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Amagc: Bu calisma, saghk tedbiri kapsaminda Saglik Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
takip ve tedavisi stirdiiriilen ¢ocuklarin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Materyal ve metod: Bu ¢alismaya 01 Haziran 2020-23 Aralik
2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'nde
saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuklar alinmigtir. Calisma
icin gerekli veriler, klinigin kendine ait arsivinde yer alan saghk
tedbiri hastalarinin dosya kayitlarinin geriye doniik incelenmesi
ile elde edilmistir. Saghk tedbiri karar1 verilmis olan ¢ocuklarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu; ebeveynlerine ait yas, egitim ve
ruhsal hastalik bilgileri; ¢cocugun IQ diizeyi, saglik tedbiri karari
verilme sebebi ve verilen diger tedbir kararlar1 incelenmistir.
Bulgular: Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine saghk tedbiri
nedeniyle yonlendirilmis 50 g¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Katilmcilarin %581 (n=29) kiz, %42’si (n=21) erkek olup,
ortalama yagslar1 13,8+4,5 yildir. Saglik tedbiri karariyla birlikte
en sik verilen tedbir danismanlik tedbiridir. Saglk tedbiri
kararinin en sik nedeni “cinsel istismar”, ikinci sirada “ebeveynin
bakim verememesi” yer almaktadir. Cinsel istismar olgularinda
magdurlarin ¢cogunlugu kiz ¢ocuklaridir. Katihmeilarim %64t bir
psikiyatrik taniya sahip olmakla birlikte en sik travma sonrasi stres
bozuklugu goriilmektedir. Katilmcilarin %56’s1 psikofarmakolojik
tedavi almaktadir.

Sonug: Arastirma sonuclari, cocuk istismari ve ihmalinin
onlenmesi icin erken miidahale programlarinin giliclendirilmesi,
risk altindaki ailelere yonelik destek hizmetlerinin artirilmasi
ve saglik calisanlarinin bu konudaki farkindalik ve becerilerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk koruma kanunu, Saglik tedbiri,
Cocuk psikiyatrisi

Abstract

Background: This study aimed to evaluate the clinical and
sociodemographic characteristics of children monitored and
treated under health protection orders at University of Health
Sciences Tiirkiye Adana City Training and Research Hospital.
Materials and Methods: The study included children who
were followed up due to a health protection order at the Child
and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of the University
of Health Sciences Tiirkiye Adana City Training and Research
Hospital between June 1, 2020, and December 23, 2022. Data
were collected retrospectively from the medical records archived
in the clinic. Variables examined included the child’s age, sex,
educational status, parental age and education level, presence of
psychiatric disorders in parents, the child’s IQ level, the reason
for the health protection order, and any additional protective or
supportive measures implemented.

Results: A total of 50 children and adolescents referred due to
health protection orders were included in the study. Of these,
58% (n=29) were female and 42% (n=21) were male, with a mean
age of 13.8+4.5 years. The most common additional measure
alongside the health protection order was counseling. The most
frequent reason for the health protection order was sexual abuse,
followed by parental neglect or inability to provide care. In sexual
abuse cases, the majority of victims were female. Overall, 64%
of participants had a psychiatric diagnosis, with post-traumatic
stress disorder being the most common. Additionally, 56% were
receiving psychopharmacological treatment.

Conclusions: The findings of this study highlight the need to
strengthen early intervention programs for the prevention of child
abuse and neglect, increase support services for at-risk families,
and enhance the awareness and competencies of healthcare
professionals in this area.

Keywords: Child protection law, Health measure, Child
psychiatry
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Bozduman Gelebi ve ark.
Giris

