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OZET

Amag: Ulkemizde saglik kuruluslarina bagvuran ergenlik dénemindeki cocuklara verilen saglik hizmetinde
bir standart oturtulamamistir. Bu hastalarin, ¢ocuk kliniklerinde mi yoksa yetiskin kliniklerinde mi
yatirilarak tedavi edilmesi gerektigi konusundaki belirsizlik devam etmektedir. Bu galijmanin amaci 15,
16 ve 17 yasindaki ¢ocuklarin bu konuyla ilgili psikososyal gelisim 6zelliklerini ortaya koymaktir. Bunun
yaninda hem ¢ocugun hem de ebeveynin, ¢ocuk kliniginde mi yoksa yetiskin kliniginde mi tedavi olmak
istedigini belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Bu ¢alisma, Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi klinigine yatis1 olan 15-17 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan
kesitsel bir anket g¢alismasidir. Toplam 50 gocuk ve ebeveynden, adolesanin psikososyal analizinde
kullanilan standardize 6lgeklerin doldurulmas: ve ¢ocuk kliniginde mi yoksa yetiskin kliniginde mi
yatmak istedigi sorusunun cevaplanmas: istendi.

Bulgular: Hastalarin %62’si erkek (n=31), %38’i (n=19) kiz ve yas ortalamasi 15.84+0.84, idi. Onyedi
yasindaki ¢ocuklar i¢in ebeveynlerin %81.2si erigkin servislerini tercih etti (p=0.044). Ergenlerin agresif
davranis skorunun 17 yasindakilerde 15 yasindakilere gore daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin doldurduklar:
6lgeklere gore ige g¢ekilme/depresyon skorlarinin 16 yasindakilerde 17 yasindakilere gore daha yiiksek
oldugu, somatik yakinmalar, kural bozan davranis ve ige atim sorunlar: skorunun 16 yasindakilerde 15
yasindakilere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Ergenlik dénemi, cocukluk ¢aginin farkli yaklagim gerektiren énemli bir dsnemidir. Ozellikle 17 yas
grubundaki adolesanlar, hem kendileri hem de ebeveynleri tarafindan yetiskin olarak kabul edilmektedir.
Bu hastalar i¢in ayr1 adolesan kliniklerinin olusturulmas: yararli olacaktir. Bu hastalara, tedavi olacag:
klinigi se¢me hakkinin verilmesi, sorunun ¢6ziimiinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, anksiyete, goriisme
ABSTRACT

Objective: A standard has not been established in the health service provided to adolescent children who
apply to health institutions in our country. Uncertainty remains about whether these patients should be
hospitalized in pediatric or adult clinics. The aim of this study is to reveal the psychosocial developmental
characteristics of children aged 15, 16, and 17. In parallel with this; We aimed to determine the tendencies
of both the child and the child's parent regarding whether the treatment process is carried out in the
pediatric or adult clinic.

Patients and Methods: This is a cross-sectional survey study conducted with children aged 15-17 admitted
to Erzincan University Medical Faculty Mengiicek Gazi Training and Research Hospital Pediatric Surgery
Clinic and their parents. A total of 50 children and parents were asked to fill in the standardized scales
used in the psychosocial analysis of the adolescent and to answer the question of whether they wanted to
be hospitalized in the pediatric or adult clinic.

Results: 62% of the patients were male (n=31), 38% (n=19) were female, and the mean age was 15.84+0.84.
For seventeen-year-old children, 81.2% of parents preferred adult services (p=0.044). Adolescents'
aggressive behavior scores were higher in 17-year-olds than in 15-year-olds, and withdrawal/depression
scores were higher in 16-year-olds than 17-year-olds, according to the scales filled in by their parents. It
was determined that the scores of somatic complaints, disruptive behavior and introjection problems were
higher in 16-year-olds than in 15-year-olds.

Conclusion: Adolescence is an important period of childhood that requires a different approach.
Adolescents, especially in the age group of 17, are accepted as adults by both themselves and their parents.
It would be beneficial to establish separate adolescent clinics for these patients. Giving these patients the
right to choose the clinic where they will be treated will be beneficial in solving the problem.
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GIRIS

Cocuklar, dogumdan eriskinlik ¢agina kadar farkh
donemlerden geger. Yetiskinlik Oncesi donem adolesans
olarak adlandirilir. Adolesans donemi 12-18 yaslar1 olarak
kabul edilir. 12-14 yas erken adolesans, 15-18 yas orta
adolesans, 18 yas ve tzeri ge¢ adolesans donemleri olarak
adlandirilmaktadir. Adolesans donemi, fiziksel ve ruhsal
agidan ¢ocukluk doneminden farkli oldugu gibi adolesans
donemi de kendi iginde farkliliklar igermektedir (1).

