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Amag: Bu calisma, bir iiniversite hastanesi ¢ocuk ve ergen ruh saghg: polikliniginde saghk tedbiri karar1 kapsaminda takip edilen olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini geriye déniik olarak degerlendirmeyi amaglamigtir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2020-Haziran 2025 tarihleri arasinda Bolu Abant {zzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal'nda saglik tedbiri karari ile takip edilen 48 olgunun dosyalari taranmistir. Calisma, Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: 2025/329, tarih: 12.08.2025). Veriler
anonimlestirilerek islenmis olup istatistiksel analizler SPSS 25.0 programu ile yapilmigtr.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi1 158,3+41,0 ay (yaklagik 13,2 yil) olup %62,5’i ergen, %58,3’1i erkekti. Olgularin %56,3’ii parcalanmis
ailelerde yasamakta, %33,3"iinde 6zel egitim destegi bulunmaktaydi. Saglik tedbiri kararlarinin en sik gerekgesi bakim veren yetersizligi
(%54,3) idi. Psikiyatrik tani oran1 %77,1 olup en sik travma sonras: stres bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilarinin
alindig: gérilmugtiir. Ergenlerde psikiyatrik tani orani cocuklara gére anlaml derecede yiiksekti (p=0,011).

0z

Sonug: Bulgular, saglk tedbiri kapsamindaki olgularda disitk sosyoekonomik diizey, aile yapisindaki bozulma ve yitksek psikiyatrik
komorbiditeyi vurgulamaktadir. Erken miidahale, aile destek programlar1 ve ¢cok disiplinli yaklagim bu olgularda énem tagiyabilir. Caligma,
Turkiye'de bu alandaki literatiire katk: saglamakta olup ¢ok merkezli ileriye déniik aragtirmalar énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik tedbiri, cocuk istismari, ihmal, sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik tani, retrospektif ¢caligma

Objectives: This study aimed to retrospectively evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of cases followed under health
precaution decisions in a university hospital child and adolescent mental health clinic.

Materials and Methods: Files of 48 cases followed under health precaution decisions at Bolu Abant {zzet Baysal Training and Research
Hospital Child and Adolescent Mental Health Department between June 2020 and June 2025 were reviewed. The study was approved by the
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of Bolu Abant izzet Baysal University (decision no: 2025/329, date: 12.08.2025). Data
were processed anonymously, and statistical analyses were performed using SPSS 25.0.

Results: The mean age of the cases was 158.3+41.0 months (approximately 13.2 years), with 62.5% adolescents and 58.3% males. 56.3% of
the sample lived in broken families, and 33.3% required special education support. The most common reason for health precaution decisions
was caregiver inadequacy (54.3%). Psychiatric diagnosis rate was 77.1%, with post-traumatic stress disorder and attention deficit hyperactivity
disorder being the most frequent diagnoses. Psychiatric diagnosis rate was significantly higher in adolescents compared to children (p=0.011).

ABSTRACT

Conclusion: The findings highlight low socioeconomic status, disrupted family structure, and high psychiatric comorbidity in cases under
health precaution. Early intervention, family support programs, and multidisciplinary approaches may be important in these cases. The study
contributes to the literature in Turkey and multicenter prospective studies are recommended.
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Giris

