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Kurum Bakimindaki Cocuk ve Ergenlerde Davranis ve
Duygusal Sorunlarin Epidemiyolojisi; Ulusal Orneklemde
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Ozet / Abstract

Amag: Kurum bakiminda buyliyen 6-18 yaslari arasindaki ¢ocuklarin davranis ve duygusal sorunlarini ¢oklu bilgi
kaynaklarindan elde ederek, ailesi yaninda buyliyen gocuklarla karsilastirmak, sorunlarin gértilme sikligini ve ilis-
kili faktorleri saptamak ve ruh sagligi hizmet ihtiyacini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu galismanin 6rnegini tabakali, olasilikli kime 6rnekleme yontemiyle segilen kurum
bakimindaki 674 ¢ocuk ile Turkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasinda ulasilan 6-18 yaslari arasindaki cocuklar olus-
turmustur. Veri toplamada “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, “6-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendir-
me Olgegi-CBCL/6-18”, “Ogretmen Bilgi Formu-TRF/6-18", “11-18 Yas Grubu Gengler Igin Kendini Degerlendirme
Olgegi-YSR/11-18” kullaniimustir.

Bulgular: Bakim verenler, 6gretmenler ve ergenlerden elde edilen bilgilere gore, sorun davranislarin gérilme
sikligr kurum bakiminda %18.3 ile %47 arasinda degisirken, ailesi yaninda blyuyen ¢ocuklarda %9 ile %11 ara-
sindadir. Kurum bakiminda disa yonelim sorunlarinin (%21.4-%41.9) ice yonelim sorunlarina (%6.2-%40.1) gére
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica sosyal sorunlar (%5.7-%11.7), distince sorunlari (%7.2-
%18.4) ve dikkat sorunlarinin (%7.7-%31.4) da toplum 6rnegine gore (%1.6-%5.8) anlamli olarak ylksek oldugu
saptanmistir. Kurum bakimina alinma yasi, nedeni, kurum degistirme, tekrarlayan fiziksel hastagin varligi, bakim
verenin niteligi, okul-yuva isbirligi, aile/akrabalarla iletisim, problem ¢ézme becerisi, kadercilik, sigara-alkol kul-
lanma, yeterlik dlzeyi ve damgalama duygusal ve davranissal sorunlari agiklayici faktorler olarak saptanmistir.
Cocuklarin %2.4’Gnln ruh saglig hizmetinden yararlandigi saptanmistir.

Sonug: Kurum bakimina alternatif hizmetlerin gelistirilmesi, kurumdaki gocuklara yonelik rutin tarama program-
larinin uygulanmasi, ¢alisanlarin egitimi ve ruh sagligi hizmet ihtiyacinin giderilmesine yonelik galismalar dnce-
liklidir.

Anahtar Sozciikler: Kurum bakimi, sorun davranislar, koruyucu ve risk faktorler

SUMMARY: Epidemiology of Emotional and Behavioral Problems in Children and Adolescents Reared in
Orphanages: A National Comparative Study

Objective: We examined the prevalence of emotional and behavioral problems, and associated factors in children
and adolescents aged 6-18 years that were reared in orphanages. We aimed to compare these children and
adolescents with a nationally representative age-matched sample that were raised by their own families and to
identify mental health service needs in orphanages.

Method: This cross-sectional study included 674 children and adolescents aged 6-18 years that were selected
from orphanages using stratified and probability cluster sampling. A socio-demographic information form, and
the Child Behavior Checklist (CBCL), Teacher’s Report Form (TRF), and Youth Self-Report Form (YSR) were used for
data collection.

Results: According to the information provided by caregivers, teachers, and youths, the prevalence of problem
behaviors ranged between 18.3% and 47% among those in institutional care versus between 9% and 11% among
the national sample. Among those in institutional care, the prevalence of externalizing problems (21.4%-41.9%)
was significantly higher than the prevalence of internalizing problems (6.2%-40.1%). At the syndrome level, the
prevalence of social problems (5.7%-11.7%), thought disorders (7.2%-18.4%), and attention problems (7.7%-
31.4%) among the youths in institutional care was higher than among the national sample (1.6%-5.8%). Age
at first admission, receiving institutional care because of neglect and abuse, moves 2 or more times between
institutions, recurrent physical illness, receiving poor quality care, lack of regular contact with parents or relatives,
lack of regular contact with teachers and the institutional staff, poor problem-solving skills, fatalistic beliefs,
tobacco and alcohol use, the feeling of stigmatization, and low-level competency were significantly associated
with an increased risk of behavioral and emotional problems. In this representative study, only 2.4% of the
children received any mental health care services.

Conclusion: There is an urgent need to develop alternative care models and routine screening for mental health.
The training of professionals and development of mental health services for children in institutional care should
be a priority.

Key Words: Orphanage care, behavioral problems, risk, protective factors

Gelis Tarihi: 16.03.2007 — Kabul Tarihi: 25.06.2007

Tesekkiir: Bu ¢alismanin gergeklesmesinde izinlerinden dolayi Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigi’ne, destek ve yardimlarr igin
kurum ¢alisanlarina, 6gretmenlere ve ¢ocuklarimiza tesekkiir ederiz.

ISHU. Dog., Harran U Halk Saghgi AD., Sanliurfa. 2Psik. Prof., Ankara U Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD., Ankara. 3Yrd. Dog., Erciyes U Tip Fak., Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklari AD., Kayseri. *Dog., inénii U Tip Fak., Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD., Malatya.

Dr. Zeynep Simsek, e-posta: zsimsek@harran.edu.tr

235



GiRis

Cocukluk dénemi 6nemli gelisimsel donemlerden bi-
ridir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli
olarak gelismeleri i¢in, anne-baba ya da ¢ocuga bakan
kisi ile gocuk arasindaki kargilikli sevgi baginin kurul-
masinin énemi yizyillardan beri bilinmektedir. Ancak
yoksulluk, aile i¢i sorunlar, anne babada bedensel, ruhsal
ya da zihinsel yetersizlikler, annenin ya da babanin 6li-
mil, thmal ya da istismar, ergen evlilikleri ya da evlilik
dist dogumlar sonucu terkler gibi pek cok nedenle anne-
babalik gorevleri yetersiz kalabilmekte ve ¢ocuk korun-
masiz hale gelebilmektedir. Bu durumda ¢ocuklar devlet
tarafindan koruma altina alinarak farkli bakim modelle-
rinde biytitilmektedir (Kosar 1992, Erol 2004, Erol ve
ark. 2005).

