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irii e Saglik Tedbiri Kapsamindaki Cocuklarin
Cocuk Psikiyatri Perspektifinden
Degerlendirilmesi: Bir iice Orneklemi

Evaluation of Children Under Health Measure From
the Perspective of Child Psychiatry: A District

Sample
Berhan AKDAG .
oz
Silifke Devlet Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart, Bu ¢alisma, saglk tedbiri kapsaminda takip ve tedavisi strdirilen ¢cocuklarin klinik ve sosyode-
Mersin, Trkiye mografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. 1 Nisan 2021-1 Eyltl 2022 tarihleri ara-

sinda Silifke Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'nde takip edilen saglik tedbiri olgulari
calismaya dahil edilmistir. Saglik tedbiri kararlarinin en sik nedeni, "cinsel istismar" idi. Cinsel
istismar olgularinda magdurlarin cogunlugu kiz cocuklariydi ve olgular daha siklikla "koy" gibi kir-
sal alanlarda gergeklesmisti. Cinsel istismar olgularinin yarisinda istismarcilar aile icerisindendi.
Cocuklarin %48,1'i bir psikiyatrik taniya sahipti. En sik psikiyatrik tani, travma sonrasi stres bozuk-
lugu (TSSB) idi. Cocuklarin %34,6’s1 6rglin egitime devam etmemekteydi. Cocuklarin istismar ve
ihmalden korunmasi i¢in erken miidahale programlarinin gelistirilmesi, yasam kosullarinin iyiles-
tirilmesi, cocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaligin artirilmasi dncelikli hedefler olmali ve bu
hedefler dogrultusunda politikalar gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the clinic and sociodemographic characteristics of children, who
were followed up and treated as a result of a health measure decision. The children who were fol-
lowed up at the child and adolescent psychiatry department of the Silifke State Hospital with a
health measure decision between 1 April 2021 and 1 September 2022 were included in the study.
Sexual abuse was the most common reason for health measure decisions. In cases of sexual
abuse, the majority of victims were girls, and the cases were more likely to occur in rural areas
such as villages.In 50.0% of sexual abuse cases, the perpetrators were family members. About
48.1% of the children had a psychiatric diagnosis The most common psychiatric diagnosis was
post-traumatic stress disorder. 34.6% of the chidlren were not in formal education. Developing
early intervention programs to protect children from abuse and neglect, improving living condi-
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Kabul Tarihi/Accpted: 07.05.2023 policies should be developed in line with these objectives.
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Deychiatry: A district sample. Corrent Insanlar, dogumdan itibaren birtakim gelisim asamalarindan gecgerek yetigkin yasa ulasirlar. Geligimin

Perspectives in Social Sciences, 27(2), en temel 6zelligi, bireysel farkliliklar géstermesidir. Fiziksel gelisimi yasina uygun seyreden bir gocugun
152-150. biligsel gelisimi geri olabilirken, tersi de mimkinddr. Cocuklar bilissel, duygusal ve ahlaki olarak farkl
evrelerden gecgerken istenmeyen (olumsuz-orseleyici) yasam olaylarina kargl savunmasizdirlar. Gog,

yoksulluk, kiiltirel yozlagsma, aile igi siddet vb. neticesinde gocuklar; farkl sekillerde ihmal ve istismara
S maruz kalmakta, suga itilmekte, simdiki ve ilerideki yagamlarini olumsuz etkileyebilecek fiziksel ve ruh-

