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Saglik Tedbiri Uygulamasi Kapsaminda Takip Edilen Gocuk
ve Ergenlerin Psikososyal Degerlendirme Sonuclari

Psychosocial Evaluation Results of Children and Adolescents Followed within the
Scope of Health Measure
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Amag: Bu calisma cocuk mahkemeleri tarafindan haklarinda saglik tedbiri karari verilen ¢ocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini incelemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Mart 2017 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'nde takip ve tedavileri stirdrilen 351 olgunun verileri geriye dontik olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 12,71£3,61 idi ve cogunlugunu (%66,1) kizlar olusturmaktaydi. Saglik tedbiri kararlarinin en sik nedeni ailenin
bakim konusunda yetersiz kalmasiydi (%35,3). Cocuk ve ergenlerin %54,7’si evlilik birligi bozulmus ailelere mensuptu. En az bir psikiyatrik tani
alma orani %63,2 iken, en sik tani %23,9 ile anksiyete bozuklugu idi. Olgularin yaklasik yarisi (%46,7) saglik tedbiri kapsaminda takiplerine
dizenli olarak devam etmemekteydi.

Sonug: Sonuclarimiz saglik tedbir karari verilen ¢cocuklardaki yiiksek psikopatoloji oranlarini ve aile yapisina dair sorunlari gostermistir. Bu
olgularin takip ve tedavi siireclerinde aile ve sosyal cevreyi de icine alan butiincil bir yaklasim gelistirilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the clinical and sociodemographic characteristics of children and adolescents whom juvenile courts

have given health measures.

Methods: The data of 351 cases that were followed up and treated in the Child and Adolescent Mental Health and Diseases Outpatient Clinic of
Mersin City Training and Research Hospital between March 2017 and June 2022 were retrospectively analyzed.

Results: The mean age of the cases was 12.7143.61, and the majority (66.1%) were girls. The family’s inadequacy in care was the most common
reason for health measure decisions (35.3%). 54.7% of children and adolescents belonged to broken families. While the rate of having at least
one psychiatric diagnosis was 63.2%, the most common diagnosis was anxiety disorder, with 23.9%. Nearly half of the cases (46.7%) were not

followed up regularly within the scope of health measures.

Conclusion: The frequency of health measure decisions for children and adolescents is increasing. This study exhibited the high rates of
psychopathology and family problems in children with health measure decisions. A holistic approach that includes the family and social
environment should be developed in these cases’ follow-up and treatment processes.

Keywords: Health measure, children and adolescents, psychosocial evaluation

GIRIS

Gelismis ulkeler basta olmak (izere tim dinyada, ¢ocuk
haklarinin korunmasina yonelik cabalar artmakta ve bu
dogrultuda vyasal diizenlemeler yapilmaktadir. Ailelerin
cocuklar ile ilgili yuktumlaluklerini yerine getiremedigi
durumlarda cocuk koruma mekanizmalari devreye girmektedir.
Cocuk Koruma Kanunu ulkemizde 2005 yilinda vyirtrluge
girmis olup; cocuklara yonelik koruyucu, onleyici ve tedavi
edici hizmetlerin diizenlenmesi hedeflenmistir (1). Temel
amac, mevcut aile yapisinin saghkl isler hale getirilmesi ve
cocuklarin temel gereksinimlerinin karsilanmasidir (2). Bircok
calismanin da gosterdigi gibi aile yapisindaki siiregen sorunlar
ihmal ve istismar basta olmak tizere cocuklarin karsi karsiya
kaldigi riskleri artirmaktadir (3-5). Ulkemizdeki saglik tedbir
kararlarinin sayisi son vyillarda artmakta olup bu nedenle
saglik kurumlarina basvuran cocuk sayilari da artmistir. Bu
durumun baslica nedeni yapilan hukuksal diizenlemelerin de
destekledigi konu ile ilgili hassasiyet artisidir.

Saglik tedbir karari, cocugun hem fiziksel hem de ruhsal
saghginin - korunmasi amaciyla verilmekte olup baslica
nedenleri ihmal, istismar, suca suriklenme ve orseleyici
yasam olaylaridir. Cocugun maruz kaldigl olumsuz yasantilarin
etkisini azaltmak ve ruhsal etkilenmeyi en aza indirmek icin
tedbir karar verilebilir. Tedbir kararlarinin en 6nemli noktasi
kararlari uygulamasi gerekli olan kurumlar ve aile icin yasal
olarak baglayici olmasidir. Yerine getirilmedigi takdirde
cesitli yaptirimlarla karsilasiimasi  durumu bu kararlarin
uygulanmasi konusundaki en onemli motivasyondur. Fakat
ulkemizde yapilan gesitli calismalarin sonuclari incelendiginde
bu yasal baglayiciligin bile saglik tedbiri olgularinin takip ve
tedavilerinde yeterli devamliliga yol agmadigini gostermistir. Bu
konuda yasanan eksikliklerin tespiti ve giderilmesi, saglik tedbir
uygulamasi ile hedeflenen amaclara ulasmada énemlidir.