Koruma altina alinan ¢ocuklara yénelik gelistiri-
len bakim modelleri, iilkeden iilkeye, o iilkenin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel yapisina bagli olarak degisim gos-
termektedir. Yaygin olarak baslaulan ilk bakim modeli
“cocuk yuvast”, “yetistirme yurdu” gibi isimlerle anilan,
pek ¢ok cocugun bir arada bulundugu kurum bakimudur.
Giiniimiizde Avrupa, Avustralya ve Kuzey Amerikada
biyiik ve kalabalik bakim evlerinin kapauldigs bilin-
mektedir. Buna karsin 6zellikle Ggiincii diinya tilkeleri
basta olmak tizere gelismekte olan iilkelerde cocuk yu-
valar1 ya da yetistirme yurtlart gibi kurumsal modelle-
rin halen yayginligini korudugu bildirilmektedir (Kosar
1992, Eksi 2004). Tiirkiyede 2005 yili sonu itibariyle
95 cocuk yuvast ve 107 yetistirme yurdu olmak tizere
202 kurumun aktif hizmet verdigi, bu kurumlarda yak-
lagtk 20.000 cocugun bakildigi, korunma ihtiyaci olan
cocuklarin %92’sinin kurumlarda, %4 iiniin koruyucu
aile yaninda, digerlerinin de evlat edinme hizmetlerin-
den yararlandigs bildirilmektedir (SHCEK 2005).

Konu ile ilgili kaynaklar incelendiginde, yaklagik 65
yildir kurum bakimi alundaki gocuklarin fiziksel ve psi-
kososyal sagliklarina yonelik arastirmalarin yapildig go-
rillmektedir. Caligmalar, kurum bakiminda biiyiiyen ¢o-
cuklarin aile yaninda biiyiiyen ¢ocuklara gore daha fazla
saldirgan davranislar, depresyon, anksiyete, hiperaktivite
gibi duygusal ve davranigsal sorunlar gosterdigini ortaya
koymaktadir (Tizard ve Hodges 1978, McCann ve ark.
1996, Voria ve ark. 1998, Wolff ve Fesseha 1999, Roy
ve ark. 2000, Rushton ve Minnis 2002, Maclean 2003,
Yoriikoglu 2003, Ellis ve ark. 2004, Simsek 2004, The
St. Petersburg-USA Orphanage Research Team 2005,
Erol ve ark. 2005, Ustiiner ve ark. 2005). Yurtdis1 ve si-
nirli sayidaki yurtici aragtirmalar kurum bakiminin 6zel-
likle kiigiik yas cocuklarinda olumsuz etkilerine iliskin
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onemli bulgular vermektedir. Ancak ¢ocuk ve ergenlere
yonelik olarak ¢oklu bilgi kaynaklarindan elde edilen
bulgular dogrultusunda sorunlarin gériilme sikligy, hiz-
met ihtiyaci, risk ve koruyucu faktorler agisindan yapilan
calismalar sinirlidir.

Bu ¢alismanin amaglars; 1- kurum bakiminda yasayan
6-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranis-
sal sorunlarinin gériilme sikligini bakim verenlerden, 6g-
retmenlerden ve ¢ocuklardan elde edilen bulgulara gore
saptamak, 2- kurum bakimindaki ¢ocuklarin duygusal
ve davranigsal sorunlarini ailesi yaninda yagayan ¢ocukla-
rin sorun davransglariyla kargilagtirmak, 3- kurum baki-
mundaki ¢cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlariyla
iliskili koruyucu ve risk faktorlerini belirlemek, ve 4- ruh
saglig1 hizmet ihtiyacini saptamakur.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik arastirmada %95
giiven diizeyinde olasilikli kiime 6rnekleme yontemiyle
720 ¢ocuga ulasilmast hedeflenmistir. Ulagilmasi hedef-
lenen ¢ocuk sayist cocuk yuvast ve yetistirme yurdu nii-
fusuna oranlanarak, 425 ‘6-11’ yas grubu ve 300 ‘12-18’
yas grubu ¢ocuga ulagilmasi planlanmisur. Toplam 202
kurum icerisinden rastgele 6rnekleme yéntemiyle 12 ¢o-
cuk yuvast ve yetistirme yurdu secilerek, her kurumda ba-
kilan gocuk sayisina oranli olarak ulasilmasi hedeflenen
cocuk sayilart hesaplanmistir. Her bir kurumda rasgele
ornekleme yontemiyle 12-60 arasinda ¢ocuk hakkinda
bilgi toplanmasi planlanmistir. Arasurmada ulagilmast
planlanan 720 ¢ocuktan 674 ¢ocuk hakkinda bilgi top-
lanmusur. Uygulanan 6lgeklere gore bilgi kaynaklarindan
elde edilen yanitlama oranlari, bakim verenlerde %94,
ogretmenlerde %87.9, genglerde ise %89.17dir.

Calismada kargilastirma grubu olarak, ayni 6lgme
araclarinin uygulandig, tabakali, ok asamali, kiimeli,
olasilik 6rneklemesi yontemiyle yapilan, 4488 cocuk
hakkinda anneden, 2340 6gretmenden ve 2206 gengten
bilgi toplanan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi
verisi kullanilmistir (Erol ve Simgek 2000). Yanitlama
oranlart sirasiyla, %83.9, %87.7, %79dur (Erol ve
Simsek 1998; Ulusoy 1998).

Kurum bakimindaki %51.3’1  kiz,
%48.7’si erkek, toplum 6rnegindeki gocuklarin %49.8’i
kiz, %50.2%si erkektir. Kurum bakimindaki ¢ocuklarin
yas ortalamasi 11.3+3.1, toplum 6rnegindeki ¢ocukla-

cocuklarin

rin ise 11.5+3.3diir. Kurum bakiminda biiyiiyen ve aile
yaninda biiyiiyen cocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (P> .05).



Arastirma iin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onay: alindiktan sonra, secilen kurumlarda ca-
lisma yapabilmek i¢in Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun izni alinmugtir.

Olgme araglari

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Bu form, ¢ocuga ve
aileye ait koruyucu ve risk faktdrlerine yonelik sorularin
yer aldigy, bilgilerin dayanagini ¢ocuklarin dosyalarinin
olusturdugu ve kurumdaki sosyal hizmet uzmani, psiko-
log ya da cocuk gelisim uzman: tarafindan doldurulan
bir formdur. Formda yas, cinsiyet, kurum bakimina alin-
ma yagt ve nedeni, kurum bakimina alinmadan 6nce ya-
sadig1 yer, kurum degistirme sikligi, ayni kurumda kar-
des varlig1, anne babanin hayatta olma durumu, ¢ocuk
ve yakinlarinin goriisme durumu gibi yordayici faktorler
yer almigtr.

Cocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme
Olgegi (CBCL/6-18): Olgek 6-18 yas grubu gocuk ve
genglerin sorun davraniglarini anne-babalarindan yada
onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler dog-
rultusunda  degerlendirmekeedir (Achenbach 1991a,
Achenbach ve Rescorla 2001). Olgek 113 problem mad-
desinden olusmaktadir. Sorun davransslar son 6 ayda go-
ritlme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendi-
rilir ve maddeler ¢esitli ale 8lgekler icinde gruplandirilir.
Olgekten “ige yonelim” ve “disa yonelim” olarak iki ayr
davrans belirti puani elde edilmektedir. Ige yonelim gru-
bunu “anksiyete/depresyon, sosyal ice dontikliik/depres-
yon ve somatik yakinmalar”, disa yénelim grubunu ise
“kurallara karst gelme ve saldirgan davranislar” alt testle-
rinin toplamt olusturmakeadir. Ayrica, her iki gruba da
girmeyen “sosyal sorunlar, diistince sorunlari ve dikkat
sorunlart” alt testleri yer almaktadir. Olgegin tiimiinden
“toplam problem” puani elde edilmektedir. Olgegin ayri-
ca ¢ocugun aktivite, sosyallik, okul durumunu degerlen-
diren yeterlik boliimii bulunmaktadir. Olgegin test-tek-
rar test giivenirligi, toplam problemde .84, i¢ tutarlilig:
.88 olarak bulunmustur (Erol ve ark. 1995). Dogrulayict
fakedr analizi kullanilarak yapilan gecerlik ¢alismasinda,
maddelerin %99 unun ol¢tilmesi amaclanan belirtileri
anlamli (p<.01), pozitif ve tatmin edici diizeyde oletii-
ginii gostermistir (Erol ve Simgek, 2000, Diimenci ve
ark. 2004).

Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18): 6-18 yas gru-
bu 6grencilerin okula uyumunu ve sorun davranislarini
ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda stan-
dart bir bicimde degerlendiren bir olgektir (Achenbach
1991b, Achenbach ve Rescorla 2001). Olcek, CBCL/6-

18 ile paralellik gostermektedir. Olgekte ayrica cocukla-
rin 6grenme, mutlu olma, ¢alisma durumunu degerlen-
diren yeterlik bélimii bulunmakrtadir. Klinik ve normal
orneklem kullanilarak yapilan dogrulayici faktor analizi
sonuglarina gore dlcegin sekiz faktor yapisina uygun ol-
dugu saptanmistir (RMSEA=.07). Olgegin test-tekrar
test glivenirligi .88, i¢ tutarliligi .87 olarak bulunmustur
(Erol ve Simgek 2000).

Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi (YSR/11-
18): Olgek, 11-18 yaslari arasindaki genglerin sorun dav-
ranislarini kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda stan-
dart bicimde degerlendirmektedir (Achenbach, 1991¢;
Achenbach ve Rescorla 2001). Olgekte gencin aktivite,
sosyallik ve akademik basarisini degerlendiren yeterlik
boliimii yer almakradir. Olgek, CBCL/6-18 ve Ogretmen
Bilgi Formu ile paralellik géstermekte, 89 problem mad-
desi her iig 6lgekte de ortakur. Olgegin test-tekrar-test
giivenirligi .82, i¢ tutarhligr .89 olarak bulunmustur
Klinik ve normal 6rneklem kullanilarak yapilan dogru-
layic1 faktor analizi sonuglarina gore olgegin sekiz fakeor
yapisina uygun oldugu saptanmigtir (RMSEA=.04) (Erol
ve Simsek 2000).

Ergenlere, bakim verenlerin yaklagimini, kendi prob-
lem ¢6zme becerilerini ve diisiinme bicimlerini belirleme-
yi amaglayan bazi sorular sorulmugtur. Bakim verenlerin
yaklagimi, ‘bu kurumda ¢alisanlar ihtiyacin oldugunda
sana destek olurlar mi? ve ‘bu kurumda senin iiziintii
ve sevinglerini paylasan bir personel/meslek elemanr’
var mr? seklinde iki soruyla degerlendirilmistir. Ergenin
problem ¢ézme becerisi, ‘kargilastigim sorunlara farkls
¢oziimler bulabilirim’, ‘sorunlarimi adim adim ¢ézmeye
calisirimy’, ‘sorunu ¢ozemedigim zaman bana yardimei
olacak biriyle konusur, tekrar denerim’” geklindeki mad-
delere ‘evet-hayir- yanitlari alinmaya caligilarak belirlen-
mistir. Diigiinme bicimi ise, ‘hersey varacag: yere varir,
ben bir sey yapamam, elimden bir sey gelmez, ‘olanlar
kargisinda kaderim buymus diye diistintirim’ ya da ‘mii-
cadeleyi sonuna kadar stirdiiriiriim’ seklindeki sorularla
degerlendirilmistir.

C)gretmen bilgi formuna ‘damgalama’ ile ilgili, ‘bu
ogrenciniz sinif arkadaglari tarafindan dislanir mi?’, ‘yu-
vada biiylimesiyle ilgili dalga gecilir mi?, ‘diger cocuklarin
aileleri bu ¢ocuklardan yakinir mi?’, ‘genelde 6gretmen-
lerin tavrt nasildir?’, ‘calisan personelin tavri nasildir?’,
‘okul ydnetiminin bu ¢ocuklarin okula kabulii ile ilgili
yaklagimi nasildir?” seklinde alt soru sorulmustur.

Ergenlerin diisiinme bicimi, bakim verenin niteligi,
problem ¢ozme becerisi ve damgalama ile ilgili sorular,
daha énce yapilan benzer ¢alismalarda kullanilan ve bi-
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TABLO 1. Kurum Bakiminda Biiyiiyen Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Sayl Yiizde
Cocugun cinsiyeti
Erkek 328 48.7
Kiz 346 51.3
Cocugun yasl
6-11 yaslar 403 59.8
12-18 yaslar 271 40.2
Kurum bakimina alinma yaslari
0-3 yaslar 142 21.1
4-5 yaslar 134 19.9
6 ve daha yukari yaslar 370 54.9
Bilinmeyen 28 5.8
Kurum bakimina alinma nedeni
Yoksulluk 93 13.9
Aile birliginin bozulmasi 428 63.9
istismar 21 3.1
Terk 56 8.4
Diger 48 7.1
Kuruma gelmeden 6nce kaldigi yer
Ailesiyle birlikte 371 55.0
Baska kurulusta 157 23.3
Akraba yaninda 55 8.2
Terk 56 8.4
Kayit yok 35 5.1
Kurum bakiminda kardes olma durumu
Var 611 90.7
Yok 63 9.3
Kurum degisikligi
Yok yada 1 343 50.9
2 ve daha fazla kurum degisikligi 331 49.1
Anne-baba hayatta olma durumu
Anne-baba ya da ikisinden biri hayatta 464 68.8
Her ikisi 6lmus 85 12.7
Anne-babasi ya da ikisi bilinmeyen 125 18.5
Toplam 674 100.0

zim de ergenler ve 8gretmenlerle yapugimiz odak grup

gortismelerinde siklikla belirtilen sorunlardan yola cikila-

rak olusturulmustur.

istatistiksel islem

Veri girisi ve analizi “SPSS 10.0” istatistik programi

kullanilarak yapilmugtir. Veri kontrolii yapildiktan sonra,
kargilagtirma grubu olarak kullanilan Tiirkiye Ruh Saglig:
Arastirmasinda CBCL, TRF ve YSR’nin 1991 formunun

kullanilmasi, bu calismada ise 2001 formunun kullanil-
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masi nedeniyle toplam 113 maddeden degisiklige ugra-
yan 6 madde analizlerden ¢ikarilmigtir. Ayrica analizler
ice yonelim, disa yonelim genel sendrom grubuna gir-
meyen sosyal sorunlar, diisiince sorunlart ve dikkat so-
runlari ile toplam problem puani tizerinden yapilmistir.

