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Bir Cocuk Psikiyatrisi Klinigine Bagvuran Cocuk Evlerinde Kalan
Cocuk ve Ergenlerin Klinik Ozelliklerinin Incelenmesi

An Investigation of the Clinical Characteristics of Children and Adolescents in Institutional Care
Applying to a Child Psychiatry Clinic

® Duygu Karagéz

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Klinigi, Mugla, Turkiye

Amag: Bu calismada, ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran, ¢ocuk evlerinde kurum bakiminda olan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmgtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine 01.06.2019 ve
01.01.2021 tarihleri arasinda bagvuran, kurum bakiminda olan, 54 ¢cocuk ve ergen dahil edilmigtir. Olgularin poliklinik dosyalar: ve sosyal
inceleme raporlar geriye déniik incelenmisgtir.

Bulgular: Kurum bakimimna en sik alinma nedenleri temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn ayrih§i/slimi ve cinsel istismar oldugu
belirlenmis, cinsel istismarin kizlarda anlaml derecede daha sik oldugu gérillmustiir. Cocuklarin %88,9’unda tani alacak diizeyde psikiyatrik
bozukluk oldugu, en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarin sirasiyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, majér depresif bozukluk, kargit
olma kars1 gelme bozuklugu, 6zgiil 6grenme gucligii, anliksal yeti yitimi oldugu saptanmigtir.

0z

Sonug: Kurum bakimindaki ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli grupta oldugu ve koruyucu énlemlerin énemli oldugu
distuntlmektedir. Calismamizda siklikla temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn yoklugu gibi ailesel nedenlerle ¢ocuklarin kurum bakimina
alindiklar1 ve erken yagta kuruma alinmanin ruhsal bozuklukla iligkili olabilecegi diisuniildugiinde ailelerin ekonomik ve sosyal yonden
desteklenmesini hedef alan aile odakli hizmetlerin ve danigmanlik hizmetlerinin artirilmasinin ¢ocugun ruh saghg: agsindan koruyucu
olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kurumuna yerlestirilmis cocuk, ruh saghg, ruhsal hastalik, cocuk

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents who applied
to the child psychiatry outpatient clinic and were in institutional care.

Materials and Methods: Our study included 54 children and adolescents in institutional care, who applied to the Zonguldak Obstetrics and
Pediatrics Hospital Child Psychiatry Outpatient Clinic between 01.06.2019 and 01.01.2021. The polyclinic files and social examination reports
of the cases were reviewed retrospectively.

Results: It was determined that the most common reasons for being admitted to institutional care were basic care deficiencies/neglect,
parental separation/death and sexual abuse. Sexual abuse was found to be significantly more common in girls. 88.9% of the children have
psychiatric symptoms at a threshold for diagnosis, and the most common mental disorders were attention deficit and hyperactivity disorder,
major depressive disorder, oppositional defiant disorder, specific learning disability, intellectual disability.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that children in institutional care are in the risk group in terms of psychiatric disorders and preventive measures
are important. Considering that children are often admitted to institutional care for reasons such as basic care deficiencies/neglect, absence
of parents, and that being admitted to the institution at an early age may be associated with mental disorder it can be said that increasing
family oriented services and counseling services aimed at supporting families economically and socially may be protective for the child’s mental
health.
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Giris
Thmal,
ebeveyn kaybi, ebeveynlerin fiziksel-psikiyatrik zorluklari gibi
bircok nedenlerle ¢ocugun saglikli gelisiminin saglanamadigy,
cocugun sorumluluklarinin yerine getirilemedigi, ebeveyn
islevinin yetersiz kaldig1 durumlarda ¢ocuk ve ergenler korunma
amach kurum bakimina alinabilirler.”? Cocuklarin korunma
altina alinmasinda siklikla bir¢cok nedenin bir araya geldigi, tek
bir nedenin olmadig: bilinmektedir.

istismar, sosyoekonomik yetersizlikler, bosanma/

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren korunmaya muhtac cocuklara
yonelik bakim hizmetleri “cocuk evleri” adiyla ev tipi hizmet
modeli olarak verilmektedir. Cocuk evleri, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu'nun
3. maddesinde “0-18 yaslar arasindaki korunmaya muhtag
cocuklarin kaldigi ev birimleri” olarak tamimlanmis; ¢ocuk
evleri, cocuk evleri sitesi ve ¢cocuk destek merkezi olarak hizmet
birimlerine ayrilmistir. Ulkemizde kurum bakimi altindaki
cocuklarin %92,0’si ¢ocuk evi ya da ¢ocuk evleri sitesinde
yasamaktadir. Turkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi'nin 2020 yili verilerine gére kurum bakimi altinda olan
cocuk sayis1 13.750, kurulus sayis1 1.375 olarak belirtilmigtir.?

