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Kisilerarasi Iliskilerde Problem Yasayan Cocuk ve Genglerin.
Davraniglarini Diizenlemeye Yonelik Bir Miidahale Modeli: Ig
Birligine Dayal1 ve Proaktif Coztimler

An Intervention Model for Behavioral Regulation of Children and Young Having Problem in
Interpersonal Relations: Collaborative and Proactive Solutions

® Banu Karaahmetoglu, ® C1g1l Aykut
Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Bsliimi, Ankara, Tirkiye

Hem okul hem de ev ortaminda ¢ocuklarin kendi aralarinda ya da yetigkinlerle cocuklar arasinda ortaya ¢ikan problem durumlarina yetigkinin
miidahale etmesi alisilagelmis bir durumdur. Alisilagelen bu siireg ise 6gretmenin ya da ebeveynin ¢ocukla gecirdigi zamanin énemli bir
kismini yaganan bu problemlere ayirmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte problemin ¢ézimiine katilmayan ¢ocuklar yaganan olumsuz
durumlar kargisinda nasil davranacaklarini 6grenememekte, ¢ziim stirecinde sz sahibi olamamakta ve bu da problemin ¢ézimunin
basariya ulagmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu makalenin amaci problem durumlarinda kendi sorunlarini bagimsiz bir gekilde ¢6zebilen
bireyler yetistirilmesine katki saglayan Is Birligine Dayali ve Proaktif G6ziimler Modeli'ni tanitmak ve asamalar halinde nasil uygulanmas:
gerektigi hakkinda bilgi vermektir. Yapilan aragtirmalar bu modelin ¢ocuklarin bagimsiz problem ¢ézme becerileri tizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte bu model sadece yetiskin ¢ocuk arasinda yaganan problemlerin degil, cocuklarin kendi aralarinda yasadiklari
problemlerin ¢éziimiinde de etkili olmakta ve ¢ocuklar kargilarindaki kiginin kaygilarini anlayabilmektedirler. Béylece ¢ocuklar problem
¢6zmede daha bagimsiz bireyler haline gelmektedirler.
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Anahtar Kelimeler: {5 birligine dayal ve proaktif ¢éziimler modeli, davranis diizenleme, is birligi, problem durumu

Interventions by adults are habitually observed for problematic situations between children or between adults and children in school and
home environment. This habitual process leads teachers and parents to spend a significant part of their time with children addressing those
problems. However, children excluded from participation in problem solving process are not able to learn appropriate behaviors in adversity
and could not express their concerns in solutions. This may hinder successful solutions to those problems. The aim of this study is to introduce
the Collaborative and Proactive Solutions Model which helps train youth in independent, individual problem solving and provide information
in sequential applications. The studies show that this model is effective on children’s independent problem-solving skills. Furthermore, this
model is effective not only for the problems experienced between adults and children, but also for the solution of problems that children may
experience among themselves and this help them understand the concerns of the other people. In this way, children become more independent
individuals in problem solving.
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kaldirilmasiyla olasi sorunlarin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmektedir.

Giris
. Proaktif ¢6ziimlerde tek tarafli olarak yetigkinin miidahale ettigi
Biligsel-davranigct bir model olan' Is Birlik¢i ve Proaktif
Cozumler [(IPC) Collaborative and Proactive Solutions], ilk kez

“The Explosive Child™ kitabinda yayinlanan sekliyle davranig

ve problem ortaya ciktiginda uygulanan cesitli miidahalelerin tersi
bir durum s6z konusudur. Modelin amaa yetigkinler ve cocuklar

da ig birligine dayal bir ortaklik olust k kl
bozuklugu olan genclere yonelik psikososyal bir mudahale arasinda iy birigine gaya | biy ortaiic ofugtulrmak ve gociidart

yontemi olarak ortaya cikmistir. IPC hem yetiskinlere hem
de c¢ocuklara, davranig problemlerine neden olacak sorunlar:
birlikte ve proaktif olarak ¢6zme konusunda yardima olmaya
odaklanmaktadir.® Proaktif ¢éztiimlerde problemi ortaya ¢ikaran
sebeplerin belirlenmesi ve bu sebeplerin is birligi icinde ortadan

yagsamlarin etkileyen problemleri ¢6zmeye tegvik etmektir.