Sorun davranglarin gériilme sikligint sapramak icin
alt testlerde 98. persentile karsilik gelen ham puanlar, ice
yonelim, disa yonelim ve toplam problem puaninda ise
90. persentile kargilik gelen ham puanlar kesme nokrast
olarak kabul edilerek sorunlarin gériilme siklig1 saptan-



TABLO 2. Kurum Bakiminda ve Toplum Orneginde Cinsiyet ve Yasa Gore ice Yonelim, Disa Yonelim ve Toplam Problemin Gériilme Sikligi (%).

ice yonelim Disa yonelim Toplam problem

Kurum Aile Kurum Aile Kurum Aile

Annelere/bakim verenlere gore
Kiz (6-11 yas) 7.0 9.4 18.8 5.1 19.5 8.7
Kiz (12-18 yas) 7.3 14.4 19.7 3.9 14.6 7.1
Erkek (6-11 yas) 6.1 7.0 27.3 10.8 21.8 11.9
Erkek (12-18 yas) 3.6 8.9 16.7 7.4 15.5 7.9
Toplam 6.2 9.9 21.4 6.9 18.3 9.0

Ogretmenlere gore

x?=7.102, p=0.001
TRR=0.6; GA=0.3-0.9

Kiz (6-11 yas) 12.1 10.9
Kiz (12-18 yas) 23.7 10.6
Erkek (6-11 yas) 13.3 8.6
Erkek (12-18 yas) 9.6 5.3
Toplam 15.6 8.9

Ergenlere gore

¥?>=17.050, p=0.001
TRR=1.7; GA=1.3-2.3

X2=122.94, p=0.001
TRR=3.7; GA=2.9-4.7

X?=43.687, p=0.001
TRR= 2.3; GA=1.8-2.9

20.6 5.9 17.8 8.6
15.3 4.5 23.7 5.8
32.8 12.5 29.7 14.4
19.2 11.3 17.3 1SS}
22.7 9.3 23.2 11.0

X?=66.46, p=0.001
TRR=2.5; GA=2.0-3.2

x?=46.16, p=0.001
TRR=2.1; GA=1.7-2.6

Kiz (11-15) 38.3 10.1 40.7 9.7 49.6 9.4
Kiz (16-18 yas) 47.4 13.8 28.6 11.7 50.0 12.0
Erkek (11-15 yas) 33.3 10.6 429 9.8 42.0 9.3
Erkek (16-18 yas) 45.2 13.9 48.7 14.7 42.9 113
Toplam 40.1 11.5 41.9 10.9 47.0 10.1

X?=46.706, p=0.001
TRR=3.4; GA=2.9-4.1

mustir (Achenbach ve Rescorla 2001). Kurum bakiminin
sorun davraniglara mutlak etkisini géstermek icin ayrica
tahmini rélatif risk (TRR) ve giiven araliklar1 da (GA)
hesaplanmustir. Analizlerde %95 giiven diizeyi temel
alinmustir.

CBCL, YSR ve TRF’den elde edilen puanlarin, kendi
ailesi yaninda ve yuva/yurtta biiyiimeye gore farklilik gos-
terip gdstermedigini belirlemek icin; iki ortalama arasin-
daki farki analiz etmede t testi, iic ve daha fazla ortalama
icin varyans analizi (coklu kargilastirma yontemi Tukey),
bagimsiz degiskenlere gére goriilme sikliklarr arasinda
farki belirlemede ki-kare testi ve siirekli degiskenler ara-
sindaki iliskiyi test etmede pearson korelasyon testi kul-
lanilmustir. Yapilan tekli analizlerde anlamlr farklilik gos-

X?=119.48, p=0.001
TRR=3.9; GA=3.2-4.6

X?=310.21, p=0.001
TRR=4.6; GA=3.9-5.5

teren bagimsiz degiskenlerin her bir oleek icin Toplam
Probleme birlikte etkisini ve her bir degiskenin bagimsiz
etkisini gorebilmek icin ¢oklu regresyon modeli uygulan-
mustr. Her 8lgek icin ayri ayrt uygulanan coklu regres-
yon analizlerinde modellerin uygunlugu Durbin-Watson
analizi ile anlamli dogrusal modeller olup olmadiklar: F
analizi ile degerlendirilmistir (Aksakoglu 2001).

BULGULAR

Arasurmaya kaulan toplam 674 g¢ocugun cinsiyete,
yasa ve kurum bakimina iliskin ozellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Cocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlari benzer-
dir. Yaklagik yarisinin 6 ve yukari yaglarda kurum baki-
mina verildigi, ancak her bes ¢ocuktan birinin 3 yas ve
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TABLO 3. Kurum Bakiminda ve Toplum Orneginde Cinsiyete ve Yasa Gére Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlari ve Dikkat Sorunlarinin Gériilme

Siklig1 (%).

Sosyal sorunlar

Dustince sorunlari

Dikkat sorunlari

Kurum Aile Kurum Aile Kurum Aile

Annelere/bakim verenlere gore
Kiz (6-11 yas) 7.0 3.0 55 2.2 14.8 2.4
Kiz (12-18 yas) 6.6 2.1 44 2.4 8.0 2.4
Erkek (6-11 yas) 133 5.0 9.1 a5 12.7 3.7
Erkek (12-18 yas) 6.0 2.6 10.7 3.7 14.3 5.4
Toplam 8.8 3.2 7.2 2.9 123 3.5

Ogretmenlere gére

Kiz (6-11 yas)

Kiz (12-18 yas)
Erkek (6-11 yas)
Erkek (12-18 yas)

Toplam

Ergenlere gore
Kiz

Erkek

Toplam

X?=38.15, p=0.001
TRR=2.9; GA=2.1-4.1

4.7 2.0
4.2 1.0
9.4 34
1g 1.8
5.7 2.2

X?=15.21, p=0.001
TRR=2.5; GA=1.6-4.1

10.6 2.7
123 3l
11.7 2.9

X?=57.37, p=0.001
TRR=4.0; GA=2.7-5.9

X2=24.89, p=0.001
TRR=2.6; GA=1.7-3.7

9.3 2.0
8.5 1.5
14.8 4.0
9.6 2.9
10.9 2.7

X2=60.17, p=0.001
TRR=3.9; GA=2.8-5.9

19.0 18
17.1 2.2
18.3 2.0

X?=190.82, p=0.001
TRR=8.9; GA=6.2-12.9

X2=81.94, p=0.001
TRR=3.9; GA=2.8-5.3

5.6 1.7
6.8 0.0
10.9 3.5
5.8 2.0
7.7 2.1

X2=38.14, p=0.001
TRR=3.7; GA=2.4-5.8

32.2 2.6
30.1 27
31.4 24

X?=418.94, p=0.001
TRR=13.1; GA=9.5-17.8

TRR = Tahmini Rolatif Risk; GA= Guiven Araligi %95 duzeyinde.

alunda kuruma verildigi saptanmistir. Cocuklarin cogun-
lugu aile birliginin bozulmasi nedeniyle kuruma birakil-
mis olup, yaklagtk %70’inin annesi, babast ya da her ikisi
de hayattadir.

ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem

Tablo 2 izlendiginde, anneler/bakim verenler ige yo-
nelim sorunlarint kurum bakiminda biiyiiyen ¢ocuklarda
ailesi yaninda biiytiyenlere gore daha az, disa yonelim ve
toplam problemi sirasiyla 3.7 ve 2.3 kat oraninda anlam-
It olarak yiiksek bildirmislerdir (p<0.05). Cinsiyet ve yas
gruplarina gore incelendiginde, Ige Yonelim sorunlari ku-
rum bakimindaki kizlarda ve kiigitk yas erkeklerde, aile
yaninda biiyliyenlerde ise 12 yas ve Ustii kizlarda diger
gruplara gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Disa y6-
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nelim ve toplam problem kurumda ve ailede kiiciik yas
erkeklerde anlamli olarak yiiksek bildirilmistir (p<0.05).

Ogretmenlerden elde edilen puanlar analiz edildi-
ginde, 6gretmenler ice yonelim, disa yonelim ve toplam
problemi kurumda biiyiiyenlerde anlamli olarak yiiksek
bildirmiglerdir (Tablo 3). Cinsiyet ve yas gruplari agisin-
dan, 6gretmenler ice yonelim sorunlarinin yuvada biiyiik
kizlarda, disa yonelim sorunlarinin ve toplam problemin
kiigiik erkek gocuklarda anlamli olarak daha fazla oldugu-
nu, ailesiyle yasayan gocuklarda ise ice yonelimin tiim yas
grubu kizlarda, disa yénelim ve toplam problemin erkek-
lerde kizlara oranla anlamli olarak yiiksek gortildugiini
bildirmislerdir (p<0.05).

Kurumda biiytiyen ergenler diger bilgi kaynaklarina
gore sorunlarin goriilme sikligini yaklasik 2-4 kat daha



TABLO 4. CBCL, TRF ve YSR'den Elde Edilen Toplam Problemi Agiklayan Degiskenlerle iligkili Coklu Regresyon Analizi Ozet Sonuglari.

CBCL TRF YSR

Bagimsiz degiskenler

p GA %95 p GA %95 p GA %95
Yas 0.975 (-1.3)-(1.1) 0.018 (-2.9)-(-.30) .185 (-1.2)-(5.9)
Cinsiyet (erkek) 0.564 (-4.9)-(9.0) 0.324 (-3.5)-(10.6) -- -
Kurum bakimina alinma yasi 0.017 (-.23)-(-.1) 0.017 (-.2)-(-.02) - -
istismar nedeniyle bakim 0.045 (8.4)-(13.4) 0.024 (2.4)-(13.4) - -
Kurum degisimi (2+) 0.028 (1.2)-(20.6) 0.124 (-14.0)-(1.7) -- --
Yakinlariyla duizenli iligki 0.064 (-29)-(9.4) 0.014 (-20.)-(-2.4) - --
Etkinliklere katihm 0.098 (-3.6)-(11) 0.001 (-31)-(-11) - --
Toplam yeterlik 0.001 (-1.2)-(-0.4) 0.001 (-4.7)-(-3.5) - --
Tekrarlayan tibbi sorun 0.012 (2.9)-(23.9) -- -- -- --
Okul-kurum isbirligi - -- 0.018 (-24)-(-2.2) -- --
Damgalama - -- 0.001 (10.1)-(67) -- --
Destekleyici bakim verenler -- - 0.001 (-24)-(-5.9) .011 (-7.8)-(-.7)
Kaderci dustince -- - - - .020 (1.5)-(14)
Problem ¢6zme becerisi -- - - -- .008 (-2.8)-(-15)
Akademik basari -- - - -- .984 (-9)-(8.8)
Sosyal iliskiler -- - - -- .889 (-2.1)-(2.4)
Sigara icme -- - - - .001 (6.0)-(19)
Alkol kullanma -- - - - .001 (5.9)-(24)

R; R%F;P

.38;.23; 2.32;.021 1.849
Durbin-Watson e !

.78;.73;6.64;0.001 1.912 .780;.33;4.19;.001 1.912

*Bilgi kaynagina gore degiskenler farklidir.; GA= Gulven araligi; R=Toplam problem puani ile bagimsiz degiskenlerin timiini kapsayan ‘degisken seti’ arasindaki

birlikteligi gbsterir; R?= Esitlikteki bagimsiz degisken seti tarafindan agiklanan “toplam varyasyon orani”ni géstermektedir; F= Anlamh dogrusal model olup olma-

digini gésterir; P= Anlamlilik diizeyini verir.

yiiksek bildirmiglerdir (p<0.05). Ergenlere gore sorun
davransglarin gériilme siklig1 yas ve cinsiyete gore hem ku-
rumda hem de ailesinin yaninda biiytiyenlerde benzerdir
(p>0.05).

Sosyal sorunlar, diisiince sorunlari ve dikkat
sorunlar

Tablo 3'de izlendigi gibi, anneler/bakim verenler, 6g-
retmenler ve ergenler sosyal sorunlari, diigiince sorunla-
rint ve dikkat sorunlarini kurum bakiminda anlamli ola-
rak yiiksek bildirmiglerdir (p<0.05). Kurum bakiminda
biiytiyen ¢ocuklarda anneler/bakim verenler ve ergenler
dikkat sorunlarini, 6gretmenler ise diisiince sorunlarini
daha yiiksek bildirmiglerdir. Toplum 6rneginde bilgi kay-
naklarina gore her tic alt testin goriilme sikligi benzerlik
gostermektedir.

Cinsiyet ve yasa gore analiz edildiginde, anneler/ba-
kim verenlere gore, sosyal sorunlar toplum &érneginde

kiiciik yas erkeklerde (%5) biiyiik yas grubuna gére an-

laml:i farklilik gosterirken (p<0.05), kurum bakimindaki
cocuklarda yas ve cinsiyete gore farklilik bulunmamisur
(p>0.05). Diistince sorunlari alt testi agisindan kurum
bakiminda ve toplum orneginde yas ve cinsiyet farki
saptanmamugtir (p>0.05). Dikkat sorunlari alt testinde
ise, kurum bakimindaki ¢ocuklarda yas ve cinsiyete gore
farklilik bulunmazken, ailesi yaninda biiyiiyen erkeklerde
kizlara gore dikkat sorunlari anlamli olarak yiiksek bu-
lunmugtur (p<0.05).

Ogretmenlerden elde edilen veriye gore, sosyal sorun-
lar ve dikkat sorunlarinda kurum bakimindaki cocuklar-
da yas ve cinsiyet farki saptanmamistir (p>0.05). Toplum
orneginde ise, dikkat sorunlari erkeklerde kizlara gore
anlaml: olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diisiince
sorunlarinin stkligt ise her iki gruptada kiigiik yas erkek-
lere daha ytiksektir (p<0.05).

Ergenlerden elde edilen veri analizlerinde ise her ti¢ alt
olcekte de yas ve cinsiyet farki saptanmamistir (p>0.05).
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47

Gortilme sikhg/  Gariilme sikhgy Gorlilme sikligYSR
CBCL TRF

Tedavi goren

SEKIL 1. Bakim verenlere (CBCL), 6gretmenlere (TRF) ve genglere
(YSR) gore toplam problem gorilme sikligi ve ruh saghgi hizmeti alan
gocuk orani (%).

