik tanıya sahip olduğunu ve en yaygın 
tanılar arasında depresif bozukluklar ve DEHB 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca, kişilik özellik-
leri değerlendirildiğinde, olumsuz duygulanım, 
karşıtlık ve uzak olma boyutlarında orta ve ağır 
düzeylerde sorunlar yaşadıklarını göstermiştir. 
Bu sonuçlar, sağlık tedbiri kararı alınan ergenle-
rin ruh sağlığı açısından dikkatle değerlendiril-
mesi gerektiğini, kişilik özelliklerinin yaşadıkları 
duygusal ve davranışsal sorunlarda önemli bir 
rol oynayabileceğini, klinisyenler için tanı, teda-
vi ve takip sürecinde bu açılardan da değerlen-
dirmenin önemli olabileceğini vurgulamaktadır.  

Örneklemin sosyodemografik özellikleri ince-
lendiğinde, özellikle anne yaşı başta olmak üze-
re, anne-baba yaşının küçük olması dikkat çeki-
ci olup bu bulgu literatürle uyumludur ve düşük 
anne-baba yaşı, erken evlilik, plansız gebelik, 
çocuk gelişimi ve bakımı ile ilgili yeterli düzey-
de bilgi sahibi olmama gibi nedenlerle suça sü-
rüklenme ve korunma ihtiyacı gibi tedbir kararı 
olan çocuk ve ergenlerde bir risk faktörü olarak 
sayılmaktadır  (29, 30). Ayrıca, sağlık tedbiri al-
tında olan ergenlerin ailelerinin büyük çoğun-
luğunun aylık gelir düzeylerinin asgari ücret ve/
veya altında olması, anne ve/veya babanın bir 
işte çalışmama oranlarının yüksek olması dikkat 
çekici diğer bulgular olup literatürdeki bulgular 
ile uyumludur. Bu durumlar, ebeveyn stres dü-
zeyini ve psikopatoloji riskini artırma, çocuk ve 
ergenin sosyal koşullarını zorlaştırma, gerekli 
ilgi, bakım ve maddi manevi ihtiyaçları açısın-
dan yetersizlik oluşturma gibi sebeplerle suça 
sürüklenen, ihmal ve istismara uğrayan ve sağ-
lık tedbiri kapsamında değerlendirilen çocuk ve 
ergenler için risk faktörleri olarak sayılmaktadır 
(29, 31, 32). Bu çalışmada anne-baba eğitim 
düzeyleri incelendiğinde ise, annelerin sadece 
%16,5’inin, babaların da sadece %27,4’ünün lise 
ve üzeri eğitime sahip olduğu, daha çok ilkokul 
ve ortaokul mezunu oldukları görülmektedir. 

Bu bulgular, mevcut literatürle benzerlik gös-
termekte olup başta daha çok anne eğitim 
düzeyinin düşüklüğü olmak üzere her iki ebe-
veynin de eğitim düzeylerinin düşük olması 
suça sürüklenme, ihmal ve istismar gibi sağlık 
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* Ki-Kare Testi 

 

 

PID-5-BF Psikiyatrik Bozukluk χ² p* 
Olumsuz Duygulanım Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,654 

 
 

0,084 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 8 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 19 8 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 14 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 1 
Uzak Olma Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,262 

 
 

0,100 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 8 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 18 7 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 15 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 2 
Karşıtlık Var (n=46) Yok (n=27)  

 
4,247 

 
 

0,236 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 9 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 12 9 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 21 6 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 4 3 
Disinhibisyon Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,883 

 
 

0,076 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 10 12 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 15 10 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 16 3 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 5 2 
Psikotizm Var (n=46) Yok (n=27)  

 
5,606 

 
 

0,132 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 13 15 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 25 10 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 8 2 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 0 0 
Toplam Var (n=46) Yok (n=27)  

 
6,233 

 
 