Problemlerin ¢éztimiinde A planmi ve B plani olmak tzere iki
yéntem séz konusudur. A plami problemlerin ¢éziimiinde
yetiskin miidahalesini icerirken, B plani ise ¢oziime ¢ocugun da
dahil edilmesini icermektedir. Cocuklarin kendi problemlerini
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¢6zme sorumlulugunu edinebilmeleri i¢in atilacak adimlardan
birisi bu modelde uygulanan B planimi kullanmaktir. IPC
modelinin kullanildigi problem ¢ézme siirecinde B plam
kullanilmakta, problem hakkinda bilgi toplama ve problemi
anlama stredi ile problemin ¢éztiimii i¢in ilk adim atilmaktadar.
B planm1 herhangi bir problem karsisinda sorunun yalnizca
yetigkin tarafindan degil, ¢cocuk ve yetiskinin ortak sorumluluk
ve igbirligi icindeki girigimleri ile ¢oztimiint gerektirmektedir.
A planinda gézlenen bir probleme yalnizca yetiskin miidahale
etmekte ve problemin nasil c¢ozilecegine yetigkin karar
vermektedir. B planinda A planinin aksine ¢ocuk-yetiskin is
birligi yapmakta ve ortak sorumluluk almaktadir. A planinda
yetigkin problemin ¢ézamiine iligkin cocuga neler yapmasi
gerektigini soylemekte ve c¢ocugun problemi vyetiskinin
belirledigi sekilde ¢ézmesi beklenmektedir. A planinda ¢ocuk
problem ¢ézme stirecine katilmamakta ve ona kendi yagsamim
etkileyen problemleri ¢6zme sorumlulugu verilmemektedir.
Ozellikle 6zel egitim ortamlarinda ortaya ¢ikan problemlerin
¢bzumine Ogretmenler miuidahale etmekte ve c¢ocuklarin
soyleneni yapmalarini beklemektedir. Bu durum da ¢ocuklarin
davraniglarinin  sorumlulugunu almalarini engellemekte ve
Ogretmenlerin ayni sekilde devam eden durum karsisinda
yorgunluk hissetmelerine neden olmaktadir. Bununla birlikte
yetiskinlerin siir koyabilecegi tek mekanizmanin A plam
oldugu dugtnilmemeli, B planinda da bunun uygun sekillerle
yapilabilecegi géz ardi edilmemelidir. Bu nedenle gelistirilen
IPC modeli cezalandirici ve muhalif degil, catisma olasihigini
azaltan, empatiyi artiran, iletigimi gelistiren bir goérus ile
anlagmazliklarin catisma icermeyen yollarla, bagkalarinin bakig
acilarini da dikkate alan diiriist bir bi¢cimde ¢éziilmesini temel
almaktadir. Sonucta yéntem hem cocuklar hem de yetigkinlerin,
olumlu becerileri 6grenip sergilemelerini desteklemektedir.

Son20yilda, IPC modeliailelerle,*® genel ve 6zel egitim okullar1,

1114 cocuk bakimevleri ve cocuk cezaevleri®®

psikiyatri servisleri,
de dahil olmak tizere cesitli ortamlarda uygulanmg ve etkileri
incelenmigtir. Modelin etkinligini ve 'kanita dayall' statiistinii
destekleyen ¢cok sayida calismayayinlanmigtir.’®*2013 yilinakadar,
IPC modeli “Is Birlik¢i Problem Cézme (Collaborative Problem
Solving)” olarak adlandirilmis ve 2013’ten 6nce yayinlanan
calismalarda bu isim kullanilmigtir. Ancak Massachusetts Genel
Hastanesi ile yasadiklar1 anlagsmazligin ardindan 2013 yilinda
bu modelin kurucusu olan Ross Greene’nin modelin ismini
“Is Birlik¢i Problem Cozme” olarak kullanmaya devam etmesi
mahkeme tarafindan engellenmis ve Greene modelin adimi “Is
Birlik¢i ve Proaktif Céztimler” olarak degistirmigtir.'”

Bu modele goére c¢ocugun olumsuz davranisi, kendisinden
beklenilenler ile ¢ocugun sahip oldugu beceriler arasindaki
uyumsuzlugun bir sonucudur.! TP modelinde karsilanmayan bu
beklentiler ¢6ziilmemis problemler olarak adlandirilmaktadir.*
Sorunlar1 is birligi i¢inde ¢6zerken, cocukla ilgilenen kisiler
genellikle ¢ocugun belirli bir beklentiyi karsilamasini
zorlagtiran faktoérler hakkinda ¢ocuktan yeni bilgiler elde
ederler. Yetigkinler kendilerinin belirledigi tek tarafl ¢oztimleri
(A plan1) uygulamak yerine durum hakkindaki endigelerini
dile getirdiklerinde, ¢ocuklar yetigkinlerin bakis agilarinin
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daha fazla farkina varmaktadirlar. Bu durum empati ve
iletigimi tegvik etmektedir.’®*® Oysa ki B planinda ¢ocuklar ve
¢ocuklarla ilgilenen kisiler gercekei ve kargilikli olarak tatmin
edici ¢ozimler tzerinde ig birligi yaptiklarinda, birbirlerinin
endigelerini gidermek, yagsanan sorunlar i¢in kullanilabilecek
¢6zum onerileri gelistirmek, yetiskin-cocuk iligkisini geligtirmek
ve iki taraf da birbirlerine olan giiveni sonlandirmamak i¢in
ugragmaktadirlar.’® Her iki taraf da endigelerinin dinlenecegi
ve ele alinacagindan emin olmakta ve tizerinde anlagilabilecek
¢6zimlerin iretilmesine ve onaylanmasina katilmaktadir.
Sorunlar ¢éziilditkce, yasanan uyumsuzluk azalmaktadir.*

Bu modelin cevaplamaya ¢alistig1 sorular sunlardir:

- Beklentileri bunlar1i  neden

karsilayamamaktadir?

karsilamayan  ¢ocuklar

- Beklentileri kargilamayan ¢ocuklar bunlari hangi zamanlarda/
durumlarda kargilayamamaktadir?

- Beklentileri karsilayamayan ¢ocuklar belirli taleplere uygun
sahip olmadiklarinda hangi
davraniglari sergilemektedirler?

yanit verme becerilerine

- Bu ¢ocuklara yardim edebilmek i¢cin su anda yapilanlardan
farkl olarak onlara daha iyi neler yapilmalidir?

