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3-5 Yag Grubu Kurum Bakimindaki Cocuklarda Ruhsal Hastalik
Sikligs ve iligkili Etmenler
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OZET

Amag: Bu calismada, kurum bakiminda yasayan 3-5 yas araligindaki ¢o-
cuklarin ruhsal bozukluk sikligin: ve siddetini saptamay1, ruhsal bozuk-
luk tanilari ile iligkili etmenleri aragtirmayi ve elde edilen bulgular: ken-
di aileleri tarafindan biiyiitiilen gocuklarin olusturdugu toplum 6rnek-
lemi verileri ile kargilastirmay1 amagladik.

Yontem: Kocaeli ilindeki 3 kurumda kalan 34 gocuk yas ve cinsiyet agi-
sindan eglestirildikleri toplum drneklemi ile kargilagtirilmistir. Cocuklar
DSM IV’e dayali klinik gériisme kullanilarak degerlendirilmistir. Veri
toplamada sosyodemografik bilgi formu ve Erken Cocukluk Envante-
ri-4 (ECE-4) ebeveyn formu kullanilmigtir.

Bulgular: Kurum ¢ocuklarinin daha fazla ruhsal bozukluk tanist aldig;
goriilmiistiir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, reaktif baglan-
ma bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklu-
gu ve yaygin gelisimsel bozukluk belirti siddetinin kurum ¢ocuklarinda
toplum 8rnekleminden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas, baba ile
gecirilen siire, kurumda gegirilen siire, kardes sayisi, fiziksel nedenler-
le hastaneye bagvuru sayist ve kuruma verilmeden 8nce istismar dykiisii
ruhsal belirtileri yordayici etkenler olarak saptanmustir.

Sonug: Bu bulgular kurum ¢ocuklarinin ruhsal bozukluklar agisindan
risk altinda oldugunu ve bu ¢ocuklar icin kurum bakimi kadar koruyu-
cu onlemlerin de énemli oldugunu gostermektedir. Sonuglarimiz ku-
rum bakimindaki ¢ocuklarin ruh sagliginin korunmasi agisindan gerek-
li adimlarin aulmasi gerekeigini diistindiirmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Kurum bakimi, ruhsal bozukluklar, ECE-4

SUMMARY
Prevelance of mental disorders and associated factors in
institutionalized 3-5 year old children

Objective: In this study, we aimed to determine the prevelance and
severity of mental disorders in institutionalized children between the
ages of 3-5 years, investigate the factors associated with the mental
disorders and compare these findings with the data of a community
sample composed of children who were raised by their own families.

Method: Thirty-four children raised in three institutions in Kocaeli were
compared with an age- and sex-matched community sample. Children
were assessed according to DSM-IV diagnostic criteria. The Socio-
demographic information form, and Early Childhood Inventory-4
(ECI-4) parent scale were used for data collection.

Results: Children that were reared in institutions had evidence of higher
rates of mental disorders. In institution-reared children, symptom
severity of attention deficit hyperactivity disorder, reactive attachment
disorder, oppositional deficient disorder, and pervasive developmental
disorder were higher than the community subjects. Age, time spent with
father, duration of institutionalization, number of siblings, number of
hospital admissions because of physical symptoms and presence of abuse
before institutional care were determined to be predictive factors for
psychiatric symptoms.

Conclusion: These findings revealed that institutionalized children are
at risk for mental disorders and protective measures are as important as
instutional care for these children. Our results suggest that essential steps
should be taken to protect the mental health of children in institutional
care.
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GIRis
Thmal, istismar, ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin 6li-
mii, yoksulluk, boganma, ebeveynlerde ruhsal hastaliklarin ol-
mast ve aile i¢i sorunlar gibi nedenlerle ebeveynler cocuklar-
la ilgili sorumluluklarini yerine getirmedikleri zaman ¢ocuk-

lar koruma altina alinmaktadir (Zeenah ve ark. 2003, Erol ve
Simgek 2007).

Cocuk yuvalari, 0-12 yas arast korunmaya muhta¢ ¢ocukla-
rin bedensel, egitsel, psikososyal gelisimlerini, saglikli bir kisi-
lik ve iyi aligkanliklar kazanmalarini saglamakla gorevli ve yii-
kiimlii yauli sosyal hizmet kuruluslaridir. Aile veya yakinlar
yaninda bakilamayacak durumda olan ve ailelerinin yaninda
desteklenmeleri miimkiin olamayan ¢ocuklar yuvalara yerles-
tirilmektedir. 2009 verilerine gore Turkiyede 0-12 yas arasin-
da 6395 gocuk cesitli bakimevlerinde bakilmaktadir (SHCEK
2009).

