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Saglik Tedbiri Kapsaminda Takibi Yapilan Cocuk ve
Ergenlerin Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

Investigation of Clinical Characteristics of Children and Adolescents Followed under Health
Precaution

@ Duygu Karagoz!
1Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mugla, Turkiye

Bu calismada, Cocuk Koruma Kanunu'nun koruyucu ve destekleyici tedbirlerinden biri olan saghk tedbiri kapsaminda ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginde takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya cocuk
psikiyatrisi poliklinigine 01.01.2020 ve 01.01.2022 tarihleri arasinda saglik tedbiri kapsaminda yonlendirilen, takibi yapilan 112 ¢ocuk ve
ergen dahil edilmigtir. Olgularin poliklinik dosyalar1 ve sosyal inceleme raporlari geriye déniik incelenmistir. Saglk tedbiri karar: alinmasinda
en sik nedenlerin cinsel istismar, temel bakim eksiklikleri/ihmal ve davrams sorunlar: oldugu belirlenmistir. Cinsel istismar nedeni ile saghk
tedbiri alinma oraninin kizlarda, suga siiriiklenme nedeni ile saglik tedbiri alinma oraninin erkeklerde daha sik oldugu gérilmustiir. Saglik
tedbiri kapsaminda takibi yapilan cocuklarin %72,3’tinde psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin sirasiyla dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, major depresif bozukluk, 6zgiil 6grenme giicliigii ve anliksal yeti yitimi oldugu saptanmistir. Psikiyatrik
bozukluk tespit edilen grupta saglik tedbiri karar1 alinma nedenlerinden temel bakim eksiklikleri/ihmalin anlamh oranda yiiksek oldugu tespit
edilmis olup psikiyatrik bozukluk tespit edilen grubun annelerinde daha yiiksek oranda psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu saptanmigtir. Saghk
tedbiri karar1 uygulanma nedenleri icerisinde istismar ve ihmalin ilk sirada geldigi dustintldigiinde ¢ocuklar: ihmal ve istismardan korumak
icin erken miidahale programlari gelistirmenin énemli oldugu gériilmektedir. Thmal ve istismarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri yikic ve uzun
siireli olabilmekle birlikte bir¢cok psikiyatrik bozukluk i¢in risk faktéri oldugu bilindiginden saglik tedbiri kapsamindaki ¢ocuklarin diizenli
takip ve tedavisi 6nem arz etmektedir.
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The aim of this study was to evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents who were followed in the
child psychiatry clinic in the scope of the health precaution, which is one of the protective and supportive measures of the Child Protection Law.
112 children and adolescents who were followed up at the child psychiatry clinic between 01.01.2020 and 01.01.2022 in the scope of health
precaution, participated in this study. The clinic files and social examination reports of the participants were examined retrospectively. It was
determined that the most common reasons for taking a health precaution decision are sexual abuse, deficiencies of basic needs/neglect and
behavioral problems. Moreover, it showed that the rate of taking health precaution due to sexual abuse was higher in girls however the rate of
that due to delinquency was more common in boys. It was determined that 72.3% of the children, who were followed up in the scope of health
precaution, were diagnosed with psychiatric disorders, and the most common psychiatric disorders were attention deficit and hyperactivity
disorder, major depressive disorder, specific learning disability and intellectual disability, respectively. In the group with psychiatric disorders,
it was determined that the deficiencies of basic needs/neglect as a reason for taking health precaution, was significantly common and that the
mothers of the children and adolescents in the group with psychiatric disorders had a higher rate of diagnosed psychiatric disorders. Given the
fact that abuse and neglect come first among the reasons for the implementation of health precaution; it is vital to develop early intervention
programs to protect children from neglect and abuse. Since the effects of neglect and abuse on children can be devastating and long lasting and
as it is known that they are risk factors for many psychiatric disorders, regular follow-up and treatment of these children in the scope of health
precaution is important.
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Girig

Yontem

Tirkiye'de ¢ocuklarin korunmasina iligkin diizenlemeler; 2828
say1li Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasi ve 5395
say1ili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) hitkiimlerince yapilmaktadir
(Resmi Gazete 2005). Cocuk Koruma Kanunu'nda korunma
ihtiyaci olan ¢ocuk, “Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
geligimi ile kisisel guivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar
edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk” olarak tanimlanmigtir. Korunma
ihtiyaci olan ¢ocuklar CKK’'nin koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlari ile korunmaktadir. Koruyucu ve destekleyici tedbirler,
cocugun éncelikli olarak kendi ailesi yaninda kalmasini saglayacak
sekilde alinan saglik, danismanlik, egitim, bakim ve barinma
konularindaki tedbir kararlaridir (Resmi Gazete 2005). Cocuk
mahkemesi koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 vermeden
6nce ¢cocuk hakkinda sosyal inceleme raporu hazirlanmasini talep
eder ve diizenlenen rapora goére ¢ocuk hakkinda tedbir kararina
ya da herhangi bir tedbire yer olmadigina karar verir. Tedbirlerin
uygulanmasina iligkin izlem, tedbir karari kaldirilincaya veya
cocuk 18 yasim tamamlayincaya kadar cocuk mahkemeleri
tarafindan yapilmaya devam edilmektedir (Resmi Gazete 20086).

Saglik tedbiri ¢ocugun ruhsal ve fiziksel agidan korunmas:i ve
tedavisii¢in gerekli stirekli veya ge¢ici bakim ve rehabilitasyonuna,
bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin  tedavilerinin
yapilmasina yonelik tedbirlerdir (Resmi Gazete 2005). Yapilan
saghk tedbiri

nedenlerinin siklikla cinsel istismar, ihmal, fiziksel istismar,

caligmalarda karar1 uygulanmasinin temel
duygusal istismar ve madde bagimlilig: oldugu goérilmekle birlikte
cogunlugunun ergenlik dénemindeki ¢ocuklardan olustugu
belirtilmektedir (Naswroglu 2017, Fazhioglu 2019). Bu temel
nedenler diginda aile iglevlerinde bozukluk, ¢ocukta eglik eden
diger 6nemli psikiyatrik bozukluklarin olmasi da saglik tedbiri
kapsaminda yer almaktadir ($ahin ve ark. 2011, Fazhoglu 2019).
Bu nedenle saglik tedbiri olan ¢ocuklarda aileyi de kapsayan planl
bir tedavi siireci gerekmektedir.

