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KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli Tomografi

CGI-S: Clinical Global Impression Score

CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

CHS: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

CiM: Cocuk izlem Merkezi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICAST-CH: The ISPCAN Child Abuse Screening Tool —Child
ICAST-P: The ISPCAN Child Abuse Screening Tool -Parents
ICAST-R: ISPCAN Child Abuse Screening Tool Retrospective Interview

ISPCAN: International Society for Prevention Child Abuse and Neglect



OCCD: Olumsuz Cocukluk Cagi Deneyimleri

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund
USG: Ultrasonografi

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

YGB-BTA: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
TCK: Tiirk Ceza Kanunu

TABLOLAR LISTESI
SEKILLER LISTESI
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS VE AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1. OSB tanim1 ve tarihgesi
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimsel gelismede yetersizlik,

kisitl ilgi alan1 ve tekrarlayici davraniglar ile seyreden, erken cocukluk caginda
baglayan norogelisimsel bir bozukluktur (1). Bu temel belirtiler tim yas gruplarinda
benzer olmakla birlikte ortaya ¢ikis bigimi ve bireyin yasamin etkileme derecesi
farklilik gostermektedir (2).

Ik olarak 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan,
11 olgu incelenerek ve bu olgularin sizofreniden farkli oldugu belirtilerek
tanimlanmistir. Kanner tanimladigi 11 olguda insanlarla iligki kurma giicligi,
ekolali, zamirlerin tersten sdylenmesi, tekrarlayici ve amagsiz davramiglar ve
degisime direng belirtilerinden bahsetmis ve bu durumu “infantil otizm™ olarak

adlandirmistir (3). Kanner’den 1 yil sonra Hans Asperger “otistik psikopati” olarak



adlandirdig1 klinik tablodan bahsetmistir (4). 1978 yilinda Rutter, otistik bozuklukta

DSM-1V DSM-V
Yaygin Gelisimsel Bozukluk Otizm Spektrum Bozuklugu
5 alt kategori Alt kategori yok
Temel belirtiler 3 boyutta Temel belirtiler 2 boyutta

cok erken baslangig, sosyal islevde bozukluk, iletisimde bozuzkluk, heterojen
davraniglar olmak tizere dort 6zellik tanimlamistir. 1979° da Wing ve Gould "Otizm
Spektrum Bozukluklar1" ifadesini kullanmis ve sosyal karsiliklilik, iletisim, sinirh
ilgi alan1 veya tekrarlayici davraniglar olmak iizere ili¢ temel alanda yer alan
belirtilerin her birinin degisen siddette ve birgok farkli sekillerde ortaya
cikabilecegini belirterek sizofreniden tamamen farkli bir bozukluk oldugunu ortaya

koymuslardir (2).

Tablo 2.1. DSM-1V ve DSM-V arasindaki farklar

Otizm, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 1994 yilinda 6ne siirdiigii dlgiitlere
gore, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ana baglig1 altinda ele alinmaktadir(5).
Asperger bozuklugu, baska tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk,
dizentegratif bozukluk, Rett bozuklugu da YGB altinda degerlendirilmektedir. 2013
yilinda yaymlanan DSM 5°te ise tan1 kategorisi degistirilerek, bozuklugun ismi
“yaygin gelisimsel bozukluk”tan “otizm spektrum bozuklugu”na degistirilmis ve
Rett bozuklugu, OSB’nin disinda birakilarak diger dort kategori (Otistik bozukluk,
Asperger bozuklugu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve
dizentegratif bozukluk) aymi c¢ati altinda “otizm spektrum bozuklugu” olarak
isimlendirilmistir. DSM 5’te tanimlanan modelde bu bozukluklarin ayni yelpaze
altinda oldugu, hafiften siddetliye kadar cesitli belirtiler gosterdigi kabul edilerek
boyutsal yaklasim ortaya konmustur (1).

Tablo 2.2. DSM 5’te otizm spektrum bozukluklari tan1 dlgiitleri (1)




A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkh sekillerde goriilen

toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Sosyal -duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. siradis1 toplumsal yakinlagma,
karsilikli konusmada giicliik; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini paylagsmada

yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim, anormal gz
kontakt1 ve beden dili, veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiiz

ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin varligi).

3) iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta giicliik, 6rnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve
arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varhgi ile kendini gosteren, su an ve gecmiste

sinirly, tekrarlayici davramslar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip ve ya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanim1 veya konugma
(basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosenkritik

climleler)

2) Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sdzel ve sdzel
olmayan davranislar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert diisiince

tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni1 yemegi tercih etme).

3) Konu veya yogunluk a¢isindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin

olmayan nesnelere anormal asir1 baghlik, asir1 tekrarlayici veya siirh ilgiler).

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(actya/sicaga karst asir1 duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara karsi beklenmeyen
tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asirt dokunma, 151k veya hareketle gorsel

olarak ¢ok mesgul olma).




Su anki siddeti: siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmal (toplumsal beklentiler
smirlart asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta ogrendigi

stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamh

diizeyde bozukluga yol agmahdir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB
ve zihinsel engellilik tanis1 konulmasi icin sosyal iletisimsel diizeyin genel

gelisimin altinda olmasi gerekir.




Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanisi
almig olanlara OSB tanis1 verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak
OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan
degerlendirilmelidirler.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,

- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

- Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.

2.1.2. OSB Epidemiyoloji

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’nun, gilinlimiizde en sik rastlanan
gelisimsel bozukluklar arasinda yer aldigi bildirilmektedir (6). Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi OSB sikligini, 2006 yilinda 1/150,
2012 yilinda 1/88 ve son olarak 2014 yilinda 1/68 olarak bildirmistir (7, 8, 9).
Ulkemizde gok az sayida yapilmis ¢alisma sonuglarina gére erkek/kiz orani yaklasik
olarak 5/1 olarak bildirilmistir (10). Calismalardan elde edilen bulgular OSB’nin
erkeklerde daha yaygin goriildiigii fakat kizlarda daha agir seyrettigi ve daha fazla
biligsel gerilik eslik ettigini ortaya koymustur (11).

2.1.3. OSB Etiyolojisi
Otizmin fonksiyonel sorunlariin nedenleri c¢ok tartisilmistir, sevgisiz

ebeveynler bunlari agiklamaya g¢alisan ilk galismalarda konu edilmistir (12). Daha
sonra bozuklugun davranigsal, bilimsel ve biyolojik seviye 6zelliklerinin anlasilmasi
ile aragtirmalar genler, beyin, zihin ve ¢evresel faktorlerin etkilesimlerine
odaklanilmistir (13). Baz1 genetik ¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine oranla otizm goriilme yilizdesinin belirgin olarak yiiksek goriilmiistiir.
Ayrica, erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha fazla goriilmesi de yine genetik bir
temeli oldugunu disiindirmektedir (14). Cevresel faktorler {izerine yapilan

calismalarda ileri baba yasi, annenin hamilelikte gecirdigi enfeksiyonlar, tarim




ilaglarina maruziyet, egzoz dumanina hamilelikte siklikla maruz kalma, D vitamini
eksikligi, asilar sucglanan faktorler arasindadir (15). Ozellikle Kizamik Kabakulak
Kizamik¢ik (KKK) asis1 suglanmaktadir. Ancak Danimarka’da 2019 yapilan genis
serili bir kohort ¢alismasinda KKK asis1 ile otizm arasinda iliski bulunamamistir
(43). Yine 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 95.727 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alismada; kardesi otizmli oldugu i¢in otizmli olma agisindan
risk grubunda olan c¢ocuklarda bile KKK asis1 yapilmis olmasina ragmen
otizmli olma riski ile as1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (44).Yapilan
caligmalardan elde edilen veriler ¢evresel faktorlerden hi¢ birisinin tek basina bir
sebep olamayacagini ancak genetik yatkinlik ve ¢ogul ¢evresel faktorlere birlikte

maruz kalmanin etkisinin bu siirece katkida bulundugunu ortaya koymustur (16).

2.1.4. OSB’nin Klinik Ozellikleri
Otizm i¢in belirli bir biyolojik belirti bulunmamasi nedeniyle davranigsal ve

fonksiyonel kriterler kullanilarak tani konulur (13). Belirtileri sosyal- iletisimsel
alanda yetersizlik ve tekrarlayici davramislar olmak iizere iki boyutta ele
alinmaktadir. Bu belirtiler erken cocukluk cagindan itibaren baslar ve giinliik
hayattaki islevleri olumsuz etkiler. OSB belirtilerinin fark edilmesi bu belirtilerin
siddeti, gelisimsel seviye ve yasa gore degismektedir (4).

Sosyal iletisim alanindaki belirtiler, duygusal ve sosyal etkilesimde, karsilikli
diyalog yiirlitmede, s6zel olmayan iletisimde ve insani iligskiler kurmak ve
yiriitmekteki problemleri igcermektedir. Dil becerisi gelisenlerde bile yeni sosyal
ortamlarda karsilikli diyalogda ve farkli konularda goriis aligverisinde sorunlar
mevcuttur. S6zel olmayan iletisimsel becerilerdeki yetersizlik; goz kontaginin azligi
veya olmamasi, jestler, yiiz ifadesi, beden dili ve konugma tonunda farklilik seklinde
goriilmektedir. Erken yaslardan itibaren ortak dikkat eksikligi, bagkalar ile ilgisini
paylasma kisitlilig1 s6z konusudur (17).

OSB tanili ¢ocuklarda basit motor stereotipi, islevsel olmayan nesnelerle
tekrarlayici oyunlar, tekrarlayici konusmalar, oyuncaga ve oyuna ilgi gostermeme,
oyuncaklarla oynamaktan ¢ok onlar1 inceleme gibi davranislar ¢ok sik goriilmektedir
ve bu diizenleri bozuldugunda kayg1 yasayabilirler (18).

OSB’de en sik bagvuru yast 2-3 yas arast ve en sik basvuru yakinmasi

konusma gecikmesi olarak bildirilmistir. Otizmde dil gelisiminde problemler sz



konusudur. iki ana semptomu konusma, dil ve iletisim problemleridir. Otizmli
cocuklarin yaklasik olarak %50’sinde konusma gelismeyebilir (19).

Dil becerilerinin gelistigi hastalarda ise stereotipik ve yineleyici dil kullanima,
ani ve gec ekolali, kisi zamirlerini karistirma, normal prozodinin kaybi gibi sorunlari
iceren tarzda dil kullanimi normalden farkli olmaktadir (20). Konusamayan grupta
ise anlamsiz sesler g¢ikarma, sallanma, kendi ekseninde donme, parmak ucunda

yluriime, garip el hareketleri, kanat ¢cirpma gibi motor stereotipiler sik goriilmektedir

(21).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozukluguna Eslik Eden Hastaliklar
Otizm, birgok hastalikla iligkilidir. Ancak heniiz herhangi birinin otizmi

ortaya cikaran temel bir hastalik oldugu kanitlanmamistir. Dikkat edilmesi gereken

noktalardan biri otistik bozuklugun en agirdan en hafife giden ¢ok farkli siddette
bi¢imlerinin varligidir (Tablo 2.3.)(40).

