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1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada var olan sosyoekonomik sorunlardan en ¢ok ¢ocuklar olumsuz
etkilenmekte, baz1 ¢ocuklarin temel gereksinimleri karsilanamamakta ve saglikli birer
birey olarak yetismelerinin 6niinde engeller bulunmaktadir. Zamanla kiigiilen bazi ailelerin
cocuklarina bakamadiklar1 durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢ocuklarin toplumsal
sistem tarafindan korunma gereklilikleri sz konusu olmaktadir. Korunmasi gereken
cocuklar olgusu, her toplumun i¢inde bulundugu kendine 6zgii ortamin iiriinii ve 6nemli
sosyal sorunlardan biri olarak kendini gostermektedir. Bu sorundan etkilenen ¢ocuklarin
profili, say1 ve nitelik bakimindan zaman igerisinde degisimlere ugramakta ve sorunu
ortaya ¢ikaran etkiler baglaminda yogunlugu zaman igerisinde ve tilkedeki konjonktiire
gore farklilasabilmektedir.® Cocuk Koruma Kanununda, korunmaya muhtag gocuk;
bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan,

ihmal ve istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuklar olarak tanimlamgtir.?

Cocukluk caginda kotii muamele goren kisilerin, zihinsel ve fiziksel saglik sorunlarina
bagli yetiskinlik doneminde depresyon, kaygi ve bozulma belirtilerinin oldugu, yasam
boyunca yiiksek oranda alkol sorunlarinin bulunabildigi ve madde bagimlilig1 risklerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.> Korunma ihtiyaci i¢inde olan ¢ocuklarin sorunlarinin
belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi artik bir zorunluluk
halini almigtir.* Literatiire bakildiginda; {ilkemizde yapilan ¢aligmalarda korunmaya
muhtag cocuklar ile ilgili farkli hasta gruplariyla sosyo-demografik 6zelliklerin ve ruhsal
tanilarin ortaya konulmasina yonelik ¢alismalar bulunmasina ragmen saglik tedbiri
uygulanan hastalar 6zelinde yalnizca bir ¢aligmanin yapildig: fakat kontrol grubunun

olmadig1 gozlemlenmistir.

Bu aragtirma belli bir zaman araliginda, hakkinda saglik tedbiri karar1 alinmis olup
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde takibe gelen hastalar ile cocuk ergen psikiyatrisi
poliklinigine ayaktan bagvuran ve haklarinda herhangi bir tedbir karar1 bulunmayan
hastalarin arasinda sosyo-demografik ve klinik &zellikler bakimindan anlamli bir fark olup
olmadigin1 belirlemek, cocuklarin korunmaya muhtagligi agisindan 6ngoriicii belirtegleri
saptamak ve saglik tedbiri alinmasi agisindan riskli hastalar1 6nceden belirleyerek tedavi

altina almak amaciyla tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COCUKLUK

2.1.1. Cocuklugun Tarihgesi

Postman "Cocuklugun Yok Olusu" isimli kitabinda antik donemde ¢ocuklarin nasil
tanimlandig ile ilgili yeterli bilgi bulunmadigini, cocuklugun 6zel bir donem olmasina
ragmen bu donemin yeterince incelenmedigi ve ¢ocuklugun bebeklik ile yaslilik arasindaki
her ¢ag1 iceren bir kavram olarak kullanildigini ifade etmistir.®> Giiniimiizdeki cocuk ve
cocukluk tanimlamasindan Orta Cag’da bahsedilmedigi, ¢cocuklarin kiiciik yetiskinler

seklinde algilandig1 belirtilmektedir.®

Yine Postman, ¢ocuklugun kesfedilmesi ile ilgili, gocuklugun heniiz yeni bir tasarim
oldugunu, ¢ocukluk kavraminin 13.-16. yiizyillar arasinda ortaya ¢iktigini ve 150 yil 6nce
somut bir kavram olarak belirdigini, ¢ocukluk fikrinin Ronesans'in en biiyiik ve belki de en

insan1 bulusu oldugunu aktarmustir.®

Ikinci diinya savasiin ¢ocuklara olumsuz etkilerinin yogun bigimde gdzlemlenmesi ile
bir¢ok iilkenin ¢ocuklar konusunda daha hassas olmaya basladiklari ifade edilmektedir.’
Bilimsel gelismeler, insan haklari ile ilgili galismalar ve gelisimsel bakis agisinin gelismesi
ile cocukluga ait biitiin kavram ve tanimlar degismis, 20. yiizy1l, “Cocuk Yiizyili” olarak

kendini gdstermistir.®
2.1.2. Cocugun Tanimi

Gilinlimiizde ¢ocugun farkli tanimlamalar1 bulunmakla birlikte Tiirk Dil Kurumu
sozligiinde ¢ocuk “Bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya

kiz, usak” olarak tanimlanmistir.®

Tiirkiye’nin 14 Eyliil 1990°da imzaladig1 Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmesi (CHS) 1. Maddesi’nde ¢ocuk “Bu Sozlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek
olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan
cocuk sayilir.” seklinde ¢ocukluk donemini, mahkeme karari ile riistiin kazanilmasi

durumu haricinde 18 yas alt1 donem olarak tanimlamstir.®



5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 6/1-c maddesinde ¢ocuk “18 yasini
doldurmamus kisi” olarak tanimlanmustir.!’ 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun (CKK)
3/1-a maddesinde ise “daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasin1 doldurmamus kisi” ¢ocuk
olarak tanimlanmistir.? Bu kanunlar 1s13ida 18 yasmi doldurmamus her insanin ¢ocuk
sayildigi, kisi 18 yasindan 6nce ergin (resit) olsa da ¢ocuk sayilmaya devam edecegi ve
Tiirk hukukuna gore ¢ocuk teriminin kisiligin baslangici i¢in gerekli olan sag ve tam
dogum sartin1 gergeklestirmis ve on sekiz yasin altindaki tiim bireyleri kapsayici bir terim

oldugu diistiniilmelidir.
2.1.3. Korunma Ihtiyaci Olan Cocuk

Cocuklugun, korunmasi gereken bir donem oldugu diisiincesi 17. ve 18. ylizyillar
Avrupa’sinda Aydimlanma doneminin ve teknolojik gelismelerin etkileriyle modern
cocukluk anlayisinin ortaya ¢ikmasi ile gelismeye baslamistir. Postman’a gore, 19.
yiizyilda devletin, ¢ocuklarin koruyucusu olarak yasa yapma hakki oldugu diisiincesi yeni

ve radikal bir fikir olarak ortaya ¢cikmigtir.”

Yoksul veya kimsesiz ¢ocuklar olarak adlandirilan ¢cocuklarin tanimlanmasina paralel
olarak, yoksul veya kimsesiz olmayan ¢ocuklarin da korunma ihtiyaci olabilmesi
sebebiyle, korunmaya muhta¢ ¢ocuk kavrami dogmustur. Kosar, her yonden saglikli
yetismesi i¢in gerekli kosullarin saglanamadigi ¢cocugu, en genis anlamiyla korunmaya

muhtag cocuk olarak tanimlamistir.!

Ulkemizde ilk olarak 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu(SHCEKK)’nda Korunmaya ihtiyaci Olan Cocugu; beden, ruh ve ahlak gelisimleri

veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;
a) Ana veya babasiz, ana ve babasiz,
b) Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,
C) Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,

d) Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii igkileri veya
uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii aligkanliklara karsi

savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen ¢ocuk, seklinde tanimlanmustir.?



15 temmuz 2005°de yiiriirliige giren 5395 sayili Kanun’un 3. maddesinde Korunmaya
Ihtiyac1 Olan Cocuk kavrami genisletilerek; “bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal ve istismar edilen ya da su¢ magduru

cocuklar” olarak tanimlanmustir.?
2.1.4. Suga Siiriiklenen Cocuk

Bireylerin birbirleriyle olan iliskileri ile toplumsal gruplar, toplumsal gruplarin bir araya
gelmesiyle de toplum olusur. Toplumun, siirekli degismekte olan bir yap1 oldugu
sOylenebilir. Toplumu olusturan bireyler de degismektedirler. Bireyin degisim hiz1 ile
toplumun degisim bireyler her zaman bu degisime ayak uyduramayabilirler. Aradaki bu
uyumsuzluk ¢esitli sorunlarin 6zellikle de sug ve su¢lulugun kaynagini olusturabilir.!3

Cocuk ve ergenlerin suga siiriiklenmesi diinyada hizla artan toplumsal bir sorunudur.'*

Cocuk Koruma Kanunu’nda (CKK); “daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini
doldurmamus kisi” ¢ocuk olarak kabul edilmekte; bu kapsamda, yasalarda su¢ olarak
tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan veya
isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik 6nlemi karar1 alinan ¢ocuklar “suca stiriiklenen

cocuk” olarak tanimlanmaktadir.?

Cocuk Koruma Kanunu’na gore suga siiriiklenen ¢ocuk, kanunlarda sug¢ olarak
tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da
isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik 6nlemi karar1 alinan ¢ocuk olarak

tanimlanmaktadir.®

CKK ile birlikte cocuklarin sug isleyen bir suglu olarak goriilmesi yerine suca
stirliklenmis oldugu kavrami benimsenmis; fail cocugun ayni1 zamanda sugun magduru
oldugu kabul edilmistir. Sonugta temel olarak suga siiriiklenen ¢ocugun cezalandirilmasi
yerine korunmasi hedeflenmistir. Bu yaklasimla, cocuklarin su¢ eylemlerinin bir kisminin,
icinde bulunduklar1 kosullardan kdken aldigi, bir kisminin ise ergenlige 6zgii davraniglar
oldugu diisiincesinden hareketle, risk faktorlerinin arastirilmasi ve ortadan kaldirilmasi igin
gerekli 6nlemlere basvurulmasini saglayan mekanizmalarin olusturulmas1 hedeflenmistir.®
Kanunda, ¢ocukla ilgili tiim islemlerde 6ncelikli olarak cocugun yararimin diisiiniilmesi
ilkesi benimsenmis, bu nedenle ¢ocuklarin sug gibi sosyal risklerden korunmalari

amactyla, destekleyici ve koruyucu tedbirlere biiyiik yer verilmistir.!”

4



Adli sicil kayd verilerinde Tiirkiye’de 2005 yili iginde gelen davalardaki suga
stiriiklenen ¢ocuk sayis1 158.917; 100.000 ¢ocuk niifustaki suca siiriiklenen ¢ocuk sayisi
1.530 olarak belirtilirken; 2015 yil1 iginde agilan davalarda suga siiriiklenen ¢ocuk sayisi

173.297, 100.000 ¢ocuk niifusta suga siiriiklenen saysi ise 2.251 oldugu belirtilmistir.'8
2.2. COCUGUN KORUNMASI

Aydinlanma déneminin etkileriyle modern ¢ocukluk anlayiginin baglamasiyla 18.
yiizyildan sonra ¢ocugun korunmasi hakkinda devletin de sorumluluklari oldugu anlayisi
etkili olmustur. Cocuk haklar ile ilgili en 6nemli degisim ve gelismelerin 20. yiizyilda
olmasi sebebi ile 20. yiizy1l ¢cocuk yiizyil1 olarak isimlendirilmis, bu yiizyilda cocugun
degerli, 6nemli, kendine has 6zgii duygu, diisiince ve ihtiyaclari olan bir varlik oldugu
diisiincesi one ¢ikmistir. Bu gelismeler ile ¢cocuk koruma sistemlerinin yasal ve orgiitsel
acidan ortaya ¢ikmasinin zemini olusturulmustur. Ulkelerin gelismislik diizeyleri, ekonomi
uygulamalari ve sosyal politikalarinin ayn1 sekilde ¢ocuk koruma sistemlerine yansidigi
sOylenebilir. Cocuk refahi politikalar1 gelismislik seviyesiyle iliskili olarak, yasal ve
orgiitsel agidan 6nemli degisimler gegirmistir. Cocukluk donemine bakis agisindaki ve
cocuk refahi politikalarindaki bu degisim ve gelismeler sayesinde ¢ocuk koruma
sistemlerinin ortaya ¢ikmistir. Giiniimiizde ¢ocuk koruma sistemleri; ¢ocugun refahina
yonelik hizmetlerinin organize edildigi, gocugun ihmal ve istismardan korunmasi gibi
‘cocugun yiiksek yararini’ temel alan hizmetlerin yiirtitiildiigi yasal ve orgiitsel
sistemlerdir. Ulkelerde ve gocuklarn iyilik halini tehdit eden risk faktorleri karsisinda,
cocuklarin gereksinimlerini karsilamak, ¢ocuk ithmallerini ve ¢ocuk istismarini 6nlemek
hedefiyle, ¢cocuk koruma sistemleri, cagdas toplumsal refah sistemlerinde yerlerini

almislardir. 219

2.2.1. Yasal Diizenlemeler

Isvigre’nin Zurih Kantonu’nda 1779 yilinda kabul edilen “emirname”nin ¢ocuk haklar
alaninda ilk politika belgesi oldugu kabul edilmektedir.?’ Tarihsel agidan bakildiginda
cografyamizda yasamis olan ilhanli ve Selguklu gibi hiikiimdarliklarm korunmaya muhtag
cocuklara yonelik kurum olusturduklar bilinmektedir.?*?2 Osmanli doneminde ise; babasi
Olen cocuklarin magduriyetinin 6niine gegmek amaci ile kurulan Eytam Sandiklari, yine

korunmaya muhtag ¢ocuklara “yetimhane” ve egitim destegi verilen Mithatpasa



1islahhaneleri, 1873 yilinda yoksul ve yetim ¢ocuklarin egitim-6gretimine destek olmak
amaciyla kurulan ve halen hizmet vermeye devam eden Dariissafaka, kuruldugu donemde
yoksul kadin ve ¢ocuklara hizmet verilen Hamidiye Etfal Hastanesi, muhtag yetiskinler,
Oziirliller ve korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara hizmet amagh kurulan Dariilaceze, kimsesiz,
bakima muhtag¢ ¢ocuklarin korunmasini ve egitimini amaglayan Dariileytam’lar, gibi

korunmaya muhtag ¢cocuklara hizmet veren kuruluslarin varlig1 bilinmektedir. 22

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’iin de 1924 yilinda
imzaladig1 Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi ile baslayan ¢ocugun korunmasina yonelik
yasal adimlar ve ¢ocuk haklarina yonelik uluslararas: yiiriitiilen ¢aligmalar, II. Diinya
Savasi sebebiyle duraklamis, savas bitimiyle Birlesmis Milletler (BM) uluslararasi 6rgiitii
onderligi ile devam ettirilmistir. Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi “Diinyadaki ¢ocuklara
asgari bir 6zen gosterilmelidir” temel prensibi ile 1959 yilinda BM Genel Kurulunca kabul

edilmistir.?’

Ulkemizde, cocuk ve ¢ocuk haklarmin korunmasiyla ilgili dzel olarak cikarilan ilk
kanun 5387 nolu, Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda Kanun olup, 23 Mayis 1949'da
kabul edilmistir.?® Ulkemizde 1982 yilinda kabul edilen Anayasa’nin degisik maddelerinde

cocugun korunmasina iliskin yasal diizenlemeler yer almaktadir.?®

Ulkemizde ¢ocuk koruma sistemi agisindan en énemli diizenleme sayilan 1983 yilinda
kabul edilen 2828 sayil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu(SHCEKK)
ile “Korunmaya ihtiyact Olan Cocuk” tanimi yapilmis ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu(SHCEK) bu kanunla hizmet vermeye baslamistir. SHCEK e,
korunmaya muhtag¢ ¢ocuklara ve ailelere sosyal hizmetleri planlamak, bu hizmeti
uygulamak, rehberlik hizmetleri saglamak, koordine etmek, yonlendirmek ve denetleme

gibi gorevler verilmistir.}1?

“Diinya Cocuk Y1l1” ilan edilen 1979 yilinda baslatilan ¢alismalar neticesinde, 20
Kasim 1989’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

kabul edilmistir.?’

Uluslararas1 hukukta ¢ocuk haklarina dair en kapsamli belge olan CHS, Diinya
Cocuklarinin “Insan Haklar1 Yasas1” sayilmaktadir. Cocuk Haklarma yasa giicii kazandiran

ilk metin sayilan CHS, insan haklar1 alaninda yapilan sozlesmeler arasinda en kisa



zamanda yiirtirliige giren ilk sdzlesmedir. Diger sozlesmelerden farkli olarak ¢ocuklarin
katilim hakkini da igermektedir. CHS ile ¢ocuklarin kendi haklarinda karar verebilme ve
kisiliklerini gelistirme, toplumsal 6rgiitlenmelerde kendilerini ifade edebilme haklar
taninmistir. S6zlesmede 6zel ilgi ve egitim gerektiren ¢ocuklar igin 6zel diizenleme ve

hiikiimler de yer almaktadir.*
CHS’de yer alan ¢ocuk haklari, dort ana grupta toplanabilir.

Yasama haklari, cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip olma, barinma,
tibbi bakim, beslenme ve benzeri temel ihtiyaglarinin karsilanmasini 6ngoéren haklar

icerirmektedir.

Gelisme haklari, cocugun kabiliyetlerinin azami diizeyde ger¢eklestirebilmesi amacl
egitim hakki, oyun ve dinlenme hakki, din, vicdan ve diislince 6zgiirliigii, bilgi alma hakki,

bilgi edinme hakki gibi haklar1 icermektedir.

Katilma haklari, cocugun ailede ve toplumda etkinlik kazanmasini saglamak icin,
goriislerini agiklama ve kendisini ilgilendiren konularda karara katilma, diisiince,
diisiincelerini ifade etme, vicdan ve din 6zgiirliigli, dernek kurma ve toplanma haklaridir.

Boylece insan haklariyla baglantili biitiin haklar ¢ocuklara taninmastir.

Korunma haklari, ¢cocugu her tiirlii ihmal, istismar ve somiiriiye karsi korunmasi
amagcl verilen haklardir. Bunlar yargi sisteminde, silahli ¢catismada, ¢alisma yasaminda;
fiziksel, duygusal, cinsel istismar, madde bagimliligi ve siginmaci (miilteci) ¢ocuklar i¢in

ozel bakima iliskin konularda ¢ocuklarin korunmasini saglayan haklar tanmmistir.3!

