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ABSTRACT

Amag: Bu calismada saglik tedbiri karar1 nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde takip edilen olgularin sosyo-demografik ézellikleri, saglik
tedbiri ¢cikartilma nedenleri, psikiyatrik tanilar: ve risk faktérlerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2018-Ocak 2021 yillar1 arasinda saglik tedbiri nedeniyle takip edilen olgulara ait sosyo-demografik ve
Kklinik 6zellikler, ebeveynlere ait 6zellikler, tedbir kararlari ve nedenleri geriye déniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama 12.3+4.2 yaginda olan 135 ¢ocuk (%55.6 kiz) dahil edildi. Olgularin %17.0'sinin érgiin egitime devam etmedigi,
sadece %21.5'inin psikiyatrik tan1 almadig: goérildi. En sik tanilar travma sonras: stres bozuklugu (%14.1), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (%11.1), davrams bozuklugu (%11.1) ve major depresif bozukluk (%11.1) olarak saptandu. Orgiin egitimi terk etme (P=0.000),
duizensiz okul devami (p=0.031), istismar magduriyeti (p=0.033) ve psikiyatrik tani varligi (p=0.019) daha yiiksek yas grubunda anlamh élctude
sikt1. Babalarda ve annelerde sirasiyla %25.2 ve %21.5 oranlarinda psikopatoloji bildirildi. Ebeveynlerden birinde psikopatoloji varligi, daha
yiiksek oranda aile i¢i istismar (p=0.002) ve bakim tedbiri kararlari (p=0.007) ile iligkili bulundu.

Sonug: Calismamiz tedbir karan ile takip edilen ¢ocuklarda yitksek oranda ruhsal bozukluk tamnisi, okul hayatindan uzaklagma ve aile
islevselliginde bozulma varligini géstermektedir. Bu ¢ocuklarin ruh saghgim etkileyen ve koruyucu faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalar kisithdir. Bu alanda gelistirilecek politikalarin 6nleyici ve koruyucu nitelikte olmasi, toplumun genelini kapsayacak sekilde
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu tedavi programlari, adli cocuk ve ergen psikiyatrisi, adli psikiyatri, hukuk ve mevzuat

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the socio-demogaphic features of cases followed up at the child psychiatry department due
to mandation of courts (i.e. "health measures"), the reasons of court orders, psychiatric diagnoses and risk factors.

Materials and Methods: Records of cases followed in our clinic between March 2018 and January 2021 under court-mandated treatment
were evalated retrospectively for socio-demographic and clinical characteristics of youth, parental characteristics and reasons for mandated
treatment.

Results: One hundred thirty-five children (55.6% females) with a mean age of 12.3+4.2 years were included in the study. It was found that
17.0% of youth had left formal education while only 21.5 % did not fulfill criteria for a psychiatric diagnosis. Most common diagnoses were post-
traumatic stress disorder (14.1%), attention deficit/ hyperactivity disorder (11.1%), conduct disorder (11.1%) and major depressive disorder
(11.1%). Lack of attendance to formal education (p=0.000), irregular attendance to schools (p=0.031), being a victim of abuse (p=0.033)
and presence of psychopathology (p=0.019) were significantly more common among older age group. Paternal and maternal histories of
psychopathology were reported in 25.2% and 21.5%; respectively. Presence of mental illness in one of the parents was associated with elevated
rates of domestic abuse (p=0.002) and court mandated foster placement (p=0.007).

Conclusion: Our study shows the presence of elevated rates of mental disorders, lack of attendance to formal education and impaired family
functioning among youth under court-mandated treatment. Studies conducted to determine the protective factors affecting the mental health
of these children are limited. It is important that the policies to be developed in this area are preventive and protective and planned in a way
that covers the overall of public.
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Giris

Cocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki alanlarda
gelisimleri adina korunduklar: haklar ¢ocuk haklar1 olarak
adlandirilmaktadir.’? Cocuk koruma sistemi ise cocuklarin
ihmal ve istismardan korunmasi amacyla saglanan hizmet
veya yardimlarin biituntdir.?® Cocuk Haklar1 Sézlesmesinde
¢ocuklarin korunmas: ve gereksinimlerinin karsilanmasinda
aile ve devletin sorumlulugu kabul edilmektedir. S6zlesmeye
taraf olan devletler, cocugun haklarindan yararlanabilmesi
icin gereken tedbirleri almak, ihtiya¢ varliginda beslenme,
barinma, egitim ve saglik gibi alanlarda destekleyici
programlar1 uygulamakla sorumludurlar.® Ulkemizde 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasas:i ve
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu hitkiimleri ile ¢ocuklarin
korunmasina iligkin diizenlemeler yapilmigtir.> Ebeveynler
¢ocuklarin ruh saghginin korunmasinda sorumluluk sahibi
iken, bu anlamda bagarisiz olduklarinda ya da ebeveynlerin
bilincli hatalari ile cocuklarinin tedavi alamadig; tespit edilirse
devletler ebeveynlerin c¢ocuklar1 hakkindaki kararlarina
miudahale edebilmekte ve ¢ocugun devlet gézetimi altinda
Mahkeme
tarafindan ¢ocuklar i¢cin damigmanlik, egitim, bakim, saghk

tedavi edilmesi karar1 verilebilmektedir.5®
ve barinma baglhiklar: altinda koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlar1 alinabilmektedir. Saglik tedbiri, ¢ocugun ruhsal ve
fiziksel sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in tibbi bakim ve
rehabilitasyonunun saglanmasina yénelik tedbir kararidir.”°
Thmal ve/veya istismar magduru ¢ocuklarin tibbi bakimlari,
ozellikle ruh saghg: yoniinde tedavilerinin strdiirilmesi saghk
tedbiri kapsaminda yurttilir. Saglik tedbiri karar: ¢ikarilan
cocuklar icin mahkeme tarafindan ayrica Sosyal Inceleme
Raporuda talep edilmektedir. Buraporda ¢cocuklarin ve ailelerin
ihtiyaclar1 tanimlanir, bu ihtiyaclarin nasil karsilanabilecegi ve

ailelerin nasil giiclendirilebilecegi belirlenir.**

Haklarinda koruma karar1 olan ve istismar ve ihmale maruz
kalan c¢ocuklarda topluma kiyasla davramigsal sorunlarda
artig ve ruh saghginda bozulma daha sik bildirilmektedir.***?
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2008 yilina ait bir
raporda ¢ocuk koruma servislerine yapilan yaklasik 3.3 milyon
bagvuru icinde ¢ocuklarin 772.000’inin istismar ya da ihmal
magduru oldugu saptanmigtir.* Bakim evlerinde kalan ¢ocuklar
ile yapilan bir ¢calismada érneklemin yariya yakininda davranig
sorunu bildirilmigtir.’ Siddete maruz kalan ¢ocuklar, fiziksel ve
ruhsal gelisimlerini tamamlamada zorluk yasayabilmektedirler.
Bu olgularda uyum sorunlari, 6zgiven eksikligi, yeme
sorunlari, madde kullanimi, intihar, mutsuzluk, uygunsuz
cinsel davraniglar, suca bulasma, okul devamsizhigi, akademik
bagarisizlik, dikkat sorunlari, kendine zarar verme davraniglari,
davranig problemleri riskinde artig olabilmektedir.*®

Saglik tedbiri karar: ile takip edilen olgular ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi klinik pratiginde énemli yer tutmaktadir. Ancak
ilkemizde bu olgular 6zelinde yapilan calismalarin sayisi
oldukc¢a kisithdir. Bu ¢alismada saglik tedbiri karar1 alinarak
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde takip edilen ¢cocuklarda
sosyo-demografik ve klinik 6zellikler, ruhsal bozukluklarin
sikliklari, alinan diger tedbir kararlari, ebeveynlere ait 6zellikler
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ile koruyucu ve risk faktorlerini inceleyerek bu olgulara yénelik
ilerde planlanabilecek ruh saghg: politikalarina katkida
bulunmak amaclanmigtur.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Dérteelik Cocuk Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Birimi'nde
Mart 2018-Ocak 2021 yillar1 arasinda saglik tedbiri nedeniyle
takip edilen ve dosya bilgileri tam olan 135 olgu ¢aligmaya
alinmigtir. Dosyalarinda sosyal inceleme raporu eksik olan 18
olgu calismadan ¢karlmistir. Olgularin sosyo-demografik
bilgileri, ebeveynlerine ait 6zellikler, ruhsal bozukluk tanilari,
alinan tedbir kararlari ve nedenleri poliklinik dosyalarindan ve
dosyalarinda mevcut sosyal inceleme raporu bilgilerinden geriye
doniik inceleme ile elde edilmistir. Calisma i¢cin onay Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (karar no: 2021-4/21, tarih: 24.02.2021).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows versiyon 25.0
(IBM Inc., Armonk, NY) paket programi kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler icin tamimlayici veriler say1 ve yuzde olarak, sayisal
veriler ortalama ve standart sapma gseklinde hesaplanmigstir.
Sayisal degiskenlerin normal dagiima uyup uymadigim
kontrol etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle gruplar arasinda
ortalamalarin kargilagtirilmasinda non-parametrik test olan
Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi ile kargilagtirilmigtir.
Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular

