PAPER DETAILS

TITLE: Duzce lli Cocuk Evlerinde Kalan Cocuk ve Ergenlerin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri
AUTHORS: Cigdem YEKTAS,Ali Evren TUFAN,Merve YAZICI
PAGES: 298-304

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/558927



ARASTIRMA
MAKALESI

Cigdem Yektas'
Ali Evren Tufan?
Merve Yazici*

! Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali

2Actbadem Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Yazisma Adresi:

Cigdem Yektas, Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglhgi ve
Hastaliklart Anabilim Dall,
Konuralp Yerleskesi,
Merkez/Diizce Tiirkiye

Tel: +90 5079202379

Email: drcigdemyektas@hotmail.com

Gelis Tarihi: 17.06.2018
Kabul Tarihi: 05.09.2018
DOI: 10.18521/ktd.454244

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Yektas C ve ark.

Diizce ili Cocuk Evlerinde Kalan Cocuk ve Ergenlerin

Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

OZET

Amag: Bu ¢alismada Diizce ili Cocuk Evleri’nde kurum bakimu altinda olan gocuk ve
ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin ve ruhsal sorunlarla iligkili olabilecek
etmenlerin arastiritlmasi amaglanmisgtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Diizce Cocuk Evleri’nde koruma altinda kalan ve 2016-
2018 tarihleri arasinda farkli zaman araliklarinda Diizce Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi birimine kurum ¢alisanlari esliginde bagvuran toplam 61 ¢ocuk ve ergen dahil
edilmistir. Poliklinik basvurusu olan hastalarin klinik degerlendirmeleri DSM 5 tani
sistemine gore yapilmis olup, bagvurulari sirasinda hastalar, Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar Igin Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ile degerlendirilmis, ayrica kurum
gorevlileri ve 6gretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayal1 Yikic1 Davranis Bozukluklari igin
Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.

Bulgular: Kurum bakimina en sik verilme nedenleri, yoksulluk ailenin gocuk i¢in gerekli
temel bakimi saglayamamasi, ihmal ve istismar olarak belirlenmistir. Cocuklarin kuruma
verilme yas ortancasi 96 ay, kurumda kalma siire ortancast 36 ay olarak saptanmistir. 61
gocugun % 90.2’sinde tani alacak diizeyde bir psikopatoloji saptanmustir. Cocuklarin
aldiklar1 en sik ruhsal tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Yikict Davranis Bozukluklari, Major Depresif Bozukluk (MDB), Mental Retardasyon
(MR) ve Ozgiil 6grenme giicligii (OOG) olmustur. Psikopatoloji varlig1 ile ebeveyn
ayrilig,  Ogretmen ve kurum gorevlilerince bildirilen dikkatsizlik, hiperaktivite/
diirtiisellik, zitlagma ve davranim sorunlari arasinda anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Sonuc¢: Bulgularimiz kurum g¢ocuklarinda dahi ebeveynlerin birlikte yasamaya devam
etmelerinin  koruyucu etki gosterebilecegini diisiindiirebilir. Diger yandan kurum
gorevlilerince bildirilen davranim sorunlart ve o&gretmenlerin gozledigi dikkatsizlik
belirtileri bu ¢ocuklarda farkli psikopatolojiler i¢in uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kurum Cocuklari, Ruhsal Hastaliklar, Dikkat Eksikligi Belirtileri

Clinical and  Sociodemographic  Characteristics  of

Institutionalized Children in Diizce

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate sociodemographic and clinical
characteristics of children and adolescents who are under institutional care in Diizce city
and the factors that may be related to mental problems.

Methods: A total of 61 children and adolescents in institutional care were enrolled at the
Diizce University Child and Adolescent Psychiatry Department during the period of 2016-
2018 years. Clinical evaluations of the patients were made according to the DSM 5
diagnostic system and the patients were evaluated by the Depression Scale for Children,
Beck Depression Scale, Scanning and Assessment Scale for Anxiety and Related
Disorders, Beck Anxiety Scale, and also the Screening and Assessment Scale for
Disruptive Behavioral Disorders Based on DSM-1V was filled by institutional staff and
teachers.