Giincel ¢ocuk koruma sistemlerinde, ¢ocuklar ve ailelerin gereksinimlerinin temel
alinarak o6zellikle ¢ocugun iyilik halinin siirdiiriilmesi konusuna odaklanilmalidir. CHS de,
¢ocugun yasatilmasi, korunmasi ve gelisimi bakimindan ‘aile’, 6ncelikli kurum olarak ele
alinmistir. CHS geregince devletin gorevleri arasinda ailenin gereksinimlerini karsilamak,
ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesini saglamak, onlarin haklarini g6z ardi1 etmeksizin iyi
birer anne-baba olduklarini kabul etmek ve kapasitelerini giiclendirmek, temel ilke olarak

da cocuklarin ailelerinden ayrilmasindan miimkiin oldugunca kaginmak sayilabilir.}®

Ulkemizde 1961 Anayasas sonrasinda planli kalkinma dénemine gegilmis, giiniimiize

kadar yapilan on kalkinma planinda, korunmasi gereken g¢ocuklar da ele alinmistir. Bu



planlarda korunmaya muhtac ¢ocuklarin bakimui, yetistirilmeleri ve ¢ocuk refahinin
saglanmasinin amaglandigi; ailenin korunmasinin 6ncelikli olarak ele alinacagi ve aile
kurumunun her bakimdan giiglendirilerek, kalkinmaya paralel olarak ekonomik ve sosyal
yapidaki degisme ve gelismelere uyum saglamasina yardimci olacak tedbirlerin alinacagi
ifade edilmistir. Korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandirilmasina yonelik
politikalarin uygulanmasinda ilgili kuruluslar arasinda etkin is birliginin saglanacagi,
kurum bakimi yerine hizmetlerin miimkiin oldugu kadar ailede bakim hedef alinarak
organize edilecegi ve ailenin gii¢lendirilecegi temel ilkelerine yer verilmistir. Sonug olarak,
2001 yilinda 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu(TMK) ve 2005 yilinda 5395 sayili Cocuk

Koruma Kanunu (CKK) nun yiiriirliige girmistir.>?32

TMK’da 18 yasin1 bitirmemis kisiyi resit kabul etmemektedir. TMK nin 185.
Maddesinde “Esler, aile birliginin mutlulugunu elbirligiyle saglamak ve ¢ocuklarin
bakimina, egitim ve gbzetimine beraberce 6zen gostermekle ylikiimliidiirler” seklinde, 346.
Maddesinde “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba
duruma ¢are bulamaz veya buna gligleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi i¢in uygun
onlemleri alir.” seklinde ve 347. Maddesinde ise, “cocugun menfaati ve bedensel ve
zihinsel gelismesi tehlikede bulunur ve ¢ocuk manen terk edilmis halde kalirsa hakim,
cocugu bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirebilir” seklinde ¢cocugun haklarinin
korunmasi ve temsili konusunda anne-babanin yiikiimliiliiklerini, kamunun velayet
hakkindaki yetkilerini ve hakimin ¢ocugun korunmasi i¢in uygun dnlemleri alma(aileye
rehberlik, yardim, anne-babaya ihtar, emir veya direktiflerin verilmesi veya denetime tabi
tutulmalari, ¢ocuga kayyum tayini gibi velayeti anne, babada birakirken, ¢ocugun

korunmas igin aileye destek verilmesi gibi...) yetkisini tanimlanmaktadir.32

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin cezai sorumlulugu Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore

eriskinlerden farkli olarak degerlendirilmektedir. TCK’nin 31. maddesine gore;

o Fiili isledigi tarihte 12 yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu
olmadigi kabul edilmekte,
o Fiiliigledigi sirada 12 yasini doldurmus, ancak 15 yasini doldurmamis ¢ocuklarin

ceza sorumlulugunun olup olmadiginin saptanmasi gerekmektedir.*°



Suca siiriikklenen g¢ocugun ceza sorumlulugunun saptanmasi hakim tarafindan
yapilmakla beraber, hakim bu gorevi yerine getirirken bilirkisi goriisiine ihtiyac
duyabilir ve karar alirken bilirkisi goriistinii kullanabilir. Bilirkisi olarak genellikle
cocuk ve ergen ruh saghig ve hastaliklari uzmani basta olmak iizere ilgili diger
uzmanliklar1 da igeren bir tanimlama yer almaktadir. TCK madde 31/2 geregince suca
stiriiklenen ¢ocuklarin alacaklar1 ceza belirlenirken, atanan bilirkisilerin diizenleyecegi
rapor onem tasimaktadir. TCK’nin 31. maddesinin 3. fikras1 (31/3) geregince, fiili
isledigi sirada 15 yasini doldurmus, ancak 18 yasmi doldurmamis ¢ocuklarin ceza
sorumlulugu var kabul edilmis, ancak bu yastaki ¢ocuga yetigskinlerden daha az ceza

verilmesi uygun goriilmiistiir.**

Tiirkiye’de ceza sorumlulugu baslangici yas simir1 12 iken, Gana, Hindistan, Irlanda,
Liechtenstein, Malawi, Nijerya, Papua Yeni Gine, Singapur, Giiney Afrika
Cumhuriyeti, Pakistan, Sudan, Urdiin, Tazmanya ve Hong Kong’da ceza
sorumlulugunun baslangic yasi 7; Belgika, Panama, Peru, Brezilya, Kolombiya ve
Liiksemburg’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi 18 olarak kabul edilmistir. Farkl
tilkelerde uygulamalar farklilik gostermekte, yas siir1 7-18 arasinda degismektedir.
Ulkeler arasinda ceza sorumlulugu baslangig yasi farkli oldugu gibi, Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da suga siiriikklenen cocuklar hakkinda diizenlenen raporlar
degerlendirildiginde, eylemin hukuksal anlam ve sonucunu algilama ve davraniglarini
yonlendirme yeteneginin gelismesi konusunda oranlarin ¢ok farkli oldugu goze

carpmaktadir.t

Cocuk Koruma Kanunu 2005’de yiirlirliige girmis ve kanunun amaci “korunma
ihtiyaci olan veya suga siiriiklenen gocuklarin” korunmasi olarak belirtilmistir. Kanunda
sayilan temel ilkelerden bazilari, ¢ocugun yararinin gozetilmesi, ¢ocugun yasama ve
gelisme hakkinin korunmasi, ayrimcilik yapilmamasi, cocuk suglularla hapis cezasinin
son ¢are olmasi seklinde belirtilmistir. Kanunda ¢ocugun dncelikle kendi aile ortaminda
bakilmasi ve korunmasinin esas oldugu belirtilmektedir. Cocuk Koruma Kanununun
yiriirliige girmesiyle birlikte, suca yonelmis cocuklar icin koruma, bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, su¢ magduru olmus g¢ocuklar icin de bakim ve sosyal

rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. Merkezlerin temel amaci, suga siiriiklenen ve



sugun magduru olan ¢ocuklarin rehabilitasyonunun saglanip, en kisa zamanda yeniden

ailesi ve toplumla biitiinlesmesini saglayabilmektir.?33

Korunmaya muhtag ¢ocuklara yonelik en son yasal gelismelerden birisi olan Avrupa
Konseyi Cocuklarm Cinsel Somiirii ve Istismara Kars1 Korunmas1 Sézlesmesi(Lanzarote
sOzlesmesi) 2007°de imzalanarak Tiirkiye’de 2011°de yiirtirliige girmistir. S6zlesme diger
sozlesmelerde yer alan hiikiimleri de kapsamakla birlikte giincel gelismelere ve sorunlara

da deginmektedir.

Sozlesmeyi kabul eden iilkeler tarafindan; cinsel erginlik yasina gelmemis olan bir
cocukla cinsel faaliyetlerde bulunmak; bir cocugu zor, gii¢ veya tehdit kullanarak veya -
aile i¢i dahil- ¢ocuk iizerinde giiven, yetki veya etki gerektiren mevkii kullanarak istismar;
ozellikle bir zihinsel veya fiziksel 6ziirliiliikk veya bagimliligi sebebiyle, cocugun 6zellikle
savunmasiz bir durumundan yararlanarak istismar etmek, hukuki agidan su¢ kapsamina

alinmak zorundadir.

Lanzarote sdzlesmesinde ek olarak cocuk fuhusuna da ayrica deginilmekte, ¢ocuk
fuhusu “Odeme olarak para veya herhangi bir iicret ya da bedel verilmesi veya vaat
edilmesi karsiliginda, bu 6demenin, vaadin veya bedelin ¢cocuga mi1 yoksa tigiincii bir
kisiye mi yapildigina bakilmaksizin, bir ¢ocugu cinsel faaliyetler i¢in kullanma eylemi”

olarak tanimlanmaktadir.

Yine bu sozlegsmede somut bir sekilde istismar magdurlarina yardim konusunda asagida

yer alan detayli agiklamalar yer almaktadir:

1- Taraflardan her biri, magdurlarin kisa veya uzun siiregte, fiziksel ve psiko
sosyal 1yilesmelerine yardim etmek i¢in gereken yasal ve diger tedbirleri alir. Bu
fikra uyarinca alinan tedbirler ¢ocugun goriisleri, ihtiyaclari ve kaygilarim

dikkate alir.

2- Taraflardan her biri, kendi i¢ hukukunun sagladig: sartlar altinda,
magdurlara yardim etmekle ugrasan sivil toplum orgiitleri, diger ilgili orgiitler

veya sivil toplumun diger unsurlariyla isbirligi yapmak icin tedbirler alir.

3- Cocugun anne babas1 veya bakimindan sorumlu kisi, ¢ocugun cinsel

sOmiiriisii veya istismarina karigmis ise, 11. Maddenin 1. fikrasinin
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uygulanmasinda ele alinan miidahale usulleri, varsayilan failin uzaklastirilmasi
ihtimali ve magdurun kendi aile ortamindan ¢ikarilmasi olasiligini igerir. Bu
cikarilmanin sartlar1 ve siiresi cocugun yiiksek menfaatine uygun sekilde

belirlenir.

4- Taraflardan her biri, magdura yakin olan kisilerin, uygun olan hallerde,
tedavi amacl yardimlardan, 6zellikle acil psikolojik bakimdan, yararlanmalarim

saglamak i¢in gereken yasal ve diger tedbirleri alir.

Lanzarote sdzlesmesinde ¢ocuk pornografisi, “gorsel olarak bir cocugun gergek veya
temsili agik cinsel iligkiye girdigini ortaya koyan veya bir cocugun cinsel organlarinin
cinsel amag oncelikli olarak her tiirlii gdsterimini igeren herhangi bir materyal” olarak

tanimlanmis ve ¢ocuk pornografisine iliskin su¢ kapsamina alinmasi gereken eylemler,

e (Cocuk pornografisi iiretimi;

e (Cocuk pornografisi teklifi veya saglanmast;

e (Cocuk pornografisi dagitimi veya yaymlanmast;

e Kendisi veya bagkasi igin gocuk pornografisi temin etmek;

e (ocuk pornografisine sahip olmak;

e Bilgi ve iletisim teknolojileri yoluyla bilerek c¢ocuk pornografisine erigim
saglamak.

e Bir ¢ocugu pornografik gosterilere katilmasi i¢in ise almak veya bir gocugun
boyle gosterilere katilimina neden olmak:

e Bir cocugu pornografik gosterilere katilmasi i¢in zorlamak veya bir ¢ocuk
tizerinden kazang saglamak veya bu amacla ¢gocugu her tiirlii istismar etmek;

e Bilerek cocuklarin katilimini igeren pornografik gosterilere katilmak olarak

belirtilmistir.*

2.2.2. Koruyucu ve Onleyici Tedbir Kararlar

Cocuk Koruma Kanunu biinyesinde tedbir kararlari, ¢ocuklarla ilgili olarak istenilen
yonde gelismelerin saglanabilmesi ve cocugun saglikli bir birey olarak topluma

kazandirilmasi i¢in alinabilecek 6nlemleri ve izlenebilecek yollar belirtmektedir. Cocuk
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Koruma Kanunu’nda gegen koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari kanunun 5/1.

maddesinde egitim, saglik, danismanlik, bakim ve barinma olarak belirtilmistir.

Destekleyici tedbir kararlariyla ¢ocugun ailesinin yaninda desteklenerek bakim ve
gbzetiminin yapilmasi, koruyucu tedbirlerle ise ailesinin yaninda kalmasinda sakinca olan
¢ocuklarin sosyal hizmet kurumlarinda bakim ve gézetiminin yerine getirilebilmesi

hedeflenmistir.®®

Kanun, suca siiriiklenmis veya korunma ihtiyaci bulunan magdur ¢ocuklara yonelik
destekleyici ve koruyucu tedbirleri belirtmis; gerekli tedbir veya tedbirlerin uygulanmasini
istemistir. CKK’da bu tedbirler;

Danismanlik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetistirme
konusunda; ¢ocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziimiinde yol

gostermek amaciyla verilecek hizmetleri,

Egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak
yerlestirilmesine; is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna
gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektore ait

isyerlerine yerlestirilmesine,

Bakim tedbiri, gocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gorevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da

koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine,

Saglik tedbiri, gocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli
gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri

kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan
hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, yonelik alinacak tedbirler olarak

belirtilmistir.?

Cocuk Koruma Kanunu’nda belirtilen koruyucu ve destekleyici tedbirlerin 6zellikleri su
sekilde ifade edilmektedir:

e Hiikmedilen gocugun iyilik halini amaglayan tedbirlerdir.
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e Amag ¢cocugun korunmasi, maddi ve manevi a¢idan desteklenmesidir.

e Tedbir kararlar1 hem korunma ihtiyaci olan hem de suga siiriiklenmis olan
cocuklara uygulanabilir.

e Hakkinda kesinlesmis mahkumiyet karar1 bulunan ¢ocuklar hakkinda koruyucu ve

destekleyici tedbirler uygulanamaz.

Cocuk hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir kararinin mahkeme tarafindan
hiikkmedilmesi i¢in, ¢ocugun annesi, babasi, vasisi, bakim ve gdzetiminden sorumlu kimse,

SHCEK ve Cumhuriyet Savcisi talepte bulunabilir.

- Hakim gerekli gormediyse koruyucu ve destekleyici tedbir kararlar1 durusmasiz olarak

verilir.
- Koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarina itiraz yolu agiktir.®

Yapilan bir degerlendirmede; ¢ocugun aile iginde bakimi ve korunmasinin toplum-
temelli bir hizmet modeli oldugu, cocugun yararini gozeten ideal sosyal ¢aligma
uygulamasi olarak ele alindigi, tiim anne babalarin ¢ocuklarini en iyi sekilde yetistirmek
istemesine karsin yasam kosullar1 ve yasam olaylarinin bunu her zaman miimkiin
kilmadigi, bazi ailelerin aile biitiinliigii dagildiktan sonra fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik nedenlerle gii¢siiz kalarak sorunlarini1 ¢6zemez bir hale geldigi, bu sebeplerle
cocuklarina bakamayacak duruma diisebildigi, ailedeki ¢6ziilemeyen sorunlar sebebiyle
cocuklarin kurum bakimina alinabildigi, ailelerin gereksinimleri karsilandiginda veya
aileler normal kosullarina dondiiklerinde ise aileye sosyal ¢alisma miidahalesi yoluyla
¢ocuklarin ailesine donerek normal yasamlarina devam edebilecegi, cocuk i¢in sosyal

calismanin temel felsefesi agisindan dogru olan yonteminde bu oldugu ifade edilmektedir.

Bunlar g6z oniine alindiginda destekleyici tedbirlerin ¢cocugun aile i¢inde bakimi ve

korunmasinda ¢ocugun korunmasinda olduk¢a énemli bir rol oynadig: diistintilmiistiir.

SHCEKK da belirtilen korunma karar1 ile Cocuk Koruma Kanunu’nda belirtilen tedbir
kararlariin yerine getirilmesinde ilgili kurumlarin dogrudan sorumlu oldugu, CKK’nin 45.
Maddesinde “Saglik Tedbiri” uygulanmasindan Saglik Bakanligi’nin sorumlu oldugu
belirtilmistir.?
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2.3. KORUNMAYA MUHTAC VE SUCA SURUKLENEN
COCUKLARIN OZELLIKLERIi

Yaygin ekolojik ve islemsel teoriler, cocuk istismar1 ve ihmalinin, ¢oklu baglamlarda

bircok faktorden etkilenen karmasik siireclerle ortaya ¢iktigini ortaya koymaktadir.3637

Cocugun su¢ davranisinin nedenleri Yoriikoglu'na gore ¢ok c¢esitlidir ve suca
stiriiklenme, zihinsel, ruhsal, ailesel ve toplumsal olumsuz etkenlerin bir sonucudur.
Cocugu suga yonelten nedenler; cocugun yapisi, 6zellikleri ve yeteneklerine iliskin
degiskenler, yetistigi aile yapisi, aile diizensizligi ve ana-baba ile iligkileri, i¢inde yasadigi

toplumsal ortam ve yasam kosullar1 olarak bu etkenler sayilabilir.

2.3.1. Aile ozellikleri

2.3.1.1. Korunmaya Muhta¢ Cocuklarda Aile ozellikleri

Cocuklara yonelik kotli muamele riskini arttirdigi bilinen bazi aile demografik faktorleri
bilinmektedir. Arastirmalar, aile ekonomik kaynaklarinin yetersizliginin (6r., gelir
distikliigli veya maddi yardim alma) ¢ocuga kotii muamele ile iliskili olabilecegini

bildirmektedir.3%40

Arastirmalarda yoksulluk ve diisiik gelirin, cocuk istismari ve ithmali ile kot
muamelenin ciddiyetine giiclii bir sekilde bagli oldugunu gosteren ¢ok fazla kanit
oldugunu gostermistir. Fakirlesen ve diisiik gelirli ailelerden gelen ¢ocuklar arasinda,
cocuk istismar1 ve thmalinin ytliksekligi dikkat cekmektedir. Caligmalar, gelir ve kotii
muamele arasindaki giiclii iliskinin, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar
dahil olmak iizere, tanimlanmis her tiir ¢ocuk istismari1 ve ihmali i¢in gecerli oldugunu
gostermektedir. Yoksulluk ile ¢ocuk istismari ve ihmal arasindaki iliski gercek olmasina
karsin kendi i¢inde nedenselligi saptanamamistir. Ancak, ¢gocuk ihmal ve istismarinin
bliylik ol¢iide ¢ocugun icinde bulundugu ¢evrenin ekonomik yetersizlik derecesine bagl
olarak, maddi zorluklar ile dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir. Dolayistyla ¢ocuk
istismar1 ve ihmal olasilig1, dolayli olarak maddi zorluklarla, bu tiir zorluklarin ebeveynler

lizerinde ortaya ¢ikarabilecegi streslerle iliskili olabilir.*!
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Y oksullugun kétii muameleye yol actigt mekanizmalar tam olarak agikliga
kavusturulmamis olsada, diisiik gelirli ailelerdeki ebeveynlerin ¢ocuklarina kotii davranma
olasiliginin yiiksek oldugunu 6ne siiren ¢esitli teorik nedenler vardir.