Bu sorulara cevap verebilmek i¢cin model 1998 yilindan bu
yana guncellenmekte ve farkli aragtirmalar yapilmaya devam
edilmektedir.

IPC modeli ailelerle evlerde, uzmanlar araciligiyla okullar ya da
tedavi merkezlerinde de uygulansa mutlaka iki temel bilegeni
icermektedir. Birinci bilegen ¢ocukla ilgilenen kigilerin cocugun
desteklenmeye ihtiya¢ duydugu becerileri lagging skills ya
da ¢ozemedigi problemleri belirlemesidir. Bu problemlerin
genellikle yurutiici islev, iletisim becerileri, zihinsel esneklik,
dil islemleme, duygu diizenleme ve sosyal becerilerdeki
eksikliklerden kaynaklandig: 51720 fkinci
bilegsen ise ilgilenen kigilere ve/veya genclerin

digtinilmektedir.
cocukla
kendisine belirlenen bu sorunlan is birligi icinde ve proaktif
olarak ¢ozebilmeleri icin yardimc olmaktir.'®* Cocuklarin
desteklenmeye ihtiya¢ duydugu becerileri ve ¢ézemedikleri
sorunlar1 belirlemek i¢in kullanilmasi gereken bir arag
onerilmektedir (Assessment of Lagging Skills and Unsolved
Problems). Bu ara¢ bir davranis kontrol listesi ya da bir
derecelendirme 6lcegi degildir. Cocuk ya da genc icin tizerinde
calisilmas1 gereken beceri ya da davranisi belirlemeye yarayan
bir tartigma kilavuzu olarak kullanilmaktadir.’® Bu aracla
degerlendirme yapildiginda tzerinde ¢alisilmas: gereken bircok
beceri ya da problem davranis ortaya ¢ikabilmektedir. Burada
miuidahaleden sorumlu kisinin en énemli rolu, ¢ocukla/gencle
ilgilenen kisinin éncelikle ¢cocugun/gencin gereksinim duydugu
beceri ya da davraniga uygun karar verebilmesi i¢in rehberlik
etmesidir. Bir ¢ocugun ya da gencin desteklenmeye ihtiyac¢
duydugu becerileri ve ¢6zilmemis sorunlari belirlendikten
sonra, ¢ocugun/gencin problem davranisi olduk¢a éngérilebilir
olmakta ve miidahale neredeyse tamamen proaktif hale
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gelebilmektedir.”® Bundan sonraki asama bu problemlerin
¢oziulmesidir, ancak bu agsamada yetiskinler genellikle ¢6ziime

kendileri tek tarafli olarak karar vermekte ve ¢ocuktan bu
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¢ozim tizerinde ¢alismasini istemektedirler. Bununla birlikte
yetigkinlerin kendi diinyalarinda tek tarafin dayattig: ¢ziimler
catisma ve olumsuz etkilesimlere neden olmaktadir ve aym
durum ¢ocuklarin diinyasi icin de gegerlidir. IPC modelinde, hem
¢ocuklar hem de yetigkinler problemin ¢6ziimiine katilmaktadir
ve ig birligi icinde problemler ¢6ziilmektedir.*¢

is Birligine Dayali ve Proaktif Coziimler Modeli

Problemi ig birligi icinde ¢6zmenin ti¢ asamas1 bulunmaktadur:
Empati asamasi, yetiskin endiselerini belirleme asamasi ve

davet agamas1.>¢

1. Empati Asamasi: Bilgi Toplama ve Problemi Anlama

Empati agamasi, bir problem karsisinda ¢ocugun yasadig:
endige veya problemin kaynag olan ve karsilamakta zorlandig:
6zel bir beklentiye iligkin dustnceleri hakkinda bilgi toplama
siirecidir. Bu siire¢ ¢ogu zaman proaktif olarak yapilmaktadir.
Yorgunluk, endise, belirli seyleri yapma veya yapmama tercihi
ile korkutucu olan, kendilerini rahatsiz eden veya kendilerini
yetkin hissetmedikleri seylerden kacinma egilimi gibi ¢cocuklar
da yetigkinler gibi 6nemli ve anlagilabilir kaygilara sahiptir.
Empati asamasindaki gorev, cocukla gercekten ilgilenildigini ve
endigelerinin anlagildigini ona géstermektir. Empati agamasinin

baglangicinda genellikle “... fark ettim” ifadesi kullanilmakta
ve “Sorun ne?” ifadesi ile sonlandirilmakta ve bunlarin bagina

¢6zillmemis bir problem durumu eklenmektedir.

Asagida ¢6zilmemis problem durumlar: kullanarak girisin nasil
olmas: gerektigini gésteren bazi 6rnekler verilmistir:

- “Boyamay: tamamlamakta zorlandigini fark ettim. Sorun ne?”

- “Teneffusbitince sinifa girmekte zorlandigini fark ettim. Sorun
ne?”

- “Arkadaginlalegolari paylagmak istemedigini fark ettim. Sorun
ne?”

- “Hayat bilgisi ¢devine baglamakta zorlandigini fark ettim.
Sorun ne?”