Caligmaya 135 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin %55,6’s1 (n=75)
kiz, %454t (n=60) erkek ve yas ortalamalari 12,3+4,2 yildi.
Gocuklarin %27,4a (n=37) ilkokul 6grencisiydi. Tiim olgularin
%26,4’untun (n=33) siuf tekrar1 yaptigs, 6rgiin egitimden ayrilan
ya da okula devam etmeyen olgularin oraminin ise %17,0 (n=23)
oldugu saptandi. Annelerin yas ortalamas1 38,5+7,8, babalarin
yas ortalamas143,2+7,2 yildi. Annelerin %74,1’i (n=100), babalarin
ise %67,4'1 (n=91) ilkokul veya altinda egitim diizeyine sahipti
(Tablo 1).

Olgularin %50,4inde (n=68) ailenin bagvurusu sonrasi,
%19,3'inde (n=26) okulun bagvurusu ile saghk tedbir karari
aiktif1 saptandi. Saglik tedbiri disginda ¢ikarilan en sik tedbir
karar1 %51,1 (n=69) oranmiyla danmigmanhk tedbiri idi. Saghk
tedbiri ¢ikarilmasinda en sik neden %40,0 (n=54) ile cinsel
istismardi (Tablo 2). Tedbir karari sonrasi cocuklarin %43,0'tiniin
(n=58) poliklinik takiplerine diizenli devam etmedigi saptanda.
Gocuklarin %21,5’i (n=29) herhangi bir psikiyatrik tani almadu.
Psikiyatrik tani varligi acisindan kiz ve erkekler arasinda anlaml
farklilik yoktu (p=0,708). Cocuklarin %14,1’'inde (n=19) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), %11,1'inde (n=15) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %11,1’'inde (n=15)
davranmim bozuklugu (DB), %11,1'inde (n=15) majér depresif
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bozukluk (MDB) ve %8,1'inde (n=11) anksiyete bozuklugu
(AB) tanilar1 mevcuttu. Cocuklarin %57’sine (n=77) psikiyatrik
ila¢ baglandigi, tim olgularin %18,3inde (n=25) ise en az
iki ila¢ kullanimi oldugu goérildiu. Tek basina en sik verilen
ilag grubu selektif serotonin geri alim inhibitérleriydi (n=28,
%20,7).

Olgularin takip dosyalarinda aileye yonelik bilgiler ve sosyal
inceleme raporlarindan elde edilen verilere gére babalarin
%25,2’sinde, annelerin ise %21,5'inde psikiyatrik hastalik
6ykisit mevcuttu. Babalar i¢in en sik taninin madde ile iligkili
bozukluklar ve bagimhiliklar (%11,9), annelerde ise MDB (%8,1)
oldugu saptandi (Tablo 3).