Koruma altindaki ¢ocuklarin, genel topluma gére daha sik
davranigsal ve psikiyatrik bozukluklari oldugu c¢aligmalarda
gosterilmistir (Woods ve ark. 2013). Thmal ve istismarin
cocuklar uzerindeki etkileri yikici ve uzun sireli olabilmekle
birlikte anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklar: ve yikici
davranim sorunlar: dahil olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozukluk
i¢inrisk faktérii oldugu belirtilmektedir (Nemeroff 2016). Yapilan
calismalarda ¢cocuklarini istismar ve ihmal eden ebeveynlerde de
bedensel ve psikiyatrik sorunlarinin daha fazla oldugu, madde-
alkol bagimlilig1 ve antisosyal davraniglarin daha fazla gérildugi
bildirilmektedir (Powers ve ark. 1990, Unal 2008).

Saglik tedbirinin ¢ocugun ruhsal ve bedensel olarak iyilik
hali agisindan énemli bir uygulama olmasi nedeni ile usuliine
uygun ve etkin bir bicimde uygulanmasi 6nem arz etmekte olup
iilkemizde bu alanda yapilan ¢aligmalar halen ¢ok kisith sayidadar.
Calismamizda saghik tedbiri kapsaminda ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginde takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir._

Orneklem

Bu c¢alismaya Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk
psikiyatri poliklinigine 01.01.2020 ve 01.01.2022 tarihleri
arasinda saghk tedbiri kapsaminda yénlendirilen ve daha
6ncesinde takip altinda olan, 112 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Olgularin poliklinik dosyalar1 ve sosyal inceleme raporlar:
geriye dontk incelenmigtir. 18 yasini tamamlamasi sebebi ile
saglik tedbiri karar sonlanan, poliklinik takibinde saglik tedbiri
kararinin sonlandirilmas: uygun goérilen ya da dosyasi eksik
olan 20 olgu ¢alismadan diglanmigtir. Saglik tedbiri kapsaminda
olan olgularin sosyodemografik bilgileri, Amerikan Psikiyatri
Birliginin (American Psychiatric Asssociation, APA) simflandirma
sistemine (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) gore aldiklar1 psikiyatrik tamilari, uygulanan tedavileri,
klinik &zellikleri poliklinik dosya bilgilerinden elde edilmistir
(APA 2013). Cocuklarin ve genglerin psikiyatrik degerlendirmesi
Ogretim Uyesi danmismanliginda arastirma gorevlisi ve uzman
hekim tarafindan yapilmigtir. Yaklagik 30 dakika siiren DSM-
Se gore yar yapilandirilmig klinik goérasme ile degerlendirme
tamamlanmistir. Ebeveynlerin psikiyatrik degerlendirmeleri
sosyal inceleme raporlarinda yer alan veriler dogrultusunda
kaydedilmigtir. Olgularin saghk tedbiri karar1 alinma nedenleri,
saghk tedbiri disinda diger koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlarinin olup olmadig: ve poliklinik dosyalarinda yer almayan
aile ve sosyodemografik ozellikleri sosyal inceleme raporlarinin
incelenmesi sonucu ile elde edilmistir. Calismada olgularin
dosyalarinda ve sosyal inceleme raporlarinda yer alan veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan bir form ile kaydedilmistir.
Caligma ile ilgili etik kurul onay1 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 17.05.2022 tarih ve 220048/65
sayili karar ile alinmigtur.

Veri Toplama Aracglar1

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Gocuklarin dosyalarindan ve sosyal inceleme raporlarindan elde
edilen veriler bu forma kaydedilmistir. ceriginde cocuga ve aileye
ait sosyodemografik veriler, saglik tedbiri karari alinma nedenleri,
ek diger tedbir kararlarinin olup olmadigi, mevcut klinik tani ve
tedavileri yer almaktadur.

Sosyal inceleme Raporu

Raporda ¢ocugun kimlik bilgileri, cevre ve aile iligkileri, kulturel
ozellikleri, saglik, egitim durumu, aile 6z gegmisi, ¢ocugun
sorununu olusturan nedenler, ¢ocugun saglk tedbiri karar
alinma nedeni, varsa diger tedbir kararlar belirtilir (SHCEK
2000).

istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik veriler
say1 ve yiuzde seklinde ifade edilmistir. Kategorik verilerin
kargilagtirmalar1 Ki-Kare Testi ve Fisher'in Kesin Testi ile
yapilmistir. Analizler icin anlamhilik dizeyi p<0.05 olarak kabul
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edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS versiyon 26.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik programi kullanilmigtur.

Bulgular

Calismamiza 67’si kiz (%59,8), 45’i erkek (%40,2) olmak tizere
112 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
13,8+4,05 yil (min=2,7 mak=18) olarak saptanmis olup %75’inin
12-18 yas araliginda oldugu gérillmustiir. Cocuklarin %34,8’inin
1 ay-1 yil araliginda, %23,2’sinin 1 y1l-2 yil araliginda, %42’sinin
2 yil ve uzerinde bir siire ile saghk tedbiri karar ile poliklinik
takibinde oldugu, %64,3’tintin diizenli poliklinik takibine geldigi,
%45,5’inin saglik tedbiri kararindan énce de psikiyatri bagvurusu
oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce psikiyatri basvurusu olan
cocuklarin (%45,5 n=51) bagvuru nedenleri degerlendirildiginde;
en sik saghk kurulu (%23,6 n=12) ve adli psikiyatrik muayene
(%23,6 n=12) kapsaminda bagvurularinin oldugu, sonrasinda
sirastyla davranig sorunlari ve dikkat eksikligi (%9,8 n=5), depresif
yakinmalar (%7,8 n=4), kayg belirtileri (%7,8 n=4), kendine
zarar verme davranigi (%7,8 n=4), sinirlilik (%5,9 n=3) ve diger
nedenler ile (%13,7 n=6) bagvurularinin oldugu gériilmektedir.

Cocuklarin %84,9’unun okula gittigi, %54,5’inin (n=61) lise
egitimi aldigi, %28,6'sinin (n=32) ilk/orta egitimde olduguy,
%1,8inin (n=2) agkogretime devam ettigi, tim c¢ocuklarin
yaklagik dértte birinin (n=29) 6zel egitim/rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandig: belirlenmigtir.