Sorun davranislarla iligkili koruyucu ve risk
faktorleri

Tablo 4de CBCL, TRF ve YSR'den elde edilen top-
lam problem problemini agiklayan degiskenlerle ilgili
coklu regresyon analizi 6zet sonuglart verilmistir. Tekli
analizlerde, CBCL toplam problem puaniyla ¢ocugun
yasi, cinsiyeti, cocugun kiigiik yasta kuruma alinmas,
kuruma alinma nedeninin istismar olmasi, bu kuruma
gelmeden 6nce bagka bir kurumda yasamast, ¢ocugun
tekrarlayan bir hastaliginin varligy, iki ve daha fazla sayida
kurum degistirmesi, yeterlik durumu, aile ya da yakin-
lariyla iliskinin stirekliligi, cocugun etkinliklere katilmas:
ile toplam problem puani arasinda anlaml iligki saptan-
mistir (P<0.05).

Tablo 4'de goriildugii gibi, goklu regresyon analizi
sonucunda belirtilen degiskenlerin CBCLden elde edilen
toplam problemdeki degisimin %23’tinti agikladigy, kii-
clik yasta kuruma alinmanin, iki ya da daha fazla sayida
kurum degistirmenin, istismar nedeniyle koruma aluna
alinmanin, tekrarlayan tbbi sorunlarin sorun davranislari
arturdigl, cocugun yeterlik diizeyinin yiiksek olmasinin
ise sorun davranislar1 azaltu@s saptanmistir (P<0.05).

Ogretmenlere uygulanan TRF 6lceginden elde edilen
toplam problem puaniyla tekli analizlerde, cocugun yast,
cinsiyeti, kurum bakimina alinma nedeni, kurum baki-
mina alinma yagi, kurum degisikligi sayist, yeterlik du-
rumu, ailenin hayatta olma durumu, aileyle/akrabalarla
diizenli iliski, okul-kurum arasindaki etkilesim, cocugun
okul etkinliklere katilim1 ve arkadaslari/aileler tarafindan
damgalanma ve toplam problem arasinda anlamli iligki
saptanmustir (p<0.05). Bu degiskenlerin toplam prob-
lemdeki degisimin %73’tinii agikladig1 belirlenmistir. Bu
modele gore, kiigiik yasta olma, kurum bakimina kiigiik
yasta alinma, istismar ve ihmal nedeniyle kurum bakimi-
na alinma ve damgalamanin tek baglarina sorun davra-
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nislart etkileyen ve ortalama 3-38 puan arasinda arttiran
risk faktorleri oldugu saptanmugtir (p<0.05). Modelde
koruyucu faktorler olarak, gocuk-aile/akraba/yakinlart
arasinda diizenli iletisimin olmast, okul-kurum iligkisinin
olmasi, cocugun okul etkinliklerine katlmasi, bakim ve-
renin destekleyici yaklagimi ve yeterlik diizeyinin yiiksek-
liginin sorun davranis puanini ortalama 4.1-20.8 arasin-
da azaltan faktérler oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ergenlere uygulanan YSR toplam problemi ile ba-
gimsiz degiskenler arasinda iliski olup olmadigi analiz
edilmistir. Tekli analizler sonucunda yas, bakim verenin
ozelligi, ergenin kaderci anlaysi, problem ¢ozme becerisi,
akademik basarisi, sosyal iliskileri, sigara ve alkol kullan-
ma durumu ile toplam problem arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmustir (p<0.05). Toplam problem
ile anlamli iligkide bulunan degiskenler goklu regresyon
analizi modeli ile test edilmis, bu degiskenlerin toplam
problem puanindaki degisimin yaklasik %33’tinii agtkla-
dig1 saptanmustir (Tablo 4). Bakim verenlerin destekleyici
yaklagimi ve ergenin problem ¢ozme becerisinin sorun
davranglart 4-6 puan arasinda dugiirdigi, dolayisiyla
koruyucu faktorler oldugu, kaderci diisiinme seklinin ve
madde kullaniminin sorun davranig puanini 13-15 puan
arttirdigy ve onemli risk fakedrleri oldugu saptanmustr
(p<0.05).

Ruh saghigi hizmet ihtiyaci

Kurum bakimi alundaki cocuklarin ruh sagligi hizmet
ihtiyacini belirlemek i¢in, sosyo-demografik bilgi formu-
na ¢ocugun herhangi bir ruhsal tedavi goriip gormedigini
belirlemek tizere bir soru eklenmistir. Buna gére toplam
674 ¢ocuktan %2.4tinlin ruh sagligs hizmetinden yarar-
landigr saptanmistir. Sekil 1'de de izlendigi gibi, klinik
diizeyde sorun davranis goriilme sikligs bilgi kaynaklarina
gore farklilik gostermekle birlikte (%18.3-%47) calisma-
da gocuklarin sadece %2.4’iiniin ruh sagligs hizmetinden
yararlandig1 saptannugtir.

TARTISMA

Ulkemizde kurumlarda biiyiiyen ¢ocuklari temsil eden
bir 6rnekte, ailesinin yaninda biiytiyen ¢ocuklarla karsilag-
tirmalt olarak yiiriitilen bu arastirmanin sonuglari daha
once yapilan caligmalara benzer sekilde kurum bakiminin
6-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranss-
sal gelisimini olumsuz yénde etkiledigini gdstermektedir
(Fisher ve ark. 1997, Vorria ve ark. 1998, Rutter ve ark.
1999, Roy ve ark. 2000, Maclean 2003). Bu ¢alismanin
onemi, Turkiyede ¢ocuk yuva ve yurtlarinin niteliginin
tyilegtirilmeye calisgtlmasina ragmen, bu bakim tiiriintin



halen ¢ocuklarin gelisiminde olumsuz yonde 6nemli et-
kiye sahip oldugunu, cocuk ruh sagliginin korunmasinda
kurum bakimi kapsaminda neler yapilabilecegini ve ruh
sagligi hizmer ihtiyacini ortaya koymast acisindan dnem-

lidir.
Sorun davranislarin goériilme sikligi

Arasturmada sorun davranislarin goriilme sikligi ba-
kim verenlerden, gretmenlerden ve ergenlerin kendile-
rinden alinan bilgiler dogrultusunda saptanmisur. Coklu
bilgi kaynaklarina gore toplam problemin goriilme siklig:
kurum bakiminda %18.3 ile %47 arasinda, ailesi yanin-
da biiytiyenlerde ise %9 ile %11 arasinda oldugu, kurum
bakiminin toplam problemin goriillme sikligini ortalama
2.1 ile 4.6 kat arasinda arturdig saptanmusur. CBCL kul-
lanilarak yapilan calismalarda kurum bakiminda sorun
davranglarin gorilme siklig yaklasik %20-78 arasinda
bildirilmektedir (Burns ve ark. 2004).