Kurum bakimina alinan ¢ocuklarin bir¢ogu kurum bakimi-
na alinmadan énce travmatik yasam olaylarina maruz kal-
makeadir. Ayrica kurum bakimina alinma siirecinde zorluk-
lar ve uyum sorunlar gorilmekeedir. Bu gocuklar terk edil-
me, ihmal, reddedilme ve yetersiz egitim alma gibi sorunlar-
la miicadele etmektedir. Erken gocukluk doneminde yasanan
olumsuz yagam olaylar1 ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligki
bir¢ok caligmada ortaya konulmustur (Zeenah ve ark. 2009,
Milot ve ark. 2010). Cocuklarin ebeveynlerinin yagiyor ol-
mast, aile sorunlart nedeniyle kurum bakimina alinma, ku-
rum bakimina alindiktan sonra aileyle iligkisinin devam et-
mesi ve aile sorunlarina maruz kalma ¢ocuklarin ruh sagligi-
n1 etkilemektedir. Ebeveynlerin yastyor olmasi ve ¢ocuklarina
bakmamalari kayip ve terk edilme duygularini arctirmakeadr.
Aile diizensizliginin ¢ocuklarin ruh sagligini hem kurum ba-
kimina alinmadan 6nce hem de aileyle goriisiiyorlarsa kurum
bakimina alindiktan sonra olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Lee ve ark. 2010).

Kurum bakimindaki ¢ocuklar saglik, beslenme ihtiyaglari ve
uyaran eksikligi nedeniyle biiyiime gelisme sorunlari yasa-
maktadir. Bu ¢ocuklarin uyaran eksikligi ve yakin iligki kur-
ma ihtiyaclari genel gelisim, duyusal-motor, dil ve zeka alan-
larinda gerilige neden olmakradir. Ayrica uzun siireli ve kali-
c1 bakimverenlerin olmamasi sosyal, davranigsal ve duygusal
gelisimlerinin olumsuz etkilenmesine katkida bulunmaktadir
(Gunnar ve ark. 2000).

Kurum bakiminda biiyiiyen gocuklar, ailelerinin yaninda bii-
yiiyen ¢ocuklara gore daha fazla hareketlilik, karst gelme, sal-
dirgan davraniglar, depresyon, anksiyete ve somatik yakinma-
lar gostermektedir (Pluye ve ark. 2001, Ford ve ark. 2007,
Schmid ve ark. 2008, Simgek ve ark. 2008). DSM III-R
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1987) ve DSM IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994)’e gore tani konulan ¢aligmalarda ku-
rumda kalan ¢ocuk ve ergenlerde baglanma bozuklugu-BB

(%17-50), davranim bozuklugu-DB (%17-45), dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu-DEHB (%10-30), depres-
yon (%4-30) ve yaygin anksiyete bozuklugu-YAB (%4-20)
stk goriilen ruhsal bozukluklardir. Bu ¢alismalarda kurum ba-
kimindaki gocuklarin %40-96’sinin en az bir ruhsal hasta-
lik tanist aldigt saptanmistur (Zeenah 2000, Tarren-Sweeney
2008). Kurum gocuklarinda ruhsal hastalik siklig yiiksek ol-
masina ragmen ruhsal nedenlerle hastaneye bagvurunun ve
psikofarmakolojik/psikoterapétik tedavi sikliginin az oldugu
belirlenmistir (Niitzel ve ark. 2005).

Kurum bakimina alinma yaginin kiigiik olmast, kurumda ka-
lis siiresinin uzun olmast, istismar ve ihmal nedeniyle kuruma
alinma, kurum degisikligi, tekrarlayan fiziksel hastaligin varli-
g1, bakim verenin niteligi ve aile ile iletisimin olmamasi duy-
gusal ve davranigsal sorunlari arttirict etmenler olarak saptan-

mustir (Simgek ve ark. 2008)