ﬁﬁg;fgtcifeg“t:ig°§gﬁ'n;2';°se”sed sal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (Gliney & Bag, 2021, s. 28; Koray ve ark., 2019, s. 41).
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Cocuklarin maruz kaldigi drseleyici yasam olaylarinin baginda "istismar" gelmektedir. Diinya Saglik Orgliti (DSO), cocuk istismarini "bir
yetigkin, toplum veya Ulke tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan, gocugun/ergenin saghgini, fiziksel, ruhsal ve sosyal geligimini
olumsuz etkileyen davraniglarin timd" olarak tanimlamaktadir (Aktay, 2020, s. 169). Cocuk istismarinin sikligi toplumlara gore farklhlik
goOstermekte olup (Sanjeevi ve ark., 2018, s. 624); fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal basliklari altinda incelenmektedir (Ugurlu,
2022, s. 165). Fiziksel istismar, en sik gortlen istismar tlrtdir ve diger istismar tlrleri gibi gocuklarin fiziksel ve ruhsal saghgini olum-
suz etkilemektedir (Glgli & Acemioglu, 2020, s. 100; Strathearn ve ark., 2020, s. 395). Cinsel istismar ise fark edilmesi en zor istismar
tlrddur. Cocuklarin yasadiklari sugluluk hissivb. igsel nedenlerle olayr anlatmakta zorlanmalarinin yani sira konunun hassasiyeti ve yetis-
kinler tarafindan gizlenme gabalari da cinsel istismarin fark edilmesini gliglestirmektedir (Vural ve ark., 2013, s. 50). Kiz cinsiyet, zihin-
selffiziksel engele sahip olma, izole toplumlarda yetisme, dlislik sosyoekonomik diizey, parcalanmis aile yapisi, ve ebeveyn(ler)in kendi
istismar dykiistiniin varligi; risk faktorleri olarak 6ne cikmaktadir (Cetin & Altiner, 2019, s. 136; Palusci & llardi, 2020, s. 110). istismarci,
aile icerisinden ya da akran, komsu gibi cocuklarin tanidigi kisilerden biri olabilir. Yapilan galismalar, cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, uyku bozukluklari ve alkol-madde kullanimi olmak tzere pek gok klinik tablo-
nun ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Aktay, 2020, s. 176; Strathearn ve ark., 2020, s. 391). Cinsel istismarin gocuklar Uzerindeki fiziksel
ve ruhsal etkileri, cocugun hangi gelisim doneminde olduguna, istismarin tipine, sliresine ve istismarcinin kim olduguna (yakinlik dere-
cesine) gore degiskenlik gostermektedir (Metin ve ark., 2021, s. 90; Ylce ve ark., 2015, s. 396).

Gocuklar, 6rseleyici yagsam olaylarinin magduru olabildikleri gibi kanunlarca sug olarak tanimlanan bir fiili de isleyebilirler. Cocuklar igin
"suglu” yerine "suca sirtklenen gocuk" ibaresi kullaniimaktadir. Nitekim ¢ocuklar, kendi iradeleriyle oldugu kadar yakinlarinin yonlendir-
meleri ve yasam kosullari (yoksulluk, sosyal destek eksikligi vb.) nedeniyle de suca istirak edebilirler (Giiler ve ark., 2018, 5.40). Ote yandan
basta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bozukluklari olmak tzere bazi psikiyatrik sendromlarin gcocuklarda
adli olaylara karigma riskini artirdiklari gosterilmistir (Karadag, 2021, s. 193). Bu nedenle altta yatan bu tir klinik durumlarin tespiti ve
tedavisi, cocuklarin adli olaylara karismalarinin engellenmesi agisindan oldukga énemlidir.

Yukarida bahsedildigi Gzere cocuklar, kimi zaman kanunlarca sug olarak tanimlanan bir fiili isledikleri igin kimi zaman da magdur veya
tanik sifatiyla adli sisteme d olmaktadirlar. Devletler, ulusal ve uluslararasi capta bazi hukuki gergcevelerle suca striklenen ve magdur
gocuklari koruma yoluna gitmistir. Bu dogrultuda Glkemiz, 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda kabul edilmis olan "Cocuk
Haklari S6zlesmesi"nin taraf devletlerinden biridir. Ayrica tlkemizde gocuk haklarini dizenlemek ve korumak adina 5395 sayil "Cocuk
Koruma Kanunu" yirtrliktedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Cocuk Koruma Kanunu; ihtiyact olan gocuklarin korunmasi, desteklen-
mesi ve tekrar topluma kazandirilmasi adina bes 6nemli tedbir ngérmektedir. Bunlar; danismanlik, bakim, sadlik, egitim ve barinma
tedbirleridir. Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya slrekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonun, ayrica bagimlilik yapan maddeleri kullanan ¢ocuklarin tedavilerinin saglanmasina yonelik tedbirdir (Cocuk Koruma
Kanunu, 2005). Cocuklara yonelik saglik tedbir kararlarinin baslica nedenlerinin istismar, ihmal ve madde bagimhhgi oldugu gérilmek-
tedir (Er Fazlioglu, 2019, s. 737). Istismarin gocuklar (izerindeki fiziksel ve ruhsal etkileri géz éniine alindiginda istismar ve ihmale maruz
kalan gocuklarin saglik tedbiri kapsaminda uzun dénem izlenmeleri gereklidir. Ote yandan suca siiriiklenen cocuklarda (SSG) altta yatan
psikiyatrik durumlarin tespiti ve tedavisi igin de saglk tedbiri karari alinabilmektedir.