[k olarak bu ebeveynler ¢cocuklarma yeterli diizeyde bakim saglamalar i¢in yeterli
kaynaklara sahip olmayabilirler. Bu dogrudan etki, 6zellikle yetersiz yiyecek, barinma,
kiyafet, tibbi bakim ve yetersiz ev kosullar1 saglanmasiyla tanimlanan ihmal ile
ilgilidir. ikincisi, yoksulluk ve diisiik gelirli durum, artan ebeveynlik stresi ile sonuclanarak
iligkili olabilir. 424

Bir bakici, mali kaynak eksikligi nedeniyle ebeveynlige fazla zaman ayiramazsa, gocuk
yetistirme ve ¢ocuk yetistirme isteginin miktar1 ve kalitesi azalabilir. Bu sorunlar
ebeveynlerde, benlik saygisi azalmasi, kisisel etkinlikte yetersizlik, stres, depresyon,
anksiyete ve madde kotiiye kullanim1 gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Gelir, bir ¢cocugun yasadig aile yapisini da etkileyebilir ve mali kisitlama
nedeniyle aile dinamikleri ve aile yapisinda meydana gelen degisiklikler, bir cocugun
refahini tehdit eden bakic1 davramglarini degistirebilir. Ornegin, tek ebeveynli aileler ve
ivey aileler ortalama olarak diisiik gelirlere, daha fazla zaman kisitlamasina, daha yiiksek
stres diizeylerine, daha biiyiik aile ¢atigmasina ve ebeveyn roliiniin belirsizligine
sahiptir. Bu faktorler bazi ¢alismalarda ortaya ¢ikan, tek ebeveynli ve {ivey ailelerde kotii
muamele oranlarinin iki-biyolojik ebeveynli ailelerden daha yiiksek oldugu sonucunu
aciklayabilir.4546

Raissian ve arkadaslari, asgari ticretlerdeki artiglarin, 6zellikle ihmal raporlari basta
olmak iizere, genel cocuklara yonelik kotii muamele raporlarinda bir diisiise neden
oldugunu, asgari iicrette 1 dolarlik bir artisin ihmal raporlarinda istatistiksel olarak % 9,6
oraninda bir diisiis saglayabilecegini bildirmislerdir.*®

Aile yapisi ile ¢ocuk kotli muamelesi arasindaki iliskiler, ekonomik fedakarliklar
cercevesinde ele almabilir. Ozgecilik modeli, birbirine bagl fayda fonksiyonlarini, yani bir
bireyin faydasinin kismen baska bir kisinin faydasina bagli oldugunu ve “ailenin tek bir
karar verici olarak hareket ettigini” varsayar. Ebeveyn-cocuk iligkileri i¢in uygulanan
fedakar bir model, genellikle bir ebeveynin bakim sagladiginda durumun ters oldugunu
kabul eder. Ozellikle ebeveynlerden birinin biyolojik bir ebeveyn olmamasi halinde, bu

aileler arasinda daha siirl bir 6zgecilik roliiniin beklenmesi de mantiklidr. 44748
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Case ve Paxson, livey anneler ile yasayan ¢ocuklarin rutin doktor ve dis hekimligi
hizmetlerine ulagim olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve diger saglik risklerine maruz
kalma olasiliklariin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Case ve ark., bir
cocugun evlatlik, livey veya koruyucu bir anneye sahip oldugu ailelerde gidaya daha az

kaynak harcandigini bildirmistir.*

Ek olarak, tek ebeveynli ailelerdeki gocuklarda, ebeveynlerinin gocuk bakimina daha az
kaynak ayirma olasiligindan dolay1 (zaman ve para) kotli muameleye maruz kalma riski

daha yiiksek olabilir.>

Yukarida bahsedilen sekilde bir¢ok ¢alisma, aile biiyiikliigii ve tek ebeveynlik gibi aile
yapis1 gostergelerinin istismar ve ihmal ile iliskili oldugunu bulmustur.>**2 Yapilan bir
calismada cocuk fiziksel istismarinda, istismar edilen ¢ocuklarin anne babalarinin daha

geng oldugunu ve bu ¢ocuklarm daha biiyiik hanelerden geldigi gosterilmistir.>

Cok sayida ¢ocuga sahip olmak ya da bekar bir ebeveyn olmak aile mali
kaynaklarini zorlayabilir ve bir ebeveynin ¢ocuk bakimina ayirabilecegi zamani
sinirlayabilir, boylece kotli muamelenin ve 6zellikle thmalin ortaya ¢ikma riskini
artirabilir.**>* Tek ebeveynli bir ailede biyolojik olmayan bir bakicinin varligi, 6zellikle

fiziksel istismarim k&tii muamele olasiligini da artirabilir,>>®

Yapilan bir takip ¢caligmasinda yukaridaki ¢caligmalarla benzer sekilde ailedeki cocuk
sayisinin artmasi ¢ocuga kotii muamele ile iliskilendirilmis; ayn1 zamanda anne egitiminin
lise veya daha diisiik seviyede olmasi, annenin ila¢ kullanimi, maternal depresif

semptomlarm da ¢ocuk k&tii muamelesi riskini arttirdigr bildirilmistir.>’

Gogiin gocuk kotii muamelesi ve gocuk suglulugu ile iliskisi bilinmektedir. Cin'de 667
gocmen ve 496 yerel ergen ile yapilan arastirmada gd¢men aileler arasinda ¢ocuklara kotii
muamelenin yayginligi ve risk faktorleri incelenmis, ebeveyn tarafindan istismarin
gdcmenler arasinda yerel adolesanlara gore daha yaygin oldugunu gosterilmistir. Ayni
caligmada ergenlerde diisiik akademik performans, suca siirilklenme, ailenin ekonomik
sikintilari ve diigiik ebeveyn bagliligr gibi faktorlerin hem psikolojik hem de fiziksel kotii

muamele riskini arttirdig1 belirtilmistir.>®

Geng anne yas1 ve diisiik egitim diizeyi gibi diger anne 6zellikleri de kotii muamele ile

iligkilendirilmistir. Anne yas1 kiigiildiikce, 6zellikle anne adaylarinin fakir, bekar ve az
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egitimli olma ihtimalinin artmasi nedeniyle, cocuklara kotii muamelenin bir “nedeni”
olmasa da giivenilir bir belirleyicisi oldugu {izerinde durulmustur. Ayrica, planli gebelik
olasiliklar1 diistiigiinden erken yasta cok ¢ocuk sahibi olmalar1 nedeniyle ¢ocuk bakimi

konusunda yeterli donanima sahip olmadiklar1 belirtilmigtir.4%-5960

Depresyon veya madde kotiiye kullanimi bozuklugu olan bir ebeveyn veya bakiciya
sahip olan gocuklarm kotii muamele gérme riski altinda olduklar bilinmektedir.>36!
Ebeveyn madde koétiiye kullanimi ve bagimliliginin, karistirici faktorlerden bagimsiz

olarak, cocuklara kotii muamele ile iliskili oldugu da gosterilmistir.®2

Avustralya’da 2443 Avustralyali’nin incelendigi popiilasyona dayali kohort
calismasinda, cocuklara yonelik kotli muameleye yonelik olasi bir dizi cocuk, ebeveyn ve
aile risk faktorii incelenmis, yetersiz ebeveyn ruh sagligi ve madde kullaniminin ¢ocuklara

kotii muamele riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde iliskili oldugu saptanmistir.5®

Amerika’da Ulusal Aile Siddeti Anketi uygulanarak 2760 aile tizerinde yapilan
calismada, hem tek ebeveynli hem de iki ebeveynli ailelerde depresyon, anne alkol
tiiketimi ve aile i¢i siddet Oykiisiiniin ¢ocuklarin istismar edilme olasiliklarini arttirdigi

gosterilmistir.®*

Bircok calisma, ¢ocukluk doneminde kotli muameleye ugramis yetiskinlerin
cocuklarinin bakimlarinda kotii muameleye maruz kalma riski oldugunu da ortaya

cikarmistr.5-¢7

Cocuga kotli muamele icin risk faktorlerinin saptanmasina yonelik 644 aile lizerinde
yapilan uzunlamasina bir analizde; diisiik anne egitimi, anne gengligi, bekar ebeveyn ve
refah bagimlilig: ciddi anne hastaliklari, diisiik baba katilimi, cocugun gebelik veya dogum
komplikasyonlar1 fiziksel istismar ile; anne gencgligi ve ebeveyn 6liimii, olumsuz yasam
olaylari, livey babanin varligi, istenmeyen gebelik, cocuk cinsiyeti(kiz) ve engellilik
durumu cinsel istismar ile; hanedeki birey sayisi, diisiik gelir diizeyi, diisiik anne egitimi,
anne gengligi, bekar ebeveyn, refah bagimliligi, anne baba psikopatolojisi, anneden erken
ayrilma, kotii evlilik kalitesi, ciddi anne hastaliklari, gocukta diisiik sozel zeka diizeyi ise

cocuk ihmali ile iliskilendirilmistir.®®

2.3.1.2. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Aile ozellikleri
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Cocuk suclulugu hakkinda yapilan aragtirmalarda ¢ocuklarin suga siiriiklenmesi ile ilgili
cok sayida faktor tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik durum, genis aile yapisi, pargalanmis
aile yapisi, anne-babada psikopatoloji ve daha dnce suca stiriiklenme, etnik koken, anne-
baba tutumlari, ¢cocugun cinsiyeti, kisilik yapisi, fiziksel-psikolojik hastalik durumu, okul
cevresi, akademik performans ve akranlarla iligkisi gibi bir¢ok faktoriin suca

siiriiklenmeyle iliskili oldugu belirtilmektedir.®®

Aile igerisinde alkol ve/veya madde kullanimi olmasi, sug islemekte olan veya islemis
bireylerin bulunmasi, bosanma, yeterli duygusal destegin bulunmamasi ergenin suga

siiriiklenmesinde etken olarak gozlenmektedir.%®

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ailelerinin niteliksel ve islevsel 6zellikleri arastirildiginda;
ebeveynlerin egitim diizeyi, baba meslegi, kardes sayisi, ailedeki birey sayisi, aile
iligkilerin zayif olmasi, aile parcalanmasi ya da ailede s6zel ve fiziksel siddet, alkol veya
madde kullanim1 ya da su¢a karigsma 6ykiisii olan bireylerin varligi suga siiriiklenme ile

iliskili bulunmustur.”

Aile ozelliklerinin ¢ocuk suglulugu tizerinde son derece etkili olabilecegi ile ilgili ¢ok
sayida ¢aligma mevcuttur. Geng yasta anne olmak bu faktorlerden birisi olarak sayilabilir.
Bir¢ok calismada erken yasta ¢ocuk sahibi olan annelerin ¢ocuklarinin, su¢ davranigini da
iceren problem davranislar sergileme oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”*"? Bu
iliski gen¢ annelerin daha fazla olumsuzluklarla karsilagsmasi ve ¢ocuklariyla iligkilerinde

yetersiz, sinirli veya olumsuz tutum sergilemeleri ile agiklanmaktadir.”

Anne-babalarla ¢ocuklar arasindaki iligkilerin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde 6nemli bir
rol oynadigini, ailesel degiskenlerin hem dogrudan hem de dolayl yollarla suca
sliriklenmede rol oynayabilecegini bildirilmektedir. Henry ve ark. yaptiklari bir
arastirmada, duygusal yakinligin ve yetistirme yontemlerinin yetersiz oldugu ailelerin
¢ocuklarinda, olumsuz akran etkisi ile iligkili olarak, siddet davranislarinin ve suca

siiriiklenmenin daha sik goriildiigii sonucuna varmiglardir.” "

Anne-baba desteginin, kontroliiniin ve gézetiminin yiiksek oldugu ailelerin ¢ocuklarinda
suca siiriiklenmenin daha az goriildiigii birgok calisma ile bilinmektedir.”2">"" Kim ve
arkadaglar1 suga siirtiklenen gocuklarin ailelerinde, aile i¢i siddet, zayif anne-baba bagi ve

aile i¢i islevsellikte daha fazla yetersizlik goriildiigiinii, bu ¢ocuklarin ebeveynlerini daha
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olumsuz algiladiklarini bildirmistir.” Bu calismada aile ici islevsellik igerisinde, uyumlu
iliskiler, duygusal yakinlik, rollerin ve sorumluluklarin paylasimu, igbirligi icerisinde karar
vererek sorunlara ¢6ziim tiretimi, akrabalarla ve arkadaslarla olumlu iliskiler stirdiirmek

gibi degiskenler tanimlanmistir.

Ebeveynlik roliinii iistlenen kisilerin sik degismesi, baska bir ifadeyle ¢ocugu
sahiplenen yerlesik anne-baba yoksunlugu da ¢ocugun suga siiriiklenmesi i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak belirlenmistir.”® Ebeveyn figiirlerinin sabit oldugu bir aile yapisinin,
cocuk ile anne-baba arasi etkilesimi gii¢clendirerek sorun davranislar1 ve suga siiriiklenmeyi
azalttig1 diisiiniilmektedir.”>"® Biyolojik anne-babalardan ikisiyle birlikte biiyiimemenin de
su¢ davranisini artirdig1 bildirilmektedir.®° Bazen anne-babalarin bosanmasi aile yapisini
bozabilmekte ve anne babalik gorevlerinin yerine getirilmesini zorlagtirabilmektedir.
DeGarmo ve Forgatch galismalarinda ebeveynlik roliinde sapmaya ve yetersiz ebeveynlige
yol agcan bosanmalarin, ¢ocuklarda ¢esitli uyum sorunlar1 ve davranis problemlerini
artirabileceginden so6z edilmistir.®° Suca siiriiklenen ¢ocuklarin bosanma veya 6liim
sebebiyle par¢alanmus ailelerden geldigi yapilan bir calismada gosterilmistir.8% Benzer
sekilde aile yapisinin su¢ davraniginin 6nemli bir yordayicisi oldugunu belirtmis, anne-
babaya bagliligi ise suca siiriiklenme igin koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir.8
Bagka bir ¢calismada ¢ocugun suga siiriiklenmesi {izerinde koruyucu faktér olarak, cocugun
annesine olan bagliliginin, aile yapisi ve ekonomik durumdan ¢ok daha etkili oldugu

bildirilmistir.8?

Sosyo-ekonomik yoksunluk ¢eken ailede olan ve baba figiiriiniin olmadig: ailelerdeki
erkek ¢ocuklarinin suca siiriiklenme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.23
Bagka bir arastirmada babanin egitim diizeyi ve kardes sayisinin, erkek ¢ocuklarin suga
stiriklenmesine yonelik onemli belirtegler oldugu saptanmis, daha az sayida kardesi olan
ve babast lise mezunu olan erkek ¢ocuklarinin daha az suga siiriiklendigi bulunmustur.®*
Dembo ve arkadaglar1 fiziksel ve cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin suca siiriiklenme i¢in
istismara maruz kalmayan bireylere gore daha fazla risk altinda olduklarinm
belirtmislerdir.®® Yapilan bir arastirmada da desteklendigi iizere anne-babalarin gocuga
yonelik saldirgan/siddet igeren davraniglarinin ¢ocugun suga siiriiklenmesini ve siddet

davramisini artirdig1 bildirilmistir.8%87
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Korunmaya muhtag ¢cocuklarda bahsedildigi iizere suga siiriiklenmede de ailenin sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Yapilan bir calismada
anne-babalarin egitim seviyesi arttik¢a cocuklarinin suga siiriiklenme olasiliklarinin
distligi bildirilmis, egitimli anne-babalarin ¢ocuk yetistirme konusunda kazandiklar1
deneyim ve bakis agilarinin bu etkiyi yarattig1 diisiiniilmiistiir.®! Diisiik ekonomik gelir
suca siiriiklenme ile iliskili bulunmustur.88® Ailenin sosyo-ekonomik durumunun,
¢ocuklarin i¢inde bulundugu okul ve ¢evre sartlarin1 degistirerek ¢ocugun akran gruplarina
etki ettigi ve bu yolla su¢ davranisinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.*® Diisiik
ekonomik geliri olan ve annelerin issiz ve egitim diizeyi diisiik oldugu ailelerde ¢ocuklarin

ev disinda daha ¢ok vakit gecirdikleri ve denetimden yoksun olduklar1 bulunmustur.®

Ebeveynlerin sug oykiisii, ebeveynleri psikolojik sagligi ve madde kullanim1 ¢ocuklarin
suga siiriiklenmesi ile iligkili bulunan diger faktorler olarak sayilabilir.”88592 Epeveynlerde
suca karisma ve madde kullanim1 ¢ocugun suga siiriiklenmesini artirmakta, annne-
babalarin su¢ davranislar1 nedeniyle cocuklarin yasayacaklari anne-baba yoksunlugunun,

cocuklarin davranislari iizerinde olumsuz etki olusturabilecegi diisiiniilmektedir.”

Anne-babalarin su¢ davranisiyla cocugun suca siiriiklenmesi arasindaki iliski nesiller
aras1 aktarim yoluyla da agiklanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada nesiller arasi aktarimda
bireysel, ailesel ve sosyo-ekonomik risk faktorlerinin rol oynayabilecegini belirtilmis fakat
bu faktorleri kontrol etmelerine ragmen ¢ocuklarin suga siiriiklenmesinin babadan ogullara
gectigini bulunmustur.®? Aile bireylerinde sug davramst varliginin incelendigi diger bir
arastirmada ebeveynlerin su¢ davranisi ile gocuklarin suga siiriiklenmesi arasinda giiglii bir
iliski bulunamamis ancak kardesler arasi su¢ davranisinda giiclii bir benzerlik bildirilmis,

bu benzerlikte ise 6grenme ve taklit gibi etkenlerin rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir.%

2.3.2. Bireysel Ozellikler

2.3.2.1. Korunmaya Muhta¢ Cocuklarda Bireysel Ozellikler

Cocuklarin 6zelliklerinin istismar ve ihmal gibi siire¢lerde rolii net bir sekilde
anlagilamamustir. Diinya Saglik Orgiiti( WHO) ¢ocuk istismari igin risk faktdrlerini
bireysel, ailesel ve toplumsal olarak 3 ana baslikta toplamistir. Cocuga iligkin faktorler,

cinsiyet, yas, prematiirite, istenmeyen cocuk olma ve engellilik olarak belirtilmistir.>*
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Bazi demografik degiskenler, bir ¢ocugun kotii muamele gérme riskini ayirt etmede
yardimci olabilir. Ornegin, resmi olarak dogrulanmis kétii muamelenin gériilme sikligi,
irksal ve etnik azinlik ¢ocuklar arasinda daha yiiksektir.*® Irk ve etnisite, diger ilgili birey,
aile ve diglayici faktorleri kontrol ettikten sonra genellikle ¢cocuga yonelik kotii muamele
ile iliskili olmadigini saptayan calismalar mevcuttur.®® %" Bazi kotii muamele tiirleri
cinsiyete gore degisebilir. Kiz ¢ocuklarimin cinsel istismara maruz kalma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.*® Erkek cinsiyetin ise ¢ocuklarda fiziksel istismara

maruz kalma olasiligini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.%

Cocuk koruma karari1 alinanlar ile yapilan ¢aligmalar sonucu ¢ocuklarda genel topluma

gore daha sik davranigsal ve ruhsal sorunlar ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir,%°

Cocuk bakim evlerinde kalan ¢ocuklarin neredeyse yarisinda davranis sorunlari

gdzlemlenirken bu oran genel toplumda % 20 civarinda bazen daha diisiik orandadir.'®!

Yapilan bir diger ¢calismada ¢ocuk bakim sisteminde olan ¢ocuklarin yaklasik
%?25°inde cesitli saglik sorunlari ile miicadele ederken bu oran normal ailelerde yasayan

cocuklardan anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir. %2

Calismalar, ¢cocuklarin zor mizaglarinin veya davranis problemlerinin kotlii muamele
dahil olmak iizere gesitli kétii ebeveynlik gostergeleriyle iliskili oldugunu saptamistir.1%%-
105 7or mizag ya da davranis sorunlari sergileyen ¢ocuklarin, bakicilarin rahatsizliklarini ve
streslerini arttirma yoluyla kotii muamele gérme ihtimallerinin arttig
diisiiniilmektedir.!®1%" Ayni zamanda, hem istismara ugrayan hem de ihmal edilen
cocuklarin, daha sonraki davranigsal problemler igin de risk altinda oldugunu belirten
calismalar mevcuttur.'%%° Yapilan bir ¢calismada arastirmacilar davranis sorunlarinin ve
bu tiir sorunlarin yogunlugunun, ¢ocuk ihmali i¢in artmais risk ile iliskili oldugunu

bildirmislerdir.!'!

Williamson ve arkadaslar1 ihmalkar annelerin ¢ocuklarini, ihmalkar olmayan annelerin
¢ocuklariyla karsilastirildiginda, daha yiiksek diizeyde ¢cocuk davranig bozuklugu ve dikkat
problemlerinin oldugunu bildirmislerdir. Cocuk davranis problemlerinin raporlanmasinda
hem ¢ocuklarin davranislarinin, hem de annelerin gocuklar hakkindaki algilarindan
etkilenmesi muhtemel olduguna dikkat edilmelidir. Yine Williamson ve arkadaslar

ergenlerin 6z bildirimlerinde de, ihmal edilen ergenlerin, ihmal edilmemis ergenlere

21


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178900000240#BIB43
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1359178900000240#BIB43

kiyasla SCL-90-R puanlariin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu da bildirmistir.2
Dikkatsizlik, impulsif davranis ve asir1 hareketlilik ile kendini gosteren dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu(DEHB) olan ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilme a¢isindan yiiksek

risk grubunda olduklar1 unutulmamalidir.*?