Zorlu ve olumsuz yagam olaylari ile cocukluk dénemi psikiyatrik
sorunlar1 arasinda iliskinin oldugu bilinmektedir.** Kurum
bakiminda kalan ¢ocuklarin hem yagsamlarinda yoksunluk
veya travma gibi zorlu ve olumsuz yasam olaylariyla daha
fazla kargilasmig olmalari hem de kurumda yasamanin
getirdigi bazi zorluklar nedeniyle psikiyatrik sorunlari daha
fazla gorulebilmektedir. Caligmalarda kurum bakiminda olan
cocuklarda psikopatoloji gériilme sikliginin ailesinin yaninda
yasayan cocuklara gore daha fazla oldugu gosterilmis; kurum
bakiminda biiytiyen ¢ocuklarda daha fazla davramis ve duygu
duzenleme sorunlari, depresyon, anksiyete, dikkat daginikligs,
hiperaktivite, kars1 gelme gibi zorluklar oldugu tanimlanmigtir.**
Kurum bakimindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde de psikiyatrik
bozukluklar, madde-alkol hamilelikte
maddelere maruz kalma daha fazla bildirilmektedir.*

bagimlilig, zararh

Kurum c¢ocuklarinda yapilan c¢alismalarda kuruma alinma
oncesinde istismar ya da ihmal 8ykistuniin olmasinin, kiicik
yasta kurum bakimina alinmanin, kurumda bakim stiresinin
uzunlugunun, stk kurum degistirmenin, strekli bir bakim
verenin olmayiginin, aile desteginin olmamasinin, aile ile
iletisimin saglikli olmamasinin psikiyatrik bozukluk gelisim

riskini artirdig: belirtilmigtir.”***2

Kurum bakimi altindaki ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini bilmek
koruyucu ruh saglhg: ve planlanacak saglik hizmetlerinin
yapilandirilmas: a¢isindan énemli olmakla birlikte tilkemizde
kurum bakimi altinda olan ¢ocuklarda yapilan c¢alismalar
halen kisith sayidadir. Cocuklarin genetik farkhiliklari, kuruma
alinmadan 6nce ve sonra yasadiklar1 yasam olaylarinin farkl
olmasi, aileden alinan bilginin yetersizligi gibi nedenlerin
caligmalar1  zorlagtirdign  diigtiniilmektedir.”® Calismamizda
Zonguldak ili ¢ocuk evlerinde kurum bakiminda olan, ¢ocuk
psikiyatrisi
sosyodemografik ézelliklerini degerlendirmek amaclanmigtir.

poliklinigine basvuran c¢ocuklarin klinik ve
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Gereg¢ ve Yontem

Orneklem

Bu caligmaya Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhg: {1 Mudarliga Zonguldak Cocuk Evlerinde kurum
bakimindakalan, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine 01.06.2019 ve
01.01.2021 tarihleri arasinda bagvuran, 7-18 yas arasinda 54
cocuk ve ergen dahil edilmigtir. Olgularin poliklinik dosyalar:
ve sosyal inceleme raporlari geriye doéniik incelenmistir. On
sekiz yagini1 tamamlamas: sebebi ile kurumdan ayrilan, bagka
kuruma nakil olan ya da aile yaninda tekrar yagamaya baglayan
5 olgu calismadan dislanmigtir. Zonguldak ilinde 3 adet ¢ocuk
evleri sitesi ve 1 adet ¢ocuk evleri koordinasyon merkezi
olmak tizere 4 adet kurulus bulunmaktadir ve 140 ¢ocugun
kurum bakiminda oldugu bilinmektedir. Kurum bakiminda
olan olgularin sosyodemografik bilgileri, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5¢ gore (DSM-5) aldiklari
psikiyatrik tamilary,* uygulanan tedavileri, klinik &zellikleri
poliklinik dosya bilgilerinden elde edilmistir. Olgularin kurum
bakimina alinma nedenleri, saglik tedbiri kararlarinin olup
olmadigi, poliklinik dosyalarinda yer almayan sosyodemografik
ozellikleri sosyal inceleme raporlarinin incelenmesi sonucu
elde edilmistir. Caligmada olgularin dosyalarinda ve sosyal
inceleme raporlarinda yer alan veriler aragtirmac tarafindan
hazirlanan bir form ile kaydedilmistir. Calisma i¢in etik kurul
onay1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan 10.02.2021 tarih ve 2021/05 sayili karari ile
alinmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuklarin dosyalarindan ve sosyal inceleme raporlarindan
elde edilen veriler bu forma kaydedilmistir. iceriginde ¢ocuga ve
aileye ait sosyodemografik veriler, cocugun kuruma alinma yas,
kurumda kalma siiresi ve nedenleri, kurum bakimina alindiktan
sonra ailesi ile gériisme durumu, saglhk tedbiri kararimin olup
olmadigi, mevcut psikiyatrik tani ve uygulanan tedaviler yer
almaktadur.