Simdiye kadarki stire¢ olduk¢a basit olmakla birlikte zor olan
kisimlara ge¢meden o6nce birka¢ noktayr gozden gecirmek
gerekmektedir. Oncelikle, empati asamasinda telkine hi¢ yer
verilmemelidir. Aslinda, t¢ asamanin hicbirinde de telkin
verilmemelidir. Yetigkinler yargilayia olmamali ve ayrica
cocuklarin kaygilarina cevap olarak soyledikleri standart
seylerin bircogunu da sdylememeye dikkat etmelidirler. Yani
“Ahmet’in yaninda oturmaktan hoslanmiyorum” séylemine
“Yapma canim, bu o kadar da kétu bir gsey degil!” diye cevap
verilmemelidir. “Carpim tablosunu ezberlemek ¢ok zor”
séylemine “Basarabilirsin. Bunun ic¢in biraz daha fazla
¢abalamaya ihtiyacan var” diye cevap verilmemelidir. “Kukla
kosesinde Fatma ile oynamak istemiyorum” cevabina “Bagarili
olmanin bir parc¢asi sevmedigimiz insanlarla bir arada olmay1
6grenmektir” cevabir verilmemelidir. Bu cevaplar ¢ocuklarin
endiselerinin géz ardi edildigini, dikkate alhnmadigins,
reddedildigini, kiiciimsendigini hissetmelerine neden olabilir ve
erigkinle iletisim kesilebilir. Béyle durumlarda yetigkin problem
¢6zen bir ortak olmamakta ve problemler ¢ozillmemektedir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2022;29(2):60-6

Yetigkinler ¢cogunlukla, ¢ok da gercek¢i olmayan bir bi¢imde,
¢ocugun nasil davranmas: gerektigini bildiklerini digtniirler.
Halbuki ¢cocuklar problem ¢ézmeyi zaman ve uygulama ile adim
adim 6grenir. Problem c¢ézmeyi ¢grenemeyen bir ¢ocukta ise
gelecekte daha ¢ok problemin gértlmesi ve bu sorunlar i¢in
erigkinin daha ¢ok ¢aba harcamasi dogaldur.

Baz1 yetigkinler, cocugun endisesi, bakis acis1 veya goriisleriyle
ilgili bilgi toplamay1 ve bunun tzerinde durmay: kesinlikle
6nemsiz gormektedirler. Bu yuzden belki de bir¢cok c¢ocuk
ne yazik ki endigelerinin géz ardi edilmesine ve bunlara
deginilmemesine aligkin olmaktadir. Yetigkinlerin ¢cocuklarin
kaygilariyla ilgili varsayimlari yanhs temelde olabilmektedir.
Bu nedenle, bu varsayimlara dayanan ¢éziimlerin ¢ogu zaman
etkisiz kaldig1 ortaya ¢ikmakta ve sorunun ¢ozilmesi igin
fazladan ¢aba harcamak durumunda kalabilmektedirler. Daha
da kotisi, endigelerinin géz ardi edilmesine aligkin olan
cocuklar, yetigkinlerin endigelerini dikkate almakta ¢ok daha
az duyarli olabilmektedirler. Empati agamasinda yetiskinlerin
iyi bir zihin okuyucu olmas: gerekli degildir, aksine yetenekli
ve becerikli olmalar: gereken konu ¢ocuklardan bilgi toplama
konusudur.

Yetigkinlerin ¢ocuklarin endigelerini g6z ardi etme egiliminin bir
bagka nedeni de kendi endiselerini ifade etmeye daha fazla istek
duymalaridir. Yetigkinler ¢ogu zaman yalnizca kendi endige ve
isteklerine hitap eden bir ¢éziime karar vermektedirler. Bunlar
yetigkinlerin vazgecmesi gereken aligkanlhiklaridir.

Yaganan problem durumu kargisinda ¢ocuklara “Sorun nedir?”

diye soruldugunda, c¢ocuklarin vermeleri olasi bes tepki su
sekildedir:

Olasilik 1. Cocuklar bir seyler sdyler: Problemin ortaya
¢itkmasindan sonra ¢ocugun konusmaya baglamas: istenen bir
durumdur. Cocugun bu ilk tepkisi onun endisesini, bakis a¢isini
veyagoriigiini net bir gsekilde anlamayaimkanvermediginden, bu
agamada daha fazla bilgi almak i¢cin cocugun konusturulmasina
devam edilmeli ve problem irdelenmelidir. “Bilgiye ulagmak”
(en dogru bilgiye ulagsmak icin irdelemek) olarak adlandirilan
daha derine inme sureci, 6zellikle baglangicta ¢ogu yetigkin
icin oldukga zor olmakta ve bu siirecte ne séylemeleri gerektigi
konusunda kafa karigikligi yasamaktadirlar. irdelemenin
(derinlemesine bilgi edinme) zor olmasi bircok B planinin
basarisiz olmasina neden olmakta, yetigkin B planini yarida
birakmaktadir, ancak bu siirecin bagariyla atlatilmasi i¢in
problemin irdelenmesi konusunda ustalasmaya yardima olacak
baz stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler IPC modelinin her
siirecinde ve tiim olas1 cevaplarda ¢ocuktan daha dogru ve net
bilgiler almak i¢in kullanilabilmektedir.