Saglik tedbiri uygulamasi gocuk psikiyatristlerinin klinik pratiginde dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak tlkemizde, gocuk psikiyatri pers-
pektifiyle bu konuyu ele alan galisma sayisi sinirlidir (Giller & Yaylaci, 2022; Nasiroglu, 2017). Ote yandan kirsal bolgeler ile sehir mer-
kezleri arasinda sosyal, kiltlrel, egitim ve aile yapisi baglaminda farkhliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar gocuklar igin uygulanan saglik
tedbirleri Gizerinde etkili midir? Bu galisma, bir ilge hastanesinin ¢cocuk psikiyatri polikliniginde sadlik tedbiri kapsaminda takip ve teda-
vileri stirdlrilen ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini, alinan tedbir kararlarinin nedenlerini inceleyerek bu soruya cevap
aramakta ve literatlre katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Yontem

Silifke Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'nde 1 Nisan 2021-1 Eylil 2022 tarihleri arasinda saglik tedbiri kapsaminda takip ve
tedavileri strdurilen ¢ocuklar galismaya dahil edilmistir. Toplam 52 olgunun dosyalari (tibbi kayitlari, sosyal inceleme raporlari, mah-
keme evraklari vb.) retrospektif olarak incelenmis; olgularin sosyodemografik ve klinik ozellikleri, alinan tedbir kararlari ve nedenleri
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 28.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) paket programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler
icin sayi (n) ve ylzde (%) olarak, stirekli de@iskenler icin ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri ,05 olarak kabul edilmistir. Analiz
sonuglari; tablo ve grafikler hlinde sunulmustur.

Bulgular
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Saglik tedbiri karari alinan gocuklarin 32’si (%61,5) igin danismanlik tedbiri karari, 11’1 (%21,2) icin egitim tedbiri karari alinmisti. Cocuklarin
8'i (%15,4) icin ise Ug tedbir karari birlikte alinmisti (Sekil 1).

Sagdlik tedbiri kararlarinin nedenlerine bakildiginda en sik neden %46,2 (n=24) ile "cinsel istismar" idi. Cinsel istismari %25 (n=13) ile aile
ici catismalar, bosanma silirecindeki anlagmazliklar ve aile ici siddet takip etmekteydi (Sekil 2).
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Tablo 1.
Szglfk tedbiri uygulanan ¢ocuklarin (n=>52) sosyodemografik ozellikleri
Ortalama Standart sapma
Yas (y1l) 12,88 3,83
Anne yags1 (y1l) 40,23 7,56
Baba yas (y1l) 45,23 8,02
n %
Cinsiyet
-Kiz 34 65,4
- Erkek 18 34,6
Egitim durumu
-Orgﬁn egitim 34 65,4
-Agiktan/Birakmig 17 32,7
-Okul gaginda degil 1 1,9
Annenin egitim diizeyi
-Okur-yazar degil/Okur yazar 5 9,6
-[lkokul mezunu 17 32,7
-Ortaokul mezunu 9 17,3
-Lise mezunu 8 15,4
-Universite mezunu 3 5,8
-Bilgi yok 2 3,8
Anne vefati 8 15,4
Babanin egitim diizeyi
-Okur-yazar degil/Okur yazar 1 1,9
-ilkokul mezunu 31 59,6
-Ortaokul mezunu 5 9,6
-Lise mezunu 5 9,6
-Universite mezunu 3 5,8
-Bilgi yok 4 7,7
Baba vefati 3 5,8
Yerlesim yeri
-ng merkezi 39 75,0
Koy 13 25,0
Kronik hastalik
-Var 6 11,5
Yok 46 88,5
Aile yapisi
-Anne-baba birlikte 26 50,0
-Bosanmis 15 28,8
-Ebeveyn vefati 9 17,3
-Koruyucu aile 2 3,8
Yurtta kalma Gykiist (ilk adim birimi, sevgi evleri vb.)
-Var 14 26,9
Yok 38 73,1

Gocuklarin klinik ozelliklerine bakildiginda %48,1'i (n = 25) bir psikiyatrik taniya sahipken %25’i (n=13) medikal tedavi almaktaydi. Ayrica 3
(%5,8) olguda zeka geriligi mevcuttu. Cocuklarin klinik 6zellikleri (tanilari, tedavi durumlari vb.) Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Cinsel istismar olgularinin yarisinda (n=12) istismarci aile i¢cinden, diger yarisinda (n=12) ise aile digindandi. Aile igi istismar olgularinda
istismarcilar; abi (6z veya Uivey), kuzen, amca, dede ve anne idi (Sekil 3).