Tablo 2. 3. DSM 5 Otizm Spektrum Bozuklugunda Siddet Diizeyleri (40)

DSM-5 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA SIDDET DUZEYLERI

ONEM SOSYAL ILETiSIM SINIRLI, ,
DERECESI TEKRARLAYAN
DAVRANISLAR
3.Seviye Sozel ve sdzel olmayan iletisimdeki | Davraniglarda esnekligin
“Cok ciddi agir yetersizlikler, islevsellikte olmamasi, degisiklige
destek gerekli” | dnemli bozukluklara, ¢ok sinirl uyum saglamada agir
diizeyde sosyal etkilesim bagslatmaya | giicliik ya da islevselligin
ve baskalarindan gelen sosyal tiim alanlarin1 olumuz
uyaranlara en az diizeyde cevap yonde etkileyen diger
vermeye neden olur. Ornegin sadece | smirli/tekrarlayan
birkag anlagilabilir kelime davranislar. Odak noktasini
konusabilen, nadiren iletigim ya da eylemini
baglatan ve iletisim ve iletisim degistirmede onemli
baslattiginda da sadece diizeyde stres ve gligliik.
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in
anormal yaklasimlar sergileyen ve
yalnizca dogrudan sosyal
yaklasimlara tepki veren bir birey.
2. Seviye Sozel ve sozel olmayan iletigim Davraniglarda esnekligin
“Ciddi destek becerilerinde dnemli yetersizlikler, | olmamasi, degisiklige
gerekli” destek saglandiginda dahi sosyal uyum saglamada giicliik ya
yetersizliklerin goriilmesi; sinirlt da bagkalar1 tarafindan
sosyal etkilesim baslatma; acikca goriilebilecek ve
baskalarindan gelen sosyal etkilesim | farkli ortamlarda




girisimlerine az ya da anormal islevselligi olumsuz yonde
tepkiler verme. Ornegin, basit etkileyecek kadar sik
climleler kullanan, etkilesimleri dar, | goriilen diger

Ozel ilgi alanlariyla sinirli kalan ve siirli/tekrarlayici

belirgin diizeyde garip, sozel davraniglar. Odak noktasini
olmayan iletisime sahip olan bir ya da eylemini
birey. degistirmede stres ve
giicliik.
1.Seviye Destek sunulmadiginda sosyal Davraniglarda esnekligin
“Destek iletisimdeki bozukluklar fark olmamasi bir ya da daha
gerekli” edilebilir yetersizliklere neden olur. | fazla ortamda islevselligi

Sosyal etkilesim baslatmada giicliik | 6nemli diizeyde olumsuz
ve basgkalarinin sosyal girisimlerine | olarak etkiler. Etkinlikler

atipik tepki verme ya da tepki arasi gecislerde giigliik.
vermede basarisiz olma ile ilgili agik | Organizasyon ve
ornekler. Sosyal etkilesime ilgi planlamadaki problemler
azalmis gibi goriinebilir. Ornegin, bagimsizligi olumsuz
tam cuimleler ile konusabilen ve etkiler.

etkilesim kurabilen ancak karsilikli
ctkilesim ve sohbette basarisiz olan
ve arkadaslik kurma girisimleri
garip goriinen ve genellikle basarisiz
olan bir birey.

Cok agir bigcimlerinde epilepsi, saldirganlik, uyku sorunlar1 gibi ek sorunlar
daha siktir. Bu olgularda siklikla otizme eslik eden ve neden olan bagka hastaliklar

vardir.

Zeka geriligi olan bazi ¢ocuklar tiim kriterleri karsilamamakla birlikte, otistik
ozellikler gosterebilirler. Ayn1 zamanda, otistik ¢ocuklarin birgogunda zeka geriligi
goriilmektedir. Otizmin agirlhig1 zeka diizeyi, cocugun konusma yeterliligi ve zihinsel
yetilerindeki biligsel esneklikle; yani 6grendiklerini genelleyebilme yetisi ile ilgilidir.
Agir otistiklerde tiim belirtiler olanca siddetiyle goriiliirken, hafif otistikler zamanla

konusabilirler, goz temasi kurarlar ve normal egitim alabilirler (45).

OSB ile DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) arasindaki iliski
giderek artan bir arastirma konusu olup, otizmde dikkati saglayan sistemlerde sorun
oldugu diisiiniilmektedir. Hatta bu nedenle DEHB ile otizm arasinda uzak da olsa bir
akrabalik olabilecegi de ifade edilmistir (45).

OSB kendine =zarar verici davramglarla karsimiza ¢ikabilen Onemli

sorunlardandir. Bu sorunlarin daha ¢ok diisiik zeka diizeyine sahip otizmlilerde




goriildiigi bildirilmistir. Basini siirekli betona carpma, sa¢ ¢ekme, dudak 1sirma gibi
kendine zarar verici davranislar, kisa siireli goriilebilecegi gibi ¢ok uzun zaman siiren
davraniglar da olabilmektedir (45). Saldirganlik bazi bireylerde belirgin bir davranis
olabilmektedir. Burada goriilen saldirganlik vurma, sa¢ g¢ekme seklinde olup
genellikle bir nedenden kaynaklanir ve siklikla aile yakinlarina ve kardeslerine
karsidir (45).

Otizmlilerde yeme sorunlar1 da sik karsilagilan sorunlardir. Kati1 yiyeceklerin
reddi, ¢igneme bozuklugu, asir1 yemek se¢gme ve nadiren ¢cok yeme goriilebilen
davraniglardan bazilaridir. Yenilemez maddelerin yenmesi diger adiyla PICA’ ya da
rastlanabilmektedir (45).

OSB olan ¢ocuklarin sabit uyku rutini ve uyuma, uyanma saatleri genellikle
yoktur. Sabit uyuma ve uyanma saatlerinin olmamasi ve ge¢ uyumalart genellikle
sirkadiyen ritm bozukluguna baglanmaktadir. Bazi arastirmacilar OSB tanili
cocuklardaki sosyal ipuglarini anlamadaki zorlugun o6zellikle erken ¢ocukluk
déneminde uykuyu baslatmada da 6nemli oldugu, bu durumun erken dénemde fark
edilip miidahale edilmesinin 6nemli bir odak noktasi oldugunu bildirmislerdir (46).

Cinsellik egitimi, gelisim bozuklugu olan tiim ergenlerle birlikte 6zellikle
otizmde duygusal bir konudur. Normal bireylerden farkli olarak, soyunma, sarilma
gibi icgiidiisel ve rastgele davranislar sergileyebildikleri de belirtilmistir. Bu durum
onlarin baski ve cezalara maruz kalmalarina neden olabilmektedir (47).

Depresyon, mani, obsesif kompulsif bozukluk, panik atak otizmle birlikte sik
goriilmektedir. Bu sorunlar ergenlik ¢agi ile birlikte daha belirginlesmektedir. Neden
olmaksizin giilme ve aglama krizleri olabilir (45).

Tablo 2.4. Otizmle Birlikte Goriilebilen Hastaliklar

Noro metabolik hastaliklar Psikiyatrik hastaliklar

Zihinsel Yetersizlik (%35-85) DEHB

Epilepsi (2-3 kat) Anksiyete Bozukluklari

Hipoksik Iskemik Ensefalopati Duygudurum Bozukluklari

West Sendromu Psikoz

Adenilat Siiksinaz Enzim Yetersizligi Uyku sorunlari
Saldirganlik

Tuhaf korkular
Oto miitilasyon
Nokturnal eniirezis
Tik




Gastrointestinal sistem hastaliklari Genetik hastaliklar

Kabizlik Tuberoskleroz

Yeme bozukluklar Frajil X Sendromu
Konjenital Hipotirodi
Angelman Sendromu

Down Sendromu

Sandhoff Sendromu

Cornelia de Lange Sendromu
Satos Sendromu

Ito’nun Hipomelanozisi

2.1.6. OSB Tedavisi
OSB’nin tedavisi tam anlamiyla heniiz miimkiin olmamakla birlikte, bazi

semptomlar1 hafifleterek, otizmli bireyin kendisi ve ailesinin yasam kalitesini
artirmak i¢in bir ¢ok alanda ¢alismalar yapilmaktadir. Otizmli ¢ocuklar i¢in erken
donem yogun davranigsal terapilerin, tam o6lg¢ekli IQ tizerinde yiiksek diizeyde
olumlu etkisi ve adaptif davranig lizerinde orta diizey olumlu etkisi oldugunun
belirlendigi bildirilmektedir (22).

Uzun sureli ve kapsamli Uygulamali Davranig Analizi (UDA) miidahalelerin,
zihinsel islevler, dil gelisimi, giinliilk yasam becerileri ve otizmli ¢ocuklarin sosyal
isleve sahip olmasi acisindan biiylik pozitif etkiler sagladigi bildirilmektedir (23).
Uygulamali davranis analizi programi haftada 20-40 saatlik bir uygulamadir. Bu tam
zamanl programlarda basar1 yiiksek oranda bildirilmis. Bu programlarin miimkiin
olmadig1 yerlerde ailenin ciddi is birligi ve eve egitim programlari ile bunu
desteklemek gerekir. Ailenin egitimde rol almasi ve evde de g¢ocugun sosyal
duygusal gelismesi ve olumsuz davraniglarini degistirmek igin ¢aba harcamalari
gerekmektedir.

Son olarak, giiniimiizde “kanita dayali saglik uygulamalar1” ve “kanita dayali
tip” kavramlarinin tim diinya ile birlikte iilkemizde de etkili bir sekilde yerine
oturmakta oldugu sdylenebilir. Burada ele alinan birgok uygulamanin, kanit
temelinde ele alinmasiyla ortaya cikan sonuglarin yetersiz kanit diizeyini isaret

etmesi, yalnizca uygulamanin yanlis ya da eksik olmasin1 degil, heniiz yeterli sayida




kapsamli ve kaliteli ¢alismaya ulasilamadigini da diistindiirebilir. Bu durum, bu
alanlarda yapilacak yeni ¢alismalarda, agiklarin fark edilmesine ve zor da olsa aranan

kriterlerin saglanmasina yonelik cabalar1 artirabilir (49).

2.2. Cocuk Istismar1 ve Thmali
Cocuk istismar1 ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir erigkin tarafindan

cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar
verici olarak nitelendirilen, ¢cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve

eylemsizliklerin timidiir (25, 26).

2.2.1. Cocuk Haklar Sozlesmesi
Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin 1. maddesinde; ¢ocuga uygulanabilecek olan

kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢ on sekiz yasina kadar her
insan ¢ocuk sayilir.

Insanhigin savassiz, baris ve huzur iginde olan bir diinyada yasamak istegi
Milletler Cemiyetinin kurulmasini saglamis, Milletler Cemiyeti de ilk olarak 26
Eylil 1924°de Cocuk Haklari Cenevre Bildirgesi’ni kabul etmistir. 1948’de
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen insan Haklar1 Evrensel
Sozlesmesi’nde ¢ocuklarin hak ve ozgiirliiklerine yeterince deginilmedigi i¢in
cocuklarin 6zel durumlar1 ve 6zel korunma ihtiyaglari nedeniyle ¢ocuklara 6zgii ayr
bir belge hazirlama c¢aligsmalar1 baglatilmistir. 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu, 78 {ilkenin temsilcilerinin katildig1 genel oturumda CHS ni
oybirligiyle kabul etmistir. 14 Subat 1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanan ve
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda onaylanan Soézlesme 9 Aralik 1994 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. CHS 27 Ocak 1995 tarihinde
Resmi Gazete’de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve
Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanmistir.

CHS’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri cocuk istismari, ihmali ve
Onlenmesiyle ilgilidir.  S6zlesmenin  19’uncu  maddesine gére ¢ocugun
yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarin1 ¢ocuklara zarar verecek sekilde
kullanamazlar. Devlet ¢ocugu anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu
baska kisilerin her tiirlii kotii muamelesinden korumak, ¢ocugun istismarini dnlemek

ve bu tlir davraniglara maruz kalan c¢ocuklarin tedavisini amacglayan sosyal



programlar hazirlamakla ylikiimliidiir. S6zlesmenin 39’uncu maddesi, silahli ¢atisma
magduru olan c¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliginin korunmalart veya buna
yeniden kavusmalar1 ve toplumla biitiinlesebilmelerini saglamalar1 i¢in taraf
devletlerin uygun Onlemler almalar1 gerektigini vurgulamaktadir. CHS’ nin 34’iincii
maddesi de cinsel istismarla ilgili olup bu maddede fuhus ve pornografi dahil,
cocugu cinsel istismar ve sOmiiriiden korumak konu edilmektedir. Cocugun cinsel

istismardan da korunmasi ¢ok 6énemli bir konudur (27).

2.2.2. Cocuk Istismari ve Ihmali Tanim

En genis anlamiyla ¢ocuk istismari, ¢ocuklarin, basta anne babalar1 olmak
izere, bakmakla yiikiimli kimseler ve diger yetiskinler tarafindan fiziksel, duygusal,
zihinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen ya da beden veya ruh sagligina zarar

veren, kaza sonucu olmayan durumlarla kars1 karstya birakilmasidir (29).

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal

olarak 4 temel grupta incelenmektedir.

2.2.2.1. Fiziksel istismar

Bir kaza olmaksizin fiziksel travma ve yaralanmalarla sonuglanan herhangi
bir davranis bi¢imi olarak tanimlanir (28). Itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke
bosaltma amaciyla elle ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak yakilarak ya da
isirllarak ¢cocugun viicudunun herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da iz
birakmasa da siddet uygulayarak ¢ocuga bir zarar verilmesidir (30).

Istismar olgusuna yaklasimda sadece ¢ocugun durumunun degil, anne, baba
veya istismari uygulayan bireyin durumunun da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Istismara yatkinlik genellikle anne, babanin gen¢ olmasi, anne, babanin daha énce
cocuklugu déneminde istismar Oykiisii bulunmasi, alkol veya madde bagimliligi, dis
etkenlere bagimli olarak para sikintisi, partnerin 6liimii, ailede ruhsal ya da fiziksel
hastalik, fazla sayida cocuk sahibi olma, parcalanmis aile ile iligkisi olabildigi
bildirilmektedir (31).