Sosyal inceleme Raporu

Raporda ¢ocugun kimlik bilgileri, cevre ve aile iligkileri, kiilturel
ozellikleri, saglik, egitim durumu, aile 6z ge¢misi, ¢ocugun
sorununu olusturan nedenler, cocugun kurum bakimina alinma
nedeni, varsa diger tedbir kararlar belirtilir."®

istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmigtir. Kategorik
verilerin kargilagtirmalar1 ki-kare testi (x?) ile yapilmigtir.
Analizler i¢cin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir
(cift yonliy). Verilerin derlenmesinde IBM SPSS versiyon 22.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik programi

kullanilmigtir.
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Bulgular

Calismamiza 32’si kiz (%59,0) 22’si erkek (%41,0) olmak tizere
54 ¢ocuk dahil edilmigtir. Calismadaki cocuklarin yas ortalamas:
15,0+2,4 yil [minimum (min): 9,0, maksimum (maks): 16,0],
kuruma alinma yas:1 ortalamas: 10,6+3,8 yil (min: 3,0, maks:
16,0), kurumda bulunma siiresi ortalamasi ise 4,1+2,7 y1l (min:
1,0, maks: 11,0) olarak saptanmagtur.

Cocuklarin %72,2’sinin (n=39) anne veya babadan birisi ile
iletisim halinde oldugu, %14,8inin (n=8) her iki ebeveyni
ile iletigim kurdugu, %13,0’intin (n=7) anne ve baba ile
gorusmedigi belirlenmigtir. Cocuklarin kurum disinda aile ile
gorusme durumlar: degerlendirildiginde; %29,7’sinin (n=16)
anne ve/veya babanin yaninda izinli kalabildigi, %25,9’'unun
(n=14) olarak kalabildigi,
%44,4intin (n=24) kurum diginda izinli kalma durumunun

akrabalarinin  yaninda  izinli

olmadig1 goérilmustiir.

Cocuklarin %52,2’sinin (n=26) lise egitimi aldif1, %42,4’tiniin
(n=19) ilk/orta egitimde oldugu, tim c¢ocuklarin yaklasik tcte
birinin (n=16) o¢zel egitim/rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandif belirlenmisgtir.

Cocuklarin en sik kurum bakimina alinma nedenin temel bakim
eksiklikleri/ihmal (%56,7; n=30) oldugu, ardindan ebeveyn
ayrihgy/olimia  (%31,5; n=17) ve cinsel istismarin geldigi
(%27,8; n=15) gorilmistir. Cocuklarin ailesel 6zelliklerine
bakildiginda; annelerin %81,1’inin (n=30), babalarin %84,1’inin
(n=37) ilkokul mezunu oldugu, annelerin %87,0’sinin (n=47),
babalarin ise %49,1’inin (n=21) bir iste caligmadifi tespit
edilmigtir. Annelerin %16,7’'sinde (n=9) bir fiziksel hastalik,
%44,4inde (n=24) psikiyatrik bir bozukluk (n=10, anliksal
yeti yitimi), babalarin %14,8'inde (n=8) bir fiziksel hastalik,
%33,3'iinde (n=18) ise psikiyatrik bir bozukluk (n=10, alkol-
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madde bagimhilig)) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin aile
bakildiginda; %46,3'inde (n=25) ebeveynlerin
%18,5'inde ebeveynlerinden birinin vefat ettigi

yapisina
bosandig,
(n=10) gérulmistiir. Cocuklarin kardes sayilarina bakildiginda
%96,3’iintin (n=52) en az bir tane kardeginin oldugu, %66,7’sinin
(n=36) kardeginin de kurum bakimi altinda oldugu saptanmustir.