Bu c¢alismada, Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda haklarinda
saglik tedbiri karar verilerek cocuk ve ergen ruh saghgi ve

hastaliklari poliklinigine yonlendirilen cocuk ve ergenlerin
klinik ve sosyodemografik ozellikleri sunularak bu konudaki
sinirli yazin bilgisine katki sunulmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Mevcut calismaya Mersin il Saghk Midurlugi tarafindan Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmet Birimi’ne
yonlendirilen ve Mart 2017-Haziran 2022 vyillari arasinda
cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde
degerlendirmeleri yapilan cocuklar dahil edildi. Veriler,
hastane bilgi sistemindeki mevcut hasta dosyalari, mahkeme
kararlari ve sosyal inceleme raporlari geriye doniik taranarak
elde edilmistir. Soz konusu siire zarfinda degerlendirilen 394
olgudan, dosya bilgilerinde eksiklik bulunmayan 351 olgu
calismaya dahil edildi. Calisma icin 23.09.2022 tarihinde 144
sayl numarasi ile Toros Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan onay alindi.

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS 28.0 paket programi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (x), frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 351 cocuk dahil edilmis olup cocuklarin ortalama
yasi 12,71£3,61 idi. Saghk tedbiri kararn alinan cocuk ve
ergenlerin  232'si (%66,1) kiz cocuklariydi. Olgularin 27’i
(%6) okul oncesi donemde iken, 330'u (%94) orgiin egitim
yas araligindaydi. Cocuk ve ergenlerin %19,1i (n=67) okula
devam etmiyordu. Evlilik birligi, olgularin 159'unda (%45,3)
korunmusken %45,3’tinde bosanma, %9,4’linde ebeveyn kaybi
nedeni ile devam etmiyordu. Evlilik birligi devam etmeyen
ailelerdeki cocuklarin %47,9u anne ile, %2711 ise kurum
bakiminda kalmaktaydi. Olgularin annelerinde ruhsal hastalik
oykiisu %16,2 ve madde kullanim oykusi %3,4 iken olgularin
babalarinda ruhsal hastalik oykisi %27,6 ve madde kullanim
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oykusi %12,5 olarak bulundu. Olgularin annelerinin %71,5'i
ilkokul ve altr egitim diizeyine sahip iken, babalarda bu oran
%52,1 idi. Yiksekokul veya universite egitimi alma orani
olgularin annelerinde %2, babalarda ise %5,4 olarak bulundu.
Ebeveynlerde duzenli olarak gelir getiren bir iste calisma
orani olgularin annelerinde %6,6 iken babalarinda %53,4 idi.
Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Yalnizca saglik tedbiri karari alinan cocuklarin orani %27,9
(n=98) idi. Saglik tedbiri karari alinan cocuklarin 117'si (%33,3)
icin danismanhk tedbiri karari, 47’si (%13,4) icin bakim tedbir
karari, 17'si (%4,9) icin egitim tedbir karari da verilmisti
(Tablo 2).

Calismamizda saglik tedbir karari icin talebin kimler tarafindan
yapildig1 da incelendi. Yiiz yirmi sekiz olgu (%40,2) ile en sik
talebin sosyal hizmetler birimine bagli kuruluslarca yapildig
bulundu. Yiiz on alti olguda (%33) ise ailenin talebi sonucu
saglik tedbir karari verilmisti (Tablo 3).

Calismamizda cocuklar icin verilen saglik tedbirlerinin en sik
nedeni, 124 olguda (%35,3) ailenin bakim yetersizligi idi. Anne
ve/veya babanin yasadigi ve ebeveynlik becerileri konusundaki
islevselliklerini etkileyen zihinsel problemler, psikiyatrik
hastaliklar, fiziksel hastaliklar ile agir yoksulluk gibi tablolar
bu baslik altinda toplanmistir. Cocuklarin maruz kaldigi cinsel
istismar 53 olguda (%15,1) ve fiziksel istismar 47 olguda (%13,4)
diger sik nedenler arasindaydi (Tablo 4).