Results: The most common causes of institutional care were poverty, failure to provide
basic care for the child, neglect and abuse. The median age for to be institutionalized was
96 months, and the median duration for the institution care was 36 months. At least one
psychopathology was found to be diagnosed in 90.2% of 61 children. The most frequent
clinical diagnoses were ADHD, MDD, DBD, MR and LD. The relationship between
psychopathology presence and parental separation also between inattention, hyperactivity /
impulsivity, oppositional behaviour and behavioral problems reported by both teachers and
institutional officials was found to be significantly correlated

Conclusion: Our findings may suggest that even if even if the child remains in the
institution, the parents' ability to continue living together may have a protective effect. On
the other hand, the behavioral problems reported by the institutional staff and the attention
problems that teachers observe may be stimulating for different psychopathologies in these
children.

Keywords: Institutionalized Children, Mental Disorders, Attention Deficit Problems

Konuralp Tip Dergisi 2018;10(3): 298-304
298



Yektas C ve ark.

GIiRiS

Yoksulluk, ebeveyn kaybi, ihmal/ istismar,
ebeveynlerde  ¢ocuklara  bakim  vermelerini
engelleyecek fiziksel/ ruhsal hastalik barligi, erken
yasta/ evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olma, gog/ savas ve
benzeri toplumsal olaylar nedeniyle ¢ocugun
saglikli gelisimi i¢in gerekli uygun aile ortaminin,
fiziksel ve sosyal kosullarin saglanamamasi halinde
¢ocuklarin korunma ihtiyacit olabilir ve bu koruma
devlet tarafindan saglanir (1).

Cocuklara yonelik koruma ve bakim
hizmetleri iilkelerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
yapilarina gore degisim gostermektedir. Ozellikle
gelismis tilkelerde cocuklart kurum bakimi altina
almak yerine, ailelerin sosyoekonomik desteklerle
bitiinliigiinii korumak, koruyucu ailelerin yanina
yerlestirmek veya evlat edindirmek gibi kurum disi
bakim modelleri olduk¢a yaygindir (2). Ulkemizde
2005 yilina kadar korunmaya muhtag cocuklara
yonelik bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu kanunu ile "Cocuk Yuvalar1 ve
Yetistirme Yurtlart" araciligt ile verilmis, 2005
yilinda yapilan degisiklikle 0-18 yas cocuklar igin
“Cocuk Evleri” modeline gec¢ilmistir. Kurum dist
bakim modellerinin olumlu ydnlerinin fark edilmesi
ile ilkemizde de bu yaklagim giderek
yayginlagsmaktadir. Halen, ozellikle ii¢ yas Oncesi
¢ocuklarin koruyucu aile hizmetinden
yararlandirilmasina 6zen gosterilmektedir (3). Bu
yaklagimlara ragmen kurumlarda kalan ¢ocuklarin
sayica ¢coklugu dikkat ¢ekicidir. Nitekim, T.C. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin 2017 yili Aralik
ay1 verilerine gore kurum bakimi altinda olan ¢ocuk
sayisi 14. 189, bakim verilen kurulus sayisi ise
1368 olarak bildirilmistir (4).

Korunma gereksinimi olan ve kurumlarda
bakilan ¢ocuklar {izerinde yiiriitiilmiis olan
calismalar bu cocuklarda biiylime gelisme geriligi
ve gecikmelerinin, duygu diizenleme giigliiklerinin,
dikkat sorunlarinin, hareketliligin, depresyon ve
kayg1 belirtilerinin artabilecegini desteklemektedir
(5,6,7,8). Yazin verilerine gore kiiciik yasta kurum
bakimina alinma, kurumda bakim siiresinin
uzunlugu, kuruma alimma Oncesinde istismar ya da
ihmal Oykiisiiniin olmasi, sik kurum degistirme,
stirekli bir bakim verenin olmayis1 ve giivenli
baglanma iliskisinin kurulamamasi bu gocuklarda
ruhsal bozukluk gelisimi i¢in riski artirmaktadir (9).