Calismadaki ¢ocuklarin %7,4tinde (n=4) fiziksel hastalik,
%88,9unda (n=48) ise psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmigtir. Cocuklarin aldiklar1 psikiyatrik tanilar gézden
gecirildiginde; en sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) (%38,9; n=21) tamisimin oldugu, sonrasinda sirasiyla
major depresif bozukluk (MDB) (%20,4; n=11), karsit olma ve
kars:1 gelme bozuklugu (KOKGB) (%18,5; n=10), 6zgiil 6grenme
gticliigia (OOG) (%18,5; n=10), sinir diizeyde mental islevsellik
(%16,7; n=9) tanilarinin oldugu belirlenmistir. Klinik bagvurusu
olan ¢ocuklarin sadece %11,1’'inde (n=6) tam alacak dizeyde
herhangi bir psikopatoloji saptanmamugtir. Cocuklarin yaridan
fazlasinda (%56,6; n=32) en az bir eg tami oldugu bulunmustur.
Cocuklarin aldiklar: psikiyatrik tedaviler gézden gecirildiginde;
%32,7’sinin tek ila¢ tedavisi aldigi, %34,6’simin ikili ila¢ tedavisi
aldigi, %7,7’sinin 3 ve tizeri ila¢ kullandig tespit edilmistir. flag
tedavilerinde en sik risperidon (%29,6; n=16), metilfenidat
(%25,9; n=14), sertralin (%18,5; n=10), aripiprazol (%16,7;
n=9) ve fluoksetin (%14,8; n=8) recete edildigi belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore c¢ocuklarin aldiklari psikiyatrik bozukluk
DEHB, KOKGB
erkeklerde kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu (sirasiyla x?=3,82, p=0,050, %*= 4,35, p=0,037),
buna kargin MDB oranlarinin kizlarda erkeklere gére anlamh
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (%?=5,73, p=0,017)
(Sekil 1).

tanilar1  karsilastirildiginda; oranlarinin
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Sekil 1. Cinsiyete gore ¢ocuklarin aldiklar: psikiyatrik tanilar

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenme Giiglagii, MDB:
Major Depresif Bozukluk, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu
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Cocuklarin klinik 6zelliklerinin cinsiyete gére karsilastirilmasi
Tablo 1'de verilmigtir. Kuruma alinma nedenlerinin cinsiyetle
iligkisi degerlendirildiginde; cinsel istismar 6ykistnun kizlarda
anlamli derecede daha sik oldugu goézlenmigtir (%*=3,80,
p=0,05). Aile ile gériigme, ailenin yaninda kalma, psikiyatrik
bozukluk varligi, saghk tedbiri karari ve ézel egitim almasi

agisindan cinsiyetler arasi farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

Cocuklarin %16,7’sinde (n=9) kendine zarar verme davranigi/
intihar girisimi 6ykisi oldugu, %51,9unun (n=28) saglk
tedbiri karari oldugu gérulmustiur. Cocuklarin ailelerindeki
psikiyatrik bozukluk varliginin ve ¢ocuklarin mevcut psikiyatrik
bozukluklarina yénelik ila¢ tedavisi almalarinin saglik tedbiri
alinmas1 uzerinde anlamli etkisinin olmadifi belirlenmistir.
Cocuklarin kuruma alinma nedenlerinin saglik tedbiri karar
olan ve olmayan grupta benzer oldugu tespit edilmigtir.
Cocuklarin ilag tedavisi almalarinin, ailede psikiyatrik bozukluk
varliginin ve kuruma alinma nedenlerinin saglik tedbiri tizerine

etkisi Tablo 2'de 6zetlenmisgtir.

Duygu Karagéz. Gocuk Evlerinde Kalan Gocuklarin Klinik Ozellikleri

Tartisma

Zonguldak ilinde ¢ocuk evlerinde kurum bakimindaki
¢ocuklarla yapilan bu ¢alisgmada, kurum bakimina en sik alinma
nedenlerinin temel bakim eksiklikleri/ihmal, ebeveyn ayriligi/
olumi ve cinsel istismar oldugu belirlenmis, cinsel istismarin
kizlarda anlaml derecede daha sik oldugu gérulmistiir. Kurum
bakiminda bulunan, psikiyatrik semptom gésteren ve kurum
gorevlileri tarafindan poliklinige getirilen ¢ocuklarin yiiksek

oranlarda psikiyatrik bozukluk tanis: aldiklar: tespit edilmisgtir.