2.2.2.2. Duygusal-Psikososyal Istismar
Cocugun Ongoriisiinii ya da duygusal biitiinliigiinii bozan her tirlii kronik

eylemdir. Cocugun yetenekleri iistiinde istek ve beklentiler i¢inde olmalar1 ve

saldirganca davranmalar1 olarak da tanimlanir. Cocuga kiifretme, yalniz birakma,



yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarini
karsilamama, siirekli alay etme, asagilama duygusal ve psikososyal istismar
sekilleridir (32).

Cocuklar yetigkinler tarafindan davranislarinin degerlendirilmesine ve bu
yolla geri bildirim almaya ihtiya¢ duyar. Buna gore kendilerini ayarlama ve degerli
hissetme olanagindan ¢ocugun yoksun birakilmasi ¢ocugun sosyal normlara uyum
saglamasini engeller. Bu istismar tiirline “sakli yaralar birakan” istismar denilmesi,
giivensizlik, zayif benlik algisi, ice kapanma, temel sosyal becerileri edinememe,
bagimliliklara yatkinlik, intihar ve yikict davraniglara sebep olmasindan

kaynaklanmaktadir (33).

Giindelik yasamda en sik rastlanan ve tamimlanmasi ve yasal olarak
kanitlanmasi en zor olan istismar tiiriidiir. Duygusal istismar tek basina var oldugu
gibi fiziksel ve cinsel istismarin hasar1 ortadan kalktiginda bile devam edebilir. Bu
cocuklarda normal zihinsel kapasite olmasina karsin, 6grenme giicliigii ve dikkat
daginiklig1 gibi sorunlar goriilmektedir. Dolayisiyla duygusal istismar ¢ocugun hem

kisiligi hem de basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

2.2.2.3. Cinsel Istismar
Uluslararas1 Cocuk istismar ve ihmalini Onleme Dernegi (International

Society for Prevention Child Abuse and Neglect) cocuklarin cinsel istismarini, riza
yasinin altinda bir ¢ocugun cinsel agidan yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol
acacak bir davranis icinde yer almasi ya da bu duruma goz yumulmasi olarak
tanimlamistir (34).

Tecaviiz, ensest, gocuk pornografi, teshircilik, cinselligi kiskirtan konugmalar,
pornografik film seyrettirme, cinsel organlari oksama, oral sekse kadar degisen
eylemler cinsel istismar spektrumu igindedir (28,31).

Cocuklar cinsel agidan miistehcen tavirlar sergilediginde bakim saglayan kisi
tarafindan kolayca anlasilabilir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar bazen giivenilir
bir biiylige agik bir sekilde kendiliginden agcilabilir. Bazi ¢ocuklarda davranis
degisikli klikleri 6n plana cikabilir. Sosyal ¢ekilme disa vurma baglilik ve tirkeklikte
artis dgrenme giicliikleri spesifik olmayan stres etkenlerine baglanabilir. Idrar
tutamama gaita kagirma yatak islatma da bakicilar tarafindan goz ardi edilebilecek

davraniglardir. Ergenler bu duruma evden kagma ila¢c ya ada alkol alma seklinde



tepki verebilir. Baz1 ¢ocuklar davranig degisikligi gostermez ve bir seylerin yanlis
gittigine dair belirti vermez. Bu c¢ocuklar igin istismara sahit olundugunda ya da
cinsel yonden agik fotograf video bulundugunda ortaya ¢ikabilir (40).

2.2.2.4. Thmal
Cocugun ihmal edilmesi, kisaca, onun bu 6zel bakim gerektiren doneme 6zgii

6zenden mahrum kalmasidir. Tanim yapmak gerekirse, ¢ocuk ihmali, basta anne
babalar1 olmak iizere, bakmakla yiikiimlii kimseler ve diger yetiskinlerin ¢cocugun
beslenme, giyinme, barinma egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinmelerini
kargilamada ihmal gostermeleri sonucu ¢ocugun beden veya ruh sagliginin veya

bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesidir (29).

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel gereksinimlerini
karsilamada yoksunluk veya yetersizlik "Fiziksel Thmal" olarak tanimlanmaktadur.
Cocugun yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz
giydirilmemesi, yetersiz bir fiziki ¢evrede yasamasi, ev i¢i ve dis1 kazalara karsi
onlem alinmamasidir. Saglik ihmali fiziksel ihmalin bir alt grubu olarak
smiflandirilabilir; ¢ocugun hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da geg
getirilmesi, asilarinin yaptirilmamasi, tedavi Onerilerine uyulmamasi gibi konulari
igerir. Fiziksel ihmalin 6zel bir tiirii de heniiz dogmamis bebegin ithmalidir. Annenin
gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi,
dogum oOncesi tibbi bakimi almamas1 bu bebegin anne karnindaki gelisimi kadar

ilerideki sagligini da etkileyecektir.

"Duygusal ihmal " ise ¢ocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, 6zellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanir. "Cinsel Thmal"
2(iki) yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya baslayan ¢ocugun, yas
donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, giydirilmemesi, oyuncak
alinmamasidir. Ileride bu déneme bagh olarak davrams bozukluklari ortaya
cikabilmektedir. "Egitim Thmali" ¢ocugun zorunlu okul caginda okula gondermemek,
0zel egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranisina izin vermek,
okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklar ile

ilgilenilmemesi durumudur (35).



Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 19. Maddesine gore cocugun yetistirilmesinden
sorumlu olanlar, bu haklarini ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet
¢ocugu anne, babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu bagka kisilerin her tiirlii
kotlii muamelesinden korumak, ¢ocugun istismarii 6nlemek ve bu tiir davranislara
maruz kalan cocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlar hazirlamakla
yikiimliidiir. 34. maddesi de fuhus ve pornografi dahil ¢gocugun cinsel istismar ve
sOmiiriisiinden, 39. maddesi ise silahli catisma magduru olan ¢ocuklarin bedensel ve
ruhsal sagliginin korunmalar1 veya buna yeniden kavusmalari i¢in taraf devletlerin
uygun 6nlem almakla yiikiimlii olduklar1 belirtilmektedir. Istismar ve ihmal ile ilgili
¢esitli kanun maddeleri bulunmakla birlikte TCK’nin 103. maddesi ¢ocuklarin cinsel

istismarindan, TCK’nin 232. maddesi kotii muameleden bahsetmektedir (28).

2.2.3. Epidemiyoloji
Cocuk istismari diinya ¢apinda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip ciddi
bir halk saglig1 sorunudur, diinya ¢apinda her y1l ¢ocuklarda istismar ve ithmale bagh

olarak 155000 6liim meydana gelmektedir (36).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon
cocugun istismart ve ihmaline maruz kaldigimi belirtmektedir. 51. ABD Ulusal
Cocuk istismar1 ve ihmali Veri Sistemi (The National Child Abuse and Neglect Data
System) raporlarina gore; 2005 yilinda raporlanan 1460 ¢ocuk 6liimii ¢ocuk istismari
ve ihmalinden kaynaklanmaktadir. 2008 yilinda ki raporlarinda diinyada 53.000
cocuk katledilmis ve okul c¢agindaki cocuklarin %20-65’1 sozlii veya fiziksel
istismara ugramis, 18 yas altindaki 150 milyon kiz, 73 milyon erkek ¢ocuk zorla
cinsel iliskiye veya cinsel siddete maruz kalmis, 1,8 milyon cocuk fuhus ve
pornografiye zorlanmis oldugunu bildirilmiglerdir. Raporda bunun yani sira 275
milyon ¢ocuk ev halki tarafindan siddete maruz kalmis; 126 milyonu tehlikeli isler
olmak tizere 218 milyon ¢ocuk isgiligine tabi tutulmus, 1,2 milyon ¢ocugun da insan
ticaretine kurban oldugu bildirilmektedir (38).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda yaptigi “Aile i¢i
siddetin sebep ve sonuglar1” isimli ¢alismada; 14 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklagik
%40’1mnin anne ve/veya babalari tarafindan siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Eriskinlerle yapilan geriye doniik bir arastirmada ise; ¢ocuklukta cinsel istismar orani



%?2,5 olarak bildirilmistir54. Tiirkiye'de ise konu ile ilgili ¢aligmalarin baslangici ¢ok
yenidir. Ulkemizde bugiine kadar yeterli sayisal verilerin toplanamadig
goriilmektedir. Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik olarak bu tip
caligmalarin yapilmamis olmasi iilkemiz igin saglikli rakamsal veriler bildirmeyi
zorlagtirmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin yaygin oldugu sdylenmekte ancak

giivenilir rakamlar bulunmamaktadir (38,39).

2.2.4. Klinik bulgular

Cocukta istismar tanis1 koymak i¢in hekimin yapmasi gerekenleri Oykii,
fiziksel baki, laboratuvar tetkikleri olmak {izere ii¢ ana baslik altinda toplayabiliriz.
Oykii; Olgunun 6ykiisii almirken ve fizik bakisi yapilirken dikkat edilmesi gereken
davranislar sunlardir:

Olay dis1 insanlarin gereksiz sekilde olaya dahil olmalarina izin verilmemeli,
ilgisiz insanlarla olaymm yorumu yapilmamalidir. Olaya karsi asir1 umursamaz
davranilmamali ya da olay dramatize edilmemelidir. Cocuk suglanmamali,
elestirilmemeli, cezalandirilmamladir. Cocuk istismarct ile karsi Kkarsiya
getirilmemelidir. Cocuga sirrinin saklanacagi konusunda s6z verilmemelidir. Ciinki
olayin baska insanlara, 6zellikle ilgili makamlara anlatilmas1 gerekecektir. Cocuga
olanlar1 unutmasi konusunda baskici olunmamali, onu yasam i¢in destekleme ve

cesaretlendirme disinda, yonlendirici davranilmamalidir (37).

Fizik muayene bulgulari; muayene Oncesinde c¢ocuga agiklama yapilmasi
gerekir. Ek duygusal travma yaratilmamasi amaglanmalhidir. Muayene sirasinda
istismarci olarak siiphelenilmemesi sartiyla, bagka birinin daha muayene odasinda
olmasi saglanmalidir. Istismar 72 saat iginde olmussa veya kanama ya da akut hasar
varsa muayene hemen yapilmalidir. Cocukta tam bir degerlendirme yapilmals;
gelisimsel, davranissal, mental ve emosyonel durum arastirilmahdir. Tim kemik
yapilar palpe edilmeli, hassasiyet olan bélgeler gizli travma agisindan radyolojik
olarak incelenmelidir. Morluk ve yaniklarin fotograflari ¢ekilmelidir. Oral kaviteye,
uyluk ve kafatasina travma agisindan bakilmalidir.

Der1 bulgulari: Deri travmasinda goriilen lezyonlar morarma, yanik, laserasyon ve
wsiriklar olabilir. Lezyonlarin yeri istismar agisinda onemlidir. Kulak, ense, kalca,
uyluk, frenulum gibi yerlerdeki deri lezyonlarmin istismar sonucu olma ihtimali

yiiksektir.



Morarma: Yiiz, genital ve gluteal bolge gibi yumusak yerlerdeki veya kulak, ense,
tist dudak, filtrum gibi travmadan daha az etkilenen bolgelerdeki lezyonlar ile delici
morarmalardan siiphelenmek gerekir. Kaza sonucu olan morarmalar daha ¢ok
kemiklerin tlizerinde goriliir. Periorbital morarma ozellikle iki yanli ise istismar
duistinddirtir.

Yanik: En sik etken, kasitli olsun, kaza olsun sicak sivilardir. Kasitlh sivi
yaniklarinda en sik daldirma, batirma veya sigratmaya bagl lezyonlar goriiliir.
Lezyonlarin simetrik olmasi kasitli olmasi lehinedir. Cocuk bezleri haslanma hasari
acisindan iyi koruyucudurlar, bu nedenle kalgalarin ve uyluk tist kisimlarinin
yaniklarinin siit cocuklarinda kaza ile olma olasilhig: azdir.

Isiriklar: Erigkin birine ait isirik izinin kaza ile olma olasilig1 asla yoktur. Isirigin
insan veya hayvana ait oldugu ayirt edilmelidir. Hayvan disleri dardir, deride ufak bir
delik olustururlar.