Ulkemizde kurum bakimi altinda olan
¢ocuklarda ruhsal bozukluklarin yayginligi ve risk
etkenleri iizerine ylritiilmiis olan arastirmalar
halen kisithidir. Dolayisiyla bu ¢aligmada Diizce ili
Cocuk Evleri’nde kurum bakimi altinda olan ¢ocuk
ve ergenlerin  sosyodemografik ve  klinik
ozelliklerinin ve ruhsal sorunlarla iligkili olabilecek
etmenlerin arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig il Miidiirliigii Diizce Cocuk Evleri’nde
koruma altinda kalan ve 2016-2018 tarihleri

arasinda farkli zamanlarda Diizce Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi birimine kurum
calisanlar1 esliginde bagvuran toplam 61 gocuk ve
ergen dahil edilmistir. Poliklinik basvurusu olan
hastalarin  klinik degerlendirmeleri DSM 5 tam
sistemine gore yapilmis olup, basvurular: sirasinda
hastalar, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Anksiyete ve Ilgili
Bozukluklar I¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(SCARED), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile
degerlendirilmis, ayrica kurum gorevlileri ve
Ogretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayali Yikici
Davranis  Bozukluklar1  igin ~ Tarama  ve
Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.

Veri toplama araclari: Cocuklar ig¢in
Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs (10) tarafindan
gelistirilen, 6-17 yaslar1 arasindaki cocuklara
uygulanabilen, 27 maddelik 6z bildirim olgegidir.
Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Oy (11)
tarafindan yapilmis ve patolojik kesim noktast 19
puan olarak saptanmustir.

Beck Depresyon Olgegi  (BDO): Her
yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin
toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan
olusan bir depresyon derecelendirme oOlgegidir.
Denk diigen puan araliklar1 dogrultusunda 6lgek, 1-
10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu
durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon;
21-30 arasi1 orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasi
ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir
depresyon bi¢iminde degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Hisli tarafindan yapilmistir (12).

Anksiyete ve Ilgili Bozukluklar Igin Tarama
ve Degerlendirme Olgegi (SCARED): Boris
Birmaher ve arkadaglari tarafindan gelistirilen,
“The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED)”  dlgceginin  Tiirkge’ye
gecerlik  ve gilivenirlik c¢aligmas1t  Karaceylan
Cakmake1 tarafindan yapilmistir (13,14). Cocuk
tarafindan okunarak ya da g¢ocuga okunarak
doldurulur. Cocuktan her climle i¢in kendisine en
uygun se¢enegi isaretlemesi istenir. Her bir madde
0 ile 2 arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren
dogru secenegi 0 puan, biraz ya da bazen dogru
secenegi 1 puan, dogru ya da ¢ogu zaman dogru
secenegi 2 puan alir. Alinan puan ne kadar yiiksek
ise, genel anksiyete diizeyi o kadar ytiksektir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadigt  anksiyete  belirtilerinin  sikliginin
belirlenmesi amactyla  kullanilan kendini
degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden olusan, 0-3
aras1t puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilmistir (15,16).

DSM-IV’e  Dayali  Yikicti  Davranis
Bozukluklarim1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi:
Yikict Davranim Bozukluklari i¢in DSM 1V’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay
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95): Bu olcek DSM-IV tani Olgiitlerine dayali
olarak yikict davranig bozukluklarinin taranmasi
icin Turgay (1995) tarafindan gelistirilmis ve Ercan
ve arkadaglar1 tarafindan Tirkiye’de gecerlik ve
giivenilirligi gosterilmistir (17,18).

Veri Analizi: Yapilan gorismelerden elde
edilen dosya bilgileri ve 6lgek skorlari geriye doniik
olarak taranmis ve veriler SPSS 22 yardimu ile
analiz edilmistir.

[statistiksel Analizde Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare (X?) Testi uygulanmis
gerektiginde Fisher veya Yates diizeltmeleri
kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen sayisal
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
Testi uygulanmustir. ikili analizlerde anlamli olan
ozellikler  ile  lojistik  regresyon  analizi
gergeklestirilmig, tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi P< .05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya ortalama yast 12.0 (S.D.=4.1)
olan 61 c¢ocuk (% 59.0 kiz) dahil edilmistir.