irdeleme Stratejisi 1: Yansitic1 dinleme kullanimi: Yansitici
dinleme, temel olarak cocugun séylediklerini tekrarlayarak,
hakkinda
netlegtirerek, ¢ocugu ek bilgiler vermesi i¢in tegvik etmektir.
“Nasil yani?”, “Tam olarak anlamadim”, “Kafam kargt1”,
“Bununla ilgili aklina gelen bagka bir sey var m1?”, “Ne demek
istiyorsun?” gibi ifadeler agiklayici soru ve ifadelere érnektir.
Yansiticr dinleme her durumda ve genellikle ilk kullanilabilen

soyledikleri sorular sorarak veya ifadeleri
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irdeleme stratejisidir. Hangi stratejinin kullanilacaginin veya
daha sonra ne séyleneceginin bilinmedigi durumlarda bu
strateji kullanilmaktadar.

irdeleme Stratejisi 2: 5N1K sorularinin sorulmasi (ne,
ne zaman, nerede, nasil, neden, kim): “Ayakkabilarinla kim
dalga gecti?”, “Fen bilgisi 6devini nasil tamamlayabilirsin?” ve
“Arda size nerede bagirdi1?” sorular1 buna 6rnektir.

irdeleme Stratejisi 3: Cozillemeyen problemin dogal
durumu hakkinda soru sorulmasi: Ornegin; “Elif ve sen
matematik dersinde gercekten iyisiniz, ama sosyal bilgiler
dersinde matematikteki kadar aktif degilsin. Sosyal bilgiler
dersine daha az katilmanin nedeni sence nedir?”

irdeleme Stratejisi 4: Coziilemeyen problemin ortasinda
¢ocuga ne diigiindiigiiniin sorulmasi: Bu stratejinin ¢ocuga
ne hissettiginin sorulmasindan farkli olduguna mutlaka dikkat
edilmelidir. Bu stratejide ¢ocugun ¢6zillmemis bir problemle
ilgili endisesi veya bakis ac¢is1 hakkinda genellikle fazla bilgi
elde edilememektedir. Ornegin; “Sen kamyonla oynarken, Cagr
kamyonu izinsiz aldiginda ne diigiindin?”

irdeleme Stratejisi 5: Coziillemeyen problemi parcalarina
ayirma: Ornegin; “Matematik sinavlari senin i¢in zor ama seni
zorlayan seyin ne olduguna bir bakalim. Smavdaki sorular: bir
disiinelim. Ilk 6énce, sorunun ne sordugunu anlamalisin. Bu
kisim senin i¢in zor mu? Daha sonra, sorunun ¢ézim yolunu
duginmen gerekir. Bu kismi zor mu? Sonra da ¢ézimiin
asamalarini  hatirlayarak ¢éziimii kagida yazman gerekli.
Bu kisimda mi1 sorun yasiyorsun? En sonunda cevab:i yazip
bitirmelisin. Bu kisimla ilgili herhangi bir sorun var mi1?”

irdeleme Stratejisi 6: Séylenenden farkli/tutarsiz gozlem
yapma: Bu strateji, cocugun belirli bir durum hakkinda tarif
ettigi durumdan farkli bir gozlemi icermektedir. Cocugun
konusmay1 birakmasina neden olmasi a¢isindan, tiim irdeleme
stratejileri arasmnda en riskli olan1 budur. Ornegin;
zamanlarda oyun alaninda Melike ile hi¢bir stkint1 yagamadigini

“Son

soylilyorsun ancak gecen hafta kése kapma oyununda kurallar
konusunda biuytk bir anlagmazlik yasadigimiz icin grubunuzu
dort defa uyarmak zorunda kaldim. Sence neden béyle oldu?”

irdeleme Stratejisi 7: Durumu masaya yatirma ve
anlamak i¢in daha fazla soru sorma: Bu stratejide cocuklarin
bilinenden farkli kaygilarinin tespiti i¢in bilinen kaygilar: rafa
kaldirilmaktadir. Ornek: “Ahu sana ¢ok yakin oturmadiysa,
Asli ses yapmadiysa, yerler de kirli degilse ve pantolonunun
dugmeleri de seni rahatsiz etmediyse, sabahki kitap okuma
etkinligine katilmay:1 senin icin zorlagtiran bagka bir sey var
miydi1?”

irdeleme Stratejisi 8: Ozetleme ve daha fazla bilgi i¢in soru
sorma: Simdiye kadar bahsedilen ya da daha 6nceden bilinen
endigelerin 6zetlenmesi ve daha ¢énce konugulmamis bagka
endiselerin olup olmadiginin ele alindig1 stratejidir. Modelin
ikinci agamasi olan yetigkin endigelerini belirleme agamasina
gecmeden once kullanilmasi onerilen bir stratejidir. Ornegin;
“Tam bunlar1 dogru anladigimdan emin olalim. Sosyal bilgiler
6devin olan ¢aligsma sayfasini yapmakta zorlandigin ¢iinkii bazen
soruyu anlamadifini séylityorsun ve 6nceki ¢alisma sayfalarina
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dgretmenin hentiz not vermedi. Bunlarin diginda ev é6devin olan
sosyal bilgiler calisma sayfasini doldurmakta seni zorlayan bagka
bir sey var m1?”

