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OZET

Giris ve Amag: Ceza infaz kurumlari, toplumda bulunan hastaliklarin daha yogun
olarak goriildiigli yerlerdir. Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik bakim hizmetleri,
ceza infaz kurumlar1 ve toplum arasinda yogun bir etkilesime sahip oldugu i¢in, halk
sagliginin kaginilmaz bir pargasidir. Ceza infaz kurumlarinda iyi planlanan bir halk
sagligit hemsireligi hizmeti; c¢ocuklukla yetiskinlik arasinda bir koprii, kisilik
gelisiminde bir doniim noktasinda olan bu kurumlarda kalan suga siiriiklenen
cocuklarin, riskli davramiglardan kagmarak, saglikli ve giivenli davraniglar
gostermesine, iyi bir bilgi, beceri, olumlu tutum ve davranis kazanmasina, saglikli
yagam bilincinin gelismesi ve yasam tarzinin iyilestirilmesine, topluma
dondiiklerinde birlikte yasadigi kimselere ve gelecekte c¢ocuklarina iyi birer rol
model olabilmesine, rehberlik yapabilmesine ve bdylece saglikli toplumlar
olugmasina katki saglar. Bu ¢alismada ceza infaz kurumlarindaki suga siiriiklenen

cocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arasgtirma; T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’nden gerekli izin alinarak Izmir Aliaga/Sakran Cocuk
ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda yapilmistir. Arastirmanin evrenini; T.C
Adalet Bakanlig1 Izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza infaz Kurumu’nda 2015-2016
yillar1 arasinda kalan 268 tutuklu, hiikkiimlii ve hiikiim6zlii ¢ocuk olusturmustur.
Orneklem grubuna dahil edilecek toplam gocuk sayisi tabakali rastgele drnekleme
yontemi kullanilarak 158 ¢ocuk olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulamasi
Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler; Saglik Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu (Ek I) ve Fizik Muayene
Formu (Ek II) kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi ise

bilgisayarda SPSS 18.00 hazir paket programi kullanilarak yapilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %34.8°1 tutuklu, %381 hiikiimozlii,
%27.2°s1 1se hiikiimlii ¢ocuklardan olusmaktadir. Cocuklarin %10.2°si 16 yasin
altinda, 9%89.8’1 ise 16-17 yas grubunda olup, %93’ bekar, %6.3’li evli ve
%0.7’sinin ise bosanmis oldugu saptanmistir. Cocuklarin %51°1 Ege Bolgesi’nde
dogmus olup, %55’inin aile yapis1 ¢ekirdek, %24.7’sinin parcalanmis, %20.3’{iniin
ailesi ise genis aile yapisinda olup, yarisindan fazlasi ise ¢ok ¢ocuklu ailelerden

gelmektedir. Calismada gocuklarin %15.8’inin ilkokul, %24.1’inin ortaokul mezunu,



%31’inin lise O6grencisi oldugu, %8.2’sinin ise okuryazar olmadigi saptanmuistir.
Cocuklarin %21.6’s1 1-5 y1l, %32’si ise 10 yildan fazla ceza almis olup, %31’inin 12
ay ve lzeri cezaevinde kaldigi belirlenmistir. Arastirmada c¢ocuklarin ¢ogunlugu
sigara ve alkol, yaridan fazlasi esrar, kokain, 1/3’1i ugucu madde ve %18.4’ii ise
diger bagimlilik yapici maddeleri kullandigini ifade etmis olup; %17.3’i kendini
saglikli bulmadigmi, %35.3’0 saglik sorununun oldugu, %34.2°si herhangi bir
hastalik gecirdigini, %4’ kronik bir hastaliga sahip oldugunu, %28.2’si ameliyat,
%68’1 daha 6nce kaza gecirdigini ve yaralandigini, bir ¢cocuk ise dogustan fiziksel
engelinin oldugunu belirtmistir. Arastirmada g¢ocuklarin %3.8’inin sistolik kan
basincinin yiiksek, %2.5’inin 95 ve tlizeri persentilde, %13.3’{iniin soluk goriiniime
sahip oldugu, %33.5’inin viicudunda ve ayak parmak aralarinda kasinti, %77.8’inde
skar dokusu, cogunlugunda ¢iiriik dis, %31’inde dispne, %33.5’inde balgam,
%S35.1’inde hemoptizi, %38.6’sinda midede yanma, %16.5’inde idrar tutmada zorluk
cekme, %6.4’tinde ise geceleri idrar kacirma sorunu oldugu, %27.8’inde gorme
kaybi, %7’sinde isitme sorunu oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin %22.1°1
kahvalti yapmadigini, yarisindan fazlasi uyku sorunu yasadigini, ¢ogunlugu stres
yasadigint (n:99), %14.6’s1 kendisini ruhsal yonden iyi hissetmedigini, %15.8’1
kendini degersiz buldugunu, %13.2°si yasamin kendileri i¢in bir anlaminin

olmadigini, %34.2’si kendine zarar verme isteginin oldugunu belirtmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda ceza infaz kurumundaki suca
stiriklenen ¢ocuklarin dezavantajli ailelerden geldigi, ¢cocuklarin aile yapisi, iginde
bulunduklar1 gelisim donemi ve yasam kosullarina bagli olarak sagliklarini olumsuz
olarak etkileyebilecek birtakim risk faktorlerine sahip oldugu, saglik problemlerinin
ise daha ¢cok madde bagimliligi, stres ve stresle basetme, kaza ve yaralanmalar,
dermatolojik, ruhsal, solunum sistemi, agiz ve dis sagligina yonelik sorunlar oldugu
bulunmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda; ceza infaz kurumunda diizenli
sistemik muayeneler gerceklestirilerek ve taramalar yapilarak g¢ocuklarin saglik
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, birincil, ikincil, ti¢iinciil koruma diizeyinde bu
gereksinimlere yonelik saglik bakim hizmetlerinin verilmesi ve bu hizmetlerin
etkinliginin ve devamliliginin saglanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Suga Siiriiklenen Cocuk, Saglik Bakim Gereksinimi, Halk

Saglig1 Hemsireligi.



ABSTRACT

Introduction and Objective: Prisons are places where diseases in the
community are seen more intensely. Health care services in prisons offered are an
inevitable part of public health because they have intense interaction between prisons
and society. A well-planned public health nursing care service in prisons contribute
to these children who are at a turning point in the development of personality as for
them to show healthy and safe behaviour, to acquire good knowledge, skills, attitudes
and behaviour, improve their life styles and for them to be a good role model for
their children in the future and for the persons they live with when they return back
to the society, for them to be a guide and therefore contribute in the formation of
healthy societies by means of avoiding risky behaviour. In this study, it was aimed to
determine the health care needs of juvenile offenders in prisons.

Method: This descriptive study was conducted at izmir Aliaga / Sakran Child
and Youth Closed Penitentiary Institution by means of obtaining the necessary
permission from the Ministry of Justice General Directorate of Prisons and Detention
Houses. The scope of the study has been comprised by 268 juvenile offenders
staying at the Ministry of Justice Izmir Child and Youth Closed Penitentiary
Institution between the years 2015 - 2016. The total number of children included in
the sampling group was determined as 158 children using stratified random
sampling. The study was conducted between November 2015 and June 2016. The
data were collected using the Questionnaire on the Determination of Health Care
Needs (Annex 1) and the Physical Examination Form (Annex Il). The statistical
evaluation of the data was made by using SPSS 18.00 ready package program.

Findings: Out of the children who participated in the study, 34.8% were
detained, 38% were under de jure arrest and 27.2% were convicted. It was
determined that 10.2% of the children were under the age of 16 and 89.8% were in
the age group of 16-17, 93% were single, 6.3% were married and 0.7% were
divorced. 51% of the children were born in the Aegean region and the family
structures of 55% of these were elementary, 24.7% of them were broken, the families
of 20.3% of them were large ones and more than half of them were from multi-child
families. In the study, it was determined that 15.8% of the children were primary

school graduates, 24.1% were secondary school graduates, 31% were high school



students and 8.2% were illiterate. It was determined that 21.6% of the children have
been sentenced to 1-5 years and 32% have been sentenced to more than 10 years and
31% have been in prison for 12 and high months In the study, the majority of the
children stated that they smoked and consumed alcoholic beverages, more than half
of them consumed cannabis, cocaine, 1/3 of them inhaled volatile substances and
18.4% of them consumed other addictive substances and 17.3% of the children stated
that they did not consider themselves healthy, 34.2% of them suffered some illnesses,
4% of them stated that they had chronic diseases, 28.2% stated that they had
surgeries, 68% stated that they had had an accident before and were injured and one
child stated that he/she had a congenital physical disability. In the study, it was found
that 3.8% of the children had high systolic blood pressure, 2.5% had 95 and high
percentile, 13.3% had pale appearances, 33.5% had pruritus in their bodies and
between their toes, 77.8% had scar tissues, most of them had decayed teeth, 31% had
dyspnoea, 33.5% had sputum, 5.1% had haemoptysis, 38.6% had burning in the eyes,
16.5% suffered from strangury, 6.4% had urinary incontinence at nights, 27.8% had
visual loss and 7% had hearing problems. Furthermore, 22.1% stated that did not
have breakfast, more than half of them stated that they had sleeping disorders, 14.6%
said they did not spiritually feel well, 15.8% considered themselves worthless, 13.2%
said that life had no meaning for them, 34.2% stated that they had a desire for self-
injury.

Conglusion and Suggestions: According to result of the research, it was found
that juvenile offenders in the Penitentiary Institution come from disadvantaged
families and had some risk factors that can adversely affect their health depending on
the family structure, the development period and the living conditions of them, and
also determined that their health problems were mostly as substance dependence,
stress and status of coping with stress, mental, respiratory, oral and dental health
problems. According to results; in the prison, regular systemic examinations and
screening can be carried out to determine the health care needs of children, also
provide health care services at the primary, secondary, tertiary protection levels and
ensure the effectiveness and continuity of these services.

Keywords: Juvenile Offender, Health Care Need, Public Health Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski bir kavram olan ve toplumsal bir nitelik tasiyan sug
olgusu, glinlimiiz toplumlari i¢in ¢6ziim bekleyen 6nemli bir sosyal problem haline
gelmistir. Bu sebeple; toplum ve insan ile ilgili biitiin bilim dallarinin ilgi alanina
girmektedir. Sosyal bir fiil olan su¢ kavrami, evrensel bir nitelik tasimasina ragmen,
toplumun gecirdigi evrime gore degismekte ve farkli bigimlerde yorumlanmaktadir.
Bununla birlikte sugun tanimi; mevcut toplumun su¢ denilen eyleme verdigi hukuki
tanim cercevesinde yapilmakta ve toplumun yasal olarak kabul etmedigi eylemlere
su¢ denilmektedir (Burkay, 2008; Dinler ve I¢li, 2009; Akdeniz ve Uziimcii, 2013).
Ozellikle son yillarda hem diinyada hem de iilkemizde modernlesme ve sanayilesme
stireci ile birlikte yasanan ve bununla birlikte meydana gelen toplumsal, ekonomik ve
politik degisimler; su¢ oranlarinin ve buna paralel olarak da g¢ocuk suglulugu
oranlarmin artmasina neden olmustur. Bu durum tiim diinyada ¢ocuk sug¢lulugunun
nedenleri, mevcut durumu, Onlenmesi ve suga siiriiklenen cocuklarin topluma
yeniden kazandirilmas: ile ilgili konularin giindeme gelmesine yol ag¢mistir

(Bayindir, Ozel, Koksal, 2007; Oztiirk, 2007; Yildiz, 2009; Cogan, 2006).

Cocuklar bir toplumun geleceginin gostergeleridir. Cocuklarina deger veren,
onlar1 iyi yetistirmek i¢in gaba gosteren toplumlar gelecege giivenle bakarken;
cocuklarimi koruyamayan, kendi ayaklari iizerinde giivenle durabilecek diizeye
getirmeden, hayatin tehlikeleriyle yiizlestiren toplumlarda ise saglikli nesillerin
yetistirilmesi zorlagsmaktadir (MEB, 2013). Cocukluk dénemi, bir insanin kisiligini
gelistirmesi, yasamina yon vermesi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu donemdeki
birey, toplum i¢inde kendisine bir yer ve kimlik edinebilmek i¢in; gordiigl diisiince,
davranig ve tutumlari deneyebilmektedir. Bu baglamda yanlis modellerin, yanlis
yonlendirmelerin ve olumsuz arkadas g¢evresi gibi faktorlerin varliginda cocuk;
kanunlara kars1 gelebilmekte ve sug isleme potansiyeli gosterebilmektedir (Aslan,
2008).



Bati literatlirinde “Juvenile Delinquency” terimiyle aciklanan ve “resit
olmayanin sug¢lulugu” anlamina gelen c¢ocuk suc¢lulugu kavrami, kanunen resit
sayllmayan yani 18 yasin1 doldurmamis Kkisilerin toplumun veya yasalarin sug
saydig1 herhangi bir eylemi islemesiyle ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir
(Yildiz, 2009; Kilig, 2007; Koseoglu, 2011). Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir
fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi
fiilden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk ise suga siiriiklenen
cocuk olarak nitelendirilmektedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005; Ayaz, Ayaz,
Soylu, 2012). Cocuk suglulugu; suga siiriiklenen ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine ve
topluma zarar veren ve ¢oziimlenmesi gereken ¢ok onemli bir sosyal problemdir
(Hatipoglu, 2008). Bu nedenle ¢cocuk ve ergenleri suga iten nedenlerin arastirilmasi,
cocuk suclulugunun onlenmesi, sucga siiriiklenen ¢ocuklar icin 6zel bir statii
olusturulmasi, ¢ocuklarmm topluma yeniden kazandirllmasi ve buna yoOnelik

politikalarin olusturulmasi1 gerekmektedir (Gog, 2006).

Cocuk suglulugu kavrami, genellikle ¢cocugun sosyal uyumsuzlugunun bir
ifadesi olarak ele alinmakta olup, hukuki olmaktan 6te psiko-pedagojik ve sosyal bir
nitelik tagimaktadir (Yildiz, 2009; Zengin, Kesgin, 2013). Cocuk sug¢lulugunun,
cocugun daha olgunlasmamis, muhakeme yeteneginin tam anlamiyla gelismemis
olmasi ve iglenen sugun heniiz daha kisiligin olusturulmaya calisildig1 karmasik ve
bir o kadar da problemli bir gegis evresi olan ergenlik doneminde meydana gelmesi
nedeniyle, yetiskinlik donemindeki sugluluktan ayirmak ve pedagojik olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Baymndir, Ozel, Koksal, 2007; Copur,
Ulutasdemir, Balsak, 2015; Kopar, 2008; Erdogan, 2010). Bu nedenle yeterince
sosyal 0z benlige kavusmamis olan cocuk ve gencin isledigi sugu ¢ocugun kritik
gelisim donemlerinden ayirmak ve cocugu sadece “su¢lu” olarak ele alma yaklagimi

tartisilmaktadir (Y1ildiz, 2009).

Suga siiriikklenen c¢ocuklarin yas sinirlari, cesitli iilkelere gore 7-21 yaslar
arasinda farkliliklar gostermektedir (Karabulut, 2006). Ulkemizde ise; Tiirk Ceza
Kanunu madde 31; g¢ocuklugu 0-12, 12-15, 15-18 yas olmak {lizere ii¢ gruba

ayirmustir. Ik grup olarak, sug tarihinde 12 yasini doldurmamis gocuklarin ceza



hukuku karsisinda sorumlulugu bulunmamaktadir. Sug tarihinde 12 yasini doldurmus
olup, heniiz 15 yasin1 doldurmamis olan cocuklarin ceza hukuku karsisindaki
sorumluluklar1 yapilacak tespitlerin sonucuna baglanmistir. Bu cocuklarin cezai
sorumlulugu, tizerlerine atili fiilin hukuki anlamini ve sonuglarini algilama ve irade
yeteneginin tespiti durumunda bulunmaktadir. Son grup olan 15 yasim1 doldurmus
ancak, 18 yasini doldurmamis olanlarin ceza hukuku karsisinda sorumluluklar
bulunmaktadir. Ancak, bu ¢ocuklar hakkinda indirimli ceza politikas1 izlenmektedir

(Balo, 2013; Akduman, 2007).

Cocuklarin suga siiriiklenmesinde etkili olan faktorler bireysel ve cevresel
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Cocuk suglulugunun bireysel nedenlerine
bakildiginda; beden yapisi, kalitim, kromozom bozukluklari, zeka seviyesi, androjen
hormonu, zihinsel, ruhsal, duygusal bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 gibi biyolojik
ve psikolojik nedenler oldugu dikkati ¢ekmektedir (Demirhan, 2007; Karabulut,
2006; Teker, 2010). Su¢ davraniginin en 6nemli kaynagi olarak kabul edilen ¢evresel
faktorler ise; genel olarak, aile, okul, is yasami, akran gruplari, i¢ gocler, kentlesme
ve kitle iletisim araglar1 olarak gosterilmektedir (Gocek, 2009; Bilir, 2009; Avci,
2009).

Cocuk suclulugu ile ilgili istatistikler incelendiginde ¢ocuk suglulugu oraninin
her gegen yil daha da arttifi dikkati gekmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in yayinlamis oldugu istatistiklere gore; sadece 2015 yilinda giivenlik
birimine suca siiriiklenme ile gelen veya getirilen cocuk sayis1 118 245°e ulagsmis ve
2011 yilina gore %39.2 oraninda artis gostermistir (TUIK, 2016). T.C. Adalet
Bakanligt Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligi'nliin yaymlamis oldugu
istatistiklere gore ise; ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimlilerin %1.3’{ini
cocuklar olusturmaktadir. 31.03.2016 tarihi itibariyle ceza infaz kurumlarinda
bulunan suga siiriiklenen tutuklu ve hiikiimlii cocuk sayisi 2000 yilina gore %79.2
oraninda artis gostermis ve 2499’a ulagmistir. Cocuklarin isledikleri sug tiirlerine
bakildiginda ise ilk ii¢ sirada sirasiyla; hirsizlik, uyusturucu ve cinsel sug tiirlerinin
yer aldig1 (T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigii, 2016) ve

bu suglarin daha ¢ok belli bir ihtiyacin tatminine yonelik suglar oldugu



goriilmektedir. Sug isleyen ¢ocuklarin 6zelliklerine bakildiginda 6nemli bir kisminin
magdur ve suga maruz kaldigi ve bu yoniiyle suga maruz kalma ve sug islemenin
birbirini besleyen iki olgu oldugu dikkati ¢ekmektedir (Bayindir, Ozel, Koksal, 2007;
Yildiz, 2009; Celikoz, Secer, Durak, 2008).

Sugca siirtiiklenen ¢ocuklarin korunmasi ve suga siiriiklenmesinin énlenmesinde
devletin 6nemli bir sorumlulugu bulunmakta olup (MEB, 2013), bu anlamda T.C
Adalet Bakanhigi'na bagli Ceza Infaz Kurumlar1 kapsaminda suca siiriiklenen
cocuklara yonelik psikososyal, egitim, saglik, beslenme, barinma ve diger hizmetler
verilmektedir (Izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza infaz Kurumu Raporu, 2013)..
Ceza infaz kurumlarinin toplumda goriilen hastaliklarin daha yogun olarak goriildiigii
yerler olmas1 (Pehlivan, 2015), buradaki ¢ocuklarin aile ve ¢evresinden gelen risk
faktorleri sebebiyle dezavantajli gruplarda yer almasi, bu grubun toplum iginde
saglik hizmetlerine ulasimda egitim ve sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi
nedenine bagli olarak sinirlilik yasamasi (Bergh, Fraserb, Moller, 2011) ve suca
stiriiklenen ¢ocuklarin yas grubunun ergenlik doneminin getirdigi biyopsikososyal
risk faktorlerini igermesi nedeniyle daha yakindan ele alinmasi gereken 6nemli bir
risk grubu oldugunu diistindlirmektedir. Bu nedenle saglikli toplumlar olusturmak
i¢in ceza infaz kurumundaki ¢ocuklarin fiziksel, mental, duygusal, sosyal ve spiritiiel
boyutlarda sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarinin erken tani ve tedavisi
ve rehabilitasyonu ic¢in verilecek saglik bakim hizmetlerinin etkinligi oldukca
onemlidir. Ceza infaz kurumlarindaki saglik bakim hizmetleri hemsire merkezlidir ve
saglik bakim hizmetlerinin etkin ve etkili dagilimi i¢in ceza infaz kurumlarinda
verilecek olan hemsirelik bakim ilkeleri; halk sagligi hemsireligi uygulamalarina
dayandirilmalidir (Pehlivan, 2015). Ceza infaz kurumlarinda iyi bir egitim ve
danigmanlik iceren ve iyi planlanan halk sagligi hemsireligi hizmetlerinin; ¢ocuklarin
riskli davraniglardan kacinmasina, saglikli ve giivenli davraniglar gostermesine, iyi
bir bilgi, beceri, olumlu tutum ve davranis kazanmasina, saglikli yasam bilincinin
gelismesi ve yasam tarzinin iyilestirilmesine (Ayaz, Tezcan, Akinci, 2005; Ozpulat,
2010) ve bu sayede topluma dondiiklerinde birlikte yasadigi kimselere ve gelecekte
cocuklarina 1yi birer rol model olabilmesine ve rehberlik yapabilmesine 6nemli katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



Tim bu bilgiler 1s18inda; bu arastirma; ceza infaz kurumundaki suca
siiriiklenen c¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Buradan yola ¢ikarak; bu gruba verilecek saglik bakim hizmetlerinin
gerekliligini ortaya koymak ve planlanmasinda yol gosterici olabilmek, bu konuda
yapilan caligmalarin smirli olmasit ve hemsirelik alaninda bu konuda yapilan
caligmalara ulasilamamasi nedeniyle literatiire ve hemsirelik bilimine yeni bir bilgi
birikimi kazandirabilmek, saglik bakim hizmetlerinin primer uygulayicist olan
hemsirelerin dikkatini bu alana ¢ekmek, hemsirelik hizmetlerine yol gostermek ve
ceza infaz kurumlarindaki halk sagligi hemsireliginin goriiniirliigiinii ortaya koymak

amaclanmaktadir.

1.2.AMAC

Bu arastirma; suga siirilklenen g¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.COCUK KAVRAMI

Tirk Dil Kurumu (TDK, 2016) sozligiinde gocuk; “kiiciik yastaki erkek
veya kiz”, “bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya
kiz”, “biiyiiklere yakigsmayacak, daha ¢ok kiiciiklerin yapabilecegi gibi davranan
kimse”, “belli bir iste yeteri kadar deneyimi ve yetene§i olmayan kimse” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2016). Psikolojik ag¢idan ¢ocuk kavrami, insan yasaminda
gebelikten baslayip 6lime kadar devam eden fiziksel, biligsel, ruhsal ve sosyal
gelismeleri, degismeleri ve evreleri inceleyen gelisim psikolojisiyle ag¢iklanmaya
calisilmakta ve c¢ocukluk ¢agi donemleri agisindan ele alinmaktadir. Hukukta ise
cocuk kavrami kiictigii yetiskinden ayirmak ve anne babaya olan soy bagim

belirtmek amaciyla kullanilmaktadir (Ipek, 2010).

Tiirk Hukuk Sistemi’nde ¢cocuk kavrami; 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ve
5395 sayilt Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile diizenlenmektedir. 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 6. maddesine gore cocuk “heniiz 18 yasini doldurmamis kisi”
olarak tanimlanmaktadir. TCK madde 31 ise, ¢ocuklugu 0-12, 12-15 ve 15-18 yas
olmak iizere li¢ gruba ayirmis ve verilecek cezalar da bu yas gruplarina gore
belirlenmistir (Tirk Ceza Kanunu, 2004). 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu madde
3’e gore ise ¢ocuk “daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasin1 doldurmamis kisi”
olarak tanimlanmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Giliniimiizde tiim
toplumlar1 kapsayabilecek genel geger bir ¢ocuk tanimi ise Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’nde yer bulmaktadir. Cocuk Haklar1 Sdézlesmesi’nin 1.
maddesine gore; “daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar
her insan ¢ocuktur” (United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF) Tiirkiye, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, 2014).



2.2.RiISK GRUPLARI iCERISINDE COCUK KAVRAMI

Toplumdaki fizyolojik, ruhsal, sosyo-ekonomik nedenlerden &tiirii, cesitli
risklerle karsilasma olasilig1 yiiksek, yetersiz yasam kosullar1 i¢inde yasayan,
fizyolojik, psikolojik, sosyal, saglik, ekonomik, siyasal, kiiltiirel agilardan cagdas
yasam kosullarina ulagmak i¢in sosyal devletin sorumlulugunda, toplumsal korunma
ve hizmete gereksinim duyan 6zel onlem gosterilmesi gereken gruplar; hassas,
dezavantajli, incinebilir gruplar ya da risk gruplar1 olarak tanimlanmaktadir (Ogusgil,
2009; Cilga, 2016). Engelliler, yashlar, kadinlar, ¢ocuklar, madde bagimlilari,

miilteciler, seks is¢ileri ve cezaevi suclular toplumdaki risk gruplarindan bazilaridir.

Toplumdaki incinebilir gruplardan biri olan ¢ocuklar incelendiginde ise;
sokak g¢ocuklari, ¢alisan ¢ocuklar, istismara maruz kalan ¢ocuklar, miilteci ¢ocuklar
ve suca siiriiklenen gocuklar gibi bazi ¢ocuk gruplarinin, digerlerine oranla daha
dezavantajli ve risk altinda oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Tasdelen ve ark., 2014).
Ozellikle ceza infaz kurumlarindaki suca siiriikklenen ¢ocuklarin; hem ¢ocuk olmalari
ve suga siiriiklenmeleri, hem de cezaevinde olmalar1 bakimindan oldukga 6nemli bir

risk grubu oldugu dikkati ¢ekmektedir.

2.3.COCUK SUCLULUGU

2.3.1.COCUK SUCLULUGUNUN TANIMI

Insanlik tarihi kadar eski olan sug olgusu; tarihin en eski devirlerinden
itibaren var olmustur. Insanlarm igindeki hirslarla birlikte; toplum halinde yasamanin
ortaya ¢ikardigi cesitli sosyal celiskiler, uyumsuzluklar oldugu siirece de var olmaya
devam edecektir (Burkay, 2008; Akdeniz ve Uziimcii, 2013). Sug kavrami; toplumsal
bir olgu olmasi ve giinlimiiz toplumlar1 i¢in ¢oziim bekleyen 6nemli bir sosyal
problem haline gelmesi nedeniyle toplum ve insanla ilgili biitiin bilim dallarinin ilgi

alanima girmektedir (Burkay, 2008; Dinler ve i¢li, 2009).



Sosyal bir fiil olan su¢ kavrami; kisilerin davranislar1 ve tutumlari ile i¢inde
yasadiklar1 toplumun davranis 6rnekleri arasindaki bir ¢eligki olarak ortaya ¢ikmakla
birlikte; toplumun gecgirdigi evrime gore degismekte ve farkli bigimlerde
yorumlanmaktadir. Evrensel bir taniminin yapilamamasina ragmen, sug¢ evrensel bir
olaydir. Bununla birlikte sugun tanimi; toplumun sug¢ denilen eyleme verdigi hukuki
tanim c¢ergevesinde yapilmakta ve toplumun yasal olarak kabul etmedigi eylemlere

su¢ denilmektedir (Akdeniz ve Uziimcii, 2013).

Kisilerin toplumsal kiiltiiriin gereklerine uygun bir kisilik kazanabilmesi ve
uyumlu bir iiyesi olabilmesi i¢in istendik ydnde sosyallesmesi gerekmektedir
(Baymdir, Ozel, Koksal, 2007). Kisilerin yasamma ydn vermesi, Kkisiligini
gelistirmesi ve ideallerine ulagsmas1 bakimindan farkl bir deger ve 6neme sahip olan
cocukluk déneminde birey, yasamda kendisine bir yer ve kimlik edinebilmek, yasami
ve toplum i¢inde yasamayi daha fazla 6grenmek i¢in gordiigii diisiince, davranis ya
da tutumlar1 deneyebilmektedir. Bu siirecte cocuk, yeterince olgunlasamadan
aldiklar1 kararlar ve gosterdikleri davranmiglar sonucu sug¢ isleyebilmekte ve

gelecekteki hayatlarini olduk¢a olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Aslan, 2008).

Bat1 literatiiriinde “Juvenile Delinquency” terimiyle agiklanan ve “resit
olmayanin sug¢lulugu” anlamina gelen c¢ocuk suclulugu kavrami, kanunen resit
sayllmayan yani 18 yasmi doldurmamis kisilerin toplumun veya yasalarin sug
saydig1 herhangi bir eylemi islemesiyle ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir
(Y1ldiz, 2009; Kilig, 2007). Kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi
ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay:
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk ise suga siiriiklenen ¢ocuk olarak

nitelendirilmektedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).

Cocuk suclulugu kavrami, genellikle ¢ocugun sosyal uyumsuzlugunun bir
ifadesi olarak ele alinmakta olup, hukuki olmaktan 6te psiko-pedagojik ve sosyal bir
nitelik  tasimaktadir (Yildiz, 2009). Cocuk suglulugunu, ¢ocugun daha
olgunlagsmamis, muhakeme yeteneginin tam anlamiyla gelismemis olmasi ve islenen

sucun heniiz daha kisiligin olusturulmaya calisildigi karmasik ve bir o kadar da



problemli bir gegis evresi olan ergenlik doneminde meydana gelmesi nedeniyle,
yetiskinlik donemindeki sugluluktan ayirmak ve pedagojik olarak degerlendirmek
gerekmektedir (Bayindir, Ozal, Koksal, 2007; Copur, Ulutasdemir, Balsak, 2015;
Kopar, 2008). Bu nedenle yeterince sosyal 6z benlige kavusmamis olan ¢ocuk ve
gencin isledigi sucu ¢cocugun kritik gelisim donemlerinden ayirma ve ¢ocugu sadece
“suglu” olarak ele alma yaklagimi tartisilmaktadir. Suga yonelen g¢ocuk ailedeki ve
toplumdaki diizensizliklerin bedelini 6deyen ve sonrada topluma édeten ¢ocuktur. Bu
sebeple su¢ isleyen cocuk yoktur, suca siiriiklenen ¢ocuk vardir (Yildiz, 2009).
Cocuk suglulugu suga siiriiklenen ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine ve topluma zarar

veren ve ¢oziimlenmesi gereken ¢ok dnemli bir sosyal problemdir (Hatipoglu, 2008).

2.3.2.COCUK SUCLULUGUNUN DUNYADAKI VE ULKEMIiZDEKIi
DURUMU

2.3.2.1.Cocuk Su¢lulugunun Diinyadaki Durumu

19.yy. baslarindan itibaren sanayilesmeyle beraber ortaya ¢ikan siniflagma,
cocuklarin ig hayatina katilmasi, gocler ve geleneksel ailelerin yerini ¢ekirdek aileye
birakmasi, I. ve II. Diinya Savasi sonrasinin toplumsal yikimlari, tiim diinyada ¢ocuk
suclulugu oraninda bir patlamaya sebep olmustur (Karabulut, 2006). Cocuk
suglulugu diinyada giderek artmakla birlikte ayni zamanda bolgesel degisimler
gostermektedir. Ornegin Afrika’da hirsizlik, gasp, kagakecilik ve kadin ticareti suglari
daha ¢ok islenmekte, Asya’da ise sug kentsel bir problem olarak goriilmekle birlikte
daha ¢ok siddet ve uyusturucu suclar1 ayrica insan ticareti suglari islenmektedir.
Gelismis lilkelerde ise daha ¢cok mala kars1 islenen suglar islenmekte olup, siddet ve
uyusturucu madde suglar1 da artis gostermektedir. Genel olarak ¢ocuk ve gencg
su¢lulugunda en fazla goriilen sug tiirii ise mala kars1 islenen suglardir. Ozellikle cete
suglar1 daha sik goriilmektedir (Gokgakan, Biiyiiksahin, Tung, 2010). Cocuk
suglulugunda; yas sinir1 cesitli iilkelere goére farkliliklar gostermekte olup, suca
stiriiklenen ¢ocuklarin ceza hukuku agisindan yas sinirlari ¢esitli iilkelere gore 7-21

yaslar1 arasinda degismektedir (Karabulut, 2006).
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Tablo 1: Cesitli Ulkelere Gore Ceza Ehliyeti Alt Yas Sinir

CESITLI ULKELERE GORE CEZA EHLIYETI ALT YAS SINIRI

7 yas | Avustralya (Tazmanya), Benglades, Kibris Rum Kesimi, Gana, Irlanda, Urdiin,

Kuveyt, Liibnan, Pakistan, Sudan, Suriye.

8yas | Iskogya.

9 yas | Irak, Filipinler.

10 yas | Avustralya, Nepal, Yeni Zelanda, Nikaragua, Ingiltere.

12 yas | Kanada, Kore, Uganda.

13 yas | Cezayir, Cad, Fransa, Polonya, Tunus.

14 yas | Bulgaristan, Cin, Almanya, Macaristan, Italya, Japonya, Libya, Romanya, Rusya,
Vietnam, Yugoslavya.

15 yas | Danimarka, Misir, Finlandiya, Norveg, izlanda, Peru, Sudan, Isveg.

16 yas | Arjantin, Azerbaycan, Bolivya, Sili, Kiiba, Portekiz, 1spanya, Ukrayna.

18 yas | Belgika, Kolombiya, Panama, Peru.

(Karabulut, 2006).

2.3.2.2.Cocuk Suclulugunun Ulkemizdeki Durumu

Ulkemizde ¢ocuk suglulugu ile ilgili olarak yasal diizenlemeler 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu (TCK) ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile
yapilmigtir. Tiirk Ceza Kanunu’'nda ¢ocuk kavrami 6. ve 31. maddelerle
diizenlenmistir. TCK’nin 6. maddesinde ¢ocuk, “heniiz on sekiz yasin1 doldurmamis
kisi” olarak tanimlanmaktadir. TCK madde 31 ise, ¢ocuklugu 0-12, 12-15, 15-18 yas
olmak tizere ii¢ gruba ayirmis, cocuklarin ceza sorumlugunun asgari yas sinir1 12 yas

olarak kabul edilmis ve verilecek cezalar da bu yas gruplarina gore belirlenmistir.

0-12 Yas Cocuklar (On ki yasint_doldurmamis olanlar): Fiili isledigi

strada on iki yasint doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri

uygulanabilir.
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12-15 Yas Cocuklar (On iKi yasini doldurmus, on bes yasint doldurmamais

olanlar): Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini
doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi
veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda g¢ocuklara 06zgii gilivenlik
tedbirlerine hiikkmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on iki
yildan on bes yila; miiebbet hapis cezasini1 gerektirdigi takdirde dokuz yildan on bir
yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde her

fiil icin verilecek hapis cezas1 yedi yildan fazla olamaz.

15-18 Yas Cocuklar (On bes vyvasini doldurmus, on sekiz yasini

doldurmamuis olanlar): Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus olup da on sekiz

yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde on sekiz yildan yirmi dort yila; miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde on iki yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
Diger cezalarin tigte biri indirilir ve bu hélde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi on iKi

yildan fazla olamaz (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. maddesinde ise ¢ocuk; daha
erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamais kisi olarak tanimlanmustir.
Ayni madde ile ayn1 zamanda suga siiriiklenen ¢ocugun ve korunma ihtiyaci olan

cocugun da tanimi1 yapilmistir. Bu maddeye gore;

Suca siiriiklenen_cocuk; kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi

iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay:

hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen gocugu,

Korunma_ihtivact_olan_cocuk_ise; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve

duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, thmal veya istismar edilen ya

da su¢ magduru ¢ocugu ifade etmektedir (Cocuk Koruma Kanunu, 2004).
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Diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda biiylik ekonomik, politik ve
toplumsal degisimler meydana gelmistir. Modernlesme ve endiistrilesme siireclerinin
tetikledigi kontrolsliz go¢ olgusu; carpik kentlesme, gecekondulagma, issizlik,
yoksulluk gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirmis ve ¢esitli sapmalara neden olarak
cocuk suglulugu oraninda dnemli bir artisa sebep olmustur ( Oztiirk, 2007; Yildiz,
2009; Cogan, 2006). Ancak; iilkemizin mevcut sisteminde yeterli kayitlarin
tutulmamasi, bilgilerdeki eksiklikler, birimler aras1 koordinasyonun olmamasi ve adli
makamlara intikal etmeyen olaylar gibi nedenlerden dolayr c¢ocuk suglulugu
hakkinda elde edilen bilgiler tam gergegi yansitmamakta ve veriler bunu tam olarak
ortaya koyamamaktadir (Kunt, 2003; Karabulut, 2006).

Suga siiriiklenen gocuklarla ilgili veriler; Tiirkiye’de ilk defa Devlet Istatistik
Kurumu, 2006 ve sonrasinda ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayin
haline getirilen Giivenlik Birimine Suga Siiriikklenme ile Gelen veya Getirilen Cocuk
Istatistikleri calismasi ile elde edilmektedir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’in son yillarda yaptig1 ¢aligmalarla ¢ocuk suglulugunun durumunu incelemek
icin gerekli olan istatistiki bilgiler daha saglikli olarak elde edilmeye baslanmistir.
Ulkemizde ¢ocuk sugluluguna iliskin bir diger veri kaynagi ise ceza infaz
kurumlarima giren ¢ocuk ve geng hiikiimlii ve tutuklu sayilarina iligkin istatistiklerdir.
Bu veriler, 1951 ile 2005 yillar1 arasinda TUIK tarafindan yaymlanan Adalet
Istatistikleri kapsaminda yer alirken, 2006 yilindan itibaren Ceza infaz Kurumu

Istatistikleri ad1 altinda yayinlanmaya baslanmustir (Ipek, 2010; Topguoglu, 2014).

Tablo 2: Giivenlik Birimine Suca Siiriiklenme Ile Gelen Veya Getirilen Cocuk
Sayis1 (TUIK,2016)

Giivenlik birimine suca siiriiklenme ile gelen veya getirilen cocuk sayisi

2011 2012 2013 2014 2015
Erkek

76 405 89 667 102 350 102 493 101 097
Kiz 8511 11 164 13 089 14 993 17 148
Toplam 84 916 100 831 115 439 117 486 118 245
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2016’da  yaymlamis oldugu
istatistiklere gore; 2015 yilinda giivenlik birimine suga siiriiklenme ile gelen veya
getirilen ¢ocuk sayist 2011 yilina gore %39.2 oraninda artis gostererek; 118 245°e
ulasmistir. Bu ¢ocuklarin %85.5°1 erkek, %14.5’1 ise kiz cocuklaridir (TUIK, 2016).

Tablo 3: Yillara Gore Ceza Infaz Kurumlarindaki Hiikiimlii ve Tutuklu Sayisi
(T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii istatistikleri, Mart, 2016)

Yillara Gore Ceza infaz Kurumlarindaki Hiikiimlii ve Tutuklu Sayis1

Hiikiimlii Tutuklu

Erkek Kadin Cocuk Erkek Kadin Cocuk Genel
Yillar Toplam
2000 23708 894 253 22595 921 1141 49512
2005 28420 882 143 24089 930 1406 55870
2010 83289 2748 529 31262 1402 1584 120814
2015 146767 5373 729 22525 1030 1665 178089
2016 154750 5631 784 23610 1157 1715 187647

T.C. Adalet Bakanligt Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligii’niin
yaymnlamis oldugu istatistiklere gore; 31.03.2016 tarihi itibariyle ceza infaz
kurumlarinda bulunan suga siiriiklenen tutuklu ve hiikkiimlii ¢ocuk sayist 2499’a
ulagarak; 2000 yilina gore %79.2 oraninda artis gostermistir. Tabloya gore; ceza
infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimliilerin %1.3’ilinii ise tutuklu ve hiikiimli
cocuklar olusturmaktadir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii Istatistikleri, 2016).
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Tablo 4: Ceza infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilimm
(T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2016)

114917

2.503 127 14

12vel7Yas 18ve20Yas 21ve3SYas 40ve64Yas 65ve79Yas 80Usti(ileri YasGrubu
(18 Yasindan (Geng) (Geng-Orta (lleriYetiskin) (yash) Yash) Bilinmeyen
Gun Almamis Yetiskin)

Cocuk)

Tablo 5: Ceza infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilimm
(T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2016)

Ceza Infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Yas Gruplarina Gére Dagihm
Yas Hukiimlii Tutuklu Genel Toplam
Gruplarina Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Gore Dagilm
12 ve 17 Yas 746 26 772 1670 49 1719 2416 75 2491
(18 Yagindan
Glin Almamis
Cocuk)
18 ve 20 Yas 5577 136 5713 3382 159 3541 8959 295 9254
(Geng)
21 ve 39 Yas 99557 3259 102816 15360 752 16112 114917 4011 118928
(Geng-Orta
Yetigkin)
40 ve 64 Yas 47050 2166 49216 4721 255 4976 51771 2421 54192
(ileri
Yetigkin)
65 ve 79 Yas 2344 85 2429 159 9 168 2503 94 2597
(Yash)
80 Ustti (ileri 119 5 124 8 0 8 127 5 132
Yash)
Yas Grubu 7 1 8 7 - 7 14 1 15
Bilinmeyen
TOPLAM 155400 5678 161078 25307 1224 26531 180707 6902 187609
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Istatistiklere gore; ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimlii cocuklarin
%97’si erkek, %3’ ise kiz ¢ocuklaridir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midiirliigii Istatistikleri, 2016). Bunun nedeninin ise toplumumuzdaki
geleneksel sosyal yapi ve klasik aile yapisinin kiz ¢ocugunu sug¢ olgusundan

korumasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Karabulut, 2006).

Tablo 6: Ceza Infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Baz1 Suc

Gruplarma Gore Dagilimi

(T.C. Adalet Bakanlign Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2016)

Ceza Infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Baz1 Su¢ Gruplarina Gére Dagilim

Bazi Su¢ Gruplarina Gore Dagilm Cocuk Yetiskin Toplam
Adam 6ldiirme 251 28745 28996
Adam oldiirmeye tesebbiis 26 1795 1821
Cinsel suglar 337 14889 15226
Dolandiricilik 15 5875 5890
Fuhus 0 2071 2071
Hirsizlik 732 41857 42589
Sahtecilik 1 8873 8874
Uyusturucu 378 35007 35385
Yagma veya gasp 294 22587 22881
Yaralama 72 23206 23278
TOPLAM 2106 184905 187011

*Bu tablodaki veriler; 01.04.2016 tarihi itibariyle ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hikiimlilerin islemis oldugu veya
isledigi iddia edilen suglardan 10 tanesi baz alinarak hazirlanmis ve bir kisinin birden fazla isledigi suglarda sayilmig olup sug
sayisini gostermektedir. Bu nedenle, tablodaki genel toplam (187.011) ayni tarihte ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve

htkimli sayisi (187.557) ile uyusmamaktadir.

Ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklarin isledikleri sug
tirlerine bakildiginda ilk ti¢ sirada sirasiyla hirsizlik, uyusturucu, cinsel suglar ve
bunu takiben yagma veya gasp, adam 6ldiirme, yaralama, adam 6ldiirmeye tesebbiis
ve dolandiricilik suglarmin islendigi goriilmektedir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2016).
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Tablo 7: Ceza Infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Ogrenim

Durumlarima Gore Dagilim

(T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri, 2016)

Ceza infaz Kurumlarindaki Tutuklu ve Hiikiimliilerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim

Genel Toplam

Ogrenim Durumu Erkek Kadin Toplam

C Y T C Y T C Y T
Okuma- Yazma Bilmeyen 73 5430 5503 6 1126 1132 79 6556 6635
Okur- Yazar Olup Bir 266 7708 7974 13 521 534 279 8229 8508
Okul Bitirmeyen
ilkokul Mezunu 723 71555 72278 19 2066 2085 742 73621 74363
ilk6gretim Mezunu 605 22589 23194 15 579 594 620 23168 23788
Ortaokul veya Dengi 552 34737 35289 14 839 853 566 35576 36142
Meslek Okulu Mezunu
Lise veya Dengi Meslek 118 26568 26686 4 972 976 122 27540 27662
Okulu Mezunu
Yiiksek Lisans Mezunu 0 117 117 0 5 5 0 122 122
Yiiksekokul veya Fakiilte 0 4917 4917 0 292 292 0 5209 5209
Mezunu
Doktora Mezunu 0 32 32 0 2 2 0 34 34
Ogrenim Durumu 43 4698 4741 3 402 405 46 5100 5146
Bilinmeyen
TOPLAM 2380 178351 | 180731 74 6804 6878 2454 185155 | 187609

C=Cocuk Y=Yetiskin T=Toplam

Not: Ogrenim durumu istatistikleri, hiikiimlii ve tutuklularin ceza infaz kurumuna girerken beyan etmis olduklar1 mezuniyet

durumlarina gére hazirlanmistir.

Ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklarin %30.2’si ilkokul,

%25.3’1 ilkogretim, %23.1°1 ortaokul, %5°1 lise mezunu olup, %3.2’si ise okuryazar

degildir (T.C. Adalet Bakanlhig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Istatistikleri,

2016).
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Ayar, Oztiirk (2015)° e gore; Tiirkiye’deki 2000-2014 yillar1 arasindaki
lisansiistii ¢alismalar incelendiginde, “Cocuk suglulugu” ve “Cocuk ve su¢” anahtar
kelimeleri kullanilarak 48 lisansiistii ¢calismaya ulagilmistir. Cocuk suglulugu ve
nedenlerini arastiran lisansiistii tezlerin sadece %9.6’s1 doktora tezi olup geri kalan
tezlerin tamamu lisansiistii tezleridir. Bu durum ise; ¢ocuk su¢luluguna yonelik

yapilan ¢alismalarin iilke genelinde kisithi oldugunu gostermektedir.

Ayar, Oztiirk (2015)’ e gore; Tiirkiye’deki 2000-2014 yillar1 arasindaki ¢cocuk
suclulugu ile ilgili lisansiistii ¢alismalar incelendiginde, cocuk suglulugunun yasa
gore degisiklik gosterdigi, daha ¢ok 15 yasini doldurmus ¢ocuklarin suga yoneldigi,
15-17 yas oraninda da suga yonelen cocuk sayisinin ¢ok oldugu, en az sug¢ isleme
yasinin 0-11 yas araliginda oldugu bulunmustur. Egitim diizeyine gore
incelendiginde suga yoOnelen cocuklarin c¢ogunlugunun okuma-yazma bildigi,
cogunlukla lise 6grencilerinde daha fazla oldugu, genel olarak ¢ocuklarin 6grenim
diizeylerinin diistik oldugu, cocuklarin evden ve okuldan ka¢gma davraniglari
gosterdikleri, okulu terk etme davranislarinin daha fazla oranda ve okul basarilarinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Suga yonelen ¢ocuklarin anne-babalarinin gelir ve egitim
diizeyinin diisiik, ailelerinde ¢ocuk sayisinin fazla, aile iiyeleri ve yakin akrabalar
arasinda sug¢ davranis1 gosteren kisilerin oldugu, ailelerinin gog¢ ettigi saptanmuistir.
Sug isleme durumu cinsiyete gore incelendiginde ¢aligmalarin ¢ogunlugunda erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla suc isledigi ve islenen suclarin hirsizlik,
gasp, yagmalama gibi mala kars1 suclar, yaralama, kasten adam 6ldiirme gibi kisisel
suclar ve bunu da cinsel istismar suclarinin takip ettigi saptanmistir. Ayrica sug
isleyen ¢ocuklarin madde bagimlisi oldugu ve ¢ogunlukla bali ve tiner gibi maddeler

kullandig1 bulunmustur.

2.3.3.COCUK SUCLULUGUNUN NEDENLERIi

Gelecegin teminati olan ¢ocuklarin her gecen giin daha da artarak toplumsal bir
sorun olan su¢ kavraminin icinde yer almasi ve bunun dogurdugu sonugclar,
giiniimiizde oldukca kaygi veren bir durum haline gelmektedir (ipek, 2010). Bu

nedenle ¢ocuk sucluluguna sebep olan faktorlerin ortaya konmasi, cocuk su¢lulugunu
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engelleyecek toplumsal politikalarin belirlenmesi ve basar1 ile uygulanmasi,
cocuklarin topluma yeniden kazandirilmasi, uygulanacak tedbirlerin belirlenmesi ve
suca slriiklenen cocuklar i¢in 0zel bir statli yaratmanin gerekliliginin ortaya
konulmasi son derece onemlidir. Bu baglamda ¢ocuk suc¢lulugu sorununa ¢oziim
bulmak i¢in Oncelikli olarak cocuklar1 suga siiriikleyen nedenlerin arastirilmasi

gerekmektedir (Gog, 2006; Ipek, 2010; Eres, 2009).

2.3.3.1.BIREYSEL NEDENLER

Cocuk suglulugunun bireysel nedenleri biyolojik ve psikolojik yaklasimlarla

aciklanmaktadir (Demirhan, 2007).

2.3.3.1.1.Biyolojik Nedenler

Biyolojik kuramlar; suclulugun biyolojik nedenlerini beden yapisi, kalitim,
kromozom bozukluklari, hormonlar ve zeka gibi etmenlerle agiklamaya
calismaktadir. Bu tiir biyolojik sorunlar kisiye ailesinden kalitimsal olarak
gecebilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilmektedir. Biyolojik nedenler tek
baslarina su¢ nedeni olmasa bile, su¢ islemeye elverisli bir ortam sunmasi agisindan

etkili olabilmektedir (Karabulut, 2006; Teker, 2010; Tek, 2012).

2.3.3.1.2.Psikolojik Nedenler

Psikolojik kokenli yaklasimlar, suc¢lulugun psikolojik nedenlerini ruhsal ve
kisilik bozukluklariyla agiklamaya caligmaktadir (Karabulut, 2006). Psikolojik
yaklasimlara gore; duygusal olarak tatmin edilemeyen ve kisiligiyle ilgili olarak
ithtiyaclarmi giderme konusunda karmasa ve bocalama yasayan g¢ocuklar eksik
yonlerini tamamlamak amaciyla sug islemektedir (Kunt, 2003). Cocuk sugluluguna
iligkin en etkili psikolojik agiklama, Freud’un psikoanalitik kuramindan gelmektedir.
Freud’un psikoanalitik kuramina gore; benlik, alt benligin istekleriyle iist benligin
degerleri arasinda bir arabulucu olarak caligmaktadir. Alt benligin asir1 gelismesi ve
iist benlik gelisimindeki yetersizlikler nedeniyle, alt benlikteki diirtiilerin benlik
tarafindan denetim altina alinamamasi sonucu su¢ eylemi ortaya cikmaktadir
(Demirhan, 2007). Ayrica sug isleyen c¢ocuklarin norotik, psikotik, sosyopatik ve
sizofrenik ozellik gosterdigi saptanmistir (Kunt, 2003).
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2.3.3.2.CEVRESEL NEDENLER

Cocugun suca siiriiklenmesine neden olan c¢evresel faktorler, bireysel
faktorlerden daha fazla rol oynamakla birlikte, bircok bireysel faktoriin kaynaginda
yine g¢evresel faktorlerin yer aldigi disiiniilmektedir (Kunt, 2003). Cocuk
sucluluguna neden olan g¢evresel faktorler genel olarak, aile, okul, akran gruplari, is
yasami, ekonomik durum, i¢ gogler, kentlesme ve kitle iletisim araglaridir

(Demirhan, 2007).

2.3.3.2.1.Allenin Cocuk Sucluluguna Etkileri

Aile, bireyin en yakin oldugu ve toplumsallagsma siireci iginde birey iizerinde
en etkin olan toplumsal gruptur. Ciinkii ¢ocugun ilk ve dogal cevresi ailesidir ve aile
cocugun ilk sosyal deneyimlerini kazandig1 yerdir (Acar ve ark., 2015; Cogan, 2006).
Aile; ¢ocuga giiven duygusu ve iiye bilinci vererek, ¢ocugun dengeli bir birey
olmasina, sosyal biri olarak toplumda kabul gérmesine yardimci olur. Ait oldugu
toplumun kiiltiir degerleri igin bir model olusturarak, ¢ocugun toplumda salt kabul
goren davraniglart benimsemesini saglar, bireyin topluma uyumda yasadig1 sorunlara
¢oziim getirir (Kii¢iikdner, 2004; Goniiltas, 2009). Aile i¢i iligkiler diizeyinde
meydana gelen yetersiz ve kotii toplumsallagma siireci ise ¢ocugun su¢ davranisi
gdstermesine ve suca siiriiklenmesine neden olabilmektedir (Eres, 2009; Kurtulus ve
ark., 2009).

Cocuk suclulugunun en Oonemli cevresel nedenlerinden biri olan ailenin, cocuk

suclulugu tizerine etkileri ise sunlardir:;

e Ailenin ¢ocuk iizerindeki etkisi dogumdan 6nce baslamakla birlikte, anne ve
babanin ¢ocuga kars1 istekli ya da isteksiz olusu, ruhsal, ekonomik, kiiltiirel
ve toplumsal yonden ¢ocugun gelisine ve gelisimine hazir olup olmamasi ve
cocuktan beklentiler, ¢cocugun yasantisini, ilk izlenimlerini, ¢evresiyle olan
iligkilerini, diger bireylere, nesnelere ve tiim yagama olan tutumlarin1 6nemli

Olciide etkilemektedir (Gokpinar, 2007).
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Ebeveynleriyle saglikli iligkiler kuramayan ya da toplum tarafindan kabul
edilmeyen evlilik dis1 birlesmelerden dogan ¢ocuklarin  antisosyal
davraniglara yonelmeleri daha kolay olabilmektedir (Terzi, 2007).

Ailenin ¢ocuga yeterince zaman ayirmamasi, asiri elestirici olmasi, ¢ocuk
thmali ve istismarina yonelik davranislar1 da gocuklarin sug islemesinde etkili
olabilmektedir (Terzi, 2007).

Anne ve babanin cocuga olumlu bir model olusturamamasi, olumsuz ve
itaatsiz ¢ocuklarin yetismesine neden olan tutarsiz, kati ve baskici disiplin
uygulamalari, ¢ocugu tiimiiyle diirti ve istekleri dogrultusunda serbest
birakan ve bagkalarinin zararina olacak sekilde isteklerine doyum arayan ve
bencilce davranislarin ortaya ¢ikmasma sebep olan asir1 hosgoriilii ya da
umursamaz bir yetistirme tarzi da ¢ocuk suclulugunda 6nemli nedenlerden
biri olarak goriilmektedir (Acar ve ark., 2015).

Ailede sug isleyen bireylerin varligi; ¢ocuk tarafindan su¢ davranisinin taklit
edilmesine neden olabilmektedir (Kizmaz, 2013).

Parcalanmis aile faktoérii de c¢ocugun anne ve babamin ilgi, sevgi ve
terbiyesinden uzak kalmasi sebebiyle ¢cocuk suc¢lulugunda olduk¢a dnemlidir.
Fakat ailenin pargalanmasi dogrudan c¢ocuk suglulugunun bir nedeni
olmamakla birlikte, ¢ocugun parcalanmis aile sendromu yasamasi ve bunun
sonucunda toplumsal uyumunun bozulmasi sonucu sapma davranisi
gostermesinde etkilidir (Oter, 2005; Coban, 2014).

Aile ic¢i kalabalik niifus ve ¢ok c¢ocukluluk da anne ve babanin
sorumluluklarmi yerine getirmede problemlere, maddi sorunlara, ¢ocuk
tizerinde kontrol, denetim ve ilgi eksikligine, ¢ocuklara ayrilan zamanin
azalmasina, cocugun 6grenme ve toplumsallagsmasinda birtakim sorunlara ve
daha ¢ok sapma davranisi gostermesine zemin hazirlayabilmektedir (Esen,
2008).

Ailenin ekonomik durumu da ¢ocuk sug¢luluguna tesvik edebilmekte veya
cocuklarda su¢lulugun artmasina neden olabilmektedir. Ailenin ekonomik
durumu ile suc¢luluk arasindaki iligkiler ekonomik durumu kétii ve iyi olan
aileler acisindan farklr sekillerde ele alinabilmektedir. Diisiik sosyoekonomik

diizey yetersiz kosullar nedeniyle c¢ocugun kisilik yapisinda derin izler
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birakabilmekte, kendini gilivensiz bir ortamda hissetmesine neden
olabilmektedir. Ayrica c¢ocuklar ailelerinin ekonomik durumlarmin diistik
olmasindan dolay1 belli bir yasa geldiginde calismaya baslamak zorunda
kalmakta ve bu durum onlar1 sokaktan gelen tehlikelere karsi korumasiz
birakarak ¢ocuk suc¢luluguna zemin olusturabilmektedir. Ekonomik durumu
iyi olan ailelerde ise, cocuga miisaade edici bir davranig bi¢imi, ¢ocugun

kanunlara uymamasina neden olabilmektedir (Gocek, 2009).

2.3.3.2.2.0kulun Cocuk Suc¢luluguna Etkileri

Ailenin yaninda suglulugu en fazla etkileyen ve aileden sonra ikinci
sosyallesme yeri olarak kabul edilen okul cocugun toplumsallasmasinda ¢ok nemli
bir kurumdur (Gtiney, 2008). Okul, ¢ocuklarin davraniglarini kontrol ederek ve onlari
toplumsallastirarak gelecege hazirlayan ve hatta toplumlarin her gecen giin daha da
karmagiklagmasi, ailenin ¢cocugun sosyalizasyonundaki yetersizligi ve basarisizligi ya
da cocugun okulda geg¢irdigi siirelerin artmasi nedeniyle en 6nemli kurumlardan
birisi olmaktadir (Gog, 2006; Cogan, 2006). 17. ylizyilda Victor Hugo “Bir okulun
yapilmasi bir hapishanenin kapanmasi demektir” diyerek, okuldaki egitimin sugluluk

iizerindeki etkisini ortaya koymustur (Oter, 2005).

Okul; aileden edinilen kimligin gelistirilecegi, topluma uygunluk tanimlarinin
net olarak Ogrenildigi ve cocugun gelecek fikriyle tanistigi yerdir. Okul sistemi,
roller, sorumluluklar ve uyulmasi gereken yazili kurallar nedeniyle ¢ocuga, ileride
icinde yer alacagi biirokratik toplumun benzeri bir modelini sunma imkani
vermektedir. Cocugun akran gruplariyla olan etkilesimine firsat taniyan bir ortam
olusturmasinin yani sira, model almaya ve taklit etmeye caba gdsterecegi kisilerle
karsilagsmasina da olanak saglamaktadir. Okul tek basina sugluluk problemini kontrol
edememekle birlikte, genglik iizerinde suglulugu Onlemede Onemli bir adim
olabilmektedir (Kunt, 2003; Gog, 2006; Hatipoglu, 2008, Sengiil, 2012).
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Okulun cocuk suclulugu ilizerine etkileri ise sunlardir;

Okulda yeterli pedagojik egitime sahip bir 6gretmenin olmas1 ve 6gretmenle
kurulan giiven verici bir iletisim ¢ocugu su¢ islemeden alikoyabilmektedir.
Egitim diizeyi ile su¢ isleme orani arasindaki iliski ters orantili olup, ¢cocugun
egitim durumu yiikseldikce sug isleme egilimi azalmaktadir.

Siifta kalma, okuldan kagma c¢ocugun kotii c¢evrelerle iligki igerisine
girmesini  kolaylastirmaya neden olmakta ve su¢ isleme olasiligini
artirmaktadir.

Okuldaki basarisizlik; okuldan ayrilmaya, anti-sosyal davranislara ve boylece
suca yonelmeye neden olabilmektedir.

Okuldaki yetersiz ya da yanlis iletisim cocugun basarisiz olmasina ya da
okulda uyumsuz davraniglarda bulunmasina, bir takim tavir, hareket
bozukluklar1 sergilemesine hatta ileri safhalarda su¢ islemesine yol
acabilmektedir.

Bazi arastirmacilar ise; egitim sisteminin bizzat kendisinin suglu davranisa
katkida bulundugunu; sadece bilgi aktarma gorevini istlenen, egitime dnem
vermeyen, ¢cocuklarin kisilik gelisimlerini goz ardi eden bir egitim sisteminin,
okulun uyumsuz ya da suglu davranist Onlemede bir fonksiyonunun
bulunmayacagini savunmaktadir.

Cocuklarin kisiliklerini bozan, kendine giiveni ve yaraticiligim1 yok eden,
baskici, agirlikli olarak olumsuz insanlarin yetismesine olanak taniyan bir
egitim sisteminin varhigr da okulun, g¢ocuk iizerindeki 6nemini yitirmesine,
dolayisiyla yetersiz toplumsallagmaya neden olarak suga yonelmesine neden
olabilmektedir (Kunt, 2003; Beser, 2009; Oter, 2005; Kilig, 2007; Esen,
2008).
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2.3.3.2.3.Akran Gruplarimin Cocuk Sucluluguna Etkileri

Arkadas veya akran gruplar1 bireyin sosyallesmesine katki saglamaktadir.
Cocuk bazi toplumsal davranislar1 akranlariyla olusturdugu gruplar iginde
kazanmaktadir. Arkadas gruplarinin ¢ocuk iizerinde etkisi her yasta olmakla beraber,
en onemli etkisi ergenlik donemindedir. Ergenlik donemindeki gencler kimliklerini
yeniden olustururken, ailelerinden, okul ortamindan ve arkadaslarindan
etkilenmektedir. Bu donemde aile ile daha az zaman gecirilirken, arkadaslarla
gecirilen zaman artmaktadir. Ergenlik donemindeki arkadasliklarda duygu ve
diisiincelerin paylagimi daha fazla olmakta ve bos zamanlar aile denetimine daha az
acik olurken daha fazla arkadas grubu faaliyeti icermektedir. Suc niteligindeki
davraniglarin, ergenlik donemlerinde yogunlasmasinin nedeni, artan yas ile birlikte
ebeveyn denetiminin giderek azalmasi, ergenin arkadaslariyla daha yakin bir iliski
icine girmesi ve arkadaslarin ergenin yasaminda giderek daha fazla Onem

kazanmasziyla ilgili olabilmektedir (Aldemir, 2010; Giiney, 2008).

Akran grubunun ve arkadas cevresinin cocuk suclulugu tzerindeki etkileri

sunlardir;

e (Cocuk, ergenlik doneminin vermis oldugu arkadaslarla yakin iligkide olma
isteginin etkisiyle; onlar1 kirmamak ve kaybetmemek icin sug isleyebilmekte,
suca karigabilmektedir.

e Ergenlik doneminin kendini arama, kurulu diizene baskaldirma, belirsizlikler
ve celiskiler i¢inde bulunma gibi 6zellikleri; cocukta onu destekleyecek,
degerlerini  paylasabilecek  bir arkadas grubu varliginda  suga
doniisebilmektedir.

e Yakin arkadas ¢evresinde madde kullanan, hirsizlik yapan, adam 6ldiiren vb.
suclart igleyen c¢ocuklar; arkadaslarinin etkisiyle ve baskisiyla madde
kullanabilmekte ve su¢ isleyebilmektedir.

e Grup i¢inde sosyal kabul gérme ve statii sahibi olmak i¢in ¢ocuklar gruptan
giic bulabilmekte, kural dist davranabilmekte, su¢ islemekte ve sugluluk

cetelerine doniisebilmektedir.
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e Okuryazar olmayan veya kirsal alanlardan kentlere gé¢ eden c¢ocuklarin
cevreyle uyum saglamasi diger cocuklara oranla daha gii¢ oldugundan, sosyal
dayanigmaya ve arkadas gruplarina daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir ve olumsuz
arkadas ¢evresinin varliginda cocuk suca yodnelebilmektedir (Gog, 2006;

Gocek, 2009; Senses, 2010; Bilir, 2009; Akbaba, 2011).

2.3.3.2.4.1s Yasaminin Cocuk Sucluluguna Etkileri

Cocugun sosyallesme siirecini aksatan faktdrlerden biri de, ¢ocugun okul
yasami boyunca veya bu siireci kesintiye ugratacak, durduracak sekilde is yasamina
katilmasidir. Cocugun g¢alisma hayatina erken girmesinin nedenlerinin basinda; gog,
carpik kentlesme, yoksulluk, igsizlik, egitimsizlik, bozuk aile ortami, ¢ocugun
egitiminin ailede bir anlam ifade etmemesi, ailenin maddi ihtiyaci, isverenin daha
cok kar etme diisiincesi gibi nedenler gelmektedir. Cocugun is hayatina vaktinden
once karigmasi, onun cesitli ¢cevrelerle temasa gegmesine, ekonomik giidiilenmelere
vaktinden Once maruz kalmasina, kotii etkilere direnmesini saglayacak manevi
desteklerden yoksun kalmasina neden olmakta ve suca yonelme konusunda 6nemli

bir faktor olmaktadir (Onay, 2009; Aydin, 2010).

Is yvasaminin cocuk suclulugu iizerindeki etkileri sunlardir;

e Aile gelirinin diisiik olmasi ve cocuklarin kii¢iik yaslarda ¢alismasi, ev ve
okul denetiminden uzak olmasi yoniinden suc islemeye elverisli bir ortam
olusturmaktadir.

e Kiiciik yaslarda hayat sorumlulugunun altima girme ve erken yasta
olgunlagsma zorunda birakilma ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde su¢ eylemine
doniisebilmektedir.

e Calisma hayatina girme nedeniyle okul ¢evresinden uzaklasan ¢ocuk okul
yasantis1 igerisinde edinmesi gereken bilgi, gorgi ve becerileri elde
edememekte;  fiziksel, duygusal ve  sosyal yonden  kendini
giiclendirememektedir. Boylece yeterince sosyal 6z benligini gelistirememis

cocuk suca yonelebilmektedir.
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e Yasitlar1 henliz oyun parklarinda oyunlar oynarken, bir tamirhanede ya da
atdlyede agir fiziksel sartlar altinda calisarak bedel 6deyen cocuklar hem
fiziksel hem de ruhsal yonden olumsuz yonde etkilenebilmekte ve topluma
kars1 nefret duygular gelistirerek sug isleyebilmektedir.

e (Calisan ¢ocugun; isinde, ailesinde, okulunda ve i¢inde yasadigi toplumda
stirekli bir kimlik ¢atismasi1 yasamasi; su¢a zemin hazirlayabilmektedir.

e s ortamindaki kisilerin olumsuz davranis 6zellikleri gdstermesi, sigara alkol
ve madde kullanmas1 ve sug islemesi de; gelismekte olan ¢ocugu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

e Cocuklar fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugrayabilmekte, siddet
gorebilmekte, kendilerini korumak i¢in suca yonelebilmektedir.

e Maddi agidan kismen de olsa bir 6zgiirliik kazanan ve bunu kontrolsiiz olarak
kullanmaya baslayan c¢ocuk; sigara alkol ve madde kullanimina
yonelebilmektedir (Bilgin, 2012; Kizmaz ve Bilgin, 2010; Aydin, 2010;
Ergilindiiz, 2010; Kopar, 2008; Giiral, 2009).

2.3.4.2.5. i¢c Gocler ve Kentlesmenin Cocuk Sucluluguna Etkileri

Tirkiye’de tarim alanlarinin daralmasi, tarim arazi isletmelerinin kii¢iilmesi,
tretimde verim diislikliigi ve tarimda makinelesme sonucu insan giicline
gereksinimin azalmasi gibi etkenlerden dolay1 ve kentlerin egitim, saglik, istihdam,
sosyal ve kiiltiirel imkanlar yoniinden ¢ekiciligi nedeniyle kirsal alandaki yerlesim
yerlerinden kentlere yogun bir go¢ yasanmaktadir. Kentlesme, genel ¢izgileriyle,
geleneksel topluluklardan, ¢agdas kent topluluguna gecis siirecinin bir ifadesidir. En
belirgin 6zelligi ise toplumsal degisme olmasi ve yeni ¢evreyle uyumlu iliskilerin
gelistirilmesi  zorunlugunun olmasidir. Kentlesme ile beraber yasanan derin
farklilasma pek ¢ok sorunu beraberinde getirmekte ve kentlesme siirecinin kisa
stirede ve kolaylikla tamamlanmasina engel olmaktadir. Pek ¢ok sorunu beraberinde
getiren kentlesmenin ortaya ¢ikardigi en 6nemli sorunlardan bir tanesi de kuskusuz

cocuk suclulugudur (Temiir, 2012; Kayaalp, 2010).
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Ic gdcler ve kentlesmenin cocuk sucluluguna etkileri ise sunlardir;

Biiyiik kentlerde sug isleyenlerin biiylik ¢ogunlugunu kirsal kesimde dogup,
daha sonra sehre goc etmis kisiler olusturmaktadir.

Kirsal kesimden ya da kdyden kente gelen ailenin iiyeleri, genellikle isgiicli
olarak vasifsiz kisiler oldugu icin, bireylerin diisiik gelirli islerde galigmak
zorunda olmasi, aile gelirinin yetersiz olmasi, bir zaman sonra kadin ve
cocuklarin da calismasina, bireylerin ruhsal durumlarinin bozulmasina, aile
ici iliskilerin yerini aile dist iliskilere birakmasina ve ¢ocugun mutlulugu
disarda arayarak suca yonelmesine yol agcabilmektedir.

Kirsal kesimden kente gbo¢ eden aileler sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
Ozelliklerinden  dolayi,  gecekondu  semtlerine  yerlesmektedirler.
Gecekondularin kiiglik, dar ve sagliksiz konutlar olmasi, alt yapilarinin
bulunmamasi ve kalabalik niifusa sahip olmasi ve bunun yaninda c¢evre ve
trafik gibi olumsuzluklarin da bulundugu yerlesim bolgesi olmasindan dolay1
ozellikle gilic sartlarda bulunan ¢ocuklarin suca yonelmelerini hizlandirma
noktasinda 6nemli bir zemin olusturmaktadir.

Gog sonucu yasam giigliikleri nedeniyle ¢ocuklara yeterli ilgi, disiplin ve
egitim verilememesi ve cocuklarin toplumsallasmalarin1 saglayacak okul
ortamindan uzak kalmasi1 da ¢gocugu suga hazirlayici faktorlerdendir.

Yasanan gocler nedeniyle ortaya c¢ikan kiiltiirel farkliliklar sebebiyle,
meydana gelen diigmanlik ve gerginlikler, kiiltiirel catismalara
dontisebilmekte, gen¢ kusaklar1 etkileyerek siddet iceren davraniglar
gostermesine ve sug islemesine neden olmaktadir.

Kentte degisen geleneksel aile torelerinin ¢cocugu koruyan yaptirim giiciliniin
zayiflamasi, ailenin sosyal kontrol fonksiyonunu yerine getirebilecek baska
kurumlarin olmamasi vb. nedenler, ¢cocuklarin su¢a daha kolay yonelmeleri
olasiligin1 artirmaktadir.

Go¢ yasayan c¢ocuklar ¢ogunlukla; toplumsal uyumsuzluk yasadiklari i¢in
yaralama, ekonomik zorluklar nedeniyle ihtiyaglarin1 karsilamak igin de
hirsizlik suglarini isleyebilmektedir.

Go¢ eden ¢ocuklarin sug islemesine sebep olan gergekte en biiyiik neden ise;

anne ve babanin, sevgi, sefkat ve bakimindan yoksun olmasi, aile ve okul
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denetiminden uzak kalmasinin verdigi basibosluktur ( Avei, 2009; Kayaalp,
2010; Kobat, 2009; Sahinli, 2012).

2.3.4.2.6.Kitle Tletisim Araclarinin Cocuk Sucluluguna Etkileri

Cocuklugun ilk dénemlerinden itibaren televizyon basta olmak {izere gorsel

yaymlar énemli bir model olusturmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar dizilerde yer alan

kahramanlar1 kendilerine 6rnek alabilmekte, gilinliik oyun ve yasamlarinda onlar gibi

davranma egilimi gosterebilmektedirler. Basta televizyon, internet olmak iizere Kitle

iletisim araclarinin bu sebeple c¢ocuk suglulugu iizerinde Onemli bir etkisi

bulunmaktadir (Agirgotiiren, 2006).

Kitle iletisim araclarinin cocuk suclulugu iizerindeki etkileri sunlardir;

Kitle iletisim araclarinin gerek aile i¢inde gerekse aile disinda sosyal
etkilesimi azaltmasi ve 6zellikle cocuklarin fazla zaman gegirmesi nedeniyle
antisosyal davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Kitle iletisim araglarindan oOzellikle televizyon; ¢ocuklarin televizyonda
gordiikleri her seyi gergek sanmasina, ¢izgi filmlerindeki kahramanlarin
sorunlar1 ¢ézmek i¢in siddet ve saldirganliga bagvurmasi ve bunlar yaparken
de iyiyi temsil ediyor olmasi olumsuz davranislarin normal ve hakli olarak
algilanmasia ve sugun maddi olmayan odiinleri ile 6zendirilmesine ve
cocugun bilingaltindan bunu kabul ederek suca yOnelmesine yol
acabilmektedir.

Ayrica televizyonda yayinlanan reklamlar da ¢ocuklar iizerinde olumsuz etki
yaratabilmektedir. Tiiketim toplumunun ayrilmaz bir pargasi olan reklamlar
her zaman daha fazla ve yeni gereksinimler oldugunu empoze etmektedir ve
bu da cocugun empoze edilen gereksinimlere ulasabilmesi i¢in farkli yollara
basvurmasina yol acabilmektedir.

Cocuk sucluluguna etki eden bir diger faktor olan internet; porno igerikli,
boliiciiliik propagandasi yapan ve insanlarin birbiriyle sohbet etmesini

saglayan sitelerdir. Bu siteler ¢ocugun ruh saghgini  olumsuz
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etkileyebilmekte, cocuklar kendini c¢esitli metotlarla etkileyerek farkli ve
yanlig tanitan bireyler tarafindan istekleri dogrultusunda kullanilabilmektedir.
e internetin yanminda cocuklar1 bekleyen bir baska tehlike olan bilgisayar
oyunlaridir, bu oyunlar da siddeti bilingaltina yerlestirerek ¢ocuklar1 siddete
yonlendirebilmektedir. Porno icerikli oyunlarin oynanmasi da, bazi ¢ocuklari
cinsel yonden asir1 uyarabilmekte, bazilarinda nefret ya da sugluluk
duygusunun olusumuna, bazilarinda ise cinsel su¢ islenmesine ya da
normalden sapan bir davranis gostermesine neden olabilmektedir (Tek, 2012;

Boga, 2011; Qabaha, 2015; Yagbasan, 2010; Balc1, 2011).

2.4SUCA SURUKLENEN COCUKLARLA ILGILi ULUSLARARASI VE
ULUSAL DUZENLEMELER

2.4.1. ULUSLARASI DUZENLEMELER
2.4.1.1. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi

Cocuk Haklar1 Bildirgesi; 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nda oy birligi ile kabul edilmistir. Bildirge; 6nsoz ile baslayan giris ve

on ilkeden olusmaktadir (Boga, 2011).

Cocuk Haklar: Bildirgesinin:

*Birinci ilkesinde; her ¢ocugun herhangi bir ayrim yapilmaksizin bildirgedeki
haklara sahip oldugu,

*fkinci ilkesinde; cocugun Ozel olarak korunmasi, saglikli ve normal big¢imde,
ozgirliikk ve sayginlik kosullarinda bedensel, zihinsel, ahlaki, manevi ve toplumsal
olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve kolayliklardan yararlanmasi ve
cikarilacak yasalarda ¢ocugun ¢ikarlarinin gz 6niinde bulundurulmasi gerektigi,
*Dordiincii ilkesinde; ¢ocugun toplumsal giivenlik olanaklarindan yararlanma,
saglik icinde gelisme, yetisme, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik

hizmetlerine hakk1 oldugu,
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*Altinal ilkesinde; ¢ocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi i¢in sevgi ve
anlayisa gereksinimi oldugu, ailesiz ve yeterli destekten yoksun cocuklara 6zel
bakim saglamanin, toplum ve kamu makamlarinin 6édevi oldugu ve ¢ok ¢ocuklu aile
cocuklariin korunmasi amaciyla devletge ve baska kaynaklardan yardim saglanmasi
gerektigi,

*Yedinci ilkesinde; ¢ocugun en azindan ilkogretim asamasinda ticretsiz ve zorunlu
bir egitim almaya hakki oldugu, toplum ve kamu makamlarmin bu konuda
olanaklarii artirmaya ¢aba gostermesi gerektigi,

*Dokuzuncu ilkesinde ise; ¢ocugun her tiirlii ihmal, zuliim ve sOmiirliye karsi
korunmasi gerektigi, cocugun, uygun bir yas sinirina ulagmadan once ¢aligmasina ve
hicbir durumda saglik ve egitimine zarar verecek ve bedensel, zihinsel ya da ruhsal
gelismesine engel olacak bir iste caligmasina izin verilemeyecegi vurgulanmaktadir

(Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1959).

2.4.1.2.Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi tarihte en yaygin olarak kabul
edilen insan haklar1 s6zlesmesidir. Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin 30. y1ldoniimii olan
20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen sézlesme, Tiirkiye
tarafindan 14.09.1990 tarihinde imzalanmis ve 23 Aralik 1994 tarihinde onaylanarak
27.01.1995 giin ve 22184 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir
(Aldemir, 2010). Sozlesme 06nsdz, 3 bolim ve 54 maddeden olugmaktadir.
Sozlesmeye gore; daha erken yasta resit olma durumu haric on sekiz yasina kadar her

insan ¢ocuktur (Unicef Tiirkiye, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, 2014).

Cocuk Haklart Sozlesmesi’nin dort temel ilkesi ise;

e Ayrim gozetmeme,
e Cocugun yiiksek yararini gozetme,
e Yasama ve gelisme hakki,

e Katilim hakkidir (T6riiner ve Biiylikgdneng, 2011).
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Diinya c¢ocuklarmin haklarinin korunmasini ve gelistirilmesini amaglayan bu
sozlesme ile ¢ocuk haklari konusunda evrensel standartlar getirilmeye calisilmistir.
So6zlesme, “Cocugun bedensel ve zihinsel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi
nedeniyle dogum Oncesi ve sonrasi donemdeki uygun yasal korumay1 igeren 6zel

giivence ve koruma gereksinimi tizerinde temellenmistir (Akbaba, 2011).

2.4.1.3.Riyad 1lkeleri (Cocuk Suclulufunun Onlenmesine iliskin Birlesmis
Milletler Yénlendirici Ilkeleri)

Cocuk suglulugunun Onlenmesi icin olusturulan Riyad ilkeleri; ulusal,
bolgesel ve uluslararasi nitelikte yaklasimlara ve stratejilere gerek duyuldugu
belirlenerek, her cocugun, iicretsiz egitim basta olmak iizere temel insan haklarina
sahip oldugu teyit edilerek, yasalarla herhangi bir sorun yasasinlar ya da
yasamasinlar, kendi basina birakilan, ihmale ugrayan, istismar edilen, uyusturucu
kullanimina stiriiklenen, marjinal kosullarda yasayan ve genel olarak sosyal risklerle
karsilasan ¢ok sayida cocuk oldugu bilinerek, suglulugun 6nlenmesi ve toplumun
esenligi yoniinde benimsenen ilerici politikalarin sagladig yararlar dikkate alinarak,
14 Aralik 1990 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilmistir (Akbaba, 2011; Aydin, 2010).

2.4.1.4.Pekin-Beijing Kurallar1 (Birlesmis Milletler Cocuk Ceza Adalet
Sisteminin Uygulanmas1 Hakkindaki Asgari Standart Kurallar)

Pekin-Beijing Kurallari; 29 Kasim 1985°te Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilmistir. Diizenlemeye gore; genclerin, insani gelisme siirecinin
erken asamalarinda bulunmalar1 nedeniyle, fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisme
acisindan 6zel bakima ve yardima; baris, 6zgiirliik, deger ve giivenlik kosullarinda
yasal korumaya gereksinimleri oldugu kabul edilmistir. Ayrica diizenlemeyle sug
isleyen ¢ocugun yakalanmasindan itibaren ilk inceleme ve sorgulama, yargilama ve
hiikiim ile kurum dis1 infaz yollar1 hakkindaki asgari standart kurallar belirlenmistir

(Aldemir, 2010; Aydin, 2010).
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2.4.1.5.Havana Kurallann (Ozgiirliiginden Yoksun Birakilis Cocuklarin

Korunmasina iliskin Birlesmis Milletler Kurallari)

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 14 Aralik 1990 tarihinde kabul
edilen Havana Kurallar ile gozaltinda veya tutuklu bulunan ¢ocuklarla ilgili olarak
taraf devletlerin uyacag kurallar belirlenmistir (Akbaba, 2011). Havana Kurallari
6nsdz, bes bolim ve 87 maddeden olusmaktadir (Boga, 2011). Bu kurallar
Ozgiirliiklerinden yoksun birakilacak olan c¢ocuklarin tutulacaklar1 yere giris,
siiflandirma ve yerlestirme, fiziksel ¢evre ve kalma yerleri, egitim, mesleki 6grenim
ve galisma, eglenme, din, saglik bakimi, hastaligin, kazanin ve 6liimiin bildirilmesi,
dis diinya ile iliskiler, fiziksel kisitlamanin ve zor kullanmanin smirlari, disiplin

usulleri, toplum i¢ine doniis konularini kapsamaktadir (Aydin, 2010).

2.4.1.6.Cocuk Haklarmin Kullanilmasina Dair Avrupa Sozlesmesi

Cocuk Haklarmin Kullanilmasina Dair Avrupa Soézlesmesi 25.01.1996
tarihinde imzalanmis ve 01.07.2000 tarihinde yiirtrliige girmistir. Tirkiye ise
sozlesmeyi 09.06.1999 tarihinde imzalamis ve 18.01.2001 tarihinde onaylamustir.
Sozlesme 6n séz ve 26 maddeden olusmaktadir (Boga, 2011). Cocuk Haklarmin
Kullanilmasina Dair Avrupa Sozlesmesi’nin amaci, ¢ocuklarin Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nden yararlanmalarini saglamak; cocuklarin yiiksek
cikarlar1 i¢in haklarim1 gelistirmek, adli merci Oniindeki islemlerde ve davalarda
bilgilendirilmelerini saglamak ve bu davalara katilmalarimi kolaylastirmaktir (Giiral,

2009; Boga, 2011).
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2.4.2.ULUSAL DUZENLEMELER

Ulkemizde ¢ocuk suglulugu ile ilgili olarak yasal diizenlemeler 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu (TCK) ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile
yapilmustir.

2.4.2.1.Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

26.09.2004 tarihinde kabul edilen 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda ¢ocuk
kavrami 6. ve 31. maddelerle diizenlenmistir. TCK’nin 6’nc1 maddesinde g¢ocuk,
“heniiz on sekiz yasini doldurmamus kisi” olarak tanimlanmaktadir. TCK madde 31
ise ¢ocuklugu 0-12, 12-15, 15-18 yas olmak iizere li¢ gruba ayirmis, ¢ocuklarin ceza
sorumlugunun asgari yas sinir1 12 yas olarak kabul edilmis ve verilecek cezalar da bu

yas gruplarina gore belirlenmistir.

0-12 Yas Cocuklar (On iki yasint doldurmamis olanlar): Fiili isledigi

sirada on iki yasint doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri

uygulanabilir.

12-15 Yas Cocuklar (On iki yasint doldurmus, on bes yasini doldurmamais

olanlar): Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini
doldurmamis olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi
veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmast halinde
ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda g¢ocuklara 06zgii giivenlik
tedbirlerine hiikkmolunur. isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu
fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on iki
yildan on bes yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on bir
yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur. Diger cezalarin yaris1 indirilir ve bu halde her

fiil i¢in verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz.



33

15-18 Yas Cocuklar (On bes yvasini doldurmus, on sekiz yasini

doldurmamis olanlar): Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus olup da on sekiz

yasin1 doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde on sekiz yildan yirmi dort yila; miiebbet hapis cezasim
gerektirdigi takdirde on iki yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
Diger cezalarin tigte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezas1 on iki

yildan fazla olamaz.

TCK madde 33 ise; “Bu Kanunun, fiili isledigi sirada on iki yasini
doldurmamis olan ¢ocuklara iliskin hiikiimleri, on bes yasin1 doldurmamais olan sagir
ve dilsizler hakkinda; on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis
olanlara iliskin hiikiimleri, on bes yasini doldurmus olup da on sekiz yasini
doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; on bes yasini doldurmus olup da on
sekiz yasini doldurmamis olanlara iligkin hiikiimleri, on sekiz yasini doldurmus olup
da yirmi bir yasin1 doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir”

demektedir (Tiirk Ceza Kanunu, 2004).

2.4.2.2. Cocuk Koruma Kanunu (CKK)

2253 Sayili Cocuk Mahkemeleri Kanunu (CMK)’y1 yiiriirliikten kaldiran ve
03.07.2005 tarithinde kabul edilen 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu; korunma
ithtiyaci olan veya suca siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasi ve haklarina iliskin usul ve
esaslari, korunma ihtiyact olan ¢ocuklarla ilgili alinacak tedbirleri, suga siiriiklenen
cocuklar hakkinda uygulanacak gilivenlik onlemlerinin usul ve esaslarini, ayrica
cocuk mahkemelerinin kurulus, gérev ve yetkilerine iliskin hiikiimleri igermektedir

(Karabulut, 2006; Yagbasan, 2010).

Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. maddesine gore cocuk; daha erken yasta
ergin olsa bile, on sekiz yasin1 doldurmamis kisi olarak tanimlanmaktadir. Ayni
madde ile ayn1 zamanda korunma ihtiyaci olan ¢ocugun ve suga stiriikklenen ¢ocugun

da tanim1 yapilmistir. Bu maddeye gore;
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*Korunma ihtiyac1 olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel gilivenligi tehlikede olan, ithmal veya istismar edilen ya da sug

magduru ¢ocugu,

*Suca siiriiklenen ¢cocuk: Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi
ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1

hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu ifade etmektedir.

CKK madde 4’te ise ¢ocuk haklarinin korunmasi amaciyla;
a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina alinmast,
b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi,
¢) Cocuk ve ailesinin herhangi bir nedenle ayrimciliga tabi tutulmamasi,
d) Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine katilimlarinin saglanmasi,
e) Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuruluslarinin
isbirligi i¢inde galigmalari,
f) Insan haklarma dayali, adil, etkili ve siiratli bir usiil izlenmesi,
g) Sorusturma ve kovusturma siirecinde ¢ocugun durumuna uygun 6zel ihtimam
gosterilmesi,
h) Kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda, ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun
egitimini ve Ogrenimini, kisiligini ve toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin
desteklenmesi,
1) Cocuklar hakkinda 6zgiirliigli kisitlayici tedbirler ile hapis cezasina en son care
olarak basvurulmasi,
j) Tedbir karar1 verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son ¢are olarak
goriilmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun
paylasilmasinin saglanmasi,
k) Cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda
yetiskinlerden ayr1 tutulmalari,
D)Cocuklar hakkinda yiriitilen islemlerde, yargilama ve Kkararlarin yerine
getirilmesinde kimliginin bagkalar1 tarafindan belirlenememesine yonelik onlemler

alinmasi ilkeleri yer almaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).
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Cocuk Koruma Kanunu; ¢ocugun bir sucu islediginden ziyade suga itildigi
yaklagimini kabul etmektedir. Bunun sonucu olarak kanun koyucu ¢ocuklarin
magdur oldugunu benimsemekle birlikte ¢ocuga ceza verilmesi yerine onun
korunmasi gerektigini savunmustur. Bunun yani sira ciddi manada bir sug isleyen
cocuk cezasini alacak lakin cezalandirma islemi ¢ocugun fiiline ve durumuna uygun
olmak zorunda olacaktir. Yine ayni kanuna gore ¢ocuga kisitlayici tedbirler veya
hapis cezas1 verilebilmesi i¢in bundan 6nceki biitiin alternatif yollarin tiiketilmesi ve
baska bir carenin bulunmamasi gerekmektedir (Onay, 2009). Bu kanun ile ¢ocuklarin
cezai sorumluluk yasi ile ilgili olarak ise herhangi bir diizenleme yapilmamistir

(Yagbasan, 2010).