Cocuklara saglik tedbiri karari uygulanmasinin en sik nedeninin
cinsel istismar oldugu (%36,6 n=41), ardindan temel bakim
eksikleri/ihmal (%18,8 n=21) ve davranig sorunlarinin (%18,8

n=21) geldigi gérillmistiir. Cocuklarin %17,9’unun (n=20) diger
sebeplerden dolay: (intihar girisimi, diger psikiyatrik belirtiler)
tedbir altinda olduklar: belirlenmistir. Saglik tedbiri karar: alinma
nedenleri Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Gocuklarin ailesel 6zelliklerine bakildiginda; annelerin %49,1’inin
(n=55), babalarin %61,6’'sinin (n=69) ilkokul mezunu oldugu,
annelerin %70,5’inin (n=79), babalarin ise %33’tiniin (n=32) bir
iste caligmadii tespit edilmigtir. Sosyal inceleme raporlarinda yer
alan veriler dogrultusunda ebeveynlerin bedensel ve psikiyatrik
durumu degerlendirildiginde; annelerin %11,6'sinda (n=13)
fiziksel bir hastalik, %20,5’inde (n=23) psikiyatrik bir bozukluk
(n=14 depresif bozukluk, n=9 zihinsel kisithlik), babalarin
%13,4’tinde (n=15) fiziksel bir hastalik, %25,9'unda (n=29) ise
psikiyatrik bir bozukluk (n=12 6éfke-kontrol zorluklari, n=9 alkol
bagimliligi, n=5 depresif bozukluk, n=3 zihinsel kisitlilik) oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin aile yapisina bakildiginda; %44,6’sinda
(n=50) ebeveynlerin bosandigi, %9,8'inde ebeveynlerinden
birinin vefat ettigi (n=11) gorilmustir. Cocuklarin %86,6’sin1in
en az bir kardeginin oldugu, %20,5’inin (n=23) kardeginin de
saglik tedbiri karar1 oldugu saptanmigtir.

Galigmadaki ¢cocuklarin %14,3’tinde (n=16) fiziksel bir hastalik,
%72,3tunde (n=81) ise psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmigtir.
gecirildiginde; en sik Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) (%20,5 n=23) tamsimin oldugu, sonrasinda sirasiyla
Major depresif bozukluk (MDB) (%18,8 n=21), Ozgiil 6grenme
gucligu (O0G) (%10,7 n=12), Hafif diizeyde anliksal yeti yitimi
(%10,7 n=12), Sinir diizeyde mental iglevsellik (%9,8 n=11),
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (%8,9 n=10) ve Davranim

Cocuklarin aldiklar1 psikiyatrik tamilar gézden

Tablo 1. Saghk Tedbiri Karar1 Alinma Nedenleri
n %
) Var 41 36,6
Cinsel Istismar
Yok 71 63,4
Var 21 18,8
Temel bakim eksiklikleri/ihmal
Yok 91 81,2
Var 21 18,8
Davranig sorunlari
Yok 91 81,2
Var 12 10,7
Fiziksel/duygusal istismar
Yok 100 89,3
Var 11 9,8
Suga stirtiklenme
Yok 101 90,2
Var 8 7,1
Ebeveyn ayriligi/bogsanmasi sonrasi ruhsal destek
Yok 104 92,9
Var 7 6,3
Ebeveyn kaybi sonras: ruhsal destek
Yok 105 93,7
Var 6 5,4
Madde kullanimi
Yok 106 94,6
Di bepler (intih d k k belirti-bozukluklar...) Var 20 17,9
iger sebepler (intihar girisimi, diger psikiyatrik belirti-bozukluklar...
& P B BT P Yok 92 82,1
TOPLAM 112 100,0
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bozuklugu (DB) (%8,9 n=10) tanilarinin oldugu belirlenmisgtir.
Cocuklarin aldiklar1 psikiyatrik tedaviler gézden gecirildiginde;
%31,3untn (n=35) tek ila¢ tedavisi aldigi, %21,4’tintin (n=24)
ikili ila¢ tedavisi aldifi, %47,3’tinun ila¢ kullanmadigi (n=53)
tespit edilmistir. ila¢ tedavilerinde en sik risperidon (%25,9
n=29), sertralin (%17,9 n=20), metilfenidat (%13,4 n=15),
aripiprazol (%7,1 n=8) ve fluoksetin (%6,3 n=7) recete edildigi

gorilmustir.

Calisgmadaki ¢ocuklarin  %80,4inde (n=90) diger tedbir
kararlarinin oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin %51,8'inde
(n=58) danigmanbk tedbiri karar1 oldugu, %6,3’inde (n=7)
egitim tedbiri kararinin oldugu, %25’inde (n=28) hem egitim hem
danigmanlik tedbiri kararinin birlikte oldugu, %6,3’inde (n=7)
bakim tedbiri karar1 oldugu goralmustiir. Calismadaki cocuklarin
%19,6’'stnin (n=22) ge¢misinde kurum bakimi 6ykiisii oldugu,
%28,6’sinin (n=32) kendine zarar verme davranigi 6ykiisii oldugu,
%21,4untn (n=24) intihar girigimi éykist oldugu, %9,8’inin
(n=11) bir suca karigma éykiisii oldugu tespit edilmigtir.

Saglik tedbiri karar1 alinma nedenlerinin cinsiyetle iligkisi
degerlendirildiginde; cinsel istismar éykustuntn kizlarda anlamh
derecede daha yiiksek oldugu (p<0.001) su¢a striklenme
oranlarinin ise erkeklerde anlamli derecede daha yiksek oldugu
gdzlenmisgtir (p=0.007). Diger nedenler agisindan cinsiyetler arasi
farklilik saptanmamigtir. Cinsiyete gére diger tedbir kararlar
karsilastinldiginda; egitim tedbiri ile egitim ve danigmanlik
tedbiri oranlarinin erkeklerde, damigmanlik tedbiri oranlarinin
ise kizlarda daha yitksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Cocuklarin saglik tedbiri
karar1 alinma nedenlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmas: tablo
2'de gosterilmistir.