Calismamizda en sik kurum bakimina alinma nedenin temel
bakim eksiklikleri ve ¢ocugun aile ortamindaki ihmali oldugu
gorulmiistir. Diger 6nemli bir neden olarak ebeveyn ayriligi/
olimiine bagh parcalanmig aile ortami belirlenmigtir. Yapilan
caligmalarda en sik kurum bakimina alinma nedenlerinin
ekonomik ve sosyal yoksunluk ve ¢ocugun aile ortamindaki
oldugu belirtilmektedir.’*® SHCEK
Cocuk Koruma Sisteminin Degerlendirilmesi 2010 Nihai

ihmal ve istisman

Raporunda tilkemizdeki 13.742 c¢ocuk iizerinden yapilan
aragtirma neticesinde korunma altina alinma nedenlerinde

Tablo 1. Cocuklarin klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Kiz Erkek
(n=32) (n=22) 2 p*
n % n %
Kuruma alinma nedeni: Cinsel istismar
Evet 12 SIS 3 13,6
3,801 0,050
Hayir 20 62,5 19 86,4
Kuruma alinma nedeni: Temel bakim eksiklikleri/ihmal
Evet 15 46,9 15 68,2
2,397 0,122
Hayir 17 53,1 7 31,8
Kuruma alinma nedeni: Ebeveyn ayriligi/6limii
Evet 10 31,3 7 3iL,3
0,002 0,965
Hayir 22 68,7 1L 68,7
Aile ile goriigme
Var 27 84,4 20 0.9
0,890 0,828
Yok 5 15,6 2 O
Ailenin yanina izinli gitme
Var 16 50,0 14 64,7
4,452 0,103
Yok 16 50,0 8 35,2
Ozel egitim
Var 7 21,9 9 40,9
2,265 0,132
Yok 25 78,1 13 SN
Saglik tedbiri
Var 15 46,9 13 59,1
0,779 0,377
Yok 17 53,1 9 40,9
Psikiyatrik bozukluk varhg:
Var 29 90,6 19 86,4
0,240 0,624
Yok 3 9,4 3 13,6

*Ki-kare testi
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Tablo 2. Cocuklarin ilag tedavisi almalarinin, ailede psikiyatrik bozukluk varhiginin ve kuruma alinma nedenlerinin saghk

tedbiri iizerine etkisi

Saglik tedbiri var Saglik tedbiri yok
(n=28) (n=26) ¥z p*
n % n %
Cocuklarin ila¢ tedavisi alma durumu
Var 18 64,3 18 69,2
0,148 0,700
Yok 10 35,7 8 30,8
Ailede psikiyatrik bozukluk varhg:
Var 12 42,9 12 46,2
0,059 0,808
Yok 16 57,1 14 53,8
Kuruma alinma nedenleri
1. Temel bakim eksiklikleri/ihmal
Evet 14 50,0 16 61,5
0,727 0,394
Hayir 14 50,0 10 38,5
2. Ailenin fiziksel/duygusal istismar1
Evet 8 28,6 5 19,2
0,644 0,422
Hayir 20 71,4 21 80,8
3. Cinsel istismar
Evet 10 35,7 5 19,2
1,826 0,177
Hayir 18 64,3 21 80,8
4. Ebeveyn ayrilig1/oliimii
Evet 6 21,4 11 42,3
2,725 0,099
Hayir 22 78,6 15 57,7
5. Evden kacma
Evet 5 17,9 2 7,7
1,235 0.267
Hayir 23 82,1 24 92,3