Cocuk istismar1 ve ihmali, diinya genelinde 6énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilir. Istismar ve ihmal ¢ocuklarin
fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimini ¢ocukluk déneminin
de ilerisine dek olumsuz yoénde etkileyebilmektedir.** Diinya
Saghik Orgiti'ne gore, 18 yas altindaki ¢ocuklarin maruz
kaldig fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar,
ihmal veya sémiirt gibi durumlar, genel olarak “maltreatment”
(istismar/ihmal) olarak tamimlanmaktadir. Thmal, cocuklarin
temel ihtiyacglarinin karsilanmamasi anlamina gelirken, istismar
kasith zarar verme eylemlerini icermektedir ve c¢ocuklarin
¢ogu birden fazla istismar veya ihmal tiiriine ayn1 anda maruz
kalmaktadir.? Thmal/istismarin kisa ve uzun vadeli sonuglari
arasinda psikopatoloji, gelisimsel gecikmeler, sosyal ve ekonomik
dezavantajlar, akademik basarisizlik ile yetigkinlik dénemine
uzanan saghk sorunlari sayilabilir.* Ozellikle kiiciik cocuklarda
tan1 koyma siireci daha zorlu olup, degerlendirme i¢cin daha fazla
zaman ve dikkat gerektirmekte; tedavi ise genellikle ¢ok yonlii
bir yaklasimla cocugun cevresel faktorlerini de kapsamaktadir.?
Turkiye'de ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal saghgini korumaya
yonelik yasal diizenlemeler, 5395 sayii Cocuk Koruma
Kanunu ile gerceklestirilmigtir.>® Bu kanun kapsaminda saglik,
danmigsmanlik, egitim, bakim ve barinma tedbirleri tanimlanmisg
olup, saglk tedbiri 5/1-d bendinde “cocugun fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gecici veya strekli
tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yénelik tedbir” olarak
belirtilmistir.®> Saglik tedbiri karari, cocugun ebeveynleri veya
vasi gibi yasal temsilcileri, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu veya cumhuriyet savas: talebi tizerine ya da ¢ocuk
hakimi tarafindan re’sen verilebilmekte; kararin uygulanmas:
il saghk mudirlukleri tarafindan yurutilmekte ve tedbire
konu kosullar ortadan kalktiginda veya ¢ocuk gelisimini
tamamladiginda hakim tarafindan kaldirilabilmektedir.” Saghk
tedbiri kapsaminda takip edilen ¢ocuklarin énemli bir kismini
suca suriklenen ¢ocuklar (SSC) olusturmakta olup, 5395
sayil kanuna gére “su¢” olarak tamimlanan bir fiili isledigi
iddiasiyla hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da
SSC olarak tamimlanmaktadir.® Tarkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, 2023 yilinda ulkemizde SSC sayis1 178.800
olarak bildirilmis olup, bu ¢ocuklara en sik “yaralama” (%39,8)
ve “hirsizlik” (%20,8) suglar1 isnat edildigi bildirilmigtir.®
Yazinda, saglk tedbiri kapsaminda takip edilen c¢ocuklarin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerini inceleyen ¢alismalar,
bu olgularin genellikle disitk sosyoekonomik dizey, aile ici
catigmalar, ebeveyn psikopatolojisi ve madde kullanimi 6ykiisii
gibi risk faktoérleriyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.®**
Ornegin, SSC’lerin adli psikiyatrik degerlendirmelerinde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranim
bozuklugu (DB), zeka geriligi ve depresif bozukluk gibi tanilar
siklikla goriilmekte; ebeveyn bosanmasi veya hapishane 6ykiisii
gibi aile yapisindaki bozulmalar bu bozukluklarin siddetini
artirmaktadir.’®™!* Benzer sekilde, saglk tedbiri veya kurum
bakimindaki c¢ocuklarda dusik aile egitim diizeyi, dizenli
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istihdam eksikligi ve psikiyatrik komorbiditeler 6n planda
olup, pandemi dénemlerinde artan istismar olgular1 tedbir
kararlarinin  6nemini vurgulamaktadir.'*'*1>1¢ Bu olgularda
DEHB, DB, madde kullanim bozuklugu, depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, akut stres tepkisi, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), uyum bozuklugu, gelisimsel dil ve
konugma bozuklugu, biligsel gerilik, psikotik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk gibi psikiyatrik tanilarin varhig: ve madde
oykustu siklikla vurgulanmakta; diizenli takip ve psikiyatrik
tedavinin faydas: belirtilmektedir.'**¥!5%18  Yazinda saglk
tedbiri kapsaminda takip edilen ¢ocuklarin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerini inceleyen cesitli ¢alismalar mevcut olsa
da, bu ¢alismalarin bir kismi belirli bolgelerle sinirli kalmakta
veya kisith veri setlerine dayanmakta olup, tniversite
hastanesi baglaminda kapsaml bir retrospektif dosya taramasi
iceren biutuncul yaklagimlar literatire daha fazla cesitlilik
katabilecek niteliktedir.”'>% Bu baglamda mevcut ¢alisma,
bir iniversite hastanesinde saglk tedbiri karari kapsaminda
takip edilen olgularin dosyalarimi geriye déniik olarak tarayarak
sosyodemografik ve Kklinik o6zelliklerini  degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Aragtirmanin bulgulari, ¢ocuk psikiyatri
pratiginde saglik tedbirlerinin etkinligini artirmaya, koruyucu
bakim modellerinin iyilestirilmesine ve tedavi protokollerinin
optimize edilmesine katk: saglayacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma, geriye doénik dosya taramasi yontemiyle
gerceklestirilmis kesitsel bir aragtirmadir. Aragtirma, Bolu Abant
Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh
Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda Haziran 2020-Haziran
2025 tarihleri arasinda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
kapsaminda saghk tedbiri karar1 ile takip edilen olgularin
dosyalar1 tzerinden yiritulmustur. Calisgma i¢in Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 12.08.2025 tarih ve 2025/329 karar
numarali onay alinmigtir. Retrospektif tasarim nedeniyle
olgulardan veya yasal temsilcilerinden ayrica bilgilendirilmig
onam alinmamugtir; tum veriler anonimlegtirilerek ve gizlilik
ilkelerine uygun sekilde islenmistir.