Cocuklarin genetik farkliliklari, yasadiklari travmalar, kuru-
ma alinmadan 6nce ve sonra yasadiklari deneyimlerin fark-
li olmast ve aileden alinan bilginin yetersizligi bu ¢ocuklar-
la yapilan ¢alismalari zorlastirmakeadir (Lee ve ark. 2010).
Kurum bakiminda 6 yasin altindaki ¢ocuklarda yeterli 6ykii
alinamamasi ve bu yas grubuna uygun dlceklerin yeterli ol-
mamasi nedeniyle calismacilar genellikle davranigsal sorun-
lar ve gelisim, dil ve biligsel gerilikler tizerine odaklanmuistir.
Bu yas grubunda ruhsal bozukluklart tarayan ¢ok az calis-
maya rastlanmigtir. Romanya kaynakli bir ¢alismada kurum
bakicilarinin geri bildirimlerine dayanarak kurumda kalan
2-6 yas grubundaki cocuklar incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda ¢ocuklarin yiiksek oranda gelisimsel gerilik, fi-
ziksel bityiime geriligi ve anksiyete/duygudurum bozukluk-
lar1 belirtileri gosterdikleri bildirilmigtir. Kurumda kali sii-
resinin ise en 6nemli yordayici oldugu sapranmugstr (Ellis ve
ark. 2004).

Bu ¢alismada, iilkemizde kurum bakiminda yasayan 3-5 yas
araligindaki gocuklarin DSM-IV &l¢iitlerine gére ruhsal bo-
zukluk sikligini belirlemek, ruhsal bozukluk tanilar ile iligkili
etmenleri aragtirmak ve elde edilen bulgular toplum 6rnekle-
mi verileri ile karsilastirmak amaclanmustir.

YONTEM

Calisma grubu Kocaeli ilinde toplam 3 kurumda kalan 3-5 yas
grubundaki tiim ¢ocuklardan olusturuldu. Kargilagtirma gru-
bu olarak alinan toplum 6rneklemi ise aynt l¢me araglarinin
kullanildig1 ve benzer sekilde degerlendirmelerin yapildig: ta-
bakali, ¢ok asamali, kiimeli, rasgele 6rneklem ydntemiyle ya-
pilan ECE-4 6l¢eginin gecerlilik giivenirlik caligmasinin saha
orneklemini olusturan 204 denekten secildi. Caligmamizin
toplum ornekleminde, kurum orneklemi ile ayni cinsiyet-
te olan ve yasi kurum cocuguna en yakin 34 cocugun veri-
si kullanildi. Caligmamizin toplum 6rneklemi segilirken saha
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orneklemi icerisinde ayni cinsiyette ve yasta tek ¢ocuk varsa
o ¢ocugun verisi, eger birden fazla cocuk varsa alfabede ismi
once gelen ¢ocugun verisi kullanild.

Ol¢me araglart

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu formda ¢ocugun yas, cin-
siyeti ve ailesi ile ilgili bilgilerin yani sira kurum bakimina
alinma yagi, kurumda gecirdigi siire, kurum bakimina alin-
madan 6nce istismar varligt, kurum bakimina alindiktan son-
ra ebeveynleri ile goriisme, kurum bakimina alinirken ruhsal
degerlendirme yapilip yapilmadig1 ve misafir aileye gitme gibi
etkenler yer ald1.

Ertken Cocukluk Envanteri-4/ECE-4 (Early Childhood
Inventory-4): ECE—4, 3-5 (3 yasindan giin almis, 6 yasindan
glin almamus) yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin DSM-IV tan: 6l-
clitlerine gore davranigsal, duygusal ve biligsel belirtileri de-
gerlendirmeye yardimei olan bir 6l¢ektir. Sprafkin ve Gadow
tarafindan gelistirilmigtir. ECE-4te, 3-5 yaslarinda nadir gé-
rilen sizofreni gibi bozukluklar sorgulanmamis, ancak bu
yaslarda daha sik goriilebilen beslenme ve uyku bozukluklari,
baglanma bozuklugu gibi tanilar dahil edilmistir (Gadow ve
Spratkin 1997, 2000).