Saglik tedbiri karar: olan ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk tespit
edilen grup ile psikiyatrik bozukluk tespit edilmeyen grup saglik
tedbiri karari alinma nedenleri agisindan karsilagtirildiginda,
temel bakim eksiklikleri/ihmalin psikiyatrik bozukluk tespit
edilen grupta anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p=0.009). Cocuklarin diger saglik tedbiri alinma nedenlerinin
psikiyatrik bozukluk olan ve olmayan grup arasinda benzer

Tablo 2. Cinsiyete Gore Saglik Tedbiri Karar1 Alinma Nedenlerinin Karsilagtirilmasi

CINSIYET

KIZ ERKEK

(n=67) (n=45) P

n % n %
Cinsel Istismar
Var 35 52,2 6 13,3 <0.001*
Yok 32 47,8 39 86,7
Temel bakim eksiklikleri/ ihmal
Var 9 13,4 12 26,7 "
Yok 58 86,6 33 73,3 0.079
Ailenin fiziksel duygusal istismar1 7
Var 5 7,5 15:6 *k
Yok 62 92,5 38 84,4 0.218
Ebeveyn ayrilig1 / bosanma
Var 4 6 4 8,9 o
Yok 63 94 41 91,1 0.712
Ebeveyn kayb:
Var 4 6 3 6,7 .
Yok 63 94 42 93,3 1.000
Davranis sorunlari
Var 11 16,4 10 22,2 «
Yok 56 83,6 35 77,8 0.440
Madde kullanim
Var 3 4,5 3 6,7 -
Yok 64 95,5 42 93,3 0.683
Suga stiriiklenme
Var 2 3,0 9 20,0 "
Yok 65 97 36 80 0.007
Diger sebepler
Var 11 16,4 9 20,0 X
Yok 56 83,6 36 80 0.627
TOPLAM 67 100 45 100
* Ki-kare Testi
** Fisher’in Kesin Testi
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oldugu gorilmiistir. Saglk tedbiri digindaki diger tedbir
kararlarinin psikiyatrik bozukluk tespit edilen ve edilmeyen
grupta farklhilagsmadig: tespit edilmistir. Saglik tedbiri alinma
nedenlerinin ve tedbir kararlarinin psikiyatrik bozukluk tanisi
olma durumuna gore kargilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir.

Psikiyatrik bozukluk tespit edilen grup ile tespit edilmeyen grup
karsilastinldiginda, psikiyatrik bozukluk tespit edilen grubun
daha dizenli poliklinik takibine geldigi (p=0.041) gortilmektedir.
Psikiyatrik bozukluk tespit edilen grubun annelerinde daha
yiksek oranda psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu (p=0.005)

Tablo 3. Saglik Tedbiri Karar1 Alinma Nedenlerinin ve Diger Tedbir Kararlarimin Psikiyatrik Bozukluk Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Psikiyatrik Bozukluk | Psikiyatrik Bozukluk

Yok Var

(n=31) (n=81) P

n % n %
Temel bakim eksiklikleri / ihmal
Var 1 3,2 20 24,7 %
Yok 30 96,8 61 75,3 0.009
Ailenin fiziksel -duygusal istismar1
Var 3 9,7 9 11,1 o
Yok 28 90,3 72 88,9 1.000
Cinsel istismar
Var 11 35,5 30 37 “
Yok 20 64,5 51 63 0-879
Ebeveyn ayrilig1 / bogsanma
Var 3 9,7 5 6,2 o
Yok 28 90,3 76 93,8 0-683
Ebeveyn kayb1
Var 4 12,9 3 3,7 .
Yok 27 87,1 78 96,3 0.091
Davranis sorunlari
Var 4 12,9 17 21 «
Yok 27 87,1 64 79 0.327
Madde kullanimi
Var 2 6,5 4 4,9 o
Yok 29 93,5 77 95,1 0-668
Suga stirtiklenme
Var 3 9,7 8 9,9 -
Yok 28 90,3 73 90,1 1.000
Diger saglik tedbiri alinma nedenleri
Var 5 16,1 15 18,5 «
Yok 26 83,9 66 81,5 0.768
Diger tedbir kararlar
Var 25 80,6 65 80,2 X
Yok 6 19,4 16 19,8 0.962
Egitim tedbiri
Var 3 9,7 4 4,9 -
Yok 28 90,3 77 95,1 0-393
Danmigmanlik tedbiri
Var 18 58,1 40 49,4 «
Yok 13 41,9 41 50,6 0.411
Egitim ve danigmanlik tedbiri
Var 7 22,6 21 25,9 X
Yok 24 77,4 60 74,1 0.715
Bakim tedbiri
Var 0 0 7 8,6 -
Yok 31 100 74 91,4 0.187

* Ki-kare Testi
** Fisher’in Kesin Testi
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saptanmigtir.  Psikiyatrik  bozukluk gore risk

etmenlerinin kargilagtirilmasi Tablo 4'de gésterilmistir.

varligina

Tartisma

Mugla ilinde saglik tedbiri kapsaminda takibi yapilan ¢ocuklarla
yapilan bu calismada saghk tedbiri karari alinmasmin en sik
nedenlerinin cinsel istismar, temel bakim eksiklikleri/ihmal ve
davranig sorunlar oldugu belirlenmis, cinsel istismar nedeni ile
saglik tedbiri alinma oraninin kizlarda, suga siiriiklenme nedeni
ile saglk tedbiri alinma oranimin erkeklerde daha fazla oldugu
gorulmistiir. Saglik tedbiri kapsaminda takibi yapilan ¢ocuklarin
buyiik oranda psikiyatrik bozukluk tanisi aldig: belirlenmigtir.
Psikiyatrik bozukluk tespit edilen grupta saghk tedbiri kararn
alinma nedenlerinden sadece temel bakim eksiklikleri/ihmalin
anlamh oranda yiiksek oldugu tespit edilmis olup psikiyatrik
bozukluk tespit edilen grubun annelerinde daha yitksek oranda
psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu saptanmastur.