Cocuklarin %63,2'si (n=222) bir psikiyatrik taniya sahip idi.
Psikiyatrik tani alan olgularda medikal tedavi orani %80,2
iken, tim saglik tedbiri olgularinda medikal tedavi orani
%50,7 idi. Cocuklarin aldiklari tanilara bakildiginda; anksiyete
bozuklugu %23,9 (n=53) ile en sik tani olurken birden fazla
psikiyatrik tani (komorbid durumlar) alan olgular %19,8 (n=44)
ise ikinci en sik tani grubu oldu. Calismamizda saglik tedbiri
olgularinin  %46,7’sinin onerilen sekliyle diizenli takiplere
devam etmedigi tespit edildi. Olgularin %32,8'inin en az bir kez
sigara denedigi, %14,5'inin sigara bagimhsi oldugu bulundu.
Ayrica olgularin %14’Gnin en az bir kez madde kullanimini
denedigi, %10,4’Gntin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi
ve %8’inin madde bagimhhgi tedavisi icin ¢ocuk alkol madde
tedavi merkezinde (CEMATEM) ayaktan veya yatarak tedavi
gordligu tespit edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Ulkemizde saghk tedbiri nedeni ile takip edilen cocuklara
dair son yillarda cesitli calismalar yayinlanmakla beraber
calismamiz, olgu sayisi dikkate alindiginda en kapsamli calisma
olma ozelligine sahiptir. Calismamizin en onemli kisithhg
verilerin geriye dontik inceleme ile elde edilmis olmasidir.
Bu konudaki giicligiin asiimasi icin saglik tedbiri mahkeme
kararlari, dijital hastane kayit sistemi ve sosyal hizmet birimi
tarafindan diizenlenen sosyal inceleme raporlari ayrintili
olarak incelenerek dogrulanan bilgiler calismaya dahil edildi.

Tablo 1. Saglik tedbiri uygulanan gocuklarin (n=351)

sosyodemografik ozellikleri

Ortalama Standart sapma

12,71 3,61
Yas (yil) . ”
Cinsiyet
Kiz 232 66,1
Erkek 119 33,9
Egitim durumu
Okul 6ncesi 21 6,0
ilkokul-lise 263 74,9
Okul terki 67 19,1
Yasadiklar yer
il merkezi 248 70,7
ilce merkezi 99 28,2
Koy 4 11
Evlilik birligi
Birlikte 159 453
Ayrilmis 159 453
Ebeveyn olimi 33 9,4
Evlilik birligi devam etmeyen olgular kimlerle birlikte yasiyor?
Anne 92 47,9
Baba 36 18,7
(I'i)le%eeréigneanne, babaanne, 12 6.3
Kurum bakiminda 52 271
Annede ruhsal hastalik oykiisii
Var 57 16,2
Yok 294 83,8
Annede madde kullanim oykiisii
Var 12 3,4
Yok 339 96,6
Babada ruhsal hastalik oykiisi
Var 97 27,6
Yok 254 72,4
Babada madde kullanim oykiisii
Var 44 12,5
Yok 307 87,5
Anne egitim diizeyi
ilkokul ve alti 251 71,5
Ortaokul ve lise 93 26,5
Yiksekokul-tniversite 7 2
Baba egitim diizeyi
ilkokul ve alti 183 52,1
Ortaokul ve lise 149 42,5
Yiksekokul-tiniversite 19 5,4
Ebeveyn diizenli calisma durumu
Anne 23 6,6
Baba 187 53,4
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Tablo 2. Cocuklar icin verilen tedbir kararlari (n=351)