Calismamizda egitim tedbirikarari olmasi, poliklinik takiplerinin
duzenli olup olmamasi ve psikiyatrik tani varligi agisindan
kiz ve erkek cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0,05). Kizlarda 6rgiin egitime devam etmeme (p=0,015) ve
istismar magduru olma oram (p=0,000) erkek olgulara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Orgiin egitime devam etmeme
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(p=0,000), orgin egitimde olan olgularda okula devamin
diizensiz olmasi (p=0,031), istismar magduru olma (p=0,033) ve
psikiyatrik tani varhig: (p=0,019) yiiksek yas grubu ¢ocuklarda
daha fazlaydi. Yine psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklarda, egitim
tedbiri karar1 orani daha yuiksekti (p=0,046). Calismamizin bir
diger bulgusu da poliklinik takiplerine diizenli devam etme
oraninin dustk ¢ikmasidir. Cocuklarda psikiyatrik tani varlig:
ile poliklinik takiplerinin diizensiz olmasi arasinda anlamh
iligki saptanmadi (p=0,143). Ebeveynlerle iligkili degiskenler
incelendiginde ise ortaokul ve alti1 egitim duzeyine sahip
ebeveyn varliginin ¢cocuklarda daha diisitk oranda 6rgiin egitime
devam etme ile iligkili oldugu (p=0,043); ayrica ebeveynlerden
birinde ruhsal hastalik varliginin daha yiiksek oranda aile ici
istismar varligi (p=0,002) ve daha yiiksek oranda bakim tedbiri
karar1 cikarilmasi ile iligkili oldugu (p=0,007) goruldu (Tablo 4).

Tartigsma

Caligmamizda saglk tedbiri kararn ile takip edilen ¢ocuklarda
sosyo-demografik ve klinik 6zellikler, tedbir kararlarina iligkin

Tablo 1. Haklarinda saghk tedbiri karar1 alinan ve calisma merkezinde takip edilen olgularin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)

Kiz 75 55,6
Olgu cinsiyet

Erkek 60 45,4
Olgu yas ortalamasi (ort + SS) 12,31+4,17

Anne (ort + SS) 38,54+7,78
Ebeveyn yas ortalamasi

Baba (ort + SS) 43,21+7,15

Okul 6ncesi dénem/anaokulu/kres 12 8,9

flkokul 37 27,4
Olgularin egitim durumu Ortaokul 32 23,7

Lise 31 23,0

Okula gitmiyor/6rgiin egitimden ayrilmig 23 17,0
. Diizenli 61 61,0
Orgiin egitimde olan olgularda okula devam durumu

Diizensiz 39 39,0
Sinif tekrari var mi? Evet 33 26,4
Ozel egitime gidiyor mu? Evet 22 16,3

[lkokul ve alt1 100 74,1
Anne egitim diizeyi

Ortaokul ve iistii BS 25,9

[lkokul ve alt: 91 67,4
Baba egitim dizeyi

Ortaokul ve tistii 44 32,5
Anne calisma durumu Calisiyor 39 28,9
Baba ¢aligma durumu Calisiyor 94 69,6

2.500 TL'nin altinda 82 60,7
Aile gelir diizeyi

2.500 TL ve tstiinde 53 3,3

Birlikte 76 56,3
Anne-baba birlikteligi Ayr1 50 37,1

Anne ya da baba vefat etmis 9 6,7

Anne ve baba ile 63 46,7

Anne ya da baba ile 41 30,4
Cocuk kiminle yagiyor

Yakin akraba yaninda 11 8,1

Kurum bakiminda 20 14,8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TL: Tiirk liras1

69
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Tablo 2. Haklarinda saglik tedbir karar1 alinan ve calisma merkezinde takip edilen olgularin tedbir kararlari ile ilgili 6zellikler

n (%)
Ailenin bagvurusu 68 50,4
Okul bagvurusu 26 19,3
Tedbir karar1 ¢ikarilma sekli Komsu, sosyal ¢evrenin bagvurusu 16 11,8
Hastane bagvurusu 9 6,7
Diger 16 11,8
Egitim tedbiri var m1? Evet 33 24,4
Danigmanlik tedbiri var m1? Evet 69 51,1
Bakim tedbiri var mi? Evet 23 17,0
Ayni nakti yardim var mi? Evet 18 133
Cinsel istismar 54 40
Fiziksel istismar 16 11,9
Bakim yetersizligi 44 32,6
Saglik tedbiri ¢ikarilma nedeni nedir?
Suga stirtiklenen cocuk 10 7,4
Psikiyatrik hastalik 8 5.9
Diger 3 2,2