Yapilan ¢alismalar, cocuklarin fiziksel saglig1 azaldik¢a ¢cocuk istismari potansiyelinin
arttigin1 gdstermistir.!*® Erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 da istismar ve ihmalin
onciilii olarak kabul edilmektedir.® Normal popiilasyonda %7-8 siklikta goriilen
prematiireligin, cocuk istismarina ugrayan ¢ocuklarda %23-25lere ¢iktig1 saptanmigtir.!4
Cocugun olagandis1 goriiniimii anne ¢ocuk bagini etkileyebildigi, bu ¢cocuklarin
aglamalarinin normal dogum ile diinyaya gelenlerden daha siddetli ve uyarici oldugu ve bu
cocuklarin ¢ekici olmayan goriiniimlerinin istismar i¢in sebep olabilecegi lizerinde
durulmustur.!?® Bu ¢ocuklarin bakiminin aile igin zorlayici bir durum olmas1 ve gocugun
gOriinlimiiniin anne-babanin beklentilerine uymamasi gibi durumlarin da istismar oranlarini
arttirmis olabilecegi one siiriilmiistiir.}*® Ek olarak, arastirmalar engelli gocuklarin engelli
olmayan akranlarina gore daha fazla kotii muameleye maruz kaldiklarin
gostermistir.'131" Cocugun sakatlig1 genellikle ebeveynlere ihtiyacin artmasina bunun da
ebeveynin ¢ocugun ihtiyaglarini kargilama kapasitesini agmasi yoluyla ¢ocuga ihmal ile
sonuglanabilecegi diistiniilmektedir. Bazi durumlarda, artan stres seviyeleri de bir ¢ocugun

istismar edilme olasiligini artirabilir.!!3
2.3.2.2. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Bireysel o6zellikler

Suga siiriiklenmede en 6nemli nedenlerden biri de bireysel etkenlerdir. Arastirmacilar,
suca siiriiklenmede organik ve biyolojik etkenlerin dolayli ya da dogrudan rol oynadigini
gostermektedir. Bireysel etkenlerin genellikle gevresel etkenlerle bir araya gelerek sug

islemeye zemin hazirladiklar diisiiniilmektedir.!8

Beyinin ¢ocukluk doneminde gelisimini tamamladig: diisiincelerinin aksine ergenlik
doneminde de belirgin degisikliklerin oldugu artik net sekilde bilinmektedir. Onlu yaslarda
yanit engellenmesi, risk ve 6diil dengesi, duygusal diizenleme ile ilgili olan beyin bolgeleri
basta olmak iizere beynin yap1 ve islevlerinde belirgin degisiklikler goriilmektedir.*® Bu
degisim ve gelismeler 6zellikle frontal lobda belirgin sekilde goriilmekle beraber, yiiriitiicii

islevlerden sorumlu prefrontal korteks bolgesinin de ergenlik doneminde gelismeye devam
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ettigi gosterilmistir. Ergenlikte diirtii kontrolii, plan yapma ve karar verme gibi prefrontal
korteks islevleri de bu nedenle heniiz eriskin diizeyine ulasamamistir.’?> Bu durum, Karar
verme gibi alanlarda ergenin halen birinin rehberligine ihtiya¢ duymasini agiklayabilir.*?
Ergenlik doneminde suga siiriiklenmeyi ortaya ¢ikarabilecek ortak 6zellikler arasinda diirtii
kontrol eksikliginin olmasi, diislinmeden hareket etmesi, engellenmeyle karsilastiklar
zaman bu durumla basa ¢ikamama, sosyal becerilerin zayif olmasi, iletisim kurmada zorluk
cekmesi, 6fke kontrolii gibi becerilerinin az olmasi veya bu becerilerinin etkili olamamasi
olarak sayilabilir.1?? Bu 6zellikler goz 6niinde bulunduruldugunda ¢cocugun suga
stiriklenmesinde ergen olmanin bagh basina bir risk faktorii olarak goriilmesi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Bireysel nedenlerin basinda diisiik zeka diizeyi ve ruhsal bozukluklar yer almaktadir.
Kriminologlar diisiik zeka diizeyinin, su¢lulugun en 6nemli nedeni oldugunu ileri siirmekte
ve zeka diizeyi diisiik olan ¢ocuklari ise potansiyel suglu olarak gormektedirler. Ancak
diisiik zeka diizeyinin, su¢lulugu olusturan en 6énemli etken oldugu bakisi dogru degildir.
Diisiik zeka diizeyinin su¢lulugun olusumundaki kismi rolii kabul edilmekte fakat zeka
geriligi, 6grenim yoksunlugu ve sugluluk ticliisii arasindaki iligki tizerinde durmak daha
gercekei bir yaklagim olacaktir.'?® Diisiik zeka diizeyine sahip olan ¢ocuklarin daha fazla
diirtiisellik gosterdikleri, bu sebeple daha ¢ok suga siiriiklendikleri, yine bu ¢ocuklarin
diisiik basar1 ve engellenme sonucunda depresif durum i¢ine girmelerinin onlar1 suga
stiriklenme agisindan daha riskli hale getirdigi bildirilmis, bu sebeplerden zeka diizeyi
diisiik suca siiriiklenen ¢ocuklara miidahalede ¢cocuklarin diirtiiselliklerine ve

depresyonlarina odaklanmasimin 6nemi vurgulanmugtir,12*

Cocuklarda suga siiriiklenmenin bireysel nedenlerden birisi de kalitimsal olarak gegen
hastaliklardir. Biyolojik yaklasim1 savunan bilim adamlari, suga siiriiklenmede biyolojik
farkliliklardan s6z etmektedirler. Bu yaklasima gore suglu kisilerde ailesel ge¢en anatomik
ve genetik yetersizlikler oldugu diisiiniilmektedir.'?® Bedensel yetersizlikleri olan
cocuklarin yasamlarinin belirli bir aninda mutlaka suca stiriiklenecekleri sdylenemez.
Ancak bu 6zelliklere sahip olan ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara nazaran suga siiriikklenme
egilimleri fazladir.!?® istanbul Kriminoloji Enstitiisii’nde yapilan ankette suca siiriiklenen

cocuklarin %13 linlin agir bedensel veya ruhsal hastalik gegirdikleri saptanmustir. Epilepsi,
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menenjit gibi organik durumlarin yarattigi yikimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan davranis

sorunlar1 dolayli olarak suca siiriiklenmeye neden olabilir.1%

Rubhsal hastaliklar ¢ocuklarda suga siiriiklenme agisindan 6nemli risk faktorlerindendir.
Suga siiriiklenen ¢cocuklardaki ruhsal bozukluk siklig1 arastirildiginda herhangi bir ruhsal
bozukluk goriilme oraninin kizlarda %73,8, erkeklerde %66,3’e ulastig1 bildirilmektedir.
Sik goriilen ruhsal bozukluklarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB), yikici
davranig bozukluklari, alkol ve madde koétiiye kullanimlari, duygudurum bozukluklar: ve

kayg1 bozukluklari olarak belirtilmektedir.126-128

Cinsiyet ¢cocuklarin suga siiriiklenmesindeki bireysel faktorler arasinda sayilmakta,
erkek cinsiyetin suca siiriiklenme igin daha riskli oldugu belirtilmektedir.’281:84129
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, erkek ¢ocuklar arasinda suca siiriiklenmenin daha sik
olmasini toplumumuzun sosyal yapisi ¢ergevesinde yorumlamis ve erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklara gore daha serbest konumda olmasinin erkek ¢cocuklari olumsuz etkenlere daha

acik hale getirebilecegini belirtmistir 8113

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ocugun ¢alisma durumu ile suca siiriiklenme
arasindaki iliski ile ilgili celiskili bulgulara rastlanmistir. Yapilan son arastirmalarda okul
yillarinda siirdiiriilen yogun is yasaminin ¢ocuklarin davraniglar: izerinde olumsuz etki
yarattig1 ve su¢ davranmigim artirdigs tespit edilmistir.”>*3132 Buna karsin baz1 ¢aligmalarda
bu iligki gdsterilememis, yapilan bir ¢calismada ise yogun is temposunun suga siiriiklenmeyi

azalttig1 fakat okuldan ayrilma oranim artirdig1 bulunmustur. 33

Cocuklarda suca siirliklenmenin kalitimsal olmayan bireysel risk faktorleri arasinda,
annenin hamilelik sirasinda yeterince beslenmemesi, ilag alkol ve uyusturucu madde
kullanmasi, radyoaktif maddeye maruz kalmasi, olumsuz yasam olaylar1 yagamasi, agir
dogum kosullar1 ve dogum sonrasi uygun olmayan bakim altinda kalmas1 gibi zeka

gelisimini etkileyebilecek faktorler yer almaktadir.!?

Cocugu madde ve alkol kullanimi ile gocuk su¢lulugu arasinda iligki oldugunu gosteren
cok sayida arastirma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada madde kullanim durmunun sug
davranisinin en 6nemli yordayicist oldugunu belirtilmistir.23* Diger bir ¢alismada alkol
kullanim ile suca stiriikklenme arasinda direkt bir iligski saptanmis, alkol kullaniminin orta

ergenlikte suga siiriiklenmeyi artirdigi, suga siiriiklenmeninde gelecekteki alkol kullanimini
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artirdig1 bildirilmis ve alkol kullaniminin kisinin sosyal baglarin1 zayiflatarak alkol
kullanim1 ve sug davranisinin siirmesinde etkili oldugu belirtilmistir.**®> Madde kullanimi
ile suga siirliklenmenin birbirini karsilikli olarak etkiledigi caligmalarda
belirtilmektedir.**¢13" Madde kullaniminin ¢ocugun toplum igerisindeki islevselligini

diisiirerek sugtan kurtulmay1 engelledigi veya yavaslattig1 diisiiniilmektedir.12*

Bu faktorler disinda sug agisindan kurban konumunda olmanin da ¢ocuklarin sug
davranistyla iliskili bulunmus, ayrica bu iliskinin iki yonlii oldugu belirtilmistir.1*® Okulda
akran zorbaligina maruz kalmanin, 6zellikle okul bag1 zayif olan ve yiiksek saldirgan

tutumlar sergileyen cocuklarda suca siiriiklenmeyi arttirdig1 bildirilmektedir.**°

2.3.3. Cevresel Ozellikler

2.3.3.1. Korunmaya Muhta¢ Cocuklarda Cevresel Ozellikler

Cocugun suca yonelmesinde, ¢evresel etkenlerin bireysel nedenlerden daha fazla rol
oynadigi, hatta birgok bireysel nedenin de aslinda ¢evresel etkenlerden kaynaklandigi
genel olarak paylasilan bir goriistiir.?® Cocuga yonelik toplumsal zarar; toplumsal fakirlik,
yetersiz konutlagsma, yetersiz saglik hizmetleri, yetersiz besin kaynaklari gibi
ulusal/uluslararasi olaylari kapsar. Cocugun gelisimini engelledigi i¢in ihmal-istismar

grubuna girebilen bu faktorler, bireysel ana-baba iradelerinin disinda degiskenlerdir.4

Aragtirmalar, sosyal izolasyon, diisiik sosyal destek seviyeleri, yliksek yerel issizlik
oranlari ve yiiksek niifus yogunlugu gibi toplum diizeyindeki degiskenlerin istismar ve
ihmal ile iligkili oldugunu gdstermistir.*** 4 Bu arastirmalarin ¢ogu, diisiik gelirli,
heterojen ve oldukca hareketli, kolektif etkilesimin ve kaynaklarin az oldugu topluluklarin,
su¢ ve ¢ocuk kotli muamelesi gibi istenmeyen sonuglara yol ac¢tigini 6ne siiren sosyal
diizensizlik teorisinden etkilenmistir.!*®'4" Calismalarda 6zellikle, mahalle yoksullugu ve
goce onemli Olciide dikkat ¢ekmistir. Yoksullugun yiiksek oldugu bir mahallede veya
toplumda ikamet, aile yoksullugunun etkilerinin {istiinde ve 6tesinde kotii muamele riski
olarak goriilmiistiir.*6148 Bir¢ok ¢alisma konut hareketliliginin ¢ocuga kotii muamele

riskini artirdigini ortaya koymustur4%1%0,

Drake ve Pandey ¢ocuk ihmali i¢in toplulugun risk faktorlerinin ekolojik bir

aragtirmasini gerceklestirmis, yoksulluk oranlarinin artisi ve okulu birakma ile ihmal
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arasinda kayda deger bir iliski saptamiglardir. Yiiksek yoksulluk oranina sahip olan
topluluklarda on sekiz kat fazla ihmal olay: bildirilmistir.!*® Sedlak yaptig1 arastirmada,
¢ok biiyiik sehirlerde (niifus> 1.000.000) yasayan ¢ocuklarin muhtemelen yoksullukla
iliskili olarak fiziksel ihmal i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu bulmustur. Ayni
sekilde egitim ihmali riskinin kentte yasayanlarda, kirsal topluluklardan daha yiiksek

oldugunu bildirmistir.*

Ofkenin sergilendigi ortamlarda siirekli bicimde bulunmak ¢ocuklar1 siddete kars
hassas hale getirebilir. Cocukluk ve ergenlik doneminde siddete maruz kalmak, toplumda
siddet uygulamay arttirict etki yapmaktadir. Yine ¢ocukluk doneminde agresif
davraniglarin erken baslangici, sosyal problemlerin ¢éziimsiizliigii, ailelerin gorev ve
davraniglarinda zayiflik, akranlariin negatif etkileri, atesli silahlara kolay ulagabilme, ileri
derecede yoksulluk ve gecimsiz karakterde komsular bu siddeti arttiran diger 6nemli
faktorler olarak sayilabilir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ¢evrelerde 6zellikle aile igi
gecimsizlikler ya da aileye yeni bir bebegin gelmesi istismar olasiligini etkileyen toplumsal
faktorlerdendir. Bu ailelerin toplumda giiglii tanidiklarinin olmasi, giivence altinda
olmalari, ¢ogu kez bu sucun bakicilara yiiklenmesini saglayan ve aileleri masum gosteren

unsurlardir, 2

Fiziksel istismar ve ihmali etkileyen diger sosyal faktorler yetersiz saglik bakimi ve
sosyal servisler, ayrica genis ailelere ve topluluklara destek eksikligi olarak bildirilmistir.
Fiziksel cezalandirmanin kiiltiirel olarak yer edinmis olmasi, istismar olgularinin alt
yapisini olusturmaktadir. Cocuk istismarinda en 6nemli sorunlardan biri siddetin hafif
boyutlarinin hos goriilmesidir. Terbiye, egitim ve benzeri nedenlerle hafif boyutlarda

siddete bagvurulmakta ve siirekli bir nitelik kazanmaktadir.*>?
2.3.3.2. Suca Siiriiklenen Cocuklarda Cevresel Ozellikler

Cevresel faktorlerin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Ozellikle ekonomik kosullarin ve ¢evre-yasam kosullariin ¢ocugun suga

siiriiklenmesinde 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir.**

Aragtirmalar, go¢ ve yoksulluk ile suca siiriiklenme arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir.”53154 Yoksulluk gdce bagl olarak olusabilmektedir. Akduman’in yaptig

calismada, suca siiriiklenen ergenlerin %94.7’sinin, Tiirkiye’ nin ¢esitli bolgelerinden gog
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ile Ankara’ya gelen ¢ocuklar oldugu dikkati gekmektedir.8! Goniiltas ve Hilal’in yaptig1
calismada ise, gociin malvarligina yonelik suglar1 zayif da olsa pozitif yonde etkiledigini
bildirilmistir.*° Biiyiik sehirlerde go¢ ve gecekondulasmanin gruplar arasi gatismalara ve
gerilimlere yol agtig1 ve bunula iliskili olarak da ¢ocuklarin 6zellikle mala yonelik suga
siiriiklenmelerinde artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.8! Yapilan diger bir calismada gog

eden ailelerin ¢ocuklarinda daha az davranigsal sorun bildirilmistir.'>

Sosyo-demografik ve kiiltiirlerarasi iletisim gibi faktorlerin de ¢ocuklarin problem
davraniglari tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Neto yaptig1 aragtirmada gog
edilen yerlesim yerinde gézlemlenen ayrimeilik algisinin, sosyal uyumu zorlastirdigindan
bahsetmektedir.’®> Gog olgusunun, farkli degiskenler yoluyla ¢ocuklarin suga ydnelimi
tizerinde rol oynayabilecegini diisiiniilmekte, ¢alismalarda go¢ sonrasi gevredeki iligkilerle
ilgili olumsuz algi, su¢ davranisi sergileyen akranlarla arkadaslik kurma, go¢ edilen SoSyo-
ekonomik agidan avantajsiz ¢evre, toplumsal bagliliklarinin yeterince gelisememesi gibi
sebeplerin gog etmis ¢ocuklarin su¢ davranisi tizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilecegi

belirtilmigtir, 9156158

Akranlar ¢ocugun suga siiriiklenmesindeki en 6nemli risk faktorlerindendir. Yapilan bir
calismada okulda su¢ davranisi sergileyen akrana sahip olmasin suga siiriiklenme i¢in en
onemli yordayic1 oldugu bildirilmistir.>® Yapilan diger arastirmalarda da suga siiriiklenen

arkadaslara sahip olmanin suga siiriiklenmeyi arttirdigi saptanmlstlr.mo'161

Cocuk suclulugunu acgiklayan diger bir ¢evresel faktdr de cocugun okul ile iliskisidir.
Egitimden uzak kalmanin ¢ocuklarin basarisini, gelisimini, ¢evresiyle uyumunu ve
psikolojik sagligini1 olumsuz yonde etkileyebilecegi ve egitimden yoksun kalan ¢ocuklarin
suca daha acik hale gelebilecegi belirtilmistir.®! Okula baglihi@: yiiksek olan ¢ocuklarda

suca siiriiklenme daha az oldugu bildirilmektedir.'52

Yiiksek derecede siddet igeren yayinlara maruz kalmanin da saldirganlig1 ve suga

siiriiklenmeyi artirdig1 bildirilmektedir.”616%
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILARIN SECIMi

Calismanin baslatilmasi ve dosya bilgilerinin incelenmesi amacli gerekli izinler alinmas,
KU GOKAEK 2018/2.11 karar no ile arastirma hastanemizin etik kurulunca kabul edilmistir.
Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda takip
edilmekte olan, Ocak 2018-Subat 2018 tarihleri arasinda tarafimiza basvuran, saglik tedbiri
uygulanan, kurum bakiminda olmayan hastalar icerisinden sosyo-demografik ve klinik
ozelliklerine dosya bilgilerinden ulasilabilen 55 hasta 6rneklem grubu olarak ¢alismaya dahil

edilmistir.