Olasilik2. Cocuklar hicbir seysoylemezyada “Bilmiyorum”
derler: Bu durum, ¢cocugun ¢ézilmemis bir problemle ilk kez
kargilastiginda verebilecegi olasi bir bagka cevaptir. Bir cocugun
hicbir sey séylememesinin ya da “bilmiyorum” demesinin bir¢cok
nedeni vardir. Bunlardan bazilar: géyledir:

- Yetiskinin sorular1 a¢ik degildir,
- Zamanlama uygun degildir,

- Yetigkinin tartigmaya calistigi problemle ilgili cocuk kendi
endigesinin gercekten ne oldugunu bilmiyordur,

- Cocugun yasaminda ¢ok fazla A plani vardir ve hala yetigkin
miidahalesi ile ilgili plan yapiyordur,

- Aklinda ne oldugunu séyleme konusunda isteksiz olabilir,
- Zaman kazaniyor olabilir.

Olasilik 3. “Problem yok” derler: Cocuklar “Problem yok”
dediginde bircok yetigskin problem ¢6zme sirecinin sonuna
gelindigini dustnur. Yetigkinler cocugun bir problem olmadigin:
soylemesi tizerine, cocukla “olmayan” bir problem hakkinda nasil
konusgabilecegi karmagasini yagasa da bu cevap bir son degildir.
Hatta bu durum genellikle cocugun endisesi, bakis acis1 veya
disiincesi hakkinda daha fazla sey 6grenmek icin bir sicrama
noktasidir. Problem durumunda ¢ocugun yetigkinin sordugu
sorularla hig ilgilenmiyor olmasi gercekten olasi olsa da bu B
planina devam edilemeyecegi anlamina gelmemektedir. Tim
olasiliklarda oldugu gibi burada da uygun irdeleme stratejileri
kullanilmalidur.

Olasihk 4. “Su anda bunun hakkinda konusmak
istemiyorum” derler: Cocuklar o anda konu hakkinda
konugsmak zorunda degildir ve konugmak zorunda olmadiklarinin
kendileri tarafindan bilinmesine izin vermek gercekten iyi bir
fikirdir. Genelde c¢ocuklar konusmama isteklerine saygiyla
yaklagildiginda kendiliginden konusmaya basglarlar. Eger ¢ocuk
su an konu hakkinda konugmak istemiyorsa, muhtemelen iyi bir
nedeni vardir ve belki biraz sonra bunun hakkinda konusacak
Genellikle bagladiklarinda
kendileri ile ilgili fazlaca bilgi iceren bir sey hakkinda neden

olabilir. ¢ocuklar konugmaya
konugmak istemediklerinden de bahsedeceklerdir. Bundan
bahsettikten sonra, ilk bagta konusmak istemedikleri problem
hakkinda konusmaya baglamak icin kendilerini yeterince rahat

hissetmektedirler.

Olasihk 5. Kendini savunmaya baglar ve “Seninle
konugmak zorunda degilim” gibi ifadeler kullanir:
Cocugun konusmanin iyi bir secenek olmadigini distinmesine
neden olacak iletisim tarzi ve yetigkin tepkileri kullanilmamaya
6zen gosterilmelidir. Cocugun kendini savundugu durumlarda
enuygun yetiskin yaklagimi diiriistluktir ve kargilikli savunmaya
gecme veya yasanan durumun sonuglarina iligkin ¢ocuklan
tehdit etmek uygun bir yaklasim degildir. Cocugun “Seninle
konugmak zorunda degilim” ifadesine iyi bir cevap, “Evet,
benimle konusmak zorunda degilsin” olacaktir. “Sen benim
patronum degilsin” ifadesine iyi bir cevap, “Sana patronluk
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taslamiyorum ki” olacaktir. “Beni konugsturamazsin” ifadesine
iyibir cevap “Evet sen istemezsen seni konusturamam” olacaktir.
“Sana ne yapip yapmayacagini séylemiyorum”, “Bir sorunun var
(ya da yok)” gibi yetigskin miuidahalesinin kullanilmadigina dair
bazi ifadeler de yararli olabilir “Sana kizgimim/kizgin degilim”
ve “Sadece seni anlamaya ¢alisiyorum” gibi ifadeler de yardima
olabilir. “Sadece senin i¢in en iyisini istiyorum” ve “Problemine
yardimc olmaya ¢alisiyorum ¢iinkii seni seviyorum” gibi ifadeler
ideal degildir.

2. Yetigkin Endigelerini Belirleme Asamasi: Gercek Etki

Modelin bu agamasi, yetigkinlerin baz1 problemlere iligkin hi¢
endise duymadiklari gercegine dayanarak olusturulmustur. $éyle
ki, yetigkinler sik sik gecmiste yasadiklar: endigeleri hatirlar, bu
tecriibelerinden faydalanarak ¢6zim onerileri sunmaya baslar
ve ¢ogu zaman bunu c¢ocuga dayatmaya calisirlar. Yetigkinler
iyi niyetle bunu yapmais olsa bile her iki tarafin da endigelerini
belirlemeden 6nce 6nerilen ¢ézimler ise yaramayacaktir.
Ciinku taraflar birbirlerinin gercekten ne i¢in endigelendiklerini
anlamayacaklardir. Taraflar birbirlerinin endigeleri tizerinde
disiinmeden rekabet¢i ¢oéziimler 6nerdiklerinde ortaya gii¢
miuicadelesi ¢ikmaktadir. Buna karsin bu asamada taraflarin
birbirine rakip kaygilar1 yoktur, yalnizca ele alinmas: gereken
farkl kaygilar vardir. Burada ama¢ hangi tarafin endiselerinin
daha ¢ok oldugunu veya kimin dogru kimin yanhs oldugunu
saptamak degildir. Her iki tarafin kaygilar1 tamamen esit
hakliliktadir. Endigeleri olan tek taraf cocuklar degildir ve
tecriibe, bilgi ve edindikleri degerlere dayanarak, yetiskinlerin
gecerli ve 6nemli endiseleri olabilir. Bununla birlikte ¢ocukla is
birligi icinde problem ¢6zmek isteniyorsa, yetigkinlere oranla
¢ocugun endigelerinin daha az gecerli ve daha az anlamli oldugu
diistincesi de terk edilmelidir.