Cocuklar, bazen yasalara gore sug olarak tanimlanan bir eylemi
gerceklestirdikleri igin, bazen de magdur veya tanik olarak
adli surece dahil olmaktadirlar. Devletler hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde hukuki dizenlemelerle suga siriiklenen
veya magdur durumda olan cocuklari koruma altina almistir
(1,2). Ulkemizde cocuklarin haklarini korumak ve diizenlemek
icin 5395 sayili “Cocuk Koruma Kanunu (CKK)” uygulanmaktadir.
CKK, cocuklarin korunmasi ve tekrar topluma kazandiriimasi
adina bes 6nemli tedbir 6ngdrmektedir. Bunlar; danismanlik,
bakim, saglk, egitim ve barinma tedbirleridir. Danismanlhk
tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisilere ¢ocuk
yetistirme konusunda rehberlik etmektedir. Egitim tedbiri,
cocugun egitimine devam etmesini veya bir meslek edinmesi
icin kursa ya da is yerine yonlendirilmesini saglamaktadir. Bakim
tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kisinin herhangi bir
nedenle gorevini yerine getirememesi durumunda, ¢ocugun
bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden faydalanmasini
kapsamaktadir. Bu tedbirlerin tamami, ¢ocuklarin korunmasi
ve gelisimlerinin desteklenmesi adina 6nemli dizenlemeler
sunmaktadir (3).

Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi
icin gerekli gegici veya slrekli tibbi bakim, rehabilitasyon ve
tedavilerinin saglanmasina yonelik tedbirdir (3). Bu tedbir karari,
ihmal, istismar, suca siiriklenme ve travmatik yasam olaylari
gibi durumlar sonucunda cocugun maruz kaldigi 6rseleyici
deneyimlerin etkilerini hafifletmek ve ruhsal sagligini korumak
amaciyla alinmaktadir (4). Saglik tedbiri kararlari, gocuk hakimi
tarafindan verilmekte ve Saghk Bakanlgi’'na bagli hastaneler
tarafindan uygulanmaktadir. Saglk tedbiri uygulamalari, ¢cocuk
psikiyatristlerinin klinik pratiginde 6nemli yer tutmaktadir (5,6).
Bu siirecte, cocugun ve ailenin dizenli olarak takip edilmesi,
tedavi planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, ayrica diger
kurumlarla koordinasyon iginde ¢alisiimasi gerekmektedir
(4). Saglik tedbiri uygulamalarinda karsilasilan zorluklarin ve
eksikliklerin tespit edilerek giderilmesi, bu tedbirlerle ulasiimak
istenen hedeflere ulasiimasi agisindan biylik 6nem tasimaktadir.
Bu c¢alisma, saglk tedbiri kapsaminda Saglik Bilimleri
Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi
Cocuk Psikiyatrisi  Poliklinigi’'ne  yonlendirilen ¢ocuklarin
sosyodemografik Ozelliklerini, tedbir kararlarinin nedenlerini
ve tedbir strecinde saptanan ruhsal bozukluklari incelemeyi
amaclamaktadir. Calismamizin sonuglarindan yola c¢ikarak,
cocuk koruma politikalarinin etkin sekilde uygulanmasina ve
mevcut hizmetlerin iyilestiriimesine yonelik yapilabilecek yeni
arastirmalara isik tutmak amaclanmistir.
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Materyal ve Metod

Bu calismaya 01 Haziran 2020-23 Aralik 2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’nde saglik tedbirinedeniyle
calismaci tarafindan takip edilen ¢cocuklar ainmistir. Calisma icin
gerekliveriler, klinigin kendine ait arsivinde yer alan saglik tedbiri
hastalarinin dosya kayitlarinin geriye donuk incelenmesi ile elde
edilmistir. Ruhsal hastalik tanilari, cocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan DSM-5 tani kriterlerine gore ylz yize klinik gbriisme
ile  konulmustur. Hastalarin zihinsel kapasiteleri Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olcegi-Gézden Gegirilmis Formu (WISC-R),
Porteus Labirentleri Testi ve Kent-Egy Zeka testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Saglik tedbiri karari verilmis olan ¢ocuklarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, ebeveynlerinin yasi, egitim diizeyi
ve ruhsal hastalik 6ykis(, cocugun 1Q diizeyi, saglik tedbiri karari
verilme nedeni ve verilen diger tedbir kararlari incelenmistir.

Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi
Kurulu’'ndan 29.12.2022 tarih ve 2335 karar numarasi yazi
ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri gz 6niinde

bulundurulmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 28.0 (IBM Inc.) paket programi
kullanilmistir.  Kategorik degiskenler sayr ve vyiizde olarak
verilmistir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal tanilari ile cinsiyet
arasindaki iliski, saghk tedbiri nedenleri ile psikiyatrik tanilar
arasindaki baglant ve psikofarmakolojik tedavi alan ve almayan
gruplarin tani dagihmi arasindaki fark ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Tani gruplarina gore yas degiskeninin farkhlik gosterip

gostermedigi One-way ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya, 01 Haziran 2020-23 Aralik 2022 tarihleri arasinda
saglik tedbiri nedeniyle yonlendirilmis 50 cocuk ve ergen dahil
edilmistir. Katitmcilarin %58’i (n=29) kiz olup, ortalama yaslari
13,8+4,5 yildir.

Saghk tedbiri nedeniyle takip edilen cocuk ve ergenlerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuk ve ergenlere, saglik
tedbiri kararina ek olarak en sik %84 (n=42) danismanlik tedbiri,
ikinci siklikta ise %16 (n=8) bakim tedbiri karari verilmistir.
Saglik tedbiri kararlarinin gerekgelerine iliskin dagihm Sekil 1’de

sunulmustur.
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Tablo 1. Saglik tedbiri nedeniyle takipli cocuk ve ergenlerin (n=50) sosyodemografik 6zellikleri

Cocuklarn cinsiyeti Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 29 %58
Erkek 21 %42
Cocuklarin egitim durumu

ilkogretim 27 %54
Lise 11 %22
Okuryazar degil 6 %12
Okul 6ncesi egitim 3 %6
Ogrenim caginda degil 2 %4
Bilgi bulunamayan 1 %2
Okula devam durumu

Okula devam ediyor 33 %66
Okula devam etmiyor 15 %30
Ogrenim caginda degil 2 %4
Ozel egitime gitme durumu

Ozel egitime gitmiyor 44 %88
Ozel egitime gidiyor 6 %12
Anne vefati 4 %8
Baba vefat1 1 %2
Annede ruhsal hastalik 7 %14
Babada ruhsal hastalik 4 %8
Aile yapis1

Anne baba ayr1 28 %56
Anne baba birlikte 22 %44

Saglik tedbiri karari alinma sebepleri

o 1. Cinsel istismar
m 2. Ebeveynin bakim verememesi

m 3. Diger

Sekil 1. Saglik tedbiri alinma sebepleri

Diger *(cocuk isciligi, fiziksel istismar, suca siiriikklenme, erken yasta evlilik, akran zorbalig, egitimden alikoyulma, suisid girisimi, aile ici siddet)
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Cinsel istismar nedeniyle saglik tedbiri karari verilen olgularin
tamami magdur c¢ocuklardan olusmaktadir. Cinsel istismar
nedeniyle saghk tedbiri karariyla takip edilen katilimcilarin %20
‘sinde (n=10) cinsel istismar tiri aile igi istismar seklindedir.
Cinsel istismar sonucunda c¢ocuk sahibi olma orani %4 (n=2)
seklindedir. Katilimcilarin %12’sinde (n=6) erken yasta evlilik
saptanmistir.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar ile diger nedenlerle saghk
tedbiri uygulanan ¢ocuklar, yas, cinsiyet ve zeka diizeyi agisindan
karsilastirilmigtir. Cinsel istismar grubunda ortalama yas daha
yuksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamliliga
yakin diizeydedir (p=0,091). Bu grupta cinsiyet dagilimi
incelendiginde, magdurlarin blyik cogunlugunu kiz cocuklarinin

olusturdugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

Saglik Tedbirli Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

saptanmistir (x>=11,92, p=0,001). Zeka diizeyleri agisindan ise
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (x3=1,12,
p=0,29).

Katilimcilarin %36’sinda (n=18) herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmazken, %18’inde (n=9) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) tanisi konulmustur.

Saglik tedbiri uygulanan cocuk ve ergenlerin ruhsal hastalik
tanilari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Saglik tedbiri nedeniyle takip edilen cocuk ve ergenlerin
%92’sinin (n=46) bilissel diizeyi normal, %6’sinin (n=3) sinir zeka
dlzeyinde, %2’sinin (n=1) ise hafif dizeyde zihinsel yetersizlik

gosterdigi saptanmistir.