Cocuklarin ¢cogu ilk/ orta dgretim (n=30, % 49.2) ve
lise (n=15, % 24.8) diizeyinde &grenim
gormektedir. Orneklemin yaklasik iigte biri (%
328, n=20) oOzel egitim/ rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Kuruma alinma
icin en sik nedenlerin ailenin ¢ocuk igin gerekli
temel bakimi saglayamamasi (n=26, % 43.3) ve
ihmal/ istismara agik olma (n=21, % 35.0) oldugu
saptanmustir.  Cocuklarin % 383’0 (n=23)
ailelerinden fiziksel siddet gérmiistiir ve gocuklarin
onemli bir oranmin (% 54.1, n=33) anne
babalarinin bosanmis oldugu veya ayr1 yasadiklari
ogrenilmistir. Koruma altindaki ¢cocuklarin % 83.1°1
(n=49) halen aileleri ile goriigmektedir. Cogu
cocugun (% 57.6, n=34) kurumda kalan baska
kardeslerinin de oldugu, c¢ocuklarin % 16.9’unun
(n=10) ise kardeslerinin koruyucu aile yaninda
kalmakta oldugu bulunmustur. Kurum
korumasindaki ¢ocuklarm cinsiyetlerine  gore
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1 igerisinde
gosterilmistir.

Tablo 1. Diizce ilinde kurum korumasindaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek Kiz p*

(n=25) (n=36)
Yas (Ortalama, S.D.) 9.8 (4.0) 13.6 (3.4) 0.00
Ogrenim 11K/ orta dgretim 14 (% 56.0) 16 (% 44.4) 0.53
Lise 2 (% 8.0) 13 (% 36.1) 0.02
Ozel egitim/ rehabilitasyon 11 (% 44.0) 9 (% 25.0) 0.20
Kuruma alinma Temel bakim yoklugu 14 (% 56.0) 12 (% 33.3) 0.13
nedeni Ihmal/ istismar varlig 4 (% 16.0) 17 (% 47.2) 0.02
Aileden fiziksel siddet gérme 10 (% 40.0) 13 (% 37.1) 1.00
Ebeveyn ayrilig 17 (% 68.0) 16 (% 44.4) 0.12
Aile ile goriisme 21 (% 87.5) 28 (% 80.0) 0.51
Kurumda kardes varligi 16 (% 66.7) 18 (% 51.4) 0.37
Koruyucu ailede kardes varligi 5 (% 20.8) 5 (% 14.3) 0.73

*Ki kare testi, gerektiginde Yates ve Fisher diizeltmeleri uygulanmigtir.

Cocuklarin kuruma gelis yaslart ortancasinin
8.0 y1l (IQR=5.1) oldugu ve kurumda kalig siiresi
ortancasinin ise 36.0 ay (IQR= 36.0) oldugu
goriilmistiir. Erkek ve kizlarin kurumda kalis
stireleri bakimindan anlamli fark saptanmaz iken,
kiz cocuklarin kuruma gelis yasinin erkeklere gore
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Mann- Whitney U testi, p=0.001). Kuruma gelis
yas1 ortancasi kiz ¢cocuklar i¢in 10.1 (IQR=6.1) y1l,
erkek cocuklar i¢in ise 6.1 (IQR=5.5) yil olarak
saptanmistir.