Caligmanin evrenini belirtilen dénemde saglk tedbiri karar ile
poliklinige yonlendirilen ¢ocuk ve ergen olgular1 olusturmustur.
Dahil etme kriterleri saglhk tedbiri karari bulunmasi ve
dosyalarda sosyodemografik ile klinik verilerin yeterli dizeyde
kayith olmas: olarak belirlenmistir. Dosya bilgileri eksik olan
veya takip siiresi yetersiz olan olgular caligma dig1 birakilmigtr.
Sonucta toplam 48 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri toplama stirecinde hastane bilgi yénetim sistemi ve fiziksel
dosyalar taranarak olgularin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
ozel egitim destegi varhigi ve suresi, saghk kurulu raporu
varligi ile tanisi, birlikte ikamet ettigi kisiler, ikamet adresinin
yerlesim tipi, ebeveynlerin egitim ve meslek durumu, kardes
sayis1 ve kardeslerde tedbir/psikiyatrik hastalik varligi, ailede
psikiyatrik hastalik, madde kullanimi ve sug¢ 6ykiist, aile gelir
duzeyi, saglik tedbiri kararin talep eden kisi, tedbir gerekeesi
ve tiird, psikiyatrik tanilar (DSM-5 kriterlerine gére), komorbid
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durumlar, takip sikligi, psikotrop ila¢ kullanimi ve tedavi uyumu
gibi sosyodemografik ve klinik degiskenler kaydedilmistir.
Veri girisi ¢ift kontrol yéntemiyle gerceklestirilmis ve olasi
tutarsizliklar giderilmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve yuzde olarak ifade
edilmistir. Sturekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis; normal dagilim
gosteren degiskenler icin Student t-testi, normal dagilim
gostermeyenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare testi veya
gerekli durumlarda Fisher’'in kesin testi ile incelenmistir. Cocuk
ve ergen yas gruplar1 arasindaki kargilagtirmalarda istatistiksel
anlamhlik ve etki boyutu hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 diizeyinde kabul edilmisgtir.