3. Davet Asamast: Coziimler Uzerine Is Birligi Yapmak

Bu son adim, ilk iki adimda tespit edilen ve taraflarin birbirlerine
aktarmis oldugu endiseler ele alinarak, potansiyel ¢6ziimlerin
degerlendirildigi asamadir. Cocuklarin yetigkinler tarafindan
muhtemel ¢ozumler tzerinde is birligi yapmaya davet
edilmesi nedeniyle bu asamaya davet asamas: denilmektedir.
Problemin ¢6ziimiine c¢ocuklarin davet edilmesinin amaci,
problemin tek tarafli olarak yalmzca yetigkinin ¢ozecegi bir
stire¢ olmadigim ve ¢éziimin is birligi gerektirdigini ¢cocuklarin
kavramalarini saglamaktir. Bu adima baglamak i¢in, “Bu
sorunu nasil ¢ozebilecegimizi diigiinelim” veya “Buna nasil
¢6zum tretebilecegimizi diigiinelim” gibi ifadeler kullanilabilir.
Bu ifadeler yerine her iki tarafin da endiselerini giderecek
¢ozimlerin degerlendirilmesini kolaylagtirmak icin genellikle
ilk iki adimda belirlenen endiseler icin “(Endise durumunu
belirterek) ............ bunu nasil ¢6zebilecegimizi diigtinelim”
ifadesini kullanmak daha fazla tercih edilebilir. “Oynadiginiz
oyunda siiftaki biitiin bloklar: kullanmak istiyorsun, bunu nasil
¢6zebilecegimizi distinelim” ifadesi érnek olarak verilebilir.

“Herhangi bir énerin var mi1?” geklinde sorular sorularak bir
¢6zum onermesi icin ilk firsatin ¢ocuga verilmesi énemlidir.
Bu durum problemi ¢ézme yiikiniin yalnizca ¢ocuga verildigi
anlamma gelmemektedir. Problemi ¢ézme yiikii, esit olarak
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problem c¢ézme ekibine, yani yetigkin ve ¢ocuga aittir. Ancak
¢oziim 6nerme siirecinde ilk firsatin ¢ocuga verilmesi, onun
fikirleriyle gercekten ilgilenildigini bilmesi agisindan iyi bir
stratejidir. Bu durum ayni zamanda ¢ocugun ¢oziimler tizerinde
digiinmesi i¢in pratik yapmasim saglamaktadir. Probleme iyi
bir ¢ézum getirebilecek tek kisinin genellikle yetigkin oldugu
dugtniilse ve ¢ocuklarin herhangi bir ¢6ziim iretemeyecegi
ihtimali olsa da ¢ocuklarin uygun ¢éziimler distnebilmesi ve
ortak endigeleri hesaba katabilmeleri de olduk¢a muhtemeldir.

Bu agsamada gercek¢i olmak 6nemlidir. Yetigkin eger ¢éziim
siirecinde kendi payina diigenleri uygun sekilde yiiritemeyecekse
davet siirecini sonlandirmak i¢in bu gérevi kabul etmemelidir.
Aynisekildebusiirecte cocugunkenditizerine diigen sorumlulugu
yerine getiremeyecegi distuniiliyorsa, o zaman ¢ocugun yapmay1
kabul ettigi seyi gercekten yapip yapamayacagini diisinmesi i¢in
bir dakika gibi diisiinme siireleri verilebilir. Bu asamada ¢ocuga,
“Bunu yapabileceginden emin misin? Hadi ikimizin de daha
kolayca yapabilecegi bir ¢6ziim bulalim” gibi sorular sorulabilir
ve yonlendirmeler yapilabilir.

Bu agamanin kargilikli tatmin edici olmas: 6nemlidir ve yetigkin
ile ¢ocugun, belirledikleri endigelere gore ¢oziimiun bilingli ve
kasith disinmeleri gerekmektedir. Bagka bir deyisle, énerilen
tim ¢6zimler, B planinin ilk iki adiminda belirtilen endigeleri
ele alip almadiklarina gére degerlendirilmelidir. Kararlagtirilan
¢6zum karsilikhi olarak tatmin edici ise o zaman dogal olarak
endiseler de giderilmis demektir.