ECE-4, “hicbir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “hemen her za-
man” olmak iizere oranlandirilan 108 sorudan olusur. Ayrica
envanterin ilk béliimii ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini sor-
gulayan 12 soru icermektedir. Bunlardan ilk dért soru dil
gelisimini, 5. soru kaba motor gelisimi, 6. soru ince mo-
tor gelisimi ve 7-12 maddeler aras1 6 soru kisisel sosyal alant
sorgulamaktadir. Spraftkin ve Gadow ECE-4’ii, belirti say1-
st puant ve belirti siddeti puani olmak tizere iki farkl: sekil-
de puanlandirmugtir. Belirti sayist puanlama yéntemine gore
“hicbir zaman” ve “bazen” 0 , “sik sik” ve “hemen her za-
man” 1 olarak puanlanir. ECE-4’teki her bir bozukluk icin
alinan puanlar toplanir. Bu toplam DSM-IV tanist i¢in ge-
rekli en az belirti sayisina esit veya fazla ise o bozukluk i¢in
belirti ol¢iit puant “evet” olarak degerlendirilir. Belird sid-
deti puanlama yontemine gore “hi¢bir zaman” 0, “bazen” 1,
“sik sik” 2, “hemen her zaman” 3 olarak puanlanir. Her bir
bozukluk i¢in belirtilen maddelerin puanlari toplanir ve il-
gili bozuklugun belirti siddeti puani elde edilir (Gadow ve
Sprafkin 1997, 2000). Turkiye'de gegerlilik ve giivenirlik ¢a-
lismast yapilmugstir (Basgiil ve ark. 2009). Cocugun ebeveyn-
leri ve okula gidiyorsa 6gretmeni tarafindan doldurulan iki
ayr1 olgek formu bulunmakreadir. Bu ¢aligmada ebeveyn for-
mu kullanildi.

DSM-IV  Tam Dayal
Aragturmaya kaulan tim cocuklarin temel bakimvereni ile
DSM-1V tan: él¢iitlerine dayali bir klinik goriisme yapildi.

Olgiitlerine Klinik  Goriigme:

Islem: Sosyodemografik bilgi formu gocuklarin kurum dos-
yalari incelenerek ve kurumlarin sosyal hizmet uzmanlari ile
gorisiilerek, kontrol grubunda ebeveynlerinden bilgi alinarak
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calismacilar tarafindan dolduruldu. Sosyodemografik bilgileri
tam olarak bilinmeyen 5 ¢ocuk ¢aligmaya alinmadi. Cocukla
en fazla zaman gegiren bakimverene ECE-4 anlauld: ve dol-
durmalart istendi. ECE-4’te kurum ¢ocuklarinin dil, ince mo-
tor, kaba motor ve kisisel-sosyal gelisimlerini degerlendiren
12 maddelik alandan 3 madde ya da daha fazla maddenin
olumsuz cevaplandigi 4 ¢ocuk calismadan gikarildi. Olgekler
aragtirmacilar tarafindan toplanip eksikleri kontrol edildikten
sonra, gocuk ve bakimvereni arastirmact hekim tarafindan uy-
gun sartlardaki bir odada gériismeye alindi. DSM IV tani si-
niflamasi temel alinarak ¢cocugun ruhsal degerlendirmesi ya-
pildi. ECE-4te isaretlenen belirtilerin varligt ¢ocuklarin di-
ger cocuklarla iliskileri ve serbest oyun sirasindaki davranisla-
11 sirasinda da gozlendi. Cocuklarin eksen I tanilart DSM 1V
tani dlciitlerine dayalt klinik gériisme, serbest oyun gdzlemi
ve ECE-4’ten elde edilen verilerin ortak degerlendirmesiyle
belirlendi. Kurum cocuklarinin verileri benzer sekilde DSM
IV’e dayali klinik goriisme, serbest oyun gozlemi ve ECE-4
uygulanarak yapilan ECE-4 olceginin gegerlilik giivenirlik ca-
lismasindan secilen saha orneklemi ile kargilagtirildi. Klinik
tani alan ¢ocuklar izlem ve tedavileri icin cocuk ruh sagligt
merkezine yonlendirildi.

[statistik: Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows,
13.0) kullanilarak analiz edildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirilmasinda Ki-kare (X2) Testi ya da Fisher’s Exact Testi, sii-
rekli verilerin karsilastirilmasinda Student-t Testi uyguland..
[lgilenilen bagimli degisken iizerine segilen bagimsiz degis-
kenlerin ongoriiciiligit Coklu Regresyon Analizi ile degerlen-
dirildi. Téim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p< .05 olarak ka-

bul edildi.