Tablo 2. Saglik tedbiri uygulanan ¢ocuk ve ergenlerin (n=50) ruhsal hastalik tanilar

Ruhsal hastalik tanis1 Say1 (n)
Rubhsal hastalik tanis1 bulunmayanlar 18

TSSB 9

DEHB 6

Major Depresif Bozukluk 6
Davranim bozuklugu 5

Diger* 6

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Yiizde (%)
%36
%18
%12
%12
%10

%12

*Diger (zihinsel yetersizlik, anksiyete bozuklugu, fonolojik bozukluk, enkoprezis, trikotillomani, bipolar bozukluk)

Cocuk ve ergenlerin ruhsal hastalik tani dagilimlari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(x*=9,47, sd=5, p=0,090). Tani tirlerine gore yas ortalamalar
arasinda anlamh fark saptanmis, en ylksek yas ortalamasi TSSB
grubunda gozlemlenmistir (p=0,047).

Saglk tedbiri nedenleriile psikiyatrik tanilar arasinda istatistiksel
olarakanlamliliga yakin biriliski saptanmistir (x>=18,26, p=0,051).
Alt analizde, cinsel istismar nedeniyle izlenen gocuklarda TSSB
tanist anlamh diizeyde daha sik gérulmustir (x2=5,74, p=0,017).
Psikofarmakolojik tedavi alan ve almayan gruplar arasinda tani
dagihmi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gbstermistir
(x>=14,82, p=0,011). TSSB, MDB ve DEHB tanilari, ila¢ tedavisi
alan grupta daha sik gézlemlenmistir.

Saglik tedbiri kapsamindaki ¢cocuk ve ergenlerin %80’i (n=40)
takip randevularina diizenli devam etmis, %20’si (n=10) ise takip
surecine duzenli katilim géstermemistir.

Orneklemin %12’sinde (n=6) fiziksel istismar 6ykiisii oldugu
bildirilmistir.

Tartisma

Bu ¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginde saglik tedbiri kapsaminda izlenen olgularin

sosyodemografik ozelliklerini ve tedavi slireclerini analiz etmeyi
amaclamaktadir. Cocuk koruma sistemi kapsaminda yer alan
¢ocuklar, genellikle karmasik psikososyal risk faktorlerine maruz
kalmakta ve ¢ok boyutlu saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Bu baglamda, calismanin temel hedefi, saghk tedbiri karariyla
takip edilen gocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerini ve tedavi
sireclerini degerlendirerek, hem cocuk ruh sagligl alaninda
mevcut uygulamalarin gliclendirilmesi hem de koruyucu-6nleyici
hizmetlerin gelistirilmesine katki saglamaktir.

Calismamizda saglik tedbiri ile takip edilen ¢ocuklarin
cogunlugunu kiz cocuklari olusturmaktadir. Benzer sekilde,
cesitli calismalarda da saghk tedbiriyle izlenen ¢ocuklarin
cogunlugunun kiz oldugu belirtilmistir. Ancak, Nasiroglu’nun
¢alismasinda erkek ¢ocuk orani %53 olarak rapor edilmistir (4-
7). Bu farkin, saghk tedbiri nedenleri ve psikiyatrik tanilardaki
degisikliklerden kaynaklandigi dustndlmektedir. Literatirde,
cinsel istismarin kiz c¢ocuklarinda daha sk gorildigu
belirtiimektedir (8). Calismamizda da cinsel istismarin, saghk
tedbiri uygulanmasinin en yaygin nedeni oldugu ve bunun
sonucunda izlenen ¢ocuklarin cogunlugunu kizlarin olusturdugu
gorllmustir. Nitekim, 6rneklemimizde kiz gocuklarinin oraninin
yiksek olmasi, bu bulgunun onceki arastirmalarla tutarh
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oldugunu gostermektedir. Cinsiyet dagilimindaki bu belirgin
farkin, toplumdaki cinsiyet esitsizligi ve ataerkil aile yapisindan
kaynaklanarak kiz ¢ocuklarini daha savunmasiz hale getirdigi
distnulmektedir (8,9). Bu bulgular, cinsiyete dayal siddet
ve istismarin toplumsal yapilarla iliskili oldugunu gostererek,
cinsiyet esitligi politikalarinin 6énleyici miidahalelerdeki 6nemini
vurgulamaktadir.