Calismamizda saglk tedbiri karar1 alinmasinin en sik nedeninin
cinsel istismar oldugu saptanmigtir. Diger 6énemli neden olarak
temel bakim eksiklikleri, cocugun aile ortamindaki ihmali ve
¢ocugun davramig sorunlari olarak belirlenmigtir. Yapilan bir
calismada en sik neden olarak cinsel istismar ve ihmal nedenleri
ile saghk tedbiri karar1 uygulandig: belirtilmis, diger nedenler
fiziksel istismar, bosanma ve ebeveyn kaybi sonrasi psikolojik
destek alma, davranig sorunlari ve madde kullanimi olarak
belirtilmigtir (Fazlioglu 2019). Yapilan diger bir ¢alismada en
stk davranig bozukluklar: ve cinsel istismar nedenleri ile saghk
tedbiri karari uygulandign gosterilmis, diger nedenler olarak
ihmal ve psikiyatrik belirtilerin varhg: belirtilmigtir (Nasiroglu
2017). Yakin zamanli yapilan bir c¢alismada en sik nedenin

cinsel istismar oldugu, ardindan bakim yetersizliklerinin geldigi
belirtilmistir (Guller ve Yaylaci 2022). Caligmalarda en sik
nedenlerin cinsel istismar, ihmal oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Calismamizin bu alanda yapilan ¢aligmalar ile uyumlu sonuglar
icerdigi gorilmektedir. Calismamizda cinsel istismar, ihmal
ve davranis sorunlarindan sonra diger 6nemli bir neden olarak
cocuklarin var olan psikiyatrik belirtilerine bagh saghk tedbiri
karar1 alindig1 gériillmektedir. Thmal ve istismara maruz kalmanin
duygudurum bozukluklari ve yikici davramim sorunlari dahil
olmak tizere pek ¢ok psikiyatrik bozukluk acisindan risk faktérii
oldugu bilinmektedir (Nemeroff 2016). Caligmamizda en sik cinsel
istismar ve ihmal nedenleri ile cocuklara tedbir karar1 alinmasi ve
¢ocuklarin yaklagik yarisinin saglik tedbiri karar1 alinmadan énce
psikiyatri bagvurusunun olmasi bu sonucu destekler niteliktedir.

Calisgmamizda saglik tedbiri karari olan ¢ocuklarin ¢ogunlugun
12-18 yas araliginda ergenlerden olustugu, cogunlugunun en az 1
yildirsaglik tedbirikarariile poliklinik takibinde oldugu, yarisindan
¢ogunun diizenli poliklinik takibine geldigi tespit edilmistir.
Yapilan bir calismada saglik tedbiri karar: olan ¢ocuklarin siklikla
14-18 yas araliginda oldugu, ¢ocuklarin yarisina yakininin saghk
tedbiri kapsaminda diizenli kontrollerine geldigi, biiyiik kisminin
en az 1 yildir saghk tedbiri karar ile takip edildigi gosterilmistir
(Fazhioglu 2019). Saglik tedbiri karar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin
psikososyal 6zelliklerinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada
cocuklarin yag ortalamasi 12,3+4,2 yil olarak belirtilmigtir (Giiller
ve Yaylac1 2022). Yazinda bu alanda kisith veri oldugu gézlenmis
olup sonuglarin yeni verilerle desteklenmesine ihtiyag vardir.

Caligmamizda aile 6zelliklerine bakildiginda; anne ve babalarin
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogunun,
babalarin ise tigte birinin bir iste ¢calismadigs, ailelerin yarisina
yakiminin parcalanmis yapida oldugu gorilmektedir. Yapilan

Tablo 4. Poliklinik Takibinin, Ailede Psikiyatrik Bozukluk Varliginin, Aile Yapis1 ve Tedbir Karar1 Oncesi Psikiyatri Bagvurusunun
Psikiyatrik Bozukluk Tanis1 Olma Durumuna Gére Karsilagtirilmas:

5:;:“”““]( Bozulduk Psikiyatrik Bozukluk Var

n % n %
Diizenli poliklinik takibine geliyor
Var 15 48,4 56 69,1 %
Yok 16 51,6 25 30,9 0.041
Annede psikiyatrik bozukluk
Var 1 32 22 27,2 "
Yok 30 96,8 59 72,8 0.005
Babada psikiyatrik bozukluk
Var 6 19,4 23 28,4 "
Yok 25 80,6 58 71,6 0.328
Parcalanmus aile yapisi
Var 14 45,2 36 44,4 "
Yok 17 54,8 45 55,6 0.946
Saglik tedbiri kararindan énce psikiyatrik bagvuru
Var 11 35,5 40 49,4 ¥
Yok 20 64,5 41 50,6 0-186
TOPLAM 31 100 81 100
*Ki-kare Testi
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calismalar ebeveynlerin cogunlugunun egitim duzeylerinin distk
oldugunu, parcalanmis aile yapisina sahip oldugunu, ailelerin
cogunun diizenli bir isi olmadigim gostermektedir (Nasiroglu
2017, Fazlioglu 2019, Giiller ve Yaylac1 2022). Ozellikle tilkemiz
gibi ekonomik zorluklarin ve igsizligin fazla oldugu iilkelerde var
olan sosyoekonomik sorunlardan en c¢ok c¢ocuklarin olumsuz
etkilendigi dusuntlmekte, cocuklarin temel gereksinimleri

kargilanamamakta ve ihmal edilebilmektedir (Tuncer ve
Erdogan 2018). Ailedeki igsizlik, ekonomik sorunlarin diginda
ebeveynlerin egitim seviyelerinin dusitk olmasi, parcalanmis aile
yapis1 ve psikiyatrik bozukluklarinin olmas: aile iglevini bozan
onemli risk faktérleri olup ¢ocugun ihmal ve istismar edilmesine
neden olabilmektedir (Putnam 2003, Berger 2005, Orsel ve
ark. 2011). Caligmamizda annelerin begte birinde psikiyatrik
bir bozuklugun oldugu ve siklikla depresif bozukluk, zihinsel
kisithlik tanimlandigi, babalarin dértte birinde bir psikiyatrik
bozukluk oldugu, siklikla alkol bagimlilig:, ofke

sorunlar1 tamimlandig: tespit edilmigtir. Yapilan caligmalarda

kontrol

cocuklarini istismar ve ihmal eden ebeveynlerde bedensel ve
psikiyatrik saglik sorunlarimin daha fazla oldugu, madde-alkol
bagimhligi ve antisosyal davramiglarin daha fazla goruldigu
bildirilmektedir (Powers ve ark. 1990, Unal 2008). Yapilan bir
calismada saglik tedbiri karar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
dortte birinin psikiyatrik destek aldigr belirtilmis olup hangi
konuda destek aldiklarina, mevcut psikiyatrik bozukluklarina yer
verilmedigi gorilmistir (Fazlioglu 2019). Diger bir ¢aligmada,
calisgmamiza benzer gekilde anne ve babalarin yaklagik dértte
birinde psikiyatrik bozukluk oldugu; annelerde en sik depresyon,
babalarda en sik madde ile iligkili bozukluklar ve bagimllik
tespit edildigi belirtilmistir (Guller ve Yaylac1 2022). Tamimlanan
tam bu ailesel 6zelliklerin ¢ocugun ihmali ve istismari i¢in risk
olusturabilecegi ve saglik tedbiri karar1 alinmasina neden olmus
olabilecegi soylenebilir.