Cinsel istismar olgulariyla diger olgular bazi degiskenler agisindan karsilastirildi. Cinsel istismar olgulari "kdy" gibi kirsal bir yerlesimde
gerceklesmesi bakimindan diger olgulardan anlamli derecede farklilagmaktaydi (x?>=6,60, P=,010). Ayrica cinsel istismar magdurlari
buyUk oranda kiz gocuklardi (x?=13,60, P <,001) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, bir ilge hastanesinin ¢ocuk psikiyatri polikliniginde saglk tedbiri kapsaminda takip ve tedavileri stirdiirtilen olgularin sosyo-
demografik ve klinik degiskenleriyle birlikte sadlik tedbiri kararlarinin 6zelliklerini degerlendirmeyi ve bu alanda literattire katki saglamayi
amaglamaktadir.

Calismadaki olgularin %65,4'U kiz, %34,6s! ise erkektir. Bu veri, 6nceki galismalarla uyumluyken (Gdller & Yaylaci, 2022, s. 68), bazi
calismalar saglk tedbiri kapsaminda takip ve tedavisi stirdirilen gocuklarin gogunlugunu erkek cocuklarin olusturdugunu bildirmis-
tir (Nasiroglu, 2017, s. 486). Ote yandan cocuklar igin alinan saglik tedbiri kararlari, en ok cinsel istismar nedeniyle alinmisti ve cinsel
istismar magdurlarinin biytk kismini kiz cocuklari olusturmaktaydi. Bu sonuglar, mevcut literatlirli desteklemektedir. Nitekim yapilan
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Sekil 1.
Cocuklara uygulanan tedbirlerin dagilimi.

Sekil 2.
Saglik tedbiri karari alinma nedenleri (SSC: Suga siriiklenen gocuk).
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Tablo 2.

Saglik tedbiri olan ¢ocuklarin (n=52) klinik ézellikleri
Psikiyatrik tan1 n %
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 4 7,7
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) 4 7,7
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 4 7,7
Diirtii Kontrol Bozuklugu 4 7,7
Davranim Bozuklugu 3 5,8
Otizm Spektrum Bozuklugu 2 3,8
Depresyon 2 3,8
Anksiyete Bozuklugu 2 3,8
Herhangi bir psikiyatrik tan1 yok 27 51,9
Medikal tedavi
Medikal tedavi aliyor 13 25,0
Medikal tedavi almiyor 39 75,0
Mental retardasyon (Zeka geriligi)
Mental retardasyon var 3 5,8
Mental retardasyon yok 49 94,2

calismalar, kiz cocuklarinin erkek gocuklarina gore daha fazla cinsel istismara maruz kaldiklarini géstermistir (Guller & Yaylaci, 2022, s. 71;
Isik ve ark., 2019, s. 54).