*Ki-kare testi

ekonomik yoksunlugun ilk sirada oldugu, sonrasinda bosanma

ve ihmalin geldigi belirtilmistir. Calismamizin yapilan
caligmalar ve rapor sonuglar1 ile uyumlu sonuglar icerdigi
gorulmektedir. Calismamizda ailesel faktérler diginda diger
6nemli bir neden olarak cinsel istismara bagl c¢ocuklarin
kurum bakimina alindigi gorilmektedir. Ozellikle ekonomik
sorunlarin ¢ok oldugu, bosanma, ayrilik, aile icinde yogun
catismalarin oldugu durumlarda cinsel istismar riskinin
belirgin arttign  belirtilmektedir.’*?° Kisilerin korunmaya
muhtac¢ hale gelmesinde farkli unsurlarin oldugu, korunmaya
muhtaghgin siklikla birden ¢ok nedeni oldugu bilindiginden,
ailesel 6zelliklerin bir¢cok konuda ¢ocuklar i¢in risk olusturdugu
dustnilebilir. Calismamizda neredeyse %50,0 oraninda temel
bakim eksiklikleri/ihmal, %30,0 oraninda ebeveyn yoklugu/
ayriigi nedenleri ile ¢ocuklarin kurum bakimina alindig:
dustnildiginde; tum bu nedenler cinsel istismar i¢in risk
olusturmus olabilir. Cinsel istismar ve cinsiyet iligkisiyle ilgili
yapilan caligmalarda kizlarda cinsel istismarin daha fazla oldugu
bildirilmektedir.?*?* Calismamizda da kurum bakimina alinma
nedeni olarak cinsel istismarin kiz cinsiyette anlamli olarak

daha fazla oldugu tespit edilmigtir.

Calismamizda aile 6zelliklerine bakildiginda; anne ve babalarin
cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, annelerin ¢ogunun,
babalarin ise yarisimin bir iste caligmadigi gériilmektedir.
Ulkemizde cocuklarin korunma altina alinma nedenlerinde
ekonomik yoksunlugun ilk siralarda oldugu dustinulduginde
ebeveynlerin ¢ogunun issiz olmasi beklenir niteliktedir.
Ozellikle ekonomik zorluklarin fazla oldugu iilkelerde var
olan sosyoekonomik sorunlardan en ¢ok ¢ocuklarin olumsuz
etkilendigi dusuniilmekte, ¢ocuklarin temel gereksinimleri
kargilanamamakta ve ¢ocuklarin korunma ihtiyac: s6z konusu
olabilmektedir.® Calismamizda annelerin neredeyse yarisinda
psikiyatrik bir bozuklugun oldugu ve siklikla anliksal yeti yitimi
tamimlandigi, babalarin tgte birinde bir psikiyatrik bozukluk
oldugu, siklikla alkol-madde bagimhiligi-kotiye kullanim,
6fke kontrol sorunlar1 tanimlandif: tespit edilmigtir. Yapilan
caligmalarda kurum bakimindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikiyatrik bozukluklarin, madde-alkol bagimhiliginin daha fazla
oldugu bildirilmektedir.'**** Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak annelerin neredeyse yarisinda, babalarin tigte birinde
psikiyatrik bir bozukluk oldugu gorilmustir. Tanimlanan tim
bu ailesel ézelliklerin ¢ocugun ihmali ve istismari i¢in risk
olusturabilecegi séylenebilir.
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Caligmamizdaki c¢ocuklarin kuruma alinma yasi ortalamasi
iilkemizde yapilan diger caligmalarla benzer sekilde tespit
edilmistir.’*” Ayrica bu ¢alismalarda ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin kardesinin kurum bakiminda oldugu belirtilmis olup
calismamizla uyumludur. Calismamizdaki cocuklarin kurum
bakimina alinma sebeplerinin siklikla temel bakim eksiklikleri,
ailenin ihmali oldugu dustnulduginde kardeslerin de siklikla
kurum bakimina alinmig olmasi olasidir.