Ergenlik donemi, fiziksel ve psikososyal degisikliklerin
hizli yasandigr bir zaman dilimi olma o6zelliginden dolayz,
saglik caliganlar1 ve ergenlerle calisan diger disiplinler
tarafindan detayli olarak incelenmeli ve diger ¢ocukluk
donemlerinden ayr1 tutulmalidir (2).

Guntimiizde  ozellikle gelismekte olan  ilkelerde
adolesanlar, ozellikle de kizlar, ¢ocukluklarini erkenden
birakarak fiziksel ve ruhsal olarak hazir olmadan eriskin
roliinii tistlenmeye zorlanmaktadirlar. Geng kizlarin tgte
birinden fazlas1 18 yasina gelmeden evlenmekte ve onda
birinden ¢ogu da 15 yasina ulagsmadan evlendirilmektedir.
Adolesanlara verilen saglik hizmeti yaklagimi da yeterli
diizeyde degildir. Yenidogan tiniteleri harig biitiin ¢ocuklar
ayni departmanlarda hizmet almaktadir (3).

Bu ¢alismada, hastanede ¢ocuk servisinde yatarak tedavi
goren 15, 16 ve 17 yagindaki adolesanlarin ve ebeveynlerinin
memnuniyeti incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma 2016-2018 tarihleri arasinda, 15.12.2016
(10/01) sayili etik kurul karari ile Erzincan Universitesi Tip
Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi klinigine yatist olan 15-17 yas arasindaki
cocuklar ve ebeynleri ile yapilan kesitsel bir anket ¢alismasi
olarak planlandi. Toplam 50 ¢ocuk ve ebeveynden,
adolesanin psikososyal analizinde kullanilan standardize
olceklerin doldurulmasi istendi. Ayrica gocuk kliniginde
mi yoksa yetiskin kliniginde mi yatmak istedigi sorusunun
cevaplanmasi istendi. Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi (Youth Self Report) (YSR), Cocuk ve Gengler Igin
Davranig Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist)
(CBCL) ve Coopersmith Benlik Saygis: Olgegi (Coopersmith
Self-Perception Scale) (CSPS) kullanildi.

4-18 yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme
Ol¢egi (CBCL 4-18)

Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi
(CBCL), 4-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerin yeterlilik alanlar
ve sorun davranislarini ana-babalarindan elde edilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Achenbach ve
Edenbrock tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (4). Melda
Akgakin ve Isik Savasir tarafindan 1985 yilinda Tirkgeye
gevrilen CBCLnin 1991 versiyonunun adaptasyon ve
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standardizasyon ¢alismasi Erol ve ark. tarafindan yapilmistir
(5,6). CBCL 20 vyeterlik ve 118 problem maddesinden
olusmaktadir. CBCLden “Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim”
olmak tizere iki ayr1 davranis belirti puani elde edilmektedir.
[ce yonelim grubu “Sosyal Ige Doniiklik’, “Somatik
Yakinmalar’, “Anksiyete/Depresyon’, disa yonelim grubu ise
“Suca Yonelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davraniglar” alt
ol¢eklerinin toplamindan olugmaktadir. Ayrica her iki grubun
disinda “Sosyal Sorunlar”, “Diisiince Sorunlar” ve “Dikkat
Sorunlar1” da 6lgekte yer almaktadir. Bu alt 6l¢ek puanlarinin
toplamindan “Toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olgegin
test-tekrar test giivenilirligi 0,70 ve 0,84 olarak saptanmustir. i¢
tutarlilik degerleri ise 0,39 ve 0,86 olarak bulunmustur (6).