Diisme ve iskelet travmasi: Kisa yiiksekliklerden diismeler sonucu (<3 metre) gelisen
agir ve fatal lezyonlarda istismar olasilig: yiiksektir. Siit cocuklarinda kafatasi,
kaburga ve metafiz kiriklari, bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise uzun kemik kiriklari
istismara baglh kiriklarda ilk sirada yer alir. Istismara ugrayan cocuklardaki iskelet
zedelenmesi siklikla sallanmis bebek sendromuna baglhidir. Istismar sonucu meydana
gelen kafatas: kiriklart genellikle ¢ok sayida, iki yanli, kompleks, depresyon tipinde,
3 mm’den genis olma egilimindedir ve birden fazla kafatasi kemiginin tutulumu s6z
konusudur.

Kint karin travmasi: Tacize ugrayan c¢ocuklarda kranyal travmadan sonra
mortalitenin ikinci nedenidir. Bu ¢ocuklarda i¢i bos organlara ait travma siktir.
Aciklanamayan sok, peritonit, safrali kusma, anemi varliginda istismardan
siiphelenmelidir.

Norolojik bulgular: Siit ¢ocuklarinda sallama veya basa vurma sonucu kafa igi
zedelenme goriilebilir. Bu durumda yaygin beyin 6demi gelisebilir veya subdural
hematom nedeniyle kafa i¢i basinci artabilir. Kafa i¢i basincinin artisina bagh
huzursuzluk veya letarji, hipotoni, fontanel bombeligi, bas ¢evresinin artisi, kafa igi
kitleye bagl fokal bulgularin varligi, koma, konviilsiyon saptanabilir.

Okiiler bulgular: Istismara ugrayan c¢ocuklarda fundoskopik muayene mutlaka

olmadir. Tek bulgu retina kanamas: olabilmektedir. Retinal kanama goriildiigiinde



BT ¢ekilmelidir. Retinal kanama ¢ogu vakada sekel birakmaksizin kendiliginden
diizelir.

Agiz ve dis bulgulari: Cocugun zorla beslenmeye calisiimasi sonucu iist dudak,
frenulum ve agiz tabaninda morarma ve laserasyon, dislerde kirikve avulsiyon, yiiz
ve ¢ene kemiklerinde kiriklar gézlenebilir. Cocuklarda oral kavite cinsel istismara da
stk maruz kalan bir bolgedir. Oral veya perioral gonore veya sifiliz varligi
prepubertal bir ¢ocukta cinsel istismar i¢in patognomoniktir.

Cinsel istismarda; muayene odasinda sosyal hizmet uzman veya hemsire
olmasina mutlaka dikkat edilmelidir. Fizik muayene ayrintili genel muayene ile
baslar, genel durum, hijyen ve duygusal durum degerlendirilir. Genital muayenef
fizik muayenenin son evresi olmalidir. Genital muayenede kiz ¢ocuklarda uyluk i¢
yiizleri, labialar, klitoris, iiretra, himen, vestibiil, posterior forset, fossa navikiilaris ve
aniis; erkek cocuklarda uyluklar, penis ve skrotum ekimoz, 1sirik izi, skar, akinti
acisindan tammlanmahidir. Anal bolge her iki cinste de supin, lateral veya diz gogiis
pozisyonunda gézlenmelidir. Sfinkterin gevsek olmasi 6nemli bir bulgudur. Belirgin
genitalzedelenme kanmiti varsa genel anestezi altinda bir cerrah veya jinekolog
tarafindan yapilacak degerlendirme daha uygundur. Muayenede himen ¢apinin
Olgtimii 6nemlidir + 2 SD’den daha fazla agiklik siiphe uyandirir. Himenin noktasal,
aya benzer ve konsantrik sekillerinin normal olabilecegi bilinmelidir. Oykii olmasa
bile semen, sperm veya asit fosfataz varligi, gonore agisindan kiiltiir pozitifligi, sifiliz
veya HIV serolojisi pozitifligi cinsel istismar tanist koydurur.

Laboratuar;

a. Radyografi: Mahkemeler genellikle istismar kararina varirken kirik varligini
onemli bir kanit olarak kabul ederler; bu nedenle kirik varligi mutlaka
arastirilmalidir. 5 yas altinda tiim iskelet taramasi onerilmektedir.

b. Sintigrafi: Direkt grafilere yardimci olarak sintigrafi Onerilmektedir.
Istismar siiphesi ¢ok fazla olmasina karsin ilk cekilen radyografilerde kirik
lehine bulgu yoksa sintigrafi yapilmalidir.

c. Kraniyal Bilgisayarh Tomografi (BT): Klinik olarak kafa i¢i hasar siiphesi,
ozellikle de retinal kanama varsa kranial BT, Manyetik Rezonans (MR) veya

her ikisi birden endikedir.



o

Ultrasonografi (USG): Hasta basinda yapilabilme avantaji vardir. Batindaki
yaralanmalar1 géstermede yardimei olabilir.

e. Sperm ve Seminal Sivi Analizleri: Adli delillerin cinsel istismari izleyen 72
saat i¢inde toplanmasi gerektigi, tipik olarak seminal sivi ve yabanci
maddelerin ¢ocuklarin cinsel istismarinda bulunamadig bildirilmektedir.

f. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin (CYBH) Aranmasi, Kiiltiir Alinmas:
CYBH tanis1 i¢in genital ve rektal akintidan gram boyama; N. gonorrhoeae
ve Chlamydia trachmatis i¢in genital ve rektal kiiltiirler; herpes simpleks
stiphesinde lezyondan kiiltiir ve endikasyon varsa HBV, Sifiliz ve HIV i¢in
serolojik ¢aligmalar1 igeren rutin laboratuvar testleri yapilmalidir.

g. Gebelik Tahlili Yapilmasi

h. Kanama ve Toksikoloji Taramalari: Kolay kanama veya morarma oykiisii
varsa kanama diyatezi agisindan tarama yapmak gerekir. Bu tarama tam kan
sayimi, kanama zamani, trombosit sayisi, fibrinojen, trombin zamani,
protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamanimi icermelidir.
Zehirlenmeden siipheleniliyorsa 6zellikle evlerde sik kullanilan parasetamol,
aspirin ve sedatif-hipnotikler agisindan tarama yapilmasi nerilmektedir.

i. Fotograflar ve Video Cekimleri: Viicudun herhangi bir yerinde travmaya ait

bir lezyon varsa mutlaka goriintii kayd: yapilmahdir. Tiim fotograflarin

arkasina ¢ocugun adi, tibbi kayit numarasi, tarih, saat, anatomik bolge,
fotografcinin adi-soyadi ve imzasi ile hukuki gorevlilerin adi-soyadi ve

imzas1 kaydedilmelidir (32).

2.2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmali Risk Faktorleri

Tablo....’de gosterildigi gibi Diinya Saglik Orgiitii bu risk faktorlerini “kisisel,

ailesel ve toplumsal” olmak iizere ii¢ ana baslik altinda toplamistir.



Tablo....

KISISEL AILESEL TOPLUMSAL

Anne Babaya Cocuga iliskin

Miskin

Geng yas Cinsiyet Genis Aile Cocugun degerinin
azalmasi

Yalniz anne baba Yas Diisiik sosyo Sosyal esitsizlikler

ekonomik durum

Istenmeyen gebelik | Prematiirite Sosyal izolasyon | Toplumda siddete
hoggorii ile bakilmasi

Deneyimsiz anne Engellilik Yiiksek stres Medya siddeti

baba diizeyleri

Erken yasta siddete | Istenmeyen cocuk | Aile igi Siddet Kiiltiirel Normlar

maruziyet

Madde kullanimi Organize siddet
(Savaglar,Kavgalar)

Yetersiz  Dogum

Oncesi Bakim

Fiziksel ya da
Ruhsal Hastalik

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ifade edilen risk faktdrlerine ek gocuk istismari

ve ihmalindeki risk faktorleri istismarciya ait risk faktorleri, magdura (Kurbana) ait

risk faktorleri olarak iki grupta incelenmistir (48).

[stismarciya ait risk faktorleri;

a. Ebeveynlerin sorunlarla basa ¢gikma becerilerinin yeterince gelismemis olmasi,

b. Aile bireylerinde psikolojik, psikiyatrik bozukluklar,

c. Annenin disarida bir isi olmasi,

d. Annenin gece ¢alismak zorunda olmasi ¢ocuklara aksam baba ya da iivey

babanin bakmasi,

e. Annenin pasif, bagimli cinsel engellemeleri olan ve ¢ocuklarini korumaktan

aciz biri olmasi,

f. Cocugun babadan sevgi alamamasi,

g. Anne ve babanin iyi ve yeterli bir cinsel hayatlarin olmamasi,




h. Yetigkinlerin ¢ocukla ayn1 oda ya da yatagi paylasmalart,
1. Sizofrenik karakter ya da depresyon durumunun ebeveyne hakim olmasi,
j. Ebeveynin ge¢misinde sug ya da intihar girisimlerinin olmast,

K. Anneden geng livey babanin oldugu durumlarda, ergenlik ¢agindaki gen¢ kiz

ile anne arasinda gizli ya da agik bir rekabetin olmasidir (48).

Cocuk istismarinda istismarciya ait risk faktorleri oldugu gibi istismara ugrayan

cocuga ait risk faktorleri de mevcuttur.

Magdura ait risk faktorleri,

Arastirmalar, fiziksel, zihinsel veya gelisimsel bir engeli bulunan, sosyal olarak
yalniz, kolay itaat eden gocuklarin ayrica erken yasta cinsel olgunluga erismis olan,
livey babalar1 ile yasayan kiz c¢ocuklarinin istismara ugrama ihtimalinin fazla
oldugunu gostermistir. Yine pasif, igedoniik, kaygili, korkulu, giigsiiz, endiselerini
dile getiremeyen, tehlike igeren davranigi tanimayan ve ifade edemeyen, ozellikle
asir1 hareketli, davranis sorunlar1 olan ¢ocuklarin yiiksek risk grubunda olduklarini

gostermektedir (26).

2.2.6. Koruma ve Onlem

Bir halk saglig1 sorunu olan siddetten korunmada diger hasar ve hastaliklarda
oldugu gibi sistematik, bilimsel tabanli, multidisipliner ve kalict bir yaklasim
izlemek gereklidir. Cocuk istismarina bagli oliimlerin  %61°1  korunulabilir
bulunmustur (42). Cocuk istismarinda 6nleme, tedavi etmekten daha kolay ve
basarilidir. Cocuklarin istismardan korunmasinda genel olarak 3 basamaktan soz
edilir.

Birincil 6nleme: Tiim ¢ocuklarin ve ailelerin i¢inde bulunduklari kosullar
tyilestirilebilir, ailelerin egitimleri ve yasam Xkaliteleri arttirilir, yani risklerin
olusmas1 Onlenebilirse ¢ocuklar istismara ugramayacaktir. Bu asamada yapilabilecek
calismalar arasinda; hukuksal reformlar yapilmasi ve CHS’de belirtilen haklarin

ulusal yasalara da alinmasi, kiiltiirel ve sosyal degerlerin ¢ocuga yonelik siddeti



azaltacak yonde degismesi konusunda ¢aligmalar yapilmasi, ekonomik esitsizliklerin
giderilmeye calisilmasi sayilabilir.

Ikincil dénleme: Yiiksek risk gruplarmin belirlenmesi, bu kisilerin var olan
hizmetleri kullanmasini saglayacak stratejiler ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin
sunulmasidir.

Uciinciil &nleme: Giiniimiizde c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin giderek 6nem
kazanmasi1 bu konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel ve islevsel olarak planlanmasini gerektirmektedir Ozellikle fiziksel ve
cinsel istismar vakalarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonucunda, ¢ocuk ya bir Aile
calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligt Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Bu da ¢ocuklarin ve ailelerin bir
anlamda kendi kaderlerine terk edilmeleri sonucunu dogurmaktadir. Oysa fiziksel ya
da cinsel istismara ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik rehabilitasyon programlari
hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Istismara ugrayan cocuklar iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri
gonderildiklerinde, ilerleyen donemde % 5-10’unun 6ldiirtildiigi, % 35- 50’sinin ise
ciddi olarak hasara ugratildigi gézlenmistir (32).