Mevcut calismanin sonugclari, cinsel istismar olgularinin cogunlugunun koy gibi daha kirsal alanlarda gergeklestigini gostermistir.
Olgularin yarisinda istismarci aile icinden iken kalan olgularda da ¢cocugun tanidigi kisilerdi. Benzer sekilde ¢ocuklara karsi islenen
istismar olgularinda, istismarcilarin dnemli bir kisminin aile icinden veya tanidik kisilerden oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Celbig ve ark., 2020, s. 4). Calismanin yapildigi klinik merkez, cevre ilgelere de hizmet vermekte olan bir “bdlge hastanesi” konumun-
dadir. Bolgede yayla kiltlrl yaygindir ve sosyokiltiirel olarak gelismemis, cok az niifuslu “dag koyleri” bulunmaktadir. Dag koylerinde
ataerkil ve kapali toplum yapisi hakim olup akraba evliligi yaygindir. Boyle yerlesimlerde meydana gelen istismar olgularinda magdur
cocuklar, sehir merkezlerindeki akranlarina kiyasla daha “caresiz” kalmaktadirlar. Yasadiklarini kimseye anlatamamakta, anlatmaya
cesaret ettikleri takdirde de aile igcindeki “sanslir” mekanizmasi devreye girebilmektedir (6zellikle istismarcinin aile icinden oldugu
olgularda). Bu nedenle s6z konusu istismar olgulari yillar sonra ortaya ¢ikmakta, belki de ¢cikamamaktadir. Bu tir olgularda okul ve
dgretmenler, koruyucu bir rol Gistlenmektedir. Nitekim gocuklarin en giivendikleri kisilerin baginda 6gretmenler gelmektedir (Ustin-
dag, 2022, s. 119). Cocuklarin istismar yasantilarini gretmenlerine anlatmalari muhtemeldir. Bu 6nermeye uygun olarak mevcut galig-
madaki olgularin bir kisminda gocuklar, ilk olarak 6gretmenlerine (6zellikle sinif 6gretmeni ve rehber 6§retmene) istismar yasantilarini
anlatmiglardi. Bu noktada 6gretmenlerin bir cinsel istismar olgusuyla karsilagtiklarinda neler yapmalari gerektigine dair yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalari oldukga dnemlidir.

Aile, en klglk toplumsal birimdir. Ailenin temel iglevleri, cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi, korunmasi,
mutlu ve huzurlu bir ortamda saglikli iligkilerin yasanmasidir. Ancak 6lim, bosanma vb. sebeplerle ailenin yapisi bozuldugunda aile,
temel iglevlerini yerine getiremez hle gelebilir. Ailenin koruyucu ve destekleyici islevini yeteri kadar yapamamasi, gocugun/ergenin top-
lumsal uyumunu olumsuz etkilemekte ve suga strliklenmesine zemin hazirlamaktadir. Bu noktada ebeveynlerin sosyokdltirel dizeyi
oldukga 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar, diistik sosyokltiirel ve sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarin, suga karisma
ve istismar edilme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (islam & Dogan, 2020, s. 13; van Berkel ve ark., 2020, s. 7).
Mevcut galisma, bu literatir bilgisini desteklemektedir. Nitekim mevcut galismadaki ebeveynlerin blyik cogunlugu ilkokul ve alti 6gre-
nim diizeyine sahipti. Dahasi gcocuklarin yalnizca yarisi, anne ve babalari ile birlikte yagsamaktaydi. Bu bilgiler isiginda gcocuk suclulugu ve
istismari ile etkin micadele ve ¢cocuklarin daha saglikli ortamlarda blyUyebilmeleriicin temel aile yapisinin glclendirilmesi ve toplumun
sosyokltlrel diizeyinin ylkseltiimesi gerekmektedir.

AILE DISI (N=12) AILE i¢i (N=12)

Sekil 3.
Cinsel istismar olgularinin “istismarci” bakis agisiyla dagilimi.
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Tablo 3.
Cinsel istismara ugrayan ve diger nedenlerle saglik tedbiri uygulanan ¢ocuklarda yerlesim yeri, cinsiyet ve psikiyatrik tani farkliliklar
Degiskenler Cinsel istismar (n=24) Diger (n=28)
ilge merkezi 14 (%58,3) 25 (%89,3)
Ko 10 (%417 3(%10,7 x= 6,60
Y (%41,7) (%10,7) =010
Kiz 22 (%91,7) 12 (%42,9)
Erkek 2 (%8.3) 16 (%57.1) x*=13,60
P <,001
Psikiyatrik tani var 11 (%45,8) 14 (%50,0)
Psikiyatrik tan1 yok 13 (%54,2) 14 (%50,0) gi:;%i

Ki (Chi) kare analizi uygulanmistir.

Calismadaki cinsel istismar magduru cocuklarin bazilarinda zeka geriligi mevcuttu. Bu sonug, zeka geriligi olan cocuklarin cinsel istismar
acisindan risk altinda olduklari gercegine atifta bulunmasi nedeniyle énemlidir (imren ve ark., 2013, s. 14). Zeka geriligi olan cocuklar;
yargilama yeteneklerinin yetersiz olusu, dokunmadaki niyeti ayirt edememeleri (iyi dokunma, kot dokunma gibi) ve 6zel bélge (mah-
remiyet) kavramini tam olarak bilmemelerinden dolayi cinsel istismara agik hle gelmektedirler (Er Fazlioglu, 2019, s. 738). Bu nedenle
basta ebeveynler olmak lzere zeka geriligi olan gocuklarla diizenli temas hlindeki bireylerin cinsel istismar hakkindaki farkindalginin
artirilmasi oldukga onemlidir. Duruma gocuk psikiyatristleri agisindan bakmak gerekirse, zeka geriligi olan cocuklarla yapilan klinik
gorismelerde, 6zellikle stiphelenilen durumlarda, cinsel istismarin cocugun anlayabilecegi sekilde yalin bir dille sorgulanmasi olgularin
atlanmamasi agisindan énemlidir.