Tablo 5. Saglik tedbiri olan cocuklarin (n=351) klinik ozellikleri

Psikiyatrik tani n %
Saglik tedbiri 98 27,9 Var 222 63,2
Saglik + Danismanlik tedbiri 117 33,3 Yok 129 36,3
Saglik + Danismanlik + Bakim tedbiri 72 20,5 Psikiyatrik tanilar ve oranlar n %
Saglik +Bakim tedbiri 47 13,4 Anksiyete bozuklugu 53 23,9
Saglik + Egitim tedbiri 17 49 Madde kullanim bozuklugu 23 10,4
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Tablo 3. Cocuklar icin verilen saglik tedbir kararini (n=351) bozuklugu (DEHB) 19 8,6
talep eden birimler Davranim bozuklugu 17 7,6
Depresif bozukluk 17 7,6
Sosyal hizmetlere bagl kuruluslarin talebi 141 40,2 Uyum bozuklugu 15 6,8
Ailenin talebi b el Mental retardasyon 14 6,3
Adli makamlarin talebi 33 2 Post travmatik stres bozuklugu 12 54
Saglik birimlerinin talebi = 5 Birden fazla psikiyatrik tani (komorbid 44 19.8
Egitim birimlerinin talebi 21 6,0 durumlar) ’
Sosyal cevrenin talebi 17 48 Diger (konusma quuklugu, otizm 8 36
spektrum bozuklugu vb.) ’
Tablo 4. Cocuklar icin verilen saglik tedbir karar (n=351) Yok 129 36,8
nedenleri Medikal tedavi oranlari
n % Medikal tedavi aliyor 178 50,7
Ailenin bakim yetersizligi 124 35,3 Medikal tedavi almiyor 173 493
Cinsel istismar 53 15,1 Madde kullanim 6ykiisii
Fiziksel istismar 47 13,4 var 49 14.0
Ruh sagliginin desteklenmesi 34 9,7 Yok 302 86,0
Madde kullanimi 24 6,8 Sigara bagimlilig
Ruhsal hastaligin tedavisi 21 6,0 Var 51 14,5
Suga surtiklenen cocuk 20 5,7 Yok 300 85,5
Fiziksel hastalik 15 43 CEMATEM oykaiisii
Ozkiyim girisimi 13 3,7 Var 28 8,0
Calismamizda poliklinigimizde takip ve tedavileri yapilan Yok 323 92,0
351 olgunun %33,9'unun erkek, %66,1inin kiz cocugu oldugu Tedbir siirecinde diizenli takip
bulundu.  Ulkemizde vyapilan calismalarin ¢ogunlugunda Evet 187 53,3
calismamiza benzer olarak, haklarinda saglik tedbiri karari Hayir 164 46,7

verilenlerinbtyikcogunlugununkizcocuguoldugu bildirilmistir
(6-9). Buna karsin Sahin ve ark. (10) ile Nasiroglu (11) tarafindan
yapilan calismalarda ise erkek cocuklarinin sayisinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Kiz cocuklarinin sayisinin fazla olmasini
cinsel istismar olgularinin magdurlarinin biyik oranda kiz
cocuklart olmasi ile iliskilendirilmistir (12,13). Ulkemizde
yapilan calismalarda kiz cocuklarinin erkek cocuklara
oranla cinsel istismara 2 ila 5 kat daha fazla maruz kaldigini
raporlamislardir (9,14). Fakat bizim calismamizda cinsel
istismar nedeni ile saglk tedbiri karari verilen olgularin sayisi
calismadaki toplam olgu sayisina gore azdi. Kiz cocuklarinin
sayisinin fazla olmasinin nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile iliskili olabilir. Kiz cocuklari basta egitim olmak tizere sosyal
haklar yoniinden dezavantajli konumda olmalari sebebiyle her
turlt ihmal ve istismara erkek cocuklarina oranla daha fazla

aciktirlar. Ayrica tam da bu nedenle adli sireclerde pozitif
ayrim ile desteklenmis olabilmeleri de diger bir neden olabilir.
Calismamizda saglik tedbiri kapsaminda degerlendirilen
olgularin %36,8’inin herhangi bir tani almadigi, %63,2’sinin
ise en az bir tani aldigi bulundu. Calismamizda en sik konulan
tanilar sirasiyla anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
davramim bozuklugu idi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saghk
tedbiri ile takip edilen olgularda herhangi bir psikiyatrik tani
almayan olgularin orani en yiiksek %26 ve en dustk ise %14
olarak bildirilmistir (6,11). Bizim ¢alismamizda psikiyatrik tani
almama orani ulkemizdeki calismalara oranla daha yiiksek
bulundu. Bu durumun en 6nemli nedeni, calisma grubumuzun
onemli bir oraninin, ruhsal hastalik gelisimi acisindan daha az
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riskli olan, ailenin bakim yetersizligi nedeni ile haklarinda saglik
tedbiri verilen grup olmasi olabilir. Calismamizin sonuclar
psikiyatrik tanilar acisindan degerlendirildiginde diger calisma
sonuclarina benzerlik gostermektedir (6,8,9,11). Farkli olarak
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi diger calismalara kiyasla
daha disuk oranda bulundu. Bu sonucun, calismamizdaki
cinsel istismar olgularinin oraninin diger calismalardakilere
gore dusuk olmasi ile iliskili olabilecegi disunuld.
Calismamizda saglk tedbiri kapsaminda takip edilen olgularin
%50,7’sinin ilac tedavisi aldig1, herhangi bir psikiyatrik tani alan
olgularda ise bu oranin %80’e ulastigi bulundu. Calismamizin
bu sonucuna benzer olarak Nasiroglu (11) calismasinda saglik
tedbiri ile takip edilen ¢cocuklarin %79’unun ilag tedavisi aldig
bulunmustur. Bu sonuc¢ beklendigi tzere tedbir kapsami
ile degerlendirilen olgularin normal poliklinik olgularina
gore psikiyatrik tedavi ihtiyaclarinin daha belirgin olmasi ile
iliskilendirildi.