COCUK IZLEM MERKEZI

Cocuklara Yénelik Cinsel Istismar ile miicadele kapsaminda ¢esitli bakanliklarin
imzaladig1 protokol cercevesinde pilot il olarak Ankara’da ve daha sonra pek c¢ok
ilde Cocuk izlem Merkezi (CIM) olusturuldu. Bu merkezler sayesinde istismara
ugrayan c¢ocuklarin defalarca muayene eziyeti ¢cekmeleri ve desifre olmalarinin
oniine gegmektedir. Merkezlerde, 6zel egitimli uzmanlar ve her tiir donanim da hazir
bulundurulacak ve yeni yapilanma, istismar magduru ¢ocugun ifadesinin alinmasi,
muayenesinin yapilmasi ve raporunun hazirlanmasina kadar olan siiregte ¢cocugun

yiiksek yararini gézetmeyi igermektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi genel pediatri, heyet poliklinigi ve psikiyatri polikliniklerine basvuran
otizm spektrum bozuklugu tanili hasta yakinlarina Tiirkiye de gegerlilik ve
giivenirligi yapilmis, Uluslararas1 Cocuk Istismari ve fhmalini Onleme Dernegi
(ISPCAN) tarafindan hazirlanan Cocuk Istismar1 Tarama Araci (ICAST-P) ebeveyn
anketi uygulandi. OSB siddeti, hastalar ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilerek CGI-S
(Clinical Global Impression Score) ile degerlendirildi. Arastirmaya 21.3.2019-
21.06.2019 tarihleri arasinda mesai saatleri icinde basgvuran 3-18 yas aras1t OSB
tanili hastalarin yakinlart dahil edildi. Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili 6z- rapor
celiskisini minimale indirmek i¢in, anket formlarinda isim kullanilmadi ve anketi
dolduran kisinin kendi basina bu anketleri doldurmasi istendi. Kesitsel Analitik bir

calismadir. Calismamiz Helsinki bildiri prensiplerini kapsamaktadir.

3.2. Calisma Grubu

Calismaya SBU izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi genel pediatri, heyet poliklinigi ve psikiyatri polikliniklerine
basvuran otizm spektrum bozuklugu tanili hastalarin ebeveynleri veya bakimini
saglayan kisiler dahil edildi. Once demografik &zellikleri igeren olgu rapor formu
aragtirmaci tarafindan ailelere sorarak dolduruldu. Sonrasinda ICAST-P ebeveyn

anketini kendilerinin doldurmasi istendi.

3.3. Calismaya Dahil Edilme kriterleri

1. Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 olan hastalar
2. 3-18 yas aras1 hastalar

3. Tiirkce okuma yazma bilen hasta yakinlari

3.4. Cahismadan Dislama Kriterleri

1. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen aileler
2. Okuma yazma bilmeyen aileler

3. Yabanci uyruklu hastalar



3.5. izinler

Calismaya alinmadan 6nce aileler ayrintili bilgilendirildi. Calisma, Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nda onaylandiktan (Onay tarihi:21.3.2019 Onay
numarast: 2019/05-10) sonra baslatildi.

3.6. Yontem
Birlesmis Milletler Cocuk Fonuna (UNICEF) bagl olarak calisan, Uluslararasi

Cocuk ihmal ve Istismarin1 Onleme Birligi (ISPCAN) tarafindan ISPCAN Cocuk
Istismar1 Tarama Araglar1 (ICAST) gelistirilmistir. Bu tarama araclar1 cocuk/geng
erigkin (ICAST-CH), ebeveyn (ICAST-P) ve geg¢mise yonelik (ICAST-R) olarak
hazirlanmistir ve hepsi ¢ok sayida dile ¢evrilmistir.

Calismamizda ICAST-P ebeveyn anketini kullandik. Ankette ¢ocuga
uygulanan istismar ve ihmale yonelik 47 tane soru mevcuttu. 47 sorunun 6 tanesi
siddet icermeyen disiplin, 11 soru orta diizeyde fiziksel istismar, 6 soru agir fiziksel
istismar,16’s1 duygusal istismar,5’1 ihmal ve 3 soru da cinsel istismar iceriyordu. Her
soru i¢in siklig1 belirlemek adina 8 segenek mevcuttu (yilda bir iki defa-yilin bazi
zamanlari-ayda ya da iki ayda bir-ayda birka¢ kez haftada bir ya da daha sik-gecen
yil olmadi1 ama daha 6nce olmustu-hi¢bir zaman-cevap vermek istemiyorum). Sadece
cinsel istismar1 sorgulayan 3 soru evet, hayir ve cevap vermek istemiyorum olmak
tizere 3 segenekliydi. Anketi dolduranlardan hem kendileri i¢in, hem de c¢ocuga
bakim veren bagka birey i¢in bu sorulari doldurmalarini istedik. Ancak bu 47
sorunun sadece 39 tanesi ikinci bakim veren icin de olusturuldugu icin geri kalan 8
(thmal ve cinsel istismar sorular1) soruya anket dolduran yalnizca kendi i¢in cevap
verdi. ICAST-P ebeveyn anketinde bulunan 39 sorunun cevaplarin1 4 kategoride
degerlendirildi. Sonuglar ayda birden daha sik yapanlar, ayda birden az yapanlar hig
yapmayanlar ve cevap vermek istemeyenler olarak siniflandirildi. ICAST-P ebeveyn

anketi ihmal ve istismar sorular1 asagdaki tablo ...... verilmistir.

Tablo ICAST-P Siddet icermeyen disiplin yontemleri sorulari

Ona yaptig1 bir seylerin neden yanlis oldugunu agikladiniz mi?
Ona giizel bir davranisi i¢in 6diil verdiniz mi ?
Ona bir seye baslamasini ya da birakmasini soylediniz mi?




Ona dikkatini dagitmak icin baska bir sey verdiniz mi?
Izni olmadan giinliigiini mesajlarini okudunuz mu?
Izni olmadan ¢antasini karistirdiniz mi?

Tablo ICAST-P Orta siddette fiziksel istismar sorulari

Elbiselerini ya da viicudunu ¢ekip sarstiniz mi?

Sopa siipiirge kemer gibi cisimlerle kaba etine vurdunuz mu?

Sopa siiplirge kemer gibi cisimlerle kaba etinden baska yere vurdunuz mu?
Kulaklarini ¢ektiniz mi?

Kafasina ya da ensesine vurdunuz mu?

Sagini ¢ektiniz mi?

Act ¢cekmesi i¢in agzina biber siirdiiniiz mii?

Act ¢cekmesi i¢in diz ¢okme ve ya ayakta durmasi i¢in zorladiniz mi1?
Poposuna ¢iplak elle vurdunuz mu?

Tablo ICAST-P Agir siddette fiziksel istismar sorulari

Onu ittiniz tekmelediniz yada ona vurdunuz mu?

Kibrit, sicak su ya da benzeri maddeyle canin1 yanmasina sebep oldunuz mu?
Nesne ya da yumrukla arka arkaya vurdunuz mu?

Bigak ya da silahla tehdit ettiniz mi?

Karanlik ya da kiigiik bir odaya kitlediniz mi?

Onu bagladiniz m1 ya da bir seye zincirlediniz mi?

Tablo ICAST-P Duygusal istismar sorulari

Birakmak ve ya terk etmekle tehdit ettiniz mi?

Yiiksek sesle bagirdiniz m1?

Hayalet, ocii cagirmakla tehdit ettiniz mi?

Beddua ettiniz mi?

Evden atmakla tehdit ettiniz mi?

Eve almadiginiz oldu mu?

Parasini elinden aldiginiz oldu mu?

Sevdigi bir seyi ona yasakladiniz m1?

Evden ¢ikmasini yasakladiniz mi1?

Aptal, tembel benzeri hakaretler ettiniz mi?

Sozlerini dinlemeyerek gérmezden geldiginiz oldu mu?
Kendinizi kotii hissetmeniz yliziinden onu su¢ladiginiz oldu mu?
Keske diinyaya hi¢ gelmeseydi diye diislindiiniiz mii?
Oldiirmekle tehdit ettiginiz oldu mu?

Asagilayarak bagkalariyla karsilastirdiniz mi1?
Bagkalarinin 6niinde agagilayarak utandirdiniz mi?




ICAST P ihmal sorulari

Hastalik ya da yaralanmada tibb1 yardim almama durumu oldu mu?

Ihtiyac1 olmasina ragmen yeterli gida vermediginiz oldu mu?

Ceza amaciyla uygunsuz kiyafet giydirdiginiz oldu mu?

Yaninda yetiskin olmamasi nedeniyle zarar gordiigii oldu mu?

Evde yasayan baskalar1 tarafindan kotii davranildigindan haberdar oldugunuz
oldu mu?

ICAST-P cinsel istismar sorulari

Baskasinin ¢ocukla cinsel icerikli konugmasina sahit oldunuz mu?
Bagkasinin ¢ocuga mahrem yerlerini gosterdiginden haberdar oldunuz mu?
Baskasi tarafindan zorla cinsel igerikli seyler yaptirilmasinda haberdar oldunuz mu?

Anketin geri kalam1 kisminda ve olgu rapor formunda ise;

1.Cocuga ait yas, cinsiyet, kardes sayisi, eslik eden baska psikiyatrik ya da
kronik hastalig1 olup olmadigi, OSB bulgularin basladig1 yas, hekime basvuru yasi,
tan1 yagst egitim durumu sorgulayan sorular,

2. Ebeveynlerin yaglari, medeni durumlari, aile tipi (¢ekirdek-genis), ikamet
ettikleri yer, egitim seviyesi, meslekleri, ekonomik durumlari,

3.Anketi dolduranin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerini 6grenmeye yonelik sorular
bulunuyordu.

Once demografik 6zellikleri iceren olgu rapor formu (Ek-1) arastirmaci
tarafindan ailelere sorarak dolduruldu. Sonrasinda ICAST-P ebeveyn anketini (Ek-2)
kendilerinin doldurmasi istendi. Sonrasinda hasta yakinlari OSB siddeti
degerlendirmesi i¢in Klinik Global Izlemi Olgegi (CGI-S) yapilmasi iizere ¢ocuk

psikiyatrisine yonlendirildi.




Klinik Global izlemi Olgegin de 1 ile 7 arasinda otizm siddeti degerlendirilen
hastalar hafif orta ve agir olarak 3 kategoriye ayrildi. 1-2-3 puan alanlar hafif, 4 puan
alanlar orta; 5-6-7 puan alanlar agir olarak degerlendirildi. Sonrasinda hafif orta ve
agir olarak degerlendirilen hastalar DSM 5 otizm destek gereksinimi
gruplandirmasina gore smiflandirildi. Hafif otizm saptanan hastalar destek
gerektiren, orta saptanan ciddi destek gerektiren, agir saptanan ise ¢ok ciddi destek
gerektiren grubuna dahil edildi.

Sosyal ve kiiltiirel seviyesini degerlendirmek igin Borotav K. tarafindan
gelistirilen  Sosyo-Kiiltiirel Durum Olgegi kullanildi (50). Anneler, egitim
diizeylerine gore ii¢ gruba ayrildi. Okuma yazma bilmeyen veya okuryazar ancak
ilkokuldan mezun olmayanlara 1 puan; ilkokuldan mezun ancak ortaokuldan mezun

olmayanlara 2 puan, ortaokul ve iizeri mezunlara 3 puan verildi. Sosyal siniflar hane



halkinin meslekleri tarafindan belirlendi. Ebeveynler kendi is yerinde ya da bir
baskasinin alt veya orta diizey calisan1 olarak calisiyorsa 3 puan verilerek yiiksek
sosyal simif statiisii belirlendi. Kii¢lik beyaz isletmeli kisiler ve kiigiik isletme sahibi
olan mavi yakali is¢iler ise orta sosyal sinif statii kabul edildi ve 2 puan verildi.
Ebeveynlerin vasifsiz giinliik is¢i veya issiz olmasi durumundal puan verilerek
diisiik sosyal sinif statiisii kabul edildi. Sosyokiiltiirel statii (SCS), anne egitim diizeyi
ve sosyal sinif tayinine verilen toplam puan iizerinden belirlendi. 2-3 puan, diisiik

SCS; 4-5 puan, orta SCS; ve 6-8 puan, yiliksek SCS olarak degerlendirildi.

4. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde "SPSS 20.0 Microsoft Word for
Windows" programinin kullanilmasi planlanmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare analizi kullanilacak, risk etkenleri ve etki biiyiikliikleri
Spearman'in korelasyon testi kullanilarak degerlendirilecektir, siirekli degiskenler
icin t testi kullanilacaktir. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilecektir.

5. BULGULAR
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve OSB tanist olan 130
cocugun hasta yakinin ICAST —P ebeveyn anketini doldurmas: istendi. Bu bakim
veren kisilerden 4 tanesi anketi doldurmak istemedi. 8 kiside eksik ve/ veya hatali
doldurdugu i¢in calisma disinda birakildi. Geri kalan 118 hasta calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin genel klinik Ozellikleri tablo...

gosterilmistir.