Her tirlG istismar yasantisi, gocuklarin ruh saghgi Gzerinde derin izler birakmaktadir. Yapilan galismalar, gocuklarda bu tir yasantilarin
ardindan basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyon olmak lzere pek ¢ok ruhsal sorunun ortaya ¢iktigini gostermistir
(Strathearn ve ark., 2020). Mevcut ¢calismadaki istismar magdurlarinda, onceki galigsmalari destekler nitelikte, ruhsal bozukluklar (travma
sonrasl stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu) saptanmist. istismar magduru cocuklar, mevcut ruhsal patolojilerin atlan-
mamasi ve ileride ¢ikabilecek patolojilerin dniine gegilebilmesi adina uzun dénem izlenmelidir. Ote yandan bu patolojilere neden olabile-
cek cevresel faktorler ortadan kaldirilmalidir. S6z konusu kolaylastirici faktorlere 6rnek olarak gocugun yasadigi cevre verilebilir. Nitekim
mevcut caligmadaki cocuklarin bir kismi, kiiglik 6lgekli yerlesim yerlerinde yagsamaktaydi. Bu gocuklar, istismarcinin kendisi veya yakin-
laryla glinlik hayatta karsilasmakta, sosyal baski altinda kalmakta, hatta tehdit edilmektedirler. Dahasi s6z konusu olayin gergeklestigi
yer, cocugun yasadigi gevreye yakinsa (yasadidi ev, oturdugu mahalle vb.) cocuklar olayin rahatsiz edici anilariyla tekrar tekrar ytizles-
mek zorunda kalmaktadirlar. Bu gibi nedenler; ruhsal bozukluklarin ortaya gikmasina ve var olan bozukluklarin stiregenlesmesine neden
olmakta, iyilesme surecini sekteye ugratmaktadir. Boyle durumlarda sosyal hizmet birimleriyle ortak ¢alismalar yapilarak gocugun ruh
sagligini korumak adina 6nlemler alinmalidir.

Mevcut calismadaki olgularin bir kisminda saglik tedbiri kararinin nedeni, cocuklarin suga strtiklenmeleriydi. Nitekim sadece magdur
cocuklarin degil, kanunlarca sug olarak tanimlanan fiilleri igsleyen ¢ocuklarin korunmasi, desteklenmesi ve topluma yeniden kazandiril-
masl sosyal devletin sorumluluklarindandir ve uluslararasi sozlesmelerle glivence altina alinmistir (Dirican, 2018, s. 40). Mevcut ¢alis-
madaki suga slriiklenen gocuklarin bazilarinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklugu saptanmisti.
DEHB ve davranim bozuklugu olan, 6zellikle de tedavi almayan ¢ocuklarin adli olaylara karisma ihtimalinin akranlarina gore daha yiiksek
oldugu, onceki calismalar tarafindan ortaya konulmustur (Karadag, 2021, s. 193; Philipp-Wiegmann ve ark., 2018). DEHB’nin ¢ekirdek
belirtilerinden birinin “dirtisellik” oldugu distndldiginde bu durum, akla yatkindir. Bu nedenle sadlik tedbiri kapsaminda, suca strik-
lenen gocuklarda var olan ve gocugun davranislarini ydnlendirme yetenegini dnemli dlglide etkileyebilen psikiyatrik durumlarin (DEHB
ve davranim bozuklugu gibi) saptanmasi ve tedavisi, soz konusu fiillerin tekrarlanmamasi ve ¢gocuklarin topluma kazandirilabilmesi agi-
sindan gereklidir. Ote yandan mevcut galismadaki suga siiriiklenen gocuklarin tamami, drgiin egitimlerini yarida birakmislardi. Bu sonug,
daha 6nceki galismalar tarafindan ele alinan bir konuyu glindeme getirme firsati sunmaktadir. Okul yasantisi, cocuk suclulugu ile negatif
iliskisi gosterilen etmenlerden biridir. Clnk{ okul, cocugun davraniglarinin ve gevresinin etkin bir sekilde kontrol edilebilmesini saglar
(Bllbil & Dogan, 2016, s. 34). DUslik okul basarisina ve motivasyonuna sahip olan ¢ocuklarin suca slriiklenme ihtimalleri diger akran-
larina gore daha yiksektir (Bilginer ve ark., 2021, s. 221) Bu noktada, gocuklarin okula yonelik olumsuz tutumlarini azaltmak adina ders
mifredatinin sadelestirilmesi, 6dev ylikinin azaltiimasi, derslerdeki teorik altyapinin pratik ve eglenceli etkinliklerle pekistirilmesi gibi
tedbirlerin uygulamaya konulmasi gerekmektedir. Ayrica gevresel (dlistik sosyokdltiirel ve sosyoekonomik gevrede yetisme, ailede sug
Oyklsu bulunmasi, pargalanmis aileye mensup olma vb.) ve bireysel (DEHB ve davranim bozuklugu tanisi) risk faktorlerine sahip olan
gocuklarin rehber 6gretmenleri tarafindan dikkatli takibi, cocuk suclulugunun online gecilebilmesi hususunda yararli olacaktir (Bllbil &
Dogan, 2016, s. 35).