CBCL anne / baba / ¢ocugun yakinlar1 tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak doldurulur ve genellikle 15-
20 dakikada tamamlanabilmektedir. Sorun davraniglart
iceren bolimde 8 maddeden fazla bos birakilan formlar
degerlendirilemez. Testi yanitlayan kisinin en az ilk okulu
bitirmis olmasinda yarar vardir. Egitim diizeyi disiik olan
ya da okuma yazmasi olmayanlara bir goriismeci tarafindan
okunarak ve yanitlar kaydedilerek 6lgek uygulanabilmektedir.
Olgekte sorular ebeveynler tarafindan son 6 ayda goriilme
sikligina gore tiglii Likert skalasi tizerinden yanitlanmaktadir.
‘dogru degil’, “bazen ya da biraz dogru” ve “cok ya da
siklikla dogru” secenekleri sirasiyla; 707, “17, “2’olarak
puanlanmaktadir (4).
Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgegi (YSR 11-18)

CBCLnin farkli yaslar ve gruplar icin olusturulmus
formlarindan biri olan Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi (YSR) Achenbach ve Edenbrock tarafindan 1987de
gelistirilmistir (7). Olgegin iilkemizde Tiirkceye cevirisi,
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Nese Erol
tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. YSR 17 yeterlik ve 112
problem maddesi igermektedir. CBCL ve YSRniin 89 problem
maddesi ortaktir. YSR maddeleri CBCL maddeleri ile paralel
olmakla birlikte, maddeler birinci sahis olarak yazilmistir. Her
iki ol¢ek de tlkemizde ruh saglhg: alaninda epidemiyolojik
¢alismalarda kullanilmistir (8).
Coopersmith Benlik Saygist Olcegi (CSPS)

1967de Coopersmith tarafindan gelistirilen CSPSnin
kisa formunda toplam 25 madde bulunmaktadir (9).
Olgek genel benlik degeri ya da kendini kabullenme
duygularini belirleyerek genel benlik saygisini 6l¢mek tizere
diizenlenmistir. Cesitli yas gruplarina, 6zellikle yetiskinlere
uygulanabilecek sekilde gelistirilmis bir olgektir. Olgek
“benim gibi” ve “benim gibi degil” seklinde yanit segenekleri
bulunan 25 ifadeden olusmakta, bir maddeden 0 ya da 4 puan
alinmakta ve toplam puan 0 ila 100 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan daha yiiksek bir skor daha fazla genel benlik
saygist duyumuna isaret eder. Olgegin tilkemizde giivenilirlik
ve gecerlik ¢aligmasi Tufan ve Turan tarafindan yapilmigtir
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Statistics 23.0 programi araciligiyla uygulanmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak incelenmistir. Yas gruplariyla
diger kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare
ve Fishers Exact testleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar1 aragtirmak igin One-way ANOVA ve Kruskal
Vallis testleri kullanilmistir. Post hoc analiz testleri (Tukey ve
Tamhane'nin T2 testleri) ¢oklu gruplar1 karsilagtirmak igin
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 15-17 yas arasinda 50 hasta katilmustir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 15.84+0.84'tiir, %62'si erkek
(n=31), %381 kizdr.

Calismaya katilan ergenlerin %48’i (n=24) erigkin servisine
yatmayi tercih ederken, %20si gocuk servisinde yatmayz tercih
etmekte, %32’si ise ocuk veya erigkin servisinde olmanin fark
etmedigini belirtmistir. Ayni soruya ebeveynlerin verdigi
cevaplar degerlendirildiginde ise ebeveynlerin %44’tintin
(n=22) ¢ocugunun eriskin servisine yatmasini tercih ettigi,
%42’sinin ¢ocuk servisini tercih ettigi, %147 igin ise servis
se¢iminin fark etmedigi 6grenilmistir.

Gruplara gore servis se¢imi kargilastirildiginda ise ¢ocuk
ve ebeveynlerin ¢ocuk veya erigskin servisi segimlerinin
arasinda anlamli farkhilik saptanmamakla birlikte her iki
grupta da 6ncelikle eriskin servisi tercih edilmistir (p=0.084).
Servis segimleri Tablo 1de yer almaktadur.