Kontrol grubu Ocak 2018-Subat 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran, benzer yas ve
cinsiyetteki, hakkinda herhangi bir tedbir karar1 bulunmayan, daha 6nce tarafimizca en az
bir kere degerlendirmesi mevcut olan, dosyasinda istenen sosyo-demografik ve klinik
bilgilerine ulasilabilen 55 hasta poliklinige basvuru sirasinda gore kontrol grubuna
alinmigtir. Her iki grup i¢in standardize zeka testi olan WISC-R sonucunun olmamasi bir

dislanma kriteri olarak kabul edilmemistir.
3.2. YONTEM

Her iki gruptaki ¢cocuklarin en az iki goriismede tamamlanan psikiyatrik
degerlendirmeleri sonucunda konulan ruhsal tanilar1 ve goriismeler sirasinda edinilen
sosyo-demografik bilgileri, zeka diizeyleri ve ila¢ kullanimi gibi klinik 6zellikleri gruplar
arasindaki farkliliklari anlamak adina karsilastirilacak, saglik tedbiri alinmasi ile iliskili

faktorler anlasilmaya calisilacaktir.

3.3. GERECLER

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere dair veriler hastalarin takipleri sirasinda anne ve
babalarindan alinan anamnez bilgilerini, ailelerin sosyal incelemelerini, hastalarin ruhsal

tanilarini, hastalarin takip bilgilerini ve zeka puanlarini iceren hasta dosyalarindan elde
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edilmistir. Calismada sosyo-demografik ve klinik 6zellik olarak; yas, cinsiyet, okula
devam ve smif tekrari durumu, aile yapisi, kardes sayisi, barinma durumu, ailenin aylik
gelir diizeyi, go¢ durumu, anne ve babanin yasi, ebeveyn c¢alisma durumu, ailedeki fiziksel
ve ruhsal hastaliklar, cocugun sosyal aktiviteye gidip gitmedigi, cocugun olumsuz yasam
olay1 yasayip yasamadigi, hakkindaki tedbir kararlari, tedbir karariin sebebi, ailede baska
tedbir uygulanan ¢ocugun varligi, ailede sézel ve fiziksel siddet olup olmadigi, , DSM-
5(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. edisyon)’a gore bir ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi tarafindan en az iki gériisme sonunda netlestirilen ruhsal tani

karsilagtirmaya alinmistir.

3.3.2. WISC-R

WISC-R(Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised, WCZO-R, Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu), Wechsler tarafindan 1974
yilinda 6-16 yas araligindaki ¢ocuklarin zeka diizeylerinin belirlenmesi i¢in gelistirilen bir
zeka testidir. Sozel ve performans becerilerini igeren 12 alt testten olusur. Bu testin,
Tiirk¢eye uyarlamasi Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir.1*41%5 WISC-R sonucunun
olmamasi diglama kriteri olarak kabul edilmediginden her iki grupta WISC-R test sonucu
olan bireyler sozel zeka, performans zeka ve toplam zeka diizeylerinin anlagilmasi amagl

karsilagtirmaya alinmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirme, IBM SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25.th - 75.th persantil),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik
normal dagilima sahip olan nlimerik degiskenler i¢in student-t testi ile, normal dagilima
sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi ile belirlendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Fisher Exact Ki-kare, Yates Kikare ve Monte
Carlo Kikare analizi ile degerlendirildi. iki yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel

onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. TEDBIiR KARARLARI

Saglik tedbirli hastalarin haklarindaki ek tedbir kararlar1 incelendiginde, saglik tedbirli
hastalarin %45,5’inin bagka tedbir kararinin, %38,2’sinin saglik ve danismanlik tedbirinin,

%7,3’1linlin de saglik, danigmanlik ve egitim tedbirinin oldugu saptanmistir.

Tablo 1: Tedbir Kararlari

ORNEKLEM
N %
YALNIZ SAGLIK TEDBIRI 30 54,5
HAKKINDAKI SAGLIK VE DANISMANLIK 21 38,2
TEDBIR TEDBIRI
KARARLARI i}
SAGLIK, DANISMANLIK VE 4 7.3
EGITiM TEDBIRI
AILEDE BASKA VAR 28 50,9
TEDBIRLI COCUK VoK >7 291

Orneklem grubunun saglik tedbiri kararlarinm sebepleri Tablo 2°de dzetlenmistir.
Saglik tedbiri karar1 genel bilgiler kisminda bahsedildigi lizere ¢esitli nedenlerle
alinabilmekte ve kararin alinmasinda ¢oklu sebepler rol oynayabilmektedir. Orneklem
grubundaki hastalarin tedbir karar1 sebepleri incelendiginde %47,3’linde ihmal,
%34,5’inde istismar, %25,5’inde bosanma, %18,2’side ruhsal hastalik gibi siireglerin
%7,3’tinde da diger sebeplerinde kararin alinmasina etki ettigi goriilmektedir. Diger
sebepler annenin intihari, baba vefati sonrasi aile i¢i sorunlar, anne-babanin ruhsal hastaligi

olarak sayilabilir.
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Tablo 2: Saghk Tedbiri Nedenleri

ORNEKLEM
N %
. VAR 26 47,3
IHMAL
YOK 29 52,7
VAR 19 34,5
ISTISMAR YOK 36 65,5
VAR 14 25,5
BOSANMA YOK 41 74,5
VAR 10 18,2
RUHSAL HASTALIK YOK 45 81.8
. . VAR 7 12,7
SUCA SURUKLENME
YOK 48 87,3
VAR 4 7,3
DiGER SEBEPLER YOK 51 927

4.2. KATILIMCILARIN AILE OZELLIiKLERI

Katilimcilarin ailelerinde gog, akraba evliligi, aylik gelirleri, aile yapisi, ev igerisinde 6z
ebeveyn varligy, ev icerisinde livey ebeveyn varligy, ev icerisinde 6z kardes varligi, ev
icerisinde livey kardes varlig gibi aile 6zellikleri incelenerek Tablo 3’te 6zetlenmistir. Her
iki gruptaki ebeveynler go¢ durumlari agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir(p=0,703). Ebeveynlerde akraba evliligi varliginin da

orneklem ve kontrol grubunda benzer oranlarda goriildiigli saptanmistir(p=0,760).
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Katilimcilarin ailelerinin aylik gelirleri karsilastirildiginda 6rneklem grubunu ailelerinin
kontrol grubu ailelerine gore daha az aylik gelirleri oldugu, kontrol grubu ailelerinin
%45,5(n:25)’inin aylik gelir diizeyinin asgari ticret veya daha az diizeyde oldugu, bu
oranin kontrol grubunda %10,9(n:6) oraninda oldugu, 3000TL’den fazla geliri olan
ailelerin oraninin 6rneklem grubunda %20(n:11) iken kontrol grubunda %60(n:33) oldugu,
ailelerin aylik gelir diizeyleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

oldugu saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin aile yapilarina bakildiginda 6rneklem grubunun biiyiik oraninin (%58,2)
parcalanmis aile yapisina sahip oldugu, bu oranin kontrol grubunda %14,5 oldugu, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %74,5°1 ¢ekirdek aile igerisinde yasarken drneklem grubunda
%30,9 ¢ocugun ¢ekirdek aile icerisinde yasadigi, her iki grupta da 6 ¢gocugun genis aileye
sahip olduklari, katilimeilarin aile yapilarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,001).

Katilimc1 ¢ocuklarin yanlarinda 6z ebeveyn varligi incelendiginde aile yapilarina benzer
sekilde, her iki gruptaki ¢ocuklarin biiyiik oranda 6z anne-babalari ile kaldiklari, bu oranin
orneklem grubunda %41,8 iken kontrol grubunda iki katindan daha fazla (%85,5) oldugu,
orneklem grubundaki ¢ocuklarin %40’ min kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %9,1’inin
sadece 0z annesi ile, drneklem grubundaki ¢cocuklarin %18,2’sinin kontrol grubundaki
cocuklarin ise %35,5’inin sadece 0z babasi ile kaldiklar1 bu farklarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0,001). Katilimcilarin {ivey ebeveyn ile kalma
durumlar karsilastirildiginda 6rneklem grubunda 9 cocugun(%16,4), kontrol grubunda ise
1 ¢ocugun(%1,8) yaninda iivey ebeveyn oldugu saptanmis, bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,020).
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Tablo 3: Aile Ozellikleri

AILE OZELLIKLERI ORNEKLEM | KONTROL P
N % N %
] EVET 28 509 |26 47,3
GOC 0,703
HAYIR 27 491 |29 52,7
AKRABA EVET 5 9,1 7 12,7 0760
EVLILIGI  FHavIR 50 |909 |48 |873 |
ASGARI UCRET 25 455 |6 10,9
VEYA DAHA DUSUK
AILENIN ASGARI UCRET-3000 | 19 345 |16 201
AYLIK TL <0,001
GELIRI
3001 TL — 4500 TL 7 12,7 |17 30,9
4500 TL’DEN FAZLA |4 7.3 16 29,1
CEKIRDEK AILE 17 30,9 |41 74,5
AILE YAPISI | GENIS AILE 6 109 |6 10,9 | <0,001
PARCALANMIS AILE | 32 582 |8 14,5
VANINDA OZ ANNE-BABA 23 41,8 |47 85,5
074 OZ ANNE 22 40 5 9.1 <0,001
EBEVEYN i}
VARLIGI OZ BABA 10 18,2 |3 55
YANINDA VAR 9 16,4 |1 1,8
UVEY 0.020
EBEVEYN YOK 46 836 |54 08,2
VARLIGI

*Ki-kare testi
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4.2.1. Katiimcilarin Ebeveyn Ozellikleri

Katilimcilarin ebeveynlerinin yaslarinin karsilagtirilmasina dair veriler Tablo 4’de yer
almaktadir. Anne yaslar1 incelendiginde 6rneklem grubunda anne yaslarinin medyan(25.-
75. persantil) degerlerinin 37,50(33-45) oldugu kontrol grubunda ise 41,00(37-46) oldugu,
orneklem grubundaki annelerin yaslarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
oldugu saptanmistir (p=0,020). Baba yaslarinin medyan degerinin kontrol grubunda
45(40,5-51) 6rneklem grubunda ise 42(38-51,5) olmasina karsin bu farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigr goriilmiistiir (p=0,243).

Tablo 4: Ebeveynlerin Yas Ortalamalari

ORNEKLEM KONTROL
P
ORT. | MED. | 25.-75. PER. | ORT. | MED. | 25.-75. PER.
ANNE 38,29 | 37,50 | 33,0-45,0 41,36 | 41,00 | 37-46 0,020
YASI
BABA 4549 | 42,00 |38,0-51,5 46,00 | 45,00 |40,5-51,0 0,243
YASI

*Mann Whitney U testi

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, ruhsal hastalik ve
fiziksel hastalik durumlarina dair veriler Tablo 5’de verilmistir. Orneklem grubundaki 1
hastanin annesi suicid nedeniyle vefat ettiginden ¢alisma durumu ve kronik fiziksel
hastalik varlig1 agisindan karsilastirmaya dahil edilmemistir. Annelerin egitim diizeyleri
incelendiginde okuma-yazmasi olamayan annelerin oraninin 6érneklem grubunda %12,7
kontrol grubunda %0 oldugu, ilkokul mezunu annelerin oraninin érneklem grubunda
%065,5 kontrol grubunda %40 oldugu, ortaokul mezunu annelerin oraninin 6rneklem
grubunda %9,1 kontrol grubunda %20 oldugu, lise mezunu annelerin oraninin érneklem
grubunda %10,9 kontrol grubunda %23,6 oldugu, liniversite mezunu annelerin oraninin

orneklem grubunda %1,8 kontrol grubunda %16,4 oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin
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annelerinin egitim diizeylerinin 6rneklem grubundaki hasta annelerine kiyasla istatistiksel

acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin

annelerinin ¢alisma durumlari ve annelerinde kronik fiziksel hastalik varligina bakildiginda

orneklem grubundaki hastalarin annelerinin %20,4 {iniin ¢alistig1 bu oranin kontrol

grubunda %32,7 oldugu, annelerde kronik fiziksel hastaligin 6rneklem grubunda %33,3

kontrol grubunda ise %32,7 oraninda goriildiigii ve bu farklarin istatistiksel anlamliliga

ulagsmadig1 saptanmistir (p=0,214, p=0,946). Katilimcilarin annelerinde ruhsal hastalik

goriilme siklig1 6rneklem grubunda %43,6 kontrol grubunda ise %23,6 oraninda saptanmis,

bu sikligin 6rneklem grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p=0,044).

Tablo 5: Anne Ozellikleri

ANNELERIN OZELLIKLERI ORNEKLEM | KONTROL P
N % N %
OKUMA-YAZMA YOK |7 127 |0 0
ILKOKUL MEZUNU 36 655 |22 40
EGITIM
.. . <
DUZEYI ORTAOKUL MEZUNU 5 9,1 11 20 0,001
LiSE MEZUNU 6 10,9 |13 23,6
UNIVERSITE MEZUNU |1 1,8 9 16,4
CALISMA CALISIYOR 11 20,4 |18 32,7
DURUM 0,214
URUMU CALISMIYOR 43 | 796 |37 |67,3
KRONIK VAR 18 33,3 |18 32,7
FiZiKSEL 0,946
HASTALIK | YOK 36 66,7 |37 67,3
RUHSAL VAR 24 436 |13 23,6
HASTALIK 0,044
OYKUST YOK 31 56,4 |42 76,4

*Ki-kare testi
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Katilimcilarin babalarinin 6zellikleri Tablo 6’da 6zetlenmistir. Her iki gruptan ikiser
katilimcinin babasinin vefat ettigi 6grenilmistir. Babasi vefat eden katilimcilar babalarinin
calisma durumu ve babalarinin kronik fiziksel hastalik varligi a¢isindan karsilastirmaya
dahil edilmemistir. Ayrica 6rneklem grubundaki vefat eden babalarin egitim durumuna
ulagilamadigindan egitim durumu karsilastirmasina bu babalar dahil edilmemislerdir.
Hastalarin babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde okuma-yazmasi olamayan babalarin
oraninin dérneklem grubunda %11,3 kontrol grubunda %0 oldugu, ilkokul mezunu
babalarin oraninin 6rneklem grubunda %49,1 kontrol grubunda %34,5 oldugu, ortaokul
mezunu babalarin oraninin 6rneklem grubunda %11,3 kontrol grubunda %10,9 oldugu, lise
mezunu babalarin oraninin 6rneklem grubunda %26,4 kontrol grubunda %39,5 oldugu,
tiniversite mezunu babalarin oraninin érneklem grubunda %1,9 kontrol grubunda %20
oldugu, kontrol grubundaki hastalarin babalarinin egitim diizeylerinin 6rneklem
grubundaki hastalarin babalarina kiyasla istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0,001). Katilimeilarin babalarinin ¢alisma durumlarina
bakildiginda 6rneklem grubundaki hastalarin babalarinda bu oranin %60,4 kontrol grubu
hastalarinin babalarinda ise %84,9 oldugu, 6rneklem grubundaki hastalarinin babalarinin
calisma durumlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p=0,009). Babalarda kronik fiziksel hastalik varligi oran1 6rneklem
grubunda %30,2 kontrol grubunda ise %18,9 oraninda saptanmis ancak bu fark istatistiksel
anlamliliga ulasmamigtir (p=0,259). Katilimcilarin babalarinda ruhsal hastalik goriilme
siklig1 6rneklem grubunda %24,5 kontrol grubunda ise %5,7 oraninda saptanmis, bu
sikligin 6rneklem grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek oldugu
bulunmustur (p=0,015).
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Tablo 6: Baba Ozellikleri

BABALARIN OZELLIKLERI ORNEKLEM | KONTROL P
N % N %
OKUMA-YAZMA YOK |6 113 |0 0
ILKOKUL MEZUNU 26 491 |19 34,5
EGITIM
DUZEYI ORTAOKUL MEZUNU 6 113 |6 10,9 | 0,001
LiSE MEZUNU 14 26,4 |19 39,5
UNIVERSITE MEZUNU |1 1,9 11 20
CALISIYOR 32 60,4 |45 84,9
CALISMA
DURUMU 0,009
CALISMIYOR 21 396 |8 15,1
KRONIK VAR 16 30,2 |10 18,9
FiZiKSEL 0,259
HASTALIK YOK 37 69,8 43 81,1
RUHSAL VAR 13 245 |3 57
HASTALIK 0,015
OYKUSU YOK 40 755 |50 94,3

*Ki-kare testi

37




4.2.2. Katihmeilari Aile ici Olumsuz Ozellikleri

Aile i¢i sozel siddet Oykiisii, aile i¢i fiziksel siddet Oykiisii, ailede madde kullanimi
Oykiist, ailede sug Oykiisii gibi 6zellikler olumsuz aile i¢i 6zellikler tablosunda

Ozetlenmistir.

Aile igi sozel siddet oykiisii 6rneklem grubunda %63,6 oraninda iken kontrol grubunda
%18,2 oraninda, aile i¢i fiziksel siddet dykiisii 6rneklem grubunda %38,2 iken kontrol
grubunda %7,3 oraninda saptanmis; aile i¢i sdzel siddet ve fiziksel siddet Oykiisii 6rneklem
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,001). Orneklem grubunda %18,2, kontrol grubunda ise %14,5 oraninda
saptanan ailede madde kullanim Oykiisii istatistiksel agidan anlamli farklilik
olusturmamustir (p=0,797). Ailede madde kullanan bireyin ebeveyn, kardes veya diger
akrabalar olma durumu da istatistiksel agidan anlamli fark yaratmamistir (p=0,661). Ailede
sug Oykiisli orneklem grubunda %36,4 kontrol grubunda ise %14,5 oraninda saptanmus,
orneklem grubundaki bireylerin su¢ dykiisiine sahip olma durumlarinin kontrol grubuna
gore istatistiksel acidan anlaml sekilde daha fazla oldugu gortilmistiir (p=0,016). Kontrol
grubunda 1 kisinin kardesinde (%12,5), 1 kisinin ebeveyninde (%12,5) ve 6 kisinin de
diger akrabalarinda (%75) sug 0ykiisii saptanirken, 6rneklem grubunda 18 kisinin
ebeveynlerinde (%85,7), 1 kisinin kardesinde (%4,8), 2 kisinin de diger akrabalarinda
(%9,5) sug dykiisii saptanmustir. Orneklem grubundaki katilimeilarin daha ok
ebeveynlerinde, kontrol grubu katilimcilarinin ise daha ¢ok diger akrabalarinda sug

Oykiisiiniin oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p=0,001).
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Tablo 7: Aile i¢i Olumsuz Ozellikler

ORNEKLEM | KONTROL P
N % N %
AILE IiCI VAR 35 63,6 |10 18,2
SOZEL
SIDDET <0,001
OYKUSU YOK 20 36,4 |45 |818
AILE IiCI VAR 21 382 |4 7.3
FiZiKSEL
SIDDET <0001
OYKUSU YOK 34 61,8 51 92,7
AILEDE VAR 10 182 |8 14,5
hKASEE,ENIM 0,797
AULLAR YOK 45 818 |47 |855
OYKUSU
MADDE EBEVEYN 5 50 2 25
KULLANIM
OYKUSU KARDES 1 10 1 125 | 0,661
OLAN
BIREY DiGER AKRABALAR 4 40 5 62,5
. VAR 20 364 |8 14,5
AILEDE SUC 0.016
OYKUSU YOK 35 636 |47 |855 |
EBEVEYN 18 857 |1 12,5
sSu¢
OYKUSU
KARDE 1 4.8 1 12,5
OLAN N) 0,001
BIREY DIGER AKRABALAR 2 95 |6 75

*Ki-kare testi




4.2.3. Katihmcilarin Kardes Ozellikleri

Katilimeilarin kardes sayilarma iliskin bulgular Tablo 8’de dzetlenmistir. Oz kardes
sayis1 medyan (25.-75. persantil) degeri 6rneklem grubunda 2(1-3), kontrol grubunda ise
1(1-2) olarak saptanmis ve 6z kardes sayisindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,020). Yine iivey kardes sayisinin da 6rneklem grubunda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,037).