Tablo 3. Haklarinda saglik tedbir karari alinan ve caligma merkezinde takip edilen olgular ve ebeveynlerinin ruh saglhklari ile
ilgili veriler

n (%)
Saglik tedbiri sonrasi poliklinik takibi nasil? Duzenli ” 50
Diizensiz 58 43,0
Travma sonrasi stres bozuklugu 19 14,1
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 15 11,1
Davranim bozuklugu 15 11,1
Major depresif bozukluk 15 11,1
DEHB + DB 13 9,6
Anksiyete bozuklugu 11 8,1
Zihinsel yetersizlik 8 5,9
Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar 6 4,4
Diger 4 2,9
Psikiyatrik tan1 yok 29 21,5
ﬂag kullanimi yok 58 43,0
En az iki ilag birlikte kullanimi 25 18,3
Selektif serotonin geri alim inhibitéri 28 20,7
Olgularda psikiyatrik ila¢ kullanimi Aripiprazol 9 6,7
Risperidon 6 4,4
Metilfenidat 5 3,7
Diger 4 2,9
Tan1 yok 101 74,8
Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar 16 11,9
Babada ruhsal hastalik éykiisit
Antisosyal kisilik bozuklugu 8 55
Diger 10 7,4
Tani1 yok 106 78,5
Major depresif bozukluk 11 8,1
Annede ruhsal hastalik 6ykiisii
Mental retardasyon 9 6,7
Diger ) 6,5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu
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Tablo 4. Olgularin cinsiyet, yas, psikiyatrik tam1 varlig: ve ebeveynlere ait 6zelliklerin diger degiskenlerle karsilagtirilmasi

Kiz Erkek

N (%) N (%) =
Orgiin egitim varhg 52 (74,3) 51(91,1) 0,015
Egitim tedbiri varlig: 17 (22,7) 16 (26,7) 0,591°
Diizenli takip varhig: 43 (57,3) 34 (56,7) 0,938
Psikiyatrik tani varhig: 58 (77,3) 48 (80,0) 0,708
Istismar varhig 52 (69,3) 20 (33,3) 0,000

Cocuk yas ortalamasi
Orgiin egitim var mi? Evet 12,14+3,66 0,000
Okula devam durumu Diizenli 12,23+3,77 0,031"
Cocukta psikiyatrik bozukluk var m1? Evet 12,75+4,09 0,019"
Istismar var mi? Evet 13,11+3,78 0,033"

Olguda psikiyatrik bozukluk var mi1?

Evet N (%) Hayir N (%)
Egitim tedbiri var mi? Evet 30 (28,3) 3(10,3) 0,046
Diizenli takip var m1? Evet 57 (53,8) 20 (69) 0,143

Orgiin egitim var mi?

Evet Hayir

Ortaokul alt1 57 (55,3) 18 (78,3)
Ebeveyn egitim diizeyi 0,043
Ortaokul ve iistii 46 (44,7) 5(21,7)

Ebeveynde ruhsal hastalik var m1?

Evet Hayir
Aile ici istismar var mi1? Evet 20 (74,1) 26 (39,4) 0,002
Bakim tedbiri var m1? Evet 14 (60,9) 9(39,1) 0,007

‘Ki-kare testi, "Mann-Whitney U testi

6zellikler, ruhsal patoloji sikliklari, ebeveynlere ait 6zellikler
ile koruyucu ve risk faktérlerini inceledik. Caligmamizda
cocuklarin %55,6’s1 kiz, %45,4’1i erkekti. Saglik tedbiri karariyla
cocuk psikiyatrisi kliniginde takip edilen ¢ocuklarin psikososyal
6zelliklerinin arastirildig: bir calismada ¢ocuklarin %67,2’sinin
kiz oldugu bildirilmistir.'” Bagka bir calismada da saglik tedbiri
ile takip edilen ¢ocuklarin %53,0'intn erkek, %47,0'sinin
kiz oldugu gérulmistir. Aym calismada en sik saghk tedbiri
¢ikarilma nedeninin davramg bozuklugu oldugu géz éntine
alindiginda ise erkek cinsiyetin daha ytksek olmasi anlagilir bir
bulgudur.’® Orneklemimizde saglik tedbiri ¢ikarilmasiin en sik
nedeni ise cinsel istismardir. Diinya siddet ve saghik raporu’'nda,
ozellikle yasca biyikk kiz cocuklarinin cinsel istismara daha
fazla ugradiklar: ifade edilmigtir.’ Literatiirde cinsel istismarin
kiz ¢ocuklarinda daha fazla goéruldugiu goéz éntune alindiginda
calismamizda kiz cinsiyetin daha yiiksek oranda bulunmas:
yazin bilgisi ile 6rtigmektedir.