Anksiyete, depresyon ve somatik sorunlardan olusan
ice yonelim sorunlarinin goriilme siklig kurum bakimin-
daki cocuklarda %6.2 ile %40.1 arasinda degisirken, aile-
si yaninda biiytiyen ¢ocuklarda %8.9 ile %11.5 arasinda
oldugu saptanmustir. Saldirgan davraniglar ve kurallara
karsi gelme alt testlerinden olusan disa yonelim sorunla-
rinin goriilme sikligy, kurumda %21.4-41.9, aile yaninda
%06.9-10.9 arasinda bildirilmistir. Bu bulgulara dayali ola-
rak, kurum bakiminin bakim verenler diginda ice yonelim
sorunlarint 1.7-3.4 kat arasinda yiikselttigi, disa yonelim
sorunlarini ise farklr bilgi kaynaklari 2.5-3.9 kat arcurdi-
g bildirmiglerdir.

Kurum bakimindaki ve toplum 6rnegindeki ergenler
ice yonelim ve disa yonelim sorunlarinin sikligint benzer
sckilde bildirmislerdir. Ancak, bakim verenler ve dgret-
menler disa yonelim sorunlarinin kurum bakimindaki
gocuklarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Yurt
disinda yapilan calismalarda da bizim bulgumuza benzer
sekilde, kurum bakiminda biiytiyen gocuklarda disa yone-
lim sorunlarinin ige ydnelim sorunlarina gore daha fazla
gorildigii bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak, co-
cugun kiigiik yasta ailesinden ayrilmasinin baglanma so-
runlarina neden olmasi ve baglanma sorunlarinin da disa
yonelim sorunlarini artturdigy yoniindedir (Keil ve Price
2006).

Bu ¢alismada disa yonelim, ice ydnelim yani sira sosyal
sorunlar, disiince sorunlari ve dikkat sorunlarinin goriil-
me stklif1 ve risk oranlari belirlenmeye calisilmigtir. Bakim
verenler, 6gretmenler ve ergenlerin bildirimlerine gore ku-
rum bakiminin sosyal sorunlari ortalama 2.5 ile 4 kat, dii-
stince sorunlarini ortalama 2.6 ile 8.9 kat, dikkat sorun-

larini ise 3.7 ile 13.1 kat arasinda arturdig1 saptanmustur.
Bu bulgu, kurum bakiminin ice yonelim ve disa yonelim
sorunlarina karsin dikkat ve diisiince sorunlari icin daha
biiyiik bir risk fakeorii oldugunu gostermekeedir. Farkls
iilkelerde toplum 6rneginde dikkat sorunlarinin gériilme
sikligi %2-16 arasinda bildirilmektedir (Gidwani ve ark.
2000). Profesyonellerin ice yonelim ve disa yonelim so-
runlari yani sira dzellikle ergenlerde diisiince sorunlari ve
dikkat sorunlarina 6nem vermeleri gerekmektedir. Ilgili
kaynaklarda ¢cogunlukla hiperaktivite ve dikkat eksikligi
{izerinde durulmaktadir (Rushton ve Minnis 2002).

Sorun davranislarla iliskili koruyucu ve risk
faktorleri

Cocuk ruh sagligi alaninda koruyucu fakedrler ti¢ dii-
zeyde tanimlanmaktadir (Garmezy 1985). Bunlar genel
olarak, biligsel yetenekler, basa ¢tkma davransslari, aile-
den bir eriskinin ¢ocukla olumlu etkilesimi ve ihmal ve
istismarin olmayisidir. (Werner ve Smith 1982, Rutter
1990, Masten ve Coatsworth 1998). Bizim ¢aligmamiz-
da, yurt dist calismalarda da saptandigy gibi, cocugun
aile, akraba ya da yakinlarindan biriyle stirekli iletisimi
ve yeterlik diizeyinin yiiksek olmast psikopatoloji riski-
ni azaltmaktadir (Werner ve Smith 1982, Rutter 1990,
Masten ve Coatsworth 1998).

Kurum bakiminda ¢ocuk ruh saghgiyla iliskili bir di-
ger faktor okul-yuva/yurt isbirliginin olmast ve ¢ocugun
okul aktivitelerine katilimidir. Yapilan galigmalarda sinif
ogretmenleriyle kurum personelinin isbirliginin sorun
davraniglart azaltu@y bildirilmekeedir. Bu calismalarda
ozellikle sorunlarin erken dénemde fark edilmesinin ve
uygun destegin verilmesinin psikopatoloji riskini azalcu-
g1 gosterilmistir (Jackson 1994).

Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, ergenlerden elde
edilen bilgilere gore, bakim verenlerin niteligi sorun
davransglar i¢in 6nemli bir aciklayict fakedrdiir (Zeanah
2000, Ellis ve ark. 2004). Cocuk ve bakim veren arasin-
da giivene dayali, destekleyici, siireklilik gosteren sicak,
sevgi dolu ve tutarlt bir iligkinin olmast ruh saglhigini ko-
ruyan onde gelen faktdrlerdir. Bu nedenle, bakim veren-
lerin egitimi 6nleyici miidahaleler arasinda 6nemli bir
adim olarak tanimlanmaktadir. Bunun yani sira, 6zellik-
le ergenler icin problem ¢dzme becerilerinin arttirilmast
sorun davranislarla giiclii iliskisi bulunan bir diger koru-
yucu faktordiir.

Her ti¢ bilgi kaynagindan elde edilen bulgulara gore,
gocugun kuruma alinma yasinin kiiciik olmasi, daha
once baska bir kurumda yasamast, cocugun 2 ya da daha
fazla kurum degistirmesi, cocugun tekrarlayan bir fizik-
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sel hastaliginin olmasi duygusal ve davranigsal sorunlari
artiran 6nemli zorlayicilar olarak saptanmuistir. Belirtilen
fakeorler diger aragtirmalarla da benzerlik gostermekeedir
(Ames 1997, Beckett ve ark. 2002, Fisher ve ark. 1997,
Marcovitch ve ark. 1997). Avrupa Birligi'nin, Diinya
Saglik Orgiitii ve Ingilterede bulunan Birmingham
Universitesi isbirligiyle 2002/2003 yllart arasinda yiirii-
tillen ve Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 33 tilkeyi kap-
sayan Daphne Programu kapsaminda, yaklasik 23.099 3
yas ve alt ¢ocuga yuvalarda bakim verildigi saptanmustir.
Caligma sonunda, yillardir yapilan aragtirmalarda da or-
taya konuldugu gibi, 3 yas ve altinda olan hi¢bir ¢ocu-
gun ona bire bir bakimveren bir kisi olmadan yuvada
kalmamasi geregi tizerinde durulmaktadir. Acil durum-
larda 3 aydan fazla olmamak kosulu ile yiiksek-nitelik-
li yuvalarin kullanilabilecegi vurgulanmistir (Brown ve
ark. 2005).