Cinsel istismar ve cinsiyet iligkisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda
kizlarda cinsel istismarin daha fazla oldugu, suca siiritklenme ve
cinsiyet iligkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da erkeklerde suca
striiklenmenin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Fis ve ark.
2010, Mcreynolds ve ark. 2010, Uytun ve Oztop 2016, Bilginer
ve ark. 2019). Caligmamizda saglhk tedbiri karar1 alinma nedeni
olarak cinsel istismarin kiz cinsiyette anlamli olarak daha fazla
oldugu, suca siiriiklenme nedeni ile saglik tedbiri karar1 alinma
oraninin ise erkeklerde anlamh derecede daha yiiksek oldugu
gozlenmis olup yapilan calismalarla uyumlu sonuglar oldugu
gorulmustiir.

Calismamizda saglik tedbiri karar ile takibi yapilan ¢ocuklarin
buyiik bir kisminda psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmigtir.
Cocuklarin aldiklari en sik psikiyatrik bozukluklar sirasiyla DEHB,
MDB, OOG, Anliksal yeti yitimi, TSSB, DB olarak belirlenmistir.
fhmal ve istismarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri yikici ve uzun
siireli olabilmekle birlikte duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yikici davranim sorunlari ve égrenme giiclitkleri
dahil olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozukluk icin risk faktérii
olarak belirtilmektedir (Nemeroff 2016).
ugrayan cocuklarda en stk TSSB, MDB tanilarinin tespit edildigi
bildirilmektedir (Ozbaran ve ark. 2009, Orsel ve ark. 2011, Taner

Cinsel istismara

ve ark. 2015). Koruma altindaki ¢ocuklarin genel topluma gore
daha sik davranigsal ve psikiyatrik bozukluklar: oldugu, siklikla
DB, MDB, DEHB tanilarimin oldugu belirtilmektedir (Woods
ve ark. 2013). Saglik tedbiri karar ile poliklinik takibinde olan
¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %15’inde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmedigi, psikiyatrik bozukluk
tespit edilen grupta en sik DEHB, DB, anliksal yeti yitimi,
TSSB tanilarinin oldugu gérulmistir (Nasiroglu 2017). Diger
bir ¢alismada cocuklarin %21,5'inde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tespit edilmedigi, psikiyatrik bozukluk tespit edilen
grupta sirasiyla en stk TSSB, DEHB, DB, MDB tanilarinin oldugu
belirtilmistir (Giiller ve Yaylac1 2022). Sosyal hizmetler alaninda
saghk tedbiri karar1 olan ¢ocuklarla yapilan diger bir ¢calismada
¢ocuklarin siklikla MDB, TSSB, anliksal yeti yitimi, DB tanilari
aldigi belirtilmigtir (Fazhoglu 2019). Bu c¢alismada ailelere
sorularak c¢ocuklarin aldiklar1 psikiyatrik tanilarin 6grenildigi
belirtildiginden sonuclarin guvenilirligi etkilenmektedir. Bu
alandaki az sayidaki caligmalarin ortak sonucu olarak saghk
tedbiri karar1 olan ¢ocuklarin siklikla TSSB, anliksal yeti yitimi,
DEHB ve DB tanilarini aldig: séylenebilir. Calismamizda siklikla
cinsel istismar ve ihmal nedeni ile ¢ocuklarin tedbir karari oldugu,
ihmal ve istismarin nérobiyolojik gelisimi de etkiledigi ve cinsel
istismar sonrasi en sik saptanan tanilarin TSSB, MDB oldugu
disiinildugiinde; calismamizda en sik saptanan tanilarin MDB
ve DEHB olmasi yazini destekler niteliktedir.

Galismamizda ¢ocuklarda saptanan en sik psikiyatrik bozuklugun
DEHB oldugu gorilmektedir. DEHB tamisi olan cocuklarda
olumsuz aile ortami, parcalanmig aile yapisi, anne ve babada
psikiyatrik bozukluk éykiisii saglikli kontrollere gére daha fazla
tamimlanmaktadir (Dogangin ve Yavuz 2011). Aile islevinin
bozulmasi ¢ocugun ihmaline neden olabilmektedir (Berger 2005,
Orsel ve ark. 2011). Thmal ve istismarin ruhsal gelisimin yan1 sira
norobiyolojik gelisimi etkiledigi bilinmekte, ithmal ve istismara
ugrayan c¢ocuklarda noérogelisimsel bozukluklarin daha sik
gorilebilecegi bildirilmektedir (McLaughlin ve ark. 2014, Barone
ve ark. 2015). Ayrica annenin egitim seviyesinin diigiik oldugu
durumlarda ¢ocuklarda 6grenme, dikkat ve zihinsel sorunlarin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Shonkoff ve Phillips 2000).
Galismamizda annelerin egitim seviyesinin disik olmasi,
annelerde psikiyatrik bozukluk tanisinin varligy, ailelerin yaklasik
yarisina yakininin par¢alanmis yapida olmasi dikkat cekmektedir.
Caligmamizda en stk DEHB tanisi olmak tizere diger OOG ve
Anliksal yeti yitimi gibi nérogelisimsel bozukluklarin da en sik
tanilar olarak karsimiza giktigi ve ¢ocuklarin neredeyse dértte
birinin 6zel egitim destegi aldig: gériilmektedir. DEHB tanisinin
bozukluklar
etyolojisinde genetik, néronal, cevresel ve psikososyal etkenlerin

norogelisimsel arasindaki yitksek prevalansi,
birlikte rol oynadig: diistiniildigiinde en sik saptanan taninin

DEHB olmasi beklenir niteliktedir (Cortese ve Barbui 2017).