2.5. CEZA INFAZ KURUMLARI ve VERILEN HIZMETLER

Ceza infaz Kurumlar:

Ceza infaz kurumlari, ceza evleri ve 1slah evlerinden olusmaktadir (Ceza
Infaz Kurumlart ile Tevkifevlerinin Yonetimine ve Cezalarin Infazina Dair Tiiziik,
1967). Ceza infaz kurumlarinin amaci; hiikiimliniin yeniden su¢ islemesini
engelleyici etkenleri giliclendirmek, toplumu suca karst korumak, hiikiimliiniin
yeniden sosyallesmesini saglamak, iiretken ve kanunlara, nizamlara ve toplumsal
kurallara saygili, sorumluluk tasiyan bir yasam bi¢imine uyumunu kolaylastirmaktir.
Kurumlar; kapali, yiiksek gilivenlikli kapali, kadin kapali, cocuk kapali, genclik
kapali, gozlem ve smiflandirma merkezleri ile agik ceza infaz kurumlar1 ve ¢ocuk
egitim evlerini kapsamaktadir (Ceza Infaz Kurumlarmin Yénetimi Ile Ceza ve

Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Tiiziik, 2006).

Cocuk Kapali Ceza Infaz Kurumlari; ¢ocuk tutuklularin ya da gocuk egitim
evlerinden disiplin veya diger nedenlerle kapali kurumlara nakillerine karar verilen
cocuklarin barindirildiklar ve firara kars1 engelleri olan i¢ ve dig glivenlik gorevlileri
bulunan, egitim ve 6gretime dayali kurumlardir. On iki-on sekiz yas grubu ¢ocuklar,
cinsiyetleri ve fiziki gelisim durumlar1 g6z Oniine alinarak bu kurumlarin ayr1 ayri

boliimlerinde barindirilmaktadir. Bu hiikiimliiler, kendilerine 06zgii kurumun
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bulunmadigr  hallerde kapali kurumlarin  ¢ocuklara ayrilan bdliimlerine
yerlestirilmektedir. Kurumlarda ayr1 boliimlerin bulunmamasi halinde, kiz ¢ocuklari
kadin kapali kurumlarin bir boliimiinde veya diger kapali kurumlarin kendilerine
ayrilan béliimlerinde barmdirilmaktadir (Ceza infaz Kurumlarmm Yonetimi ile Ceza

ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Tiiziik, 2006).

Ulkemizde Izmir, Istanbul, Ankara ve Hatay’da olmak iizere toplam dort
adet cocuk ceza infaz kurumu bulunmaktadir. Burada mahkemelerce tutuklanmis
olup yargilamalar1 devam eden ¢ocuklar barindirilmakta, hiikiim giyen ¢ocuklar ise
1islahevlerine gonderilmektedir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirligii, 2016; Tunceroglu, 2015). Ceza infaz kurumlarinda c¢ocuklar; aldiklar
giivenlik tedbiri ve ceza infaz bi¢cimine gore tutuklu, hiikiimlii ve hiikiimézli olarak
adlandirilmakta ve buna gore gruplandirilarak ilgili koguslara yerlestirilmektedir.
Tutuklu, “kanun yoluyla hiirriyetlerinden alikonularak bir yere kapatilan kimse,
tutuk, mevkuf” olarak tanimlanmaktadir. Hikkiimlii ise; “yapmis oldugu fiilden dolay1
hukuki acidan bagkalarinin haklarina zarar verdigi gerekgesiyle ceza hitkmii verilmis,
toplumdan uzaklastirilan ve 1slah edilen hiikiim giymis kimse, mahkum” anlamina

gelmektedir (http://nedir.ileilgili.org/, 2016; TDK, 2016). Hiikiimozli kavrami ise

“yerel mahkeme tarafindan hiikiim karar1 verilmis ancak hiikkmii heniiz
kesinlesmemis tutuklu” i¢in kullanilmaktadir (http://www.dersimiz.com/terimler-
sozlugu/Hukumozlu-Nedir-17597.html#.WDqoNtKLTIU, 2016;
http://www.hukukitercumeburosu.com/hukumozlu-nedir/, = 2016). Ceza infaz

kurumunda bulunan tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklarin; infaz sonrasinda 6zgiirliigiine
kavusturulana kadar korunmasi ise devletin giivencesi altindadir (Ceza Infaz
Kurumlarinin Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik,

2006; Anonim, Tiirkiye’de Ceza Infaz Kurumlarinin Sorunlari, 2016).


http://nedir.ileilgili.org/
http://www.dersimiz.com/terimler-sozlugu/Hukumozlu-Nedir-17597.html#.WDqoNtKLTIU
http://www.dersimiz.com/terimler-sozlugu/Hukumozlu-Nedir-17597.html#.WDqoNtKLTIU
http://www.hukukitercumeburosu.com/hukumozlu-nedir/
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Ceza infaz Kurumlarinda Verilen Hizmetler

Ceza infaz kurumlarinda verilen hizmetler sunlardir;

*Psikososyal hizmetler

*Egitim hizmetleri
*Saglik hizmetleri

*Beslenme, barinma ve diger hizmetler.

Psikososyal Hizmetler: Ceza infaz kurumlarinda psikososyal hizmetler; psikolog ve
sosyal caligsmacilarin goérev yaptigi; psiko-sosyal yardim servisleri tarafindan
yiirtitiilmektedir. Psikososyal hizmetlerin amaci; tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel
Ozelliklerinin, hayat sartlarinin, sug¢ isleme sebeplerinin belirlenmesini saglamak,
bireylerin kendilerini tanimasina, kisiliklerini gelistirmesine, farkindalik diizeylerini
artirmasina ve yeniden topluma kazandirilmasina yardimer olmaktir (Izmir Cocuk ve

Genglik Kapali Ceza infaz Kurumu Resmi Internet Sitesi, 2016).

Egitim Hizmetleri: Ceza infaz kurumlarinda egitim hizmetleri; 6gretmenlerin gérev
yaptig1 egitim servisi tarafindan yiriitiillmektedir. Egitim servisi; egitim 6gretim
faaliyetlerini, is ve meslek egitimi faaliyetlerini, sosyokiiltiirel faaliyetleri ve
kiitiiphane faaliyetlerini igermektedir (izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz

Kurumu Resmi Internet Sitesi, 2016).

Saghk Hizmetleri: Ceza infaz kurumlarinda 2009 yilina kadar hiikiimlii ve
tutuklulara kurum hekimleri vasitastyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri
30.04.2009 tarihli protokol dogrultusunda aile hekimligi sistemi araciligiyla genel
saglik sistemi kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan sunulmaya baslanmistir. Bu
protokol wuyarinca, her 1000 hiikiimlii ve tutuklu i¢in bir aile hekimi
gorevlendirilmektedir. Ilgili aile hekimi saglik hizmetini, gezici saglik hizmeti
kapsaminda vermektedir. Aile hekimi tarafindan saglik hizmeti; hiikimli ve
tutuklular ile personel sayisi 1000'in {izerinde olan kurumlarda haftada 5 tam giin,

500 ile 1000 arasinda olan kurumlarda haftada 5 yarim giin, 500'{in altinda olan
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kurumlarda ise haftada 2 yarim giin verilmektedir. Verilen saglik hizmetleri
kapsaminda; ceza infaz kurumuna ilk kez alinan hiikkiimlii ve tutuklularin ilk kabul
muayeneleri yapilmaktadir. Bu muayeneden elde edilen sonuglar, ceza infaz
kurumunda kaldigr siire boyunca gerekli tibbi miidahale ve tedavilerinin
yapilabilmesi amaciyla revirde bulunan bireysel saglik dosyasina kaydedilmektedir.
Ceza infaz kurumlarinda saglik sorunu olan hiikiimlii ve tutuklularin ilk muayene ve
tedavi hizmetleri kurum revirinde verilmektedir. Kurum hekimi, aile hekimi veya dis
hekiminin uygun gordiigli durumlarda, ileri tetkik, tedavi ve iyilestirme i¢in, asm,
devlet hastaneleri ve daha ileri saglik hizmeti gerekenler iiniversite hastanelerine,
iniversite hastanelerinde tedavisinin miimkiin olmadigi hallerde ise tedavisinin
yapilabilecegi daha kapsamli hastanelerin bulundugu illere sevk edilmektedir. Acil
durumlarda 112 Acil Servis'e haber verilerek gerekli tibbi miidahalede bulunulmakta
ve gerek gorlilmesi halinde ambulansla hastaneye sevk saglanmaktadir. Kurum
tarafindan hastanelere sevk edilmesi gereken hiikiimlii ve tutuklular jandarmaya
bildirilmekte, jandarma koruma birlik komutanliginca sevkler gergeklestirilmektedir.
Ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklu hastalarin kullanmasi i¢in doktor
tarafindan regete edilen ilaglar Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Midirligi ile Turk Eczacilart Birligi Merkez Heyeti arasinda imzalanan protokol
hiikiimleri dogrultusunda temin edilerek, kurum saglik personeli tarafindan hastanin
kendisine verilmek suretiyle kullandirilmaktadir. Ceza Infaz Kurumlarmin Yénetimi
Ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik uyarinca yesil ve kirmiz1
receteyle satilan uyusturucu ve uyarici nitelikteki ilaglar hiikiimliilere tane olarak
verilmekte ve huzurda igirilerek kontrolii yapilmaktadir. Diger ilaglar ise cezaevi
tabibinin belirledigi miktarda verilmektedir. Hiikiimlii ve tutuklularin tedavi
masraflar1 Saglik Bakanlig: tarafindan karsilanmakta olup, ilag giderleri ise Ceza Ve
Tevkifevleri Genel Miidirligli biitcesinden karsilanmaktadir. Doktor raporu ile
belgelenmesi kosuluyla engelli veya hasta hiikiimlii ve tutuklularin saglikla ilgili
malzemeleri (elektrik kumandali yatak ve ortez protez gibi) ddenegi ilgili kuruma
tahsis edilmekte ve alimi kurum tarafindan gerceklestirilmektedir (T.C. Adalet

Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2016).
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Beslenme, Barinma ve Diger Hizmetler: Tutuklu ve hiikiimliilerin beslenmesi;
ceza infaz kurumu tarafindan isletilen ve gida mihendislerinin kontrolii
dogrultusunda pisirilen yemeklerle saglanmaktadir ve yemekler koguslara
gorevlilerce dagitilmaktadir. Diger tutuklu ve hiikiimliilerden farkli olarak tutuklu ve
hiikiimlii ¢ocuklara bedensel ve zihinsel gelisimleri i¢in ayr1 gida maddeleri temin
edilmektedir. Tutuklu ve hiikiimliler giin i¢inde banyo yapabilmekte, tras
olabilmektedir. Ceza infaz kurumu tarafindan her tiirlii temizlik malzemesi ¢ocuklara
diizenli olarak dagitilmakta olup, gida ve ihtiya¢c malzemeleri kantinlerde de satisa
sunulmaktadir. Ayrica 1s1 merkezinden kesintisiz 24 saat igme ve kullanma suyu
saglanmakta olup, ¢ocuk ve genglerin iitii, tamir ve dikim ihtiyaglari terzihaneden
karsilanmaktadir (izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu Raporu, 2013;

Izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu Resmi Internet Sitesi, 2016).

2.6. CEZA INFAZ KURUMLARINDA SUCA SURUKLENEN COCUKLARIN
SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Ceza infaz kurumlari; suca siiriiklenen gocuklarin saghgmi etkileyebilecek

birtakim risk faktorlerine sahiptir. Bu risk faktorleri ise sunlardir;

e Ceza infaz kurumlari toplu yasanan yerler olmasi nedeniyle, pek ¢ok hastalig
ve saglik sorununu biinyesinde tagimaktadir ve bulasici1 hastaliklar yoniinden
risk altindadir.

e (Ceza infaz kurumlar etkilesim halinde olunmas1 gereken toplumsal ¢evreden
uzaktir.

e Siirekli ayni, dar, kapali mekan i¢inde yasam tekdiize ge¢mektedir.

e Insan kisiligini besleyen, gelistiren, sanatsal, kiiltiirel ve sportif etkinlikler
kurum olanaklariyla sinirhdir.

e Yasal prosediirler saglik hizmetlerine erismede aksakliklara neden
olabilmektedir.

e (@iivenlik yoniinden oldukca sakincali bir mimari tasarim olan kogus sistemi;
husumet, agalik ve iktidar kavgalarina, adam Oldiirme, yaralama ve cinsel
saldirilara, harag, fiziksel ve psikolojik baskilara, siyasi anlagsmazliklara ve

itiraf¢iliklara neden olabilmektedir.
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Ceza infaz kurumlarmin yapiminda kullanilan standardizasyonu yapilmayan
yap1 malzeme, tesisat, elektrik, su, aydinlatma malzemeleri, kap1 ve pencere
demirleri uygunsuz davranis, kesi ve yaralamalarda kullanilabilmektedir.
Kurumun giivenligi, diizeni ve disiplininden sorumlu infaz ve koruma
memurlari; 6zel egitimlerden gegcmemesi, tutuklu ve hiikiimliilerin tahrik ve
saldirilarina kapilabilmesi gibi nedenlerden dolay1 tutuklu ve hiikiimliilerin
bazi haklarini ihlal edebilmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda bazen her iki tarafin rizasi ile bazen de kisilerin
rizast olmadan escinsel iligkiler gerceklesebilmekte ve kisiler cinsel
saldirilara maruz kalabilmektedir.

Ceza infaz kurumunun agir etkisi, serbest hayattan ceza infaz kurumuna
gecisteki sarsinti, ilk giinlerin bunalimlari, hiicre hapsindeki yalnizliga
katlanamama, kogus sistemindeki kiiltlir farklilig1 sonucu ortama alisamama
ve uyum saglayamama psikolojik bunalimlara neden olarak kisileri intihara
sevk edebilmektedir.

Kisiler kendilerini cezalandirarak ruhsal bir doyum ve rahatlik saglamak i¢in
jilet, bigak gibi aletlerle kendini yaralayabilmekte ve viicudu {izerinde sigara
sondiirebilmektedir.

Kisiler bazen ceza infaz kurumu calisanlarindan, ziyaret¢ilerden,
avukatlardan ve gegici olarak ceza infaz kurumuna girip ¢ikabilenlerden
sigara ve uyusturucu madde temin edebilmektedir.

Korku, utanma, sosyal konumunu kaybetme gibi ruhsal darbeler ve
cezaevinin sikict c¢evresi hapishane psikozlarma neden olabilmektedir
(Pehlivan, 2015; Harputlu, 2005, Anonim, Tiirkiye’de Ceza Infaz
Kurumlarinin Sorunlari, 2016;

http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik hizmetleri/bulasici hastalikl

ar.asp, 2016).



http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik_hizmetleri/bulasici_hastaliklar.asp
http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik_hizmetleri/bulasici_hastaliklar.asp
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2.7.CEZA INFAZ KURUMLARINDA SAGLIK BAKIM HiZMETLERI

Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik bakim hizmetleri, ceza infaz
kurumlari ve toplum arasinda yogun bir etkilesimin olmasi nedeniyle halk sagliginin
kaginilmaz bir parcasidir (Bergh, Fraserb, Moller, 2011). Ozellikle son zamanlarda
ceza infaz kurumlarindaki popiilasyonun giderek artmasi buradaki mahkumlarin
saglik sorunlarini da giindeme getirmektedir (Watson, Stimpson, Hostick, 2003). Bu
sebeple toplumun genelinin sagligin1 gelistirmeyi amaglayan bir halk sagligi hizmeti
kapsaminda; ceza infaz kurumlarindaki saglik sorunlarmin da ele alinmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisi, 1995 yilindan bu
yana ‘Cezaevi Saglik Projesi’ ile ceza infaz kurumlarindaki bireyleri saglik
hizmetlerine yonlendirerek, cezaevi sagligi ile halk sagligi arasindaki etkilesim
yoluyla halk sagligini iyilestirmeyi ve gelistirmeyi amaglamaktadir (Bergh, Fraserb,
Moller, 2011).

Ceza infaz kurumlar1 toplumda bulunan hastaliklarin daha yogun olarak
goriildiigii yerlerdir ve burada bulasici, mental ve kronik hastaliklarin goriilme siklig
oldukga yiiksektir (American Public Health Association (APHA), 2004; Fazel ve
Danesh, 2002). Ciinkii mahkumlarin bircogu yetersiz egitime sahip, sosyoekonomik
diizeyi diislik dezavantajli gruplardan gelmektedir ve toplumun homojen bir pargasini
temsil etmemektir. Bu bireyler genellikle sagliksiz yasam bigimine, yetersiz sagliga,
sigara, alkol ve madde bagimliligina sahiptir ve bircok mahkum cezaevine girmeden
once saglik hizmetleri ile hicbir temas ya da yeterli temas kurmamaktadir. Bu
sebeple hapsedilen bireyler ceza infaz kurumlarina, madde bagimliligi ve tanisi
konulmayan pek ¢ok saglik problemiyle gelmektedir. Ozellikle bazi mahkumlar ciddi
mental saglik problemlerine sahip olup, buna bagl olarak ceza infaz kurumlarinda
pek cok mahkumun yaygin olarak mental saglik problemi yasadigi goriilmektedir.
(Bergh, Fraserb, Moller, 2011). Bireyler ceza infaz kurumuna saglikli gelmis olsalar
dahi buradan HIV/AIDS, tiiberkiiloz, dermatolojik hastaliklar, madde problemleri ya
da ruh saglig1 problemleri yasayarak ayrilabilir ve girdiklerinden daha kotii saglik
problemleriyle topluma donerek toplum sagligini tehdit edebilir, bunun yani1 sira ceza

infaz kurumunda kalmaya bagli beden ve ruh sagligi yoniinden yasadigi sorunlar
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yeniden su¢ isleme egilimi artirabilir ve toplum sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in 6nemli bir risk olusturabilir (Pehlivan, 2015).

Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik bakim hizmetleri toplumda verilen
saglik hizmetleriyle benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte; bireylerin sagligini
etkileyebilecek beslenme, barinma, egzersiz, meslek gibi biitiin faktorleri kontrol
altinda tutmasi sebebiyle sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve ceza infaz kurumu ile
iliskili saglik bakimi hizmetlerinin sunumu noktasinda bireylerin ceza infaz kurumu
bakimi altinda olmalari nedeniyle farklilik gostermektedir (Pehlivan, 2015; Marshall,
Simpson, Stevens, 2000). DSO 2003 yilinda “Ceza Infaz Kurumu Halk Saghg
Deklarasyonu” ile tutuklu ve mahkumlarin yasal durumlari nedeniyle ayrimcilik
yapmaksizin iilkede sunulan saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip
oldugunu ve saglik bakim hizmeti veren saglik personelinin; toplumdaki bireylere
verdigi kalite ve standartta bakim verme ve tedavi saglama ylikiimliiliigiiniin oldugu

belirtilmektedir (Whitehead , 2004).

Ceza infaz kurumlart sagligi gelistirmenin tiim boyutlarina yonelik saglik
egitimi ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in essiz bir firsat olma o6zelligi tasimaktadir.
Ciinkii her bir ceza infaz kurumu; toplumda ulasilmas1 zor olan dezavantajli gruplara
kolay ulagilabilir olmasi, kaotik yasam tarzlarina sahip bireylerin saglik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, tanilanmasi ve saglikli yasam alani olmak igin bir
potansiyele sahiptir. Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik bakim hizmetleri, hem
bu kurumlarda sunulan hizmetler yoluyla kosullari iyilestirerek hem de bireylerin
saliverilmeden sonraki bilgi, beceri kazandirma ve danismanlik yoluyla sagligin
gelistirilmesine, saliverilmeden sonra bireylerin daha saghkli bir yasama
hazirlanmasina ve birlikte yasadigi kisilere ve ¢ocuklarina rehberlik yapabilmesine

yardimet olur (Pehlivan, 2015).

Saglik bakim hizmetlerinin temel amaci sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonudur. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
koruyucu ve gelistirici saglik bakim hizmetleri ile miimkiindiir. Koruyucu ve

gelistirici saglik bakim hizmetleri ise birincil, ikincil ve iigiinciil koruma diizeyinde


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehead%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16326167
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olmak {izere li¢ asamada gergeklestirilmektedir. (Sapanci, 2013; Giiler ve Akin,
2012; Oztek ve Kubilay, 2008). Ceza infaz kurumlarinda bu ii¢ koruma diizeyinde

verilebilecek saglik bakim hizmetleri ise sunlardir;

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi (birincil koruma) asamasi: Ceza infaz
kurumlarinda sagligin  korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalarinin amaci,
“bireyselligin korunmasi, hastalik odakli risklerin azaltilmasi, saglik egitimi ve
danmismanligin saglanmasi, hijyenik ortamlarin saglanmasi, bulasici hastaliklarin
azaltilmast ve yasadist ilag aliminin Onlenmesidir”. Spesifik sagligi gelistirme
alanlart; ruh sagligin1 gelistirme ve refahi artirma, sigara birakma, saglikli beslenme
aliskanliklar1 ve yasam stilleri, ilag ve diger madde kotiiye kullanimlaridir. Saglig
gelistirme aktiviteleri ise; danismanlik, saglik egitimi, kronik hastaliklarin yonetimi,
toplum izlem ¢alismalari, isbirligi, sosyal hizmetler ve politika olusturmadir

(Pehlivan, 2015).

Erken tam ve tedavi (ikincil koruma) asamasi: Ceza infaz kurumlarinda
ikincil koruma asamasi; hapsedilen bireyler ve personelin akut ve bulasici
hastaliklarinin tanilanmasina yonelik tarama ve izlem calismalarinin yiiriitiilmesini,
risk faktorlerinin belirlenmesini, semptomlarin ve komplikasyonlarin 6nlenmesini
icermektedir. Ceza infaz kurumlarinda; toplum saglik sistemleri ile temas1 olmayan
yiiksek riskli bireylerin kolay ulasilabilirligi nedeniyle kronik hastaliklar, HIV/AIDS
ve tliberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin maliyet etkin test, tedavi ve danismanligin
yerlestirilmesi olduk¢a onemlidir (Pehlivan, 2015; T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Egitimi Genel Mudiirligi, 2008).

Rehabilitasyon (iiciinciil koruma) asamasi: Ceza infaz kurumlarindaki
ticlinciil koruma; hastaliga bagh olarak gelisebilecek sakatlik ve kalic1 engelliliklerin
en aza indirgenmesini, engellinin yeni durumuna uyumu saglanarak yasam
kalitesinin arttirilmasini, cezaevine yeniden girmeyi Onleyici programlart ve ruh
saghigr damigsmanhigmin saglanmasi hizmetlerini kapsamaktadir (Pehlivan, 2015;

Sapanci, 2013).
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2.8.CEZA INFAZ KURUMLARINDA SUCA SURUKLENEN COCUKLARIN
SAGLIK BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESINDE HALK
SAGLIGI HEMSIRESININ YERI ve ONEMI

Ceza infaz kurumlarinda hapsedilen suga siiriiklenen c¢ocuklar ele alinmasi
gereken olduk¢a Onemli bir risk grubudur. Ciinkii bu ¢ocuklar daha ceza infaz
kurumuna girmeden; aile ve sosyal ¢evrelerinde diisiik sosyoeckonomik diizey, egitim
yetersizligi, ilgi ve sevgi yetersizligi, par¢alanmis ve ¢ok kalabalik ailelerden gelme,
kiiciik yasta agir sorumluluklar iistlenme, ailede alkol ve madde kullanimi, sug
isleyen bireylerin varligi, istismara ugrama gibi saglik i¢in risk olusturabilecek pek
cok risk faktorii ile karsiya kalmaktadir (MEB, 2013). Biitiin bu risk faktorlerin
varliginda ayn1 zamanda fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve mesleki
gelisimlerini tamamlamak zorunda olduklar1 ergenlik donemi gibi karmasik bir siire¢
yasamaktadir. Bu donemdeki c¢ocuk; ergenlik doneminin getirdigi beslenme,
ortopedik, dermatolojik, psikolojik, iireme saglhigi sorunlari, siddete, 6grenmeye ve
okula iligkin sorunlar ve sigara, alkol, madde bagimliligi gibi pek ¢ok
biyopsikososyal saglik sorunlariyla da karsi karsiya kalmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Egitimi Genel Mudirliigii, 2008; Erci ve ark., 2009). Bu sebeple
ceza infaz kurumlarinda fiziksel, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel anlamda saglikli ve
giivenli bir ¢evre olusturulabilmesi ve toplumun gelecegi c¢ocuklarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in birincil,
ikincil ve ticlinciil diizeyde verilecek 1yi planlanmis ve etkili saglik bakim hizmetleri

olduk¢a 6nemlidir.

Ceza infaz kurumlarinda saglik bakim hizmetleri ise hemsire merkezlidir ve
hemsireler birincil saglik bakim hizmeti saglayicilaridir. Saglik bakim hizmetlerinin
etkin ve etkili dagilimi i¢in, ceza infaz kurumlarinda verilecek hemsirelik bakim
ilkeleri ise halk sagligi hemsireligi uygulamalarma dayandirilmalidir (Pehlivan,
2015). Ulkemizde son ¢ikan Hemsirelik Yonetmeligi  “Ceza ve Tutukevi
Hemsireligini” halk sagligi hemsireligi uzmanlik alaninin bir uygulama alan1 olarak

belirlemistir.
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19 Nisan 2011 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan yayimnlanan “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda “Ceza Ve

Tutukevi Hemsiresi” gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a)¢alisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve Onceliklerin belirlenmesi
konusunda hekim ile birlikte ¢alismalar yiiriitiir.
b) saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak icin, gézlem ve risk degerlendirmesi
yapar.
¢) tutuklu, hikkiimlii, ¢alisan ve ailelerin saglik sorunlarini ¢6zmede, gereksinimlerini
karsilamada onlara rehberlik eder.
¢) tutuklu, hiikiimlii ve ¢alisanlarinin 6zellikleri ve saglik diizeyleri hakkinda bilgi
toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.
d) belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve
saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gosterenleri daha ileri bir
tetkik ve tedavi i¢in sevk eder.
e) hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak onlemler konusunda
oneride bulunur ve alinmasini saglar.
f) calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon
hizmetlerine katilir.
g) saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan regete edilen
ilaglar1 uygular.
§) cezaevinde kazalarin 6nlenmesi i¢in hekim ile birlikte koordineli calisir.
h) emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi koétii aligkanligi,
kronik hastalig1, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve
takibini yapar.
1) calisanlarin ige devamsizlik nedenlerini aragstirir.
1) ilk yardim {nitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.
j) calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda
yapilacaklar konusunda egitim verir (T.C.SB. Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011).
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Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-ANA) ceza infaz
kurumlarinda verilecek hemsirelik bakim hizmetlerine yonelik 2007 yilinda “Ceza

Infaz Kurumu Hemsireligi ilkeleri”ni belirlemistir. Buna gére;

e Hemsirenin primer gorevi hastalarin saghigimi profesyonellik ilkeleri
dogrultusunda gelistirmek ve siirdiirmektir,

e Her hasta durumuna, sahip oldugu degerlere bakilmaksizin, onur ve saygiyla
tedavi edilmelidir,

e Hasta mahremiyeti korunmalidir, hemsireler hastalarin bakiminin fiziksel,
psikososyal ve ruhsal yonlerini kapsayan biitlinciil gereksinimlerini
kargilamak i¢in saglik bakim ekibinin diger iiyeleri, ceza infaz kurumu
personeli ve toplumdaki meslektaglar ile isbirligi icerisinde olmalidir,

e Hemgireler her bireyi hasta ve aile egitimi yoluyla hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesi sorumlulugunu almasi i¢in cesaretlendirmelidir. Ayni
zamanda her hemsire siirekli kalite gelistirme i¢in gerekli olan hemsirelik
uygulamalarini izleme ve degerlendirme sorumlulugunu devam ettirmelidir,

e Lider hemsireler, saglik bakim ekibinin diger iiyeleri ve ceza infaz kurumu
personeli ile isbirligi icerisinde uygun, adil politika ve prosediirler yoluyla
hasta bakim kalitesini en {ist diizeye yiikseltmelidir,

e Hemsirelik hizmetleri, profesyonel ve kisisel gelisimi tesvik eden hemsire

yoneticiler tarafindan yonlendirilmelidir (Schoenly ve Knox, 2013).
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Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-ANA) tarafindan

2013 yilinda revize edilen “Ceza Infaz Kurumu Hemsireligi Kapsam ve Uygulama

Standartlar1” ise sunlardir;

Tablo 8: ANA-2013, Ceza Infaz Kurumu Hemsireligi Kapsam ve Uygulama

Standartlar

ANA-2013, Ceza infaz Kurumu Hemsireligi Kapsam ve Uygulama Standartlan

Uygulama;

Profesyonel Performans;

Standart 1. Degerlendirme

Standart 7. Etik

Standart 2. Tanilama

Standart 8. Egitim

Standart 3. Hedef belirleme

Standart 9. Kanita dayali uygulama ve arastirma

Standart 4. Planlama

Standart 10. Bakimin kalitesi

Standart 5. Uygulama

Standart 11. Iletisim

Standart 6. Degerlendirme

Standart 12. Liderlik

Standart 13. Isbirligi

Standart14.Profesyonel uygulamalarin degerlendirilmesi

Standart 15. Kaynaklarin kullanim1

Standart 16. Cevre sagligi

(Knox, 2013).

Halk sagligi hemsiresinin bu noktada; son ¢ikan hemsirelik yonetmeligi,

halk sagligi hemsireligi misyonu, Vvizyonu ve uygulama ilkelerini géz Oniinde

bulundurarak; ceza infaz kurumlarinda bulunan suga siiriiklenen gocuklarin; saglik

bakim gereksinimlerini belirlemesi, tanimlamasi ve bu gereksinimlere yonelik

verilebilecek saglik bakim hizmetlerini planlamasi, uygulamasi1 ve degerlendirmesi

gerekmektedir. Halk sagligi hemsiresi bu dogrultuda multidisipliner bir ekip anlayisi

icinde; holistik bir bakis agisiyla bakim verici, egitici, damigmanlik, liderlik,

sozciiliik, savunuculuk, vaka yoneticisi, liyazoner ve arastirmaci rollerini kullanarak

su uygulamalar1 gergeklestirmelidir.
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Halk saghg1 hemsiresi:

Suga siiriiklenen ¢ocugun 6zgegmisi, soyge¢misi hakkinda ve ceza infaz
kurumlarinda saglikli, glivenli bir ¢evre olusturmak icin suga siirikklenen
cocuklarin bakimi altinda oldugu kurum hakkinda fiziksel, biyolojik, sosyal
ve kiiltiirel agidan veri toplamali ve risk degerlendirmesi yapmali,

Elde edilen veriler dogrultusunda ¢ocuklarin beden ve ruh sagligini olumsuz
olarak etkileyebilecek hizmetlerin yeniden planlanmasi ve gerekli
diizenlemelerin yapilabilmesi igin, ilgili kisi, kurum ve kuruluslarla isbirligi
yapmall,

Ceza infaz kurumunda bulunan ¢ocuklarmn ilk giris muayenelerini ve ceza
infaz kurumunda kaldig: siirece periyodik boy, kilo, yasam bulgular1 takibini
yaparak, sistemlere gore fiziksel muayenelerini gergeklestirerek, gérme,
isitme, ag1z ve dis sagligina yonelik taramalar yapmali,

Elde edilen veriler dogrultusunda hasta ve saglam cocuklar1 ayirarak,
herhangi bir hastalik semptomu gosteren gocuklart daha ileri bir tetkik ve
tedavi i¢in saglik kurulusuna sevk ederek izlemini yapmali,

Cocuklara yonelik verilen erken tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
planlama, uygulama ve degerlendirme siirecine katilmali,

Cocuklarin ergenlik doneminde 6ne ¢ikan skolyoz, kifoz gibi ortopedik
sorunlar, obezite, zayiflik gibi beslenme bozukluklari, dermatolojik
problemler, depresyon, intihar riski gibi psikolojik sorunlar, riskli cinsel
davranig ve lireme saglig1 sorunlar, fiziksel cinsel duygusal istismar, siddete
iliskin sorunlar, 6grenme giicligii ve sigara alkol madde bagimliligina
yonelik  biyopsikososyal saglik sorunlarma yonelik saglik bakim
gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik siirecini uygulamali,

Cocuklara saglikli yasama bilinci ve saghg gelistirecek planli egitimler
diizenlemeli ve danigmanlik hizmetleri yiiriitmeli,

Risk grubundaki ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
bagisiklama hizmetlerini yiiriitmeli,

Yapilan hemsirelik aktivitelerinin etkinligini degerlendirerek kayit altina

almaly,
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Ilgili alanda epidemiyolojik ¢alismalar yaparak calisma sonuclarmi baglh
bulundugu kuruma bildirerek, saglik ve hemsirelik alaninda yapilan bilimsel
toplantilarda paylagmali, konuya dikkat c¢ekmeli ve bu gruba yonelik
verilecek saglik ve hemsirelik hizmetlerin planlanmasina rehberlik etmesi
amaciyla mesleki bir dergide yayimlayarak hemsirelik literatiiriine bilgi
birikimi kazandirmali, gerekli saglik politikalarinin olusturulmasina rehberlik
etmelidir. (Kidak, 2008; T.C.SB. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011; Baybuga, 2002; Ay, 2007; Aksungur ve
ark., 2011; Anonim, Hemsirelik Meslek Esaslari Teknigine Giris, 2012;
Bahar ve Aydogdu, 2015).
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3.MATERYAL VE METOD
3.1.Arastirmamn Sekli

Bu arastirma; suca siiriiklenen ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirligii’nden gerekli
izin alinarak arastirma; Izmir Aliaga/Sakran Cocuk ve Genglik Kapali Ceza infaz
Kurumu’nda yapilmistir. Izmir Ceza Infaz Kurumlar1 Yerleskesi igerisinde yer alan,
7 Ceza Infaz Kurumu’ndan biri olan ve 12.04.2012 tarihinde agilan Izmir Cocuk ve
Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu, yasalarla ihtilafa diismiis 12-18 yas arasi
cocuklar ile 18-21 yas aras1 gengleri barindirmaktadir. 23.600 m? kapali, 19.750 m?
acik olmak iizere 43.350 m® alana sahip olan kampiiste bulunan izmir Cocuk ve
Genglik Kapali Ceza infaz Kurumu, her biri 271 m? olan, 36 iiniteden olusmaktadir.
Her tinitede 10 tane oda bulunmakta ve her ¢ocuk ve gence bir oda verilmektedir.
Cocuk ve genclerin ortak kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Kurumun toplam
kapasitesi ise 360 kisiliktir. Kuruma kabul kismindan giris yapan ve oncelikle gecici
initeye yerlestirilen her cocuk ve gen¢ yapilan goriismeler ve tespitler sonrasinda
durumlarina uygun initelere yerlestirilmektedir. Cocuk ve genglerin bulundugu
tinitelerde ‘akvaryum’ adi verilen ve {initenin ortak yagam alanini goren kismi, infaz

koruma gorevlileri tarafindan gézlemlenmektedir.

Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu'nda okuma- yazma, unlu
mamuller, sanatsal mozaik, cam kumlama, baglama, bilgisayar, kaval, akvaryum
balig1 yetistiriciligi, diksiyon kursu gibi egitim ve kurslar, basketbol, voleybol,
futbol, jimnastik, masa tenisi gibi sportif olanaklar bulunmaktadir. Orgiin egitimine
devam ederken tutuklanan g¢ocuk ve gengler, Acik Ogretim Ortaokulu ve Agik
Ogretim Lisesine devam edebilmekte; cocuk ve genglerin 6grenim durumlari egitim
biriminde gorevli iki 6gretmen tarafindan takip edilmektedir. Kurumda dort psikolog

ve iki sosyal ¢alismacinin hizmet verdigi psiko-sosyal servis birimi mevcuttur. Psiko-
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sosyal servisin amact; tutuklu ve hiikiimliilerin; bireysel 6zelliklerini, hayat sartlarini
ve sug¢ isleme sebeplerini belirleyerek kendilerini tanimalarina, kisiliklerini
gelistirmelerine, farkindalik diizeylerini artirmalarina ve yeniden egitilerek topluma
kazandirilmalarina yardime1 olmaktir. Bireysel goriismelerin yaninda ihtiyaci oldugu
belirlenen ¢ocuk ve genglere yonelik 6tke kontrolii, kisisel gelisim ve iletisim gibi

konular1 kapsayan grup ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Kurumdaki ¢ocuklara, diger hiikiimlii ve tutuklulardan farkli olarak,
bedensel ve zihinsel gelisimlerini saglayacak gida maddeleri verilmekte, baslarinda
gida miihendislerinin bulundugu Ac¢ik Ceza Infaz Kurumu tarafindan isletilen
mutfakta pisirilen yemekler gorevlilerce dagitilmaktadir. Giin igerisinde banyo
yapabilme ve licretsiz tiras olabilme imkanina sahip c¢ocuk ve genclere, 1s1
merkezinden kesintisiz 24 saat igme ve kullanma suyu saglanmakta ve her tiirli
temizlik malzemesi diizenli olarak dagitilmaktadir. Cocuk ve genglerin {itii, tamir ve
dikim ihtiyaglar1 terzihaneden karsilanmaktadir. Bankalardaki kredi karti
uygulamasinin bir benzerinin yer aldigi teknolojik alt yapiya sahip kurum
kantininden, tiim ¢ocuk ve gencler para kullanmadan alis veris yaparak ihtiyaglarini
karsilama imkanina sahiptir. Kantinde ¢ocuklarin talep ettigi her tiirlii gida ve ihtiyag
malzemesi yeterli ¢esitlilikte satisa sunulmaktadir. Her ayin ilk haftasi ile dini ve
milli bayramlarda acik gorlis yapma imkanina sahip ¢ocuk ve gengler, mesai giin ve
saatleri igerisinde dnceden belirlenen program cergevesinde kapali ziyarete ve avukat
goriismelerine ¢ikarilmaktadir ve haftalik telefon goériisme haklart bulunmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri Saghik Bakanligi’na bagh aile hekimleri tarafindan
haftada ti¢ giin yerine getirilmektedir. Kurum revirinde mesai saatleri igerisinde T.C
Adalet Bakanligi’na bagl gorevli iki hemsire bulunmakta olup, mesai saatleri disinda
cocuklarin tedavi hizmetleri ve acil saglik hizmetleri ceza infaz koruma memurlar
tarafindan yiiriitilmektedir. Hemsireler tarafindan g¢ocuklarin izlem, muayene ve
taramalar1 hekim ile birlikte yapilmakta olup, her bir ¢ocuk i¢in veriler dosyalara
kaydedilmektedir. Thtiya¢ halinde cocuk ve gencler kampiis hastanesine ve diger
hastanelere sevk edilebilmektedir. Kampiis hastanesinde sekiz ayri1 dalda (dis,

psikiyatri, dahiliye, kadin dogum, goz, KBB, ortopedi, genel cerrahi) poliklinik
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hizmeti verilmektedir. Mevcut olamayan poliklinik hizmetleri ile yatakli tedaviler

Izmir ve Aliaga'daki hastanelerde gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; T.C Adalet Bakanlig1 Izmir Cocuk ve Genglik Kapali
Ceza Infaz Kurumu’nda 2015-2016 yilinda kalan 268 suca siiriiklenen g¢ocuk
olusturmustur. Onar Kisilik toplam 36 fiiniteden olusan ceza infaz kurumunda;
cocuklar tutuklu, hiikiimézlii ve hiikiimlii olarak {i¢ ayr1 gruba ayrilmis olup, A,B,C
olmak iizere ii¢ ayr1 blokta kalmaktadir. Her bir blokta dorder iiniteden olusan ve
yildiz olarak tanimlanan {i¢ y1ldiz mevcuttur. Her bir blokta ti¢ yildiz, her bir yildizda

dort {inite ve toplamda her bir blokta 12 {inite mevcuttur.

Arastirma  Orneklemini  belirlerken ¢ocuklarin  6zelliklerinin  tutuklu,
hiikiimo6zlii ve hiikiimlii  bloklar1 arasinda farklilik gdstermesinden dolayi,
arastirmada Ornekleme yoOntemi olarak tabakali rastgele oOrnekleme yontemi
kullanilmistir. Orneklem grubundaki ¢ocuklarn sayisi; A bloktan 55, B bloktan 60,
C bloktan 43 ¢ocuk olmak tizere toplam 158 ¢ocuk olarak belirlenmistir. Aragtirmaya
katilacak cocuklar ise; kendi grubu iginde ayri ayri numaralandirilarak ve rastgele
sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir.

Arastirmada orneklem olusturulmasi asagidaki basamaklar izlenerek

yapilmistir;

*Ceza infaz kurumundaki ¢ocuk sayisinin bloklara gére dagilimina bakildiginda;
A blokta; 94 ¢ocuk
B blokta; 101 ¢ocuk
C blokta; 73 ¢ocuk

Toplam; 268 ¢cocuk mevcuttur.

*Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin evrendeki eleman sayis1 biliniyorsa;

Ntpq

d(N-1)+tpq formiili kullanilmigtir.
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasilig1 )

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

*Aragtirmanin ~ Orneklem  biyiikligii formiil kullanilarak; n: 158 olarak
hesaplanmustir.
N:268 p:0.50 @:0.50 t:1.96 d:0.05 n:?
268. (1,96)%.(0,50).(0,50)
n= n:158
(0,05)2.(268-1)+ (1,96)%.(0,50).(0,50)

*Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin  Ozelliklerinin  bloklar arasinda  farklilik
gostermesinden dolay: tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak, 6rneklem
grubundaki c¢ocuk sayisinin, evrendeki ¢ocuk sayisina orani ile tabaka agirligi
hesaplanmustir.
Tabaka agirhigi: Orneklem grubundaki gcocuk sayis1 / Evrendeki gocuk sayisi
Arastirmanin tabaka agirhigr: 158/268: 0,5895 olarak hesaplanmustir.
Her bir blok i¢in 6rneklem grubu biiyiikliigii;
A blok i¢in; 94.0,5895: 55 c¢ocuk
B blok i¢in; 101. 0,5895: 60 c¢ocuk
C blok i¢in; 73.0,5895: 43 c¢ocuk olmak lizere,
Toplam: 158 cocuktur.

*Arastirmaya dahil edilecek cocuklar; her bir blok i¢in tabaka agirligina gore
orneklem grubu biiyiikliigii belirlendikten sonra, kendi grubu iginde ayri ayri

numaralandirilarak ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak belirlenmistir.
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Tablo 9: YERLESKE PLANINA GORE ARASTIRMANIN ORNEKLEME ASAMASI

A BLOK B BLOK CBLOK

(Tutuklu) (Hukimozli) (Hikimla)
A10 All B10 B11 C10 C11
A9 Al2 B9 B12 Cc9 C12
A6 A7 B6 B7 ceé Cc7
A5 A8 B5 B8 C5 C8
A2 A3 B2 B3 C2 C3
Al A4 B1 B4 C1 c4

12 UNITE

A BLOKTAKI COCUK SAYISI
94

A Blok orneklem grubu
blyiiklugii
55

12 UNITE

B BLOKTAKiI COCUK SAYISI
101

B Blok drneklem grubu
buyuklugi
60

12 UNITE

C BLOKTAKI COCUK SAYISI
73

C Blok drneklem grubu
buyuklugu
43

Bloklardaki toplam cocuk sayisi: 268

Orneklem grubuna dahil edilecek toplam ¢ocuk sayisi: 158
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3.4. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirmada veri toplama araci olarak, Saglik Bakim Gereksinimlerinin
Belirlenmesine Iliskin Anket Formu (Ek I) ve Fizik Muayene Formu (Ek II)
kullanilmistir. Saglik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu
arastirmact tarafindan, Subasi Baybuga (2002) tarafindan gelistirilen ‘Sokakta
Yasayan/Calisan Cocuklarin Saglik Bakim Gereksinimlerinin Saptanmasina iliskin
Anket Formu’, literatiir ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ nden
yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmada Fizik Muayene Formu olarak; Subasi
Baybuga (2002) tarafindan gelistirilen Fizik Muayene Formu izin alinarak

kullanilmustir.