Tablo OSB tanili ¢ocuklardaki genel klinik 6zellikler

Genel ozellikler Mean (SD) min max




Yas (yil) 8 (3,8) 3 17
Semptomlarin baslangi¢ yasi (ay) 25,3 (9,4) 12 48
Hekime basvuru yasi (ay) 28,2 (9,7) 12 49
Tan1 alma yas1 (ay) 37,9 (5,9) 21 60
Cinsiyet n %
Erkek 90 76,3
Kiz 28 23,7
Hastahgin siddeti

Cok ciddi destek gerektiren 18 15,3
Ciddi destek gerektiren 28 23,7
Destek gerektiren 72 61
Cocugun egitim alma durumu

Ozel egitim 100 84,7
Ozel + Orgiin egitim 9 7,6
Egitim almayan 9 7,6
Kacincei ¢ocuk oldugu

1.Cocuk 62 52,5
2.Cocuk 35 29,7

3. Cocuk 18 15,3

4. Cocuk 3 2,5
Eslik eden psikiyatrik hastahk

DEHB 10 8,4
Duygudurum bozukluklari 9 7,6
Anksiyete bozukluklari 4 3,2
Ankisyete bozuklugu +DEHB 2 1,6
Eslik eden kronik hastalik

Mental retardasyon 18 15,2
Epilepsi 10 8,4
Diger 21 17,7




Calismaya katilan OSB tanili hastalarin 90’1 (%76,3) erkek, 28 (%23,7)
tanesi kiz cinsiyetteydi. Erkek/kiz oran1 3,2 / 1 olarak saptandi. Cocuklarin yas
ortalamas1 8 saptanmis olup en biiyiik ¢ocuk 17 yasinda en kiiclik cocuk ise 3
yasinda goriildii. Semptomlarin baslangic yasmin ortalamast 25 ay cocuklarin
hastaneye bagvuru yasi ortalamasi 28 ay ve tan1 yasi ortalamasi da yaklasik olarak 38

ay izlendi.

Psikiyatri tarafindan degerlendirilerek CGI-S ile hastalik siddeti saptanan ve
DSM V siddet diizeyine gore destek gereksinimi belirlenen hastalarin %18’ ¢ok
ciddi diizeyde destek gereken (agir) kategorisinde goriildii. Hastalarin %23,7’si ciddi
destek gereken (orta) ve geri kalan %72’si de destek gereken (hafif) sinifinda

saptandi.

Hastalarin 9 (%7,6) tanesi hi¢ egitim almryor olarak goriildii. Yalnizca 6zel
egitim alan 100 (%84,7) hasta izlenirken, hem 6zel egitim hem 6rgiin egitim alan da
9 (%7,6) hasta saptandi.

OSB tanili hastalarin 62 tanesi (%52,2 ) ailenin ilk ¢ocuguydu. Bu 62
hastanin 35 (%29,7) tanesi tek ¢ocuk olarak goriildii. Toplamda 2 (%1,7) ailenin ise

ikiz otizmli cocugu mevcuttu.

Anketi dolduran hasta yakinina ¢gocugun OSB tanisina ek olarak eslik eden
psikiyatrik ve kronik hastaliklart soruldu. Toplamda 27 hastada yani %22,7’sinde
eslik eden bir psikiyatrik hastalik oldugu ifade edildi. Bunlarin 12 (%10,1) tanesinde
DEHB mevcutken, hastalarin 9’una (%7,6) duygudurum bozuklugu ve 6’sina (%5,0)
da anksiyete bozukluklari eslik ediyordu. Eslik eden kronik hastaliklara da yeterli
cevap almamadig1 diisliniilse de hastalarin %15,2 sinde mental retardayon %384

tinde epilepsi oldugu ifade edildi.

Tablo Caligmaya katilan ailelerin sosyo - demografik 6zellikleri

Yas (y1l) mean Min-max
Anne 36,5 19-56
Baba 39,2 21-63
n %
Aile yapisi




Cekirdek 106 89,8

Genis 12 10,2
Medeni durum
Evli 112 94,9
Bekar 6 5,0
Egitim diizeyi anne
Okur yazar degil 6 5,0
Ikokul 32 27,1
Ortaokul 13 11,0
Lise 38 32,2
Universite 29 24,5
Egitim diizeyi baba
Okur yazar degil 0 0
Ilkokul 28 23,7
Ortaokul 19 16,1
Lise 37 31,3
Universite 34 28,8
Sosyo kiiltiirel statii (SCS)
Diistik 10 8,5
Orta 81 68,6
Yiiksek 27 22,9
Ikamet edilen yer
Sehir 94 79,7
Kasaba 17 14,4
Koy 7 5,9

Calismaya katilan hastalarin  anne babasina ait demografik veriler
incelendiginde anne yasi ortalamasi 36,5 baba yasi ortalamast 39,2 saptandi. En
kiigiik anne 19 yasinda en kiigiik baba ise 21 yasinda goriildii. Ailelerin %89,8’1
cekirdek aile geri kalan %10,2’lik kism1 ise genis aile olarak yastyordu. Ciftlerin 112
tanesi (%94,9) evli iken 5 tane bosanmis ¢ift goriildii. Hastalardan 1 tanesinin ise

babasi exitus olarak ifade edildi.

Annelerin egitim diizeyine bakildiginda sadece %32,2’si lise mezunuydu.
Babalarinda benzer sekilde %31,3’i lise mezunu %?28,8’1 de {iniversite mezunu
olarak goriildii. Calismamiza katilan ebeveynlerin SCS sosyo- Kkiiltiirel seviyesi

%38,5 ailede diisiik, %68,6’s1n da orta , %22,9’un da ise yiiksek saptandi. Hastalarin



94’1 (%79,7) sehirde yastyorken 17 (%14,4) aile kasaba da 7 (%5,9) aile ise kdyde
ikamet etmekteydi.

Tablo OSB tanili gocuga bakim veren kisi

Bakim verenin yakinlik Bakim veren 1. Kisi Bakim veren 2. Kisi

derecesi n(%) n(%)

Anne 88 (74,6) 22 (18,6)

Baba 20 (16,9) 67 (56,8)

Kiz kardes 5(4,2) 3(2,5)

Erkek kardes 4 (3,4) 0 (0)

Biiyiikanne 0(0) 9 (7,6)

Diger akraba 1(0,8) 3(2,5)

Diger 0 (0) 6 (5,1)

Toplam 118 (100) 110(93,1)

Calismaya katilan 118 kisiden hem kendileri i¢in hem de varsa bagka bir
bakim veren icin sorular1 doldurmasi talep edildi. Anketi dolduranlar birinci bakim
veren olarak degerlendirildi. Toplamda 110 kisi (%93,2) ikinci bir bakim veren i¢in
de anket sorularin1 yanitladi. 8 kisi ise cocuga yalnizca kendisinin baktigini ifade etti.
OSB tanili ¢ocugu hastaneye getiren yani anketi dolduranlarin %74 anne %20 si
baba idi. Anne baba disinda ¢ocuklarina bakim veren ikinci kisi olarak biiylikanne

%7,6 diger akrabalar %3,3 oraninda saptandi.




Tablo Caligmamizda OSB tanili hastalarda goriilen ihmal ve istismar siklig

n %
Fiziksel istismar 71 60,2
Duygusal istismar 86 72,9
Cinsel istismar 2 1,6
Thmal 29 24,6
Siddet icermeyen 100 100
disiplin

Calismaya katilan 118 hasta yakinin verdigi yanitlar dogrultusunda hayatinda
bir kez de olsa OSB tanili ¢ocuga duygusal istismar uygulama sikligr %72,9
saptandi. Ayni zamanda bu en sik rastlanan istismar tiirii olarak goriildii. Bunu
yaninda fiziksel istismar %60,2 oraninda, cinsel istismar %2 ve ihmal %?24,6
oraninda saptandi. Siddet icermeyen disiplin yontemlerini de her ailenin kullandig:

gortildi.
Siddet icermeyen disiplin

OSB tanili hasta yakinlarinin siddet icermeyen disiplin kullanim siklig:

asagidaki tablo ... verilmistir.

Tablo ...Bakim veren birinci kisinin uyguladig1 siddet icermeyen disiplin yontemi

siklig1
Ayda Ayda birden Hig Yanit
birden sik az n(%) yok
n(%) n(%) n(%)
SIDDET ICERMEYEN DISIPLIN
Yaptig1 yanlisi ona agiklama (s8.1) 57(48,3) 57(48,3) 3(2,5) 1(0,8)
Odiil verme(s8.2) 73 (61,9) 43(36,5) 2(1,7) 0(0)
Bir seye baglamasini/ birakmasini sdyleme (s9) 68(57,6) 42(35,8) 8(6,8) 0(0)
Dikkatini dagitmak i¢in bir sey verme (s13) 38(33,2) 26(22,1) 54(45,7) 0(0)
Izinsiz mesajlarini okuma (s22.2) 0(0) 10(8,4) 108(91,5) 0(0)
Izinsiz ¢antasini karistirma (s22.3) 6(5,1) 15(12,6) 97(82,2) 0(0)

Hasta yakinlarinin %48,3’1 bakim verdigi OSB tanili ¢ocuga yaptig1 seyin

neden yanlis oldugunu aydan birden daha fazla agikladigini séylemistir. Ayni



sekilde %48,3’1i ayda birden daha az agiklama yapmistir. Katilimcilarin %2,5’u ise
cocuga hi¢ agiklama yapmadigini belirtmistir. OSB tanili ¢ocuklara 73 hasta yakini
ayda birden daha sik giizel bir davranisi i¢in 6diil verdigini ifade etmistir. 43 hasta
yakin1 da ayda birden daha az ddiillendirmeden bahsetmistir. Hastalara daha ¢ok
O0deve baslamak ve ya televizyon izlemeyi birakmak gibi miidahale eden ve bunu
ayda birden daha fazla yapanlar %57,6 oraninda goriilmiistiir. OSB tanili ¢cocugun
dikkatini dagitmak icin uygulanan yontem (6rnegin televizyon izlemeyi birakmasi
ve baska bir sey yapmasini sOylemek gibi ) hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin
yaptig1 bir sey olarak gorilmiistiir. Katilimcilarin %45,7 si bunu hi¢ yapmadigin
ifade etmistir. Bakim verenlerin 10 u ayda birden az da olsa ¢ocuklarinin izni
olmadan onlarin giinliik, e posta ve ya mesajlarint okuduklarini belirtmislerdir.
Ankete katilan 118 kisinin 97 si ¢ocugun izinsiz g¢antasini karistirmadiklarini
sOylemis, 15 i se ayda birden az da olsa bunu yaptigini ifade etmistir. Ayda birden
sik yapan 6 kisi goriilmiistiir.

Tablo

Calisma grubunda Disiplin yontemi olarak 6diil vermeyi kullanmay etkileyen
degiskenler

Ayda birden sik Hic yada ayda birden P
N=72 azn=44 degeri

Hastanin yas1

Hastanin cinsiyeti
Erkek
Kiz

Anne yast 38, 39
(y1l)

Baba yast (y1l) 39 41

Baska pskiyatirk hastalik
Var
yok

Baska kronik hastalik

Var
Yok

Medeni durum

Evli
Bekar




Ikamet yeri
sehir
kasaba

koy

CGI S

Hafif
Orta
agir

SCS

Diistik
Orta
Yiksek

Calismamizda bir aydan fazla yapanlarda anne yas1 ortalamasi 35,6 bir aydan
az yapanlarda 38,4 saptanmis olup ¢ocuguna yaptigi seyin yanlis oldugunu agiklama
ile baglant1 goriilmemistir. Bunu yani1 sira ¢ocugu tan1 yasi biiyiidiikge ¢cocuga verilen
6diil hediye sikliginda azalma anlamli saptanmistir (p<<0,05). Anne baba yasi geng
olanlarin OSB tanili ¢ocuklarim1 ayda birden daha sik odiillendirdigi gortilmistiir

(p<0,05)

Eslik eden kronik hastalig1 olanlarda aydan birden daha fazla bir seyleri agiklama
yapildig1 anlamli bulunurken(p=0,014), eslik eden psikiyatrik hastaliklilarla siddet
icermeyen disiplin yontemleri arasinda iliski gériilmemistir. Evli ¢iftlerin ¢ocuklarin
aydan birden daha fazla izinsiz mesajlari1 okumasi istatiksel olarak anlamli

goriilmiistiir (p=0,003).