BULGULAR

Calismaya her bir grupta 34 ¢ocuk olmak tizere toplam 68
cocuk alinmustir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin yag ortalama-
st 4,84+0,82 (min:3,19, max:5,96)dir. Her grupta 18 erkek
(%52,9) ve 16 kiz (%47,1) yer almaktadir. Kurum bakiminda
kalan gocuklarin kurumda gegirdikleri siire 24,4+2,7 (min:3,
max:55) ay, bilgi alinan bakimvereniyle gecirdigi siire 9,1+1,0
(min:2, max:24) ay olarak belirlenmistir. Kurum bakiminda-
ki cocuklarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Gruplar deneklerin aldiklari en az bir ruhsal hastalik tani-
st agisindan kargilagtirildiginda, kurum cocuklarindan 22’si
(%64,7), toplum &rnekleminde ¢ocuklardan 13’ii (% 38,2)
en az bir ruhsal hastalik tanist almigtir. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (X?=4,769, p=0,029). Tablo 2’de DSM
IV’e dayali klinik gériisme, serbest oyun gozlemi ve ECE-
4’ten elde edilen verilerle belirlenen ruhsal bozukluk tanila-
11 gosterilmekeedir.



TABLO 1. Kurum Cocuklarinin Sosyodemografik Ozellikleri.

Say1 Yiizde

Ozellikler (n=34) (%)

Anne baba birlikteligi

Birlikte 8 23,5
Bosanmuis 6 17,6
Ayri yastyor 16 47,1
Ebeveynlerden biri 6lii 4 11,8
Kuruma alinma nedeni
Bosanma-ayri yasgama 11 32,4
Anne ya da baba éliimii 2 5,9
Yoksulluk 5 14,7
[hmal ya da istismar 8 23,5
Diger 8 23,5
Ayni kurumda kalan kardes varlig: 30 82,4
Anne-babanin yaninda yasayan kardes varligt 6 17,6
Kuruma verilmeden 6nce istismar 6ykiisii 11 32,4
Kurum degisikligi 2 5,9
Bakict degisikligi 34 100
Anne-baba ile goriisme
9 26,5
Yok
oA 12 35,3
Her ikisi ile
14,7
Sadece anne
23,5
Sadece baba
Anne ve/veya babada kalma 7 20,6
Anne-baba disinda akrabalarda kalma 2 5,9
Misafir aile yanina gitme 8 23,5
Kurum bakimina alinirken ruhsal degerlendirme 9 26,5
Kurum tipi
s 18 52.9
e 16 47,1
Ev tipi

Cocuklar, ECE-4 kullanilarak hesaplanan ruhsal belirti pu-
anlarinin toplanmasi ile elde edilen belirti siddetleri agisin-
dan degerlendirildiginde; DEHB, KOKGB, DB, YGB, BB
ve toplam belirti siddeti kurum gocuklarinda, yeme bozuk-
lugu siddeti ise saha 6rnekleminde daha yiiksek saptanmugtir
(p<.05). Tablo 3’te ECE-4’ten elde edilen ruhsal belirti sidde-

ti puanlari gésterilmekeedir.

Ruhsal hastalik siddeti iligkili etmenler agisindan degerlen-
dirildiginde; yas, baba ile gecirilen siire, kurumda gecirilen
siire, kardes sayisi, fiziksel nedenlerle hastaneye bagvuru sa-
yist ve kuruma verilmeden 6nce istismar Sykiisiiniin ruh-
sal hastalik siddetini arturan etkenler oldugu sapranmugtir
(p<.05). Tablo 4’te kurum ¢ocuklarinda sosyodemografik
degiskenlerin ECE-4ten elde edilen toplam belirti siddeti
puanlarina etkilerini gosteren regresyon modeli 6zeti goste-
rilmektedir.