0,101 
0 (0-0,49) (Sorun yok) 9 11 
1 (0,5-1,49) (Hafif düzey) 20 12 
2 (1,5-2,49) (Orta düzey) 14 4 
3 (2,5-3) (Ağır düzey) 3 0 



tedbir ihtiyacı olan çocuk ve ergenlerde risk 
faktörleri olarak ilişkilendirilmektedir (4, 29, 30). 
Ebeveynlerin eğitim düzeyinin artırılması, ço-
cukların kötü muameleye maruz kalmasını ve 
suça sürüklenmesini önleyerek, ruhsal, fiziksel 
ve toplumsal olumsuzlukları azaltabileceği ve 
çocukların yüksek yararını korumada önemli bir 
rol oynayabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu 
çalışmada, literatürde çocuğun ihmal, istismar, 
suça sürüklenme ve sağlık tedbiri kapsamında 
olma ile ilişkisi birçok çalışma ile desteklenmiş 
anne-baba psikopatolojisi araştırılmış olup ör-
neklemin %20,5’inin annesinde ve %12,3’ünün 
babasında en az bir psikiyatrik bozukluk varlığı ve 
literatürle uyumlu olduğu saptanmıştır (29, 33). 

DEHB’li çocukların ihmal, istismar ve suça sürük-
lenme açısından riskli grupta yer aldıkları çeşitli 
çalışmalarla bildirilmiştir (34, 35). Türkiye’de sağ-
lık tedbiri altındaki çocuklarda yapılan çalışma-
lar DEHB’nin %45,5, %38,1 ve %20,5 oranlarında 
görüldüğü raporlanmıştır (19, 29, 36). Çalışma-
mızda bu oran %24,7 olarak saptanmıştır. Ayrı-
ca, sık görülen bir diğer nörogelişimsel bozuk-
luk olan ÖÖB çalışmamızda %13,7 saptanırken, 
Türkiye’de 2022’de yapılan bir çalışmada %10,7, 
2018’de yapılan bir çalışmada %21,8 saptanmış-
tır (29, 36). Bu farklılıkların sebepleri olarak çalış-
malardaki sağlık tedbiri kararı altında değerlen-
dirilen örneklemin yaş ortalamaları arasındaki 
farklar olabileceği (bu ve 2022’de yapılan ça-
lışmada sadece 11-17 yaş grubunun çalışmaya 
alındığı diğer çalışmalarda tüm çocuk ve ergen-
lerin çalışmaya dahil edildiği) ve içleme-dışlama 
kriterleri gibi metodolojik farklılıkların bu sonu-
ca yol açabileceği düşünülmüştür. Literatürde, 
bakımevlerinde kalan çocukların önemli bir 
kısmında davranış sorunları görülmekte olup, 
suça sürüklenen çocuklarda da yıkıcı davranış 
bozukluklarının yaygın olduğu belirtilmektedir 
(34, 35, 37) . Bu çalışmanın örnekleminde Türki-
ye’de yapılan diğer çalışmalara nazaran KOKGB 
ve DB görülme oranlarının daha az olduğu sap-
tanmıştır (bu çalışmada KOKGB %8,2; DB %4,1; 
2022’de yapılan çalışmada DB %8,9 (36); 2018’de 
yapılan çalışmada sırasıyla %10,9-%21,8 (29); 
2017’de yapılan çalışmada DB %26,3 (19)). Bu 
farklılıkların sebepleri olarak sağlık tedbiri ile 
takip edilen çocukların tedbir karar nedenlerin-
deki farklılıklar olabileceği, bu çalışmada suça 

sürüklenen ve bakımevinde kalan korunmaya 
muhtaç çocuk grubun az olması, ayrıca çalış-
malar arasındaki metodolojik farklılıkların da 
bu sonuçlara yol açabileceği düşünülmüştür. 