3.4.1. Saghk Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu

Saghk Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu
aragtirmact tarafindan, Subasi Baybuga (2002) tarafindan gelistirilen ‘Sokakta
Yasayan/Calisan Cocuklarin Saglik Bakim Gereksinimlerinin Saptanmasina Iliskin
Anket Formu’ , literatiir ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ ne
gore hazirlanmigtir. Anket formu, sosyo-demografik verileri ve saglik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesine iligkin verileri iceren 2 boéliimden olusmaktadir.
Sosyo-demografik veriler 21 sorudan ve saglik bakim gereksinimlerinin

belirlenmesine iligskin veriler 69 sorudan olusmaktadir.

1. Sosyo-Demografik Veriler: Bu boliim; cinsiyet, yas, medeni durum, dogum yeri,
egitim durumu, egitime devam etme diislincesi, aile yapisi, kardes sayisi, anne ve
babanin egitim durumu, yasi, meslegi, sosyal giivencesi, yakinlik derecesi, birlikte
yasama durumu, ailenin go¢ etme durumu, go¢ etme nedeni, cocugun bugiine kadar
para kazanmak i¢in herhangi bir iste ¢calisma durumunu, ¢alismaya baslama yasini,
calisma yerini, calismaya baslama nedenini, ailede sug¢ isleyen bireyin olma
durumunu, toplam ceza siiresini, cezaevinde kalma siiresini ve daha 6nce cezaevinde

yatma durumunu igeren bilgileri icermektedir.
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2. Saghk Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin Veriler: Bu veriler;
kendi i¢inde 10 boliimden olugmaktadir.
1.Saglhigin algilanmasi-sagligin yonetim bigimi
2.Beslenme ve metabolik durum
3.Bosaltim sekli
4.Aktivite-egzersiz bigimi
5.Uyku-istirahat sekli
6.Biligsel algilama bi¢imi
7.Kendini algilama, kendini kavrama sekli
8.Rol iliski sekli
9.Stres ile basetme/tolere etme durumu

10.Inang ve Degerler Sekli

Saghgin Algillanmasi-Saghgin Yonetim Bicimi: Alerji, saglik durumunu algilama,
saglik sorunu, gecirilen hastaliklar, kronik hastaliklar, kaza gec¢irme yaralanma
durumu, ameliyat gegirme durumu, aileden gelen risk faktorleri, fiziksel engeli,
protez, el, yliz ve ayaklarin yikanma durumu, sikligi, tirnaklarin kesilme ve banyo
sikligi, tiyleri yok etmede kullanilan yontem ve tiiyleri yok etme sikligi, kiigiik
tuvalet ve biiyiik tuvaletten sonra bu bdlgenin temizlenme durumu, i¢ camasirin ve

kiyafetlerin degistirilme siklig1, saclarin taranma sikligi ile ilgili verileri kapsar.

Beslenme ve Metabolik Durum: Ogiin siklig1, kahvalt: yapma durumu, su tiiketim
miktari, beslenme durumunun degerlendirilmesi, kilo kaybi, ila¢ kullanma, sigara,
alkol ve madde kullanimi durumu, dis fircalama durumu, sikligi, dis firgasinin

bulunma durumu, degistirme siklig1 ile ilgili verileri kapsar.

Bosaltim Sekli: Kiiciik tuvalet yapma sikligi, idrar yaparken yanma durumu, idrar
tutmada zorluk ¢ekme, geceleri idrar kacirma, diyare ve konstipasyon probleminin

olma durumuna iligkin verileri kapsar.

Aktivite- Egzersiz Bi¢cimi: Solunum sikintisi, oksiiriik problemi, egzersiz yapma,

bos vakit degerlendirilmesine iligkin verileri kapsar.
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Uyku-Istirahat Bicimi: Diizenli uyuma durumu, uyku sorunu yasama durumu, uyku

sorunu bi¢imlerine iliskin verileri kapsar.

Bilissel Algilama Bicimi: Agri, agriy1 azaltma uygulamalari, hafizanin
degerlendirilmesi, dikkat toplama ve O6grenme giicliigii ¢ekme durumu ile ilgili

verileri kapsar.

Kendini Algilama, Kendini Kavrama Sekli: Korku, huzursuzluk yasama durumu,
ruhsal ve kendini degerlendirme durumu ve gelecege iliskin diisiincelerle ilgili

verileri kapsar.

Rol iliski Sekli: Onemli bir kayip yasama durumu, aile ile ilgili iliskiler, aile ile
gorisme durumu, c¢evredeki insanlarla iligkiler, kurumda arkadasin olma durumu,
arkadas iligkileri, ¢evreye giivenme durumu, kendine ve bagkasina zarar verme

isteginin olma durumuna iliskin verileri kapsar.

Stres ile Basetme/Tolere Etme Durumu: Strese yol agan faktorler ve bu faktorlerle

bas etme bicimi ile ilgili verileri kapsar.

Inanc ve Degerler Sekli: Yasamin anlami ve dini inanglar yerine getirme durumu

ile ilgili verileri kapsar.

3.4.2. Fizik Muayene Formu

Fizik muayene formu; ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi, boy ve kiloya
iliskin verilerden olusan boliim ve deri, saglt deri, tirnaklar, bas boyun, agiz ve dis,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, sinir sistemi, ruhsal
ve duygusal durum, iireme ve lriner sistem, kas iskelet sistemi, duyu organlar ile

ilgili verilerin bulundugu 13 bdliimden olugmaktadir.
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3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan anket formunun o©n uygulamasi; T.C. Adalet
Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidirliigii’'nden gerekli izin alindiktan sonra;
Kasim 2015 tarihinde Izmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza infaz Kurumu’nda kalan
12 suga siirliklenen ¢ocuk ile yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasina katilmay1
kabul eden suga siiriiklenen 12 ¢ocuga, arastirmanin amaci ve onemi aciklanarak,
arastirmaya katilimin goniilliiliige dayandigi ve verilerin gizliliginin saglanacagi
vurgulanarak, aydinlatilmis soézlii onamlar1 alinmistir. On uygulama her bir ¢cocuk
icin ortalama 45 dakika slirmiistlir. Arastirmanin 6n uygulamasi sonrasinda, veri
toplama araglarinda gerekli diizeltme ve diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya

alian cocuklar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulamasi1 Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Anket formunun uygulamasi cezaevi tarafindan verilen grup
calisma odasinda, bir ceza infaz koruma memurunun goézetiminde yapilmigtir. Her
bir tniteden belirlenen ¢ocuklara; iinite Onlerinde arastirmanin amaci ve Onemi
aciklanarak, caligmaya katilimin goniilliilige dayandigr ve verilerin gizliliginin
saglanacag anlatilmig ve goniilliilik bildiren ¢ocuklarla en fazla 6 kisilik gruplar
halinde grup calisma odasina gecilerek uygulama gergeklestirilmistir. Oncelikle her
bir ¢ocukla birebir goriisiilerek fizik muayene formunun uygulamasi yapilmistir.
Arkasindan grup halinde her bir ¢ocuk kendi anketini dolduracak sekilde saglik
bakim gereksinimlerinin belirlenmesine iliskin anket formu uygulamasi yapilmistir.

Anketlerin uygulamasi her bir ¢ocuk icin ortalama 45 dakika siirmiistiir.
3.6.1. Fizik Muayene Formunun Uygulamasi
Fizik muayene formunun uygulamasi igin arastirmaci, uygulama oncesinde

ilgili polikliniklerden egitim almistir. Giiven iliskisinin olusturulmasi igin inite

Onlerinde aragtirmanin amaci, 6nemi, anketlerin uygulama siiresi ve verilerin gizliligi
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aciklanirken ve cocuklarin goniilliiliigli sorulurken; cocuklara isimleriyle hitap
edilmistir. Grup calisma odasina gegerken cocuklarla kisa bir sohbet edilerek
anketlerin uygulamasina hazirlik yapilmistir. Grup halinde gelen ¢ocuklara oncelikli
olarak fizik muayenelerinin yapilacagi ve gizliligin saglanmasi i¢in ¢ocuklarla tek
tek goriisiilecegi agiklanmistir. Ve ¢ocuklarin ceza infaz koruma memurlarinin izni
dogrultusunda miimkiin oldugunca oturarak beklemesi saglanmistir. Grup c¢aligma
odasia cocuklar tek tek alinarak ve mahremiyet ilkesine dikkat edilerek fizik
muayene formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Fizik muayene sirasinda
cocuklara ismiyle hitap edilmesine 6zen gosterilerek ¢ocuklari iletisim kurmaya
cesaretlendirmeye ve konsantrasyonlarinin saglanmasina ¢aligilmistir. Fizik muayene

formunun uygulamasi her bir ¢cocuk icin ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Fizik Muayene Ol¢iim Kriterleri

Ates: Aksiller bolgeden dijital termometre ile Slgiilmiistiir. Olciime baslamadan dnce
koltuk altinin terli olmamasina dikkat edilmis, bu bélge kagit havlu ile kurulanmistir.
Daha sonra dijital termometrenin metal kismi koltuk altina yerlestirilerek, metal
kisminin deriye temas etmesine, giysilere degmemesine ve koltuk altinda miimkiin
oldugunca sabit olmasina 6zen gosterilmistir. Dijital termometre alarm verdiginde
Ol¢iim degeri okunarak kaydedilmistir. Daha sonra dezenfektanli pamukla dijital
termometre temizlenerek kilifina yerlestirilmistir  (Ay, 2007; Torliner ve

Biiyiikgoneng, 2011). (Tablo 10).

Kan Basinci: Cocuklarin kan basinci, ¢ocuklar en az 5 dakika dinlendikten sonra
oturur pozisyondayken 6l¢iilmiistiir. Olgiim sirasinda ¢ocugun ekstremitesinin kalp
seviyesinde olmasi saglanmistir. Olgiimler mansonun havas1 tamamen bosaltilarak,
cocuklarin sag kollarindan yasina uygun mansonlu bir tansiyon aleti kullanilarak
yapilmistir. Manson, ¢ocugun sag kolundan palpe edilen brakiyal arterin 2,5-5 cm
iistline ve manson kordonu brakiyal arter hizasinda olacak sekilde yerlestirilmistir.
Manson ekstremiteye ¢cok gevsek olmadan dolanarak, steteskobun diyaframi palpe
edilen brakiyal arter iizerine yerlestirilmistir. Steteskop diyaframi manson altina

yerlestirilmeden Ol¢lim yapilmistir. Tansiyon aletinin puvarinin hava ayar diigmesi



60

kapatilarak, arter nabzinin duyulmasinin kesildigi degerin 30 mm Hg tizerine kadar
manson sigirilmistir. Mangsonun havasi saniyede 2-3 mmHg olacak sekilde yavasca
bosaltilarak, ilk duyulan ses olan Korotkoff sesleri anindaki manometre degeri
sistolik kan basinci, Korotkoff seslerinin kayboldugu andaki manometre degeri ise
diastolik kan basinc1 6l¢iim degeri olarak kaydedilmistir. Ol¢iim yapildiktan sonra
mangondaki hava tamamen bosaltilmistir (Ay, 2007; Toriiner ve Biiyiikkgoneng,

2011). (Tablo 10).

Nabiz: Yapilacak islem ¢ocuga aciklanarak ¢ocuk oturur pozisyondayken; isaret,
orta, yiiziik parmag radial arter ilizerine, basparmak bilek iistliine yerlestirilerek
palpasyonla nabiz atimlar1 sayilmistir. Regiiler nabiz atim hizlarinda 30 saniye
sayilmis ve 2 ile ¢arpilmistir. Irregiiler nabiz atim hizlarinda ise 1 dakika tutularak

nabiz sayilmistir (Ay, 2007; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011). (Tablo 10).

Solunum Sayisi: Cocuk oturdugu yerde kendisine fark ettirilmeden gogiis
kafesindeki torasik hareketler gozlemlenerek solunumu sayilmistir. Regiiler solunum
hizlarinda solunum 30 saniye sayilarak 2 ile carpilmustir. Irregiiler solunum
hizlarinda ise 1 dakika boyunca sayilmistir (Ay, 2007; Toriiner ve Biiylikgdneng,
2011). (Tablo 10).

Tablo 10: 12-18 Yas Yasam Bulgular: Degerleri

12-18 Yas Yasam Bulgulari Degerleri

Yas Ates (aksiller) Kan Basinci Nabiz Solunum
(mmHg) (dk) Sayisi (dk)
Sistolik | Diastolik
12-18 yas | 36,4°C —37 °C | 112-128 | 66-80 60-100 12-16

(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2011).

Agirhik dlciimii: Cocuklarin giysileri hafifletilerek ve ayakkabilart ¢ikartilarak dijital

tart1 kullanilarak ol¢tilmiistiir.
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Boy él¢iimii: Cocuklarin topuk arkasi, sirt ve omuzlar1 duvara diiz gelecek sekilde

pozisyon verilerek kalem ile isaretlenerek mezura ile 6l¢tilmiistiir.

Beden Kitle Indeksi: Cocuklarm kilosunun boylarmin karesine boliinmesiyle

hesaplanmustir. BKi: Kilo / Boy  : kg/m” dir.

BKI Persentil Degeri: Cocuklarin BKI degerlerine karsilik gelen persentil degerleri
hesaplanmistir. (Neyzi ve ark., 2008). (Ek 3).

Fizik muayenesi yapilmasit sirasinda verilerin toplanmasi; inspeksiyon,
palpasyon yontemleri kullanilarak ve cocuga sorularak gerceklesmistir. Veriler
degerlendirilirken son 6 ay ile sinirlandirilmis olup, ¢ocuga son 6 ay i¢inde sorunun
yasanip yasanmadigr sorulmustur. Veriler; sorun var, sorun yok seklinde

isaretlenmistir.

Deri: Deri; aydinlik ortamda inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Fiziksel degerlendirmede derinin rengine, gdriiniimiine, nemine,
pigmentasyonuna, lezyonlarina, skar dokularmma ve deri turgoruna bakilmistir.
Deride; sar1 renk, dudak ve burunda siyanoz varligi, deride solukluk, kuru cilt, deri
turgorunda degisiklik, deride ¢iiriik, ezik, hematom, ekimoz, skar dokusu, kasint1 ve
koku olup olmadigina bakilarak derinin fizik muayenesi yapilmistir. Deri turgoru
degerlendirilirken deri, bagparmak ve isaret parmagi arasina alinarak, daha sonra
serbest birakilarak normale donme durumu incelenmistir. Veriler; sorun var, sorun

yok seklinde isaretlenerek kaydedilmistir (TOriiner ve Biiylikgoneng, 2011).

Sac¢h Deri: Sagli deriye iligkin verilerin bir kismi inspeksiyonla, bir kism1 ise gocuga
sorularak toplanmistir. Sagli derinin fiziksel degerlendirmesinde, sa¢ dokiilmesi,

kellik, bit, sirke varligi, kepeklenme sorununun varligina bakilmistir.

Tirnaklar: Tirnaklara iliskin veriler inspeksiyon yontemi kullanilarak toplanmuistir.

Tirnaklarda solukluk, siyanoz varligi, comaklagma olup olmadigina bakilmastir.
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Bas ve Boyun: Bas ve boyuna iligkin verilerin bir kism1 inspeksiyon ve palpasyonla
bir kism1 ise ¢ocuga sorularak toplanmustir. inspeksiyon yontemi kullanilarak yiizde
0dem, dokiintii, akne varligina bakilmistir. Abeslang ve 151k kaynagi yardimi ile de
agliz i¢i muayenesi sirasinda tonsillerde biiyiime olup olmamasina bakilmistir

(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011).

Agiz ve Dis: Agiz ve dis saghgma iliskin yapilan degerlendirme, inspeksiyon
yontemi kullanilarak, abeslang ve 1s1k kaynagi yardimiyla yapilmistir. Ayrica ¢ocuga
sorularak da bazi veriler elde edilmistir. Cocuga agizda kuruluk, dis etlerinde son 6
aydir kanama olup olmadigi sorulmus, agizda aft, dis etlerinde ¢ekilme, 6dem,
dislerde sekil bozuklugu olup olmadigina, normal dil rengi goriiniimii varligina(
pembe olup olmamasina) bakilmis, ¢iiriik ve eksik disler sayilmistir. Elde edilen

veriler kaydedilmistir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011).

Solunum Sistemi: Cocuga; son 6 ayda nefes alip vermede giiclik yasayip
yasamadigi, Oksiirliik, balgam ve kanli balgaminin olup olmadigi sorularak, elde

edilen veriler kaydedilmistir.

Kardiyovaskiiler Sistem: Cocuga son 6 ayda; carpinti, bayginlik hissi ve gogiis
agrist yasaylp yasamadigi sorulmustur. Ve inspeksiyonla boyun venlerinde
dolgunluk olup olmadigmma bakilmistir. Boyunda venéz dolgunluk (Juguler Ven)
degerlendirmesi; hastanin basi, 30-45 derece kaldirilarak yapilmistir, juguler vende
dolgunluk olup olmadigina bakilarak yapilmistir. Normalde juguler venler dolgun

olmamalidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2011).

Gastrointestinal Sistem: Cocuga son 6 aydir; karin agrisi, melena (siyah diskilama),
hematemez (kanli kusma), diyare (ishal), distansiyon (karinda gerginlik, siskinlik),
midede yanma eksime, yutma giicliigii, bulanti kusma, konstipasyon (kabizlik) ve

umblikal hernisinin ( gobek fitiginin) olup olmadig1 sorularak veriler elde edilmistir.

Sinir Sistemi: Sinir sistemi degerlendirilirken; ellerde titreme olup olmadigina

bakilmistir. Cocuga; daha dnceye gore son 6 ayda kas ve kuvvet giiclinde degisiklik
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Oolup olmadigr sorulmustur Ayrica hastanin motor ve kuvvet kaybiin olup
olmadigina, oturur pozisyondayken ellere itme kuvveti uygulanarak kuvvete karsilik
vermesi istenerek, ayak bileklerini 6ne arkaya dogru itmesi istenerek, dizlere asagi
dogru kuvvet uygulanarak kuvvete karsilik vererek bacaklarin1 yukar1 kaldirmaya
calismasi istenmistir. Cocugun diiz bir hat boyunca ayak topuklarini birlestirerek
yiirlimesi istenmistir. Dengede kalmasi degerlendirilmistir. Son 6 ayda bas donmesi
sikayeti olup olmadig1 sorulmus ayrica; el, ayak, parmak ve bacaklarda uyusma veya
karincalanma hissi olup olmadig1 sorularak parestezi varligina bakilmistir (TOriiner

ve Biiylikgéneng, 2011).

Ruhsal ve Duygusal Durum: Cocuga son 6 aydir unutkanlik sorunu yasayip
yasamadigi, eniirezis (istemsiz idrar kacirma), enkoprezis (istemsiz diski kacirma)
olup olmadigi, parmak emme ve tirnak yemenin, tikin olup olmadigi sorulmustur.
Ayrica cevaplar dogrultusunda yer, zaman, kisi oryantasyonunun olup olmadigi,

heyecan, uykulu durum, kekemelik olup olmadigina da bakilmustir.

Ureme ve Uriner Sistem: Cocuga inmemis testis, son 6 aydir hematiiri (idrarinda
kan gelmesi), yan agrisi, idrar yaparken agri, zorla idrar yapma, kum tas diislirme,

akinti, testiste agr1, inguinal herni varlig1 (kasik fitig1) olup olmadig1 sorulmustur.

Kas Iskelet Sistemi: Cocuga son 6 aydir bel agrismin olup olmadig sorulmustur.
Inspeksiyonla ¢ocugun postiirii 5nden yandan ve arkadan gozlemlenerek, omuzlarin,
kalgalarin simetrik olup olmadigma bakilmis, ¢cocugun elleri yere dogru sarkmis
sekilde yavasga One dogru egilmesi istenerek vertebranin herhangibir yana egimi
olup olmadigina bakilmistir. Omurganin pozisyonu, kalca yiiksekligi, yandan
gorliniis, omuz yiiksekligi gozlenerek degerlendirilmis, kifoz, lordoz ve skolyoz
varligi saptanmaya calisilmistir (Tortiner ve Biiyiikgéneng, 2011). Cocuklarin ayagi
1slak pamukla 1slatilarak ve kagit lizerine ayakta bastirilarak da diiztabanlik varlig

saptanmaya calisilmistir (Camurdan, 2005).
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Duyu Organlar:

Goz: Cocuklarda gorme kaybi degerlendirmesi Snellen skalasi ile yapilmistir.
Snellen skalasi; her bir ¢ocuk i¢in 6 metre uzaklikta ve goz seviyesinde olacak
sekilde duvara asilmistir. Test dncesi ¢ocuklara testin amaci ve uygulanisi ile ilgili
aciklama yapilmistir. Testteki E harflerin agikliklarinin hangi tarafa baktigi ve
gosterilen harflerin hangi harf oldugu sorulmustur. Okuryazar olmayan ¢ocuklara ise;
E harfinin agikliklar1 gosterilerek sadece bu harf {izerinden test yapilmistir. Teste
alman c¢ocugun oOl¢limii yapilmayacak olan gozli yumulmadan, g6z kapama karti
kullanilarak, her iki géz agik olacak sekilde test uygulanmistir. Sirasiyla her iki goz
icin ayni islem yapilmistir. Gozlik kullanan c¢ocuklar i¢in test gozliikk cikarilarak
gerceklestirilmistir. Harfler; eger bir siranin bir kismini bilip (yarisini) bir kismini
bilmezse ¢ocuga birka¢ kere daha karisik olarak sorulmustur. 8. Satira kadar yani
20/20 ye kadar harflerin % iinden fazlasini gorebilen ¢ocuklarin gormesi normal
kabul edilmis; gorme kaybi ile ilgili kisma sorun yok seklinde isaretlenmistir. 8.
satira kadar yani 20/20 ye kadar harflerin % iinden fazlasini okuyamayan c¢ocuklar

sorun var seklinde isaretlenmistir (https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx, 2016;

http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/, 2016). Renk korliigiinii degerlendirmek

icin Ishihara testi kullamlmustir. Ishihara testinde kullanilan renk korliigii kartlari;
cocuklara yaklasik bir kol boyu mesafeden, 4 saniye kadar gosterilmistir. Ve
cocuklardan Kkartta yazilan saymin okunmasi istenmistir. Kartlardaki sayiy1
okuyamayan, secemeyen ve yanlis okuyan ¢ocuklar i¢in; renk korliigi ile ilgili kisim
sorun var seklinde isaretlenmistir. Okuryazar olmayan ¢ocuklar i¢in; kartta belirgin
gordiikleri seklin tizerinden parmakla gitmesi ve takip etmesi sdylenerek test
gerceklestirilmistir (Ceyhan ve Yasar, 2010). Ayrica goz muayenesinde gozde
sasilik, ekzoftalmiya, pitozis, goz sklerasinin rengine bakilarak sarilik, kizariklik
olup olmadigina bakilmis, gozde sulanma akinti, ¢apaklanma olup olmadig:

inspeksiyonla incelenmistir. Cocuga kataraktinin olup olmadig1 sorulmustur.

Kulak: Oncelikle ¢ocugun kulak kepgeleri boyut, sekil, deformite, lezyon, deri
bitiinliigii, acisindan inspeksiyonla incelenmistir. Cocuga kulak agrisi, kasintisi,
akimtis1 olup olmadig1 sorulmustur. Isitme testi her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir.

Isitmenin degerlendirilmesinde fisilt1 testi kullamilmustir. Fisilti testi 6ncesi odanin


https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx
http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/

65

sessiz olmasia dikkat edilmis, cocugun tek kulagi islak pamukla tikanarak, 6-7
metreden fisildanan basit heceli kelimeleri tekrar etmesi istenmistir. Bu testi
yaparken ¢ocugun dudak hareketlerini gérmemesi i¢in agiz kagitla kapatilmistir.
Kelimeleri dogru tekrar eden g¢ocuklarda isitme sorunu kismi sorun yok seklinde

isaretlenmistir (Bakir, KBB notlari, 2016).

Burun: Cocuga oOncelikle burun kanamasi, akintist olup olmadigi sorulmus, daha
sonra inspeksiyonla burun incelenerek, ¢ocuga sirastyla burun deliklerini kapatarak
nefes almasi istenmis ve hangisiyle nefes almada zorlandigi sorularak ve nazal
septum incelenerek burunda deviasyon varligi saptanmaya calisilmistir (Anonim,

KBB’de Muayene Y 6ntemleri, 2016).

Fizik muayenesi biten ¢ocuklar; bir anketin daha doldurulacagi agiklanarak
disar1 alimmustir. Fizik muayeneler tamamlandiktan sonra ¢ocuklar grup halinde igeri
alinarak, Saglik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iliskin Anket Formu’ nun

Uygulamasi yapilmaistir.

3.6.2.Saghk Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin Anket Formu’ nun

Uygulamasi

Bu form her bir ¢ocuk kendi anketini dolduracak sekilde uygulanmistir.
Cocuklar grup calisma odasinda birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in, arada mesafe
birakilarak ayri ayri oturtulmustur. Anlagilamayan sorular aciklanmistir. Okuryazar
olmayan cocuklarin (13 c¢ocuk) anketi ise cevaplar dogrultusunda arastirmaci

tarafindan doldurulmustur. Bu kismin uygulamasi ortalama 30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarin yasam bulgularinin, boy ve agirlik 6lclimlerinin ve diger fizik

muayene bulgularinin  degerlendirilmesinde ise konu ile ilgili literatiir

kaynaklarindan yararlanilmistir (Ay, 2007; Toriiner ve Biliylikgéneng, 2011;
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https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx;https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx;

http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/; Ceyhan ve Yasar, 2010; Bakir, KBB
Notlar, 2016; Anonim, KBB’de Muayene Yontemleri, 2016; Camurdan, 2005).
Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayarda SPSS 18.00 (Statistical Package

Social Sciences) hazir paket programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama ve

ortanca ) ve Ki-kare 6nemlilik testi kullanilmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin evreni, T.C Adalet Bakanlig1 Izmir Cocuk ve Genglik Kapali
Ceza Infaz Kurumu’nda Kasim 2015- Mayis 2016 tarihleri arasinda kalan 268 suga
stiriiklenen ¢ocuk ile siirlandirilmistir. Arastirmanin basinda; aragtirmaya goniilli
olan ¢ocuklarin tamamina ulasilmasi hedeflenirken; arastirma siiresinin kisith
olmasindan dolayr drneklem segimine gidilmistir. Orneklem grubunu olusturan
cocuklar i¢in yapilmasi ve sorulmasi planlanan gelir gider diizeylerine; cezaevine
getirilme nedenlerine iligkin verilerin toplanmasi ayrica; hemoglobin degerinin
Olcimii gibi ¢ocuklara girisim gerektiren islemler Adalet Bakanligi’ nin izin
vermemesi nedeniyle yapilamamistir. Ayrica arastirmanin Cocuk ve Genglik Kapali
Ceza Infaz Kurumu’nda yapilabilmesi igin T.C. Adalet Bakanhg Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'nden alinan izin; Cocuk ve Genglik Kapali Ceza
Infaz Kurumu’nda kaldiklar1 diisiiniilen fakat Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda
kalan kiz ¢ocuklarini kapsamadig1 i¢in kiz ¢ocuklar1 arastirmaya dahil edilememis;
arastirmanin  6rneklem grubu erkek ¢ocuklarla smirli kalmustir. Ayrica veriler;
cocuklarin anket sorularina verdikleri cevaplar ile smirl kalmistir. Bu konuda ceza
infaz kurumundaki suca siiriiklenen ¢ocuklara yonelik kaynaklar sinirli oldugu igin,

verilerin tartigmasi ulagilan belirli kaynaklarla yapilabilmistir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasi i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel


https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx
https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx
http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/
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Midiirligi’nden gerekli yazili izin alinmigtir. Arasgtirma Oncesi; katilimcilara,
arastirmanin amact ve Onemi agiklanarak, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi ve wverilerin gizliliginin saglanacagr vurgulanarak, katilimcilarin
aydinlatilmig sozlii onamlar1t alinmistir. Goniilliiliikk bildiren c¢ocuklar 6rneklem
grubuna dahil edilmistir. Cocuklarin mahremiyetleri korunmus ve verilerin gizliligi
ilkesine dikkat edilmistir. Gozlem, goériisme ve muayeneler sonucunda sorun

saptanan ¢ocuklar ceza infaz kurumu saglik hizmetlerine yonlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim
Tamtic1 Ozellikler n %
Grubu

Tutuklu 55 34.8
Hikiimozli 60 38.0
Hiikiimli 43 27.2
Toplam 158 100.0
Yasi (Yil) (16.51+0.859, Min:13, Max:17)

<16 16 10.2
16-17 141 89.8
Toplam 157 100.0
Cinsiyeti

Erkek 158 100.0
Toplam 158 100.0
Medeni Durumu

Bekar 147 93.0
Evli 10 6.3
Bosanmis 1 0.7
Toplam 158 100.0
Dogum Yeri

Ege Bolgesi 78 51.0
Akdeniz Bolgesi 24 15.7
I¢c Anadolu Bolgesi 12 9.8
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 15 9.2
Marmara Bolgesi 14 7.8
Dogu Anadolu Bolgesi 9 5.9
Yurtdist 1 0.6
Toplam 153 100.0
Aile Yapisi

Cekirdek aile 87 55.0
Pargalanmuis aile 39 24.7
Genis aile 32 20.3
Toplam 158 100.0
Kardes Sayisi

Kardes yok 18 12,5
1-2 28 19.6
3-6 63 44.1
7-10 27 18.9
11-12 7 4.9
Toplam 143 100.0
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Tablo 1’in devam n %
Egitim Durumu

Okuryazar degil 13 8.2
Okuryazar 4 2.5
Ilkokul dgrencisi 5 3.2
flkokul mezunu 25 15.8
Ortaokul 6grencisi 23 14.6
Ortaokul mezunu 38 24.1
Lise 6grencisi 49 31.0
Lise mezunu 1 0.6
Toplam 158 100.0
Egitime Devam Etme Ile Ilgili Diisiincesi

Evet 135 86.5
Hayir 21 13.5
Toplam 156 100.0
Bugiine Kadar Herhangi Bir Iste Calisma

Durumu

Evet* 139 88.0
Hayir 19 12.0
Toplam 158 100.0
Calismaya Baslama Yasi

6-10 22 18.2
11-15 89 73.5
16-17 10 8.3
Toplam 121 100.0
Cahsma Yeri **

Isyeri 99 66.9
Sokak 34 23.0
Ailesiyle 15 10.1
Diger*** 12 8.1
Toplam 148 -
Caliymaya Baslama Nedeni**

Kendi istegiyle 104 71.7
Ekonomik nedenlerle 47 32.4
Ailesinin istegiyle 23 15.9
Calisan arkadaglarinin etkisiyle 4 2.8
Toplam 145 -
Toplam Ceza Siiresi

1-5yil 21 21.6
Syil 1ay-10 yil 45 46.4
10 y1l 1 ay -47 yil 31 32.0
Toplam 97 100.0
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Tablo 1’in devami n %

Cezaevinde Kalma Siiresi (Ay)
(9.13£8.23, Min: 1, Max: 30 )

<12 107 69.0
12 < 48 31.0
Toplam 155 100.0
Daha Once Cezaevinde Yatma Durumu

Evet 61 38.6
Hayir 97 61.4
Toplam 158 100.0

Daha Once Cezaevinde Yatma Sayisi
(Ortanca:2)

1-2 kez 32 56.1
3-6 kez 23 40.4
11-27 kez 2 3.5
Toplam 57 100.0

*Marangoz, mobilya, sanayi, tekstil, matbaa, fabrika, nakliyat, insaat, otopark, oto kiralama, firin,
kasap, yufkaci, kuafor, berber, tarla, sera, garsonluk, ascilik, donercilik, hurdacilik, giil, mendil, simit,
midye saticiligi, hirsizlik, uyusturucu saticiligi, miizisyenlik, futbolcu.

**Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n tizerinden alinmuistir.

***Tarla, otobiis, ingaat.

Tablo 1°de aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan g¢ocuklarin %34.8’1 tutuklu, %381
hiikiimozli, %27.2’si ise hiikiimliidiir. Cocuklarin %10.2°s1 16 yasin altinda, %89.8’1
ise 16-17 yas grubunda olup, %93’i bekar, %6.3’1 evli ve %0.7’sinin ise bosanmig
oldugu saptanmistir. Cocuklarin %51°i Ege Bolgesi’nde dogmus olup, %55’inin aile
yapist ¢ekirdek, %24.7’sinin pargalanmis, %?20.3’iiniin ailesi ise genis aile
yapisindadir. Tabloya gore; cocuklarin %12.5°1 tek cocuklu, yarisindan fazlasi ise
¢cok cocuklu ailelerden gelmektedir. Cocuklarin egitim durumuna iligkin veriler
incelendiginde; %15.8’inin ilkokul, %24.1’inin ortaokul mezunu, %31’inin lise
ogrencisi oldugu, %8.2’sinin ise okuryazar olmadig1 ve %86.5’inin egitimine devam

etmek istedigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan cocuklarin %88’1 bugiine kadar herhangi bir iste
calistigini, %18.2’s1 10 yasinda ve daha kiiciik yasta, %73.5’1 ise 11-15 yas grubunda

calismaya basladigini ifade etmistir. Cocuklarin ¢alisma yerlerine bakildiginda tablo
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1’de goriildiigii gibi %23’linlin sokakta, %66.9’unun isyerinde, %10.1’inin ise
ailesinin yaninda, ekonomik nedenler (%32.4), kendi (%71.7) ve ailesinin istegiyle

(%15.9) galismaya basladigi belirlenmistir.

Cocuklarin toplam ceza siiresi, cezaevinde kalma siiresi, daha dnce cezaevinde
yatma durumuna gore dagilimina bakildiginda ise; %21.6’smin 1-5 y1l, %32’sinin ise
10 yildan fazla ceza aldigi, ¢ocuklarin %31’inin 12 ay ve iizeri cezaevinde kaldigi,
%38.6’sinin daha once cezaevinde yattigi goriilmektedir. Daha Once cezaevinde
yatan ¢ocuklarin %56.1°1 1-2 kez, 43.9’u ise cezaevine 3 ve daha fazla kez yatmstir.
Ailede sug isleme ile cezaevinde yatma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

incelendiginde anlamli bir iligki bulunmamustir. (x2: 0.434, Sg: 0.510, p> 0.05).

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ailelerinin Tanitici Ozelliklerine

Gore Dagilim

Anne Baba
Tanitic1 Ozellikler n % Tanitic1 Ozellikler n %
Yas Yas
27-30 yas 2 1.7 32-40 yas 17 14.3
31-40 yas 54 45.0 | 41-50 yas 74 62.2
41-50 yas 54 45.0 | 51-65yas 28 23.5
51-63 yas 10 8.3
Toplam 120 100.0 | Toplam 119 100.0
Egitim Durumu Egitim Durumu
Okuryazar degil 41 32.8 | Okuryazar degil 14 11.0
Okuryazar 8 6.4 Okuryazar 17 135
[lkokul mezunu 44 35.2 | ilkokul mezunu 45 35.4
Ortaokul dgrencisi 1 0.8 Ortaokul mezunu 36 28.3
Ortaokul mezunu 23 18.4 | Lise mezunu 11 8.7
Lise mezunu 8 6.4 Universite mezunu 4 3.1
Toplam 125 100.0 | Toplam 127 100.0
Meslek Meslek
Ev hanimi 123 85.4 | Issiz 17 12.0
Isci 17 11.8 | Isci 73 514
Diger* 4 2.8 Esnaf 14 9.9
Memur 7 4.9
Emekli 1 0.7
Diger** 30 21.1
Toplam 144 100.0 | Toplam 142 100.0
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Tablo 2’nin devam n % n %
Sosyal Giivencesi Sosyal Giivencesi
SSK 25 18.2 | SSK 35 25.0
Emekli sandig1 1 0.8 Emekli sandig1 7 5.0
Bagkur 7 5.1 Bagkur 10 7.2
Yesilkart 9 6.6 Yesilkart 9 6.4
Yok 45 32.8 | Yok 34 24.3
Bilmiyor 50 36.5 | Bilmiyor 45 32.1
Toplam 137 100.0 | Toplam 140 100.0
Annenin  Yakimhk Babanin  Yakinhk
Derecesi*** Derecesi***
Oz 141 89.2 | Oz 145 91.8
Uvey 18 11.4 | Uvey 7 4.4
Vefat 6 3.8 Vefat 10 6.3
Toplam 158 - Toplam 158 -

n %
Anne ve Babanin Birlikte Yasama
Durumu
Birlikte yasiyor (resmi nikahlr) 108 68.8
Birlikte yasiyor (resmi nikahlar1 yok) 7 4.5
Ayr1 yastyor (bosanmis) 20 12.7
Ayri yastyor (bosanmamis) 9 5.7
Diger**** 13 8.3
Toplam 157 100.0
Ailenin Go¢ Durumu
Evet 83 52.5
Hayir 75 47.5
Toplam 158 100.0
Goc¢ Nedeni***
Ekonomik 37 82.2
Kan davasi 6 13.3
Egitim 1 2.2
Savas 1 2.2
Aile baskisi 1 2.2
Toplam 45 -
Ailede Su¢ Isleyen Bireyin Olma
Durumu
Evet 63 40.6
Hayir 92 59.4
Toplam 155 100.0
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Tablo 2’nin devam n %

Sug Isleyen Bireyin Yakinhgi***

Anne 3 5.4
Baba 24 42.9
Kardes 25 44.6
Biiyiikanne/biiyiikbaba 1 1.8

Amca/dayi/eniste 9 16.1
Kuzen 2 3.6

Toplam 56 -

*Boyaci, ¢icekei, pazarci, terzi.
**Boyacl, ¢iftci, hurdaci, seyyar satici, serbest meslek.
***Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n iizerinden alinmustir.

****\/efat, biri cezaevinde.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
tablo 2’de verilmistir. Cocuklarin annelerinin tanitict 6zelliklerine bakildiginda,
%90’ min  31-50 yas grubunda, %35.2°sinin ilkokul, %18.4’linliin ortaokul,
%6.4’1inilin lise mezunu oldugu, %32.8’inin ise okuryazar olmadig1, %85.4’iiniin ev
hanimi1 ve %18.2’sinin sosyal giivencesinin SSK oldugu, %32.8’inin ise herhangi bir
sosyal giivencesinin olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Tablo 2’de ayrica babalarinin
tanitic1 0zelliklerine bakildiginda, %76.5’inin  32-50 yas grubunda oldugu, %11’inin
okuryazar olmadigi, %35.4’{iniin ilkokul, %28.3’linlin ortaokul, %8.7’sinin lise ve
%3.1’inin ise iniversite mezunu, %12’sinin issiz, %51.4’lniin ise is¢i oldugu,
%25’inin sosyal giivencesinin SSK iken, %?24.3’linlin ise sosyal giivencesinin
olmadig1 goriilmektedir. Cocuklarin anne ve babalarina yakinlik derecesine, anne ve
babalarmin birlikte yasama ve go¢ etme durumlarina gore dagilimina bakildiginda
ise, annelerinin %89.2’sinin, babalariin %91.8’inin 6z oldugu, ¢ocuklarin anne ve
babalarinin %68.8’inin resmi nikahli olarak birlikte yasadigi, %4.5’inin resmi
nikahlar1 olmadan beraber yasadigi, %12.7’sinin ise bosanmis oldugu ve ayri
yasadig, ailelerin 9%52.5’inin bulunduklar1 yerden go¢ ettigi, gd¢ edenlerin ise
%82.2’sinin ekonomik, %13.3’ilinlin kan davasi nedeniyle bulundugu yerden go¢
ettigi saptanmistir. Cocuklarin ailelerinde sug¢ isleyen bireyin olma durumu ve
yakinlig1 incelendiginde, %40.6’sinin ailesinde su¢ isleyen bireyin oldugu, sug
isleyen bireyin cocuga yakinliginin %42.9’unun babasi, %44.6’sinin ise kardesi

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Saghk Durumunu Algilama Bi¢imi,

Saghk Sorunu, Geg¢irdigi Hastaliklar ve Ameliyatlar, Kaza ve Yaralanmalar,

Alerjisinin Olma Durumu, Kullandiklar Ila¢, Yardime1 Cihaz ve Protezlere

Gore Dagilim

n %
Saghk Durumunu Algilama Bi¢imi
Kendimi saglikli buluyorum 89 o57.1
Kendimi kismen saglikli buluyorum 40 25.6
Kendimi saglikli bulmuyorum 27 17.3
Toplam 156 100.0
Herhangi Bir Saghk Sorununun Olma Durumu
Evet 95 35.3
Hayir 101 64.7
Toplam 156 100.0
Var Olan Saghk Sorunu™
Dispne 5 11.6
Balgam 3 7.0
Gogus agrisi 3 7.0
Burun kanamasi 2 4.7
Diger** 34 79.0
Toplam 43 -
Hastalik Gecirme Durumu
Evet 52 34.2
Hay1r 100 65.8
Toplam 152 100.0
Gecirilen Hastalhik Cesidi*
Solunum sistemi hastaliklar 23 54.8
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 6 143
Cocukluk cag1 hastaliklar 6 14.3
Dermatolojik hastaliklar 2 4.8
Sinir sistemi hastaliklar 2 4.8
Sindirim sistemi hastaliklar 1 2.4
Urogenital sistem hastaliklar 1 2.4
Diger*** 5 11.9
Toplam 42 -
Kronik Bir Hastaliginin Olma Durumu
Evet 6 4.0
Hayir 144 96.0
Toplam 150 100.0
Var Olan Kronik Hastalik Cesidi
Kalp hastaligi 4 80.0
Akdeniz atesi 1 20.0
Toplam 5 100.0
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Tablo 3’iin devam n %
Kaza Gecirme ve Yaralanma Durumu

Evet 104 68.0
Hay1r 49 32.0
Toplam 153 100.0
Kaza ve Yaralanma Cesidi*

Motor kazasi 48 51.6
Araba kazasi/Araba carpmasi 29 31.2
Kirik/¢ikik 6 6.5
Yiiksekten diisme 3 3.2
Kesik 3 3.2
Diger**** 14 15.1
Toplam 93 _
Ameliyat Gecirme Durumu

Evet 44 28.2
Hayir 112 71.8
Toplam 156 100.0
Ameliyat Cesidi*

Apandisit 9 26.5
Bademcik 5 14.7
Kil dénmesi 4 11.8
Diger™**#* 17 50.0
Toplam 34 -
Alerjisinin Olma Durumu

Evet 18 11.4
Hayir 80 50.6
Bilmiyorum 60 38.0
Toplam 158 100.0
Var Olan Alerji Cesidi*

Solunum yolu alerjisi 3 23.1
Deri alerjisi 2 154
Besin alerjisi 3 23.1
Goz alerjisi 4 30.8
Iag alerjisi 2 15.4
Toplam 13 -
Ila¢ Kullanma Durumu

Evet 61 38.9
Hayir 96 61.1
Toplam 157 100.0
Kullandi@ ilag¢ Tiiri*

Agr1 kesici ilag 20 33.3
Uyku ilaci 14 23.3
Psikiyatrik ilaglar 12 20.0
Eniirezis ilaglar 2 3.3
Diger*##* 21 35.0
Toplam 60 -




76

Tablo 3’iin devam n %
Herhangi Bir Fiziksel Engelinin Olma Durumu

Evetx*xxix 1 0.6
Hayir 157 99.4
Toplam 158 100.0
Gozliik

Evet 15 9.5
Hay1r 143 90.5
Toplam 158 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n lizerinden alinmustir.