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin servis secimleri
degerlendirildiginde ise gocuklarin servis se¢imi ile yaslari

Tablo 1. Gruplara Gore Servis Se¢imi

Gruplar Servis Se¢imi
Cocuk Servisi  Eriskin Servisi p
n % n %
0.084
Cocuk 10 29.4 24 70.6
Ebeveyn 21 48.8 22 51.2
*Ki-kare testi
Tablo 2. Yasa Gore Servis Se¢imi
Yas Servis Secimi
Cocuk Servisi Eriskin Servisi p
n % n %
15 13 65.0 7 35.0 0.044
16 6 50.0 6 50.0
17 2 18.2 9 81.8

*Ki-kare testi
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arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (Fisher- Exact test,
p=0.409). Ayni sekilde ebeveynlerin tercihlerine bakildiginda
ise 15 yasindaki ¢ocuklar1 icin ebeveynlerin %651 ¢ocuk
servisi segerken, 16 yasindaki ¢ocuklar1 i¢in bu oran %50ye,
17 yasindaki ¢ocuklari igin ise %18.2°ye diigmektedir. 17
yasindaki ¢ocuklar1 igin ebeveynlerin %81.2%i eriskin
servislerini tercih etmektedir. Tablo 2 de gortldigi gibi yas
arttikca ebeveynlerin servis segimleri ¢ocuk servislerinden
erigkin servislerine dogru kaymaktadir (p=0.044).

Calismaya katilan ¢ocuklarin test skorlar yaslarina gore
karsilastirildiginda Gencin doldurdugu olgekte Agresivite
(Kruskal vallis test, p=0.039), Ebeveynin doldurdugu ol¢ekte
Cekilme-Depresyon (Kruskal vallis test, p=0.031), Somatik
yakinmalar (Kruskal vallis test, p=0.05), Kural bozma
(Kruskal vallis test, p=0.024), Ige atim sorunlar1 (Anova test,
p=0.042) arasinda anlamli farklilik saptanmustir.

TARTISMA

Cocukergenruhsagligiileilgilibilimsel caligmalar diinyada
ve {ilkemizde uzun yillardir yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda
ergen yas grubunun diger ¢ocukluk doneminden biiyiik
farklilik icerdigi ve ayr1 bir kategoride ele alinmasi gerektigi
vugulanmustir. Sadece iilkemizde degil biitin diinyada, bu
konuda hizmet veren profesyonel ekiplerin yetersiz oldugu
belirtilmistir. Bilimsel arastirmalarda, bizim bu ¢alismamizda
kullandigimiz 6lgekler disinda ¢ok sayida standardize dlgek
kullanilmustir (11).

On iki yaginda baglayip eriskinlik déneminde biten
ergenlik donemi, tek bir evrede degil coklu evrelere
ayrilarak smiflandirilmistir. Ergenlik déneminin, ¢ocugun
icinde bulundugu yas ile kesin smirlariin belirlenmesinin
mimkiin olmadig1 ortaya konmustur. Adolesan i¢in
¢ocuk olmayan, fakat yetiskin de olmayan birey tabiri
kullanilmistir (1, 12). Cocukluk ve yetiskinlik arasinda kalan
adolesanlarin acaba hepsi ayn1 ozelligi mi tasiyordu? Bizim
¢aliymamizda, adolesan doneminin 15, 16 ve 17 yas grubu
incelendi. Bu yas gruplarinda yas arttikga, eriskin yoniine
daha yakin davranis sergiledikleri goriildii. Ozellikle 17 yas
grubunda, hem ¢ocuklar hem de ebeynleri eriskin servisinde
yatmay! tercih etti. Cocuklarin test skorlarini yaslarina gore
karsilastirdigimizda ¢ocugun doldurdugu 6lgekte agresivite,
ebeveynin doldurdugu olgekte ¢ekilme-depresyon, somatik
yakinmalar, kural bozma, ige atim sorunlari arasinda anlamli
farklilik saptadik. Bu durum bize yasin artmasiyla yetiskin
davranis ozelliklerinin de arttigini gosterdi.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina dair sozlesmenin
1.maddesinde; “Erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz
yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir” ifadesi kullanilmistir. Bu
ifadeyi i¢eren metin tilkemizde 1995 yilinda Resmi gazetede
yayinlanmustir (13). “Erken yasta resit olma durumu harig”
ibaresi, 18 yasindan kiigiik ocuklarin da yetiskin olarak kabul
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edilebilecegi anlamina gelmektedir. Calisgmamizda onyedi yas
grubunun diger gruplara gore daha belirgin yetiskin ozelligi
gosterdigini tespit ettik. Eger onsekiz yas1 da ¢alismaya dahil
etmis olsaydik, diger gruplardan farkli olan onyedi yasin
yetiskin grubu ile korelasyonunu da ortaya koymus olurduk.