Calismamizda sigara ve madde deneme ve bagimhligi da
incelendi. Olgularin %32,8’inin en az bir kez sigara denedigi
bulunurken, %14,5inin sigara bagimhsi oldugu ve halen
kullanmaya devam ettigi bulundu. Yapilan degerlendirmede
olgularin %14’Gnin en az bir kez madde kullanimini denedigi
ve %10,4’Untin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi ve
%8'inin madde bagimlihg tedavisi icin CEMATEM’de ayaktan
veya yatarak tedavi gordiigi tespit edildi. Ulkemizde yapilan
calismalarda saghk tedbiri olgularinda madde kullanimi
oranin arttigina dair sonuclar bildirilmistir (6,9). Literatirde
sigara bagimlihigi ile ilgili sonuclarimizi karsilastirabilecegimiz
verilere ulasilamadi. Sonuclarimiz, saglik tedbiri kapsaminda
degerlendirilen cocuklarin artmis bagimlilik riskini gostermesi
acisindan dikkate degerdir. Takip ve tedavi siireclerinde bu
durumun goz ontinde bulundurulmasi ve bagimlilik riskini
azaltmaya donuk mudahalelerin zaman kaybetmeksizin
uygulanmasi gereklidir,

Calismamizda saglik tedbiri kapsaminda takip edilen ve 6rgiin
egitim yas araliginda olan olgularin %20,3’tiintin 6rgiin egitime
devam etmedigi bulundu. Ayrica calismamizda okula devam
eden grubun %35lik kisminda okula devamlarinin diizensiz
oldugu, gecerli mazeretler disinda okul devamsizliklarinin sik
oldugu tespit edildi. Bu sonuclar konu ile ilgili yazin bilgisi
ile uyumludur. Ulkemizde yapilan calismalarda saglk tedbiri
ile takip edilen cocuklarin okul terki oranlari en yiiksek
ise %40,2 ve en duslk %15,3 olarak bildirilmistir (6,8). Bir
egitim kurumuna diizenli devamin cocuklarin hem egitimine
katkisi olacagi hem de olumsuz yasantilardan uzak tutacagi
bilindiginden olgularin yaridan fazlasinin egitim kurumuna
devaminda problem yasamalari anlamh bulundu. Cocuklarin
orglin egitim kurumlarina devaminda yasanan problemlerin
saglik tedbirine giden stirecleri kolaylastirdigi dustindldiginde
tedbir uygulamalarinda egitim devaminin israrla takip edilmesi
gerektigi disuntldi.

Calismamizda ebeveynlerin egitim ve calisma durumlan da
sorgulandi. Annelerin %71,5'inin ilkokul ve alti egitime sahip
olduklari bulunurken babalarda bu oran %52,1 idi. Universite
veya ylksekokul diizeyinde egitim alma orani annelerde %2
babalardaise %5,4 olarak bulundu. Ayrica babalarin %53,4’tintin
duizenli bir ise sahip oldugu bulunurken bu oran annelerde
%6,6 diizeyindeydi. Ulkemizde vyapilan iki ayri calismada
ebeveynlerin cogunlukla ilkokul mezunu oldugu ve disik
ekonomik diizeye sahip oluklari bildirilmistir (6,8). Calismamiza
dahil edilen olgularin %45,3’iniin anne baba arasinda evlilik
birliginin devam ettigi bulunurken, %45,3’inde bosanma, geri
kalan %9,4’tinde ise anne ve/veya babasinin vefati nedeniyle
devam etmedigi bulundu. Er Fazlhoglu (6) tarafindan yapilan
calismada bosanma orani %26,2 olarak bildirilmistir. Ayrica
calismamizda izlenen olgularin ebeveynlerinde psikiyatrik takip
varhgl da arastinildi. Yapilan inceleme sonucunda babalarin
%21,6'sinin annelerin ise %16,2’sinin ¢esitli psikiyatrik tanilar ile
eriskin ruh sagliginda takip edildikleri bulundu. Ebeveynlerdeki
dusik sosyoekonomik seviye, disuk egitim dizeyi, dizenli
bir is/meslek yasaminin bulunmamasi ve psikopatoloji
varhgl cocuklarin tedbir kararlan icin risk faktorleri olarak
one cikmaktadir. Bircok calismada aile yapisinin bozulmasi
sonrasinda ailenin cocuk tizerindeki koruyucu ve destekleyici
islevindeki azalmanin cocuklar arasinda bagimhlik basta olmak
psikiyatrik tablolar ve suca sirtklenme ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (15-17).