**Unutkanlik, psikolojik sorunlar, bas, dis, bel, diz, ayak, mide, bogaz, kalp ve kulak agrisi, gorme
bozuklugu, kalpte delik, kulak zarinda delik, akdeniz atesi hastaligi, dis ¢iirigii, kalp ritim bozuklugu,
sedef hastalig1, uyku bozuklugu.

***Zehirlenme, havale, sarilik, enfeksiyon hastaliklar1, akdeniz atesi hastaligi.

****Bigaklanma, silahla yaralanma, darp, kopek 1sirmasi, bisikletten diisme, bisiklet ¢carpmasi.

xR Rarik, varikosel, burun, kalp, bobrek, karaciger, eksizyon ameliyati.

*xERE* Antibiyotik, antialerjik, antifungal, inhaler ilaglar.

*xA*FHE*Bir bacagin kisa olmasi.

Tablo 3’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin saglik durumunu algilama bigimi,
saglik sorunu, gecirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kaza ve yaralanmalar, alerjisinin
olma durumu, kullandiklar1 ilag, yardimci cihaz ve protezlere gore dagilimi
verilmistir. Tabloya gore; cocuklarin %57.1°1 kendini saglikli, %25.6’s1 kismen
saglikli olarak degerlendirirken, %17.3’linlin ise kendini saglikli bulmadigi
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin %35.3°1 saglik sorunu oldugunu ifade
ederken, %11.6’sinda dispne, %7’sinde balgam ve %7’sinde ise gogiis agris1 oldugu,
%?34.2’sinin herhangi bir hastalik gecirdigi saptanmistir. Hastalik geciren ¢ocuklarin
%354.8’1 solunum sistemi, %14.3’ kardiyovaskiiler sistem, %14.3°{i ¢cocukluk cagi
hastalig1 ve %4.8’1 ise dermatolojik hastalik gecirmistir. Cocuklarda herhangi bir
kronik hastaligin olma durumu ise %4’diir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, %80’
var olan kronik hastaligini kalp hastaligi ve %20’si ise Akdeniz Atesi olarak ifade
etmektedir. Cocuklarin %68’inin daha once kaza gecirdigi ve yaralandigi, daha dnce
kaza geciren ve yaralanan ¢ocuklarin %351.6’sinin motor kazasi, %31.2’sinin araba
kazasi/carpmast gibi durumlarla karsilastigi goriilmektedir. Cocuklarin ameliyat
gecirme durumu ve gecirilen ameliyat c¢esitlerine gore dagilimi incelendiginde;

%28.2’sinin daha dnce ameliyat gecirdigi ve ameliyat geciren ¢ocuklarin %26.5’inin
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apandisit, %14.7’sinin bademcik, %11.8’inin ise kil donmesi ameliyat1 gecirdigi
saptanmistir. Cocuklarin %11.4%nilin alerjisinin oldugu, %23.1’inin solunum yolu,
%15.4’1iniin deri, %30.8’inin goze iliskin alerjik bulgularin oldugu, %23.1’inin besin
ve %15.4Unilin ilag alerjisi oldugu, %38.9’unun ila¢ kullandigi, ila¢ kullanan
cocuklarin %33.3’linlin agr1 kesici, %23.3’linlin uyku, %20’sinin psikiyatrik,
%3.3’liniin ise eniirezise iliskin ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarda sadece birinin fiziksel engelinin oldugu, tabloda belirtilmemesine ragmen
cocuklarin higbirinin isitme ve yiirimeye iliskin herhangi bir yardimci cihaz ve

protez kullanmadig, sadece %9.5’inin gozliikk kullandigi belirlenmistir.

Tablo 4: Cocuklarin Agr1 Sorunu ve Agri ile Bas Etme Bicimine Gore Dagilin

Agr1 Sorunu ve Agri ile Bas Etme Bicimi n %
Agri1 Durumu

Var 47 29.7
Yok 111 70.3
Toplam 158 100.0
Agrn Cesidi*

Bel agris1 19 48.7
Ekstremite agrisi 13 33.3
Dis agrist 6 154
Bas agris1 4 10.3
Kulak agrisi 1 2.6
Diger** 9 23.1
Toplam 39 -
Agriy1 Azaltma Bicimi*

Agr kesici ilaglar 31 52.5
Masaj 12 20.3
[stirahat 13 22.0
Diger*** 7 11.9
Toplam 59 -

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n {izerinden alinmustir.
**Bobrek, boyun, gogiis, sirt, mide, karin, goz agrisi.
***Spor yapma, dus alma, sohbet etme, duvara yaslanma

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin agr1 sorunu ve agri ile bas etme bigimine gore
dagilimi tablo 4’te verilmistir. Cocuklarin %29.7°si agr1 sorununun, agrist olan
cocuklarin %10.3’iiniin bas agrisi, %15.4’linlin dis agrisi, %33.3’linlin ekstremite
agris1 ve %48.7’sinin ise bel agris1 sorununun oldugu saptanmistir. Cocuklarin agriy1
azaltmak icin %52.5’inin agr1 kesici ila¢ kullandigi, %20.3’{inlin masaj yaptigi,

%?22’sinin ise istirahat ettigi belirlenmistir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sigara, Alkol ve Diger Bagimhhk

Yapic1 Maddeleri Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Kullamilan Madde Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Sigara 141 89.2 17 10.8 158 100.0
Alkol 110 70.1 47 29.9 157 100.0
Ugucu Madde 51 32.9 104 67.1 155 100.0
Esrar-Kokain 96 60.8 62 39.2 158 100.0
Diger Bagimlilik Yapici 29 18.4 129 81.6 158 100.0
Maddeler*

n %

Sigaraya Baslama Yasi
<10 yas 36 26.3
10-15 yas 100 73.0
>15 yas 1 0.7
Toplam 137 100.0
Alkole Baslama Yasi
<10 yas 10 9.9
10-15 yas 83 82.2
>15 yas 8 7.9
Toplam 101 100.0
Ucucu Maddeye Baslama Yasi
<10 yas 3 6.0
10-15 yas 43 86.0
>15 yag 4 8.0
Toplam 50 100.0
Esrar-Kokaine Baslama Yasi
<10 yas 6 6.6
10-15 yas 70 76.9
>15 yag 15 16.5
Toplam 91 100.0
Diger Bagimhilik Yapic1 Maddeye Baslama Yagsi
<10 yas 1 3.7
10-15 yas 23 85.2
>15 yas 3 11.1
Toplam 27 100.0

*Sentetik bagimlilik yapict maddeler (bonzai vb), antidepresan ilaglar.

Tablo 5’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin sigara, alkol ve diger bagimlilik

yapict maddeleri kullanma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin

%89.2s1 sigara, %70.1°1 alkol kullanirken, %32.9’u u¢ucu madde, %060.8’1 esrar,

kokain ve %1841 ise diger bagimlilik yapici maddeleri kullandigini ifade

etmektedir. Cocuklarin %73°1 Sigaraya, %82.2°si alkole, %86’s1 ugucu maddeye,
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%76.9’u esrar, kokaine, %85.2’si ise diger bagimlilik yapict madde kullanimina 10-
15 yas grubunda baslamistir.

Tablo 6: Cocuklarin Soy Ge¢misinde Var Olan Hastaliklarin Dagilim

Var Yok Bilmiyor Toplam
Soygecmiste n % n % n % n %
Var Olan
Hastahklar
Hipertansiyon 32 20.3 88 55.7 38 | 240 | 158 | 100.0
Diyabet 31 19.6 94 59.5 33 | 209 | 158 | 100.0
Kalp Hastahg 28 17.9 95 60.9 33 | 21.2 | 156 | 100.0
Bobrek 20 12.8 104 66.7 32 | 205 | 156 | 100.0
Hastalhig:
Kanser 13 8.5 114 74.0 27 | 175 | 154 | 100.0
Epilepsi 7 4.5 116 74.4 33 | 211 | 156 | 100.0
Tiiberkiiloz 5 3.2 117 74.5 35 | 223 | 157 | 100.0
Hepatit 5 3.2 115 73.7 36 | 231 | 156 | 100.0
Alzheimer 1 0.6 157 99.4 - - 158 | 100.0

Cocuklarin soy ge¢misinde var olan hastaliklarinin dagilimi tablo 6°da
verilmistir. Cocuklarin %20.3’{inlin ailesinde hipertansiyon, %19.6’sinda diyabet,
%17.9’unda kalp hastalifi, %12.8’inde bobrek hastaligi, %8.5’inde kanser,
%4.5’inde epilepsi, %3.2’sinde tiiberkiiloz ve %3.2’sinde ise hepatit hastalig1 oldugu

saptanmistir.
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Tablo 7: Cocuklarin Beslenmeye iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Beslenmeye iliskin Ozellikler n %
Giinliik Ogiin Sayisi

Bir 6giin 4 24
Iki 6giin 20 12.7
Ug 6giin 99 62.7
Ug 6giinden fazla 35 22.2
Toplam 158 100.0
Kahvalti Yapma Durumu

Yapiyor 120 77.9
Yapmiyor 34 22.1
Toplam 154 100.0
Su Tiiketme Durumu

Giinde bir-ii¢ bardak 60 38.0
Giinde dort-alt1 bardak 36 22.8
Giinde yedi-on bardak 33 20.9
Giinde on bardaktan fazla 29 18.3
Toplam 158 100.0
Beslenme Durumunu Degerlendirme

Bi¢imi

Genellikle istahsiz 27 17.0
Normal istahli 99 62.7
Asiri istahli 32 20.3
Toplam 158 100.0
Kilo Kayb1 Yasama Durumu (Son 6

ay) 39 25.2
Evet 116 74.8
Hayir

Toplam 155 100.0

Tablo 7’de ¢ocuklarin %2.4’tlinilin giinde 1, %12.7’sinin glinde 2, %62.7’sinin
giinde 3 08iin, %22.2°sinin giinde 3 6giinden fazla yemek yedigi, %22.1’inin ise
kahvalt1 yapmadigi, giinde %38’inin giinde 1-3 bardak, %22.8’inin giinde 4-6 bardak
su tiikettigi belirlenmistir. Tabloda ayrica ¢ocuklarin %17’si beslenme durumunu
genellikle istahsiz, %20.3’1 asir1 istahli olarak degerlendirirken, %25.2°si kilo kaybi
yasadigini ifade etmektedir.
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Tablo 8: Cocuklarin Bosaltim Sistemi ve Sorunlarina Gore Dagilim

Bosaltima Iliskin Ozellikler n %
Idrar Yapma Sikhig (Giinde)

<5 kez 85 61.6
5-10 kez 52 37.7
>10 kez 1 0.7
Toplam 138 100.0
Idrar Yaparken Yanma

Var 36 23.1
Yok 120 76.9
Toplam 156 100.0
Idrar Tutmada Zorluk Cekme

Var 26 16.5
Yok 132 83.5
Toplam 158 100.0
Geceleri idrar Kacirma

Var 10 6.4
Yok 147 93.6
Toplam 157 100.0
Konstipasyon

Var 6 3.8
Yok 151 96.2
Toplam 157 100.0
Diyare

Var 3 1.9
Yok 155 98.1
Toplam 158 100.0

Cocuklarin bosaltim sistemi ve sorunlarina gore dagilimi tablo 8’de verilmistir.
Cocuklarin %61.6’s1 giinde 5 kezden daha az idrara c¢ikmakta, %23.1°1 idrar
yaparken yanma, %16.5’1 idrarin1 tutmada zorluk ¢ekmekte, %6.4°1i ise geceleri idrar
kagirdigimi ifade etmektedir. Tabloda ayrica ¢ocuklarin %3.8’inde konstipasyon,

%1.9’unda ise diyare sorununun oldugu goriilmektedir.




Tablo 9: Cocuklarin Diizenli Uyku

Gore Dagilimi
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ve Uykuya Bagh Yasadiklar1 Sorunlara

Uykuya Iliskin Ozellikler n %
Diizenli Uyuma Durumu

Evet 90 57.0
Hayir 38 24.0
Bazen 30 19.0
Toplam 158 100.0
Uyku Sorunu Yasama Durumu

Evet 85 53.8
Hayir 73 46.2
Toplam 158 100.0
Uyku Sorunu Cesidi*

Uykuya dalmada gii¢liik 73 61.9
Kabus gérme 46 39.0
Erken uyanma 48 40.7
Toplam 118 -

*Birden fazla cevap verildigi i¢in ylizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 9’da ¢ocuklarin diizenli uyku ve uykuya bagli yasadiklari sorunlara gore

dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin %57’si diizenli, %19°1 bazen diizenli uyudugunu,

%241 ise diizenli uyumadigini, %53.8’1 uyku sorunu yasadigini, uyku sorunu

yasayanlarin %61.9°u uykuya dalmada giigliikk yasadigini, %39’u kabus gordiigiinii,

%40.7’s1 ise uykudan erken uyandigini belirtmistir.

Tablo 10: Cocuklarin Hijyenik Uygulamalarina Gore Dagilim

Hijyenik Uygulamalar n %
Ellerini Yikama Zaman1™

Yemekten 6nce 138 87.3
Yemekten sonra 130 82.3
Tuvalete girmeden 6nce 33 20.9
Tuvalete girdikten sonra 149 94.3
Sabah uyandiktan sonra 134 84.8
Gece yatmadan once 66 41.8
Aklina geldikge 81 51.3
Toplam 158 -
Ellerini Yikamada Kullandig1 Materyal*

Sabun ile 146 924
Suile 10 6.3
Bulasik deterjani-sampuan ile 9 5.7
Toplam 158 -
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Tablo 10°’un devami n %
Yiiziinii Yikama Zamam™

Sabah kalkinca 149 94.3
Abdest alirken 15 9.5
Hig 5 3.2
Toplam 158 -
Dislerini Fircalama Durumu

Evet 136 86.1
Hayir 22 13.9
Toplam 158 100.0
Dislerini Fircalama Sikhgi

Hig 8 5.3
Giinde bir kez 47 31.1
Giinde iki-li¢ kez 71 47.0
Aklina geldikce 25 16.6
Toplam 151 100.0
Kendine Ait Dis Fir¢as1 Olma Durumu

Evet 150 94.9
Hayir 8 5.1
Toplam 158 100.0
Dis Fircasim1 Degistirme Sikhig:

Haftada bir 16 12.3
15 glinde bir 32 24.4
Ayda bir 48 36.6
Hig 14 10.7
Diger** 21 16.0
Toplam 131 100.0
Banyo Sikhgi

Giinde iki-ti¢ kez 16 10.2
Giinde bir kez 60 38.0
Iki giinde bir kez 47 29.7
Haftada bir kez 34 21.5
Ayda bir kez 1 0.6
Toplam 158 100.0
Ayaklarim Yikama Zamam™

Her giin aksam 92 58.2
Banyodan banyoya 39 24.7
Abdest alirken 32 20.3
Hig 2 1.3
Toplam 158 -
Tiiy Yok Etme Yontemi*

Jilet 136 99.3
Tiiy dokiicli krem 2 1.5
Ip 1 0.7
Toplam 137 -
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Tablo 10°’un devami n %
Tily Yok Etme Sikhig:

Haftada bir 140 915
15 gilinde bir 6 3.9
Ayda bir 1 0.7
Diger*** 6 3.9
Toplam 153 100.0
Tirnaklarim Kesme Sikhgr*

Haftada bir 108 68.4
Tirnaklarii yeme 33 20.9
Kesmiyor 5 3.2
Diger**** 15 9.5
Toplam 158 -
Idrar Yaptizn Bolgeyi Temizleme

Durumu 138 87.3
Evet 20 12.7
Hayir

Toplam 158 100.0
Idrar Yaptizn Bélgeyi Temizleme

Materyali*

Su 60 60.6
Pecete/tuvalet kagidi 59 59.6
Islak mendil 2 2.0
Sabun 1 1.0
Sampuan 3 3.0
El 3 3.0
Toplam 99 -
Idrar Yapti1 Bolgeyi Temizleme Nedeni

Temizlik igin 15 78.9
Hasta olmamak igin 2 10.5
Kokmamasi igin 1 5.3
Namaz kildig i¢in 1 5.3
Toplam 19 100.0
Gaita Yaptigi Bolgeyi Temizleme

Durumu 153 98.1
Evet 3 1.9
Hayir

Toplam 156 100.0
Gaita Yaptii Bolgeyi Temizleme

Materyali*

Su 102 85.0
Pecete/tuvalet kagidi 75 62.5
Islak mendil 2 1.7
Sabun 1 0.8
El 3 2.5
Banyo yapma 4 3.3
Toplam 120 -
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Tablo 10°’un devamm n %
Gaita Yaptigi Bolgeyi Temizleme

Nedeni*

Temizlik i¢in 14 88.0
Hasta olmamak i¢in 1 6.0
Mecburiyetten 1 6.0
Kokmamasi i¢in 1 6.0
Toplam 16 -
I¢c Camasir Degistirme Sikhig

Her giin 71 44.9
Haftada bir-iki 35 22.2
Haftada {li¢-dort 48 30.4
Ara sira 4 2.5
Toplam 158 100.0
Kiyafetlerini Degistirme Sikhgi

Her giin 43 27.6
Haftada bir-iki 52 33.3
Haftada ti¢-dort 53 34.0
Ara sira 8 5.1
Toplam 156 100.0
Sac¢larmi Tarama Sikhgi

Her giin 55 35.2
Aklina geldikce 44 28.2
Hig 53 34.0
Diger™**#* 4 2.6
Toplam 156 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n lizerinden alimustir.
**Yiprandikga, 2-3-6 ayda 1.

***2-3-5 giinde 1.

****Uzadikga, 10-15 giinde 1.

***x**Banyodan sonra, haftada 1.

Tablo 10’da cocuklarin hijyenik uygulamalarina gore dagilimi verilmistir.
Cocuklarin %87.3’ii yemekten once, %82.3’1i yemekten sonra, %20.9’u tuvalete
girmeden Once, %94.3’1 tuvalete girdikten sonra, %84.8’1 sabah uyandiktan sonra,
%41.8°’1 gece yatmadan oOnce, %51.3’0 ise aklina geldik¢e ellerini yikadigim
belirtmistir. Cocuklarin ellerini yikamada %92.4’{inlin sabun, %5.7’sinin bulagik
deterjan1 ve sampuan, %6.3’linlin ise sadece su kullandigr ve %94.3’{iniin sabah
kalkinca, %9.5’inin abdest alirken yliziini yikadigi, %3.2’sinin ise yiiziindi hig
yikamadigr belirlenmistir. Ayrica tabloya gore; cocuklarin %86.1°nin dislerini

firgaladig1, %13.9’unun ise dislerini fir¢alamadigi, dislerini fircalayan ¢ocuklarin
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%47’sinin giinde 2-3 kez dislerini fircaladigi, %5.1’inin ise dis fir¢asinin olmadigi
saptanmistir. Cocuklarin %12.3’i haftada 1, %24.4°1 15 giinde 1, %36.6°s1 ise ayda
1 dis firgasin1 degistirmekte, %10.7’si ise dis firgasini hi¢ degistirmemektedir.

Calisma grubunda yer alan g¢ocuklarin banyo sikliklarina gore dagilimina
bakildiginda %381 giinde 1 kez, %29.7’si 2 giinde 1, %21.5’1 ise haftada 1 kez
banyo etmekte olup, %24.7’sinin ayaklarin1 banyodan banyoya, %58.2’sinin ise her
aksam yikadigr goriilmektedir. Katilimcilarin %99.3°1 tliylerini yok etmede jilet,
%1.5’1 tiiy dokiicii krem, %0.7’si ise ip kullanmakta olup, %91.5°1 tiiylerini haftada 1
temizlemektedir. Ayrica ¢ocuklarin %68.4’1i tirnaklarini haftada 1 kestigini ifade
ederken, %3.2°si tirnaklarmi kesmedigini, %Z20.9’u ise tirnaklarmni yedigini

belirtmistir.

Calismada ¢ocuklarin tuvalet sonrasi temizlenme aligkanliklarina bakildiginda;
%87.3’linilin idrarin1 yaptiktan sonra idrar yaptig1 bolgeyi temizledigi, %60.6’sinin
idrar yaptigi bolgeyi temizlemede su, %359.6’sinin ise pecete-tuvalet kagidi
kullandig1 goriilmektedir. Cocuklarin %78.9°u temizlik, %10.5°1 hasta olmamak i¢in
idrar yaptig1 bolgeyi temizledigini ifade etmistir. Cocuklarin %98.1°i ise gaita
yaptiktan sonra bu bolgeyi temizledigini, %85°1 temizlemek amaciyla su, %62.5’1
pecete-tuvalet kagidi kullandigini, %6 gibi benzer oranlarda sirasiyla hasta olmamak
i¢in, mecburiyetten, kokmamasi i¢in gaita yaptig1 bolgeyi temizledigini belirtmistir.
Tabloya gore cocuklarin %35.2°si saglarini her giin taramakta, %34’i ise saglarini
hi¢ taramamaktadir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %44.9’u i¢ ¢amasirini, %27.6’s1
kiyafetlerini her giin degistirdigini ifade ederken, %2.5’inin i¢ camasirini, %5.1’inin

ise kiyafetlerini ara sira degistirdigi saptanmuistir.
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Tablo 11: Cocuklarin Egzersiz Yapma Durumu ve Bos Zaman Aktivitelerine

Gore Dagilimi

Egzersiz ve Bos Zaman Aktiviteleri n %
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 78 50.6
Hayir 76 49.4
Toplam 154 100.0
Bos Zaman Aktiviteleri*

Spor 105 66.9
Miizik 97 61.8
Kursa katilma 87 55.4
Kitap/gazete okuma 66 42.0
Resim 31 19.7
Bilgisayar oyunlar1 oynama 18 115
Ders ¢alisma 17 10.8
Diger** 44 28.0
Toplam 157 -

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n lizerinden alinmustir.
**Sohbet etme, tv izleme, oyun oynama, mektup yazma, banyo yapma, uyuma, yemek yeme, kendini

kesme.

Arastirmaya katilan cocuklarin egzersiz yapma durumu ve bos zaman
aktivitelerine gore dagilimi tablo 11°de verilmistir. Cocuklarin %66.9’u bos
zamanlarinda spor yaptigmi, %61.8’1 miizikle ilgilendigini, %55.4’t kursa
katildigini, %50.6’s1 egzersiz yaptigini, %49.4°1 ise egzersiz yapmadigini, %42’si
kitap, gazete okudugunu, %19.7’si resimle ilgilendigini, %11.5’1 bilgisayar oyunlari
oynadigini, %10.81 ders ¢alistigin1 belirtmistir.

Tablo 12: Cocuklarda Stres Faktorleri, Bas Etme Yontemleri, Kendine ve

Baskalarina Zarar Verme Durumlarina Gore Dagilim

Stres Faktorleri ve Bas Etme Bicimi n %
Strese Yol A¢an Faktorler™

Arkadas sorunlar1 32 32.3
Cezaevinde bulunma 24 24.2
Ailesiyle goriisememe 21 21.2
Mahkeme giinii 7 7.1
Parasiz kalmak 2 2.0
Cezaevi personeliyle yasanan sorunlar 1 1.0
Diger** 32 32.3
Toplam 99 -
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Tablo 12°nin devami n %
Strese Yol Acan Faktorlerle Bas Etme

Bicimi*

Sabretme 17 18.5
Diisiinmemeye c¢alisma 17 18.5
Arkadaglarla sohbet etme/oyun oynama 7 7.6
Kendine zarar verme 9 9.8
Baskasina zarar verme 3 3.3
Esyalara zarar verme 5 5.4
Dini aktivitelerde bulunma 7 7.6
Diger*** 37 40.2
Toplam 92 -
Kendine Zarar Verme Isteginin Olma

Durumu

Evet 54 34.2
Hayir 104 65.8
Toplam 158 100.0
Kendine Zarar Verme Bicimi

Kendine kesi uygulama 16 76.2
Intihar istegi 5 23.8
Toplam 21 100.0
Baskalarina Zarar Verme Isteginin Olma

Durumu

Evet 31 19.7
Hayir 126 80.3
Toplam 157 100.0
Baskalarina Zarar Verme Bicimi

Yaralama/darp 2 66.7
Oldiirme istegi 1 33.3
Toplam 3 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

**Yalniz kalma, iftira, tecrit, zorlanma, adaletsizlik, ge¢misle ilgili diislinceler, gelecek kaygisi, haber

alamama, sigara ve uyusturucu madde kullanamama, siddet uygulanmasi, kalabalik, televizyonda

istedigi kanallar1 izleyememe, kiz arkadas sorunlari, kotii s6z sdylenmesi.

***Dus alma, el, yiiz yikama, kitap okuma, saz ¢alma, sarki sdyleme, miizik dinleme, tv izleme,

yalniz kalma, hedef belirleme, nefes egzersizi yapma,

fotograflara bakma, sigara igme, bahgeye

¢ikma, yakinlarina telefon etme, hayal kurma, uyusturucu alma, yiirliyiis yapma, kiifretme, aglama,

yemek yeme, zeytin ¢ekirdeginden tespih yapma, tespih ¢ekme.

Tablo 12’de cocuklarda stres faktorleri, bas etme yontemleri, kendine ve

basgkalarina zarar verme durumlarina gore dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan

cocuklarin 9%32.3°1i arkadaslariyla olan sorunlar, %24.2°si cezaevinde bulunma,
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%21.2°s1 ailesiyle gorlisememe, %7.1°1 mahkeme giinii, %2’si parasiz kalma
nedeniyle stres yasadigini belirtmistir. Stres yasayan ¢ocuklarin %18.5’1 sabrederek,
%18.5’1 diisinmemeye calisarak, %7.6’s1 arkadaslariyla sohbet ederek ve oyun
oynayarak, %9.8’i kendine, %3.3’li baskasina, %7.6’s1 ise dini aktivitelerde
bulunarak stresle bas etmeye calistigini %5.4’1i esyalara zarar vererek, belirtmistir.
Tabloya gore; ¢ocuklarin %34.2’sinin kendine, %19.7’sinin bagkasina zarar verme
isteginin oldugu gorilmektedir. Kendine zarar vermek isteyen c¢ocuklarin
%76.2’sinin kendine kesi uyguladigi, %23.8’inin ise intihar etme isteginin oldugu,
%66.7’sinin bagkalarini yaralamak ya da darp etmek, %33.3’liniin ise oldiirme

isteginin oldugu saptanmustir.

Tablo 13: Cocuklarin Korku Yasama, Korku Cesidi ve Huzursuzluk Hissetme

Durumuna Gore Dagilimi

Korku ve Huzursuzluk Durumu n %

Korku Yasama Durumu

Evet 65 41.7
Hayir 91 58.3
Toplam 156 100.0
Korku Cesidi*

Uzun siire cezaevinde kalma/ceza alma 12 26.1
Ailesini kaybetme/ailesine zarar gelmesi 8 17.4
Allah 6 13.0
Ruhani seyler 3 6.5
Ani hareketler 1 2.2
Diger** 20 43.5
Toplam 46 -
Huzursuzluk Hissetme Durumu

Evet 61 39.4
Hayir 94 60.6
Toplam 155 100.0

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n {izerinden alinmustir.
**Tutanak yazilmasi, yalniz kalma, okul hayatinin bitmesi, kavga, karanlik, yiiksek, kurbaga, yilan,

kdpek, cehennem, ailesi, insanlar, sesler.

Cocuklarin korku yasama, korku ¢esidi ve huzursuzluk hissetme durumuna
gore dagilimi tablo 13’te gosterilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %41.7’si
korkularmin oldugunu, korkusu olan c¢ocuklarin %26.1°1 cezaevinde uzun siire

kalmaktan ve ceza almaktan, %17.4’l ailesini kaybetmekten ve ailesine zarar
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gelmesinden, %131 ise Allah’tan korktugunu belirtmistir. Tabloda ayrica ¢ocuklarin

%39.4’linlin huzursuzluk hissettigi belirtilmektedir.

Tablo 14: Cocuklarin Ruhsal ve Bilissel Durumunu Degerlendirme, Yasamin

Anlamina ve Gelecege Iliskin Diisiincelerinin Dagilimi

Ruhsal ve Biligsel Durumu n %
Hafizasini Degerlendirme Durumu

Cok kotii 18 11.4
Kotii 28 17.7
Iyi 92 58.2
Cok iyi 20 12.7
Toplam 158 100.0
Dikkat Toplamada Giicliik Cekme

Var 72 45.6
Yok 86 54.4
Toplam 158 100.0
Ogrenme Giicliigii Yasama

Var 66 41.8
Yok 92 58.2
Toplam 158 100.0
Ruhsal Durumunu Degerlendirme Bicimi

Kendimi ruhsal yonden iyi hissediyorum 61 38.6
Kendimi ruhsal yonden bazen iyi hissediyorum 45 28.5
Kendimi ruhsal yonden 1yi hissetmiyorum 23 14.6
Fikrim yok 29 18.3
Toplam 158 100.0
Kendini Degerli Bulma Durumu

Kendimi ¢ok degerli bulurum 46 30.3
Kendimi degerli bulurum 82 53.9
Kendimi degersiz bulurum 24 15.8
Toplam 152 100.0
Yasamin Anlamina Iliskin Diisiincesi*

Aile 52 38.2
Sevdiklerim 14 10.3
Ozgiirliik 17 12.5
Anlami1 yok 18 13.2
Is sahibi olmak 5 3.7
Evlenmek 2 15
Iyi seyler yapmak 12 8.8
Diger** 42 30.9
Toplam 136 -
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Tablo 14’iin devam n %
Gelecege Iliskin Diisiincesi*

Meslek /is sahibi olmak istiyorum 116 75.3
Egitimime devam etmek istiyorum 64 41.6
Diger*** 12 7.8
Toplam 154 -

*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n lizerinden alinmustir.
**QGlizellik, insanlar, miicadele etmek, sinav, umut, namus, seref, eglenmek, sevmek, diizenli
yasamak, huzur, adalet, mutluluk, inang, ask.

***Evlenmek, intihar etmek.

Tablo 14’te arastirmaya katilan c¢ocuklarin ruhsal ve biligsel durumunu
degerlendirme, yasamin anlamma ve gelecege iliskin disiincelerinin dagilimi
verilmistir. Cocuklarin %11.4°ti hafizasim1 ¢ok kotli, %17.7°si kotii  olarak
degerlendirirken, %45.6’smnin dikkat toplamada, %41.8’inin ise 6grenmede giiclikk
yasadig1 belirlenmistir. Calismada ayrica ¢ocuklarin %38.6’s1 kendini ruhsal yonden
iyi hissettigini, %28.5’1 bazen iyi hissettigini, %14.6’s1 ise iyi hissetmedigini,
%53.9’u kendini degerli buldugunu, %15.8’1 ise kendini degersiz buldugunu ifade
etmistir. Katilimcilar yasamin anlamini %38.2’si aile, %10.3’1 sevdiklerim, %12.5’1
Ozgurliikk olarak tanimlarken, %13.2°si ise yasamin kendileri i¢in bir anlaminin
olmadigini, gelecege iliskin diisiincesinde %41.6’s1 egitimine devam etmek

istedigini, %75.3 1 meslek ve is sahibi olmak istedigini belirtmistir.

Tablo 15: Cocuklarin Ailesiyle ve Cevresiyle Olan iliskisini Degerlendirme

Bicimine Gore Dagilim

Ailesiyle ve Cevresiyle Olan lliskileri n %
Ailesiyle Tliskilerini Degerlendirme Bicimi

Kotu 6 3.8
Orta 30 19.2
Iyi 55 35.3
Cok 1y1 65 41.7
Toplam 156 100.0
Ailesiyle Goriisme Durumu

Evet 134 84.8
Hayir 24 15.2
Toplam 158 100.0
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Tablo 15’in devamm n %
Cevresindeki Insanlarla Iliskilerini Degerlendirme
Bi¢imi
Koti 13 8.2
Orta 30 19.0
Iyi 80 50.6
Cok iyi 35 22.2
Toplam 158 100.0
Cevresinde Giivendigi Kisiler™
Ailesi 129 81.6
Kendisi 58 36.7
Arkadaslari 22 13.9
Higkimse 19 12.0
Kiz arkadas1 1 0.6
Toplam 158 -
Cezaevinde Arkadasinin Olma Durumu
Var 140 89.2
Yok 17 10.8
Toplam 157 100.0
Arkadaslaryla Iliskilerini Degerlendirme Bicimi
Kotii 8 51
Orta 25 15.8
Iyi 89 56.3
Cok iyi 36 22.8
Toplam 158 100.0
*Birden fazla cevap verildigi i¢in yilizdeler n lizerinden alimustir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin ailesiyle ve c¢evresiyle olan iliskisini

degerlendirme bi¢gimine gore dagilimi tablo 15°te goriilmektedir. Cocuklarin ailesiyle

olan iliskilerini %3.8’1 kotii, %19.2°si orta, %35.3’1i iyi olarak degerlendirirken,

%15.2’si ise ailesiyle goriismedigini belirtmis, %8.2°si ¢evresindeki insanlarla

iliskilerini kotii, %19’u orta, %50.6’s1 1yi olarak degerlendirmistir. Ayrica ¢ocuklarin

%81.6’s1 ailesine, %13.9’u arkadaslarina, %36.7’s1 kendisine giivendigini, %12’s1

ise kimseye gilivenmedigini, %10.8’1 cezaevinde hi¢ arkadasmin olmadigim

belirtmistir.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yasam Bulgular1 ve Beden Kitle

indekslerine Gore Dagilim n:158
Yasam Bulgular1 ve BKI n %
Ates

Normal (36,4°C — 37 °C) 37 23.4
Yiiksek 1 0.7
Diisiik 120 75.9
Sistolik Kan Basinci

Normal (112-128 mmHg) 30 19.0
Yiiksek 6 3.8
Diistik 122 77.2
Diastolik Kan Basinci

Normal (66-80 mmHQ) 61 38.6
Yiiksek - -
Diistik 97 61.4
Nabiz

Normal (60-100/dk) 158 100.0
Yiiksek - -
Diistik - -
Solunum Sayisi

Normal (12-16/dk) 56 35.4
Yiiksek 102 64.6
Diistik - -
Toplam 158 100.0
BKIi Persentil Degeri (kg/m?)

5> - -
5< -<156 16 10.1
15< - <25 11 7.0
25< - <50 43 27.2
50< - <75 47 29.7
75< - <85 24 15.2
85< - <95 13 8.2
95< 4 2.5
Toplam 158 100.0

Tablo 16’da ¢ocuklarin yasam bulgular1 ve beden kitle indekslerine gore dagilimi
verilmigtir. Tabloya gore; c¢ocuklarin %23.4’iniin atesinin normal, %0.7’sinin
yiiksek, %75.9’unun ise diisiik oldugu goriilmektedir. Cocuklarin kan basinglari
incelendiginde, %19 unun sistolik, %38.6’smin diastolik kan basinglarinin normal
sinirlarda oldugu, %3.8’inin sistolik kan basincinin yiiksek, %77.2’sinin sistolik kan
basimcinin  diisiik, %61.4’linlin 1se diastolik kan basmcinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Cocuklarin tamaminin nabzi normal sinirlarda, %64.6’sinin solunum
sayist yiksek, %10.1’1 S5<persentil<l5, %2.5’i 95 ve flizeri persentil degerinde
bulunmustur.
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Tablo 17: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Sistemlere Gore Fizik Muayene

Bulgularinin Dagilimi n :158
SISTEMLER Sorun var Sorun yok

n % n %
DERI
Sar1 renk 3 1.9 155 98.1
Siyanotik (dudak, burun) - - 158 100.0
Solukluk 21 13.3 137 86.7
Kuru cilt 23 14.6 135 85.4
Turgorunda degisiklik - - 158 100.0
Ciiriik-ezik 1 0.6 157 99.4
Koku (yapistirict madde) 3 N 158 100.0
Kagint1 (mantar, uyuz hastalig1) 53 33.5 105 66.5
s |ono| B | oo
Ekimoz : :
Skar dokusu (Kesi izi vb.) 123 1.8 35 22.2
SACLI DERI
Sag dokiilmesi 40 25.3 118 74.7
Kellik 3 1.9 155 98.1
Bit-sirke 2 i 158 100.0
Kepeklenme 6 3.8 152 96.2
TIRNAKLAR
Soluk 9 5.7 149 94.3
Siyanotik - - 158 100.0
Comaklasma - - 158 100.0
BAS BOYUN
Yiizde 6dem - - 158 100.0
Daokiintii 9 5.7 149 94.3
Akne 71 44.9 87 55.1
Tonsillerde bilyiime - - 158 100.0
AGIZ VE DIiS
Agizda kuruluk 3 1.9 155 98.1
Agizda aft 10 6.3 148 93.7
Dis etlerinde kanama 43 27.2 115 72.8
Dis etlerinde ¢ekilme - - 158 100.0
Dis etlerinde 6dem - - 158 100.0
Sekil bozuklugu 39 24.7 119 75.3
Cirik dis
(1-7 iiriik dis) 111 70.3 47 29.7
Eksik dis say1
(1-6 eksik dis) 56 35.4 102 64.6
Normal dil rengi gdriiniimii 158 100.0 ) )
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Tablo 17°nin devam

SISTEMLER Sorun var Sorun yok

n % n %
SOLUNUM SISTEMI
Dispne 49 31.0 109 69.0
Oksiiriik 35 22.2 123 77.8
Balgam 53 335 105 66.5
Hemoptizi 8 5.1 150 94.9
KARDIYOVASKULER
SISTEM
Boyun venlerinde dolgunluk - - 158 100.0
Carpinti 23 14.6 135 85.4
Bayginlik hissi 11 7.0 147 93.0
Gogiis agrist 30 19.0 128 81.0
GASTROINTESTINAL
SISTEM
Karin agrist 24 15.2 134 84.8
Melena - - 158 100.0
Hematemez = - 158 100.0
Diyare 1 0.6 157 99.4
Distansiyon - - 158 100.0
Yanma-eksime 61 38.6 19578 12%3
Yutma gli¢liigii F - .
Bulanngkismgau 1 0.6 157 99.4
Herni(umblikal) - - 158 100.0
Konstipasyon 3 1.9 155 98.1
SINIR SISTEMI
Titreme 8 51 150 94.9
Motor kaybi - - 158 100.0
Kuvvet kaybi 29 18.4 129 81.6
Paraestezi - - 158 100.0
Denge bozuklugu - - 158 100.0
Bas donmesi 13 8.2 145 91.8
RUHSAL VE DUYGUSAL
DURUM
Unutkanlik 97 61.4 61 38.6
Yer zaman kisi oryantasyonu 158 100.0 - -
Heyecan 4 2.5 154 97.5
Uykulu durum 5 3.2 153 96.8
Kekemelik 2 1.3 156 98.7
Enturezis 8 51 150 94.9
Enkoprezis - - 158 100.0
Parmak emme 6 3.8 152 96.2
Tirnak yeme 53 335 105 66.5
Tik 45 28.5 113 715
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Tablo 17°nin devami

SISTEMLER Sorun var Sorun yok

n % n %
UREME VE  URINER
SISTEM
Inmemis testis - - 158 100.0
Hematiiri 1 0.6 157 994
Yan agrisi 2 13 156 98.7
Idrar yaparken agri 17 10.8 141 89.2
Zorla idrar yapma 19 12.0 139 88.0
Kum/tas diisiirme 5 3.2 153 96.8
Akinti 1 0.6 157 99.4
Herni(inguinal) - - 158 100.0
Testiste agr1 2 1.3 156 98.7
KAS ISKELET SiSTEMI
Bel agrisi 80 50.6 78 49.4
Kifoz 2 1.3 156 98.7
Skolyoz 14 8.9 144 91.1
Lordoz - r 158 100.0
Diiz tabanlik - = 158 100.0
DUYU ORGANLARI
Goz
Gorme kaybi 44 27.8 114 72.2
Sasilik - - 158 100.0
Renk korliigii 5 3.2 153 96.8
Ekzoftalmiya - - 158 100.0
Pitozis - - 158 100.0
Sarilik - - 158 100.0
Kizarklik 6 3.8 152 96.2
Katarakt - - 158 100.0
Capaklanma 6 3.8 152 96.2
Sulanma 58 36.7 100 63.3
Akt 19 12.0 139 88.0
Kulak
Isitme sorunu 11 7.0 147 93.0
Kulakta agri 21 13.3 137 86.7
Kulakta kasinti 4 2.5 154 97.5
Kulakta akinti 7 4.4 151 95.6
Kulakta sekil bozuklugu 1 0.6 157 994
Burun
Burun kanamasi 22 13.9 136 86.1
Deviasyon 36 22.8 122 77.2
Akant1 4 25 154 97.5
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Tablo 17’de arastirmaya katilan cocuklarin sistemlere gore fizik muayene
bulgularmin dagilimi verilmistir. Cocuklarin deri muayenesinde; %1.9’unda sari
renk, %13.3’tinde solukluk, %14.6’sinda kuru cilt, %0.6’sinda ¢iiriikk-ezik,
%33.5’inde kasinti, %]1.9’unda hematom, %1.9’unda ekimoz, %77.8’inde skar
dokusunun oldugu bulunmustur. Ayrica c¢alismada c¢ocuklarin 9%25.3’linde sag
dokiilmesi, %1.9’unda kellik, %3.8’inde kepeklenme sorunu saptanirken,%5.7’sinin
ise tirnaklarinin soluk oldugu belirlenmistir. Cocuklarin bas ve boyun fiziksel
degerlendirmesinde; %5.7’sinde dokiintii, %44.9’unda akne tespit edilmistir. Ayrica
%1.9’unun agiz ve dis sagligi degerlendirmesinde agiz kurulugu, %6.3’linde agizda
aft, %27.2’sinde dis eti kanamasi, %24.7’sinde dislerde sekil bozuklugu, %70.3 linde
curiik dis, %35.4’iinde eksik dise sahip olduklari bulunmustur.

Cocuklarm  solunum sistemi degerlendirmesinde; %31’inde  dispne,
%22.2’sinde oksiiriik, %33.5’inde balgam, %5.1’inde hemoptizi; kardiyovaskiiler
sistem degerlendirmesinde; %14.6’sinda carpinti, %7’sinde bayginlik hissi,
%19’unda gogiis agrisi; gastrointestinal sistem degerlendirmesinde; %15.2°sinde
karin agris1, %0.6’sinda diyare, %38.6’sinda midede yanma, eksime, %0.6’sinda
bulanti, kusma, %1.9’unda konstipasyon sorununun oldugu saptanmistir. Sinir
sistemi degerlendirmesinde, ¢ocuklarin %5.1’inde titreme, %18.4’iinde kuvvet kaybi,
%8.2’sinde bas donmesi saptanirken, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesinde;
%61.4’linde unutkanlik, %2.5’inde heyecan, %3.2’sinde uykulu durum, %1.3’{inde
kekemelik, 9%5.1’inde eniirezis, %3.8’inde parmak emme, %33.5’inde tirnak yeme

ve %28.5’inde ise tik gibi davranis sorunlarinin oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin iireme ve tiriner sistem degerlendirmesinde; %0.6’sinda hematiiri,
%1.3’linde yan agrisi, %10.8’inde idrar yaparken agri, %12’sinde zorla idrar yapma,
%3.2’sinde kum, tas diisiirme, %0.6’sinda akint1 ve %1.3’{inde testiste agr1 oldugu
saptanmistir. Kas- iskelet sistemi degerlendirmesinde; %50.6’sinda bel agrisi,
%1.3’linde kifoz, %8.9’unda skolyoz, duyu organlar1 degerlendirmesinde
%27.8’inde gorme kaybi, %3.2’sinde renk korliigii, %3.8’inde gozlerde kizariklik ve
ayni oranda c¢apaklanma, %36.7’sinda gozlerde sulanma, %12’sinde gozlerde akinti

belirlenmigtir. Cocuklarin %7’sinde isitme sorunu, %13.3’linde kulakta agr,
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%2.5’inde kulakta kasinti, %4.4’linde kulakta akinti, %0.6’sinda kulakta sekil
bozuklugu oldugu, %13.9’unda burun kanamasi, %22.8’inde deviasyon ve

%2.5’inde ise burun akintist oldugu saptanmaistir.