Ulkemizde hukuk sistemi c¢ocuklari yaglarina gore
farkli kategoride ele almustir. Tirkiyede gocuklarin ceza
sorumlugunun baslangici konusunda asgari yas sinir1 12
olarak kabul edilmistir (TCK nun 31/1 maddesi). Oniki
yasindan kiigiikk ¢ocuklar ile 15 yasindan kiigiik sagir ve
dilsizlerin (TCK nun 33. maddesi) ceza sorumlugunun
bulunmadigr kabul edilmistir. Onbes yasin1 doldurmus
olmakla birlikte 18 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin
(TCK nun 31/3 maddesi) ceza sorumlugunun var oldugu
kabul edilmis, ancak bu kisilerin i¢inde bulunduklar: yas
kigiikliigii sebebiyle cezalarinda bir indirim kabul edilmistir.
Benzer sekilde 4721 sayilli Tirk Medeni Kanununun
(TMK) 11. maddesinde erginlik (resitlik) yas1 18 olarak
kabul edilmis, 12. maddesinde 15 yasini doldurmus kisinin
anne ve babasinin rizasi ile ve mahkemenin onay ile ergin
kilinabilecegi kabul edilmis, yine 16 yasin1 doldurmus kisinin
hakim karar ile, 17 yasin1 doldurmus kisinin ise anne ve
babasinin rizasi ile evlenebilecegi kabul edilmistir. Gortildaga
gibi hem medeni kanun hem de ceza kanunu, biitiin
¢ocuklara ayni sorumlulugu ve haklari vermemis, yaslara
gore farkli yaklasimda bulunmustur. Ozellikle 17 yagindaki
bireyin hakim kararina gerek kalmadan ebeveynin rizasi ile
evlenebilmesi bizim ¢alismamiz ile 6rtiismektedir.

Medeni kanunun ve ceza kanununun ¢ocuklari yaslarina
gore farkli statiide ele almalarina ragmen malesef saglik
hizmetlerinde yenidogan bebekler haricinde biitiin ¢ocuklar
ayni kategoride tutulmustur. Saglik bakanliginin 2017 tarihli
genelgesinde, cocuk hastalar 18 yas alt1 olarak belirtilmis, fakat
adolesanlara ait bir yaklagim farkindan bahsedilmemistir
(14). Goraluyor ki adolesan donemi ¢ocukluk ¢aginin hassas
ve 6zel bir donemidir. Cocuk olarak kabul edilmesine ragmen
hukuken ceza alabilmekte, hatta evlendirilebilmektedir.
Halbuki biz biliyoruz ki ¢ocuklar evlenemez. Eger evlilige
izin veriliyorsa, o zaman ¢ocuk degil anlamina gelmektedir.
Yani adolesanlar gercekten de hem ¢ocuk, hem de ¢ocuk
degil realitesi ile ytizlesmekteyiz. Bu realite karsisinda, saglik
alaninda da adolesanlari farkli degerlendirmek ve buna gore
saglik hizmeti sunmak durumundayiz. Caliygmamizdaki 17
yas grubunun erigkin servisini tercih etmesi, kendilerini
yetiskin gibi hissetmelerinin bir sonucudur. Ulkemizdeki
hastanelerin ¢ogunda ayr1 adolesan kliniklerinin olmamasi
ve bu ¢ocuklara eriskin departmanlarinda tedavi olabilme
opsiyonu verilmemesi, hem gocuklarin hem de ebeveynlerin
memnuniyetini azaltmaktadur.
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SONUC

Adolesan donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecisteki
ozel bir donemdir. Bu 6zel donem hem ¢ocugun hem de
ebeveynin farkli davranislar sergilemesine sebep olmaktadir.
Adolesanlara hukuk alaninda oldugu gibi saghk hizmeti
alaninda da 6zel bir yaklagim gereklidir. Bunu saglamak igin
hastanelerde adolesan kliniklerinin olusturulmasi olumlu bir
girisim olacaktir. Ozellikle 17 yas grubundaki adolesanlar,
hem kendileri hem de ebeveynleri tarafindan yetiskin olarak
kabul edilmektedir. Onyedi yas grubundaki adolesanlara,
¢ocuk veya yetiskin kliniginde tedavi olabilme hakkinin
verilmesi, hasta memnuniyetini artiracaktir.

Etik Kurul: Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay alind1 (Tarih: 15.12.2016,
No: 10/01).

Cikar Catismasi: Caliymada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismas:
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