Cocuk cinselistismarinailigkin literatiirde, faillerin aile Gyesi olma
oranlarinda farkliliklar gérilmektedir. 2006-2019 yillari arasinda
adli rapor icin sevk edilen 1.785 ¢ocuk cinsel istismari olgusunun
degerlendirildigi bir calismada, faillerin aile Uyesi olma orani
%11,1 olarak belirlenmistir (10). Saglik tedbirlerinin incelendigi
baska bir calismada ise cinsel istismar olgularinin yarisinda
istismarcinin aile iginden oldugu bildirilmistir (7). Calismamizda
ise, saglk tedbiri uygulanan vakalarda aile igi istismar prevalansi
%20 olarak saptanmistir. Bu sonuglar, aile ici cinsel istismarin
metodolojik yaklasimlar ve kiilturel farkhhklardan etkilenerek
degiskenlik gosterebilecegini disindirmektedir. Elde edilen
bulgular, cocuk koruma politikalarinda oncelikli hedef gruplarin
yeniden tanimlanmasi gerekliligine isaret etmektedir. Cocuk
cinsel istismarini 6nlemek ve magdurlari korumak icin aile
ici dinamiklere odaklanan 06zel miidahale programlarinin
gelistiriimesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle aile igi
istismarvakalarinda, erkentanimekanizmalarinin giiglendirilmesi
kritik ©6neme sahiptir Bu nedenle, saglik calisanlarinin ve
egitimcilerin aile igi istismar belirtilerini erken tespit etmelerine
yonelik egitimler diizenlenmeli ve toplumsal farkindahgi artirmak
icin kapsaml programlar yuruatiilmelidir. Ayrica, ¢cocuk koruma
sistemlerinin gliclendirilmesi ve multidisipliner bir yaklagimla
magdurlara yonelik psikolojik destek hizmetlerinin artiriimasi,
bu sorunla micadelede kritik 6neme sahiptir.

Calismamizda saglik tedbiri verilen g¢ocuklarda en sik TSSB
gorilmusttr. Bunu dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranim bozuklugu (DB) ve major depresif bozukluk
(MDB) izlemistir. Benzer sekilde, literatlirde yapilan bir galismada
da TSSB’nin en yaygin tani oldugu, ardindan DEHB, DB, MDB
ve anksiyete bozuklugunun sikhkla goéruldigt bildirilmistir
(5). Cahsmamizda elde edilen psikiyatrik tanilar, bu bulgularla
benzerlik gostermektedir. Bulgularimizda cinsel istismarin en
yaygin saglik tedbir nedeni olmasi ve bu grupta TSSB’nin anlamh
diizeyde daha sik gorilmesi, TSSB’nin en sik rastlanan tani
olmasini agiklamaktadir. Cocuk istismari ve ihmalinin, TSSB, MDB
ve davranis bozuklugu gibi pek cok ruhsal hastalik agisindan
risk faktéri olusturdugu bilinmektedir (11). Cocuk istismarinin
olumsuz etkileri sadece c¢ocukluk donemi ile sinirli kalmayip
yetiskinlik doneminde de devam etmektedir. Cocuklukta
istismara ugrayan yetiskinlerde daha fazla ruhsal sorun ve
islevsellik kaybi gorildigu vurgulanmistir (12). Bu nedenle,
istismara ugrayan cocuklarin izlenerek erken mudahale ve
destek saglanmasi, bu ¢ocuklarin yetiskinlik dénemindeki ruhsal
saghgi ve islevselligi agisindan énem tasimaktadir. Saghk tedbiri