Calismamizda kurum bakimindaki cocuklarin %88,9’'unda
bagvuru aninda psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin aldiklar1 en sik psikiyatrik tanilar sirasiyla DEHB,
MDB, KOKGB, OOG, anliksal yeti yitimi olarak belirlenmistir.
Erken dénemdeki zorlu ve olumsuz yasam olaylari ile cocukluk
doénemi psikiyatrik bozukluklar1 arasinda iligkinin oldugu
bilinmektedir. Koruma altindaki c¢ocuklarla yapilan bircok
calisma ihmal ve istismara maruz kalmanmin duygudurum
bozukluklar: ve yikici davranim sorunlari dahil olmak tzere
pek cok psikiyatrik bozukluk agisindan risk faktérii oldugunu
belirtmektedir.”® Yapilan ¢alismalarda kurum bakimindaki
cocuklarda kendi ailesiyle yasayan ¢ocuklara oranla daha fazla
psikiyatrik bozukluk oldugu, daha fazla davranis ve duygu
diizenleme sorunlar gorildugi, siklikla davranmim bozuklugu,
karsi gelme bozuklugu, saldirgan davraniglar, depresyon,
DEHBnin oldugu belirtilmektedir.*"" Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada kurum bakimindaki ¢ocuklarda disa yoénelim
sorunlarinin, sosyal sorunlarin ve dikkat sorunlarinin toplum
ornegine gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.” 2018 yilinda
yapilan bir ¢aligmada kurum bakimindaki ¢ocuklarda en sik
DEHB, MDB, yikic1 davranis bozukluklari, anliksal yeti yitimi ve
OOG tanilarinin tespit edildigi belirtilmistir.'” Ayrica kurumda
kalan ¢ocuklarda koruyucu aile bakiminda yasayanlara gére de
daha sik psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmektedir.>?” Siklikla
davranim bozuklugu, depresyon, DEHB’nin kurum bakimindaki
cocuklarda, kurumda kalmadan koruyucu aile bakiminda
yasayanlara gore daha fazla gorildugu bildirilmigtir.4%27
Caligmamizda da cocuklarin en stk DEHB, MDB ve KOKGB
tamus1 aldiklarn gorilmekte, sonuglarin literatiirle uyumlu
oldugu gozlenmektedir.

fhmal ve istismarin ruhsal gelisimin yani sira nérobiyolojik
etkiledigi  bilinmektedir. bakim
eksikliklerinin, psikososyal yoksunluklarinin yarattig: ihmalin

gelisimi Ailenin  temel
sonucunda beyin gelisiminin etkilendigi, noérogelisimsel
bozukluklarin daha sik goériilebilecegi bildirilmektedir.?®2
Calismamizda DEHB, OOG ve anliksal yeti yitimi gibi
norogelisimsel bozukluklarin en sik tanilar olarak kargimiza
aiktig1 ve cocuklarin neredeyse tgte birinin 6zel egitim destegi

aldigy gériilmektedir.

Yapilan calismalarda erken yasta kurum bakimina alinma,
kurumda bakim stresinin uzunlugu, stk kurum degistirme,
ailesinin ¢ocukla iletigim kurmamasi, var olan iletisimin ¢ocuk
ruh saghg: acsindan saglikli olmamasinin psikiyatrik bozukluk
gelisimi icin riski arttirdigi belirtilmistir.”'? Ulkemizde okul
oncesi yas grubunda kurum bakimindaki cocuklarla yapilan
diger bir calismada ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluk siddeti
iligkili etmenleri degerlendirilmisg; kurumda gecirilen siire,
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kardes sayis1 ve kuruma verilmeden 6nce istismar 6ykiisiintin
psikiyatrik bozukluk siddetini arttiran etmenler oldugu
saptanmigtir.’* Bagka bir ¢alismada c¢ocuktaki psikopatoloji
varhig: ile ebeveyn ayrih@ arasinda anlaml iligki oldugu,
ebeveynlerin birlikteliginin c¢ocuklarin ruh saghg: acisindan
koruyucu etkisi oldugu belirtilmigtir.'” Cocugun aile, akraba
ya da yakinlanyla siirekli iletigiminin, ailenin destekleyici
yaklagiminin psikopatoloji riskini azaltig1 belirtilmistir.” Ailesini
kaybetme, ailesi tarafindan istismara ugrama ya da terk edilme
nedenleri ile ¢ocuklarin kurum bakimina alinmasi, ebeveynlerin
yasityor olmasina ragmen cocuk ile iletisim kurmamalari ya
da kurulan iletisimde tutarlilik ve streklilik saglanmamasi
¢ocuklarin kayip ve terk edilme duygularimi arttirmakta,
ruhsal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.’® Yapilan
caligmalarda ve mevcut calismamizda da tespit edildigi tizere
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kardesinin kurum bakiminda
Ozellikle aile
¢ocuklarda kardeglerin ayni kurumda olmasinin ya da kardesi ile