Calismada saptanan bir diger risk faktorii damga-
lamadir. Damgalama, bireyin sosyal statiisiinii, sosyal
iligkilerini bozan, kendine giiven duygusunu azaltan,
yalnizlik, umutsuzluk ve psikolojik belirtileri arttran bir
durumdur (Rosen ve ark. 2000, Ritsher ve ark. 2003).
Bizim ¢alismamizda da dnceki ¢aligmalarda oldugu gibi,
cocugun okul arkadaglari ve sosyal cevresinden diglan-
masinin duygusal ve davranigsal sorunlari arttiran dnem-
li bir faktor oldugu goériilmiistiir (Link ve Phelan 2001).
Kurum bakimi altnda yasayan ¢ocuklarimiz toplumsal
yargilamalarla karsi karstya kalmakeadir. “Yuvalilar ayaga
kalksin”, ‘yuvalilarin servisi geldi’ gibi yasanan bu ayrimei
tutumlar ¢ocuklari ¢ok incitmektedir. Hakli olarak yuva
ve yurt ¢ocugu oldugunu okuldaki, dersanedeki 6gret-
menine, arkadaslarina sdylemekten kaginan ¢ocuklarimiz
bulunmaktadir. Bireyselliklerin yok edilmesi, ¢ocuklarin
gliclii yanlarina odaklanmak yerine kurumda biiytimesi-
nin 6n plana ¢ikartulmast onlari 6rselemektedir. Ustelik
ne yazik ki kurulug personeli is yiikii fazlaligindan dolay:
cocuklarin veli toplantlarina kaulamamakta ve ¢ocuk-
lar kendilerini sahipsiz hissetmekteditler. Cocuklar hem
toplumsal deger yargilarimizla tek baglarina bagetmek
durumunda kalmakta hem de bireysel giicliiklerini yasa-
makeadirlar. Toplumu —yuva/yurt personelini, okullars,
anne babalari ve tiim kesimi bu gibi konularda duyarl:
hale getirebilmek ¢ok énemlidir.

Cocugun yoksulluk ve aile parcalanmast gibi neden-
lerle koruma altina alinmast kurum bakimi siirecinde
daha az olumsuzluk yaratan bir durum olarak belirlen-
migtir. Oysa ¢ocuk ihmali ve istismari bu ¢aligmada da
bir kez daha ortaya konuldugu gibi ruh sagligini olum-
suz yonde etkileyen 6nemli bir risk fakeoriidiir. Yure dist
calismalarda da ¢ocuga yonelik istismarin fiziksel, duy-
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gusal, davranigsal ve bilissel fonksiyonlar: etkiledigi orta-
ya konmustur (Cicchetti ve Toth 2000, De Bellis 2001,
Manly ve ark. 2001).

Calismamizda ergenler icin saptanan bir diger risk
fakedrii kaderci distincedir. Kadercilik, diger bir deyis-
le kisininin kendi yasaminda bir dis giiciin etkili oldu-
gu inanci ile kendi giictiniin yok sayilmasidir. Kaderci
diisiince yaklasimi ile ruhsal sorunlar arasindaki iligki-
yi inceleyen caligmalarda, kaderciligin ergen ruh saglig
icin bir risk olusturdugu bildirilmistir (Roberts ve ark.
2000). Bu sonug, ¢ocuk ve genglerimize sorun ¢6zme, so-
runlarla basetme ve sosyal beceri gelistirme konularinda
destek olunmasi geregini ortaya koymustur. Calismada
son olarak sigara ve alkol kullanmanin daha 6nce yapilan
calismalarla uyumlu olarak ¢ocuk ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyen bir risk oldugu belirlenmistir (Crowley
ve Riggs 1995).

Ruh saghgi hizmet ihtiyaci

Bu calismada toplam 674 cocuktan bakim veren-
ler, 6gretmenler ve genglerden elde edilen bilgilere gore
%18 ile %40 arasindaki ¢ocugun klinik diizeyde so-
run davranist oldugu bildirilirken, ¢ocuklardan yalniz-
ca %2.4’tntn ruh saglg hizmeti aldifs saptanmusur.
Burns ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan calismada
da sorun davranis sikligi %47.9 olarak saptanmus ve ruh
sagligr hizmeti alanlarin %11.7 oldugu belirlenmistir.
Belirtilen caligmada ruh sagligi hizmeti almaya engel
olan durumlarin; yetersiz kaynak, calisanlarin is yiiki
nedeniyle farkindaliklarinin diistikliigii ve sosyal hizmet
alaninda calisanlarin ruh sagligi egitiminin yetersizligi
sonucu olgu saptama becerilerinin diisiik olmasi seklin-
de belirtilmistir (Burns ve ark. 2004). Ulkemizde Erol
(2004) ve Aktas (2004) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
da sosyal hizmet kuruluglarinda is yiikii, profesyonel per-
sonel yetersizligi, cocuk ruh sagligi konusunda egitimle-
rin yetersiz olmast ve meslek elemanlarinin biirokratik
islerle ugrasmakcan mesleki fonksiyonlarint yerine geti-
remedikleri belirtilmigtir.

SONUC

Bu calismanin sonuglart kurum bakimindaki cocuk-
larin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
onemli ipuglari vermektedir. Ancak kadercilik, damgala-
ma, bakim verenlerin niteligi ve problem ¢6zme beceri-
sine yonelik dlgeklerin kullanilmamasi, bu degiskenlerin
sadece odak grup goriismelerinden ve benzer caligmalar-
da kullanilan sorularla belirlenmeye ¢alisilmasi aragtirma-



nin dnemli bir sinirliligidir. Belirtilen konularda ayrinals
caligmalarin yapilmasi bu alandaki literatiire katkida bu-
lunacakur.

Aragtirmanin kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir ¢a-
lisma olmasi nedeniyle, sorun davranglarin goriilme sik-
Ligini, iligkili koruyucu ve risk faktorleri ile ruh saglig:
hizmet ihtiyacint vermekeedir. Toplum 6rnegi ile karsi-
lagtirmali yapilan bu ¢alisma kurum bakimindaki ¢cocuk
ve genglerin ¢ocuk ruh sagligi agisindan dnemli bir risk
grubu olusturdugunu géstermektedir. Risk ve koruyucu
fakedrlerin belirlenmesi, sosyal hizmet alaninda ¢alisan-
larin aileye, okula ve ¢evreye yonelik hangi calismalar:
yapmalart konusunda bilgi vermektedir. Cocuk refahi
alaninda, cocuklar icin giivenli, onlart koruyan kollayan
bir ¢evre olusturmak icin, ¢ocuklarin haklarini koruyu-
cu, kanita dayali, gelisimsel donemlere duyarli miidahale
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Erken tan:
ve tedavi icin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan taramala-
rin yapilmasi, ¢ocugun ihtiyaglarinin degerlendirilmesi
ve izlemi énemlidir. Bulgular, miidahalelerin disiplinle-
rarast yaklagimla, hizmetler arasinda koordinasyon sag-
lanarak aile, akraba, bakim verenleri kapsayici nitelikte
olmasini, sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme becerisi,
yeterli destek, yeterliligi arttirict programlarin yapilmasi-
ni1, damgalamay1 azaltmaya yonelik ¢abalarin gerekliligini
gostermekeedir. Ulkemizde, yoksulluk, goc, issizlik, aile
parcalanmast, fiziksel ve ruhsal hastaliklar, ihmal ve istis-
mar gibi pek ¢ok nedene bagli olarak her yil korunma-
ya muhta¢ ¢ocuk sayisi artmaktadir. Halen yaygin olan
hizmet sunum sistemi agisindan durum degerlendirildi-
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