Saglik Tedbirli Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

uygulanan cocuklarda farkli tani sikliklarinin bildirildigi calismalar
da mevcuttur. Nasiroglu’nun galismasinda, saglik tedbiri ile takip
edilen g¢ocuklarda en sik gorilen tanilarin DEHB ve DB oldugu
belirlenmistir (6). 351 saglik tedbiri olgusunun incelendigi baska
bir calismada ise en yaygin tanilar %23,9 ile anksiyete bozuklugu,
%10,4 ile madde kullanim bozuklugu, %8,6 ile DEHB ve %5,4
ile TSSB olarak bildirilmistir. Bu calismada, en sik saglk tedbiri
nedeninin ailenin bakim vyetersizligi olmasi nedeniyle TSSB
tanisinin daha disik oldugu 6ne sirilmustir. Bu bulgular, saglik
tedbiri kapsamindaki cocuklarda psikiyatrik tani dagiliminin farkh
¢alismalar arasinda degisebildigini gostermektedir. Bu durum,
saghk tedbiri kararina yol agan nedenlerin, ¢ocuklarda gelisen
psikiyatrik tanilar Gzerinde belirleyici bir etkisi olabilecegini
disindurmektedir (4).

Calismamizda, hastalarin yarisindan fazlasina psikofarmakolojik
tedavi uygulandigl tespit edilmistir. Benzer sekilde, Cocuk
Psikiyatri Poliklinigi’'nde takip edilen 76 ¢cocugun degerlendirildigi
bir calismada %78,9, 135 ¢ocugun yer aldigi baska bir calismada
ise %57 oraninda psikofarmakolojik tedavi kullanildig
bildirilmistir (5,6). Bu bulgumuz, saghk tedbiri kapsaminda
izlenen ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin psikofarmakolojik tedavi
aldigini ortaya koymaktadir. Saglk tedbiri verilen ¢ocuklarda
psikofarmakolojik tedavinin yaygin kullanimi, bu grubun
ruhsal belirtilerinin yonetiminde ilag tedavisinin énemli bir
midahale araci oldugunu gostermektedir. Saghk tedbiri ile
takip edilen 52 ¢ocugun incelendigi bir diger arastirmada ise,
yalnizca %25’inin psikofarmakolojik tedavi aldigi belirtilmistir.
Bu oranin calismamiza kiyasla daha disik olmasinin, bu
gocuklarin %51,9’unda psikiyatrik tani saptanmamis olmasindan
kaynaklandigi duslnilmektedir (7). Yasadiklari  travmalar,
bu cocuklarda psikiyatrik hastaliklarin gelismesine zemin
hazirladigindan, tedavi stirecinde psikofarmakolojik miidahaleye
daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Ayrica, saglik tedbiri
karariyla izlenen ¢ocuklar daha yogun bir tedavi siirecine dabhil
edildiklerinden, bu grup arasinda ilag kullanim orani da daha
yiiksek olmaktadir.

Calismamizda, saghk tedbiri karariyla takip edilen gocuklarin
biyuk bir kisminin diizenli takiplere devam ettigi tespit edilmistir.
Onceki arastirmalarda ise saglik tedbiri kapsaminda izlenen
cocuklarin %43’(inlin diizenli takiplere devam etmedigi, bir diger
calismada ise bu oraninin %46,7 oldugu belirlenmistir (4,5).
Calismamizda daha yiiksek oranda diizenli takip goérilmesinde,
diger arastirmalarin 6rneklem sayisinin daha fazla olmasinin
etkili olmus olabilecegi distntlmektedir. Bununla birlikte,
kurumumuzda saghk tedbiri uygulama sireglerinin etkin
bir sekilde ydratilmesinin de bu duruma katki sagladig
distntlmektedir. Saglik tedbiri olgularinda takip devamliligini
etkileyen faktorler incelendiginde, ailelerin sosyoekonomik
durumu, egitim dizeyi, ulasim zorluklari, tedaviye olan inanglari
ve gocugun istismar tlrd gibi sebepler 6ne ¢ikmaktadir (10,13).
Bu nedenle alinabilecek dnlemler agisindan bu faktorlere dikkat
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etmek gereklidir. Ozellikle ailelere yonelik egitim programlari
dizenlemek, ulasim destegi saglamak ve tedavi sirecinin
onemini vurgulamak gibi midahaleler takip devamlilhgini
artirabilir.