oldugu bilinmektedir. desteginin olmadig:
iletisimlerinin diizenli saglanmasinin ¢ocuklarin gelisimlerine
olumlu etki edebilecegi soylenebilir. Calismamizda ¢ocuklarin
siklikla ebeveyn ayriligi/6lumu ve cinsel istismar nedenleri ile
kurum bakimina alindiklari, annelerinin neredeyse yarisinda,
babalarinin t¢te birinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu ve
yarisina yakin bir kisminin kurum digina ailesinin yanina
gidemedigi dusuntldiuginde; tim bu tanimlanan zorluklar
cocuklarda psikiyatrik bozukluk gelisimi icin risk olusturmus
olabilir. Verilen kurum bakimi en iyi sekilde saglansa bile aile
ortami ve desteginden uzun yillar uzak olmanin ¢ocugun
zihinsel, fiziksel, duygusal ve sosyal gelisiminde aksakliklara
neden olabilecegi bilinmektedir** Bu nedenle uzun yillar
kurum bakiminda olan ¢ocuklarin sosyal destek sistemlerinin
arttirilmasina  yonelik ¢aligmalarin ruh saghg: acgsindan
koruyucu olabilecegi séylenebilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamiz klinik bagvurusu olan, Zonguldak iline ait bir
orneklemle simirhdir. Calismamizin geriye déniik, dosya taramasi
seklinde yapilmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi, kontrol
grubunun olmamasi, 6lgek icermemesi 6nemli kisithliklaridir.
Ayrica ¢calismamizda kurum bakiminda bulunan ¢ocuklardan
psikiyatrik semptom gésteren ve kurum gorevlileri tarafindan
poliklinige getirilen ¢ocuklar degerlendirmeye alinmis olup
kurum bakimindakidiger cocuklarin degerlendirilememis olmas:
nedeniyle sonuclarin genellenemeyecegi dustnilmektedir.
Calismamizin  kisithliklarina ragmen toplum ruh saghg:
alaninda, kurum bakiminda kalan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan
az sayida caligmadan biri olmasi nedeniyle literatiire katk:
saglayacag disuniilmektedir. Calismamizin diger bir giigli yan:
dosya bilgileri disinda sosyal inceleme raporlarinin taranarak
daha ayrintih aile bilgilerine ulagilmasidir.

Sonug¢

Calisgma sonuclarimiz siklikla temel bakim eksiklikleri/ihmal,
ebeveyn yoklugu gibi ailesel nedenlerle ¢ocuklarin kurum
bakimina alindiklarini gostermektedir. Ailesel 6zelliklerin
cocuklarin ruh saghgini hem kurum bakimina alinmadan énce
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hem de kurum bakimina alindiktan sonra olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Kurum bakimi éncesinde ebeveynlerin yoksulluk,
parcalanmus aile yapisi ve psikiyatrik sorunlari nedeniyle bakim
vermedeki ve ¢ocuk ile etkilegsimindeki yetersizlikleri cocugun
ihmal/istismar riskini artirarak nérobiyolojik ve ruhsal gelisim
siireclerini olumsuz etkilemektedir. Cocugun kurum bakimina
alinmas1 sonrasinda ise ebeveynlerin c¢ocukla iletisiminin
olmamasinin ya da kurulan iletisimin tutarlilik ve sireklilik
gostermemesinden dolay1 cocuklarin ruhsal gelisimleri olumsuz
etkilenmeye devam etmektedir. Tum bu bilgiler 1siginda
ailelerin ekonomik ve sosyal yénden desteklenmesini hedef
alan aile odakli hizmetlerin ve ailelerin ¢ocuklara yonelik
tutum ve davramiglarini diizenlemeye yoénelik danigmanlik
hizmetlerinin arttirilmasinin ya da ¢ocugun aile ortaminda
buyiimesini saglayan aile tipi hizmet modellerini yayginlagtirma
caligmalarinin  ¢ocugun ruh

saghgl agsindan  koruyucu

olabilecegi sdylenebilir.

Kurum bakiminda kalan, psikiyatrik semptomu olmayan/
psikiyatriye yonlendirilmeyen ¢ocuklar: da kapsayacak sekilde
tim c¢ocuklarin gelisimsel ve psikiyatrik agidan sagliginin
korunabilmesi i¢in gelisimsel ve psikiyatrik sorunlarinin takip
edilmesi, belirli araliklarla psikiyatrik muayenelerinin yapilmas:
koruyucu ruh saghg: agisindan 6nerilebilir. Bu amagla bu
alanda daha fazla ¢alisma yapilmasinin yol gésterici olabilecegi
disiinilmektedir.
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