Kurumda kalan ¢ocuklarin ¢ocuk ruh saglig
poliklinigine en sik basvuru yakinmalarmin
sinirlilik (% 67.2, n=41), dikkatsizlik/ ders
basarisizligt (% 57.4, n=35) ve saldirgan
davranislar/ arkadaglari ile geginememe (% 42.6,
n=26) oldugu goriilmistir. Cinsiyetlere gore
basvuru yakinmalar1 karsilastirildiginda saldirgan
davraniglarin (% 60.0’a % 30.6, y2=4.1, p=0.04),
hareketliligin (% 56.0’ya % 22.2, y2=5.9, P=0.02)
ve arkadas gecimsizliginin (% 72.0’ye % 22.2,
x2=13.0, P=0.00) erkeklerde anlamli Olciide daha
stk bildirildigi saptanmistir. Kaygi belirtileri (%

27.8’¢ % 0.0, x2=8.3, P=0.00) ve kurumdan/
okuldan kagma (% 41.7°ye % 8.0, ¥2=8.3, P=0.00)
ise kizlarda anlaml 6l¢iide daha sik goriilmektedir.
Arkadas gegimsizligi (Phi=0.50) disinda tiim farklar
i¢in etki boyutu orta diizeydedir (Phi= 0.29-0.37).
Cocuklarda en sik kullanilan maddenin
sigara (% 11.5) oldugu, bunu alkol kullaniminin (%
4.9) izledigi gorilmistiir. Altt cocukta (% 9.8)
tedavi gerektiren kronik fiziksel hastaliklar
(epilepsi, DM vb.) bulunmaktadir. Orneklemde
yasam boyu intihar diiglincesi, intihar girisimi ve
tekrarlayan intihar girisimi igin oranlar sirasiyla %
16.9 (n=10), % 9.8 (n=6) ve % 8.2 (n=5) olarak
saptanmigtir.  Yirmi  g¢ocugun (%  32.8)
gegmislerinde cinsel istismar dykiisii oldugu, on ii¢
cocugun (% 21.3) intihar amagli olmadan
kendilerine zarar verdigi, iki ¢ocugun (% 3.3) ise
atipik cinsel rol davranigi gosterdigi gorilmiistiir.
Cinsel istismar Oykiisiiniin kizlarda anlamli 6l¢iide
daha sik oldugu (y2=5.4, P=0.03, Phi=0.30), alkol
kullaniminin ~ ise  sadece  kizlarda  oldugu
saptanmistir.  Diger  ozellikler = bakimindan
cinsiyetler aras1 anlamli fark saptanamamustir.
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Cocuklara ilk bagvurulari sirasinda Cocuklar
icin Depresyon Olgegi (CDO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Ogretmenleri tarafindan DSM-IV’e Dayali Yikici
Davranis ~ Bozukluklari  i¢in ~ Tarama  ve
Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Cinsiyetlere

doldurtulmus, ayrica kurum gorevlileri ve gore Olgek puanlar1 Tablo 2 igerisinde sunulmusgtur.

Tablo 2. Diizce ilinde kurum korumasindaki gocuklarin cinsiyetlerine gore kurum, 6gretmen ve ozbildirim
Olceklerine gore degerlendirmeleri

Ortanca (IQR) Erkek Kiz p*

(n=25) (n=36)
T-DDTDO-DE- Kurum 14.0 (14.0) 8.5 (8.2) 0.05
T-DDTDO-HIP- Kurum 10.0 (12.5) 2.5 (13.0) 0.00
T-DDTDO-KOKGB- Kurum 8.0 (12.5) 6.0 (9.0) 0.06
T-DDTDO- DB- Kurum 2.0 (6.0) 1.0 (5.3) 0.21
T-DDTDO-DE- Ogretmen 16.0 (9.5) 10.0 (12.5) 0.20
T-DDTDO-HIP-Ogretmen 7.5 (12.2) 6.5 (11.2) 0.28
T-DDTDO-KOKGB- Ogretmen 7.0 (12.0) 6.5 (11.5) 0.50
T-DDTDO-DB-Ogretmen 2.0 (5.0) 1.0 (5.8) 0.65
CDO 10.5 (14.8) 0.0 (9.0) 0.03
SCARED 31.0 (42.3) 215 (32.0) 0.18
BDO 0.0 (0.0) 0.0 (17.0) 0.01
BAO 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.04