Kdoyde yasayanlar kasabada ve sehirde yasayanlara gore ayda birden az da olsa daha

fazla cocuklarini ¢antasini karistirdiklarii séylemislerdir (p<0,006).

Otizm siddetini belirlemek tizere bakilan CGI-S goére agir OSB tanili ¢ocuklarin orta
ve hafif siddete gore aydan birden daha sik esyalarinin ve mesajlarimin karigtiritlmasi

anlamli bulunmustur. (p=0,001)(p=0,006).

Sosyo kiiltiirel diizey i¢in bakilan SCS diisiik olanlar orta ve yiiksek olanlara gore
ayda birden daha sik cocuklarin dikkatini dagitmak i¢in baska bir sey verdiklerini

sOylemislerdir ve istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,02).




Orta siddette fiziksel istismar

Ayda Ayda birden Hig Yanit
birden sik az n(%) yok
n(%) n(%) n(%)
FiZIKSEL ISTISMAR (ORTA)
Elbiselerini ya da viicudunu ¢ekip sarsma 2(1,7) 52(44,1) 55(46,6) 2(1,7)
(s10) 0(0) 9(7,6) 109(92,3) 0(0)
Sopa siipiirge kemer gibi cisimlerle kaba etine
vurma (s11) 0(0) 0(0) 118(100,0) 0(0)
Sopa stiipiirge kemer gibi cisimlerle kaba
etinden bagka yere vurma (s12) 1(0,8) 31(26,3) 86(72,8) 0(0)
Kulaklarini ¢ekme (s14) 2(1,7) 21(17,8) 95(80,5) 0(0)
Kafasina ya da ensesine vurma (s15) 2(1,7) 15(12,7) 101(85,6) 0(0)
Sac¢ini ¢ekme (s16) 0(0) 0(0) 118(100,0) 0(0)
Agzma biber siirme (21) 0(0) 0(0) 118(100,0) 0(0)
Diz ¢bkme ve ya ayakta durmasi igin zorlama
(22.1) 3(2,5) 7(5,9) 108(91,5) 0(0)
Poposuna ¢iplak elle vurma (s24) 0(0) 31(26,2) 87(73,7) 0(0)
Cimdikleme (s30) 0(0) 28(23,7) 89(75,4) 1(0,8)
Sarsma (s31)

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %1,7 si ayda birden daha fazla
cocuklarin elbiselerinin ya da viicudunun bir kismini ¢ekip sarstigini , %44 1 ise
ayda birden daha az yaptiginm1 belirtmistir. Caligmaya katilan 118 hasta yakinin 109
(%92,3) tanesi hi¢bir zaman ¢ocuga sopa siipilirge kemer gibi sert cisimlerle kaba
etine vurmadigmi belirtmistir. 9 (%7,6) kisi ise bunu ayda birden daha siklikta
yapmis oldugunu ifade etmistir. Anketi dolduran kisiler; ¢ocugun kaba etinden
baska yere sert cisimlerle vurmadigini ifade ederken, diger bakim verenlerin bunu
yapmis oldugunu belirtmistir. Toplamda 2 kisinin ayda birden daha az bunu yaptig1

anketi dolduranlar tarafindan iddia edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin = %72,8’1  higbir zaman hastalarin  kulagim
cekmedigini sdylemistir. Bununla birlikte %26,3 oraninda da ayda birden daha az

siklikla kulak c¢ekme cezasimin verildigi belirtilmistir. Katilimcilarin - %80 1



cocuklarin kafasina ya ensesine vurmadiklarini ifade etseler de %17,8 1 bunu ayda
birden daha az da olsa yaptigin1 belirtmistir. Ayda birden daha sik yapma bakim
veren iki kisi i¢inde ayn1 oranda goriilmiistiir. Yine orta diizeyde fiziksel istismardan

sayilan ¢imdikleme 31 (%26,2) kisi tarafindan disiplin yontemi olarak kullanilmistir.

Anne baba yasiyla orta siddette fiziksel istismar uygulama arasinda iligki
bulunmadi. Evli ¢iftlerin ayda birden az da olsa ayr1 anne babalara gore daha ¢ok
cocuklarmin viicutlarini ¢ekip sarstig1 saptandi (p<0,001). Yine daha diisiik niifuslu
yerlerde yasayan ailelerin bu fiziksel istismar1 daha ¢ok yaptig: istatiksel anlamli
goriilmiistiir (p=0,039). CGI-S yiiksek olanlar yani siddetli otizmi olan ¢ocuklarin ve
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢cocuklarinda viicudunu ¢ekip sarsmanin
daha sik yapildigi istatiksel anlamli bulunmustur (p=0,06)(p=0,04). Yine kdy ve
kasabada yasayanlarin sehirde yasayanlara gore diger orta siddetli fiziksel
istismarlar1 da daha sik yaptig1 goriilmiistiir. Bunlarin yaninda CGI —S yiiksek olanlar
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar orta diizey fiziksel istismar1 ayda birden az
da olsa digerlerine gore daha ¢ok yapmaktadir. Aileler ¢ocuklarin agzina biber slirme
ve yine aci ¢ekmesi i¢in diz ¢dkmesini isteme gibi davraniglarini hi¢ yapmadiklarini
belirmistir. Kulak ¢ekme, kaba etinden baska yere vurma ve siddetli sarsma ile

degiskenlerimiz arasinda istatiksel anlamlilik goriilmemistir.

Agir siddette fiziksel istismar

Ayda Ayda birden Hig Yanit
birden sik az n(%) yok
n(%) n(%) n(%)




FiZIKSEL ISTISMAR (AGIR)

itme, tekmeleme ve ya vurma (s20)

Kibrit, sicak su ya da benzeri maddeyle canini
yakma (s35)

Nesne ya da yumrukla arka arkaya vurma (s36)
Bigak ya da silahla tehdit etme (s37)

Karanlik ya da kii¢iik bir odaya kitleme (s38.1)
Onu bagladiniz m1 ya da bir seye zincirleme
(s38.2)

0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)

3(2,5)
0(0)
0(0)
0(0)

118(100,0)
118(100,0)

115(97,5)
118(100,0)
118(100,0)
118(100,0)

0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Hasta yakinlarinin tamami ¢ocuklarini itme tekmeleme ve ya vurma gibi

fiziksel siddetin olmadigini sdylemistir. Agir fiziksel istismar sorularindan sadece

arka arkaya vurma pataklama davranismi 3 kisi (%2,5) c¢ocuga uyguladigin

belirtmistir. Calismaya katilan hasta yakinlar1 geri kalan agir fiziksel istismarlar

uygulamadigini sOylemistir. Bu nedenle istatiksel anlamlilik
bakilamamustir.??????7777?
Duygusal istismar

Ayda Ayda birden Hig Yanit

birden sik az n(%) yok

n(%) n(%) n(%)
DUYGUSAL ISTISMAR
Birakmak ve ya terk etmekle tehdit (s17) 0(0) 16(13,6) 99(83,9) 3(2,5)
Yiiksek sesle bagirma (518) 17(14,4) 57(48,3) 44(37,3) 0(0)
Hayalet, 6cii ¢agirmakla tehdit (s19) 3(2,5) 13(11,0) 101(85,6) 1(0,8)
Beddua etme (523) 0(0) 11(9,3) 105(88,9) 2(1,7)
Evden atmakla tehdit (s25) 0(0) 13(11,0) 104(88,1) 1(0,8)
Eve almama (s26) 0(0) 1(0,8) 117(99,2) 0(0)
Parasini alma (s27) 0(0) 25(21,2) 93(78,8) 0(0)
Sevdigi bir seyi yasaklama (s28.1) 2(1,7) 41(34,7) 75(63,6) 0(0)
Evden ¢ikmasini yasaklama (s28.2) 6(5,0) 40(33,9) 72(61,0) 0(0)
Aptal, tembel benzeri hakaret etme (s29) 0(0) 9(7,6) 107(90,6) 2(1,7)
Sézlerini dinlemeyerek gérmezden gelme 13(11,0) 42(35,7) 59(48,0) 4(3,4)
(s32.1)
Kendinizi kotii hissetmeniz yiiziinden onu 0(0) 16(13,5) 87(73,7) | 15(12,7)
suglama (s32.2)
Keske diinyaya hi¢ gelmeseydi diye diisiinme 0(0) 5(4,2) 106(89,8) 7(5,9)
(s33)
Oldiirmekle tehdit etme (534) 0(0) 0(0) 118(100,0) 0(0)
Asagilayarak bagkalariyla karsilagtirma (s38.3) 0(0) 1(0,8) 117(99,1) 0(0)
Baskalarinin dniinde asagilayarak 0(0) 0(0) 118(100,0) 0(0)
utandirma(s39)




Aragtirmacilarin biiylik ¢ogunlugu hastay1 birakmak ya da terk etmekle tehdit
etmedigini belirtmistir. Bunun yaninda %13,6 oraninda ayda birden az da olsa bdyle
bir tehdit edilmenin yasandig ifade edilmistir. Duygusal istismar olarak ayda birden
az da olsa en sik yiiksek sesle bagirma %48,3 hastaya uygulanmistir. Sevdigi seyleri
yasaklama, sozlerini dinlemeyerek gérmezden gelme diger yontemlere gore daha sik
kullanilmistir. Hem birinci bakim veren hem de ikinci bakim veren igin kotii

hissetmelerinden ¢ocugu sorumlu tutma sorusuna yanit vermek istemedikleri

gorilmistiir.
[hmal
Ayda Ayda birden Hig Yanit
birden sik az n(%) yok
n(%) n(%) n(%)
[HMAL
Hastalik ya da yaralanmada tibb1 yardim 0(0) 14(11,9) 104(88,1) 0(0)
almama (s40)
Ihtiyac1 olmasina ragmen yeterli gida vermeme 0(0) 2(1,7) 116(98,3) 0(0)
(s41.1)
Ceza amaciyla uygunsuz kiyafet giydirme 0(0) 11(9,2) 107(90,7) 0(0)
(s41.2)
Yaninda yetigkin olmamasi nedeniyle zarar 0(0) 12(10,1) 106(84,7) 0(0)
gorme (s42.1)
Evet Hayir Cevap vermek
istemiyorum
[HMAL
Evde yasayan bagkalar tarafindan kot 23(19,7) 92(78,0) 3(2,5)
davranilmadan haberdar olma (542.2)

[hmale yénelik sorulara yalmz kendi igin cevap veren hasta yakilarmin %19

u evde yasayan bagkalar tarafindan ¢ocuga kotii davranildigini bildirmistir.

Cinsel istismar



Evet Hayir Cevap vermek
istemiyorum

CINSEL ISTISMAR
Bagkasinin ¢ocukla cinsel igerikli konusmasi 2(1,7) 115(97,5) 1(0,8)
(s43.1)
Bagkasinin ¢ocuga mahrem yerlerini gostermesi 0(0) 115(97,5) 3(2,5)
(s43.2)
Bagkasi tarafindan zorla cinsel igerikli seyler 0(0) 115(97,5) 3(2,5)
yaptirilmasi (s44)

Cinsel istismar sorularina ise 2 kisi ¢cocugunun bagka kisilerle cinsel igerikli
konustugundan haberdar oldugunu belirtmistir. Onun disinda 115 kisi ¢ocuguna

cinsel istismar uygulandigina sahit olmadigini belirtmistir.

Tablo Cocukta olumlu davranis degisikligine yol a¢mak i¢in kullanilan ikna
yontemleri

n %
Onunla karsilikli1 konusma 85 72
Onu sozli 6dillendirme 78 66,1
Ona birseyin niye dogru niye yanlig oldugunu agiklama 73 61,9
Odiil i¢in s6z verme 69 58,5
Kurallart onunla birlikte koyma 57 48,3
Onu bir seyden mahrum birakma 37 31,4
Ona 6glit verme 19 16,1
Onu bir sey yapmaya ikna etmeye ¢alisma 18 15,3
Eylemlerinin muhtemel sonuglar1 hakkinda uyarma 13 11,0
Davranisinin agiklamasi konusunda onu dinleme 12 10,2
Bagirma /azarlama 12 10,2
Tavsiye de bulunuyor gibi yapma 12 10.2
Belirli/tutarli kurallar koyma 7 59




Istenmeyen bir sey yaptiginda onunla konusmayi 6 5,1
kesme

Onu diger ¢ocuklarla karsilagtirmak 5 4,2
Fiziksel olarak cezalandirma (vurma, tokat) 2 1,7
Kati kurallar koyma 1 0,8
Hatalarindan ders ¢ikarmasi i¢in ac1 veren sonuclarina 0
katlanmasina izin verme

Yemek icmekten kesme ya da eve kitleme 0 0

Hasta yakinlaria OSB tanili ¢ocugun davranisini degistirmek icin kullandigi
ikna yontemleri soruldu. En sik kullanilan ikna yontemi karsilikli konugma olarak

goriildii. Katillanlarin  %31,4 {i cocugu bir seylerden mahrum birakarak ikna ettigini

belirtti. Onun disinda 2 (%]1,7) kiside fiziksel olarak cezalandirdigini ifade etti.