TARTISMA

Calismamizin  sonucunda kurum bakimindaki ¢ocuklar-
da saha 6rneklemine gore daha fazla ruhsal bozukluk goriil-
miistiir. Kurumda kalan ¢ocuklarin %64,7’si en az bir ruh-
sal bozukluk tanist alirken bu oran saha 6rnekleminde %38,2
olarak belirlenmistir. Bu yas grubunda ruhsal bozukluk ta-
nilarint degerlendiren ¢ok az sayida calismaya rastlanmistur.
Toplum 6rnekleminin secildigi calismada 3-6 yas grubunda-
ki 204 ¢ocuktan %41,7’si en az bir ruhsal hastalik tanisi al-
mustir (Baggiil ve ark. 2009). DSM 1V kriterlerine gore yapi-
lan Romanya kaynakl: bir calismada kurumda biiyiiyen co-
cuklarin %53,2’sinin en az bir ruhsal hastalik tanisi aldigi be-
lirlenmistir (Zeenah ve ark. 2009). Ulkemizde 3-5 yas grubu
kurum ¢ocuklarinda yapilan bir calismaya rastlanmamisur.
ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii 1992) kriterlerine gore tani
konulan bir ¢caligmada kurum bakiminda biiyiiyen ¢ocuklarin
%57,1’inin en az bir ruhsal bozukluk tanisi aldig1 saptanmug-
tr (Niitzel ve ark. 2005). 12-17 yas arasinda ergenlerde ya-
pilan bir ¢alismada ise genglerin %73t en az bir ruhsal bo-
zukluk tanist almigtir (Stahlberg ve ark. 2010). Kurum baki-
minda yagayan 3-5 yas grubu ¢ocuklarda saptanan ruhsal bo-
zukluk siklig1 daha 6nce farkli yas grubu kurum ¢ocuklarin-
da yapilan caligmalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Sonuglarimiz kurum bakimindaki ¢ocuklarda okul 6ncesi dé-
nemde ruhsal degerlendirme ve tedavilerin yapilmasinin dne-
mini vurgulamakradir.

DSM III ve DSM 1V tani dlgiitlerine gore kurum bakimin-
daki okul ¢ag1 cocuklari ve genglerde yapilan caligmalar-
da DEHB oraninin %10-48 arasinda oldugu belirlenmis-
tir (Zeenah 2000, Tarren-Sweeney 2008, Stahlberg ve ark.
2010). Bizim calismamizda ise DEHB orani %41,2 olarak
saptandi. Yaklasik 4 yasina kadar kurum bakiminda biiytiyiip
daha sonra evlat edinilen erken ergenlik donemindeki ¢ocuk-
larda yapilan bir ¢alismada 6 ve 11 yaslarinda DEHB deger-
lendirmesi yapilmis, 11 yasinda DEHB belirtilerinin devam
etmesi erken ¢ocukluk yaslarindaki yoksunluk ile iligkili bu-
lunmugtur. Ayrica dikkat eksikligi ve hareketlilik belirtilerinin
davranis sorunlari, baglanma sorunlari ve y6netici islev sorun-
lart ile iligkili oldugu belirlenmistir (Stevens ve ark. 2008). Bu
agtdan bizim sonuglarimiz koruyucu ruh sagligr adina dikkat
cekici olarak degerlendirilebilir.

Yikict davranis bozukluklarindan KOKGB ve DB belirti sid-
deti kurum cocuklarinda daha yiiksek bulundu. Biiyiik yas
grubunda yapilan ¢alismalarda DB en sik goriilen ruhsal bo-
zukluklardan biridir ve DB’nin %17-45 oraninda gorildigi
bildirilmektedir (Tarren-Sweeney 2008). Calismamizda 6l¢ii-
len DB belirti siddetinin kurum ¢ocuklarinda yiiksek bulun-
mast, bu ¢ocuklar tani almasalar bile DB belirtilerinin bu yas
grubunda goriilmeye bagladigin: diisiindiirmistir.

Beklendigi gibi BB belirti siddeti kurum gocuklarinda
daha yiiksek bulundu. Yapilan gesitli caligmalarda kurum
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TABLO 2. DSM IV’e Dayali Klinik Gériisme, Serbest Oyun Gézlemi ve ECE-4’ten Elde Edilen Verilerle Belirlenen Ruhsal Bozukluk Tanilari.

Hastalik tanist Kurum Saha

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
DEHB 14 41,2 3 8,8
KOKGB 9 26,5 2 5,9
DB 3 8,8 0 0
BB 7 0 0 0
Anksiyete bozukluklart 10 29,4 9 26,5
Duygudurum bozukluklari 3 8,8 3 8,8
Yeme bozukluklart 0 0 1 29
Tik bozukluklar: 1 2,9 2 5,9
Uyku bozukluklar 6 17,6 6 17,6
YGB 2 5,9 0 0
Ruhsal bozukluk tanist 22 64,7 13 38,2

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu. BB: Baglanma Bozuklugu, YGB: Yaygin Gelisimsel

Bozukluklar.