*Mann-Whitney U testi, IQR: Ceyrekler Arast Aralik, T-DDTDO: Turgay DSM-IV’e Dayali Davrams Bozukluklar i¢in Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, DE: Dikkat eksikligi, HIP: Hiperaktivite/ Diirtiisellik, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, DB: Davranim
Bozuklugu, ¢DO: Cocuk Depresyon Olgegi, SCARED: Anksiyete ve Tlgili Bozukluklar fgin Tarama ve Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck
Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi

Cocuklar degerlendirme sonrasinda iki (% 29.5, n=18) tam i¢in gerekli olgiitleri

cogunlukla DEHB (% 52.5, n=32), MDB (% 24.6,
n=15), DB (% 24.6, n=15), KOKGB (% 18.3,
n=11) ve OOG (% 16.4, n=10) tanilarin1 almustur.
Klinik bagvurusu olan ¢ocuklarin sadece % 9.8’inde
(n=6) tam1 alacak diizeyde herhangi bir
psikopatoloji saptanamamustir. Bu c¢ocuklarin besi
kiz olsa da (% 83.3) klinik tan1 almama oranlar

karsilamaktadir. Cocuklarin yaridan fazlasinda (%
52.5, n=32) en az bir es tani oldugu bulunmustur.
Es tan1 oran1 erkeklerde % 60.0 (n=15), kizlarda ise
% 47.2 (n=17) olarak bulunmus ancak cinsiyetler
arasi fark gorilmemistir. Tim Orneklemde tani
sayis1 ortancasi 2.0 (IQR=1.0) olarak bulunmustur.
Cocuklarin cinsiyetlerine gore aldiklar1 tanilar

acisindan  cinsiyetler  arast  anlamli  fark
goriilmemistir. Cogu ¢ocuk bir (% 37.7, n=23) veya

Tablo 3 igerisinde gosterilmistir.

Tablo 3. Diizce ilinde kurum korumasindaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore aldiklari tanilar

Erkek Kiz p*
(n=25) (n=36)
DEHB 16 (% 64.0) 16 (% 44.4) 0.21
DB 4 (% 16.0) 11 (% 30.6) 0.24
MDB 6 (% 24.0) 9 (% 25.0) 1.00
MR 6 (% 24.0) 4 (% 11.1) 0.29
00G 7 (% 28.0) 3 (% 8.3) 0.08
KOKGB 5 (% 20.0) 6 (% 17.1) 1.00
TSSB 0 (% 0.0) 4 (% 11.1) -
0SB 1 (% 4.0) 3 (% 8.3) 0.64
BBP 0 (% 0.0) 3 (% 8.3) -

*Ki kare testi, gerektiginde Yates ve Fisher diizeltmeleri uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, DB: Davranim
Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, MR: Mental Retardasyon, OOG: Ozgiil Ogrenim Giigliigii, KOKGB: Karsit Olma/ Karsi
Gelme Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, OSB: Otistik Spektrum Bozuklugu, BBP: Bipolar Bozukluk

Cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda TSSB ve
BBP tanilariin sadece kiz ¢ocuklarina konuldugu
goriilmiistiir. OOG tanisi erkek ¢ocuklarda daha sik
olarak goriilme egiliminde olmasina ragmen bu fark
istatistik anlamliliga ulagmamustir.

Degerlendirilen ¢ocuklara en sik ilag
tedavisi ve davranigct terapi ile miidahalenin
secildigi (% 85.2, n=52) gorilmiistiir. Sekiz ¢ocuk

(% 13.1) sadece davranisgt terapi ile takip edilirken,
bir ¢ocugun ise (% 1.6) servise yatis1 yapilmustir.
Cinsiyetler arasinda tedavi protokolii acisindan
anlaml fark goriilmemistir. ilag tedavilerinde en sik
metilfenidat (% 39.3, n=24), risperidon (% 36.1,
n=22) ve sertralin (% 19.7, n= 12) regete edilmistir.