Tablo 8: Kardes Sayilar:

ORNEKLEM KONTROL P
ORT. | MED. |25-75PER. | ORT. | MED. | 25-75 PER.

0z 1,80 2,00 1,00-3,00 1,34 |1,00 |1,00-2,00 0,020
KARDES
SAYISI
UVEY 0,74 0,00 0,00-0,00 0,12 |0,00 |0,00-0,00 0,037
KARDES
SAYISI

*Mann Whitney U testi

Aile 6zellikleri igerisinde degerlendirilen katilimcilarin yaninda 6z veya iivey kardes
varligma dair sonuglar Tablo 9°da 6zetlenmistir. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin
%85,5’inin kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %83,6’siin ev igerisinde 6z kardesi ile
yasadig1, bu oranlarin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
saptanmustir (p=1,000). Uvey kardes ile barinma durumlarina bakildiginda érneklem
grubundaki ¢ocuklarin %16,4’liniin kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %1,8’inin yaninda
tivey kardesinin oldugu, 6rneklem grubunda iivey kardes ile kalma oranlarinin kontrol

grubuna gore istatistiksel agidan anlamli sekilde fazla oldugu bulunmustur (p=0,020).
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Tablo 9: Ev i¢inde Kardes Varhg

ORNEKLEM KONTROL
P
N % N %
YANINDA OZ KARDES | VAR | 47 855 |46 836 o0
VARLIGI ok T8 TR 6 :
YANINDA UVEY VAR 9 16,4 1 18 2 %0
KARDES VARLIGI VoK 76 TR 557 :

*Ki-kare testi

Tablo 10°da katilimcilarin kardeslerinde ruhsal ve fiziksel hastalik durumunun
karsilastirmas1 6zetlenmistir. Orneklem grubunda 11 hastanin, kontrol grubunda ise 6
hastanin kardesinde fiziksel hastalik varlig1 bildirilmis, aralarinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir (p=0,330). Orneklem grubundaki hastalarin %47,3 {iniin(n:26)
kardeslerinde ruhsal hastalik varligi bildirilmis, 6rneklem grubundaki hastalarin
kardeslerinde ruhsal hastalik goriilmesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla

oldugu bulunmustur (p=0,041).

Tablo 10: Kardeslerin Hastalikk Durumlari

KARDES OZELLIKLERI ORNEKLEM | KONTROL P
N % N | %
rizikseL | VAR 11 20 6 113 o
HASTALIK yok 44 80 47 887 |
RUHSAL | VAR 26 473 |14 | 264 o
HASTALIK VoK 29 527 |39 |736 |

*Ki-kare testi
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4.3. KATILIMCILARIN BiREYSEL OZELLIiKLERIi

Calismamizda gerek saglik tedbirli grup gerekse kontrol grubu 32’si erkek (%58,2),
23’1 kiz (%41,8) olmak lizere 55’er cocuktan olusmaktadir (p=1,000). Calismaya katilan
cocuklar 3-18 yas araligindadir. Orneklem grubundaki ¢cocuklarin yas ortalamasi ay
cinsinden 151,94+46,60, kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 151,45+46,50
olarak hesaplanmistir. Her iki grubun yas ortalamalar1 arasinda anlamlr istatistiksel fark

bulunmamaistir (p=0,956).
4.3.1 Katilimcilarin Tanm1 ve Hastalik Durumlari

Katilimcilarin ruhsal tanilarina dair veriler Tablo 11°de verilmis, hastaliklar goriilme
sikliklarina gore siralanmigtir. Katilimcilarda en sik goriilen ruhsal hastalik olan dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB) tanis1 kontrol grubunda %76,4 oraninda
orneklem grubunda ise %45,5 oraninda saptanmis, bu fark istatistiksel anlamliliga
ulagsmistir. Davranim bozuklugu tanis1 kontrol grubunda %1,8 oraninda goriiliir iken
orneklem grubunda 10 katindan daha fazla (%21,8 oraninda) bulunmus, davranim
bozuklugu 6rneklem grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla saptanmistir
(p=0,003). Zeka geriligine(MR) kontrol grubunda rastlanmaz iken 6rneklem grubunun
%20’sinde zeka geriligi oldugu, zeka geriligi tanisinin 6rneklem grubunda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fazla goriildiigli bulunmustur (p=0,001). Travma sonrasi stres
bozuklugu(TSSB) oranlar1 kontrol grubunda %1,8 oraninda 6rneklem grubunda ise %14,5

oraninda goriildiigi, bu farkin da istatistiksel anlamliliga ulastig1 gériilmektedir (p=0,032).

Ozgiil 6grenme giicliigii(OOG), karsit olma kars1 gelme bozuklugu(KOKGB), depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, iletisim bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk(OKB) ve iliskili bozukluklar, psikotik bozukluklar, madde kullanim bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu(OSB), motor bozukluklar, cinsel disfori, konversiyon
bozuklugu, bipolar bozukluk, uyum bozuklugu gibi tanilar ve sinirda kisilik 6zellikleri
katilimcilarda goriilen diger ruhsal tanilar olmakla birlikte bu ruhsal tanilar agisindan

gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmamastir.
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Tablo 11: Ruhsal Tanmilar

ORNEKLEM | KONTROL P
RUHSAL HASTALIKLAR
N % | N %
VAR 25 | 455 |42 | 764
DEHB 0,002
YOK 30 |545 |13 | 236
— VAR 12 (218 |15  |273
00G 0,658
YOK 43 782 |40 | 727
VAR 6 109 |12 |218
KOKGB 0,198
YOK 49 |891 |43 782
, VAR 6 109 |12 |218
DEPRESIF 0.198
BOZUKLUKLAR |YOK 49 |89l |43 |782 |V
VAR 122|218 |1 18
DB 0,003
YOK 43 |782 |54 982
VAR 11 (20 |0 0
MR YOK a2 |80 |55 |100 | %001
VAR 8 145 |1 18
TSSB YOK 47 | 855 |54 |osz2 | %032
ANKSIYETE VAR 4 m3os o 1.000
BOZUKLUKLARI /o5 51 927 |50 | 909
. VAR 2 36 |3 55
ILETiSIM 1000
BOZUKLUKLARI | YOK 53 |94 |52 |945 |
VAR 2 36 |2 3.6
OKB ve ILiSKILi 1000
BOZUKLUKLAR |YOK 53 |94 |53 |94 | &
,, VAR 2 36 |2 3.6
PSIKOTIK 1000
BOZUKLUKLAR |YOK 53 |94 |53 |94 |
MADDE VAR 3 55 10 0
KULLANIM 0,243
L ey | YOK 52 945 |55 | 100
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VAR 1 18 1 18
0SB YOK 54 982 |54 |osz2 | 1000
VAR 2 3,6 0 0
MOTOR 0.495
BOZUKLUKLAR | YOK 53 %64 |55 100 '
VAR 1 18 1 18
CINSEL DISFORI o e 552 52 g5 | 1000
, VAR 0 0 2 3,6
KONVERSIYON 0.495
BOZUKLUGU YOK 55 100 |53 %4 |
.. . |VAR 2 3,6 0 0
SINIRDA KiSiLiK 0495
OZELLIKLERI YOK 53 96,4 |55 100 :

, VAR 0 0 1 1.8
BiPOLAR 1000
BOZUKLUK YOK 55 100 |54 982 |
oYUM VAR 1 18 0 0 o0
BOZUKLUGU YOK 54 982 |55 100 ’

*Ki-kare testi

Orneklem ve kontrol gruplarinda esit oranda (%23,6) kronik fiziksel hastalik

bildirilmistir (p=1,000).

Tablo 12: Fiziksel Hastalik Durumlari

ORNEKLEM KONTROL P
N % N %
KRONIK VAR 13 23,6 13 23,6
FiZiKSEL 1,000
HASTAL IK YOK 42 76,4 42 76,4

*Ki-kare testi
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4.3.2. Katihmcilarin Psikotrop ila¢ Kullanimlar

Gruplarin psikotrop ila¢ kullanim durumlari ve kullandiklari ilaglar incelendiginde
psikotrop ila¢ kullanim oraninin kontrol grubunda %89,1 oraninda oldugu, bu oranin
orneklem grubu ila¢ kullanim oranina (%45,5) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla oldugu saptanmistir (p<<0,001). Kontrol grubunda en yiiksek oranda (%56,4)
kullanilan ila¢ grubunun psikostimulan ilaglar oldugu, psikostimulan grubu ilaglarin
orneklem grubunda %21,8 oraninda kullanildig1 ve gruplar arasi bu farkin anlamli oldugu
saptanmstir (p<0,001). Orneklem grubunda ise en yiiksek oranda kullanilan ila¢ grubunun
%27,3 oran ile antipsikotikler oldugu, kontrol grubunda antipsikotik grubu ilag
kullaniminin %21,8 oraninda oldugu ve bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadigi
goriilmiistiir (p=0,658). Selektif noradrenalin gerialim inhibitorii(SNGI) kullanim
oranlarinin 6rneklem grubunda %3,6, kontrol grubunda ise %12,7 oldugu ve bu oranlarin
istatistiksel acidan anlamli farklilik olusturmadigi bulunmustur (p=0,161). Selektif
Serotonin gerialim inhibitérii(SSGI) kullanimi 6rneklem grubunda %5,5 oraninda iken
kontrol grubunda %32,7 oraninda saptanmis, kontrol grubunun istatistiksel agidan anlaml
sekilde 6rneklem grubuna gére daha fazla SSGI grubu ilag kullandig1 goriilmektedir
(p=0,001). (Tablo 13)
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Tablo 13: Katihmeilarin Psikotrop Ila¢ Kullanim Durumlari

_ . ORNEKLEM | KONTROL P

PSIKOTROP iLAC KULLANIMI

N % N %
KULLANIMI YOK 30 545 |6 10.9 '
, , VAR 12 218 |31 56.4
PSIKOSTIMULAN <0001
KULLANIMI YOK 43 782 |24 43,6 ’
VAR 2 36 7 127

SNGI KULLANIMI 161
YOK 53 9.4 |48 g73 | 10

ANTIPSIKOTIK VAR 15 273 |12 218 s

KULLANIMI YOK 40 727 | 43 78.2 ’

_ VAR 3 55 18 32,7

SSGi KULLANIMI 0,001

YOK 52 945 |37 67.3

*Ki-kare testi

4.3.3. Katihmcilarin Zeka Diizeyleri

Orneklem grubundan 36 hastanin kontrol grubundan ise 41 hastanin Wechsler Cocuklar
i¢in Zeka Olgegi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu(WISC-R) ile dlgiilen zeka diizeyleri
karsilastirmaya alinmis, sonuglar Tablo 14°de 6zetlenmistir. S6zel zeka puan ortalamasinin
orneklem grubunda 79,11+20,36, kontrol grubunda 88,90+11,28 oldugu ve istatistiksel
acidan anlaml sekilde 6rneklem grubunun sozel zeka puan ortalamasimin kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,013). Performans zeka puani ortalamasinin
orneklem grubunda 84,52+20,46, kontrol grubunda ise 91,68+11,87 oldugu ancak gruplar
arasi bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadig1 gortilmiistiir (p=0,071). Gruplarin
toplam zeka puan diizeyleri karsilagtirildiginda, 6rneklem grubunun toplam zeka puani
ortalamasinin (80,02+19,59) kontrol grubu toplam zeka puan ortalamasindan (90,00+£9,61)

istatistiksel agidan anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p=0,008).
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Tablo 14: Zeka Puam Ortalamalari

ORNEKLEM KONTROL
WISC-R P
N ORT. SD N ORT. SD
SOZEL ZEKA 36 79,11 20,36 |41 88,90 11,28 | 0,013
PUANI
PERFORMANS 36 84,52 20,46 |41 91,68 11,87 | 0,071
ZEKA PUANI
TOPLAM ZEKA 36 80,02 19,59 |41 90,00 9,61 0,008
PUANI

*Student t testi

4.3.4. Katilimcilarin Okul Durumlar

Katilimcilarin okula devam durumlari incelendiginde 6rneklem grubundan 3 gocugun

kontrol grubundan ise 2 cocugun heniiz okula baglamadiklari, 6rneklem grubundan 7

cocugun kontrol grubundan ise 2 ¢ocugun okulu biraktig1, diger ¢ocuklarin ise okula

devam ettigi bildirilmis, gruplar arasindaki bu farklar i¢in istatistiksel anlamlilik

saptanmamustir (p=0,162). Orneklem grubundan 6 ¢ocugun kontrol grubundan ise 3

cocugun sinif tekrar1 dykiisii oldugu saptanmis, sinif tekrari a¢isindan istatistiksel

anlamlilik olusmamustir (p=0,489). (Tablo 15)
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Tablo 15: Okul Durumlari

ORNEKLEM KONTROL P
N % N %
OKULA 3 55 2 3,6
BASLAMAMIS
OKULA OKULA 45 81,8 51 92,7
DEVAM GIiDiYOR 0,162
DURUMU
OKULU 7 12,7 2 3,6
BIRAKMIS
SINIF VAR 6 10,9 3 55
TEKRARI 0489
OYKUSU YOK 49 89,1 52 94,5 ’

* Fisher's Exact Ki-Kare Testi

4.3.5. Katihmcilarin Diger Ozellikleri

Sosyal aktiviteye gitme durumlar karsilagtirildiginda, 6rneklem grubunun %27,3 {iniin,
kontrol grubunun ise %38,2’sinin sosyal bir aktiviteye devam ettikleri gruplar arasindaki

bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,310). (Tablo 15)

Tablo 16: Sosyal aktiviteye gitme durumlari

ORNEKLEM KONTROL P
N % N %
SOSYAL GIDIYOR 15 27,3 21 38,2 0310
AKTIVITE GITMIYOR 40 27 |34 618

* Yates Ki-Kare Testi
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Katilimeilarin dykiilerinde olumsuz yasam olay1 varligi ve olumsuz yasam olay1
tiirlerine iliskin bilgiler Tablo 17°de verilmistir. Orneklem grubunda %78,2 oranina ulasan
olumsuz yasam olay1 kontrol grubunda %30,9 oraninda saptanmus, istatistiksel agidan
anlaml sekilde 6rneklem grubundaki katilimcilarin daha yiiksek randa olumsuz yasam
olayma maruz kaldiklar tespit edilmistir (p<<0,001). Olumsuz yasam olayinin tiirline

yonelik yapilan karsilagtirmada ise anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,441).

Tablo 17: Olumsuz yasam olay1 durumu

ORNEKLEM KONTROL P
N % N %
OLUMSUZ VAR 43 78,2 17 30,9 0001
YASAM OLSd YOK 12 21,8 38 69,1
ISTISMAR 17 39,5 5 29,4
MARUZIYETI
BOSANMA 16 37,2 5 29,4
OLUMSUZ YAKIN KAYBI |3 7 4 23,5
YASAM OLAYI 0,441
TORD FiZiKSEL 3 7 2 11,8
TRAVMA
YAKINININ 4 9,3 1 59
TRAVMA
MARUZIYETI

* Pearson Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Bu calismada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda 5395 sayili CKK kapsaminda saglik tedbiri ile takip edilen ve aileleri
yaninda kalmakta olan ¢ocuklarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri incelenmis; bu
Ozellikler hakkinda tedbir karar1 olmaksizin takip edilen hastalar ile karsilagtirilmais,
cocuklar hakkinda saglik tedbiri alinmasina yonelik faktorlerin gézden gegirilmesi ve
saglik tedbirli ¢ocuklarin 6zelliklerinin anlasilmasi amag¢lanmistir. Saglik tedbirli hastalarin
ozellikleri hakkinda bir adet arastirma bulundugundan, elde edilen veriler saglik tedbiri
grubunu olusturan korunmaya muhtag ve suga siirikklenen ¢ocuklarla ilgili ¢aligmalar

1s181inda tartisilmistir.

Kontrol grubunun, ¢alisma grubuyla benzer yas aralig1 ve cinsiyetteki cocuklardan

olusturulmasi nedeniyle gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Aile 6zelliklerinde; ebeveyn yaslar1 incelendiginde, saglik tedbirli ¢ocuklarin ebeveyn
yaslarinin daha disiik oldugu ve annelerinin daha geng olmasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile eslesmekte, korunmaya muhtaglikta ve
suca siiriiklenmede anne yasinin diisiikliigiiniin suglandig1 bilinmektedir.*5%0"1.72 Egitim
diizeylerinin az olmasi, planli gebeliklere sahip olma olasiliklarinin az olmasi, gocuk
bakimina dair yeterli donanima sahip olmamalari, ¢ocuklari ile iligkilerinde yetersiz veya
olumsuz tutum sergileyebilmeleri, maddi yetersizlikler gibi nedenler ile diisiik anne yas1

cocuklarin korunmaya muhtagligi ve suga siiriikklenmesini artiriyor olabilir.

Her iki grubun ailelerinin aylik gelir diizeyleri incelendiginde, saglik tedbirli ¢ocuklarin
ailelerinin aylik gelir diizeyinin tedbir karar1 olmayan ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelir
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu, saglik tedbiri alinmast ile
ailelerin aylik gelir diizeyi arasinda negatif baglanti1 bulundugu saptanmistir. Bu durum
ailelerin aylik gelir diizeyinin diisiik olmasinin suga siiriiklenme, ihmal ve istismar riskini
artirdig1 bilgisi ile uyumludur.*!-481888% By sonug literatiir bilgisi 1s181nda
degerlendirildiginde diisiik gelir diizeyinin: Ebeveyn issizligi, ebeveynin diisiik egitim
diizeyi, ebeveyn stresini arttirma, ¢ocugun ¢evre kosullarin1 olumsuzlastirma, cocuga
bakim i¢in gereken biitgenin yetersiz kalmasi, mali kaynak bulma c¢abalar1 nedeniyle

cocukla gecirilen vaktin azalmasi, ebeveynlerin psikopatoloji riskini arttirma, aile
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dinamiklerini ve yapisini degistirebilme gibi yollar ile ¢ocuklarin korunmaya muhtagligini
ve suga siiriklenmesini arttiriyor olabilecegi diistiniilmektedir. Riskli ailelerin 6nceden
saptanarak gerekli maddi yardimlarin saglanmasinin, ¢ocugun suca stiriikklenmesi ve
korunmaya muhtaglig1 agisindan koruyucu ve onleyici olabilecegi, bu olumsuz sonuglarin

yarattig1 mali yiikiin de azalmasini saglayabilecegi diisiniilmiistiir.

Gruplarin aile yapilar1 incelendiginde, saglik tedbirli ¢ocuklarin parcalanmis aileye
sahip olma oranlarinin tedbir karar1 olmayan ¢ocuklara kiyasla yiiksek oldugu, saglik
tedbirli ¢ocuklarinin biiyiik oranda sadece 6z anne veya 6z babasi ile yasadigi, kontrol
grubunun ise biiyiik oranda 6z anne Ve babast ile birlikte yasadigi, saglik tedbirli
cocuklarin daha yiiksek oranda iivey ebeveyn ile barindiklari, bu farklarn istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde, tivey ebeveynli ailelerde
cocuklarin kotii muamele ve suca siiriiklenme oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.*>*68 Calismalar bulgumuzu destekler nitelikte, par¢alanmis ve tek ebeveynli
ailelerde, daha diisiik gelire sahip olabilmeleri, cocuklarina daha az kaynak ayirabilmeleri,
daha fazla zaman kisitlamasina sahip olmalari, ebeveynlerinin stres diizeylerinin yiiksek
olabilmesi, daha yiiksek oranda aile ¢atismasi yasayabilmeleri, ebeveyn tarafindan daha
sinirli bir 6zgecilik roliiniin benimsenebilmesi ve anne baba gorevlerinin yerine
getirilememesi gibi siireglerin, bu ailelerin ¢gocuklarinda korunmaya muhtaglik ve suga
siiriiklenme riskini arttirabilecegi bildirilmektedir. 4°46:5268.70.7980 Bahsedilen bu aile

degiskenleri saglik tedbiri alinmasi icin birer risk faktorii olabilir.