Calismamizda cocuklar icin verilen saglik tedbiri kararlarinin en
sik nedeni %35,3 oran ile ailenin bakim yetersizligi idi. Bu sonuc
tilkemizde yapilan ve siklikla cinsel ve fiziksel istismarin en sik
saglik tedbir karari nedeni oldugunu bildiren diger calisma
sonuglarindan farkhidir (8,9,11). Ayrica basta bosanma stireci
olmak tizere aile icin zorlayici olabilecek durumlarda ¢ocugun
ruh sagliginin desteklenmesiicin ayrica fiziksel hastalik, 6z kiyim
girisimi, ruhsal hastaligin tedavisi amaciyla da tedbir karan
verildigi goriildi. Ulkemizde yasal diizenlemenin yapildigi ilk
yillara oranla saglik tedbiri kararlari verme nedenlerindeki bu
cesitlilik konu ile ilgili hassasiyet artisinin bir yansimasi olarak
distntlmistr.

Calismamizda saglik tedbiri olgularinin %46,7'tiniin diizenli
takiplere devam etmedigi bulundu. Diizenli takiplere gelmeme
orani, Er Fazhoglu (6) calismasinda %54,9 iken Karadag ve Cavdar
Kolbiken’in  (8) calismalarinda %38,7 olarak bildirilmistir.
Adli siirecler gibi zorlayici faktorlere ve kendilerinin takip ve
tedavilerine ayrilmis birimler gibi kolaylastirici faktorlere
ragmen olgularin yaklasik yarisinin dizenli takibe devam
etmemesi disundirictdir. Bu konudaki en onemli neden
saglik tedbiri kararinin gerekliligine inanmamalari ve bu
konuda tepkili olmalari, saglk tedbiri nedeni ile yapilan
takiplerin  yararini  gormediklerini  dustinmeleri  olabilir.
Nitekim tilkemizde yapilan bir calismada, ailelerinin buyuk bir
bolumiintin saglik tedbiri uygulamasinin cocuklari ve kendileri
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icin yararli olmadigini dustindikleri bulunmustur (6). Ayrica
olgularin buyiik kisminda goriilen aile yapilarina dair sorunlar
takip ve tedavi icin gerekli kosullari saglamalarini giiclestirmis
olabilir.

SONUG

Sonuclarimiz saglk tedbir karari verilen cocuklardaki ytiksek
psikopatoloji oranlarini ve aile yapisina dair sorunlan
gostermistir.  Ailelerin  bircogunda ekonomik  zorluklar,
parcalanmis aile yapilari, ebeveynlerin ruhsal problemleri gibi
bircok psikososyal tablonun ic ice gectigi goriilmektedir. Saghkli
isleyen bir aile yapisi olmadiginda cocuklarin maruz kaldig
riskler aciktir. Bu nedenle cocuk ve ailenin bir bitin olarak
degerlendirilmesi ve aile yapisini diizenleme odakh girisimler
olduk¢a onemlidir. Sagaltima dontk yapilacak calismalar ruh
sagligl alaninda hizmet Ureten bitiin paydaslar ile koordineli
olarakyuratilmelivefarkl kurumlarinisbirligineacik olmalidir.
Ayrica bu olgularla ilgili karar alma sireclerine Adli Tip, Sosyal
Pediatri basta olmak uzere ihtiya¢ duyulan tim branslarin
dahil edilmesine ozen gosterilmelidir. Unutulmamalidir ki
cocugu ait oldugu aile ve sosyal cevresinden bagimsiz olarak
ele alan yaklasimlar ve tedavi cabalari beklenen sonuglari
vermeyecektir.
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