Psikopatoloji varlig ile iliskili 6zellikler igin
yapilan ikili kargilastirmalarda; kurumda kalan
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cocuklarda psikopatoloji varligt ile ebeveyn
ayriliginin anlaml iligki gosterdigi (p=0.03), ayrica
tan1 alan ¢ocuklarin kurum gorevlilerince bildirilen
dikkatsizlik, hiperaktivite/ diirtiisellik, zitlasma ve
davranim sorunlarmin anlamli 6l¢lide daha yiiksek
oldugu (swrasiyla; P=0.00, 0.00, 0.01 ve 0.03)
bulunmustur. Yine tani alan ¢ocuklar 6gretmenleri
tarafindan anlamli Ol¢iide daha dikkatsiz olarak
tanimlanmaktadir (P=0.05).

TARTISMA

Diizce 1li Sevgi Evleri’nde kurum bakim
altinda olan ¢ocuklarla yapilan bu ¢aligmada, en sik
kurum bakimina verilme nedenleri, yoksulluk ve
parcalanmis aile ortami nedeniyle ailenin ¢ocuk i¢in
gerekli temel bakimi saglayamamasi ve g¢ocugun
aile ortaminda ihmal ve istismari olarak
belirlenmistir. ~ Ulkemizde ve diinyada yapilan
¢aligmalarda da kurum bakimina alinma sebepleri
arasinda yoksulluk ve aile birliginin bozulmasi ilk
siralarda yer almaktadir (9,19,20,21,22).
Calismamizda ¢ocugun istismar ve ihmalinin
kurum bakimina verilme sebepleri arasinda yer
almas1 dikkat cekicidir. Thmal ve istismar riski;
yoksulluk, pargalanmis aile yapisi ve ebeveynlerin
ruhsal sorunlart nedeniyle bakim vermedeki
yetersizlikleri ~ varliginda  artmaktadir  (23).
Calismamizdaki ¢ocuklarin kuruma verilme yasi
ortancasi 96 ay, kurumda kalma siire ortancasi 36
ay olarak saptanmustir. Ayrica erkek cocuklarin
kizlara gore anlamli olarak daha kii¢iik yasta kurum
bakimina verildigi ve kurum bakimina alinan
¢ocuklarin yarisindan fazlasinin kardeglerinin de
kurum bakiminda oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki ¢ocuklarin kurum bakimina alinma
sebeplerinin  yoksulluk ve aile olmasmin diger
kardesler i¢in de korunma gereksinimi yaratmig
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ulkemizde Erol ve
ark. (2010) tarafindan yapilan genis 6rneklemli bir
arastirmada calisma sonuclarimiza benzer olarak
kurum bakimina alinma yas ortalamasi 90.3 £ 42.2,
kurumda kalma siire ortalamas1 39.8 + 31.1 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada kurum bakimindaki
¢ocuklarin %56.7 ‘sinin kardeslerinin de ayni
kurumda koruma altina alindig: bildirilmistir (20).

Calismamizda kurumda kalan ¢ocuklarin
g¢ocuk ruh saglhgr poliklinigine en sik olarak
sinirlilik,  dikkatsizlik/akademik  sorunlar  ve
saldirgan davraniglarla bagvurduklar: belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore basvuru yakinmalart
karsilagtirildiginda saldirgan davraniglarin,
hareketliligin =~ ve arkadas ge¢imsizliginin

erkeklerde; kaygi belirtileri ve kurumdan/ okuldan
kagmanin ise kizlarda anlamli Ol¢lide daha sik
gOriildiigii ancak klinik tani oranlart acisindan
cinsiyetler arasinda herhangi bir anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. 61 g¢ocugun % 90.2’sinde
tan1 alacak diizeyde bir psikopatoloji saptanmis
olup grubun yarisindan fazlasinin ise en az bir es
psikiyatrik taniya sahip oldugu belirlenmistir.
Kurum bakimindaki ¢ocuklarin aldiklari en sik