Ebeveynler arasindayasanan tartisma ve kavgalar, bogsanma stirecinin gekismeli olmasi vb. durumlar gocuklar agisindan 6rseleyici olmak-
tadir. Bu nedenle boyle stireglere maruz kalan gocuklar i¢in de saglik tedbiri karari alinabilmektedir. Nitekim mevcut ¢alismadaki saglik
tedbiri kararlarinin %25’ bu nedenle alinmisti. Bosanma stirecinin gocuklarin en az etkilenecegi sekilde stirdiirilmesi ve bosanma stireci
tamamlanmis ebeveynlerin gocuklariyla diizenli ve kaliteli vakit gegirebilmelerinin saglanmasi, gocuklarin ruh saghgi ve ebeveyn-gocuk
iliskisi acisindan oldukga énemlidir (Genis ve ark., 2019, s. 192; Karadag & Ozdemir, 2021, s. 107). Bu nedenle ebeveynlere, bosanma siire-
cinde ve sonrasinda gocuklariyla olan iligkilerini saglikl bir sekilde strdlrebilmelerini saglamaya yonelik danigsmanlik hizmeti verilmelidir.
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Bu calisma, saglik tedbiri kapsaminda degerlendirilen gocuklarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini gocuk psikiyatri bakis agisiyla
ele alan az sayida galismadan biri olmasi nedeniyle degerlidir. Ancak galismanin mevcut sonuglari, kisithliklar baglaminda degerlendiril-
melidir. Kesitsel ve retrospektif bir calisma olmasi baslica kisitliliklardandir. Ayrica tek merkezli ve kiigtk bir 6rnekleme sahip olmasi da
diger kisitliliklar olarak kabul edilebilir.

Sonug

Cocuklarin 6znesi ve nesnesi konumunda olduklari adli olaylarin sikligi her gecen gin artmaktadir. Cocuklarin istismar ve ihmalden
korunmasina ydnelik programlarin gelistirilmesi, yasam kosullarinin iyilestirilmesi, cocuk ihmal ve istismari hakkindaki farkindaligin arti-
rilmasi hedeflenmelidir. Bu hedeflere ulasabilmek adina gocuk koruma politikalarinin olusturulmasi ve tim Ulkede saglikl bir sekilde
uygulanmasinin saglanmasi, sosyal hizmet sisteminin desteklenmesi ve gliglendiriimesi, toplumun egitim ve refah seviyesinin yliksel-
tilmesi gerekmektedir. Ote yandan saglik tedbiri siirecinde olusacak aksakliklarin &niine gegebilmek adina kurumlar arasi is birligi giic-
lendirilmeli, hastanelerde saglik tedbirinin uygulanabilmesi icin gerekli sartlar (zaman, oda vb.) saglanmalidir. Saghk tedbiri uygulanan
cocuklari konu alan, cok merkezli, boylamsal calismalara ihtiyag vardir.
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