Her iki grubun yasadig1 sehre gé¢ sonucu gelme oranlar1 karsilastirilmis; saglik tedbirli
cocuklarda bu oran %50,9, saglik tedbirli olmayan ¢ocuklarda %47,3 olarak bulunmustur.
Bu farkin istatistiksel acidan anlamlili§a ulasmamasi literatiir ile ¢elismekte, konut
hareketliliginin ¢ocugun kotii muamele gérmesini ve suga siirtiklenmesini arttirdigi
bildirilmektedir.5872149150.153.154 Tl akla gelen gogiin, aile yanindaki ¢ocuklarda saglik
tedbiri alinmasi ile iliskili bir risk faktdrii olmayabilecegidir. Ancak Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore 2016-2017 yillar1 arasinda Kocaeli’nin en fazla go¢ alan 3. il
oldugu goriilmekte; Kocaeli’nde gog oranlari ve go¢ hizinin yiiksek olmasinin bu duruma
yol agmus olabilecegi akla gelmektedir.!®® Saglik tedbirli cocuklardan sadece psikiyatrik
tedavi alan bir grubunun incelemeye alinmasi, kurum bakimindaki ¢ocuklarin ¢calismaya

dahil edilmemis olmasi, gogilin yoksulluk ve kétii ¢evre sartlarina sebep olma gibi olumsuz
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etkilerinin gergeklesmemis olabilecegi gibi nedenler de bu farkin anlamlilik

kazanmamasinda etkili olabilir.

Katilimcilarin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde saglik tedbirli cocuklarin
annelerinin daha ¢ok ilkokul veya daha diistik egitim diizeylerinin oldugu, kontrol grubu
annelerinin ise daha ¢ok ilkokul veya daha yiiksek egitim diizeylerinin oldugu, bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu, saglik tedbiri alinmasi ile hastalarin annelerinin egitim
diizeyi arasinda negatif bir korelasyon varlig1 saptanmistir. Yazinlar incelendiginde de
bulgumuz ile benzer sekilde annelerin diisiik egitim diizeyleri ile gocuga kotlii muamele ve

cocugun suga siiriiklenmesinin iliskilendirildigi goriilmektedir.*:>7:59.60637081

Gruplar arasinda katilimeilarin annelerinin ¢alisma durumlari incelendiginde, saglik
tedbirli hastalarin annelerinin ¢aligsma oranlar1 kontrol grubuna gore daha az oldugu ancak
bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Saglik tedbirli ¢gocuklarin
annelerinin issiz olma oraninin yiiksekligi istatistiksel anlamliliga ulasmamasina karsin,
literatiirde diisiik ekonomik gelirli, annelerin issiz ve egitim diizeyinin diisiik oldugu
ailelerde cocuklarin daha ¢ok ev dis1 vakit gecirdikleri ve daha denetimsiz olduklari
bildirilmektedir.®! Bu bulgu, annelerin ¢alisma durumu ile saglik tedbiri alinmasi arasinda
korelasyon olmadigini diistindiirmekle birlikte, bu iliskinin tam olarak anlasilmasi i¢in

daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Katilimcilarin annelerinde kronik fiziksel hastalik durumu ve ruhsal hastalik 6ykiisii
incelendiginde, saglik tedbirli grubun annelerde kronik fiziksel hastalik varligi ve ruhsal
hastalik dykiisiiniin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmis; bunlardan sadece
ruhsal hastalik dykiisiiniin varligi istatistiksel anlamliliga ulagmistir. Yapilan bir calismada
da ciddi anne hastaliklarinin gocuk ihmali ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.®® Ancak
calismamizda hastaligin siddeti veya ciddiyeti degerlendirilmemis, saglik tedbirli olma ile
annede kronik hastalik varlig1 arasindaki iligki arastirtlmis ve bu iliski saptanmamustir.
Literatiir incelendiginde annede psikopatolojinin, dzellikle de depresyon ve madde
kullanim bozukluklar1 varliginin, cocugun kotii muamele gérmesi ve suga siiriiklenmesi ile
iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.5361-64788592 Bylgumuz bahsedilen
calismalar1 destekler niteliktedir ve saglik tedbiri alinmasi ile maternal psikopatoloji

arasinda pozitif bir iligkinin var oldugunu gostermektedir.
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Katilimcilarin babalariin egitim diizeyleri incelendiginde saglik tedbirli cocuklarin
babalariin daha ¢ok ilkokul veya daha diisiik egitim diizeylerinin oldugu, kontrol grubu
babalarmnin ise daha ¢ok ilkokul veya daha iistii egitim diizeylerinin oldugu, bu farkin
istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir. Saglik tedbiri alinmasi ile tedbirli
cocuklarin babalarinin egitim diizeyi arasinda negatif bir korelasyon varlig1 saptanmistir.
Literatiir incelendiginde ¢cocuga kotii muamelenin daha ¢ok annenin egitim diizeyinin
diisiik olmasi ile iliskilendirildigi ancak ebeveynlerin her ikisinin veya babanin diistik
egitim diizeyine sahip olmasmin suga siiriikklenme ile iliskisi bildirilmektedir.’08%84
Ebeveyn egitiminin, ebeveynlerin ¢cocuk yetistirme konusunda deneyim ve bakis agilari
kazanmalarini1 saglama, is olanaklar1 ve maddi kaynaklari arttirma gibi yollar ile ¢ocuklari
kotii muameleden ve suga siiriiklenmeden koruyabilecegi, bulgumuzda da bu siireclerin
etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir. Sonug olarak ebeveynlerin egitim diizeylerinin
arttirllmasinin, ¢ocugun kotii muameleye maruz kalmasini ve suga siiriiklenmesini, bu
sebeplerle gelisen ruhsal, fiziksel ve toplumsal olumsuzluklari, olusan adli ve diger
kurumlarin yiikiinii, bu siireglere aktarilan biit¢eyi azaltmak ve en 6nemlisi ¢ocuklarin

yiiksek yararini korumak adina 6nemli bir adim olacag diistiniilmiistiir.

Gruplar arasinda katilimcilarin babalariin ¢alisma durumlart incelendiginde; saglik
tedbirli hastalarin babalarinin ¢aligma oranlarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha az oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde; yliksek yerel igsizlik
oranlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari ile iliskilendirildigi, cocuga kotii muamelede daha ¢ok
anne issizligi suclanmakla birlikte igsiz babalarin ¢ocuklarina daha yiiksek oranda kotii
muamele uyguladiginin da bildirildigi goriilmiistiir.141145167.168 Bahsedilen ¢alismalar ile
bulgumuzun uyumlu oldugu, saglik tedbiri alinmasi ile baba issizligi arasinda pozitif bir

iliski oldugu diisiintilmiistiir.

Katilimcilarin babalariin kronik fiziksel rahatsizlik durumlari ve ruhsal hastalik
oykdileri incelendiginde; saglik tedbirli grupta babalarin kronik fiziksel hastaliga ve ruhsal
hastalik oykiisiine sahip olma oranlarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, ruhsal
hastalik oykiisii varliginin yiiksek olmasinin ayn1 zamanda istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde bulgumuzu destekler sekilde ebeveynde
ruhsal hastalik varliginin ¢ocugun kétii muamele gérmesi ve suga stiriiklenmesi ile iligkili

oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmakta, 6zellikle de ebeveyn depresyonu ve
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madde kulanim bozukluklari suglanmaktadir.>®61-6478892 Bylgumuz ¢alismalar1 destekler
niteliktedir ve saglik tedbirli olma ile maternal psikopatoloji arasinda pozitif bir iligkinin

var oldugunu gostermektedir.

Aile i¢i olumsuz 6zellikler arasinda ailede fiziksel ve sozel siddet dykiisii
incelendiginde, sozel ve fiziksel siddet 6ykiisii saglik tedbirli grupta istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksek oranda bulunmustur. Yazinlar incelendiginde aile i¢i siddet
Oykiisiiniin, ¢gocuk istismari ve cocugun suga siiriikklenmesi ile iligkilendirildigi
goriilmektedir.b* 7078887 Ajle ici siddetin, gocugun ihmal ve istismaria yol agmast,
cocugun korunmaya muhtacligina boylece saglik tedbiri alinmasina yol agmast olasidir.
Ancak saglik tedbirli hasta grubunda suga siiriiklenen ¢ocuklarin da oldugu, korunmaya
muhtag ¢ocuklarin kiigiik bir kisminda ebeveyn tarafindan istismar dykiisiiniin bulundugu
ve bu grubun aile yaninda korunan ¢ocuklar oldugu diistintildiigiinde aile igi sozel-fiziksel
siddetin dolayh yollarla da ¢ocuklarin korunmaya muhtagligini ve suca siiriiklenmesini
arttirdig1 diisliniilmiistiir. Sonug olarak aile yaninda korunan ¢ocuklarda, aile i¢i sézel ve

fiziksel siddet 6ykiisii ile saglik tedbiri alinmasi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Ailede madde kullanim Oykiisii degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklilik
olusmamustir. Literatiir bilgisi gocugun ihmal, istismar ve suga siiriiklenmesinde ailede

madde kullaniminin ve madde bagimliliginin risk faktorii oldugunu gdstermektedir.536-

63,69.70.78,8592 (aligmamizda bu farkin olusmamasinda, madde kullanimma dair bilgilerin
dosya bilgilerindeki 6z bildirimlere dayanmasi, kurum bakimindaki saglik tedbirli
cocuklarin ¢alismamizda bulunmamasi, 6rneklemin nispeten kiigiik olmasi gibi sebepler
etkili olmus olabilir. Cocuklarin ailelerinde madde kullanim &ykiisiiniin varliginin, saglik

tedbirli alinmasi ile iligkisi saptanmamakla birlikte bu iliskiyi anlamak amagli ileri

caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Aile ici iligkiler alaninda yasanan kotii toplumsallagsma siirecinin, cocugun sug
sayilabilecek davraniglara siiriiklenmesinde biiyiik rol oynayabilecegi bilinmekte,
calismalarda ailede sug Oykiisii varliginin ¢ocugun suga siiriiklenmesi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.®" Yapilan bir ¢alismada babanin sug davranisinin nesiller aras1 aktarim
yoluyla ¢ocuga gecebildigi ileri siiriilmiistiir.? Yapilan diger bir ¢alismada ise sug
davranisinda kardesler arasinda giiclii bir benzerlik oldugu bildirilmektedir.®® Suga

siiriiklenmenin, ihmal ve istismara ugrama olasiligim arttirdig1 bildirilmistir.%®
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Calismamizda ailede sug¢ Oykiisii varligi orani saglik tedbirli grupta anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir. Su¢ Oykiisii olan bireyin ebeveyn, kardes veya akraba olma durumu da
gruplar arasi anlaml farklilik olusturmus; saglik tedbirli grupta daha ¢ok ebeveynde sug
Oykiisii, saglik tedbirli olmayan grupta ise daha ¢ok diger akrabalarda sug 6ykiisii varlig
saptanmistir. Bu bulgular ailede sug¢ 6ykiisii varliginin 6zellikle de ebeveynlerde sug

Oykiisiiniin, ¢ocuga saglik tedbiri alinmasi ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Oz kardes ve iivey kardes sayilar1 arasinda gruplar arasinda karsilastirildiginda,
istatistiksel agidan anlamli sekilde 6z ve tivey kardes sayilarinin saglik tedbirli grupta daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan caligmalarda aile biiytikliigiiniin istismar ve ihmal ile
iliskili oldugu, ailelerin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmasinin ¢ocuklarinin ihmal ve istismar
edilme olasiligini arttirabilecegi, kardes sayisi ile gocugun suga siirilkklenmesi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu bildirmektedir.*+>15457.7984 Sonycta artan kardes sayis1 dogrudan
ya da dolayli sebepler ile aile yaninda korunan ¢ocuklarda saglik tedbiri alinmasi i¢in risk

faktori olabilir.

Ev i¢inde 6z ve iivey kardes varlig1 incelendiginde 6z kardes varlig1 gruplarda benzer
oranlar goriilmekle birlikte, tivey kardes varlig1 saglik tedbirli grupta saglik tedbirli
olmayan gruba gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde livey kardes varlig1 ile korunmaya muhtaglik veya suga siiriiklenme arasinda
iliskinin bildirildigi ¢alisma bulunamamustir. Gruplar arasindaki bu fark tivey kardes ile
barinmanin, aile yanindaki ¢ocuklar i¢in saglik tedbiri alinmasina yonelik bir risk faktorii
olabilecegini ya da bu degiskenin literatiirde korunmaya muhtaclik ve suga siiriiklenme ile
iliskili oldugu bildirilen, bakim verenin degismesi ve iivey ebeveyn varligi gibi diger
degiskenlerden etkilenmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu iliskinin aydinlatilmasi i¢in yeni

caligmalara ihtiyag vardir.

Katilimeilarin kardeslerinde fiziksel ve ruhsal hastalik varlig1 oranlar1 incelendiginde,
kardeste fiziksel ve ruhsal hastalik varliginin saglik tedbirli ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
goriildiigii; saglik tedbirli ¢ocuklarin kardesinde ruhsal hastalik varliginin daha yiiksek
olmasinin istatistiksel anlamliliga da ulastig1 saptanmistir. Saglik tedbirli katilimcilarin
kardeslerinde psikopatoloji oraninin daha yiiksek olmasi, saglik tedbirli hastalarin
dolayisiyla kardeslerinin psikopatoloji gelisimi agisindan daha fazla ailesel ve toplumsal

risklere sahip olabileceklerini, bireysel agidan da psikopatolojiye daha yatkin
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olabileceklerini akla getirmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik tedbiri alinan
cocuklarda ailenin biitlinciil sekilde psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasinin,
hastaliklarin tedavisi, aile islevselligini arttirma, ¢ocuklarin tekrarlayan kotii muameleye
maruz kalmalarini ve tekrar eden suca siiriikklenmelerini engelleme gibi yollar ile cocugun,

ailenin ve toplumun adina 6nemli bir fayda saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Gruplar arasi ruhsal tani oranlart incelendiginde davranim bozuklugu, mental
retardasyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun saglik tedbirli grupta, dikkat eksikligi
hiperaktivite tanisinin ise kontrol grubunda istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur.

Son yillarda yapilan kapsamli bir metaanalizde, ¢ocuk ve ergenlerde DEHB prevalansi
%5.9-7.1 olarak bildirilmistir.2®® Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine basvuru
sonrasinda DEHB tanist konulmasinin %26,5 gibi yiiksek oranda goriilebildigi
bildirilmektedir.1”® Halihazirda en sik basvuru sebebi olan DEHB’nin kontrol grubunda
yiiksek oranlarda saptanmasinda; kontrol grubuna netlestirilmis tanilarinin olmasi amagl
daha once en az bir kez degerlendirmesi olan kontrol hastalarinin alinmasi, DEHB’1i
hastalarin daha yogun ilag kullanimlar1 ve denetime tabi olabilen ilaglarin yonetmelikler ile
az miktarda recete edilebilmesi, son yillarda aileler ve 6gretmenlerin DEHB’ye yonelik
farkindaliklarinin ve tedaviye yonlendirmenin artmasi gibi nedenlerin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak saglik tedbirli grup kendi icerisinde degerlendirildiginde; ilimizde
Subat 2018 itibar: ile 431 saglik tedbirli hastanin oldugu, Kocaeli Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde takip edilen saglik tedbirli hastalardan 55’inin ¢alismaya
dahil edilmis olmasi, aile yaninda korunan saglik tedbirli hastalar agisindan homojen ve
yeterli bir 6rneklem olusturabilecegi diislinlilmiistiir. Saglik tedbirli grupta DEHB’ nin
%45,5 oraninda goriildiigii, DEHB sikligina yonelik literatiir bilgisi g6z ontinde
bulunduruldugunda bu oranlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik tedbirli
grupta yapilan baska bir ¢alismada da DEHB oran1 %38,1 olarak bildirilmistir.1®’
Literatlirde koruma karar1 alinan ve ihmal, istismar magduru ¢ocuklarda daha sik
davranigsal ve ruhsal sorunlar goriildiigii bildirilmektedir.}°*1%11% Ayrica DEHB’li
cocuklarin ihmal ve istismar agisindan yiiksek risk grubunda olduklar1 da
bildirilmektedir.*2 Suga siiriiklenen ¢cocuklarda da DEHB’nin sik goriildiigiine dikkat
cekilmistir.126127 Literatiir bilgisi ve saglik tedbirli grupta DEHB sikligma yonelik
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bulgumuz, DEHB’nin saglik tedbiri alinmasina yonelik risk faktorii olabilecegini
diisiindiirmiis, ancak bu iligski calismamizda gosterilememistir. Bu iligkinin anlagilabilmesi

i¢in kisithliklarin giderildigi yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Davranim bozuklugu saglik tedbirli grupta %21,8 oraninda ve kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada bakimevlerinde kalan
korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin yaklasik yarisinda davranis sorunlarinin oldugu
bildirilmistir.!%! Literatiirde davranis problemlerinin cocuga kotii muamele ile iliskili
oldugu, kotii muamele goren ¢ocuklarin da davranis problemi gelistirme acisindan artmis
riske sahip olduklari bildirilmektedir.103-10%18-110 Sy¢q siiriiklenen ¢ocuklarda da yikici
davranis bozukluklarmin sik goriildiigiine dikkat ¢ekilmistir.?®1?" Bulgumuzun literatiir
bilgisi ile uyumlu oldugu, davranim bozuklugu tanisinin saglik tedbiri alinmas ile iligkili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Gruplar arasinda TSSB oranlar1 incelendiginde saglik tedbirli grupta bu oranin %14,5
oldugu ve TSSB’nin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek goriildiigii
bulunmustur. Bu oran yiiksekliginin ¢ocuklarin travma maruziyetleri ve korunmaya

mubhtagliklarinin bir sonucu oldugu diistintilmiistiir.

Gruplar aras1 zeka geriligi (mental retardasyon, MR) oranlar1 incelendiginde zeka
geriligi tanisinin %20 oraninda goriildiigii, kontrol grubunda ise goriilmedigi, bu farkin
istatistiksel anlamlilik olustugu goriilmektedir. Bununla birlikte gruplarin standardize zeka
testi ile incelenen zeka diizeylerine bakildiginda s6zel, performans ve toplam zeka puan
ortalamalar1 saglik tedbirli grupta diisiik saptanmis, gruplar arasinda sozel ve toplam zeka
puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel anlamlilik olugsmustur. Cocuklarda diisiik zeka
diizeyi ile suga siiriiklenme arasinda iliski bildiren ¢alismalar mevcuttur.1?#1? Yapilan bir
calismada diisiik sozel zeka diizeyi cocuk ihmali ile iliskilendirilmistir.%® Literatiir ile
uyumlu olan bu bulgumuz, saglik tedbirli cocuklarin s6zel ve toplam zeka diizeylerinin
diisiik olabilecegini, cocuklarda saglik tedbiri alinmasi ile zeka diizeyleri arasinda iliski

olabilecegini gostermektedir.