Calismamizda saglk tedbiri disindaki diger tedbir kararlar:
incelendiginde; ¢ocuklarin yarisina es zamanli danigmanlk
tedbiri karar1 alindigi, dértte birine ise danismanlik ve egitim
tedbiri kararinin birlikte uygulandigi, disuk bir kisminin
halen bakim tedbiri karar: ile kurum bakiminda oldugu tespit
edilmistir. Yapilan c¢alismalarda saglik tedbiri karari olan
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¢ocuklarin yaklasik yarisimin diger koruyucu ve destekleyici
tedbir kararlari ile takip edildikleri, en sik danigmanhk
tedbirinin eklendigi, en az bakim ve barinma tedbiri karar
alindigy gériilmektedir (Fazlhioglu 2019, Giiller ve Yaylac1 2022).
Suga siiritklenen ¢ocuklarin aldig: tedbir kararlarinin incelendigi
diger bir calisgmada en sik danigsmanlik tedbiri kararinin oldugu,
sonrasinda saglik ve egitim tedbirinin geldigi, en az bakim
ve barinma tedbiri karar1 alindigi bildirilmektedir (Sarug
ve Gunes 2015). Sosyal inceleme raporlarinda damigmanhk
tedbiri kararinin uygulanma nedenleri ailelerin ebeveyn-¢ocuk
iletigimi, ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi,
ergenlik dénemine 6zgi sorunlarin ¢éziimunde yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmamasi olarak nitelendirilmistir. Caligmamizda
anne ve babalarin siklikla egitim seviyelerinin dusiik oldugu
dusunuldiginde c¢ocuk gelisimi hakkinda beklenen bilgi
duzeyine sahip olamamas: ve bu nedenle danigmanlik tedbiri
oranlarinin fazla olmasi beklenir niteliktedir. Caligmamizda
cocuklarin biiyik c¢ogunlugunun okula gittigi, tek basina
egitim tedbiri karari alinan ¢ocuk sayisinin az sayida oldugu
gorilmektedir. Orgiin egitime devam etmenin, saglikli ve
kurall: bir ortamda, uygun rol model olabilecek ve rehberlik
edebilecek ortam saglamasinin ¢ocuklar i¢in koruyucu oldugu
bilinmektedir. Okulu terk etmenin, fazla bos zamana sahip
olmanin, denetimsiz bir ortamda vakit gecirmenin riskli
davraniglar, suca siiritklenme ve alkol madde kullanimina zemin
hazirladig: bilinmektedir (Finkelhor ve ark. 2015, Cook ve Kangs
2016). Caligmamizda suca stiriiklenen ve alkol-madde kullanimi
olan ¢ocuk sayisinin ¢ok az oldugu goriulmekte olup okula
gitmenin bu anlamda koruyucu etkisi oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda saghk tedbiri kapsaminda takibi olan ve
psikiyatrik bozukluk tespit edilen ¢ocuklarin annelerinde daha
yitksek oranda psikiyatrik bozukluk oldugu gézlenmis, annelerde
en sik depresyon ve zihinsel kisitlilik tanilarinin oldugu tespit
edilmistir. Cocugun saglikli aile islevleri olan bir aileye sahip
olmasimin ruh sagh@ ve davramglari tizerinde koruyucu etkisi
vardir (Kaya ve Erogul 2013). Aile islevini bozan en énemli
sorunlardan biri olan ebeveynlerdeki psikopatoloji varhg:
¢ocuklarin ruh saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Ailelerin
mevcut psikiyatrik bozukluklar1 cocuga yonelik uygunsuz disiplin
yontemlerine ve saglksiz bir iletisime neden olabilmekte,
cocuklarin duygusal ve davranigsal problemler yasamasina ve
¢ocukta davranig sorunlar1 gériilme riskinin artmasina neden
olabilmektedir (Rauh ve Margolis 2016). Cocuk yetistirme
konusunda annelerin babalara kiyasla birincil bakim veren kisi
oldugu bilinmektedir. Bunun dogal sonucu olarak c¢ocuklar,
babalarina kiyasla anneleri ile daha fazla duygusal etkilesime
girebilmekte ve bu etkilesimler ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin sekillenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Brand
ve Klimes-Dougan 2010). Yapilan ¢aligmalarda kendi duygularin
dizenlemede giiclik yagsayan depresif annelerin ¢cocuklarina karg:
reddedici davraniglarinin daha fazla oldugu, ¢ocuklarinda daha
fazla duygu diizenleme zorluklar1 oldugu belirtilmistir (Saritas
ve ark. 2013). Duygu diizenleme becerileri iyi olan annelerin
¢ocuklarinda daha az depresyon ve digsallagtirma sorunlarinin
tespit edildigi bildirilmigtir (Katz ve Hunter 2007). Annedeki

zihinsel becerilerdeki eksikler ise ¢ocuklarin gelisim siireclerinde
uyaranlarin azhigina ve ¢ocuga yoénelik disitk duygusal tepkilere
olabilmektedir.
psikiyatrik bozukluklar benzer mekanizmalarla ¢ocuklarin ruhsal

neden Galigmamizda annelerdeki mevcut
gelisimini etkilemis ve ¢ocuklarda daha fazla psikiyatrik bozukluk

tespit edilmesine neden olmus olabilir.