cocuklarinin  bakimverenlerle baglanmasinin  olmadigs ya
da patolojik baglanma bigimlerinin stk oldugu saptanmustir
(Smyke ve ark. 2002, Smyke ve ark. 2010, Vorria ve ark. 2003,
Zeenah ve ark. 2005). Cocuklara bakimveren kurum calisan-
larinin devamliliginin arturildigs ve bakici sayisinin azaluldi-
g1 sartlarda ¢ocuklarin daha az baglanma bozuklugu belirti-
si gosterdigi bildirilmistir (Smyke ve ark. 2002). Calismaya

TABLO 3. ECE-4’ten Elde Edilen Ruhsal Belirti Siddeti Puanlari.

kaulan tiim ¢ocuklarda bakict degisikligi oldugu belirlendi.
Kurumlardaki bakici degisikliginin ¢ocuklarin baglanmala-
rint olumsuz etkiledigi diisiiniildii. Erken dénemde koruyu-
cu ailelerin yanina yerlestirilen ¢ocuklarin kargilasurildigt bir
calismada daha fazla giivenli baglanma gelistigi saptanmus-
tr (Smyke ve ark. 2010). Koruyucu ailelik ve goniillii ailelik

sisteminin kurum cocuklarinda erken yagta baglatilmasinin

Kurum Saha [statistik

Ort+SD Ort+SD t p
Toplam belirti siddeti 80,62 + 27,84 62,44 £ 22,79 -2,946 P=0,004
DEHB 21,50 £ 12,14 18,79 + 8,32 -2,479 P=0,016
KOKGB 8,38 + 5,10 6,03 + 2,79 -2,360 P=0,021
DB 3,65 + 3,68 1,91 + 2,27 -2,337 P=0,022
Anksiyete bozukluklart 23,33+7,00 22,12+8,59 -0,634 P=0,528
Tik bozukluklar 1,18 £ 1,59 0,59 + 0,92 -1,869 P=0,066
Upyku bozukluklars 2,52+2,54 3,15+2,44 1,023 P=0,310
Disa Aum bozukluklars 1,91+2,33 2,03+2,54 0,199 P=0,843
Yeme bozukluklart 0,76x 0,70 1,38+1,18 2,624 P=0,011
BB 2,71£1,29 1,88+1,43 -2,491 P=0,015
YGB 1,94+2,45 0,79+1,07 -1,692 P=0,015
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TABLO 4. Kurum Cocuklarinda Sosyodemografik Degiskenlerin ECE-4’ten Elde Edilen Toplam Belirti Siddeti Puanlarina Etkilerini Gésteren Regresyon

Modeli Ozeti.

Standardize Standardize

edilmemis edilmis

katsayilar katsayilar
Bagimsiz degiskenler

Beta Standart Beta p Giiven aralig t VIF
hata %95

(Sabit) 59,18 16,421 0,001 3,604
Yas -5,76 2,792 -,169 0,050 (-11,5)-(0,1) -2,064 1,319
Cocugun anne ile gecirdigi siire ,437 ,256 ,207 0,101 (-0,9)-(0,97) 1,707 3,042
Cocugun baba ile gecirdigi siire 779 ,203 413 0,001 (0,36)-(1,20) 3,839 2,408
Kurumda gegirdigi siire ,883 ,199 ,504 0,000 (0,47)-(1,30) 4,434 2,680
Fiziksel nedenlerle hastaneye bagvuru sayist 1,611 ,433 ,398 0,001 (0,72)-(2,50) 3,717 2,380
Kardes sayist -3,026 1,241 -,199 0,023 (-5,60)-(-0,46) -2,439 1,384
Anne baba birlikteligi -1,403 2,113 -,050 0,513 (-5,77)-(2,97) -,664 1,178
Ebeveynlerle gériisme -1,539 1,948 -,066 0,438 (-5,57)-(2,49) -,790 1,432
Ebeveynlerde kalan kardes varligt 4,184 5,859 -,058 0,482 (-7,94)-(16,30) 714 1,378
Kuruma verilmeden 6nce istismar 13,430 5,438 ,229 0,021 (2,18)-(24,68) 2,470 1,787

R= 0,943, R?= 0,889, F=18,47, P=0,000, Durbin-Watson= 1,572

baglanma bozuklugu gelisimini engellemeye yardimet olaca-
g1 distinilmiigtiir.