Bulgular

Calisma kapsaminda Haziran 2020-Haziran 2025 tarihleri
arasinda saglik tedbiri kararn ile takip edilen toplam 48 olgu
degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi 158,3+41,0 ay
(yaklagik 13,2 yil) olup %37,5'1 (n=18) ¢ocuk (0-12 yas), %62,5’i
(n=30) ergen (13-18 yas) yas grubundadir. Cinsiyet dagilimi
%58,3 erkek (n=28) ve %41,7 kiz (n=20) seklindedir.

Olgularin egitim durumlar incelendiginde %58,3’tintn (n=28)
ilkokul, %31,3’unin (n=15) lise diizeyinde egitim aldig:
saptanmugtir. Olgularin tgte biri (n=16, %33,3) 6zel egitim
destegialmaktadir (Tablo 1). Olgularin %33,3’iinde (n=16) saghk
kurulu raporu mevcut olup en sik tanilar zihinsel yetersizlik
(%50, n=8), vzgul 6grenme bozuklugu (%43,8, n=7) ve otizm
spektrum bozuklugu (%6,3, n=1) idi. Saglik kurulu raporu olan
olgularda 6zel egitim alma siiresi ortalama 4,13+4,06 yil olarak
saptanmigtir.

Olgularin aile ve ikamet o¢zellikleri degerlendirildiginde
%29,2’si (n=14) sadece anne, %27,1'i (n=13) sadece baba ile
yasamaktaydy; %14,6’st (n=7) kurum bakimindayd:. [kamet
adreslerinin %83,3"tt (n=40) sehir merkeziydi. Annelerin %62,5’i
(n=30) ilkokul, babalarin %66,6’s1 (n=32) ilkokul mezunuydu;
annelerin %68,8’i (n=33) ev hanimi, babalarin %68,8’'i (n=33)

Tablo 1. Bir iiniversite hastanesi ¢cocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar kliniginde saghk tedbiri karar: kapsaminda
bes yillik siire icinde takip edilen olgularin egitim durumlar:

n %

Okul 6ncesi 1 2,1

flkokul 28 58,3
Egitim durumu Lise 15 Bill8

[lkokul terk 3 6,3

Lise terk 1 2,1
. Var 16 33,3
Ozel egitim destegi

Yok 32 66,7

isciydi (Tablo 2). Ailede anne tarafinda psikiyatrik hastalik
orant %14,6 (n=7), baba tarafinda %10,4 (n=5) olarak tespit
edilmigtir.

Olgularin %85,4’tinde (n=41) kardesi bulunmakta olup kardes
sayist medyan 3 (2-13) idi. Kardeslerin %37,5’inde (n=18) tedbir
karari, %33,3’iinde (n=16) psikiyatrik hastalik (en sik zihinsel
yetersizlik, n=7) mevcuttu.

Saglik tedbiri kararini en sik sosyal hizmet uzmanlar (%58,3,
n=28) talep etmis; en sik gerekce bakim veren yetersizligi
(%54,3, n=26) olmustur. Olgularin %47,9unda (n=23) sadece
saghk tedbiri, kalanlarda ek tedbirler (damigmanlk, egitim,
bakim) eslik etmigtir (Tablo 3). Tedbir kararimin ¢ikarildif: yas
ortalamas1 10,7+ 3,6 yildur.

Olgularin %77,1'ine (n=37) psikiyatrik tani konulmustur. En
sik tanilar post-travmatik stres bozuklugu ve DEHB (%16,2’ser,
n=6) olarak saptanmis ve olgularin yaklagik ticte birine birden
fazla psikiyatrik bozukluk tamsi (%27, n=10) konuldugu
gorulmustiir (Tablo 4). Olgularin %58,3’tine (n=28) psikotrop
ila¢ 6nerilmis olup takip sikhigi cogunlukla aylik (%54,2, n=26)
olarak not edilmigtir.