Calismamizda c¢ocuklarin yas ortalamasi 12,3+4,2 yildu
Saglik tedbiri karar1 alinan ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da en sik yas
araliginin 14-18 oldugu bildirilmistir.’” Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda psikopatoloji sikliginin arasgtirildig: bir ¢alisgmada

da yas ortalamas1 13,9 yil olarak saptanmistir.?® Calismamizda

ayrica érgin egitime devam etmeme (p=0,000), okula devamin
duzensiz olmasi (p=0,031), istismar magduru olma (p=0,033) ve
psikiyatrik tam varhig (p=0,019) yiiksek yas grubu ¢ocuklarda
daha fazlaydi. Caligmalar istismara ugrama ile yas arasinda
bir iligki oldugunu belirtmektedir. Calismamizda saptanan
yas grubu daha ¢ok ergenlik dénemini icermekte olup bu yas
ortalamas: cinsel istismarin da ergenlik déneminde daha sik
goruldiigu bilgisi ile paralellik gostermektedir.*®

Calismamizda tim ¢ocuklarin %26,4intn siuf tekrar:
yaptig1, %17,0'sinin 6rgin egitimden ayrildigs, 6rgin egitimde
olan olgularin ise %39,0'unun okula diizenli olarak devam
etmedigi saptandi. Saglik tedbiri karar: olan ¢ocuklar ile ilgili
bagka bir ¢alismada bu ¢ocuklarin %28,0'inin okulu terk ettigi
bildirilmistir.’® Yine saghk tedbiri ile takip edilen olgularin
degerlendirildigi bir cahismada 6rgiin egitimi terk etme oram
%37,0 olarak saptanmigtir.’” Ergenlik déneminde 6rgin
egitimden uzaklagma ile mesleki ve sosyal sorunlar artmakta ve
ergenin biyo-psikososyal gelisimi olumsuz etkilenmektedir.”*
Ergenlikte okula devam yikiai davramiglar ve siddet iceren
suclarin  diigik oranda olmasi ile iligkilendirilmigtir.?
Okula devam etmemenin kendisi ¢ocuklarda ruh saghginda
bozulmalara neden olabilirken, ¢ocuklarin maruz kaldig:

siddet davranisi da ruh saghginda bozulmalara, béylece okul

71



72| Gullerve Yaylaci. Tedbir Nedeniyle Takip Edilen Cocuklarmn Ozellikleri

devamsizligina, dikkat sorunlarina, okul bagarisinda dugtklige
neden olabilmektedir.’® Yine okul hayatinda aksakliklar olmas:
cocuk ve ergenlerde istismar ve ihmal riskini artirabilmektedir.”
Yazin verileri ve ¢alisma bulgularimiz géz éntne alindiginda
saglik tedbiri ile takip edilen olgularin egitimlerine devamini
desteklemenin, ruh saghklarimin korunmasi adina 6nemli
oldugu gérulmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin yalmizca %21,5’inin psikiyatrik
tanis1 olmadigi saptandi. En sik tanilar ise TSSB (%14,1),
DEHB (%11,1), DB (%11,1), MDB (%11,1) ve AB (%8,1) idi.
Nasiwroglu tarafindan yapilan ¢alismada saglik tedbiri ile takip
edilen olgularin %15,0'inin tam almadifi, %15,0'inde TSSB,
%26,3’tinde DEHB + DB oldugu gorilmektedir.'® Yazinda ihmal
ve istismara maruz kalmanin AB, duygudurum bozukluklar:
ve DB gibi pek ¢ok hastalik riskini artirdigy bildirilmektedir.?*
ABD’de yapilan bir calismada ¢ocuk koruma sistemine dahil olan
¢ocuklarda ruhsal patoloji gériilme sikliklar1 DEHB, DB, AB ve
duygudurum bozukluklari i¢in; sirasiyla % 50,0, % 50,0, % 10,0
ve % 10,0 olarak saptanmigtir.® Caligma bulgularimiz yazinla
uyumlu olarak haklarinda saglik tedbir karari alinan olgularda
ruhsal bozukluk oranlarinin artmis oldugunu géstermektedir.
GCalismamizin bir bagka bulgusu herhangi bir psikiyatrik tam
varhiginda egitim tedbiri karar1 oraninin daha yiiksek saptanmisg
olmasidir (p=0,046). Bir calismada 16-18 yas arahiginda
emosyonel sorunlar yasayan 6grencilerin %45,0'inin okuldan
ayrildigy belirtilmistir.®® Bulgularimiz ruhsal ve akademik
sorunlarin iligkili oldugunu desteklemektedir.