Kurum cocuklari ile yapilan gesitli ¢aligmalarda diga yonelim
sorunlari ice yonelim sorunlarina gore daha fazla bulunmus-
tur (Simsek ve ark. 2008). Bizim calisgmamizda da DEHB,
KOKGB ve DB belirti siddeti kurum 6rnekleminde belir-
gin olarak yliksek olmasina ragmen anksiyete bozukluklar: ve
duygudurum bozukluklari gibi ige yonelim sorunlarinin saha
orneklemi ile benzer diizeylerde oldugu saptandi.

Kurum ¢ocuklarindan 2’si baska tiirlii adlandirilamayan YGB
tanist aldi ve YGB belirti siddeti kurum ¢ocuklarinda daha
yiiksek saptandi. Agir psikososyal yoksunluk YGB belirtile-
rine benzer belirtiler verebilmektedir (Rutter ve ark. 1999).
Ingiltere kaynakli bir ¢aligmada 4 yasina kadar kurum baki-
minda biiyiiyen Romanyali ¢ocuklar 4 ya da 6 yasinda ve 11
yasinda degerlendirilmis, 4 yasindaki cocuklarin %9,4°( yari-
otistik bir patern gostermis ve bunlarin dértte birinde 11 ya-
sina gelindiginde bu belirtiler ortadan kalkmistir. Dogumdan
sonra evlat edinilen kontrol grubunda ise hicbir ¢ocukta bu
patern saptanmamustir (Rutter ve ark. 2007). Kurum ¢ocuk-
larinda bir bakici annenin ayni anda birden ¢ok ¢ocukla ilgi-
lenmek zorunda olmasi ve bu cocuklarin anne babalarin ya-
nindayken muhtemel duygusal ihmali nedeniyle yeterince
uyaran alamamalari, uyaran eksikligi belirtilerinin YGB belir-
tisi olarak algilanabilecegini diigiindiirmiistiir.

Kurum bakimindaki cocuklarda baba ile gecirilen siirenin
beklenenin aksine ruhsal bozukluk siddetlerini olumsuz ola-
rak etkiledigi saptandi. Kurum bakimindaki ¢ocuklarda ruh-
sal sorunlarin sadece kurum bakimindan degil ayni zamanda
gebelikte uygun olmayan bakim, gebelikte madde kullanimi,
ebeveynlerin madde kullanimi ve ruhsal bozukluklarindan
kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Johnson 2000). Kurum
cocuklarinin aileleri ile gecirdikleri siirede olumsuz hayat ko-
sullarinda yasadiklari, ihmal ve istismara ugrayabildikleri ve
ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olduklar: diisiiniil-
miigtiir. Bu nedenle ¢ocuk ailenin yanindayken koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi 6nemlidir. Diger taraftan, kurum bakimi-
nin uzun siireli olmast da ruhsal belirti siddetini arttiran bir
diger etken olarak belirlendi. Cocuklarin kurum bakiminda
miimkiin olan en kisa siirede tutulmasi, koruyucu aile/evlat
edinme sistemlerinin desteklenmesi ruhsal bozukluklarin 6n-
lenmesine katki saglayabilir.

Kurum bakimina alinirken ruhsal degerlendirme yapilma-
s1, koruyucu aile yanina gitme ve ayni bakimveren tarafin-
dan bakim verilmesi gibi ruhsal hastaliklar a¢isindan koruyu-
cu olabilecek etkenler kurum érneklemimizde cok diisiik dii-
zeylerdedir. Evlat edinilen ya da koruyucu aile yaninda kalan
cocuk ve ergenlerin kurumda biiyiiyen ¢ocuklara gore daha
az ruhsal bozukluk ve davranis sorunu gosterdikleri saptan-
mustir (Zeenah ve ark. 2009). Kurum ¢ocuklarinda ruhsal ne-
denlerle herhangi bir hastanenin ¢ocuk ruh sagligi biriminde
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takip edilen gocuk bulunmamasi ¢alismamizin dikkat ¢eki-
ci bulgularindan birisidir. Kurum bakimu sirasinda ¢ocuk ruh
sagligt birimlerinden daha fazla destek alinmasi ruhsal belir-
ti ve bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisine yardimer olabi-
lir. Sonuglarimiz kurum bakimindaki ¢cocuklarin ruh sagligi-
nin korunmasi agisindan 6nemli adimlarin aulmast gerekeigi-
ni gostermektedir.
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