Tablo 2. Bir iiniversite hastanesi ¢cocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 kliniginde saghik tedbiri karar: kapsaminda
bes yillik siire icinde takip edilen olgularin aile durumlari,
ikamet ettikleri yer, anne-babalarinin egitim ve meslekleri

n %
Sadece anne 14 29,2
Sadece baba 13 27,1
Kimle yagsadiklar1 Anne-baba 11 22,9
Diger akraba 3 6,3
Kurum bakimi 7 14,6
Koy 4 8,3
Tkamet ettikleri yer flge 4 8,3
Sehir merkezi 40 83,3
Annede psikiyatrik hastalik 7 14,6
Babada psikiyatrik hastalik 5 10,4
Okur yazar degil 6 12,6
Annenin egitim [lkokul 30 62,5
durumu Lise 10 20,8
Universite 1 2,1
Okur yazar degil 2 4,2
Babanin egitim [lkokul 32 66,6
durumu Lise 13 27,1
Universite 1 2,1
Ev hanimi 38 68,8
Anne meslegi Memur 2 4,2
Isci 13 22,9
Tsci 33 68,8
Baba meslegi Memur 4 8.3
Emekli 3 6,3

Calismiyor 8 16,7




Cocuk ve ergen yas gruplari karsilastirildiginda ergenlerde
psikiyatrik tani orani anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(cocuk %55,6, ergen %90,0; p=0,011, etki boyutu 0,397).
Psikotrop ila¢ kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamh fark

saptanmamigtir (p=0,545).

Tablo 3. Bir iiniversite hastanesi ¢cocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 kliniginde saghk tedbiri karar1 kapsaminda
bes yillik siire icinde takip edilen olgularin saghk tedbir
kararlarini talep eden kisiler, kararlarin ¢cikarilma sebepleri
ve tedbir karar tiirii

n %

Sosyal hizmet uzmani 28 58,3

Tedbir Hekim/saglik caligani 18 37,5

kararini talep

eden Aile 1 2,1
Sosyal cevre/komsu 1 2,1
Sadece saghk 23 47,9
Saglik ve danigmanlik 13 27,1

Tedbir Saglk ve egitim 2 4,2

kararinin

it Saglik ve bakim 1 2,1
Saglik, damigmanlik ve egitim 6 12,5
Saglik, bakim ve egitim 3 6,3
Bakim veren yetersizligi 26 54,3
Cinsel istismar magduru 7 14,6
Fiziksel istismar magduru 5 10,4
Tedavi uyumsuzlugu 2 4,2

Tedbir

gerekeesi Suga stiriiklenme 1 2,1
Madde kullanim bozuklugu 1 2,1
Kendine zarar verme 1 2,1
Cinsel ve fiziksel istismar 9 42

magduru

Tablo 4. Bir iiniversite hastanesi cocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 kliniginde saglik tedbiri karar1 kapsaminda
bes yillik siire icinde takip edilen olgulara konulan
psikiyatrik tanilar

n %
DEHB 6 16,2
Davranim bozuklugu 3 8,1
Madde kullanim bozuklugu 8] 8,1
Akut stres bozuklugu 1 2,7
Travma sonrasi stres bozuklugu 6 16,2
Obsesif kompulsif bozukluk 2 5,4
Uyum bozuklugu 1 2,7
Major depresif bozukluk 3 8,1
Ozgiil 6grenme bozuklugu 2 5,4
Birden fazla psikiyatrik bozukluk 10 27,0

Toplam 37 100
DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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Tartisma