Koruma ve sağlık tedbiri altındaki çocuklarla ya-
pılan birçok çalışma, ihmal ve istismarın anksi-
yete bozuklukları, duygudurum bozuklukları ve 
yıkıcı davranış sorunları gibi ruhsal bozukluklar 
için risk faktörü olduğunu göstermektedir. Bu 
çalışmadaki sonuçlara baktığımızda, örneklem-
de %26 ile en sık görülen psikiyatrik tanı dep-
resif bozukluklardır. Anksiyete bozuklukları ve 
TSSB de %11, OKB ve ilişkili bozukluklar ise %4,1 
oranında görülmüştür. 2022’de Türkiye’de yapı-
lan bir çalışma, depresif bozuklukların görülme 
oranını %18,8, TSSB’yi de %8,9 oranında rapor-
lamıştır (36). 2018 yılında Türkiye’de yapılan bir 
başka çalışmada depresif bozukluklar %10,9, 
anksiyete bozuklukları %7,3, TSSB %14,5, OKB 
ve ilişkili bozukluklar %3,6 saptanırken (29); 
2017’de yapılan bir çalışmada ise, duygudurum 
bozukluğu ve depresif bozukluklar %7,8, TSSB 
%15,7 saptanmıştır (19). Çalışmamızdaki ergen-
lerin ailelerinin eğitim seviyelerinin düşüklüğü, 
düşük sosyoekonomik seviyeleri, yüksek psiko-
patoloji varlığı, örneklemin yüksek ihmal ve is-
tismar oranına sahip olması, bakım ve korunma 
ihtiyaçlarının olması gibi durumlar bu tanılar için 
yüksek risk oluşturduğunu düşündürmüştür.

Literatürde herhangi bir nedenle sağlık tedbiri 
altında olan ergenlerin ölçek, envanter, anket 
gibi bir değerlendirme aracıyla metodolojik 
olarak kişilik özelliklerinin araştırıldığı herhan-
gi bir çalışmaya rastlanmamış olup yaşadıkla-
rı duygusal ve davranışsal sorunlar ve bireysel 
özellikler tanımlanmıştır. Bu çalışmada, depresif 
bozukluklar ve anksiyete bozuklukları gibi içe 
yönelim bozukluklarıyla ilişkili olan duygusal 
tutarsızlıklarla karakterize olumsuz duygula-
nım ve yakın ilişkilerden kaçınma ile karakte-
rize uzak olma kişilik alt boyutları değerlen-
dirildiğinde, örneklemimizin %37’sinde hafif 
düzeyde, %35,6’sında ise orta ve ağır düzeyde 
olumsuz duygulanım; %34,2’sinde hafif düzey-
de, %38,4’ünde ise orta ve ağır düzeyde uzak 
olma uyumsuz kişilik özellikleri görülmüştür. 
DEHB, KOKGB ve DB gibi dışa yönelim bozuk-
luklarıyla ilişkili olan manipülatiflik ve büyük-
lenmecilikle karakterize karşıtlık ve sorumsuz-
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luk ve dürtüsellikle karakterize disinhibisyon 
kişilik alt boyutları incelendiğinde, örneklemi-
mizin %28,8’inde hafif düzeyde, %46,6’sında 
orta ve ağır düzeyde karşıtlık; %34,2’sinde hafif 
düzeyde, %35,6’sında ise orta ve ağır düzeyde 
disinhibisyon uyumsuz kişilik özellikleri gö-
rülmüştür. Psikotizm uyumsuz kişilik özelliği 
açısından, örneklemimizin %47,9’unda hafif 
düzeyde, %13,7’sinde orta düzeyde görüldüğü 
saptanmıştır. Örneklemin geneline baktığımız-
da ise, uyumsuz kişilik özellikleri, %43,8’inde 
hafif düzeyde, %28,8’inde ise orta ve ağır dü-
zeyde görüldüğü saptanmıştır. Çocukluk döne-
minde yaşanan travmatik olumsuz deneyimler, 
kişinin duygu düzenleme, bağlanma, kendilik 
ve kişilik gelişimi üzerine büyük etkiler gösterir. 
Şimdi ve daha sonraki her türlü ilişkilerinde 
güçlükler yaşamalarına neden olabilir. İlişkile-
rinde, yakınlık, sıcaklık, duyarlılık ve süreklilik 
göstermede zorluk yaşayabilirler. Bu bireyler, 
güvensiz, kaygılı ve kaçınmacı bağlanma stili 
geliştirme, psikonevrotik, sosyopat ve/veya psi-
kotik bozukluklar açısından risk altındadır (22). 
Kurum bakımında, yuvada yetişmiş çocuklarda, 
uzak olma, genel bir ilgisizlik, donuk bakışlar, 
içe dönüklük, çevreye duyarsızlaşma, arkadaşlık 
kurmada zorluk, insan ilişkilerinde kendilerini 
geri çekme, girişkenlikte, merak ve ilgide azal-
ma, kendilerini ifade etmede kısıtlılık, duygusal 
olarak künt, sevgi karşısında kuşkulu ve duyarsız 
olma, arkadaşının eşyasını izinsiz alma, düşün-
me ve kavrama zayıflığı, öğrenmeye direnç ve 
öğrenmede zorluk, okul başarısında düşüklük, 
okuldan kaçma, disinhibisyon, olumsuz duygu-
lanım, kavgacı ve saldırganlık gösterme, suça 
meyil gibi ortak özellikler tanımlanmaktadır (23).  
Suça sürüklenen çocuk ve ergenlerde yapılan 
çalışmalarda, yüksek stres düzeyi gösterdikle-
ri, stresle baş etme mekanizmalarını ve sosyal 
problemler başta olmak üzere problem çözme 
becerilerini uygun ve tam olarak kullanamadık-
ları, daha çok agresif ve saldırgan tutumlar ve 
daha düşük düzeyde ahlaki davranışlar göster-
dikleri ve daha düşük ahlaki yargılama düzey-
lerine sahip oldukları, sosyal aktivitelere daha 
az katıldıkları, başkaları tarafından kendilerinin 
uyumsuz olarak algılandıklarını düşündükleri, 
sosyal görünümleriyle daha çok ilgilendikle-
ri, daha çok öfke sorunu yaşadıkları, daha çok 
dikkat sorunları yaşadıkları ve her 10 suça sü-