cocuklarin % 43,0'inin
duzenli olarak devam etmedigi, diizenli poliklinik takiplerinin
ise psikiyatrik tam varhg ile iligkisiz oldugu gérilmusgtir
(p=0,143). Saglk tedbiri karar1 ile takip edilen olgularin
degerlendirildigi bir ¢aligmada bu ¢ocuklarin yalmzca %45,0'inin

Orneklemimizdeki takiplerine

poliklinik takiplerine diizenli devam ettigi bildirilmistir.’” Baska
bir caligmada adli degerlendirme sonrasi ruh saghiginda bozulma
saptanan ve poliklinik takibi énerilen olgularin %21,4’unin
takiplerinin diizenli oldugu saptanmigtir.”” Bulgularimiz
tedavi edilmesi gereken olgularin takipleri ile ilgili sorunlar
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle ebeveynlere ve ¢cocuklara,
cocuklardaki ruh saghg sorunlari ve tedavi secenekleri
konusunda psikoegitim verilmesinin diizenli psikiyatrik takip
oranini artirilabilecegi dustuntlmektedir.

Caligmamizda ¢ocuklarin yalmzca %46,7’sinin anne ve babasi
ile birlikte yasadig1 saptandi. Saglk tedbiri karar ile takip
edilen olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada bu ¢ocuklarin
%48,0'inin anne babasinin bosanmis oldugu bildirilmistir.’”
Nasiroglu'® tarafindan yapilan c¢alismada da ebeveynlerin
yalmzca %59,0'unun birlikte yasadifi saptanmustir. Yazinda
parcalanmis ailelerin ¢ocuk istismari i¢in bir risk etkeni oldugu
bildirilmistir.?®* Cocuk istismarinin oldugu ve olmadig ailelerin
karsilastirildig: calismalarda, ebeveynlerin ayrilmis olmas: veya
tek ebeveynli yasamak, ihmal ve istismar1 artiria etkenler
arasinda ifade edilmektedir.®**! Literatiir verileri de dikkate
alindiginda calisma bulgularimiz aile bitunligi bozulmusg
cocuk ve ergenlere y6nelik ruh sagligini koruyucu yaklagimlarin
6nemini destekleyebilir.
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Takip dosyalarinda aileye yénelik bilgiler ve sosyal inceleme
raporlarindan elde edilen verilere gore babalarin %25,2’sinde,
annelerin ise %21,5’inde psikiyatrik hastalik 6ykiisi vardi.
Naswroglunun® calismasinda ise saglik tedbiri karari olan
cocuklarin babalarinda %16,0 oraninda ruhsal hastalik
bildirilmistir. Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin,
¢ocukluk donemlerinin zor ve sikintih gecebilecegi, bu
cocuklarin ergenlik dénemlerinde ise depresyon ve davramis
sorunlari i¢in riskin artabilecegi bildirilmistir.?>** Calismamizda
ebeveynlerden birinde ruhsal hastalik varligi, daha yiiksek
oranda aile i¢i istismar (p=0,002) ve bakim tedbiri karar
cikarilmas: ile iligkiliydi (p=0,007). Literatiirde ruhsal sorunu
olan ebeveynle yasayan cocuklarin ihmal ve istismara maruz
kalma ve psikiyatrik bozukluk ac¢isindan risk altinda olabildigi
bildirilmistir.?**¢ Bulgularimiz ebeveyn ruh saghiginda bozulma
durumunda tedaviye yonelik miidahalelerin, ¢ocuklarin ruh
saghigini korumak ve ihmal/ istismar riskini azaltmak adina
6nemini destekleyebilir.