5. TARTISMA

Bu boliimde, suca siiriiklenen ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda

tartigmasina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin tanitict  Ozelliklerine goére dagilimina
bakildiginda, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%89.8) 16-17 yas grubunda oldugu
goriilmektedir (Tablol). Ayar ve Oztiirk (2015) ve Tunceroglu (2015)’in yaptig
calismalarda da suga siirilklenen ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun 15 yas ve
tizerinde oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Akbaba (2011)’nin yaptig1 ¢alismada;
en fazla 17 yas grubunda bulunan gocuklarin sug isledigi ve bunu 16 yas grubundaki
cocuklarin izledigi saptanmistir. Ergenlik donemi; aile ile daha az, arkadas
gruplariyla daha fazla zamanin geg¢irildigi, bir grup icine girme egiliminin arttigi,
karsilagilan sorunlarla bas etmede ve Ofkeyi kontrol etmede zorluklar yasandigi,
kurallara karsi ¢ikma, ani ve kesin kararlar alma, fevri hareket etme, kendini
kanitlama ¢abasinin hakim oldugu bir donemdir (Akbaba, 2011). Bu nedenle
arastirmadaki cocuklarin daha ¢ok 16 ve 17 yas grubunda bulunmasi, ergenlik

doneminin sug isleme egilimini artiracak donem 6zellikleri ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin cinsiyetine bakildiginda tamaminin erkek oldugu
dikkati ¢ekmektedir (Tablo 1). T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Midirligii'niin 2016 yilinda yayinlamis oldugu istatistiklere gore; ceza infaz
kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimli ¢ocuklarin %97’si erkek, %3’u ise kiz
cocuklaridir (T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigi
Istatistikleri, 2016). Ozellikle; geleneksel toplum yapisinda erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklarina oranla daha disa doniik ve risk almaya yonelik yetistirilmesi, ev disinda

daha serbest olmasi ve iizerindeki aile denetiminin daha az olmasi, ekonomik
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sorumlulugun erkegin iizerine yiiklenmesi ve kiz ¢ocuklarinin ise daha korunmaci ve
geleneksel yapida yetistirilmesi gibi faktorler erkek g¢ocuklarin kizlara oranla daha
fazla suca siirliklenmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte her ne kadar
calisma grubunda kiz ¢ocuklar1 yer almasa da, sanayilesen toplumlarda kizlarin da
calisma yasamina girmesiyle birlikte, kizlarda da suca siirliklenme oranlarinda bir

artigin olabilecegine vurgu yapilmaktadir (Senses, 2010; Agirgotiiren, 2006).

Cocuklarin medeni durumlarina bakildiginda ise, ¢ocuklar arasinda evli (%6.3)
ve bosanmis (%0.7) ¢ocuklarin oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bu durum ise; suca
stiriiklenen ¢ocuklarin daha heniiz biyopsikososyal gelisimlerini ve egitimlerini
tamamlayamadan, ekonomik anlamda daha olgunlasamadan evlilik gibi biiyiik bir
yiikiimliiliigiin altina girdigini gdstermektedir. Ulkemizde toplum baskisi, geleneksel
ve dini inanclar, egitimsizlik, miilkiyet unsuru gibi nedenlerle ortaya ¢ikan erken
yastaki evlilikler, uzun yillardan beri var olmasina ragmen, toplumun ¢ogunlugu
tarafindan Onemli bir sorun olarak goriilmemektedir. Bilindigi gibi ¢ocuk yasta
yapilan evlilikler ¢cocuklarin egitim, saglik, yasama ve gelisme hakkini ihlal etmekte
(Anonim, TAPV, 2010), onlarin iistesinden gelemeyecekleri sorumluluk almalarina,
beden ve ruh sagliklarinin olumsuz olarak etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle suca siirtiklenen ¢ocuklar arasinda erken yasta yapilan evliliklerin dnlenerek,
cocuklarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla toplumun bu konudaki
farkindalik diizeyinin arttirilmasinda tireme sagligina yonelik yapilacak caligmalar

onem kazanmaktadir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 1/4’{iniin parcalanmig, %20.3’iiniin ise genis
aileden geldigi bulunmustur (Tablo 1). Benzer konuda Sengiil ve ark. (2012)’de
yapmis oldugu ¢alismada cocuklarin %28.1°1 par¢alanmis aileden, Teker (2010)’un
yapmis oldugu c¢alismada ise ¢ocuklarin %22.7’sinin kalabalik bir aileden geldigi
saptanmistir. Literatiire gore; genis ve kalabalik aile yapisi ebeveynlerin ¢ocuklarin
sevgi, koruma, ilgi ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmasina, ekonomik yetersizliklere,
cocugun erken yasta c¢alisma ortamina girmesine, ebeveynin c¢ocuk Ttizerindeki
kontroliiniin azalmasina, kendini ihmal edilmis hisseden ¢ocugun yanlis arkadas

cevresi edinmesi gibi faktorler cocugun suga siiriiklenmesine neden olabilmektedir.
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Ayrica parcalanmis ailelerde de ailenin bir iiyesinin, anne ya da babanin ya da her
ikisinin birden 6liim, bosanma, terk, ayrilik nedenleriyle bir arada olmayis1 ailenin
cocuk Tlzerindeki sosyal kontroliiniin azalmasmma yol agmaktadir (Gog,2006,
Cogan,2006, Ipek, 2010). Tiim bu faktdrler g6z 6niinde bulunduruldugunda, genis ve
pargalanmis aile yapisina sahip olan g¢ocuklarin su¢ islemeye yonelme ile ilgili

onemli bir risk grubunda olduklarini diistindiirmektedir.

Calismada ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%67.9) lic ve daha fazla ¢ocuklu
aileden geldigi bulunmustur (Tablo 1). Ipek (2010)’in benzer konuda yaptigi
calismada, ¢ocuklarin %78.1’inin ii¢ ve daha fazla kardese sahip oldugu ve ortalama
kardes sayisinmn dért oldugu bulunmustur. Oter (2005), ailede gocuk sayismin fazla
olmasi; kalabalik ailenin ekonomik ydnden sikinti c¢ekmesine, ebeveynlerin
cocuklarin tizerindeki kontroliiniin ve g¢ocuklara ayrilan zamanin azalmasina bu
nedenle ¢ocuklarin ilgisiz ve sevgisiz biiylimesine neden olmasi gibi durumlarin
cocugun suc islemesi ile iliskili olabilecegini belirtmektedir. Arastirmadaki
cocuklarin ailesinde sug¢ isleyen bireylerin ¢ocuga olan yakinlhigina bakildiginda;
birinci sirada %44.6 oraninda kardesin, %42.9 oraninda babasinin sug isledigi dikkati
cekmektedir (Tablo 2). Tunceroglu (2015) ve Oter (2005)’in yaptig1 ¢alismalarda da
arastirmaya paralel olarak daha ¢ok kardes ve babanin sug isledigi bulunmustur. Bu
durum ailede sug isleyin bireyin bulunmasi durumunda sosyal 6grenme kuraminin
etkisiyle baba ya da kardesin rol alinarak su¢ islemenin 6grenilebilecegini ve suca

stiriiklenen ¢ocuklar grubuna yeni bireylerin katilabilecegini gostermektedir.

Aragtirmada c¢ocuklarmm %15.8’inin ilkokul, %24.1’inin ortaokul mezunu
oldugu, %8.2’sinin okuryazar olmadig1 ve yariya yakininin 6grenim diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 1). Ayar ve Oztiirk (2015)’de yaptign calismada suca
siiriiklenen cocuklarin 6grenim diizeylerinin diisiik oldugunu bulmustur. Benzer
sekilde Sengiil ve ark (2012) ve Kunt (2003) egitim durumunun suga yonelme
tizerinde etkisine vurgu yapmaktadirlar. Okul, aileden edinilen kimligin
gelistirilecegi, topluma uygunluk tanimlariin net olarak o6grenildigi ve cocugun
gelecek fikriyle tanistigi bir yerdir. Ayrica okul, toplumsal roller ve sorumluluklar

nedeniyle ¢ocuga, ileride i¢inde yer alacagi biirokratik toplumun benzeri bir modelini
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sunma ve model alma imkan1 vermektedir (Kunt, 2003; Gog, 2006; Hatipoglu, 2008).
Tim bu faktorler egitimini tamamlayamayan ya da yarida kesen ¢ocuklarin
sosyallesmesinin yetersiz olacagini ve dolayisiyla toplumsal kuralara uymada sorun
yasayabilecegini, gelecek yasaminda kalifiye olmayan islerde calisabilecegini ve sug
isleme potansiyellerinin olabilecegini gostermektedir. Ayrica calismada gocuklarin
biiyiikk ¢ogunlugunun egitimine devam etmek istemesi istendik bir durum olup,
yeterli egitim, ekonomik imkanlar saglandig1 ve desteklendigi takdirde egitimlerine
devam etmelerinin ¢ocuklarin sosyallesmesine 6nemli katki saglayacagi ve tekrar sug

isleme potansiyellerinin azalmasinda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya gore; suca siirliklenen g¢ocuklarin biiyiikk g¢ogunlugunun (%388)
bugiine kadar herhangi bir iste calistigi saptanmistir (Tablo 1). Gocek (2009)’un
yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %75.3liniin, Tunceroglu (2015)’nun g¢alismasinda ise
%81’inin ¢aligma bulgusuna benzer ve yakin oranlarda daha 6nce herhangi bir iste
calistigi bulunmustur. Arastirmada g¢alisan ¢ocuklarin en fazla 11-15 yas grubunda,
daha ¢ok kalifiye olmayan islerde, kendi istegiyle ve ekonomik nedenlerle, isyeri ve
sokak ortaminda ¢alismaya basladiklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Tunceroglu
(2015)’de yaptig1 calismada suca siiriikklenen g¢ocuklarin ¢cogunlukla tekstil sektori
olmak Tlizere vasifsiz is¢i olarak calistiklarini bulmustur. Erken yasta c¢alisma
hayatina girme, aile kontroliinden ve denetiminden uzak kalan ve niteliksiz olarak
her tiirlii isi yapan bu ¢ocuklarin, sokakta pek c¢ok riskle karsi karsiya kalmasina,
sokak ortaminda sapkin bireylerle ve suglu kiiltiirlerle temas etmesine, siddet ve
tacize ugramasina, magdur olmasina ve suga siiriiklenmesine neden olabilmektedir.
Ayrica bu durum; gelisim donemindeki bu ¢ocuklarda kas iskelet sistemi sorunlarma
ve beslenme bozukluklarinin olusmasina, ¢ocugun madde bagimliligi ve davranig
bozuklugu gibi sapma davraniglar1 gostermesine yol agabilmektedir. Diger yandan
yagsitlar1 okula giderken ya da oynarken hayatin biitiin yiikiinii omuzlarinda tasiyan
bu ¢ocuklarin, duygusal ya da biligsel yonden tam ve saglikli olarak gelisememesine,
egitim yoluyla kotli etkilere direnmeyi saglayacak manevi desteklerden yoksun
duruma diismesine ve ¢esitli ruhsal saglik problemleri yasamasina neden
olabilmektedir (Demirhan, 2007; Kizmaz ve Bilgin, 2010; Akbaba, 2011; Onay,
2009).
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Calismada ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun 5 ile 47 yil arasinda ceza aldiklari
ve %31’inin 12 ay ve iizeri cezaevinde kaldigi, %38.6’sinin ise daha 6nce cezaevinde
yatma deneyiminin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Cocuklarin ergenlik doneminde
oldugu distniildiigiinde; bu donem kimlik gelisiminin olustugu, ozgirlik ve
bagimsizlik hissinin 6n plana ¢iktig1 bir donemdir. Cocugun bu dénemdeki sosyal
izolasyonu, etkilesim halinde olmas1 gereken toplumsal ¢evre sistemlerinden uzak
olmasi, siirekli ayni, kapali mekan i¢inde yasamin tekdiize ge¢mesi, onemli bir
yasam kesitinde stirekli ayni kisilerle yiiz yiize olma ve alternatif insan iligkilerine
sahip olma olanaginin olmamasi, insan kisiligini besleyen gelistiren sanatsal,
kiiltiirel, sportif etkinliklerin, 6zel ugras ve hobilerin ceza infaz kurumu kosullariyla
sinirl olmasi, dis diinya ile iletisimin sinirli olmasi (Harputlu, 2005), dénem
itibariyle kars1 cinsle olan iligkilerin siirdiiriilmesinde kisitliliklarin yasanmasi, aile
ve arkadas c¢evresi gibi manevi destek saglayici faktorlerden uzak kalmasinin
cocuklarin depresyon, psikoz, intihara egilim gibi psikolojik sorunlar ve travma

yasamasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin annelerinin  1/3’linlin  ilkokul mezunu oldugu,
%32.8’inin okuryazar olmadigi, babalarinin ise %35.4’iiniin ilkokul mezunu oldugu,
%11’inin ise okuryazar olmadigi belirlenmistir (Tablo 2). Teker (2010), Goniiltas
(2009), Karabulut (2006) ve Sozer (2004)’iin yapmis oldugu calismalarda da suca
stiriiklenen ¢ocuklarin anne ve babalarmin egitim diizeyleri diigiikk bulunmustur.
Cocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, onlarin vasifsiz
islerde galismasina, bu da ¢ocuklarin aile biitgesine katki saglamak amaciyla erken
yasta c¢alismaya baslamalarina ve sug isleme potansiyelinin oldugu ortamlarla erken

yasta tanigmalarina yol agabilmektedir.

Aragtirmada ¢ocuklarin annelerinin ¢ogunlugunun ev hanimi, %11.8’inin is¢1
oldugu, babalarinin ise yarisinin is¢i, %12’sinin issiz oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Teker (2010), Ipek (2010), Géniiltas (2009), Sozer (2004)’iin yapmis oldugu
caligmalarda da arastirmaya benzer olarak sucga siiriiklenen ¢ocuklarin annelerinin
yarisindan fazlasinin ev hanimi, babalarin ise is¢i oldugu saptanmistir. Bilindigi

lizere, vasifsiz iscilik gelismis toplumlarda yeterli gelir ve siirekli ¢alisma imkani
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saglayan bir 6zellik degildir ve aileler gecim stratejilerini olabildigince ¢ok hane
{iyesinin ¢alismasi iizerine kurmaktadir. Ozellikle kirdan kente go¢ eden ailelerde
yasanan ekonomik sorunlarin neticesinde, erkekler seyyar saticilik ve ingaat is¢iligi
gibi vasifsiz igler yapmakta, iiretimden koparak kirdan kente gé¢ eden ve Onceleri
eve kapanan kadinlar ise daha sonra ailenin ge¢inimini saglamak ic¢in ¢ocuk
bakiciligl, ev temizligi gibi isler yapmakta, kiiclik cocuklar ise egitimini yarida
birakarak erken yasta calisma yasamina girmektedir. Calismada bulgu olarak
verilmese de Aldemir (2010) ve Gocek (2009)’un yapmis oldugu ¢alismalarda suga
stiriiklenen ¢ocuklarin yaklasik %.’linlin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerden geldigi bulunmustur. Ayrica Dinler ve i¢li (2009) ¢alismasinda yoksulluk
ve islenen sug¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmistir. T.C.
Adalet Bakanligi’min 2016 yili istatistikleri incelendiginde, suca siiriiklenen
cocuklarin en fazla (%34.8) hirsizlik sugunu isledigi goriilmektedir (T.C. Adalet
Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii resmi web sayfasi). Bu noktada
hissedilen yoksulluk nedeniyle ihtiyaglar1 karsilanamayan cocuklarin, gayri mesru

yollara bagvurarak hirsizlik yaptig1 ve suca siiriikklendikleri diisiiniilmektedir.

Arastirmaya gore ¢ocuklarin anne ve babalarinin sosyal giivencesine
bakildiginda ise, annelerinin %18.2°sinin sosyal gilivencesinin SSK oldugu,
%32.8’inin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi, babalarinin ise '4’iiniin sosyal
giivencesinin SSK iken, %24.3’iiniin ise sosyal glivencesinin olmadig1 goriilmektedir
(Tablo 2). Tunceroglu (2015)’in yapmis oldugu calismada suca siiriiklenen
cocuklarin ailelerinin biiyiik bir kismmin (%76) sosyal giivencesinin olmadigini
saptamistir. Bu durum aile bireylerinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde,
saglik hizmetlerine ulagsmada ve kaliteli saglik bakimi almada problemlerin

yasanabilecegini gostermektedir.

Calismada cocuklarin anne ve babalarina yakinlik derecesine bakildiginda;
cogunlugunun 6z ve az bir oraninin ise livey anne ya da babaya sahip oldugu
(sirasiyla %11.4, %4.4) bulunmustur. Ayrica calismada ¢ocuklarin yaridan fazlasinin
anne ve babasi resmi nikahli, az bir oran1 (%4.5) resmi nikah1 olmaksizin birliktelik

yagsamakta, %35.7’sinin anne ve babasi ise ayr1 yasamaktadir (Tablo 2). Aldemir
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(2010), Kurtulus ve ark. (2009)’un yapmis oldugu c¢alismalarda da g¢ocuklarin
cogunlugunun anne ve babalarinin 6z oldugu ve resmi nikahli olarak beraber
yasadig1 bulunmustur. Bununla birlikte anne ve babanin resmi nikahli olarak bir
arada yasamamasinin ya da parcalanmis aile olarak ayr1 yasamalarinin ¢ocuklarin
toplum tarafindan diglanmasina ve damgalanmalarina neden olabilecegi, bu durumun
ise ergenlik donemindeki c¢ocugun oOzellikleri goéz Oniinde bulunduruldugunda,
cocugun ruh sagligr ilizerinde olumsuz bir etki olusturabilecegi, dolayisiyla sug

isleme potansiyelini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin ailelerinin yarisinin su anda bulundugu yerlesim
yerine, en fazla ekonomik nedenlerle ve %13.3’linlin kan davasi nedeniyle gog¢ ettigi
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan ¢alismalarda suga stiriiklenen ¢ocuklarin ailelerinin
gd¢ etme durumlar incelendiginde; Gocek (2009)’un Istanbul’da yaptig1 calismaya
gore %75’inin, Goniiltas (2009) ‘un Adana’da yaptigi ¢alismada ise %53.8’inin
bulundugu yere go¢ ile geldigi saptanmistir. Sanayilesmenin etkisiyle kirsal
kesimden kentsel kesime goglerin artmasi beraberinde ekonomik sorunlari, ¢arpik
kentlesmeyi, konut yetersizligi ve gecekondu sorunlarini getirmektedir. Gecekondu
sorunlart ise; aile yasaminin i¢ ige olusu, aile i¢i kalabalik niifus nedeniyle bir odada
gereginden ¢ok kisinin yagsamasi, kavga, liziintiiniin ¢ok olmasi, ¢ocugun kendisine
ait dinlenebilecegi, hayal giiciinli ve diisiinmesini gelistirebilecegi oyunlar
oynayabilecegi bir odadan mahrum olmasi, cocugun aile ici cinsel iligkilere taniklik
etmesi gibi durumlarla yiliz yilize kalabilecegini (Demirhan, 2007; Giiney, 2008),
hatta ensest iligskilere maruz kalabilecegini, dolayisiyla ¢ocuklarin hem beden hem de
ruh sagligint olumsuz olarak etkileyebilecek birtakim saglik sorunlar ile

karsilasabilecegini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin saglik durumuna iliskin bulgular tablo 3 ‘te
verilmigtir. Arastirmada c¢ocuklar saghik durumunu; %57.1°1 kendini saglikl,
%25.6’s1 kismen saglikli olarak degerlendirirken, %17.3’iiniin ise kendini saglikli
bulmadig1 goriilmektedir (Tablo 3). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ye gore saglik;
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir

iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani sira saglik kavrami objektif ve



105

subjektif olarak ele alinan bir kavram olmakla birlikte, subjektif saglik, bireyin
kendisini fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saglikli hissetmesi anlamini tagimaktadir
(Birol, 2010). Bununla birlikte saglik hastalik kavrami bireylerin i¢inde bulundugu
kiltiirel o6zelliklerden etkilenmekte, bu kavramlar toplumlara gore farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle ¢ocuklarin yariya yakininin kendini saglikli bulmamasi ve
kismen saglikli olarak degerlendirmesinin énemli oldugu, ¢ocuklarin bu anlamda

yakindan takip edilmeleri gerektigi diistintilmektedir.

Arastirmaya gore cocuklarin %35.3’i saglik sorununun oldugunu ifade
ederken, cocuklarda sirasiyla en fazla dispne (%11.6), balgam (%7), gogilis agrisi
(%7), burun kanamast (%4,7) ve %2.3 oranlartyla bas ve dis agris1 sorunlarinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Cocuklarin %34.2’sinin herhangi bir hastalik
gecirdigi, hastalik geciren ¢ocuklarin ise sirastyla en fazla solunum sistemi (%54.8),
kardiyovaskiiler sistem (%14.3), cocukluk cagi hastaliklart (%14.3), dermatolojik
hastaliklar (%4.8), sinir sistemi (%4.8), sindirim sistemi (%2.4) ve lirogenital sistem
hastaliklar1 (%2.4) gecirdigi saptanmistir. Calismada ayrica alti ¢ocuk kronik bir
hastaliginin oldugunu ifade etmis olup, dort ¢ocukta kalp, bir ¢cocukta ise Akdeniz
Atesi hastaligi oldugu belirlenmistir. Bir ¢ocuk ise kronik hastalik ¢esidine cevap
vermemistir. GoOniiltag (2009)’un yaptigi bir c¢alismada ise suca siiriikklenen
cocuklarmm  %1,5’inde tanist konmus bir hastaligin oldugu ve bunlarin ise genel
olarak beyinsel, kalp, astim ve bedensel engellilik gibi saglik sorunlar1 bulunmustur.
Bu veriler dogrultusunda ceza infaz kurumundaki saglik sorunu ve herhangi bir
hastalig1, kronik hastalig1 saptanan ¢ocuklarin fiziksel, mental, duygusal, sosyal ve
spiritiiel boyutlarda sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi icin, ceza infaz
kurumlarinda saglikli ve gilivenli bir ¢evrenin olusturulabilmesi i¢in, birincil, ikincil
ve Ugclinciil koruma diizeyinde verilecek olan halk sagligi hizmetlerinin etkinligi
onemlidir. Bu nedenle birincil koruma diizeyinde; c¢ocuklarda hastalik odakh
risklerin ve bulagic1 hastaliklarin azaltilmasi, bagisikligin saglanmasi, agiz ve dis
sagligi, ayrica sigara, alkol, ve madde bagimlilig: ile ilgili egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ikincil koruma diizeyinde; erken tani ve tedavi hizmetleri
kapsaminda risk faktorlerinin tanilanmasi, bulasici ve kronik hastaliklara yonelik

tarama ve izlem c¢alismalarimin yiiritilmesi, maliyet etkin test, tedavi ve
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danigsmanligin yerlestirilmesi, tigiinciil koruma diizeyinde; rehabilitasyon hizmetleri
kapsaminda ise kronik hastaligt olan ¢ocuklarin yeni durumuna uyumunun
saglanmasiin ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir yer
tutmas1 nedeniyle, bu dogrultuda saglik bakim hizmetlerinin planlanmasini ve

uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Arastirmaya katilan cocuklarin %11.4’iiniin alerjisinin oldugu, cocuklarda en
fazla sirasiyla géz (%30.8), solunum yolu (%23.1), deri (%15.4) ye iliskin alerjik
bulgularin oldugu, ayrica ¢ocuklarin besin (%23.1) ve ilag alerjisine (%15.4) sahip
olduklart saptanmistir (Tablo 3). Dogada bulunan polen, ev tozu, kedi kopek tiiyii,
bazi besin ve ilag igerikleri gibi maddeler alerjen 6zellikte olabilmekte ve alerjik
astim, alerjik rinit, alerjik konjunktivit ve alerjik dermatit gibi hastaliklara yol
acabilmektedir. Bu hastaliklardan korunmanin en etkili yolu ise, alerjen etkenlerden
kaginmak ve korunmaktir (Uludag Universitesi Saglik Kuruluslar, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali, 2007). Bu sebeple ceza infaz kurumundaki ¢ocuklarin
alerjik hastaliklardan korunmasi i¢in; ¢ocuklarda alerjen etkilerin belirlenmesi, bu
etkenlere karsi, ozellikle ilag ve besin alerjilerine yonelik ¢ocugun ve kurumun
bilin¢lendirilmesinin énemli oldugu unutulmamalidir. Ceza infaz kurumunda kalan
cocuklarin kalabalik ve kapali ortamda bulunmalari, O6zellikle bazi ¢ocuklarin
koguslarda kus besledigini ifade etmeleri alerjik durumu olan ¢ocuklarin daha fazla
etkilenebilecegini, dolayisiyla  sagliklarin  daha  kotiiye — gidebilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin %68inin daha 6nce kaza gegirdigi ve yaralandigi, daha
once kaza geciren ve yaralanan ¢ocuklarin en ¢ok motor kazast (%51.6) ve araba
kazasi/carpmasi (%31.2) gecirdigi ve bir cocugun dogustan fiziksel engelinin oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Bunun nedeninin ise, ¢ocuklarda ergenlik doneminden
kaynaklanan bagimsizlik duygusu, hiz, macera tutkusu ve seriiven istegi ile
gostermis oldugu giivensiz hareketler ve davranislar oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
bunlarin yani sira, ¢ocuklarda kirik, ¢ikik, yiiksekten diisme, kesik, bicaklanma,
silahla yaralanma, darp, kopek 1sirmasi, bisikletten diisme ve bisiklet carpmasi gibi

kaza ve yaralanmalarin da oldugu saptanmistir. Calisma bulgularina bakildiginda,
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cocuklarin O6nemli bir kismi kaza gegirmekte ve yaralanmaktadir. Cocuklarin
ergenlik doneminde oldugu disilintldiigiinde bu yas doneminde biiylime ve
gelismeye bagli olarak hareketleri koordine etmede yasadigi sorunlara bagli olarak
kaza ve yaralanmalara daha yatkin oldugu unutulmamalidir. Bu durum suga
stiriiklenen ¢ocuklarin kaldig1 ortamlarda gelisim donemlerine uygun gerekli ¢evresel
diizenlemelerin yapilmasini ve ¢ocuklara kazalar ve kazalardan korunmaya iliskin

egitimlerin planlanmasimin gerekli oldugunu géstermektedir.

Arastirmada cocuklarin, %29.7°si agrisinin oldugunu, agrist olan c¢ocuklarin
ise; sirastyla daha cok bel agrisi, ekstremite agrisi, dis agrisi, bas agris1 yasadigy,
cocuklarin bunlarin yanm sira, kulak, bobrek, boyun, gogiis, sirt, mide, karin ve goz
agris1 probleminin oldugu saptanmistir (Tablo 4). Cocuklarin agriyla bas edebilmek
icin en ¢ok sirastyla agri kesici ilag kullandigi, istirahat ettigi, masaj yaptigi, bunlarin
yant sira ise; spor yaptigi, dus aldigi, sohbet ettigi ve duvara yaslandigi bulunmustur.
Ozellikle biiyiime déneminde ergenler kas iskelet sisteminde gelismelere bagl olarak
bliylime agrilarinin yaninda ergonomik olmayan yatak ve mobilya kullanimi
cocuklarda bel agrisina sebep olabilmektedir. Bu anlamda var olan agrilarin
nedenlerinin tespit edilmesi i¢in erken tani igin taramalarin yapilmasi, ayrica
cocuklara viicut mekanikleri, akilct ilag kullanimi ve agri ile etkili bas etme

yontemleri konusunda egitim yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun sigara, alkol, yaridan fazlasinin
esrar, kokain, 1/3’linlin ugucu madde ve %18.4’linlin ise diger bagimlilik yapici
maddeleri kullandig1 saptanmistir (Tablo 5). Suga siirliiklenen cocuklarla ilgili
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklar arasinda sigara, alkol ve madde kullanimimin yaygin
oldugu tespit edilmistir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Tunceroglu,2015; Senses, 2010;
Goniiltas 2009, Gocek,2009; Ogel ve Aksoy, 2007; Oter, 2005, Sézer 2004).  Ogel
ve Aksoy (2007) suga siiriiklenen ¢ocuklarin %32.8’inin sug islerken madde etkisi
altinda suc isledigini belirtmektedir. Literatiirde ¢ocuklarda bagimlilik oraninin
yiiksek olmasinin nedeni; kagak sigara, uyusturucu vb. gibi bagimlilik yapan
maddelerin kolay ulasilabilir olmasi ve ¢ocuklarin aile yapisi, aile igindeki sagliksiz

iligkiler, ailelerin sosyo-ekonomik statiisii, ¢evrelerinde model aldiklar1 kisilerde
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ozellikle sigara kullaniminin yogun olmasi, sdzde keyif verdiklerini diistindiikleri
maddelere olan merak duygusuna baglanmaktadir (Senses, 2010). Ayrica ¢cocuklarin
kaldiklar1 koguslarda kalabalik ve akran gruplariyla birlikte yasamalarina baglh
olarak birbiriyle etkilesimde bulunmalarinin sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanmalarinda etkili oldugu sdylenebilir. Her ne kadar yasal olarak 18
yas alt1 ¢ocuklara tiitlin mamulleri ve alkollii igkilerin toptan ve perakende satisi
yasak olmasia ragmen, gozlemlere gore denetimin yetersiz olmasi c¢ocuklarin
yasadig1 mekanlara yakin yerlerde bu maddelerin satislarinin yapilmasi gibi nedenler
cocuklarin bu maddelere ulasimimi kolaylastirmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin iginde
bulunduklart duruma bagl olarak yasadiklar1 giicliikler ve stresle bas edebilmek i¢in
bu maddeleri kullandiklar diisliniilmektedir. Ayrica ¢alisma sirasinda ¢ocuklarin bu
maddelere ulasmak i¢in kendilerine zarar verecek sekilde yontemler kullandiklari
(kesici cisimle kendini yaralama vb. ) sevk alarak kurum disina ¢ikmaya calistiklart
Ogrenilmistir. Bu anlamda bu gruba yonelik hizmet veren personel ile gilivenin
zedelenmesine bagli olarak, kurum personeli tarafindan konunun ciddiyeti
anlagilamayacagindan gercek saglik sorunu yasamalari durumunda saglik
hizmetlerinin zamaninda yararlanamayacag i¢in saglik durumunun olumsuz olarak
etkilenecegi unutulmamalidir. Diger maddelere gegiste sigara kullanimi1 énemli bir
basamak olup, kullanilan bu maddeler ¢ocuklarin hayati organlarina zarar vermekle
birlikte, geri doniigsiiz tahribatlara sebep olmakta, dolayisiyla var olan saglik
durumlarinin daha kdtiiye gidebilecegini ve kullanilan bu maddelerin ¢ocuklarin suca
yatkinliginin artmasinda onemli etkisinin olabilecegini gostermektedir. Bu sebeple
sigara, alkol ve madde bagimliligina yonelik danismanlik ve planli egitimlerin

yapilmasi ve kurum i¢i denetimlerin artirtlmasi 6nemlidir.

Cocuklarin soy ge¢misinde en fazla sirasiyla hipertansiyon (%20.3), diyabet
(%19.6), kalp hastalig1 (%17.9), bobrek hastaligr (%12.8), kanser (%8.5), epilepsi
(%4.5), tiiberkiiloz (%3.2), hepatit (%3.2), Alzheimer hastalig1 (%0.6) saptanmistir
(Tablo 6). Yapilan caligmalarda; suca siiriiklenen c¢ocuklarin soy ge¢misinde
hipertansiyon, migren, diyabet, bobrek, sinir, astim, kanser, bel fitig1 hastaliklarinin
(Teker, 2010), mental ya da fiziksel olarak kronik probleminin oldugu tespit
edilirken (Tunceroglu,2015), benzer sekilde Goniiltas’in (2009) yaptig1 calismada
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cocuklarin soy gecmisinde diyabet, tansiyon, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi,
psikiyatrik ve fiziksel rahatsizliklar seklinde tanis1 konmus hastaliklarin bulundugu
belirlenmistir. Bu noktada suca stiriiklenen ¢ocuklarin bu hastaliklara yonelik erken
tan1 ve tedavilerinin gergeklestirilebilmesi i¢in taramalarin yapilmasi, kronik
hastaliklar ve kronik hastaliklardan korunmaya iliskin bilgilendirilmesi oldukca

Onemlidir.

Arastirmada ¢ocuklarin %15.1°1 glinde 3 0Ogiinden az beslenmekte olup,
%22.1’1nin ise kahvalt1 yapmadigi, yarisindan fazlasinin ise 10 bardak ve daha az su
tikettigi belirlenmistir (Tablo 7). Ergenlik donemi biiyiime ve gelismenin en hizl
oldugu doénemdir. Bu donemdeki hizli biiyiime ve gelisme, viicudun enerji ve besin
Ogelerine olan ihtiyacini, dolayisiyla ergenlerin ek kalori, protein, kalsiyum, demir ve
suya olan gereksinimini artirmaktadir. Besin Ogelerine ihtiyagtaki bu artig
ihtiyaglarin karsilanmasinda diizensiz 6gilin, 6giin aralarindaki atistirma, fast-food
beslenme ve 6giin atlama gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. En ¢ok atlanan
Ogiin ise en 6nemli 6gilin olan sabah kahvaltisidir. Bu sorunlar, ergenlerde dikkat
bozukluguna, algida azalmaya, 6grenme giigliikklerine ve davranig bozukluklarina
neden olabilmektedir. Yeterli ve dengeli olmayan bir beslenme aligkanligi ayrica
ergenlerde, zayiflik, obezite, metabolik sendrom, avitaminozlar, anemi, basit guatr,
dis ciirtikleri, osteoporoz, hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp damar
hastaliklari, kanser ve diger kronik hastaliklarin olugsmasmna da zemin
hazirlayabilmektedir (Baltac1 ve ark., 2006; Erkan, 2008; Kiling ve Cagdas, 2012).
Bu sebeple bu gruba yonelik, yeterli ve dengeli beslenmelerine yonelik diizenli ve

planli egitimler yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaya gore ¢ocuklarin %61.6’s1 giinde 5’den daha az idrara ¢ikmakta,
%23.1°1 idrar yaparken yanma hissetmektedir (Tablo 8). Bu noktada, idrar yaparken
yanma hissetmenin, bir {iriner sistem enfeksiyonu varligi gostergesi olabilecegi
sOylenebilir. Bununla ilgili olarak semptom gosteren ¢ocuklarin tan1 ve tedavisi i¢in
gerekli saglik hizmetlerinin planlanmasi, el hijyeni, viicut hijyeni, su tiiketimi gibi
iriner sistem enfeksiyonlarindan korunmayla ilgili planli egitimler yapilmasinin

gerekli oldugunu gostermektedir.
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Arastirmada ayrica ¢ocuklarin %16.5’inin idrarini1 tutmada zorluk ¢ektigi,
%6.4’linlin ise geceleri idrar kagirdigi saptanmistir (Tablo 8). Cocuklarda idrar
tutmada zorluk ¢ekme ve idrar kagirmada; mesane kapasitesi ve sfinkterlerin
fizyolojisinin etkili olabilecegi gibi; ailede 6liim, bosanma, gog, travmatik yasam,
cocuk ihmal ve istismar1 gibi stres dolu yasam olaylarinin ve olumsuz ebeveyn ¢ocuk
iliskisi, baskic1 yontemler ve ebeveynlerde ruhsal bozukluklarin olmasi da
cocuklarda regresif semptomlarin gelismesine ve eniirezise neden olabilmektedir
(Kigtik, 2009). Bu nedenle eniirezisi olan ¢ocugun tedavisinde, hem fizyolojik ve
tirolojik anlamda tetkiklerinin ve tibbi tedavisinin yapilmasi, hem de psikiyatrik
anlamda  gerekli terapétik  gorlismelerin  yapilmasinin =~ 6nemli  oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yarisindan fazlasi, uyku sorunu yasadigini uyku
sorunu yasayanlarin en c¢ok uykuya dalmada giicliik yasadigi, uykudan erken
uyandigi ve kabus gordiigii saptanmustir (Tablo 9). Bunun nedeni fizyolojik sorunlara
bagli olabilecegi gibi, cocuklarin aile ortamindan ayri olmasi, dénem itibariyle
bagimsizlik duygularinin 6n plana ¢iktig1 boyle bir donemde kurumun bakimi altinda
olmasina bagl olarak Ozgiirliginin kisitlandigi hissi, kalabalik ortamda
bulunmalar, kiiltiirel farkliliklarin olmasi, isledigi suca bagh kendini damgalanmis
hissetmesi ve gelecek kaygilarinin olmasina bagli olarak yasadigi sorunlar ile

agiklanabilir.

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarm  hijyenik  uygulamalarima  iliskin
degerlendirmeleri yapildiginda; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun yemekten 6nce ve sonra,
tuvalete girdikten sonra, sabah uyandiktan sonra, bununla birlikte sadece
%20.9’unun tuvalete girmeden Once, yaridan fazlasinin aklina geldikce ellerini
yikadigi, %6.3’iiniin el yikama materyali olarak sadece su kullandigr bulunmustur
(Tablo 10). El hijyeni mikroorganizmalarin yayilmasini engelleyen, kisisel sagligin
ve toplum saglhiginin korunmasinda en basit ve etkili yontemlerden biridir (Anonim,
MEB, 2012). Ozellikle ceza infaz kurumu gibi kapali ve kalabalik ortamlar bulasici

hastaliklarin yayillminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireyler hastaliklardan
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korunmak ve viicut temizligini siirdiirmek i¢in hijyenle ilgili sorumluluklarini yerine
getirmelidir. Kisisel temizlik aligkanliklari, mikrobik, paraziter hastaliklar, mantar ve
soguk algmlig gibi pek ¢ok hastaligin olugsmasini engellemektedir. Bu nedenle ceza
infaz kurumundaki ¢ocuklara el hijyeni ile ilgili egitim vermenin, sabun
kullanmanin, el yikama aligkanligi kazandirmanin, bulasict hastaliklarin gegisinin
onlenmesi ve kisilik gelisiminin gerceklestigi bu donemde hijyenik uygulamalarla
ilgili olumlu tutum ve davranislarinin kazandirilmasinda énemli oldugu sdylenebilir.
Aragtirmada ¢ocuklarin ¢ogunlugu sabah kalkinca yiiziinii yikadigi, bes ¢cocugun ise
yiziinii hi¢ yikamadigr belirlenmistir. Viicutta c¢ok siklikla kirlenen ve koti
goriintiiler yaratabilen yiiz ve boyun kisimlari; devamli temiz tutulmasi ve her giin
aksam yatmadan Once ve sabah kalkildiginda, yiiziin yikanmasi gerekmektedir
(Anonim, MEB, 2012). Bilindigi gibi yiiz temizligi giinlik temizligin bir parcasi
olup, diizenli yapilan bir temizlik bireyin gline rahat ve din¢ baglamasina, kendine
olan giiveninin artmasina neden olmakta ve bireyin beden ve ruh sagliginin

surdirilmesine katkida bulunmaktadir.

Kisisel bakimda bir diger 6nemli nokta ise agiz ve dis bakimidir. Arastirmada
cocuklarin biiylik ¢cogunlugu dislerini fir¢alamakla beraber, %13.9’u ise dislerini
firgalamamaktadir. Cocuklarin dis fircalama sikligina bakildiginda ise; sadece
%47’sinin giinde 2-3 kez dislerini fircaladigl, %10.7’sinin dis fircasim1 hig
degistirmedigi ve ayrica %5.1’inin ise dis firgasina sahip olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 10).

Ag1z ve dis saglig1 uygulamalarindaki eksiklikler, sagligin bozulmasina ayrica
agiz ve dis hastaliklarina neden olmakta, yasami tehdit edici olarak goriilmemekle
beraber yaygin enfeksiyonlara sebep olmasi yoniinden diinyanin en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak ele almmaktadir. Ozellikle agzin yumusak ve sert
dokularini ilgilendiren bozukluklar meydana gelerek siniizit, endokardit, miyokardit,
nefrit gibi bircok kronik hastalifa yol agabilmektedir. Ayrica agiz hijyeni, bireyin
benlik saygisini, konugmasini, beslenmesini ve genel olarak kendisini 1yi
hissetmesini dogrudan etkilemektedir (Anonim, MEB, 2012). Bu nedenle ¢ocuklara,

agiz ve dis sagliginin korunmasina yonelik egitimlerin planlanmasinin, agiz ve dis
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sagligr uygulamalarinin pekistirilmesinin, agiz ve dis sagligina yonelik taramalarin

yapilmasinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin her ne kadar tablo 10°da 6nemli bir
oraninin banyo yapma, ayaklarini yikama, tily temizligi, tirnak kesme, perine bolgesi
temizligi camasir degistirme ve sa¢ tarama gibi hijyenik uygulamalara dikkat ettigi
saptansa da; 1 kisinin ayda 1 kez banyo yaptig1, yaklasik %4’{inlin banyodan banyoya
ayaklarini yikadigi, %1.3 {iniin banyo disinda ayaklarini hi¢ yikamadigi, %20.9’unun
tirnaklarmi yedigi, %3.2’sinin tirnaklarini hi¢ kesmedigi, %12.7’sinin idrar yaptigi
bolgeyi, 3 kisinin gaita yaptig1 bolgeyi temizlemedigi, az bir oraninin i¢ ¢amasir ve
kiyafetlerini ara sira degistirdigi, %34 iiniin saclarini hi¢ taramadigi belirlenmistir
(Tablo 10). Bu veriler dogrultusunda ¢ocuklarin genel olarak viicut hijyenine dikkat
ettigi, bunun nedeninin ise ergenlik donemindeki beden imaj1 algisinin ve ¢ocuklarin
bos zamanlarini kendi viicut hijyenleri i¢in kullanmak istemis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Her ne kadar calismada c¢ocuklarin ¢ogunlugu
hijyenik uygulamalar1 yerine getirdigini ifade etse de azimsanmayacak oranda
cocugun genel hijyenik uygulamalar1 yerine getirme ile ilgili sorununun oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin iginde bulunduklar1 donem diistintildiiglinde, sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla var olan olumlu hijyenik uygulamalarinin
pekistirilmesinin, yanlis ya da eksik olarak yaptigi hijyenik uygulamalara yonelik
planli egitim ve diizenlemelerin yapilmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Ayrica cocuklarin ifadelerine gore tily temizligi i¢in hafta 1 kez verilen tek
kullanimlik jiletlerin kullanimi sirasinda kendilerine ve bagkalarna zarar
verebilecegi riski géz Oniinde bulundurularak, bu anlamda cocuklarin kendine ve

cevresindeki bireylere zarar vermemesi i¢in kontrol ve denetimi saglanmalidir.

Cocuklarin yaridan fazlas1 bos zamanlarinda spor yaptigini, miizik dinledigini,
kursa katildigini, yariya yakimi kitap, gazete okudugunu, %11,5°1 bilgisayar oyunlari
oynadigini belirtmektedir (Tablo 11). Bilindigi gibi bos zamanlar, bireylerin ¢aligma
ve diger gorevlerinden sonra 6zgiir olarak dinlendigi, eglendigi, toplumsal basar1 ve
toplumsal gelisimi i¢in kullandigr zamandir. Bos zamanlarin etkili bir sekilde

degerlendirilmesi, kotii aligkanliklar varsa bunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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Ayrica Cogan (2006)’1n aktardig lizere iyi diizenlenmemis bos zamanlar sug isleme
firsatt meydana getirerek, cocugun anti-sosyal davraniglar gdstermesine ve sug
islemesine neden olmaktadir. Bu anlamda ceza infaz kurumlar1 kurumda kalan
cocuklarin bos zamanlarini etkili bir sekilde degerlendirebilmesi ve kullanabilmesi

icin uygun ortamlari hazirlamali ve gerekli ¢cevresel diizenlemeleri yapmalidir.