Saglik tedbiri karar1 olan ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk tespit
edilen grup ile psikiyatrik bozukluk tespit edilmeyen grup, saghk
tedbiri karari alinma nedenleri agisindan karsilagtirldiginda
temel bakim eksiklikleri/ihmalin psikiyatrik bozukluk tespit
edilen grupta anlamli derecede yiiksek olmasi dikkat cekmektedir.
Cinsel istismar, duygusal-fiziksel istismar, davranis sorunlari gibi
diger saglik tedbiri alinma nedenlerinin psikiyatrik bozukluk olan
ve olmayan grupta benzer oldugu gorillmektedir. Bu baglamda
cocugun temel bakim eksiklikleri ve ihmalinin psikiyatrik
bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktori olabilecegi séylenebilir.
Yapilan calismalarda annede psikopatoloji varhgimin, 6zellikle
de depresyon ve madde kullamim bozukluklarimin, ¢ocugun
ihmali ve kétit muamele gérmesi ile iligkili oldugu belirtilmigtir
(Berger 2005, Alltucker ve ark. 2006). Psikiyatrik bozukluklar:
olan ebeveynlerin iglevsellikleri bozuldugu i¢in ¢ocuk yetistirme
ile ilgili zorluklar1 olabilmekte, bu durum ¢ocugun ihmali ile
sonuclanabilmektedir. Thmal cocuga yonelik koti muamele
icerisinde en sik gorilen tip olmakla birlikte tanimlanmas: ve
yasal olarak kanitlanmasi zorlugu nedeniyle uzun dénemde
etkileri ortaya ¢ikabilmektedir (Glaser 2002, Jacobi ve ark. 2010).
Thmale maruz kalan ¢ocuklarda depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, davranig problemleri gibi ice atim ve disavurum
sorunlar1 gibi bircok psikiyatrik bozukluk ve nérogelisimsel
bozukluklar goriilebilmektedir (Norman ve ark. 2012, Gardner
ve ark. 2019). Calismamizda ¢ocuklarin annelerindeki psikiyatrik
bozukluklarimin varhig, var olan bozuklugun cocugun ihmali
i¢in risk etmeni olmasi, saglik tedbiri alinma nedenlerinde
ihmalin ilk siralarda gelmesi, ihmalin ¢ocuk ruh saghg: tuzerine
yikia etkilerinin fazla olmasi psikiyatrik bozukluk gelisimine
zemin hazirlamis olabilir. Sonug olarak ¢ocugun ruhsal anlamda
saglikli ebeveynlerinin varliginin ve temel bakiminin saglanarak
ihmal edilmedigi saglikli aile iglevleri olan bir aile ortaminda
biuyimesinin ruh saghgi agsindan koruyucu olabilecegi
soylenebilir.

Galismamizda tim cocuklarin neredeyse ti¢te birinin dizenli
poliklinik takibine gelmedigi, psikiyatrik bozukluk tespit edilen
cocuklarin psikiyatrik bozukluk tanisi olmayanlara gére daha
diizenli poliklinik takibine geldigi goralmektedir. Yapilan
bir calismada saglk tedbiri karari olan ¢ocuklarin ailelerinin
cogunlugunun tedaviye ve hastaneye gelme konusunda isteksiz
olduklarini beyan ettikleri belirtilmistir (Fazlioglu 2019). Bu
noktada ailelerin saglik tedbiri karari hakkindaki bilgilerinin
eksik olabilecegi akla gelmektedir.

Galismamiz Mugla iline ait bir 6rneklemle simirhidir. Caligmamizin
geriye doéniik, dosya taramasi seklinde yapilmasi, kontrol
grubunun olmamasi, 6l¢ek icermemesi énemli kisithliklaridir. Ek
olarak ebeveynler i¢in psikiyatrik degerlendirmenin yapilamamig
olmasi, sosyal inceleme raporlarinda yer alan veriler kapsaminda
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ebeveynlerin psikiyatrik tanilarinin degerlendirilmesi diger bir
kisithiliktir. Alandaki mevcut caligmalarin az olmasi, 6rneklemin
Mugla ili ile simirh olmasi ve saghk tedbiri kapsaminda
olduk¢a heterojen bir grubun caligmaya alinmasi nedeniyle
sonuglarin genellenemeyecegi dustnilmektedir. Caligmamizin
kisithliklarina ragmen toplum ruh saghg: alaninda, koruyucu
ve destekleyici tedbir kararlar1 olan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan
az sayida calismadan biri olmasi nedeniyle literatire katk:
saglayacagi dusuntlmektedir. Calismamizin gii¢lii yan ise dosya
bilgileri disinda sosyal inceleme raporlarinin da taranarak daha
ayrintihi aile bilgilerine ulagilmasidir.

Sonug

Sonug olarak ¢ocuklara yoénelik koruyucu ve destekleyici tedbir
alinma nedenlerinde istismar ve ihmalin ilk sirada geldigi
diistnilduginde; c¢ocuklari ihmal ve istismardan korumak
i¢cin erken midahale programlar gelistirmenin énemli oldugu
gorulmektedir. Bu amagla c¢ocuklarin ve ailelerin yasam
kogullan: iyilestirilmeli, ailelerin ekonomik ve sosyal yénden
desteklenmesini hedef alan aile odakli hizmetler arttirilmals,
ailelerin ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi ve becerilerini arttirmaya
ve bilin¢lendirmeye yo6nelik programlar gelistirilmeli, var olan
damigmanlik hizmetleri daha etkin hale getirilerek ailelerin
¢ocuklara yonelik tutum ve davraniglar diizenlenmelidir.
Thmal ve istismarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri yikici ve uzun
siireli olabilmekle birlikte duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yikici davranim sorunlar: ve ¢grenme giiglikleri
dahil olmak tzere bir¢ok psikiyatrik bozukluk i¢in risk faktorii
oldugu bilindiginden ¢ocuklarin uzun dénem takip ve tedavisi
6nem arz etmektedir. Saglik tedbiri karari olan ¢ocuklarin énemli
bir kisminin diizenli takibe gelmedigi gorulduginden ailelerin
saglik tedbiri karar1 hakkinda bilgilerinin eksik olabilecegi
unutulmamalidir. Bu amacla ailelere saghk tedbiri kararimin
amacinin ne oldugu aktarilmali, etkin bilgilendirme yapilmali,
¢ocugun ve ailenin tedavi siirecine katiliminin arttirilmasinin
cocugun ruh saghgr agsindan koruyucu oldugunun 6nemi
vurgulanmahdir. Saghk tedbiri karari olan ¢ocuklarin bireysel
ve ailesel 6zelliklerinin belirlenmesinin ¢ocuklarin sagliklarinin
korunmas: ve tedavisi i¢in gerekli tibbi bakim, rehabilitasyon
siireclerine yardima olacag diistinildiigiinde bu alanda yapilacak
calismalarin yol gésterecegi sdylenebilir.

Tesekkiir
Sosyal hizmet uzmanlarimiz Cagri Onciil ve Ozlem Serinesen’e
katkilarindan étiirii tesekkiir ederim.
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