Galismamizda gocuklarin %30’unun 6rgin egitimden ayrildig
belirlenmistir. Bu oran, literatiirdeki benzer ¢calismalarda bildirilen
%27,6-34,6 araligiyla uyumlu olup, egitimden kopusun bu grupta
yaygin bir sorun oldugunu dogrulamaktadir (6,7). Egitimden
erken ayrilmanin g¢ocuklar lzerindeki etkileri ¢ok boyutludur.
Okulu birakan bireylerde suca striiklenme riski ve cinsel istismara
maruz kalma olasiligi anlaml 6lglide artmaktadir (14-17). Bu
nedenle, saghk tedbiri uygulanan gocuklarin 6rgiin egitimlerine
devam edebilmeleri icin 6nlemler alinmasi kritik 6neme sahiptir.
Saglik tedbiri altindaki cocuklarin egitime yeniden entegrasyonu,
cok yonli ve sistematik mudahaleler gerektirmektedir. Saglik
tedbiri altindaki cocuklarin egitime yeniden kazandirilmasi, okul
temelli psikososyal destek sistemleri ve disiplinlerarasi is birligiile
mimkindir. Bu entegre yaklasim, egitimsel strekliligi saglarken
sosyo-duygusal iyilesmeyi destekleyerek suca siiriiklenme ve
tekrarlayan istismar risklerini azaltir.

Calismamizda saglk tedbiri karari c¢ikarilmis olan cocuklarin
ebeveynlerinin yarisindan fazlasinda bosanma ya da diger
sebeplerle evlilik birliginin bozulmus oldugu goérilmektedir.
Saglik tedbiri karari ile takip edilen olgularin degerlendirildigi
benzer bir galismada evlilik birliginin %45,3’linde bosanma,
%9,4'inde ebeveyn kaybi nedeni ile devam etmedigi
gbrulmustir (4). Bosanmis aile gocuklarinda ve tek ebeveynini
kaybetmis olgularda cinsel istismar magduru olma oranlarinin
yuksek oldugunu bildiren g¢alismalar mevcuttur (15). Aile
birliginin bozulmasindan etkilenen ¢ocugun hayatinda psikolojik,
sosyal ve ekonomik zorluklar olusmaktadir. Cocugun yasadigi
bu zorluklar, duygusal ve davranissal uyumunu olumsuz yénde
etkilemektedir. Ayrica, aile igindeki destek mekanizmalarinin
zayiflamasi, ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kalma riskini
artirabilmektedir. Yapilan aragtirmalar, aile birliginin bozulmasi
sonrasl ¢cocugun karsilastigl sosyal destek sisteminin niteliginin,
yasadigi olumsuzluklarin siddetini belirledigini gbstermektedir.
Ergenlerde sug davranisini inceleyen bazi arastirmalar, aile
yapisindaki bozulmanin sug egilimiyle dogrudan iliskili oldugunu
one slrerken, bazi calismalar bu iliskiyi desteklememektedir. Bu
farkli bulgularin temelinde, aile birliginin bozulmasinin ardindan
¢ocugun aldigi sosyal destegin niteligi ve yeterliligi yatmaktadir.
Gucli bir destek sistemi, cocugun olumsuz kosullarla bas
etmesini kolaylastirirken, yetersiz destek mekanizmalari riskli
davranislara yonelme olasiligini artirabilmektedir (18). Bu
nedenle, multidisipliner bir yaklasimla cocuklara ve ebeveynlere
yonelik 6zel destek programlari gelistiriimeli, ayrica okullarda
sosyal hizmet faaliyetleri artirilarak bu c¢ocuklarin egitim ve
sosyal yasama entegrasyonu guclendirilmelidir.