Bu caligmada, bir iiniversite hastanesi ¢cocuk ve ergen psikiyatri
polikliniginde saglk tedbiri karar1 kapsaminda takip edilen
48 olgunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Olgularin yas ortalamasi yaklasik
13 yil olup, ¢ogunlugu ergen yas grubunda (%62,5) ve erkek
cinsiyette (%58,3) bulunmusgtur. Bu bulgu, yazindaki benzer
calismalarla kismen uyumludur; 6rnegin Giuller ve Yaylaci™
tarafindan saglik tedbiri kapsaminda takip edilen ¢ocuk ve
ergenlerin cogunlugunun ergen yas grubunda oldugu bildirilmis
olup, ergenlik dénemindeki risk faktérlerinin tedbir kararlarini
artirabilecegini desteklemektedir. Benzer sekilde, Akdag® bir
ilce 6rnekleminde saglik tedbiri kapsamindaki ¢ocuklarin yas
dagilimini ele alirken erkek cinsiyetin baskinligini vurgulamakta
olup, calismamizdaki %58,3 erkek orani bu gozlemleri
pekistirmektedir.

Egitim durumlar1 incelendiginde olgularin %58,3’t ilkokul,
%31,3'u lise duzeyinde olup %33,3’iinde 6zel egitim destegi
gerekliligi dikkat cekicidir. Saglik kurulu raporlarinda en sik
zihinsel yetersizlik ve 6zgul 6grenme bozuklugu tanilar yer
almaktadir. Bu bulgular, Bozduman Celebi ve ark.’ ii¢ yillik
retrospektif incelemesinde belirtilen dustk egitim seviyesi ve
ozel egitim ihtiyacim1 yansitmaktadir; onlarin c¢alismasinda
da sosyodemografik ozellikler arasinda egitim dezavantaji
6n planda olup, tedbir kapsamindaki c¢ocuklarin akademik
basarisizlik riskini artirmaktadir. Ayrica, Ozkan ve ark.”
saglik tedbiri altindaki ergenlerde sosyodemografik 6zellikler
ve psikiyatrik tanilari incelerken 6grenme bozukluklarinin
komorbiditesini vurgulamakta olup, c¢alismamizdaki %43,8
6zgil oOgrenme bozuklugu orami bu literatiirle paralellik
gostermektedir.

Olgularin aile yapilarina bakildiginda %56,3’tiniin parcalanmig
ailelerde (sadece anne veya baba ile) yasadigi, %14,6’sinin kurum
bakiminda oldugu gorilmiistiir. Ailede psikiyatrik hastalik
6ykust anne tarafinda %14,6, baba tarafinda %10,4 oraninda
olup, kardeslerde tedbir karari %37,5, psikiyatrik hastalik
%33,3’tiir. Bu durum, Er Fazlioglu® tarafindan sosyal hizmet
perspektifinden degerlendirilen saghk tedbiri kapsamindaki
¢ocuklarin ve ailelerinin psikososyal 6zelliklerinde belirtilen
aile i¢i catigmalar ve ebeveyn psikopatolojisiyle uyumludur;
onlarin c¢aligmasinda da aile yapisindaki bozulmalar tedbir
kararlarinin altinda yatan faktérler olarak vurgulanmaktadir.
Karagoz™ cocuk evlerinde kalan cocuk ve ergenlerin klinik
ozelliklerini incelediginde kurum bakiminin ve aile éykiisindeki
psikopatolojinin roliinii belirtmekte olup, c¢alismamizdaki
%14,6 kurum bakimi orani bu bulgular1 desteklemektedir.

Saglik tedbiri kararlarinin en sik bakim veren yetersizligi
nedeniyle (%54,3) verilmesi ve sosyal hizmet uzmanlan
tarafindan (%58,3) talep edilmesi, istismar/ihmal olgularinin
altinda yatan aile dinamiklerini yansitmaktadir. Olgularin
%47,9unda sadece saglk tedbiri verilmis olup, kalanlarda
damigsmanlik, egitim veya bakim tedbirleri eklenmigtir.
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Bu bulgular, Yiiksel" tarafindan bir tiniversite hastanesi
baglaminda SS(’lerin degerlendirilmesinde belirtilen tedbir
gerekgeleriyle kismen ortiigmekte; ancak calismamizda suga
sirtiiklenme orami diigik (%2,1) olup, bakim yetersizliginin
baskinlhig: dikkat cekicidir. Bilginer ve ark.’® SSC’lerin adli
psikiyatrik degerlendirmelerinde aile i¢i risk faktoérlerini
vurgulamakta olup, calismamizdaki bakim veren yetersizligi bu
literatiirle iligkilendirilebilir.