Cocuklarin yetigkinin duydugu endiseleri anlamalar1 ve
yetiskinlerin de ¢ocuklarin endigelerini giderme konusunda
onlara destek olduklarini ¢ocuklara hissettirmeleri gereklidir.
Surecin kargilikli tatmin edici olabilmesi agisindan bu
onemlidir. Bu sekilde catisan taraflar olmaktan kurtulup,
problem c¢oézen ortaklar olunabilmektedir. Boylece rakip
taraflarda yer alan kisiler olmaktan, takim arkadaslhigina dogru
bir gecis saglanmaktadir. Modelin uygulama stireci Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sonuc¢

Is birligi icinde problemlerin nasil ¢oziilecegini 6grenen cocuk
ve gencler kendi endiselerinin farkina varmakta, bagkalarinin
endigelerini nasil dinlemeleri gerektigini 6grenmekte, bunlarin
sonucunda kendi yasamlarindaki sorunlari ¢ézmekte ve sonug
olarak bunlardan fayda gérmektedirler. Cesitli ¢aligmalarda
IPC modelinin uygulanmas ile ¢ocuklarin gésterdikleri kargit
gelme bozuklugu belirtilerinde azalmalar oldugu, ofkeli ve
yikia davraniglarin ve bunun sonucu olarak da annelerin stres
duzeylerinin azaldigr gérulmiistir. Karsit gelme bozuklugu
olan c¢ocuklarla siklikla uygulanmakta olan bu model, problem
davranisi olan diger yetersizlik gruplarindaki ¢ocuk ve gencler
icin de olduk¢a uygundur. Ayrica, IPC modelinin uygulanmasi
ile birlikte cocuk ve ergen psikiyatrisi servislerinde cezalandirici
strateji ve tekniklerin daha az kullanilmaya baglandigi,
cocuklarin kendilerine zarar verme davramiglarinin ve giivenlik
personelinin katihmina gereksinim duyulan olaylarin azaldig:
da gorulmugtir. Burada bahsedilen aragtirma sonuglarina
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Tatihzeof coclsssions

Sekil 1. Isbirligine Dayali ve Proaktif Coziimler Modeli'ne gére problem ¢ozme plan basamaklar:

gore IPC modelinin kullanilmasiyla birlikte hem ¢ocuklarin
hem de cevresindeki insanlarin bu modelden yararlandiklar
sonucuna ulagilmaktadir. Tim bireylerin hayatlarinin baz
dénemlerinde ¢éziilmemis sorunlari oldugu, catisma yasadiklar
ya da beklentileri kargilayamadiklar: disiinildigiinde; uygun
olmayan davraniglarda bulunan, ailesi veya arkadaglariyla
catisma yasayan, 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ve genclerin yani
sira IPC modelinin tim cocuklar ve gengler ile uygulanmasi
duisiinilebilir. Ayrica bu model sadece yetigkin ¢ocuk arasinda
meydana gelen anlagmazhiklarda degil, cocuklarin kendi

aralarinda yasadiklar1 anlagsmazliklar icin de uygulanabilir.

Hem okul hem de ev ortaminda kullanilabilen IPC modeli
problemin taraflarina egit haklar sunmas: agisindan ¢ocuklarin
¢oziime katillmini artirmaktadir. Bu modelin kullanimi ile
cocuklar kendi endigelerinin yetigkinler tarafindan dikkate
alindigini ve yetigkinin dayatmasinin olmadig ¢éziim stirecinde
kendisinin de s6z sahibi oldugunu bilmektedir. Bu durum da
cocuklarin problem ¢6ziiminde yer almalarini tegvik etmekte,
dolayisiyla kendi problemleri ve hayatlar1 hakkinda s6éz sahibi
olmalarini desteklemektedir. Modelin bu yapis: sinif ortaminda
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cocugun smif arkadaglari ve 6gretmeni ile olumlu iligkiler
kurmasini desteklemekte ve bu da olumlu sinif iklimi olugmasini
saglamaktadir. Cocugun hem 6gretmeni hem de arkadaglariyla
is birligi yaptigi ve esit séz hakkinin oldugu ¢oziimler
sayesinde yasanan problemler derin krizlere déntigsmeden
sonuglandirilmakta ve olumlu sinif iklimi siirdiriilmektedir.
Ay 6zel egitim uygulamalar: yerine kaynastirma egitiminin
tercih edildigi giintimiizde, farkh ihtiyaclar1 olan ¢ocuklarin da
sorunlarini yapici yollarla ¢ézmeleri olumlu sinif iklimine katk:
saglayacaktir. Ayni durum ev ortamu icin de gecerli olmaktadir.
Aile ortaminda kendi endiselerinin dikkate alindigini bilen
ve c¢oziime katilmasi tegvik edilen cocuklar da problemleri
daha yetkin gsekilde ¢ézen bireyler olmaktadir. Ebeveynler
ve kardeglerle is birligi icinde ¢6ziilen problemler olumlu ev
ortaminin olugmasina katk: saglamaktadir. Sayilan bu faydalarn
g6z 6niine alindiginda problem yaganan okul ve ev ortamlarinda
IPC modelinin kullanilmas1 6nerilmektedir. Modelin okul ve
evlerde uygulanmas: ile birlikte olumlu okul ve simif iklimi
olugabilir ve siirtigmeli olan ¢ocuk ve ebeveyn iligkileri daha
olumlu ve sicak hale gelebilir.
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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.

Keywords: Mandatory treatment programs, forensic child and adolescent psychiatry, forensic psychiatry, legislation and jurisprudence
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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
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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
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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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