Caligmamizda annelerin %74,1’i, babalarin ise %67,4u
ilkokul ve alt1 egitim duizeyine sahipti. Saglik tedbiri ile takip
edilen cocuklar ile yapilan bagka bir caligmada annelerin
%63,0'iniin  egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde oldugu
saptanmugtir.’® Benzer bir calismada ebeveynlerin yarisina
yakininin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.'” Yazin
verileri, diisitk ebeveyn egitiminin ¢ocuklarda istismar riskini
artirabilecegini  desteklemektedir.*”*® Yine c¢alisgmamizda
ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip ebeveyn varliginin
cocuklarda daha disiik oranda 6rgiin egitime devam etme
ile iligkili oldugu saptand: (p=0,043). Bulgularimiz ebeveyn
egitim seviyesinin dusukligi ile olgularda okul hayatinda
aksama ve boylece ruh saglig: icin korucuyu bir faktér olabilen
okul ortami ve akran iligkilerinden mahrum kalma riskinin
ortaya cikabildigini gostermektedir. Calismamizda ailelerin
%60,7’sinin aylik gelir dizeyi 2.500 TL ve altinda idi. Yazinda
dustik ekonomik diizeyin ¢ocuk istismarimi artiran bir risk
etmeni oldugu ifade edilmektedir.?®** Muhtemelen disuk
sosyoekonomik seviye ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal
gereksinimlerini karsilamada yetersizlik olusturmakta, buna
ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktérlerin de eklenmesi
ile cocuklarda istismar ve psikopatoloji riski artmaktadar.

Galismamizda olgularin %50,4’tinde ailenin bagvurusu sonrasi,
%19,3’iinde okulun bagvurusu sonrasi tedbir kararlarinin ¢iktig:
saptandi. Saglik tedbiri disinda en sik tedbir karari1 danigmanlik
tedbiri (%51,1) iken bunu %24,4 ile egitim tedbiri karar
izledi. Bagka bir ¢alismada saglik tedbiri karar1 olan ¢ocuklarin
%35,0'inde ek damigmanlik, %14,0'inde ise ek egitim tedbiri
oldugu bildirilmigtir.!” Bulgularimiz, haklarinda saghk tedbir
karar1 aliman cocuklar ve ebeveynlerinin diger alanlarda da
koruyucu ve destekleyici tedbirlerden faydalanabilecegini
distindtiirmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

kisithiliklar
degerlendirilmelidir. Caligmamizin kesitsel bir ¢aligma olmasi,

Calismamizin sonuglari baglaminda

kontrol grubunun olmamasi, geriye déniik dosya inceleme
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yontemiyle yapilmasi, 6lcek kullanilmamas: ve tek merkezli
yuriutilmiis olmas: kisithliklar arasinda sayilabilir. Caligmaya
dahil edilen olgu sayisinin 6nceki caligmalara gore yiitksek
olmasi, olgunun sosyal c¢evresi, ailenin sosyoekonomik
kogullar: hakkinda énemli bilgiler veren sosyal inceleme rapor
bilgilerinin ¢aligmaya dahil edilmis olmas: ise gii¢lii yanlaridur.
fleride yapilacak cok merkezli, kontrol grubu dahil edilen, izlem
calismalar1 saglik tedbiri ¢ikarilan olgular hakkinda daha fazla

bilgi sahibi olmamiz: saglayacaktir.

Sonuc¢

Calismamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik pratiginde
6nemli bir yer kaplayan saglik tedbiri karar: ile takip edilen
degerlendirildi. Ulkemizde
calismalarin kisith sayida oldugu géz 6niine alindiginda ¢aligma

cocuklar bu alanda yapilan

sonu¢larimizin literatire katk: saglayacag: dustunilmektedir.

Cok yonlu ve kapsamli bir degerlendirme ve miudahale
gerektiren bu alandaki 6nemli adimlardan bazilar: ise; egitim
altyapisimin  guiglendirilmesi, ¢ocuklarin  6rgin  egitime
devaminin saglanmasi, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin takip
ve tedavisinin yapilandirilip duzenlenmesi, ailenin tedavi
siirecine katihiminin artirilmasi, ebeveynlik becerilerine yénelik
egitimler ve ebeveyn ruh saghigini koruyucu miidahaleler

olacaktir.
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