rüklenen ergenden 8’inde en az bir psikiyatrik 
bozukluk tanısı aldığı bulunmuştur (24-26).
Bu çalışmanın literatürdeki diğer çalışmalardan 
farkları ve güçlü yönleri, metodolojik olarak 
prospektif olarak tasarlanması, K-SADS-PL-T uy-
gulanması ve sağlık tedbiri kapsamında takip 
edilen ergenlerin DSM-5’e göre kişilik özellik-
lerinin alt boyutlarını bir envanterle somut ve 
ayrıntılı olarak tanımlamasıdır. Bunun yanında 
çalışmanın örneklem sayısının azlığı ve tüm 
sağlık tedbiri ile takip edilen çocuk ve ergenle-
ri içermemesi bir kısıtlılık oluşturmakta ve so-
nuçlarının genellenebilirliğini engellemektedir. 
Örneklemin zeka düzeyleri, takip edilen ergen-
lerde geçmiş psikometrik test sonuçları (WIS-
C-R, Kent EGY ve Porteus) ve klinik görüşme ve 
muayene ile belirlenirken, yeni takip ergenlerde 
ise sadece klinik görüşme ve muayene ile belir-
lenmiştir, bu da çalışmamızın bir diğer kısıtlılı-
ğını oluşturmaktadır. Literatürde sağlık tedbiri 
altındaki çocuk ve ergenlerle ilgili yapılan ça-
lışmalar kısıtlıdır. Çalışmalar sağlık tedbiri kap-
samındaki çocuk ve ergenleri çeşitli açılardan 
incelemeliler ve olası riskleri belirleme, önleme, 
tanılama, tedavi ve takip etme aşamalarında 
uzmanlara daha çok bilimsel bilgi sağlamalıdır.
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