Gruplar arasin kronik fiziksel hastaliga sahip olma durumu karsilastirildiginda, kronik
fiziksel hastalik gruplarda ayni oranda saptanmig ve gruplar arasinda anlamli farklilik

olugmadig1 goriilmiistiir. Arastirmalarda engelli ¢ocuklarin daha fazla kotii muameleye
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maruz kalabildiklerini gosteren ¢alismalar mevcuttur. 123117 Kalitimsal hastaliklarin,
epilepsi ve menenjit gibi organik durumlarin suca stiriiklenme ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir.'?® Calismamizda kronik hastalik durumu ile saglik tedbirli olma arasinda
iliski saptanmamustir. Ileride yapilacak ¢alismalarda saglik tedbirli ¢ocuklarin fiziksel,
ruhsal engellik durumlar1 ve dogumsal hastaliklar1 6zelinde arastirma yapilmasi, bu

iligkilerin aydinlatilmas1 agisindan yol gosterici olabilir.

Gruplarin ila¢ kullanim oranlari incelendiginde; saglik tedbirli grubun istatistiksel
acidan anlaml sekilde daha az psikotrop ila¢ kullaniminin oldugu bulunmustur. ilag
6zelinde ise saglik tedbirli grupta antipsikotik kullanim oranlarinin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu ancak psikostimulan, SNGI ve SSGI kullaniminin daha az oldugu,
psikostimulan ve SSGI kullanim1 agisindan gruplar arasindaki bu farklarin anlamli oldugu
saptanmustir. {la¢ kullanim oranlar arasindaki bu farklar saglik tedbirli ¢ocuklarin ilag
uyumlarimin daha az oldugunu, bu ¢ocuklarinin ailelerinin ilag kullanimi konusunda
ihmalkar olabildigini akla getirmektedir. Bu iliskilerin aydinlatilmasi igin ileri ¢aligmalara

ihtiya¢ vardir.

Katilimcilarin okula devam durumlari ve sinif tekrar1 yapma durumlar incelendiginde
gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmamis ancak saglik tedbirli cocuklarin daha
yiiksek oranda sinif tekrar1 yaptiklar: ve daha yiiksek oranda okula devam etmedikleri
goriilmiistiir. Cocuklarda okul baginin diisiik olmasinin ve egitimden uzak kalmanin suga
siiriiklenmeyi arttirdig1 bildirilmektedir.®*® Ayrica okulu birakma ile ihmal arasinda da
iliski bildirilmektedir.}*® Saglik tedbirli grubun sadece aile yaninda kalan ¢ocuklari
icermesi, saglik tedbirli grubun nispeten kiiciikliigii bu faklarin anlamliligini etkilemis
olabilir. Aile yanindaki ¢ocuklarda, saglik tedbirli olma ile okula devam durumu ve sinif
tekrar1 durumu arasinda anlaml farklilik bulunmamasina karsin bu iligskinin anlagilabilmesi

igin yeni ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda saglik tedbirli ¢ocuklarin kontrol grubundaki akranlarina kiyasla sosyal
aktiviteye gitme oranlarinin diisiik oldugu ancak bu farkin anlamlilik olusturmadigi
gozlenmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢caginda sinirlt sosyal yeterlilige sahip
olmanin su¢ davranigini artiran bir risk faktorii oldugu, ¢ocuklarin bos vakitlerinin iyi
denetlenmemesinin, onlar1 olumsuz arkadas gruplarina ve suga yonlendirebilecegi bilgisi

verilmektedir.!”* Cocugun kotii muamele gérmesinde sosyal aktivitenin risk veya
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koruyuculuguna yonelik arastirmaya rastlanamamaistir. Aile yanindaki ¢ocuklarda saglik
tedbiri alinmasi ile sosyal aktiviteye gitme arasinda iliski bulunmamasina karsin bu

iliskinin anlasilmasi i¢in bagka calismalarda bu iligskinin arastirilmasina ihtiya¢ vardir.

Gruplar arasinda olumsuz yasam olay1 yasama oranlari incelendiginde, saglik tedbirli
cocuklarda %78,2 oraninda goriilen olumsuz yasam olay1 dykiisiiniin kontrol grubu
cocuklarinda %30,9 oraninda goriildiigl, bu oran farklarinin istatistiksel anlamlilik
olustugu bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuklarda da olumsuz yasam olay1 yasamanin
%30,9 gibi yliksek oranda goriilmesine karsin haklarinda tedbir kararinin olmamast,
olumsuz aile 6zelliklerinin ¢ocuklara tedbir karar1 alinmasina yol agmis olabilecegini akla
getirmektedir. Saglik tedbirli ¢gocuklarin yasadiklari olumsuz yagam olaylari incelendiginde
ebeveyn bosanmasi ve istismar maruziyetinin de bu faklari olusturmus olabilecegi
goriilmektedir. Bu bulgumuz aile yaninda korunan ¢ocuklarda olumsuz yasam olay1

yasamanin saglik tedbiri alinmasi ile iligkili olabilecegini géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Korunmaya muhtaglik ve suca siiriiklenme agisindan dezavantajli ¢ocuklarin ve
ailelerinin saptanmasi amagli risk faktorlerinin belirlenmesine ve meslek elemanlari
tarafindan riskli cocuk ve ailelerin saptanarak tedbir kararlar1 dncesi erken miidahalelerin
planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda; sosyo-demografik ve klinik 6zellikler
ile saglik tedbirli olma arasindaki iligski degerlendirmeye ¢alisilmistir. Saglik tedbirli olma
ile ailelerin sosyoekonomik diizeyleri arasinda negatif baglant1 oldugu; diistik gelir diizeyi
ile saglik tedbirli olma arasinda giiclii bir iliskinin varlig1 saptanmistir. Saglik tedbirli
cocuklarin kontrol grubu ¢ocuklara gére babalarinin daha az oranda ¢alistiklari
saptanmigtir. Bu bulgu literatiir bilgisini desteklemekte; riskli ailelerin dogru sekilde
saptanarak gerekli maddi yardimlarinin yapilmasinin ve risklerin her miilakatta tekrar
degerlendirilmesinin ¢ocuklarin korunmasina yonelik 6nemli bir adim olacagini akla
getirmektedir. Saglik tedbirli grupta babalarin isttihdam oraninin diisiik olmasi ve gelir
diizeylerinin daha diisiik olmas1 ekonomi politikalarinin ¢cocugun korunmasinda da 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin aile 6zelliklerinde parcalanmais aile yapisi ve iivey ebeveyn ile yasama ile
saglik tedbirli olma arasinda pozitif bir iliski, 6z anne-baba ile yasama arasinda negatif bir
iligki saptanmistir. Bu bulgular aile yapisindaki bozulmalarin; diisiik gelir diizeyine sahip
olma, ebeveyn stresini arttirma, aile igi ¢atigmalari arttirma, anne-baba gorevlerinin sinirli
sekilde yerine getirilebilmesi gibi dogrudan ve dolayl yollar ile ¢ocuklarin kétii muamele

gorme ve suga siirikklenme risklerini arttirdig: bilgisini destekler niteliktedir.

Saglik tedbirli gocuklarin anne-baba ve kardeslerine iliskin 6zellikleri incelendiginde,
anne-babalarimin egitim diizeylerinin diisiik oldugu, anne-baba ve kardeslerinin ruhsal
hastalik oykiilerinin daha fazla oldugu, annelerinin daha geng¢ oldugu, daha fazla 6z-iivey
kardese sahip olduklari ve livey kardes ile barinmanin daha yiiksek oranda goriildigii
saptanmis, bu degiskenlerin saglik tedbiri alinmas ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.
Saglik tedbirli hastalarin tivey kardes sayilarinin daha fazla olmasi ve daha yiiksek oranda
tivey kardes ile barinmalar1 bu degiskenlerin aile yapisi ile iliskili olabilecegini
diistindirmektedir. Ancak saglik tedbirli cocuklarin 6z kardes sayilarinin da yiiksek olmasi
kardes ile iliskili bu degiskenlerin hane biiyiikliigii, daha az kaynak ve daha az denetime

sahip olma gibi yollar ile saglik tedbiri alinmasina yonelik bir risk faktorii olabilecegini
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gostermektedir. Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile ilgili bulgularimiz anne-babalarin artan
egitim diizeyinin ¢ocugu ihmal, istismar, suga siiriikklenme ve buna bagli tedbir kararlari
alinmasindan koruyabilecegini; bu olumsuz durumlara yonelik onleyici miidahalelerde
ebeveyn egitimine yonelik bir yol haritasi ¢izilebilecegini; diisiik egitim diizeyinin ¢ocugun
korunmaya muhtagligi, suca siiriiklenmesi ve bunlara iliskin tedbir kararlar1 alinmasi gibi
olumsuz etkilerini kirma amaciyla bu olumsuz durumlarda da ebeveyn egitiminin ¢ocugun
yiiksek yararma olabilecegini gostermektedir. Cocuklarin korunmasina yonelik, tedbir
kararlar1, rehabilitasyon ve tedavi programlari1 gibi miidahalelerde anne-baba ve
kardeslerdeki yliksek psikopatoloji oranlart g6z 6niinde bulundurulmali, aile biitiinciil
sekilde ele alinmalidir. Ailenin islevsel hale getirilmesi amagli, ailenin tiim tiyelerinin
rehabilitasyon, tedavi ve egitim programlarina dahil edilmesi noktasinda yasal

diizenlemelere de ihtiya¢ dogmaktadir.

Aile i¢i sozel-fiziksel siddet Oykiisii, ailede sug dykiisii ve ebeveynlerde su¢ dykiisii gibi
olumsuz aile 6zellikleri saglik tedbirli ¢cocuklarin ailelerinde anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir. Literatiirde suca siiriklenme ve korunmaya muhtaglik i¢in bahsedilen,
calismamizda da saglik tedbirli olma ile iliskili oldugu saptanan bu 6zelliklerin, adli ve
idarl merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
sosyal ¢alisma gorevlileri, aile mahkemeleri, asliye hukuk mahkemeleri, cocuk
hakimlerince bilinmesinin, bu riskli grubun erken tanimak ve miidahale etmek gibi

acilardan olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Klinik 6zellikler icerisinde katilimcilarin zeka diizeyleri, ruhsal tanilari, psikotrop ilag
kullanimlari ve olumsuz yasam olaylar1 incelenmis, saglik tedbirli cocuklarda sozel ve
toplam zeka puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu; saglik tedbirli ¢ocuklarda zeka
geriligi, davranim bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilarinin daha yiiksek,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin daha diisiik oranda goriildiigii; saglik
tedbirli gocuklarin daha az psikotrop ilag, psikostimulan ve SSGI kullandiklar; saglik
tedbirli ¢ocuklarin daha yiliksek oranda olumsuz yasam olay1 yasadiklar1 saptanmaigtir.
Literatiirde korunmaya muhtaglik ve suca siiriiklenme ile iliskili oldugu bildirilen DEHB
tanisinin saglik tedbirli grupta %45,5 gibi yiiksek bir oranda goériilmesine karsin kontrol
grubuna kiyasla diisiik saptanmasinin, kontrol grubu hasta se¢imine ve tedbirli hastalarin

tedavi amacli daha az bagvurularina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir. Saglik tedbirli
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hastalarda DEHB sikligina yonelik yapilan ¢aligmalarda belirtilen oranlardan daha ytiksek
DEHB oraninin oldugu goriilmekte, bu iliskinin aydinlatilmasi i¢in baska calismalara
ihtiyag duyulmaktadir. Davranim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, zeka geriligi
gibi ¢alismamizda saglik tedbirli grupta yiiksek goriilen tanilarin bilinmesi, riskli ¢ocuklari
saptanmast, saglik tedbirli cocuklarin bu tanilar agisindan taranmasi ve bu tanilarin
saptanmast durumunda etkin tedavinin planlanmasi gibi yonleri ile dnem arz etmektedir.
Psikotrop ila¢ kullaniminin diisiik olmasinin, ailenin ve ¢ocugun ila¢ uyumunun diisiik
olmasina ya da ailenin ihmalkar tutumuna bagl olabilecegi; saglik tedbirli gocuklarin
tedavisinde bu bulgu g6z 6niinde bulundurularak aile ve ¢ocuga ilag kullanim1 hakkinda

genis psikoegitim verilmesinin 6énemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Saglik tedbirli gocuklarin bireysel, ailesel ve ¢evresel 6zellikleri ile iligski bu bulgularin,
cocuklarin sagliklarinin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli tibbi bakim, rehabilitasyon ve
bagimlilik tedavisi gibi siireglerinde kullanilabilecek 6nemli belirtegler olabilecegi,
dezavantajli bu grubun taninmasina ve erken miidahalelere olanak saglayacagi

distiniilmistiir.
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7. KISITLILIKLAR

Bu arastirmada aile yaninda korunan saglik tedbirli cocuklarin 6zellikleri ve saglik
tedbiri alinmasina iligkin faktorler incelenmistir. Kurum bakimindaki ¢ocuklarin aileleri ve
yetistikleri ¢gevre hakkinda giivenilir verilerin tedavi siirecinde elde edilememesi, bu
cocuklarin korunmaya muhtagliklarinin aile yaninda barinan ¢ocuklara gore daha iist
diizeyde olabilecegi gibi nedenler ile ¢galismamiza kurum bakimindaki ¢ocuklar dahil
edilmemistir. Bunun yaninda ilimizde saglik tedbiri nedeni ile Subat 2018 itibari ile takip
edilen 431 vakadan 55’inin ¢aligmaya alinmis olmasina karsin psikiyatrik tedavi gérmeyen
kisim ¢alismamizda yer almamistir. Yapilacak yeni aragtirmalarda kurum bakimindaki
cocuklarin ve psikiyatrik tedavi gérmeyen saglik tedbirli gocuklarin da ¢aligmaya dahil

edilmesi, saglik tedbirli ¢ocuklarin 6rneklemini daha homojen hale getirebilir.

Kontrol grubu hasta se¢ciminde hastalarin tanilarinin netlestirilmis olmasi amaglh daha
once en az bir kez degerlendirilmesinin yapilmis olmasi kriteri, klinigimize daha sik
basvurulart olan DEHB’1i hastalarin kontrol grubunda daha yiiksek saptanmasina sebep
olmus olabilir. Bu nedenle hastalarin rastgele se¢imi ve tanilarin daha homojen dagilimi
amagch yeni ¢calismalarda kontrol grubunun, tiim basvurular sonrasi en az iki goriismeci
tarafindan yapilandirilmis goriismelerle ruhsal tanilar1 netlestirilen hastalardan olugsmasi

onemli olabilir.

Saglik tedbirli gocuklarda tedbirli olma ile iligkilisi saptanamayan ancak literatiirde
cocuklarin korunmaya muhtaclik, suga siirtiklenme durumlar ile iligkisinden bahsedilen
(gb¢, anne-babada fiziksel hastalik, ailede madde kullanimi, anksiyete bozukluklari, madde
kullanim bozuklugu, duygudurum bozukluklar1 v.b.) faktorlerin aydinlatilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda anlamliliga ulasan ve ulasmayan degiskenlerin roliiniin
aydinlatilmasina yonelik, daha genis bir 6rneklemin saha caligmas1 destegi ile taranmasina,
cocuklarin ruhsal tanilarinin gériismecinin ¢ocuklarin saglik tedbirli olma durumu
hakkinda kor oldugu yapilandirilmis goriismeler ile netlestirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.
Kisithiliklarin giderildigi yeni ¢aligsmalar ile saglik tedbirli cocuklarin sosyo-demografik ve

klinik 6zelliklerine ve risk faktorlerine iliskin daha net sonuglar ortaya konulabilir.
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8. OZET

Giris ve Amagc: Saglik tedbirli cocuklarin 6zelliklerinin anlasilmasi ¢ocugun korunmasi
adina bir zorunluluk haline gelmistir. Arastirmamizda saglik tedbirli ¢ocuklarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin tedbir karar1 olmayan ¢ocuklar ile karsilastirilarak olasi

risk faktorlerinin saptanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Ocak-Subat 2018 araliginda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 A.D.’de saglik tedbiri karari
nedeniyle takip edilen ve aile yaninda barinan 55 hasta ve ayni klinikte daha 6nce en az bir
kere degerlendirmesi mevcut olan, benzer yas ve cinsiyette, hakkinda tedbir karar1
bulunmayan 55 hasta dahil edilmistir. Sosyo-demografik ve klinik 6zellikler hastalarin

dosya bilgilerinden elde edilmistir.

Bulgular: Sosyo-demografik 6zellikler karsilastirildiginda saglik tedbirli ¢ocuklarin;
ailelerinin aylik gelir diizeyinin daha diisiik oldugu, pargalanmis aileye daha fazla sahip
olduklari, daha yiiksek oranda iivey ebeveyn ile yasadiklari, annelerinin daha geng oldugu,
ebeveynlerinin daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklari, ebeveyn ve kardeslerinde daha
cok ruhsal hastalik dykiisiiniin bulundugu, babalarinin igsizlik oraninin daha yiiksek
oldugu, ailelerinde daha fazla s6zel-fiziksel siddet goriildiigi, ailelerinde daha fazla sug
Oykiistiniin bulundugu, 6z ve iivey kardes sayilarinin daha fazla oldugu ve daha yiiksek

oranda tivey kardesleri ile yasadiklar1 saptanmuistir.

Klinik 6zellikler karsilastirildiginda saglik tedbirli gocuklarin; davranim bozuklugu,
zeka geriligi ve travma sonrasi stres bozuklugu tani oranlarinin daha yiiksek oldugu,
DEHB tanisina daha az sahip olduklari, psikotrop ila¢ kullanimlarinin daha az oldugu,
sozel ve toplam zeka puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu, daha ¢ok olumsuz yasam

olayina sahip olduklar1 gérilmiistiir.

Tartisma: Calismamizda saglik tedbirli olma ile iliskili olarak, literatiirde ¢ocuklarin
suga siiriikklenmesi ve kotii muamele gérmesine yonelik risk faktorleri ile uyumlu bulgular
elde edilmistir. Kisitliliklarin giderildigi yeni calismalarla daha gergekei sonuglar ortaya
c¢ikabilir.

Anahtar Sozciikler: Saghk tedbiri, sosyo-demografik, klinik ézellikler
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9. ABSTRACT

Introduction and aim: Understanding the characteristics of children with health care
protection has become a necessity for the protection of the child. In our study, we aimed to
identify possible risk factors by comparing socio-demographic and clinical characteristics

of protected children and with those who not.

Materials and methods: The study was conducted between January-February 2018 at
Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry,
55 patients who were living with family and followed up due to health care protection and
55 patients with no protection, at the same age and sex and at least assessed once at the
same clinic were included. Socio-demographic and clinical characteristics were obtained

from patient file information.

Results: When socio-demographic characteristics were compared, it was found that
children with health care protection; had lower monthly income levels, had more broken
families, more living with step-parents, had younger mothers, had lower parent educational
levels, had more mental illness story at their parents and siblings, their father's were more
unemployed, more verbal-physical violence in the family, more crime history in their
families, had more biological and step siblings, have lived with their stepsiblings at a

higher rate.

When clinical characteristics were compared, it was found that children with health care
protection; had higher diagnostic rates of conduct disorder, mental retardation and post-
traumatic stress disorder, less had ADHD, less psychotropic drug use, lower verbal and

total intelligence mean scores, more had a negative life experiences.

Discussion: In our study, we found evidence consistent with risk factors with the
literature for juvenile delinquency and maltreatment. New studies that eliminates

limitations can lead to more realistic results.

Key words: health care protection, socio-demographic, clinical characteristics
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