ruhsal tanilar sirasiyla DEHB, MDB, YDB, MR ve
OOG olmustur. Yapilan calismalar kurum
bakimindaki ¢ocuklarin  normal popiilasyonla
kiyaslandiginda daha yiiksek oranda fiziksel,
duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklarini,
yasanan psikososyal yoksunlugun beynin farkli
alanlarindaki kortikal gelisimi etkileyerek daha
diisiik zeka kapasitesine ve daha fazla yiiriitiicii
islev. ve dikkat sorunlarma yol actigini
bildirmektedir (24,25,26). Yapilan uluslararasi
calismalarda kurum g¢ocuklarinda DEHB ve YDB
tan1 alma oranlar1 %10-48 arasinda degismektedir
(27,28). Ulkemizde kurum bakimindaki ¢ocuk ve
ergenlerde davranis ve duygusal sorunlarin
epidemiyolojisine iligskin yapilan genis 6rneklemli
bir karsilastirmali arastirmada; disa yonelim
sorunlarinin,  sosyal  sorunlarin  ve  dikkat
sorunlarinin  kurum bakiminda olan ¢ocuklarda
normal popiilasyona oranla daha sik gorildigi
belirtilmistir (9). Yine iilkemizde erken yas kurum
cocuklarindaki ruhsal hastalik sikligimmin normal
orneklemle karsilastirildigi baska bir calismada da
DEHB, KOKGB ve DB ile iliskili disa yonelim
belirtileri kurum ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda
saptannustir ~ (29).  Ogzellikle disa  yonelim
sorunlarinin  kurum ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmesinin gerek kurum oncesi aile ortaminda,
gerek kurum bakimi siirecinde tutarli ve siirekli bir
bakimveren yoksunlugunun bu ¢ocuklarda giivensiz
ya da dezorganize baglanma stillerine yol agtigi ve
bunun da depresyon, diirtiisellik, hareketlilik,
davranig problemleri gibi ice ve disa yonelim
sorunlarint  daha fazla arttirdign  bildirilmistir
(25,30,31,32).

Psikopatoloji varlig ile iliskili 6zellikler igin
yapilan ikili karsilastirmalarda; kurumda kalan
cocuklarda psikopatoloji varligt ile ebeveyn
ayriliginin anlamlr iliski gosterdigi ayrica tani alan
cocuklarin ~ kurum  gorevlilerince  bildirilen
dikkatsizlik, hiperaktivite/ diirtisellik, zitlasma ve
davranim sorunlarinin anlaml dl¢iide daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine tam1 alan c¢ocuklar
Ogretmenleri tarafindan anlamli 6l¢iide daha
dikkatsiz olarak tanimlanmaktadir Hem yurt i¢i (29)
hem de yurt disi (32) arastirmalar kurum
gorevlilerince bildirilen diga yonelim sorunlarinin
bu c¢ocuklarda artmis oldugunu ve farkh
psikopatolojiler ~ i¢in  uyaricti  olabilecegini
desteklemektedir. Okuldaki daha yapilandirilmis
ortam, akademik yetkinlige yapilan vurgu ve daha
genis bir akran toplulugu icerisinde bulunma
nedeniyle dgretmenler diga yonelim belirtilerinden
cok dikkat eksikligine odaklanmig olabilir. Sayilan
onermelerin ek arastirmalarca degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Simirhliklar:  Calismamizin  sinirhiliklart
arasinda klinik basvurusu olan bir O6rnekleme
dayanmasi, oOrneklem boyutunun  kiigikligi,
ebeveynlerin degerlendirilmemis olmasi sayilabilir.
Gegerli ve giivenilir 6l¢eklerin kullanilmis olmasi,
kurum ¢alisanlar1 ve dgretmenlerden bilgi alinmasi
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ise calismamizin giiglii yonleri arasindadir. Ayrica
calisma bulgulart Diizce ilinde kurum bakiminda
olan ve klinik bagvurusu olan ¢ocuklarla sinirlidir
ve klinige getirilmeyen veya baska illerde
yasamakta olan kurum bakimindaki ¢ocuklara
genellenemeyebilir.

Oneriler: Bulgularimizin ¢ok merkezli ve
daha genis orneklemler iizerinde yiiriitiilecek, tiim
paydaslardan (kurum caligani, ebeveyn, dgretmen
vb.) veri toplayabilecek ve uzunlamasina olarak
tasarlanmis ek arastirmalarca  desteklenmesi
gerekmektedir.
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