Calismamizda saglik tedbirine ek olarak en sik verilen tedbir
karari danmismanlik tedbiri, ikinci sirada ise bakim tedbiri
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kararidir. Bu bulgu, literatiirdeki benzer calismalarla uyumludur;
ornegin, bir aragtirmada saglik tedbiri karari alinan gocuklar igin
en sik danismanlik tedbiri karari verildigi, bunu bakim ve egitim
tedbir kararlarinin izledigi goériilmistiir (4). Orneklemimizde
saglk tedbiri karari olan ¢ocuklarda pargalanmis aile yapisinin
stk gorilmesi nedeniyle ebeveynlik becerilerini gligclendirmek
icin en sik danismanlik tedbiri karari ¢ikarildigi distinilmektedir.
Sonug olarak, saglik tedbiri kararlarinda danismanlik tedbirinin
on planda olmasi, aile odakli miidahalelerin kritik roliinii ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, gelecekteki uygulamalarda ebeveyn
destek programlarinin kapsaminin genisletilmesi, ebeveynlerin
cocuklariyla saghklr bir iliski kurmasini destekleyecek egitim ve
rehberlik hizmetlerinin artirilmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica, bu
programlarin etkinliginin degerlendirilerek sirekli iyilestirilmesi,
cocuklarin psikososyal gelisimini olumlu yoénde etkileyecek
sirdurulebilir gozimler sunulmasina katki saglayacaktr.
Calismamizin  sonuglari, birtakim  kisithhklar  baglaminda
degerlendirilmelidir. Oncelikle, arastirmamizin kesitsel bir
tasarima sahip olmasi, nedensel iliskilerin kurulmasinda
sinirhliklar olusturmaktadir. Kontrol grubunun bulunmamasi,
karsilastirmali analizler yapilmasini engellemektedir.
Ayrica, calismanin retrospektif niteligi, gecmise doénik veri
toplamanin getirdigi bazi bilgilerin eksik veya hatali olma riskini
tagimaktadir. Standardize edilmis 6lgeklerin  kullanilmamis
olmasi, verilerin objektif degerlendirilmesini kisitlamaktadir.
Son olarak, arastirmanin tek merkezli yiritilmis olmasi,
sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu kisithliklar,
bulgularimizin yorumlanmasinda ve gelecekteki arastirmalar
icin yol gosterici olarak dikkate alinmalidir. Calismamizin
glcli yanlarindan biri, olgularin sosyal c¢evresi ve ailenin
sosyoekonomik kosullari hakkinda detayh bilgiler iceren sosyal
inceleme raporlarinin analize dahil edilmesidir. Bu raporlar,
vakalarin bituncil bir perspektiften degerlendiriimesine olanak
saglamis ve c¢alismamizin derinligini artirmistir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar igin Onerilerimiz bulunmaktadir. Cok
merkezli, kontrol grubu dahil edilen ve uzun sireli izlem iceren
calismalarin yuratilmesi, saglk tedbiri cikarilan olgular hakkinda
daha kapsamli ve derinlemesine bilgi edinmemizi saglayacaktir.
Bu tir arastirmalar, tedavi sonuglarinin daha iyi anlasiimasina,
farkli midahale yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasina ve
zamanigindekidegisimlerin gézlemlenmesine imkan taniyacaktir.
Boylece, saglk tedbiri uygulamalarinin gelistiriimesine ve
politika olusturma siireclerine 6nemli katkilar sunulabilecektir.

Sonug

Sonug olarak, saglik tedbiri uygulanan c¢ocuklarin karsilastigi
potansiyel risklerin erken tespiti, ruhsal sorunlarin 6dnlenmesi
ve suca slriklenme ihtimalinin azaltilmasi icin kapsamli bir
multidisipliner yaklagim gelistirilmelidir. Bu baglamda, ¢ocugun
aile dinamikleri ve sosyokiltirel cevresi ile bitiuncil bir
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perspektiften degerlendirilmesi, ebeveynlere yonelik destek
programlarinin  glglendirilmesi ve yayginlastirilmasi 6nem
tasimaktadir. Ayrica, kurumlar arasi koordinasyon ve is birliginin
optimize edilmesi icin sistematik politikalarin olusturulmasi,
cocuklarin istismar ve ihmalden korunmasina yonelik
onleyici ve koruyucu programlarin etkinliginin artirilmasi ve
yayginlastiriimasi gerekmektedir. Bu stratejilerin etkili bir sekilde
uygulanmasi, saghk tedbiri altindaki g¢ocuklarin psikososyal
iyilik hallerinin artirllmasina ve topluma saglikh bireyler olarak

kazandiriimalarina katkida bulunacaktir.
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