Psikiyatrik tani orani %77,1 ile yuksek olup, en sik TSSB
(%16,2), DEHB (%16,2) ve birden fazla komorbid bozukluk
(%27) gorulmustir. Ergenlerde tanmi orami ¢ocuklara gore
anlamli derecede fazladir (p=0,011, etki boyutu 0,397). Bu
bulgular, Karagoz'® tarafindan saghk tedbiri altinda takip
edilen cocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerinin incelenmesinde
belirtilen psikiyatrik tani cesitliligiyle uyumludur; onlarin
calismasinda da DEHB, DB ve TSSB gibi tanilar 6n planda olup,
ergenlik dénemindeki artis vurgulanmaktadir. Aktay'’ istismar
ve ihmalin etkilerini tartisirken TSSB ve depresif bozukluklarin
uzun vadeli sonuclarini belirtmekte olup, calismamizdaki %16,2
TSSB orani bu gézlemleri desteklemektedir.

Psikotrop ila¢ kullanimi %58,3 olup, takip siklig1 genellikle aylik
diizeydedir (%54,2). Bu oranlar, Giiller ve Yaylaci'! calismasinda
belirtilen diizenli takip ve tedavinin faydasiyla paralellik
gostermekte olup, tedbir kapsamindaki olgularda psikiyatrik
miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmanin guglic  yonleri arasinda universite hastanesi
baglaminda kapsaml retrospektif tarama ve etik onayh
tasarim sayilabilir. Simirhiliklar: ise tek merkezli olmasi, kigtk
orneklem boyutu (n=48) ve retrospektif tasarim nedeniyle
veri eksiklikleridir; bu durum, genellenebilirligi kisitlayabilir.
Gelecek ¢aligmalar, ¢ok merkezli prospektif tasarimlarla bu
bulgular1 dogrulamali ve miidahale stratejilerini gelistirmelidir.

Sonuc¢

Geriye dontik bu caligma, bir tniversite hastanesi cocuk ve
ergen ruh saghgi polikliniginde saglik tedbiri karar1 kapsaminda
takip edilen 48 olgunun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
ortaya koymustur. Olgularin buyiik kismi ergen yas grubunda,
erkek cinsiyetinde olup parcalanmis aile yapisi, diisik egitim
duzeyi ve bakim veren yetersizligi gibi risk faktérleriyle iligkili
bulunmugtur. Psikiyatrik tani oranmi olduk¢a yiksek (%77,1)
olup ergenlerde belirgin artis gostermekte; en sik PTSB, DEHB
ve komorbid durumlar gézlenmektedir.

Bulgular, saghk tedbiri kararlarinin agirlikli olarak istismar/
ihmal kaynakli oldugunu ve dizenli psikiyatrik takip ile
psikotrop tedavi ihtiyacinin yiiksek oldugunu vurgulamaktadar.
Bu sonuglar, ¢cocuk koruma sisteminde erken miidahale, aile
destek programlar1 ve ¢ok disiplinli yaklagimin énemini bir
kez daha ortaya koymaktadir. Caligma, Tirkiye'de saglik
tedbiri kapsamindaki ¢ocuklarin ruh saglhig: profilini tniversite
hastanesi baglaminda belgeleyerek literatiire katk: saglamakta;

gelecekte ¢cok merkezli ve prospektif calismalarla bu verilerin
genisletilmesi 6nerilmektedir.
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Etik Kurul Onay:n: Caligma i¢in Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan 12.08.2025 tarih ve 2025/329 karar numarali
onay alinmigtur.
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