Aragtirma sonucunda c¢ocuklarin ¢ogunlugunun sirasiyla; arkadaslariyla,
cezaevinde olma, ailesiyle goriisememe, mahkeme giinli, ekonomik sorunlar ve
cezaevi personeliyle yasadigi sorunlar nedeniyle stres yasadigi saptanmistir. Stres
yasayan cocuklarin ise; sabretmeye calisarak (%18.5), diisinmemeye c¢alisarak
(%]18.5), arkadaslartyla sohbet ederek, oyun oynayarak (%7.6), kendine (%9.8),
baskasina (%3.3), esyalara zarar vererek (%5.4) ve dini aktivitelerde bulunarak
(%7.6) stresle bas etmeye calistigi belirlenmistir (Tablo 12). Ergenlik doénemi
duygusal inis ¢ikislarin ¢ok ani, derin, anksiyete ve stresin ¢ok yogun yasandigi bir
donemdir. Ve ergenlik doneminin bir diger Ozelligi ise; ergenin stresini ve
anksiyetesini kontrol etme problemi yasamasidir (Oztiirk, 2008). Bu nedenle
cocuklarla bireysel ve grup terapileri yapilarak, 6tkeye neden olan faktorler birlikte
belirlenerek, c¢ocuklara kendi davramiglarini izleme konusunda olumlu davranis
kazandirmali, ¢ocuklara diizenli 6fke kontrolii, stresle bas etme yontemleri hakkinda
egitimler verilerek ofke ve stres kontrol teknikleri gelistirilmesi ve danigsmanlik
yapilmasinin énemli oldugu belirtilmektedir (Anonim, Izmir Cocuk ve Genglik

Kapali Ceza Infaz Kurumu Raporu, 2013).

Ayrica aragtirma verilerine bakildiginda, ¢ocuklarin %34.2’sinin kendine zarar
verme isteginin oldugu, kendine zarar vermek isteyen c¢ocuklarin ¢ogunlugunun
kendine kesi uyguladigi, yaklasik 4’linlin intihar etme isteginin oldugu, baskalarina
zarar verme istegi olan ¢ocuklarin ise yaridan fazlasinin bagkalarin1 yaralamak ya da
darp etmek, %33.3’linlin Oldiirme isteginin oldugu belirlenmistir (Tablo 12).
Literatlire gore eger ergen yasadigi stres ve ofke sonucu; esyaya zarar verme,
cevresindeki insanlara zarar verme hatta kendine =zarar verme girisiminde
bulunuyorsa bu ciddi bir sorun ve psikopatolojik belirti olarak ele alinmaktadir. Ve

ozellikle kendine zarar verme, psikopatolojinin en riskli davraniglarindan biri olarak
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diisiiniilmektedir. Bu zarar verme elini kolunu ¢izme ya da intihara tesebbiis etme
seklinde olabilmektedir (Oztiirk, 2008). Her ne kadar Giiven ve Giicray (2009)
Tirkiye’de kizlarin erkeklere gore daha yiliksek oranda intihar girisiminde
bulundugunu belirtirken, intihar1 gergeklestirme oraninda ise erkeklerin kizlara gore
daha fazla risk altinda oldugunu belirtmektedir (Giliven ve Giligray, 2009). Bu
noktada aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin tamaminin erkek oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda intihar etme istegi olan c¢ocuklarin intihar1 gerceklestirme
anlaminda risk altinda oldugunu, ruh saglig1 yoniinden degerlendirilmesi ve var olan

sorunlarina yonelik tedavi ve izlemlerin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yariya yakini korkularinin oldugunu, korkusu
olan cocuklarin ise; cezaevinde uzun siire kalmaktan ve ceza almaktan, ailesini
kaybetmekten ve ailesine zarar gelmesinden korktugunu ifade etmektedir (Tablo 13).
Ayrica c¢ocuklarin yalnizca %38.6°s1 kendini ruhsal yonden iyi hissederken,
%28.5’inin bazen 1yi hissettigi, %14.6’s1 kendini ruhsal yonden iyi hissetmedigini
belirtmistir (Tablo14). Bu verilerden de anlasilacagi {lizere, ceza infaz kurumundaki
cocuklar ciddi psikolojik sorunlar ve korkular yasamakta bu noktada, c¢ocuklarin
gerek kurumda kaldiklar siire icerisinde gerek ceza siirelerini bitirdiklerinde ig¢inde
bulunduklar1 topluma yeniden uyum saglama siirecinde, ruh sagliklarinin olumsuz
etkilenmemesi i¢in korku nedenlerinin daha derinlemesine arastirilmasinin ve

psikososyal hizmetlerin etkinliginin artirilmasinin énemli olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmada c¢ocuklarin ailesiyle olan iligkilerini %3.8’1 kotii, %19.2’s1 orta,
%35.3’0 1yi, %41.7’si ¢ok 1iyi olarak degerlendirirken, %15.2°si ise ailesiyle
goriismedigini, ayrica %5.1°inin arkadaslariyla iliskilerini kétii, %15.8’inin orta
olarak degerlendirdigi, %10.8’inin ise cezaevinde arkadasinin olmadigim
gorilmektedir (Tablo 15). Bu veriler dogrultusunda ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun
ailesiyle ve arkadaglariyla olan iliskilerinin iyi olmas1 nedeniyle sosyal desteklerinin
oldugu, fakat ailesi ve arkadaslariyla olan iligkileri iyi olmayan, ailesiyle goriismeyen
(%15.2) ve cezaevinde arkadasi olmayan (%10.8) c¢ocuklarin ise sosyal desteginin
olmadig1 soOylenebilir. Bilindigi gibi ergenlik doneminde 6z kimligine ulagma

cabasinda basarisiz olan geng, yetiskin yasaminda digerleriyle yakinlagmaktan
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korkma, yalniz kalma istegi, kisilerarasi iliskilerde yakin dostluklar kuramama,
duygusal yaliim gibi davraniglar gosterebilmektedir (Giiven ve Gligray, 2009;
Oztiirk, 2008). Ozellikle ergenlik déneminde ergenin arkadaslariyla daha yakin bir
iliski icine girdigi, arkadaslarin ergenin yasaminda giderek daha fazla Onem
kazandig1 g6z oOnilinde bulunduruldugunda bu tiir davraniglar ailelerinden uzakta
yasamlarint siirdiiren bu ergenlerin yalniz kalmasina, arkadaslar1 tarafindan
dislanmasina, manevi yonden gii¢sliz kalmasina ve bu durum ise ¢ocugun kendini
degersiz hissetmesi ve suglamasina, lizlintiilii ve timitsiz olmasina, 6fke ve hir¢inligin
artmasina, psikolojik bunalimlara, depresyona, hatta intihara sebep olabilecegi
(Ertem ve Yazici, 2006) goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle ceza infaz
kurumunda kalan cocuklara yonelik etkili iletisim, problem ¢dzme becerisi ve
iligkilerde olumlu beceriler kazandirilmasi konusunda yapilacak olan planli egitim ve

danigsmanligin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin ¢cogunlugunun kendini ¢cok degerli ve degerli buldugu,
bunun yaninda %15.8’inin kendini degersiz buldugu saptanmistir (Tablo 14).
Cocuklar yasamin anlamini; aile, sevdiklerim ve O&zgirlik (%]12.5) olarak
tanimlamis, %13.2’si ise yasamin kendileri i¢in bir anlaminin olmadigini belirtmistir.
Cocuklarin gelecege iligkin diigiincesinde; yariya yakini egitimine devam etmek
istedigini, yaridan fazlasi bir meslek ve is sahibi olmak istedigini ifade etmistir.
Giiven ve Giigray (2009) i¢inde yasadigimiz iilkenin sosyal, siyasal, ekonomik ve
kiiltiirel olarak hizli bir degisim yasayan toplum oldugu ve bireylerin, kendileri ve
gelecekleri hakkinda olumsuz diisiinmeye daha fazla egilimli olduklarini, 6zellikle
ergenlerin bu donemde geleceklerine iligkin negatif diisiince ve davranis iginde
psikolojik agidan daha zayif olduklarini belirtmektedir. Arastirmada cocuklarin
bliylik oranda kendini degerli bulmasi, yasamin anlami olduguna inanan diisiincelere
sahip olmasi, gelecege iliskin diisiincelerinde egitimini siirdiirme ve meslek sahibi
olmak istemelerine yer vermesi umut diizeylerinin ve gelecege iliskin beklentilerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu noktada ¢ocuklarin donem itibariyle gelecekleri
acisindan 6nemli bir doniim noktasinda olmasi nedeniyle, gelecege yonelik umut ve
giiven duygusu kazanabilmesi, ergenin olumlu bir benlik gelistirebilmesi, digerleri

tarafindan kabul gormesi ve bazi alanlarda basar1 gostermesi, kendi kendine dogru
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karar verebilme ve Ozgiiven duygularinin gelistirilmesine yonelik danigsmanlik
yapilmast onemli bir yer tutmaktadir. Cocugun gelecegine yonelik olumlu yon
verebilmesi i¢in holistik bir anlayis cercevesinde egitim, sosyal, psikolojik ve

spiritiiel anlamda desteklenmelerinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmada c¢ocuklarin %19’ mnin  sistolik, %38.6’smin  diastolik kan
basin¢larinin normal smirlarda oldugu, %3.8’inin sistolik kan basincinin yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 16). Ozellikle vyiiksek sistolik kan basincinin
hipertansiyon hastaligi i¢in risk olusturabilecegi ve kan basincinin uzun siire yiikksek
seyretmesi durumunda, zaman i¢inde ciddi komplikasyon ve organ hasarlarina neden
olabilecegi, kalbe, bdobreklere, gbze ve dolasim sistemine zarar verebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin hem sistolik hem
de diastolik kan basimnci ile iligkili oldugu gosterilmektedir. (Akan ve ark., 2010;
Sendur ve Giiven, 2011). Bu nedenle kurumda kalan ergenlerin &zellikle soy
gecmisinde hipertansiyon oOykiisii olan c¢ocuklarin belli araliklarla kan basinct
Olciilerek taramalarin yapilmasi, normalden sapma gosteren cocuklarin yakindan
takip edilmesinin, Ozellikle hipertansiyona bagli gelisen kronik hastaliklarin
Onlenmesi ya da erken tan1 ve tedavisinde, ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde O6nemli katkisinin olacagi diisliniilmektedir. Bu bulguyla baglanti
olarak calismada c¢ocuklarin %2.5’inin BKI degerlerine gore persentil degeri 95 ve
tizeri bulunmugtur (Tablo 16). Literatiirde obezite ve hipertansiyon arasinda yakin bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Kavukgu, 2002). Tiim bu bilgiler 1s18inda; ceza infaz
kurumundaki ¢ocuklarin diizenli olarak boy kilo ve yasam bulgular: takibinin ve
taramalarinin yapilmasi, cocuklarda hipertansiyon ve obezitenin tanilanmasi, bu
hastaliklarin  6nlenmesinde uygun diyet ve egzersizin egitimler diizenlenerek
Oneminin vurgulanmasi ve tanist konulan cocuklarin tibbi tedavi ve bakiminin

yapilmasinin 6nemli oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Arastirmaya katilan cocuklarin az bir oraninda cilt renginin sar1 oldugu,
%13.3’liniin soluk goriinlime, %5.7’sinin ise soluk tirnak yapisina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 17). Ozellikle bu anlamda ¢ocuklarin karaciger hastaliklari,

anemi, dolagim sistemi yoniinden taramalarinin yapilmasi ileri tetkik ve tedavilerinin
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yaptlmasit i¢in saglik kuruluslarina yonlendirilmesi konusunda danismanlik
yaptlmasinin erken tani ve tedavi acisindan o6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmada ¢ocuklarin %14.6’smin kuru cilt yapisina sahip oldugu saptanmustir.
Ozellikle kuru cilt goriilmesi durumunda deri biitiinliigiiniin bozulmasina bagl olarak
enfeksiyon hastaliklarina karsi yatkinhigin arttigr disiiniildiigiinde ¢ocuklarin bu
yonden dikkatli gézlemlerinin yapilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Cocuklarin
1/3’1 viicudunda veya ayak parmak aralarinda kasint1 oldugunu ifade etmistir. Ayak
parmak aralarinda olusan kasintinin nedeni ise genellikle mantar hastaligidir. Mantar
hastaligi cilde temas sonucu olusan bulasict bir hastalik olup, mantar
enfeksiyonundan korunmak amaciyla; ayaklarin temizligi, bakimi, kuru tutulmasi,
kisisel malzemelerin ortak kullanilmamasi, ¢oraplarin sik degistirilmesi ve Onerilen
tedavinin uygun sekilde kullanilmasi olduk¢a onemlidir. Cocuklarin bir kismi ise
ozellikle gece wviicutlarinda kasinti oldugunu, bazen iinite degistirdiklerinde
kasmtinin gectigini ifade etmistir. Ozellikle gece olusan viicut kasintisi uyuz
hastaliginin bir habercisi olarak diisiiniilebilir. Uyuz hastaliginin en sik ve en erken
gozlenen belirti 6zellikle geceleri siddetti artan kasintidir. Uyuz hastaligi tedavisinde
tibbi tedavinin yam sira, kisisel temizlik ve ¢evrenin temizligi de oldukc¢a 6nemlidir.
Ciinkii uyuz hastalig1 her zaman kotii kisisel hijyenle ilgili olmayip, i¢inde yasanilan
toplumun hijyen ve sosyoekonomik kosullartyla da dogrudan iligkilidir

(http://www.turkderm.org.tr/menu/72/kasinti-ve-uyuz ,2016 ). Bu sebeple ozellikle ceza

infaz kurumu gibi sirkiilasyonun yogun ve kalabalik oldugu yerlerde kullanilan
esyalarin sik stk dezenfeksiyonu, yatak oOrtiileri ve giysilerin uygun 1sida yikanmasi
ve litiilenmesi, yatak dahil tiim esyalarin sik sik havalandirilmasi, hali ve dosemeli
mobilyalarin elektrik siipiirgesi ile sik sik temizlenmesi, ¢ocuklarin sik banyo
yapmasl, temiz giysiler giymesi, kisisel malzemelerin ortak kullanilmamasi uyuz
hastaliginin bulasma kaynaklarinin 6nlenmesinde ve enfeksiyon zincirinin
kirilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira ¢ocuklara ve personele temas ve
temasla bulasan hastaliklar ve korunma yollarina iliskin yapilacak olan egitimlerin
planlanmasinin ve taramalar yapilmasinin, uyuz hastaliinin goriilmesini dnlemede

onemli oldugu diisiiniilmektedir.


http://www.turkderm.org.tr/menu/72/kasinti-ve-uyuz
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Deri muayenesinde ayrica ¢ocuklarin %77.8’inde skar dokusu saptanmistir
(Tablo 17). Bu skar dokularinin ise biiyiik oranda c¢ocuklarin kollarina uyguladig:
kesiler sonucu olustugu gdzlemlenmistir. Oter (2005)’de yapmis oldugu ¢alismada
arastirmaya benzer nitelikte suca siiriiklenen c¢ocuklarin kendisine faga atarak
kestigini ve zarar verdigini ayrica bunu c¢ocuklarin her ne kadar bu arastirmada
incelenmese daha ¢ok bagimlilik yapan maddelerin etkisindeyken ya da depresif
olduklar1 bir anda yaptiklarin1 bulmustur. Arastirmada ¢ocuklara kesi izlerinin nedeni
soruldugunda, ¢ocuklar moralleri bozuk oldugunda rahatlamak igin, sigara ve madde
temini saglamada revire ve kurum disina ¢ikmak i¢in bazi ¢ocuklarin ise arkadas
grubu i¢inde kabul gérmek i¢in arkadas baskis1 ve kendi istekleri ile kendilerine kesi
uyguladigi yaniti alinmistir. Bu durum cocuklarin bedensel ve ruhsal sagligini
olumsuz olarak etkilemekle birlikte, ortak malzeme kullanimina bagli HIV/AIDS
gibi kan ve kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden risk altinda olduklarini

distindiirmektedir.

Cocuklarin sagli deri muayenesinde ise “4’linde sa¢ dokiilmesine rastlanmistir
(Tablo 17). Yeterli ve dengeli olmayan bir beslenme bi¢imi, vitamin ve minerallerin
yeterli Olglide alinamamasi, demir eksikligi anemisi, sigara, alkol ve madde
bagimlilig1 ve psikolojik sorunlar gibi faktorler, ¢ocuklarda sa¢ dokiilmesine neden
olabilmektedir (Senel, 2013). Fizyolojik bir sebep bulunmadig: takdirde yukarida
bahsedilen nedenlerin yani sira stres sa¢ dokiilmesinde etkili olabilmektedir. Bu
anlamda ¢ocuklarin sa¢ dokiilmesi yoniinden degerlendirilmesi yapilirken beslenme
durumu, stresor faktorler, kullanmilan bireysel temizlik malzemeleri yoniinden
kapsamli degerlendirmesi yapilmali ve uygun saglik kurulusuna yonlendirilmelidir.
Cocuklarin  %44.9’unda ise akne bulunmaktadir. Cocuklarda goriilen aknenin
sebebinin ise, ergenlik doneminden kaynaklanan viicuttaki artan yag oranina
baglanabilir. Ayrica addlesan doneminde goriilen fizyolojik ve psikolojik degisimler
konusunda ¢ocuklara egitim ve danismanlik yapilmasinin ¢ocuklarmm bu donemi
saglikli olarak gecirebilmesinde etkili olabilecegi sdylenebilir.

Cocuklarin agiz muayenelerinde; %1.9 oraninda agiz kurulugu saptanmistir
(Tablo 17). Agiz kurulugu, bireye subjektif rahatsizlik yaratmasinin yaninda,

tikiirtigiin fizyolojik yikama etkisinin ortadan kalkmasina ve agiz florasinda ortaya
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c¢ikan degisikliklere bagli olarak dis ciiriiklerinin artmasina neden olmaktadir (Kegeci
ve Ozdemir, 2015). Ayrica agiz kurulugu diyabet hastaligmin bir belirtisi olmasi
yoniinden de onemli bir bulgudur. Cocuklarin aile risk faktorleri arasinda; ikinci
sirada %19.6 oraninda diyabet hastaliginin oldugu (Tablo 6) diisiiniildiiglinde, risk
grubundaki c¢ocuklarin aglik ve tokluk kan sekerlerinin bakilmasi ¢ocuklarda var
olabilecek diyabet hastaliginin tanisini koymada oldukca Onemlidir. Cocuklarin
%6.3’linde ise agizda aft, %27.2°sinde dis eti kanamas1 saptanmistir. Bunun nedeni
yeterli ve dengeli beslenmeme sonucu olusan vitamin ve mineral eksikligi
olabilmektedir. Ozellikle C vitamini eksikligi ve skorbiit hastalig1 sonucunda dis eti
kanamas1 goriilebilmektedir. Bu nedenle ceza infaz kurumundaki ¢ocuklarin skorbiit
hastalig1 yoniinden takip edilmesi, C vitamininden zengin besinlerin temininin
saglanmasi, mineral ve vitaminlerden zengin besinlerle ¢ocuklarin beslenmelerinin
ve diyetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Cocuklarin '4’linde dislerde sekil
bozuklugu, cogunlugunda ciiriik dis, 1/3’linde eksik dis saptanmistir. Buradan da
anlasilacagi lizere, ¢cocuklarin agiz ve dis sagligr uygulamalarinda yetersiz oldugu
sOylenebilir. Bu noktada agiz ve dis sagliginin Onemine yonelik egitimlerin
diizenlenmesinin, taramalarin yapilmasinin ve ¢ocuklarin saglik kurulusuna tedavi
icin sevkinin saglanmasinin, ayrica sivi alimimin artirtlmasi ve Sigara kullanimina
yonelik planli egitimlerin yapilmasinin agiz ve dis saghigmin korunmasinda etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Cocuklarin ~ solunum  sistemi  degerlendirmesinde; %31’inde  dispne,
%22.2’sinde Oksiirtik, %33.5’inde balgam gibi belirtiler saptanmistir (Tablo 17).
Cocuklarda dispne, balgam ve Oksiiriigiin yiliksek oranda bulunmasi, ¢ocuklarin
sigara ve madde bagimlilig1 ile iliskilendirilebilir. Ayrica ¢ocuklarda sigara ve madde
kullanimt ileriki dénemde olusabilecek kronik obstruktif akciger hastaligi, kanser ve
diger kronik hastaliklar yoniinden risk altinda olduklarini diisiindiirmektedir. Bu
anlamda erken tani ve tedavi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla bu
belirtilerin herhangi bir hastalik yoniinden kapsamli olarak degerlendirilmesi,
taramalarin yapilmasi, ¢ocuklara sigara, alkol, madde bagimlilig1 ve zararlarina
yonelik egitim verilmesi ve danigsmanlik yapilmast 6nem kazanmaktadir.

Arastirmada 8 c¢ocukta hemoptizi bulgusu saptanmistir. Cocuklarin %3.2’sinin
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ailesinde tiiberkiiloz Oykiisiiniin oldugu (Tablo 6) ve ¢ocuklarin biiyiilk oranda
sosyoekonomik diizeyi diislik ailelerden geldigi, kalabalik ortamda yasadigi goz
oniinde bulunduruldugunda cocuklarin tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden taramalariin
yapilmasimnin  6zelde c¢ocuklarin genelde toplum sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesinde 6nemli bir katkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada  c¢ocuklarin  kardiyovaskiiler  sistem  degerlendirmesinde;
%14.6’sinda carpinti, %7’sinde bayginlik hissi, %19 unda go6giis agrisinin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 17). Cocuklarin soy ge¢misi incelendiginde ii¢lincii sirada
%17.9 oraninda kalp hastaliklarinin yer almast (Tablo 6), bu anlamda ¢ocuklarin
baslica kardiyovaskiiler ve bu bulgulara sebep olabilecek diger hastaliklar olmak

tizere risk faktorlerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin gastrointestinal sistem degerlendirmesinde ise; %38.6’sinda ise
midede yanma eksime saptanmistir (Tablo 17). Midede yanma ve eksime reflii ve
gastrit hastaliginin énemli bir belirtisidir. Bu noktada ¢ocuklarin gastroenterolojik
risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesi, tan1 konmasi ve tibbi tedavilerinin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica gastrointestinal sisteme iliskin herhangi bir hastalik
tanisinin konmasi durumunda diyetlerinin diizenlenmesi (Kiirkli ve Kaner, 2015),

izlemlerin yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada ¢ocuklarin %5.1’inde titreme, %18.4’linde kuvvet kaybi, yaridan
fazlasinda unutkanlik oldugu tespit edilmistir (Tablo 17). Bu durumu fizyolojik
rahatsizliklarin yani1 sira kullandiklari maddelere baglayabiliriz. Bu belirtilerin
herhangi bir hastalik bulgusu yoniinden degerlendirilmesi, ¢cocuklarin ileri tetkik ve
tedavi i¢in uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesinin erken tani ve tedavi agisindan
onemli oldugu unutulmamalidir. Cocuklarin ruhsal ve duygusal durum
degerlendirmesinde %5.1’inde eniirezis, %3.8’inde parmak emme ve %33.5’inde
tirnak yeme gibi davranis bozuklugu belirtilerinin oldugu saptanmistir. Cocuklarin
ozellikle davranis bozuklugu belirtileri ve etkili faktdrler yoniinden kapsamh
degerlendirilmesinin, erken tani ve tedavi ve ruh sagliklarinin korunmasinda énemli

katkisinin olacagini diistindiirmektedir.
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Arastirmada ayrica ¢ocuklarin yarisinda (%50.6) bel agrisi tespit edilmis, az bir
oraninda (%1.3) kifoz, %8.9’unda skolyoz riskinin olabilecegi saptanmigtir (Tablo
17). Bu anlamda c¢ocuklarin bel agrisinin kas iskelet sistemi hastaliklar1 yoniinden
taramalarin ve kapsamli degerlendirilmelerinin, kifoz ve skolyoz acisindan erken tani

ve tedavi i¢in saglik kurulusuna yonlendirilmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmada ¢ocuklarin duyu organlar1 muayenesinde; %27.8’inde goérme
kayb1, %3.8’inin gozlerde kizariklik ayni oranda c¢apaklanma, 1/3’iinde sulanma
oldugu tespit edilmistir (Tablo 17). Bu noktada ¢ocuklarin diizenli olarak gérme
taramalarmin yapilmasi, oOzellikle goérme bozuklugu saptanan ¢ocuklarin ileri
tetkiklerinin yapilmasi, gozliikk kullanimi1 gerektiren ve beden imaj1 algis1 nedeniyle
gozlik kullanmayan c¢ocuklarda gozlik kullanimimin 6neminin anlatilmast ve
izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte gozlerde kizariklik,
capaklanma gibi belirtilere sahip c¢ocuklarin g6z enfeksiyonlar1 yoOniinden
degerlendirilmesinin géz sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli katkisinin
olacagi goz ardi edilmemelidir. Ayrica arastirmada c¢ocuklarin %7’sinde isitme
sorunu saptanmis olup, ¢ocuklara diizenli isitme taramalarinin yapilmasinin, igitme
sorunu saptanan ¢ocuklarin ileri tetkik ve tedavilerinin yapilmasi igin saglk

kurulusuna yonlendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu boliimde suca siiriiklenen ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine  yonelik  yapilan arastirmanin  sonuglarina ve bu sonuglar

dogrultusunda gelistirilen ¢6ziim Onerilerine yer verilmistir.

6.1.Sonuclar

Suca siiriiklenen c¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi

konusunda yapilan aragtirmanin sonuglari agagida sunulmustur.

e Arastirmaya gore cocuklarin biiyilk ¢ogunlugunun 16-17 yas grubunda
oldugu, cocuklar arasinda evli ve bosanmis ¢ocuklarin bulundugu, yariya
yakininin 6grenim diizeyinin diisiik oldugu, 1/4’ilinlin parcalanmis, yaridan
fazlasinin ise ii¢ ve daha fazla cocuklu ailelerden geldigi ve biiyiik
cogunlugunun daha oOnce herhangi bir iste calistig1r tespit edilmistir.
Arastirmada ayrica ¢ocuklarin yarisinin ailesinin go¢ ile geldigi, anne ve
babalarinin egitim diizeylerinin diisiik oldugu, annelerinin ¢ogunun ev
hanimi, babalarmin ise yarisinin is¢i, %12’sinin issiz oldugu, annelerinin
1/3’1iniin, babalarinin ise 1/4’liniin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadig1
saptanmistir. Cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu 5 ile 47 yil arasinda ceza almis
olup, %31’inin 12 ay ve lizeri cezaevinde kaldig1 belirlenmistir.

e Arastirmada c¢ocuklarin ¢ogunlugu sigara ve alkol, yaridan fazlasi esrar,
kokain, 1/3’1i ugucu madde ve %18.4’1 ise diger bagimlilik yapic1 maddeleri
kullandigimmi ifade etmis olup, cocuklar bu maddeleri daha ¢ok 10-15
yaslarinda kullanmaya baglamistir.

e Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %17.3’0 kendini saglikli bulmadigini,
%25.6’s1 ise kismen saglikli buldugunu ifade ederken, %35.3’iinilin saglik
sorununun oldugu, %34.2’sinin herhangi bir hastalik gecirdigi, 6 ¢ocukta
kronik bir hastalik, 4 ¢ocukta kalp, 1 ¢ocukta ise Akdeniz Atesi hastaligi
saptanmistir. Arastirmada ayrica ¢ocuklarin %11.4’{inilin alerjisinin oldugu,
%38.9’unun ila¢ kullandigi, ila¢ kullanan ¢ocuklarin en fazla sirasiyla agri

kesici, uyku, psikiyatrik ve eniirezise iliskin ila¢ kullandigi, %28.2’sinin
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ameliyat, %68’inin daha once kaza gecirdigi ve yaralandigi, bir ¢cocugun ise
dogustan fiziksel engelinin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %29.7’sinin
agrisinin oldugu, agrisi olan ¢ocuklarin sirasiyla en fazla bel, ekstremite, dis,
bas ve kulak agris1i c¢ektigi saptanmis olup, cocuklarin soy ge¢misinde
sirasiyla hipertansiyon, diyabet, kalp, bobrek hastaligi, kanser, epilepsi,
tiiberkiiloz, hepatit ve Alzheimer hastaliklarinin oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin yasam bulgular1 ve BKI persentil degeri sonuglarina bakildiginda;
%3.8’inin sistolik kan basincinin yiiksek, %2.5’inin 95 ve {izeri persentilde
oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Sistemlere gore yapilan fiziksel degerlendirme sonucunda ise cocuklarin
%13.3’linilin soluk goriiniime, %5.7’sinin soluk tirnak yapisina sahip oldugu,
%33.5’inin viicudunda ve ayak parmak aralarinda kasint1 oldugu, %77.8’inde
skar dokusu, %25.3’tiinde sa¢ dokiilmesi, %1.9 ‘unda agiz kurulugu,
%27.2’sinde dis eti kanamasi, Y’linde dislerde sekil bozuklugu,
cogunlugunda ciiriikk dis, 1/3’tinde eksik dis oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin  solunum sistemi degerlendirmesinde; %31’inde dispne,
%22.2’sinde  Oksiiriik, %33.5’inde balgam, %J5.1’inde  hemoptizi,
kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesinde ise %1l4.6’sinda ¢arpinti,
%19’unda gogiis agris1, %7 sinde bayginlik hissi saptanmuistir.
Gastrointestinal sistem degerlendirmesinde c¢ocuklarin %38.6’sinda midede
yanma ve eksime, sinir sistemi degerlendirmesinde %35.1°inde titreme,
%18.4’linde kuvvet kaybi, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesinde ise
yaridan fazlasinda unutkanlik, %35.1’inde eniirezis, %3.8’inde parmak emme
ve %33.5’inde tirnak yeme sorunu oldugu belirlenmistir. Arastirmada ayrica
cocuklarin %23.1’inin idrar yaparken yanma, %16.5’inin idrar tutmada
zorluk cektigi, %6.4’linde ise geceleri idrar kagirma sorunu, yarisinda bel
agrisi, az bir oraninda kifoz, %8.9’unda skolyoz riski oldugu, %27.8’inde
gorme kaybi, %7’sinde igitme sorunu tespit edilmistir.

Arastirmada ayrica g¢ocuklarin %22.1°1 kahvalti yapmadigini, yarisindan
fazlas1 10 bardak ve daha az su tiikettigini, %49.4’li egzersiz yapmadigini,

yarisindan fazlasi uyku sorunu yasadigini belirtmistir.
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Cocuklarin  %45.6’s1 dikkat toplamada, %41.8’1 ise Ogrenmede giicliik
cektigini, ¢ogunlugu stres yasadigini, %14.6’s1 kendisini ruhsal yonden iyi
hissetmedigini, %15.8’1 kendini degersiz buldugunu, %13.2°si ise yasamin
kendileri i¢in bir anlaminin olmadigini ifade ederken, %34.2’sinin kendine
zarar verme isteginin oldugu, kendine zarar vermek isteyen cocuklarin
cogunlugunun kendine kesi uyguladigi, yaklagik '4’linlin intihar etme
isteginin oldugu, ¢ocuklarin %19.7’sinin ise baskalarina zarar verme isteginin
oldugu dikkati ¢gekmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hijyenik uygulamalarina iliskin degerlendirme
sonucunda ise; her ne kadar 6nemli bir oraninin hijyenik uygulamalara dikkat
ettigi saptansa da bazi ¢ocuklarda el hijyeni, yiiz yikama, dis fircalama, banyo
yapma, ayak yikama, tirnak kesme, perine temizligi, sa¢ tarama, i¢ ¢amasiri
ve kiyafet degistirme sikligina iliskin genel hijyenik uygulamalar1 yerine

getirmede sorunlar oldugu belirlenmistir.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bulgu ve sonuglar dogrultusunda;

-Uygulamaya yonelik;

Cocuklarin  sagliga iliskin davramiglarinin  ve saglik problemlerinin
belirlenebilmesi icin ceza infaz kurumlarma ilk giriste, periyodik olarak ve
cikista biitiinciil ve kapsamli degerlendirilmesi,

Ceza infaz kurumundaki ¢ocuklarin topluma daha saglikli ve olumlu tutum ve
davranislarla geri donebilmesi, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik
sorunlarinin erken tani, tedavisi ve rehabilitasyonu ic¢in saghk bakim
hizmetlerinin halk sagligi hizmetleri kapsaminda birincil, ikincil ve iigilinciil
koruma diizeyinde etkin bir sekilde, holistik ve multidisipliner bir ekip
anlayisi iginde verilmesi, siirekliliginin saglanmasi,

Ceza infaz kurumunda g¢ocuklarin saglik sorunlarmin ve hastalik odakl
risklerin tanimlanmasi i¢in diizenli boy, kilo ve yasam bulgular1 takiplerinin
yapilmasi, sistemik muayenelerinin gerceklestirilmesi, gorme, isitme, agiz ve

dis saglig1 vb. tarama ve izlemlerinin yapilmasi,
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Cocuklarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ceza infaz kurumunda;
beslenme, egzersiz, hijyenik uygulamalar, ireme sagligi, aile planlanmasi,
bos zamanlarin diizenlenmesi, sigara, alkol ve madde bagimliligi, kronik ve
bulasict hastaliklar ile ilgili planli egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi,

Ceza infaz kurumunda kalan suga siiriiklenen g¢ocuklarin bagisikliginin
saglanmasi, kronik ve bulasici hastaliklarinin yonetimi,

Ceza infaz kurumlarinda kendine kesi uygulama ve siddet egilimli
davraniglarin yaygin olmasi nedeniyle; stres ve stresle bas etme bicimi, 6fke
kontrolii, problem ¢6zme becerisi, iliskilerde olumlu beceri kazanma, etkili
iletisim ve bos zamanlarin diizenlenmesine yonelik egitim ve danigmanlik
verilmesi,

Suga siirliklenen c¢ocuklarin topluma yeniden kazandirilmast ve ¢ocuk
suclulugunun 6nlenmesi i¢in ceza infaz kurumlarinda gerekli egitim, saglik,
psikososyal hizmetlerin ve meslek edindirme faaliyetlerinin etkinliginin
artirilmasi,

Merkezi ve yerel yonetimlerin, sivil toplum orgiitlerinin ve diger goniilli
kuruluglarin toplumdaki risk grubundaki ¢ocuklarin suga siirilklenmesinin
onlenmesine iliskin egitim, saglik ve sosyal alanlardaki hizmetlerinin ve bu
hizmetleri ulastirmadaki roliiniin artirilmasi,

18 yas alt1 cocuklara sigara ve alkol satis1 yasaginin uygulamadaki yaptirimin
artirtlmasi, diizenli kontrol ve denetlemeler yapilarak, sigara, alkol ve
bagimlilik yapict maddelerin satiginin  yapilmasinin ve ¢ocuklarin bu
maddelere kolay ulasilabilirligin 6nlenmesi,

Cocugun toplumsallagmasinda ve suga siiriiklenmesinin 6nlenmesinde énemli
bir yere sahip olan aile ve okul sagligi kavramlarinin lizerinde durulmasi,
halk sagligt hemsireligi hizmetleri kapsaminda aile ve okul saglig
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi,

Ceza infaz kurumlarinda halk sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde
verilebilmesi i¢in hemsirelik hizmetlerinin halk sagligi hemsireligi hizmetleri

kapsaminda verilmesi,
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Bu dogrultuda iilkemizde son ¢ikan hemsirelik yonetmeligindeki halk saglig
hemsireligi uzmanlik alaninin bir uygulama alani olan, iinvan, gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanan ceza ve tutukevi hemsireliginin, uygulamadaki

goriintirliigiiniin saglanmasi, gerekli alt yap1 ve kadrolarinin olusturulmasi,

-Arastirmaya yonelik;

Ceza infaz kurumlarinda halk sagligi hemsiresinin ve halk saglig
hizmetlerinin 6nemini ortaya koyacak bilimsel ¢alismalarin yapilmasi,
Ozellikle hemsirelik alaninda ¢ocuk suclulugu ile ilgili yapilan ¢alismalarin
smirli olmasi nedeniyle, hemsirelik alaninda suga siiriiklenen ¢ocuklarla ilgili
arastirmalar yapilmasi, hemsirelik bilimine ve literatiire bilgi birikimi
kazandirilmasi,

Calismalarin iilke diizeyinde gosterilebilmesi i¢in O6rneklem grubunun
artirilmasi, hatta biitiin ceza infaz kurumlarindaki suga siiriiklenen ¢ocuklara

uygulanmasi 6nerilebilir.



127

7. KAYNAKLAR

Acar, G., Demir, A., Géormez, D., Keser, I. (2015). Aile ve Cocuk Suclulugu
Iliskisi, Poster Bildiri, 11-13 Mayis 2015, H.U. Kiiltiir Merkezi, Ankara, 1:651-656.

Agirgotiiren, B. (2006). Malatya Kentinde Cocuk Su¢lulugu, Yiksek Lisans Tezi,

Inénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Malatya, 250s.

Akan, H., izbirak, G., Tannéver, O., Kaspar, E.C., Yildiz, A., Tilev, S.M.,
Tektas, S., Vitrinel, A. (2010). Ergenlerde Prehipertansiyon ve Hipertansiyon
Siklig1, Tiirk Aile Hek Derg, 14(3): 115-123.

Akbaba, T. (2011). Kartal-Kadikoy Bolgesi Cocuk Suglulugu Profili, Yiksek Lisans

Tezi, T.C. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 127s.

Akdeniz, S., Uziimcii, A. (2013). Suc ve Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki
Bagimlilik liskisi: Kars Cezaevi Uzerine Bir inceleme, Kafkas Universitesi Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(6):115-138.

Akduman, G.G. (2007). Suca Karisan 12-15 Yas Grubundaki Cocuklarda Akran
Istismart ve Kendilik Algisimin Karsilastirilmali Olarak Incelenmesi, Doktora Tezi,

Ankara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 179s.

AKksungur, A., Goktas, B., Onder, O.R., Cankul, I.H. (2011). Ogrencilerin Saglikl:
Yasam Davramslarimin Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi Dikimevi Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 10, Say1 1, 2011

Aldemir, F.A. (2010). Cocuk Suglulugu Profili 2007-2008 Yillar: Uskiidar Bélgesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, 166s.

American Public Health Association (APHA). (2004). Correctional Health Care

Standards and Accreditation. http://www.apha.org/policies-and-advocacy/public-



http://www.apha.org/policies-and-advocacy/public-health-policy-statements/policy-database/2014/07/02/12/07/correctional-health-care-standards-and-accreditation

128

health-policy-statements/policy-database/2014/07/02/12/07/correctional-health-care-

standards-and-accreditation. Erigsim tarihi: 13.12.2016.

Anonim, KBB’de Muayene Yo6ntemleri. Erisim Tarihi: 20.10.2016.

Anonim. (2008). Egitimciler Icin Egitim Rehberi Cocuk ve Ergen Saghigi Modiilleri,
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Egitimi Genel Midiirliigli, Ankara.

Anonim. (2008). Egitimciler Icin Egitim Rehberi Saghk ve Saghgin Korunmasi
Rehberi, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, Ankara.

Anonim. (2010). Goriiniim, TAPV.

Anonim. (2012). Hemsirelik Kisisel Hijyen ve Viicut Mekanikleri, T.C. Milli Egitim
Bakanlig1, Ankara, 26s.

Anonim. (2012). Hemsirelik Meslek Esaslart Teknigine Girig, T.C. Milli Egitim
Bakanligi, Ankara, 28s.

Anonim. (2013). Hemsirelik: Ana-Cocuk ve Okul Saghgi, T.C. Milli Egitim
Bakanlig1, Ankara.

Anonim. (2013). zmir Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu Raporu, Izmir

Barosu Baskanlig, izmir, 36s.

Anonim. Snellen Testi. http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/.Erisim Tarihi:
20.09.2016.

Anonim. Snellen Testi. https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspX. Erisim Tarihi:
20.09.2016.



http://www.apha.org/policies-and-advocacy/public-health-policy-statements/policy-database/2014/07/02/12/07/correctional-health-care-standards-and-accreditation
http://www.apha.org/policies-and-advocacy/public-health-policy-statements/policy-database/2014/07/02/12/07/correctional-health-care-standards-and-accreditation
http://www.besoptik.com/uzak-okuma-testi/
https://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.aspx

129

Anonim. Tiirkiye’de Ceza Infaz Kurumlarinin Sorunlart.

file://IC:/Users/pc/Downloads/1875%20(4).pdf. Erisim tarihi: 13.12.2016.

Aslan, M.Y. (2008). Cocuk Suglulugu Hakkinda Uluslararasi ve Ulusal Hukuk
Diizenlemeleri, Ankara Barosu Dergisi, 4:88-96.

Avel, M. (2009). Cocuk Suclulugunun Toplumsal Nedenleri (Erzurum Ili Ornegi),

Doktora Tezi, T.C. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum, 214s.

Ay, F.A. (2007). Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar, Medikal
Yayincilik, Istanbul.

Ayar, D., Oztiirk, C. (2015). Tiirkiye’de Lisansiistii Calismalarda Cocuk Suglulugu,
The Journal of Pediatric Research, 2(1):17-20.

Ayaz, M., Ayaz, A. B., Soylu, N. (2012). Cocuk ve Ergen Adli Olgularda Ruhsal
Degerlendirme, Klinik Psikiyatri, 15:33-40.

Ayaz, S., Tezcan, S., Akinci, F. (2005). Hemsirelik Yiksekokul Ogrencilerinin
Saghg Gelistirme Davranislari, C.U.Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 9(2):26-34.

Aydin, H. (2010). Yerel Yonetimlerin Cocuk Suclulugunu Onlemedeki Rolii, Yiiksek
Lisans Tezi, T.c. Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu,

199s.

Bahar, Z., Aydogdu, G.N. (2015). Cevre, Saglk, Arastirma ve Hemsirelik,
DEUHFED, 8(2):119-122.

Bakar, S. Isitmenin Degerlendirilmesi ve Odyoloji, KBB Notlari. Erisim tarihi:
20.10.2016.



130

Balci, H. (2011). Cocuk Suglulugu ve Toplumsal Nedenleri, Yiksek Lisans Tezi,

T.C. Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya, 132s.

Balo, Y. S. (2013). Ter6r Suglar1 Baglaminda 13-15 Yas Grubu Cocuklarin Kusur

Yeteneginin Belirlenmesi, TBB Dergisi.

Baltaci, G., Ersoy, G., Karaagaoglu, N., Derman, O., Kanbur, N. (2006).
Ergenlerde Saglikli Beslenme, Hareketli Yasam, Sinem Matbaacilik, Ankara.

Baybuga, M.S. (2002). Sokakta Yasayan/Calisan Cocuklarin Saglik Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Sorunlarin Coziimiinde Halk Saghgi Hemsgiresinin

Yeri, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Baymndir, N., Ozel, A., Koksal, E. (2007). Cocuk Suglulugu Demografisi: Kiitahya
Sehri Ornegi, Polis Bilimleri Dergisi, 9(1-4):95-108.

Beser, N. (2009). Suca Yonelen Cocuk-Ergen [II. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi
Kongresi (Uluslar Arast Katilimli), 4-6 Haziran, Akcakoca, Bildiri Ozet Kitab1:43.

Bilgin, R. (2012). Sokakta Calisan Cocuklar1 Bekleyen Risk ve Tehlikeler:
Diyarbakir Ornegi, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 8(15):80-96.