Tablo Ebeveynlerin dayak cezasina iliskin gortsleri

n %
Dayak atmanin etkili doldugunu disiiniiyor
musunuz ?
Hayir asla etkili degil 65 55,1
Cogu zaman etkili degil 42 35,6
Cogu zaman etkili 11 9,3
Evet her zaman etkili 0 0
Ulkemizde gocuklara dayak cezasini yasaklayan
bir kanun oldugunu biliyor musunuz?
Hay1r boyle bir kanun yok 42 35,6
Evet boyle bir kanun var 36 30,5
Bilmiyorum 40 33,9

Calismaya katilan hasta yakinlariin %55,1°’1 dayak cezasmin asla etkili bir
yontem olmadigini diislinlirken; ¢ogu zaman etkili oldugunu diisiinen %9,3 oraninda
katilimcr saptandi. Bununla birlikte iilkemizde dayak cezasini yasaklayan bir kanun



varligi hakkinda bilgileri olup olmadigi soruldugunda %33,9 u bilgi sahibi
olmadigin1 ifade etti. Yine %35,6 ise bdyle bir kanunun olmadiginmi belirtti.
Kanundan haberi olan ise 36 (%30,5) kisi saptandi.

Tablo Ebeveynlerin toplumdaki dayak cezasi sikligina iliskin goriisleri

Kag anne babanin ¢ocuguna dogru davranist 6gretmek i¢in dayak cezasi uyguladigini
diisiiniiyorsunuz? n(%)

Hemen Yarisindan Yarisina Yarisindan Hemen

herkes fazla yakin az hi¢/hig
Ulkemizde? 17(14,4) 48(40,7) 33(28,0) 18(15,3) 2(1,7)
Sizin belediyenizde? 14(11,9) 45(38,1) 39(33,1) 17(14,4) 3(2,5)
Sehrinizde/kdyiiniizde? 8(6,8) 42(35,6) 39(33,1) 26(22,0) 3(2,5)
Sizin mahallenizde? 6(5,1) 30(25,4) 43(36,4) 33(28,0) 6(5,1)
Arkadaglariniz 6(5,1) 9(7,6) 26(22) 46 (39) 31(26,3)
arasinda?
Aile tiyeleri arasinda? 6(5,1) 2 @7 15 (12,7) 24(20,3) 71(60,1)

Aragtirmaya katilanlarin %40,7’si iilkemizde yaridan fazla ailenin dayak
cezasii uyguladigini diisiindiigiinii ifade etti. Bunun yani sira aile iiyeleri arasinda
hemen hi¢ dayak atilmadigini sdyleyen kisi sayis1 71 olarak (%60,1) goriildii.

Tablo Calismaya katilanlarin kadin erkek iliskilerine dair goriisleri

Ulkemizde kag ¢ifte asagidaki gibi davranislarin bulundugunu diisiiniiyorsunuz?

n(%)

Hemen Yarisindan | Yarisina | Yarisindan | Hemen

herkes fazla yakin az hig/hig
Erkek kadina | 15(12,7) 41(34,7) | 38(32,2) | 20(16,9) 4 (3,4)
hakaret ya da
kiifiir eder
Erkek kadina 8(6,8) 47(39,8) | 34(28,8) | 27(22,9) 2(1,7)
vurur
Erkek kadm 5(4,2) 40(33,9) 39(33,1) 29(24,6) 5(4,2)
cinsel iligskiye
zorlar




Kadin erkege 3(2,5) 17(14,4) | 24(20,3) | 49(41,5) | 25(21,2)
hakaret ya da

kiiflir eder

Kadin erkege 0(0) 7(5,9) 8(6,8) 36(30,5) | 67(56,8)
vurur

Kadin erkegi 0(0) 5(4,2) 1(0,8) 21(17,8) | 91(77,1)
cinsel iligkiye

zorlar

Hasta yakilarinin genel anlamdaki kadin erkek iliskilerine dair goriisleri
soruldu. Ulkemizdeki erkeklerin yarisindan fazlasinin kadma hakaret ya da kiifiir
ettigini diistinen 41 (%34,7) kisi goriildi. Yine fiziksel siddet uygulamanin da
yaridan fazla oldugunu ifade eden 47 (%37) kisi saptandi. Buna ek olarak erkeklerin
yarisindan fazlasinin kadlari cinsel iliskiye zorladigint diistinen 40(%33,9) hasta
yakini goriildii.

Bagka pskiyatirk hastalik
Var
yok

Bagka kronik hastalik

Var
Yok




Fiziksel istismar orta diizeyde

Ayda Ayda birden az Hic
birden sik N:54 N:55
N:9

Anne yas (yil)(mean)(SD) 33,8 37,4 36,1

Baba yas (y1l) (mean)(SD) 37,1 41,2 39,0

Orta diizeyde fiziksel istismar sorularindan herhangi birini bir kez bile

yapanlar orta diizeyde fiziksel istismar yapiyor olarak kabul edildi.

Fiziksel istismar orta diizeyde

10 11 16 17 24 30
15

n p degeri

Bagka
pskiyatirk
hastalik
Var

yok

Baska kronik
hastalik

Var - 0,32
Yok

Medeni durum

Evii <0,001 - _ - - 0,06
Bekar

Ikamet yeri
sehir
kasaba

kdy 0,026

0,039 <0,01 <0,001 - 0,031

CGI S

Hafif 0,06 0,015

. <0,001 <0,001
Orta 0,023

agir




SCS

Disik 0,04 - 0,046 - -
Orta

Yiiksek

Elbiselerini ya da viicudunu ¢ekip sarsma (s10)

Sopa sliplirge kemer gibi cisimlerle kaba etine vurma (s11)
Sopa stliplirge kemer gibi cisimlerle kaba etinden baska yere vurma (s12)
Kulaklarini gekme (s14)

Kafasina ya da ensesine vurma (s15)

Sagini gekme (s16)

Agzina biber siirme (21)

Diz ¢6kme ve ya ayakta durmasi igin zorlama (22.1)
Poposuna ciplak elle vurma (s24)

Cimdikleme (s30)

Sarsma (s31)

6. TARTISMA

OSB sosyal iletisim zorluklar1 ve kisitlamalar1, sik eslik eden tekrarlayan
davraniglar, kimlikteki Onemli bozukluklarla tamimlanan da karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013)2. OSB ¢ogu zaman
ogrenmeyi de etkileyen, hayat boyu siiren, ailenin ve bireyin yasam ve gelisme
stirecinde zorluluklar yaratan bir hastaliktir (17,18 )

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi OSB
sikligin1 2014 yilinda 1/68 olarak bildirmistir (7). Ulkemizde ¢ok az sayida yapilmis
calisma sonuglarina gore erkek/kiz orani yaklagik olarak 5/1 olarak bildirilmistir

(10). Bizim ¢alismamizda bu oran 3,2/1 olarak saptanda.




Uluslararas1 diizeyde yapilan calismalar, otizmin belirtilerinin 6-12 aylar
civarinda goriilmeye baglayabilecegini ve 24 ay civarinda gilivenli ve gecerli bir
sekilde tanilanabildigini ortaya koymaktadir (Kleinman vd., 2008; Lord vd., 2006).
Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2016 yili verilerine gore,
otizmli ¢ocuklarin tanilanma yasi1 ortalamasi 46 ay civarindadir (Christensen, 2016).
Bizim c¢alismamiza ise toplam 118 OSB tanili dahil edildi. Hastalarin belirtilerin
baslangic yas1t min. 12 ay saptanmis olup ortalama 25 ay olarak gorilmiistiir.
Calismadaki bakim verenlere gore tan1 alma yasi ise min. 21 ay ortalama 37 ay

olarak ifade edilmistir.

OSB takibinde ayrintili psikiyatrik inceleme yapilmasi eslik eden hastaliklar
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu grupta en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar kaygi
bozukluklari, depresif bozukluklar, DEHB, uyku bozukluklari, beslenme
bozukluklari, tik bozukluklar1 ve saldirganlik gibi belirtilerdir (mukaddess..). Son
yillarda yapilan calismalarda DEHB’li c¢ocuklarda otistik belirtilerin  goriilme
sikliginin artmis oldugu bildirilmistir (Gradzinski ve ark., 2011; Kotte ve ark., 2013).
OSB olan ¢ocuklarin %30-50’sinde DEHB belirtilerinin tespit edildigi, DEHB olan
cocuklarin ise yaklasik tigte ikisinde OSB belirtilerinin tespit edildigi goriilmiistiir
(Davis ve Kollins, 2012: 525). Bizim c¢alismamizda veriler ailelerin yorumuna ve
bilgisine gore alindigindan toplamda 12 (%10) hastada DEHB eslik ettigi belirtildi.
Simonoff ve ark tarafindan 2008 de yapilan bir ¢alismada OSB tanili hastalara,
Sosyal Anksiyete Bozuklugu (%29) en sik konulan tanmi olmustur. Bizim
calismamizda ailelerin sadece %35 1 ¢ocugunda ankisyete bozuklugu oldugunu

bildirmistir.

Aragtirmamizda eslik eden hastaliklar acisindan kisith  bilgi  alindig
diisiiniilse de ailelerin ifadelerine goére %15 hasta da mental retardasyon %10
hastada ise epilepsi mevcuttu. Diger kronik hastaliklara sahip 21 (%17,7) kisi

gorildii.



Maclean ve digerleri tarafindan 2017 de yapilan bir ¢aligmada gelisim geriligi
olan cocuklar koti muamele agisindan yiiksek risk altinda goriilmistiir. Bunu
yaninda OSB tanili ¢ocuklar saglikli ¢cocuklara veya sadece zihinsel engelli cocuklara
gore daha ¢ok ihmal ve istismara maruz kalmaktadir (3, 4, 5). Yine Maiano ve ark
tarafindan 17 okulun dahil edildigi Uluslararasi bir ¢aligmadan OSB tanili ¢ocuklarin

3 kat daha fazla istismara ugradiklar bildirilmistir.

Calismamizda OSB tanili ¢ocuklarin daha sik istismar ve ihmale ugramasinin
risk faktorlerini arastirildi. Toplamda 118 kisiye yapilan anketlerde hasta
yakinlarinin verdigi bilgiler dogrultusunda sonuglar elde edildi. Istismar tiirlerinden
en sik %48,3 duygusal istismar uygulandigi goriildii. Zoroglu ve ark tarafindan 2001
de yapilan ¢alismada da en sik duygusal istismar goriilse de oran %15,9 olarak

saptanmistir.

Hoover W. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada OSB tanil
hastalarin OCCD agisindan yiiksek risk altinda oldugunu belirtmistir. Ayrica aile de
sosyoekonomik durumunun kotii olmasi, OSB da istismar ihmali artirttigi ifade
edilmistir. Bizim c¢alisgmamizda da Ozellikle fiziksel ve duygusal istismarda

sosyoekonomik durumun kdtii olmast ile arttigi gosterilmistir.

Hoover W ve ark yaptig1 ¢alisma OSB tanili cocuklarin, depresyon, anksiyete ve bir
dizi tibbi saglik probleminin artan sayida OCDD ile iliskilendirdi. Ancak bizim
calismamizda eslik eden kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar ile ihmal

istismar arasinda istatiksel anlaml1 iliski bulunamadi
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10. EKLER
Ek.1

OLGU RAPOR FORMU

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Tanist:

Cocuk ile yakinlik dereceniz:

Bulgularin baslangic yast:

Hekime basvuru yasi:

Tani1 yas1:

Toplam ¢ocuk sayist:

Kaginci ¢ocuk oldugu:

Hastanin Egitim durumu : Ozel egitim : Orgiin egitim:
Hastada bagska psikiyatrik hastalik:

Hastada ek kronik hastalik:

Bakim veren kisi:

Aile yapist : Cekirdek aile Genis aile

Evde yasayan kisi sayis1 ve yakinlik derecesi:

1. Normal, hasta degil




Klinik Global izlemi Olgegi (CGI-S) :
Hastaligin Siddeti;

Ek-2

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir diizeyde hasta

7. Cok agir hasta