Bilir, S. (2009). Liselerde Cocuk Sug¢lulugunun Onlenmesine Yonelik Okul Kaynakli
Faktorlere Iliskin Okul Yéneticilerinin ve Ogretmenlerin Goriisgleri, Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 206s.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Bildirgesi. (1959).

Birol, L. (2010). Hemsirelik Siireci, Etki Yayinlari, istanbul.



131

Boga, M. (2011). Cocuk Su¢lulugunun Sosyo-Ekonomik Sebepleri ve Onlenmesi icin
Alinmasi Gereken Tedbirler, Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Kiitahya, 265s.

Burkay, S. (2008). Teorik Cercevede Sug, ETHOS: Felsefe ve Toplumsal Bilimlerde
Diyaloglar, 2(4):1-15.

Ceyhan, D., Yasar, T. (2010). Renk Gorme ve Saglik Kurulu Islemleri.

Ceza infaz Kurumlarinda Bulasici Hastaliklarin Teshisi, Tedavisi Ve Korunma

Yontemleri.http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik hizmetleri/bulasici has

taliklar.asp. Erisim tarihi: 13.12.2016.

Cilga, 1. Risk gruplari, http://www.sosyalhizmetuzmani.org/risk1.htm. Erisim tarihi:
15.05.2016.

Camurdan, A. (2005). Cocuk Sagligi Agisindan Esnek Pes Planus, Sosyal Pediatri
BD, 14(3):65-67.

Celikéz, N., Secer, Z., Durak, T. (2008). Suc isleyen ve Islemeyen Cocuklarin
Diisiinme Becerileri ve Ahlaki Yargilarinin Incelenmesi, Selcuk Universitesi Ahmet
Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1: 25:335-350.

Coban, S. (2014). Baz1 Sosyal Etkenlerin Cocuk Suclulugu ile Iliskisi Uzerine
Karsilastirmali Bir Arastirma, Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 31(2):78-95.

Cogan, O. (2006). Cocuk Suglulugunun Nedenleri ve Edirne Ceza Mahkemelerinde
Acilan Davalarin Bu Yonden Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 105s.


http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik_hizmetleri/bulasici_hastaliklar.asp
http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/saglik_hizmetleri/bulasici_hastaliklar.asp
http://www.sosyalhizmetuzmani.org/risk1.htm

132

Copur, E.O., Ulutasdemir, N., Balsak, H. (2015). Cocuk ve Sug, Uluslararasi
Katilimh Ill. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Kongresi “Erken Miidahale”, 11-13 Mayis
2015, H.U. Kiiltiir Merkezi, Ankara, 1:120-124.

Demirhan, D. T. (2007). Yogun Diisiinme Egitimi Programwmin Suglu Cocuklarin
Ahlaki Yargilarina Etkisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 147s.

Dinler, V., Icli, T. (2009). Su¢ ve Yoksulluk Etkiselligi (Isparta Ornegi),
Uluslararas: Davraz Kongresi, 24-27 Eyliil 2009, Siileyman Demirel Universitesi,
Isparta, 2469-2486.

Erci, B. ve ark. (2009). Halk Saghgi Hemsireligi, Firat Matbaacilik, Ankara.

Erdogan, F. (2010). Kanunla Ihtilafa Diismiis Cocuklar ve Cocuk Sucluluguna Etki
Eden Sosyo-Ekonomik Faktérler, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip

Enstitiisii, Istanbul, 70s.

Eres, F. (2009). Toplumsal Bir Sorun: Suglu Cocuklar ve Ailenin Onemi, Aile ve
Toplum, 5(17):88-96.

Ergiindiiz, Z. (2010). Cocuk Suclulugunda Cocuk Istismart Olgularinin
Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, T.C. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
Istanbul, 241s.

Erkan, T. (2008). Ergenlerde Beslenme, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri Adolesan Saghgi 2 Sempozyumu, Mart 2008, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal1, 73-77s.

Ertem, U., Yazici,, S. (2006). Ergenlik Doneminde Psiko-Sosyal Sorunlar ve
Depresyon, Aile ve Toplum, 3(9):7-12.



133

Esen, S. (2008). Kentlesme ve Kentlesme Siirecinin Cocuk Suclulugu Uzerindeki
Etkileri (Ankara Ornegi), Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 274s.

Fazel, S. ve Danesh, J. (2002). Serious mental disorders in 23.000 prisoners: a
systematic review of 62 surveys. Lancet, 359 (9306), 545-550.

Gocek, G. (2009). Su¢ Fuaili Olan Cocuklar A¢isindan Cocuk Suglulugu ve
Cocuklara Uygulanan Ceza ve Giivenlik Tedbirleri, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, 236s.

Goe, N. (2006). Cocuk Suglulugu ve Polisin Yakslagimi, Yiksek Lisans Projesi,
Kahramanmaras  Siitcii  Imam  Universitesi Sosyal Bilimler  Enstitiisii,

Kahramanmaras, 73s.

Gokeakan, N., Biiyiiksahin Cevik, G., Tung, A. (2010). Mersin Ilinde 2005-2009
Yillar1 Arasinda Cocuk Suglart Oranmin Incelenmesi, Mersin Universitesi Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 6:52-59.

Gokpmar, M. (2007). Sosyal ve Kriminal Boyutlariyla Cocuk Suglulugu, TBB
Dergisi, Say172:206-233.

Goniiltas, B. (2009). Adana Ilinde Mala ve Sahsa Karsi Sug Isleyen Cocuklarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Ortaya Konulmasi, Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Adli Tip Anabilim Dali, Adana,
85s.

Giiler, C., Akin, L. (2012). Halk Saglig1 Temel Bilgiler, Hacettepe Yayinlari.

Giiney, H. (2008). Sosyolojik A¢idan, Cocuk Su¢lulugu ve Nedenleri, Yiiksek Lisans
Tezi, 154s.



134

Giiral, B. (2009). Tiirkive'de Cocuk Suclulugu ve Nedenleri-Erzurum Ornegi,
Yiksek Lisans Tezi, T.C. Polis Akademisi Giivenlik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
165s.

Giiven, S., Giicray, S. (2009). Ergenlerin Psikolojik Belirtileri ve Genel Saglik
Oriintiileri, M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, (30):119-136.

Harputlu, D. (2005). Kadin Mahkumlarda Benlik Saygisi ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

[zmir, 148s.

Hatipoglu, F. (2008). Kentlesmenin Cocuk Su¢luluguna Etkisi ve Bir Céziim Onerisi
Denemesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
112s.

Hiikiimozlii.  http://www.hukukitercumeburosu.com/hukumozlu-nedir/.  Erisim
tarihi: 05.12.2016.

Hiikiimozli.http://www.dersimiz.com/terimler-sozlugu/Hukumozlu-Nedir-
17597.html#. WDqoNtKLTIU. Erisim tarihi: 05.12.2016.

ipek, A. (2010). Suca Siiriiklenen Cocuklarin Okul Dénemlerinin Incelenmesi ve Bu
Dénemde Barindirdiklar: Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Ankara, Istanbul ve Izmir
Jandarma Cocuk Merkezleri Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Kara Harp Okulu

Savunma Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 159s.

fzmir Cocuk ve Genclik Kapalh Ceza infaz Kurumu Resmi Internet Sitesi.
http://www.izmircocukvegenclik.adalet.gov.tr/hakk%C4%B1m%C4%B1zda.html.
Erisim Tarihi: 20.10.2016.

Karabulut, S. (2006). Su¢lu Cocuklarin Tiirkiye Profili, Yiiksek Lisans Tezi, Nigde

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde, 224s.


http://www.hukukitercumeburosu.com/hukumozlu-nedir/
http://www.dersimiz.com/terimler-sozlugu/Hukumozlu-Nedir-17597.html#.WDqoNtKLTIU
http://www.dersimiz.com/terimler-sozlugu/Hukumozlu-Nedir-17597.html#.WDqoNtKLTIU
http://www.izmircocukvegenclik.adalet.gov.tr/hakk%C4%B1m%C4%B1zda.html

135

Kavuke¢u, S. (2002). Cocukluk ve Ergenlikte Hipertansiyon, Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi.

Kayaalp, G. (2010). Gaziantep'te Cocuk Su¢lulugu, Yiksek Lisans Tezi, T.C.
Kahramanmaras  Siitcii  Imam  Universitesi Sosyal Bilimler  Enstitiisii,

Kahramanmaras, 70s.

Kececi, A.D., Ozdemir, F. (2015). Agiz Kurulugunun Etiyolojisi ve Tedavisinde
Giiniimiizdeki Yaklasim, S.D.U. Tip Fak. Derg., 12(4): 58-67.

Kidak, B. L. (2008). Ergen Saghigi Yonetimi: Uluslarin Gelecekleri ile llgili
Umutlarinin Anahtari, Sosyal Bilimler, 6(1):62-80.

Kilig, Y.S. (2007). Cocuk Su¢luluguna Sebep Olan Sosyo-Ekonomik Faktorler,

Yiiksek Lisans Tezi, indnii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Malatya, 194s.

Kihing, F.N., Cagdas, D. (2012). Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Beslenme
Aligkanliklarinin, Beslenme Bilgi Diizeylerinin  ve Viicut Bilesimlerinin

Degerlendirilmesi, Tiirk Ped Ars, 47: 181-8.

Kizmaz, Z. (2013). Cezaevinden Cikan Bazi Suglular Ni¢in Yeniden Sug
Islemektedir: Elaz1ig E Tipi Cezaevi Ornegi, Gegmisten Gelecege Harput
Sempozyumu, 23-25 Mayis 2013, Firat Universitesi Harput Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Elaz1g, 909-920.

Kizmaz, Z., Bilgin, R. (2010). Sokakta Calisan/Yasayan Cocuklar ve Sug:
Diyarbakir Ornegi, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 9(32):269-311.

Knox, C. (2013). Correctional Nursing Practice. Applying the New Scope and
Standards (ANA 2013). http://essentialsofcorrectionalnursing.com/2013/06/14/the-



http://essentialsofcorrectionalnursing.com/2013/06/14/the-new-scope-and-standards-of-practice-for-correctional-nursing/

136

new-scope-and-standards-of-practice-for-correctional-nursing/.  Erisim  tarihi:
10.12.2016.

Kobat, 1. (2009). Ulusal ve Uluslararast Hukukta Cocuk Haklar: Isiginda Cocuk
Suclulugu ve Nedenleri, T.C. Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Kirikkale, 137s.

Kopar, H. (2008). Uluslararas: Ilkeler Isiginda Tiirkiye'de Cocuk Suclulugunun
Onlenmesinde Kamusal Tedbirlerin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, T.C. Istanbul

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 130s.

Koseoglu, M. (2011). Cocuk Suglulugunda Arkadas Cevresinin Rolii, Yiksek Lisans

Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 79s.

Kunt, V. (2003). Su¢ ve Cocuk, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Ankara,
110s.

Kurtulus, A., Salman,N., Giinbet, N., Boz, B., Cenger, C. D., Acar, K. (2009).
Denizli Ilinde 12-15 Yas Arasindaki Suca Siiriiklenen Cocuklarn Sosyodemografik
Ozellikleri, Pamukkale Tip Dergisi, 2(1):8-14.

Kiiciik, L. (2009). Cocuk ve Ergenlerde Onemli Bir Sorun Olan Eniirezisin
Psikososyal Yénii, IV. Ulusal Urojinekoloji Kongresi, 21.10 2009, 3(3):69-72.

Kiiciikoner, E. (2004). Suclu Cocuklarla Iligili Kurumlarin Incelenmesi ve Bu
Kurumlarda Verilen Psiko-Sosyal Hizmetlerin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans

Tezi, Karadeniz teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon, 124s.

Marshall, T., Simpson, S. ve Stevens, A. (2000). Health Care in Prisons: A Health
Care Needs Assessment. University of Birmingham, Birmingham. Erisim:
26/08/2013,http://www.antoniocasella.eu/salute/Birmingham_health_care_prison_2
000.pdf


http://essentialsofcorrectionalnursing.com/2013/06/14/the-new-scope-and-standards-of-practice-for-correctional-nursing/
http://www.antoniocasella.eu/salute/Birmingham_health_care_prison_2000.pdf
http://www.antoniocasella.eu/salute/Birmingham_health_care_prison_2000.pdf

137

Neyzi, O., Giinoz, H., Furman, A., Bundak, R., Gokc¢cay, G., Darendeliler, F.,
Bas, F. (2008). Tiirk Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve
Viicut Kitle indeksi Referans Degerleri. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Dergisi, 51:1-
14

Ogusgil, V.A. (2009). Avrupa Birligi Sosyal Politikasi Kapsamindaki Risk
Gruplarna Polis Destegi: Istanbul Siikrii Balc1 Polis Meslek Yiiksekokulu Ornegi,
Polis Bilimleri Dergisi, 11(1):73-98.

Ogel, K., Aksoy, A. (2007). Tutuklu ve Hiikiimlii Ergenlerde Madde Kullanimi,
Bagimlilik Dergisi, 8(1):11-17.

Onay, H. (2009). Tiirkiye 'de Cocuk Sug¢lulugunun Onlenmesinde Yerel Yonetimlerin
Rolii: Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Sokakta Calisan Cocuklar Merkezi Ornegi,
Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 136s.

Oter, A. (2005). Cocuk Suclulugunun Toplumsal Nedenleri (Antalya Ornegi),
Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Isparta, 153s.

Ozpulat, F. (2010). Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Hemsirenin Cagdas Bir
Rolii: Egitici Kimligi, Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
Sempozyum Ozel Say1s1:294-297.

Oztek, Z., Kubilay, G. (2008). Toplum Saghgi Hemsireligi, Palme Yayncilik,
Ankara.

Oztiirk, M. (2007). Sokakta Calisan ve Su¢ Islemis Cocuklarin Toplumsal ve
Bireysel Uyum ve Davranis Bozukluklarinin Olgiilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 128s.



138

Oztiirk, M. (2008). Ergen Psikolojisi, Sosyal Bilimler Konferaslari, 4 Subat 2008,

Altunizade Kiiltiir ve Sanat Merkezi, 17s.

Pehlivan, S.A. (2015). Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin
Kadinlarin Fiziksel Saghklarina, Saghg: Koruyucu ve Gelistirici Davranislarina
Etkisinin Incelenmesi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, 196s.

Qabaha, N. (2015). Filistin’de Cocuk Su¢lulugu, Yiksek Lisans Tezi, Polis
Akademisi Guivenlik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 78s.

Sapanci, F. (2013). Saglik Hizmetlerinde Engellilik Kavrami Engellilerin Saglk
Hizmetlerinden Yararlanmalar:, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 96s.

Schoenly, L. ve Knox, C.M. (2013). Essentials of Correctional Nursing. New York:
Springer Publishing Company, LLC.

Kiirklii, N., Kaner, G. (2015). Gastrodzofageal Reflii Hastaliginda Beslenmeye
Giincel Bakis, Giincel Gastroenteroloji, 19(3):139-141.

Sozer, A. (2004). Islahevlerinde Kalan Cocuklarin Sug Islemelerinde Aile Ortamiin
Etkisi, TSA, (2-3):155-192.

Sahinli, K. (2012). Cocuk Su¢luluguna Sebep Olan Ailesel Faktérler: Ankara Cocuk
ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumunda Bulunan Tutuklu ve Hiikiimlii Cocuklar
Uzerine Bir Calisma, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Polis Akademisi Giivenlik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 143s.

Sendur, M.A.N., Giiven, G.S. (2011). Giincel kilavuzlar Esliginde Hipertansiyon
Tedavisi, Hacettepe Tip Dergisi, 42:53-64.



139

Senel, F. (2013). Sa¢ Dokiilmesi, Bilim ve Teknik, 80-81.

Sengiil A. H., Cantiirk, N., Cantiirk, G., Dagalp,R. (2012). Ankara 1. Cocuk Agir
Ceza Mahkemesi’nde akran istismart nedeniyle yargilanan ¢ocuklarin

degerlendirilmesi, Tiirk Ped Arg, 47: 283-9.

Sengiil, H.A. (2012). Ankara 1. Cocuk Agir Ceza Mahkemesinde Gériilen Dava
Dosyalarimn Incelenmesi ve Cocuk Su¢lulugunun Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 75s.

Senses, U. (2010). Tiirkive'de Cocuk Sug¢lulugunun Nedenleri ve Onlenmesi:
Adiyaman Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Polis Akademisi Giivenlik Bilimleri
Enstitiisli, Ankara, 141s.

T.C. Adalet Bakanhgr Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidirligi.
http://www.cte.adalet.gov.tr/#. Erisim tarihi: 06.09.2016.

T.C. Resmi Gazete, Ceza Infaz Kurumlari ile Tevkifevlerinin Yénetimine ve
Cezalarin fnfazma Dair Tiiziik, 12662, 1967, 1-49.

T.C. Resmi Gazete, Ceza fnfaz Kurumlarimin Yonetimi Ile Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Tiiziik, 26131, 2006.

T.C. Resmi Gazete, Cocuk Koruma Kanunu, 25876, 2005, 9501-9514.

T.C. Resmi Gazete, Tiirk Ceza Kanunu, 25611, 2004, 8965-9046.

T.C.SB. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetmeliginde-deqisiklik-

yapilmasina-dair-y-.html. Erisim tarihi: 27.12.2014.



http://www.cte.adalet.gov.tr/
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-12606/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-y-.html

140

Tasdelen, H., Turhan, M., Erikci, M., Ozkan, S. (2014). Okullardaki Dezavantajli
ve Risk Altindaki Cocuklar, Okullardaki Dezavantajli ve Risk Altindaki Cocuklar
Proje Grubu, 2014, Konya, 64s.

Tek, O. (2012). Cocuk Suclulugunun Chaid Céziimlemesi ile Degerlendirilmesi,

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 67s.

Teker, K. (2010). Sug¢lu Cocuklarda Sosyo- Demografik Ozellikler ile Ebeveyn
Tutum Algisimin  Cocuk Sugluluguna Katkisi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 158s.

Temiir, T. (2012). Kentlesme, Cocuk Suclulugu ve Egitim: Istanbul Ili Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisi, [stanbul,

224s.

Terzi, A.K. (2007). Kent Olceginde Cocuk Su¢lulugu Cankaya Ornek Arastirmast,

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Kamu Yonetimi Anabilim Dali, Ankara, 192s.

Topcuoglu, T. (2014). Cocuk Suclulugu ve Gelisimsel (Risk-odakl1) Su¢ Onleme,
KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 16(1):217-226.

Toriiner, E.K., Biiyiikgoneng, L. (2011). Cocuk Sagligt Temel Hemsirelik
Yaklagimlari.

Tunceroglu, Z. (2015). Suca Siiriiklenen Cocuklarda Miikerrerligin Irdelenmesi,
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, 176s.

Tutuklu,Hiikiimlii.
http://nedir.ileilgili.org/h%C3%BCk%C3%BCm+%C3%B621%C3%BC-
nedirnedemek-ileilgili-bilgiler.html. Erisim tarihi: 05.12.2016.

TUIK. www.tuik.gov.tr. Erisim tarihi: 15.09.2016.



http://nedir.ileilgili.org/h%C3%BCk%C3%BCm+%C3%B6zl%C3%BC-nedirnedemek-ileilgili-bilgiler.html
http://nedir.ileilgili.org/h%C3%BCk%C3%BCm+%C3%B6zl%C3%BC-nedirnedemek-ileilgili-bilgiler.html
http://www.tuik.gov.tr/

141

Tiirk Dil Kurumu. www.tdk.gov.tr. Erigsim tarihi: 20.10.2016.

Uludag Universitesi Saghk Kuruluslari, Gégiis Hastahklar1 Anabilim Dal.
(2007). Alerji Onlemleri ve Alerji Asilar1 Bilgilendirme Kitapgigi.

UNICEF Tiirkiye. (2014). Cocuk Haklarma Dair Sozlesme.

Uyuz Hastahgi. http://www.turkderm.org.tr/menu/72/kasinti-ve-uyuz. Erisim tarihi:
22.09.2016.

Van den Bergh, B.J., Fraserb, G.A. ve Moller, A.L. (2011). Imprisonment and
women’s health: concerns about gender sensitivity. human rights and public health.
Bulletin of the World Health Organization, 89, 689-694.

Watson, R., Stimpson, A. ve Hostick, T. (2003). Prison health care: a review of the
literature. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14725776. Erisim  tarihi:
13.12.2016.

Whitehead , D. (2004). The Health Promoting Prison (HPP) and its imperative for
nursing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16326167. Erisim tarihi: 13.12.2016.

Yagbasan, Y. (2010). Cocuk Su¢lulugunun Toplumsal Nedenleri ve Cezai
Sorumlulugu, Yiiksek Lisans Tezi, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Kirikkale, 164s.

Yildiz, O. (2009). Toplumsal Degisme Siirecinde ‘Cocuk Suglulugunda’ Yeni
Boyutlar, VI. Ulusal Sosyoloji Kongresi, Ekim 2009, Adnan Menderes Universitesi,
Aydin.

Zengin, E., Kesgin, M. (2013). Yerel Yonetimlerin Cocuk Sug¢lulugunun
Onlenmesinde Ilgili Kurumlarla Etkilesimi, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler

Dergisi, Say1-37.


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.turkderm.org.tr/menu/72/kasinti-ve-uyuz
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14725776
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehead%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16326167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16326167

142

EK 1
SUCA SURUKLENEN COCUKLARIN SAGLIK BAKIM GEREKSINiIMLERINIiN
BELIRLENMESINE iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimei; bu c¢alisma ‘Suca siiriiklenen c¢ocuklarin saghk bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Anket formunda yer alan sorulara
vereceginiz cevaplar bilime katki saglayacak olup, verileriniz gizli tutulacaktir. Anketleri
doldurmaniz ve fizik muayenesi olmaniz; bu ¢alismaya goniillii olarak katildiginiz anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda arastirmaciya asagida verilen adresten

ulasabilirsiniz. Goniillii katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACI
Serap GOKBEL

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1

1.SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER:

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( ) Erkek

2.Yasiniz:

3.Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar () Dul
4.Dogum yeriniz:

5.Egitim durumunuz:

() Okur-yazar degil () Okuryazar

() Tlkokul 6grencisi () Tlkokul mezunu
() Ortaokul 6grencisi () Ortaokul mezunu
() Lise 6grencisi ( ) Lise mezunu

() Diger....ccoeevveeennnns

6. Egitiminize devam etme ile ilgili diisiinceniz:
() Evet devam etmek istiyorum.

() Hayir devam etmek istemiyorum.

7.Aile yapimz:

() Cekirdek aile

() Genis aile

() Pargalanmis aile

8.Kardes sayimz:

9.Asagida ailenizle ilgili verilen sorulari cevaplayimz.

Anne Baba

Egitim durumu:

Yasi:

Meslegi:

Sosyal giivencesi:




10.Anne babanin yakinhk derecesi : (birden fazla secenek isaretlenebilir)
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Oz Uvey Vefat

o w

Diger

Anne:

Baba:

11.Anne ve babanin birlikte yasama durumu:
() Birlikte yasiyorlar( resmi nikahl1)

() Birlikte yasiyorlar( resmi nikahlar1 yok)

() Ayr yastyorlar(bosanmis)

12.Aileniz su an oturdugu yere baska yerden goc ederek mi geldi ?
() Evet

( ) Haywr

13.Evet ise neden goc ettiniz?

14. Bugiine kadar para kazanmak icin herhangi bir iste calistiniz ni?
( ) Evet ...aciklaymiz................

( ) Hayir

15. Evet ise, calismaya baslama yasiniz:

16.Calisma yeriniz:

( )Sokakta

( Hisyerinde

( HAilemle

( )Diger..............

17.Calismaya baslama nedeniniz:

( )Ailemin istegi ile

( )Ekonomik nedenlerle

( )Calisan arkadaslarimin baskisiyla/istegiyle
( YKendim istedim

( )Diger...............

18.Ailenizde sug isleyen bireyin olma durumu:
( )Evet...a¢iklaymiz..................

( )Hayir

19.Toplam ceza siireniz:

20.Ne kadar siiredir cezaevindesiniz?
21. Daha once cezaevinde yattimiz nm?

() Evet...... evet ise kag kez...........
( ) Haywr




II. SAGLIK BAKIM GEREKSINIMLERINE iLiSKiN VERILER

1.SAGLIGIN ALGILANMASI- SAGLIGIN YONETIM BiCimi

22. Herhangi bir alerjiniz var m?

( ) Evet .....evetise aciklaymniz..............

( ) Hayr

(') Bilmiyorum

23.Saghk durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
() Kendimi saglikli buluyorum

() Kendimi kismen saglikli buluyorum

() Kendimi saglikli bulmuyorum
24.Herhangi bir saghk sorununuz var m?

( )Evet...... evet ise agiklaymiz.............

( ) Haywr

25.Bugiine kadar gecirdiginiz hastaliklar:
() Evet...... evet ise agiklaymiz............

( ) Hayrr

26.Siirekli tedavi/izlem gerektiren kronik bir hastaligimz var mi1?
( ) Evet ..... evetise aciklaymniz.........
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( ) Haywr
27.Bugiine kadar kaza gecirme ve yaralanma durumunuz:
( ) Evet ..... evetise agiklaymiz.........
( ) Haywr
28.Ameliyat gecirme durumunuz:
( ) Evet ..... evetise agiklaymiz.........
( ) Haywr
29.Ailesinden Gelen Risk Faktorleri:
Bilmiyor Var Yok Yakinlik Derecesi
Kalp Hastahig:
Diyabet:
Kanser:

Hipertansiyon:

Bobrek Hastahg:

Tiiberkiiloz:

Epilepsi:

Hepatit:

Diger:

30.Fiziksel engelinizin olma durumu:
() Var.... varise agiklaymiz...........................
() Yok




31.Herhangi bir protez kullanma durumunuz:

Protez ad1 Var Yok Siiresi

Isitme cihazi

Gozlik

Yiiriimeye iligkin protez

Diger

32.Ellerinizi ne zaman yikarsimiz?( birden fazla isaretleyebilirsiniz).
() Yemekten 6nce

() Yemekten sonra

() Tuvalete girmeden Once

(') Tuvalete girdikten sonra
() Sabah uyandiktan sonra

() Gece yatmadan 6nce

() Aklima geldikge yikarim
() Hig yikamam

( ) Diger

33.Ellerinizi ne ile yikarsimiz?
() Sabuniile

() Suile

34.Yiiziiniizii ne zaman yikarsimz?
() Sabah kalkinca
() Hi¢ yikamam

35.Tirnaklarimz hangi sikhikla kesersiniz?
( ) Haftada 1

() Kesmem

() Kesmem, tirnaklarimi yiyorum

36.Hangi siklikla banyo yapiyorsunuz?
( ) Haftada bir

37.Viicudunuzdaki tiiyleri yok etmek i¢in hangi yontemi kullamyorsunuz?

38.Viicudunuzdaki tiiyleri hangi sikhikla temizliyorsunuz?
( ) Haftada 1
() 15 glinde 1

39.Ayaklarimzi ne zaman yikiyorsunuz?
() Banyodan banyoya

() Hi¢ yikamam

() Her giin aksam yikarim
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40.Kiiciik tuvaletinizi yaptiktan sonra Kiiciik tuvaletinizi yaptigimz bolgeyi temizleme

durumunuz:

() Evet...... evet ise nasil agiklayniz.............

( ) Hayir...nedenini yaziniz........................

41.Biiyiik tuvaletinizi yaptiktan sonra bu bolgeyi temizleme durumunuz:
() Evet...... evet ise nasil agiklayniz.............

( ) Hayir...nedenini yaziniz........................



42.1¢ camagirimz: ve kiyafetlerinizi degistirme sikiginiz:
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i¢ camasir Kiyafetleri

Her giin

Haftada 1-2

Haftada 3-4

Sik degistirmem

Diger

43.Saclarimz1 hangi sikhkta tararsimz?
() Her giin

() Aklina geldikce

() Taramam

()Diger........c...enn.n.

2.BESLENME VE METABOLIK DURUM
44.Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

() Bir 6giin

() Iki 6giin

45.Giinliik kahvaltimizi yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

46.Giinliik ortalama su tiiketiminiz:

( )Giinde 1-3 bardak

( )Giinde 4-6 bardak

( )Giinde 7-10 bardak

() Giinde 10 bardaktan fazla

47.Beslenme durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Genellikle igtahsizim

() Normal istahliyim

() Asin istahliyim

( ) Diger...............

( ) Haywr

49.11a¢ kullanma durumunuz:
() Evet

( ) Haywr

ilacin ady/tiirii alis nedeni alis volu diizenli kullanma durumu

siiresi

50.Asagidaki maddeleri kullanma durumunuz:

Maddenin adi Evet Hayir Baslama yasiniz

Sigara

Alkol

Ucucu madde(bali-uhu-tiner)

Esrar- kokain

Diger




51.Dislerinizi fir¢caliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

52.Dislerinizi kac kere fircaliyorsunuz?
() Hig fircalamiyorum

() Giinde 1 kez

() Giinde 2-3 kez

() Aklima geldikge

() Diger

53.Kendinize ait bir dis fircamiz var m?
( )Evet () Hayrr

54.Dis fircamiz1 hangi sikhikta degistiriyorsunuz?

3.BOSALTIM SEKLI

55.Giinde kag kere kiiciik tuvaletinizi yapiyorsunuz?

56.idrar yaparken yanma hissediyor musunuz?
() Evet

( ) Hayrr

57.idrarimz1 tutmada zorluk cekiyor musunuz?
() Evet

( )Hayrr

58.Geceleri idrar kacirma probleminiz var n?

( ) Haywr

59.Kabizlik sorununuz var mi?

( )Evet........ evet ise ne kadar siiredir?..............
( ) Haywr

60.Ishal probleminiz var mi?

( )Evet........ evet ise ne kadar siiredir?..............
( ) Haywr

4, AKTIVITE-EGZERSIZ BiCiMi
61.Solunum sikintis1 ¢ekiyor musunuz?

( ) Evet...... evet ise ne zaman............

( ) Haywr

62.0ksiiriik probleminiz var m?

( ) Evet...... evet ise ne zaman........

( ) Haywr

63.Egzersiz yapiyor musunuz?

( )Evet evetise egzersiz sekli........... egzersiz stkligt.................. egzersiz
stiresi............

( )Hayir nedenini yaziniz...................

64.Bos zamanlarimizda ne yaparsimiz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( )Spor

( )Miizik

( )Resim

( )Kitap okumak

( )Bilgisayar oyunlari oynamak

( )internete girmek

() Ders ¢aligmak

() Kursa katilmak
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5.UYKU-ISTIRAHAT SEKLi
65.Diizenli uyuyor musunuz?
() Evet

( ) Haywr

( ) Bazen

66.Uyku sorununuz var m1?

() Evet ( ) Hayr
67.Uyku sorununuz varsa asagidakilerden hangisine sahipsiniz?
( )Uykuya dalmada giigliik

( )Kabus gorme

() Erken uyanma

6. BILISSEL ALGILAMA BICIMI

68.Agrmiz var mi?

( )Evet........ evet ise aciklayiniz.

( ) Hayrr

69.Agrimiz1 azaltmak icin ne yapiyorsunuz?

70.Hafizamiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok kot

() Koti

() 1yi

() Cokiyi

71.Dikkatinizi toplamada giicliik cekiyor musunuz?
() Evet

( ) Haywr

72.0grenme giicliigii yasiyor musunuz?
() Evet

( ) Haywr

7. KENDINi ALGILAMA, KENDINi KAVRAMA SEKLI
73.Korkularimz var nmm?

() Evet.... evet ise agiklaymniz..............

( ) Haywr

74.Huzursuzlugunuz var m?

( )Evet.... evet ise aciklaymiz......

( ) Hayrr.......

75.Ruhsal durumunuzu nasil tanimlarsimz?

() Kendimi ruhsal yonden iyi hissediyorum

() Kendimi ruhsal yonden bazen iyi hissediyorum
() Kendimi ruhsal yonden iyi hissetmiyorum.

() Fikrim yok

76.Kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Kendimi ¢ok degerli bulurum

() Kendimi degerli bulurum

() Kendimi degersiz bulurum

77.Gelecege iliskin diisiinceniz?

() Egitimime devam etmek istiyorum.
() Meslek sahibi olmak istiyorum.

() Diger...
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8.ROL ILiSKi SEKLI

78.Sizi etkileyen 6nemli bir kayip yasadiniz mi1?

() Evet..... evet ise aciklaymiz.......

( ) Hayr

79.Ailenizle iliskileriniz nasil degerlendiriyorsunuz?
() Kot

() Orta

()Iyi

() Gok iyi

80.Ailenizle goriisiiyor musunuz?

( ) Evet.....evetise sikligt..............

( ) Hayrr...hayir ise nedeni...............

81.Cevrenizdeki insanlarla iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Koti

() Orta

() Iyi

() Cok iyi

() Diger

82.Bulundugunuz kurumda arkadasinizin olma durumu?
()var

( )Yok

83.Arkadaslarimizla iliskilerinizi nasil degerlendiriyoruz?
() Kotii

()Orta

() lyi

() Cok iyi

() Diger

84.Cevrenizde kime giivenirsiniz?

( )Aileme

( )Arkadaglarima

( )Kimseye

( )Kendime

( )DIZET e

85.Kendine zarar verme isteginin olma durumu?

() Evet.....evet ise agiklaymiz.....

( ) Haywr

86.Baskalarina zarar verme isteginin olma durumu?

() Evet.....evet ise agiklaymiz.....

( ) Haywr

9. STRES iLE BASETME/ TOLERE ETME DURUMU
87.Size gore sizde strese yol acan faktorler nelerdir?

88.Strese yol acan bu faktorlerle nasil bas ediyorsunuz?

10. INANC VE DEGERLER SEKLi
89.Size gore yasamin anlam nedir?

90. Dini inanclarimz yerine getirme durumunuz?
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EK 2
FiZiK MUAYENE FORMU
Ates: Kilo:
Kan basinc: Boy:
Nabiz:
Solunum sayisi:
Var Yok Nedeni Ne kadar
siiredir
DERI:
Sar1 renk

Siyanotik (dudak, burun)

Solukluk

Kuru cilt

Turgorunda degisiklik

Ciiriik-ezik

Koku (yapistirict madde)

Kasint1 (bit-mantar)

Hematom

Ekimoz

Skar dokusu

Diger

SACLI DERI:

Sag dokiilmesi

Kellik

Bit-sirke

Kepeklenme

Diger

TIRNAKLAR:

Soluk

Siyanotik

Comaklagma

Diger

BAS BOYUN:

Yiizde 6dem

Dokiintii

Akne

Tonsillerde biiyiime

Diger

AGIZ VE DIiS:

Agizda kuruluk

Agizda aft

Dis etlerinde kanama

Dis etlerinde ¢ekilme

Dis etlerinde 6dem

Sekil bozuklugu

Ciiriik dis sayis1

Eksik dis say1

Normal dil rengi gdriiniimii

Diger
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SOLUNUM SISTEMI:

Dispne

Oksiiriik

Balgam

Hemoptizi

Diger

KARDIYOVASKULER
SISTEM:

Boyun venlerinde dolgunluk

Carpint1

Bayginlik hissi

GOgiis agrist

Diger

GASTROINTESTINAL
SISTEM:

Karin agrisi

Melena

Hematemez

Diyare

Distansiyon

Yanma-eksime

Yutma giicliigii

Bulant1 kusma

Herni(umblikal)

Konstipasyon

Diger

SiNiR SISTEMI:

Titreme

Motor kaybi

Kuvvet kaybi

Paraestezi

Denge bozuklugu

Bas donmesi

Diger

RUHSAL VE DUYGUSAL
DURUM:

Unutkanlik

Yer zaman kisi oryantasyonu

Heyecan

Uykulu durum

Kekemelik

Eniirezis

Enkoprezis

Parmak emme

Tirnak yeme

Tik

Diger
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UREME VE URINER SiSTEM:

Inmemis testis

Hematiiri

Yan agrisi

Idrar yaparken agr1

Zorla idrar yapma

Kum/tas diisiirme

Akinti

Herni(inguinal)

Testiste agr1

Diger

KAS iSKELET SIiSTEMI:

Bel agris1

Kifoz

Skolyoz

Lordoz

Diisiik ayak(diiz tabanlik)

Diger

DUYU ORGANLARI:
Goz:

Sag

Sol

Sag

Sol

Gorme kaybi

Sasilik

Renk korliigii

Ekzoftalmiya

Pitozis

Sarilik

Kizariklik

Katarakt

Capaklanma

Sulanma

Akinti

Diger

Kulak:

Sag

Sol

Sag

Sol

Isitme sorunu

Kulakta agr1

Kulakta kaginti

Kulakta akinti

Kulakta sekil bozuklugu

Diger

Burun:

Burun kanamasi

Deviasyon

Akinti

Diger




EK 3. Viicut Kitle Indeksi Persentil Degerleri Tablosu

Tablo 1L Vijcue kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?)
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Erkek Kiz
5 15 X 50 75 8 95  Ya 5 15 25 075 85 95
114 122 127 137 146 152 161 Dogum 114 122 126 135 144 149 158
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 189
150 159 165 175 186 192 203 oay 147 154 159 169 180 186 197
Is1 160 165 175 186 193 204 9ay 148 155 160 170 180 186 198
149 157 162 172 183 189 200 12a 146 153 157 166 177 182 194
147 155 160 170 180 186 197 154 145 151 156 164 174 180 191
145 153 157 167 177 183 193 18ay 142 1493 153 162 171 177 188
143 150 154 163 173 179 190 2ys 140 146 151 159 169 174 185
142 148 153 162 172 177 188 25m; 139 146 150 158 167 173 183
139 4o 150 153 170 176 187 3w 138 144 1483 155 1od4 170 179
156 145 1435 158 168 174 185 35ya 137 143 147 155 164 170 180
157 144 148 157 167 173 184 4wy 136 142 146 154 164 170 181
156 142 147 156 166 172 184 45ya; 135 142 146 154 165 171 182
135 142 146 155 165 171 183 5wy 134 141 145 154 165 172 185
134 M1 145 154 165 171 184 55yas 134 140 145 155 166 173 188
154 141 145 154 165 172 185 6wy 133 140 145 155 167 175 191
136 143 147 157 169 176 191 7wy 133 140 145 156 169 178 197
138 145 150 1ol 174 182 199 8wy 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 1860 190 210 9wy 136 145 151 164 181 192 215
141 151 157 171 189 201 225 10yas 139 149 156 171 190 202 226
146 158 165 182 204 217 245 llyas 145 1560 164 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yas 153 165 173 190 211 223 248
156 170 180 199 223 237 265 13yas 163 175 183 199 219 231 254
le4 177 186 205 228 242 270 l4yas 171 183 190 206 225 236 258
172 185 194 212 234 248 276 l5vas 177 188 195 210 228 239 260
180 193 201 213 241 254 282 léyas 181 191 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 242 262
192 205 213 231 252 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 26l




EK 4. ETIK KURUL iZNi

T.C. MUGLA SITKI KOCMAN UNIiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGi KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Protokol No: 52

SAGLIK BiLIMLERI ETiK KURULU

Karar No: 51

Arastirmanin Yiiriitiiciisii

MSKU Saglik Bilimleri Enstitiisti Serap GOKBEL

Arastirmanin Baghgi:

Suga  Siiriklenen  Cocuklarm Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Saghk

Basvuru Formunun Etik Kurula 10.03.2015
Geldigi Tarih:

Basvuru Formunun Etik Kurulda | 10.03.2015
Incelendigi Tarih:

Karar Tarihi: 19.03.2015

SONUC

1. [ Il Kabul Aragtirmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel aragtirmalar
etigi agisindan bir sakinca yoktur.

2. | [ ] Diizeltme gereklidir.

3. | [JRed.

(aklmad
Prof. Dr. Nazan TUGAY

T
f'(—

PJ;[;I‘.E‘ eral OZTURK

o

Prof. Df, 'aﬁKARABABA
s

N\t

Prof. Dr. Nilgiin TURHAN
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EK 5. KURUM iZNi

T.C:
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigi

Sayr :85138863-203.02/435/101224 19/06/2015
Konu : Tez izin talebi

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

ligi:  01.06.2015 tarih ve 28677689-302.08.00.00-1808/9110 sayili yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
programi Ogrencisi Serap GOKBEL'in "Suca Siiriiklenen Cocuklanin Saghk Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” konulu tez galismasi kapsaminda izmir Cocuk ve Genglik
Kapali Ceza iInfaz Kurumlarinda bulunan gocuklara yonelik anket uygulayabilme talebine
iliskin ilgi yazimz ve eki incelendi.

Sz konusu galismada; gocugun yiksek yaran ve 6zel hayatin gizliligi ilkesine dikkat
edilmesi, gocuklarm nzalarimn alinmast. gocuklanin kimlikleri, gegmisleri, isledikleri sug ve
aileleri ile ilgili bilgilerin teshir edilmemesi. kurumun isleyisinin aksatilmamasi icin kurum
miidiirii ile birlikte calisma takviminin belirlenmesi, kurum idaresi. egitim ve psiko-sosyal
yardim servis gorevlileri refakatinde gergeklestirilmesi, sosyo-demografik bilgi anketinde yer
alan S'inci (gelir durumunuz) ve 20'nci (bu kuruma gelme nedeniniz) sorularimin
sorulmamas, fiziki muayene formunda gegen hemoglobin degerinin dlgiilmemesi ve fiziki
muayenenin  fiziki temasta bulunulmadan gorsel izlenimle yapilmasi, arastirma
tamamiandikian sonra sonuglarin ve varsa onerilerin bir rapor halinde Genel Midirligimiize
gdnderilmesi, calismadan elde edilecek verilerin Genel Mildiirliigtimiiziin izni olmadan hicbir
sekilde kullamlmamasi, yazili ve gérsel basin organlan ile paylasiimamasi kosullariyla
yapilmas: uygun bulunmustur.

Cocuklann topluma kazandinimasina yénelik siirdiirdiigiiniiz ¢ahismalarinizdan dolay:
tesekkiir eder, bilgilerinize rica ederim.

AL YILDIZ
Héikim
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimeist

K_on‘ya Yotu No 70 Bmvﬁ 06330 ANKARA Ayrnul bilg sginirtibat H KANOGLU $h Md‘
Telefom (0312)204 16 38 - 204 13 57 Faks 223 4391 e-posta. cte adalet gov ir Elektronik A2 www adalet gov.tr

UYAP Bilgim S inde yer alan bu dob hitp ffvatandas.uyap gov ir adresinden JbRHO4x - XvekPtY - vOmHS8bA - dPYwrE= kodu ike erigebilirsiniz




EK 6. TEZ CALISMA TAKViMi
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CALISMA TAKVIMI

TEZ HAZIRLAMA
ASAMALARI

3

4

5 6 7 8 9 10 1 122 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2015 1 2016

-Literatiir taramasi:
1 Ocak 2015- 15 Aralik 2016

-Tez konusunun belirlenmesi:
1 Ocak 2015- 23 Ocak 2015

-Anket formunun hazirlanmasi:
15 Ocak 2015- 23 Ocak 2015

-Etik kurul izninin ve kurum
izninin ¢cikmasi:
1 Subat 2015- 1 Agustos 2015

-Verilerin toplanmasi, analizi ve
degerlendirilmesi:
1 Kasim 2015- 31 Ekim 2016

-Rapor Yazim:
1 Subat 2015- 15 Aralik 2016
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EK 7. KISISEL BILGI FORMU

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyad: : Serap GOKBEL SONMEZ
Unvan : Hemsire
Dogum yeri ve yih : Bodrum/MUGLA -1991
Egitim Bilgileri

Lisans: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii (2009-2013)

Lise: Bodrum Anadolu Lisesi (2005-2009)

Mesleki Bilgiler

- Izmir Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Genel Pediatri Servisi ( 2013 Ekim- ...)

- Izmir Medicalpark Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Servisi (2013 Temmuz- EKim)

Yabanc Dil Bilgisi

-Ingilizce




