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Sokakta yasayan ergenler ve saglik durumlar

Kiiltegin OGEL,' Harika YUCEL?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci sokakta yasayan ergenlerde fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar: ve bunlari etkileyen etkenleri
arastirmaktir. Yontem: Arastirmaya Istanbulda koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yasindan kicik ergenler
alinmistir. Toplam 194 ergene anket uygulanmistir. Sonuglar: Sokakta yasayan ergenlerin %26.17 bedensel bir rahatsizligi
oldugunu bildirmistir. Bedensel rahatsizlik gorilme riski kizlarda, sokakta 4 yil ve daha uzun siiredir yasayanlarda ve
ailesinde ruhsal bir rahatsizligi olanlarda daha ¢ok bulunmustur. Sokakta yasayan ergenlerin %16.87 ruhsal bir rahatsizhgi
oldugunu bildirmistir. Ruhsal rahatsizlik goriilme riski kizlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmus; madde kullanim,
sokakta yasama siiresi, para karsiligi ve rasgele cinsel iliskide bulunma agisindan farkiilik saptanmamistir. Ruhsal rahatsiz-
hk gorilme riski ihmal yasantisi bulunanlarda, aile dyelerinden biri ve aile disindan biri tarafindan cinsel istismara
ugrayanlarda daha yiksektir. Ruhsal rahatsizlik goriilme riski gecmisinde intihar oykiisi bulunan ergenlerde de bulunma-
yanlara gore daha yiksek bulunmustur. Tartisma: Sokakta yasayan ergenlere yonelik saglik hizmetleri gotirmenin ¢cok
gerekli ve onemli oldugu gorilmektedir. Bu hizmetler kapsaminda sokakta yasayan ergenlerin saghk taramalarimn dizenli
olarak yapilmasi, ergenlere genel saglik egitimleri verilmesi, ireme saglgi, beslenme ve hijyen konularinda bilgilendirme
¢alismalar: yapiimas: oldukga onemlidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:11-18)

Anahtar sézcikler: Sokak cocuklari, ergenler, fiziksel rahatsizlik, ruhsal rahatsizlik, sikiik

Adolescents who live on the streets and their health status

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to investigate the medical and psychological illnesses prevalent among the
adolescents who live on the streets and the factors related to those illnesses. Methods: The sample used in this
research consists of the adolescents under the age of 21 who were being accommodated in the protection and
rehabilitation centers in Istanbul. A total of 194 adolescents were given a questionnaire. Results: 26.1% of adolescents
who live on the streets have reported a physical illness. The probability of physical illness has been found to be higher
among girls, those of the participants who have been living on the streets for 4 or more years and those at least one
member of whose family has a mental illness. 16.8% of adolescents who live on the streets have reported a mental illness.
The probability of mental illness has been found to be higher among girls compared to boys. No difference was found
with regard to substance abuse, the length of the period the participant has been living on the streets, prostitution and
engagement in casual sex. The probability of mental illness among those participants who have experienced abuse was
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higher for the participants who had been sexually abused by a family member or by a stranger. The probability of mental
iliness has been found to be higher among those adolescents who had tried to commit suicide compared to those who had
not. Discussion: It is seen that providing health services to the adolescents who live on the streets is very necessary and
important. It is also very important that regular health investigations of the adolescents who live on the streets, general
health education of the adolescents, and acquainting the adolescents with the concepts of reproductive health, nutrition
and hygiene be included in the scope of those services. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:11-18)

Key words: Street children, adolescents, physical illness, mental illness, prevalence

GIRIS

Gahsmacilar sokakta yasayan ergenlerin gok sik
saglik problemleri yasadiklarini bildirmektedir.!”
Bu durum hava kosullarindan korunmanin zor
oldugu ve hijyenik olmayan ortamlarda yasama,
yetersiz ve yanlis beslenme, uyku yetersizligi,
madde kullanimi ve riskli cinsel iliskide bulunma
gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir.® Madde
kullanimi gesitli saghk sorunlari yaratan en onemli
etkenlerdendir.?®? Sokakta yagsayan ergenlerin
cinsel yasama erken yasta girmeleri, korunma
yollarini bilmeden ve uygulamadan aktif cinsel
iliskide bulunmalari, para karsihgr cinsel iligki
kurmalari cinsel hastaliklara yakalanma risklerini
artirmaktadir.””’

En sik yasanan fiziksel sorunlarin halsizlik, kas
zayifligi, mide, bagirsak, solunum, cilt sorunlari,
genital sorunlar, tiiberkiiloz, astim, dis sorunlart,
travma ve kemik kirilmasi gibi yaralanmalar oldugu
belirtilmektedir.23'° Sokakta yasayan ergenler
arasinda cinsel yolla bulagan hastaliklara ve
istenmeyen hamileliklere siklikla rastlandigi da
belirtilmektedir.® Kenya'da sokakta yagayan gocuk-
larla yapilan bir arastirmada en yaygin saglik
sorununun cilt sorunlari oldugu (%50.9) gériilmiis-
tiir. Diger yaygin sorunlar arasinda solunum sorun-
lart, en sik goriilen belirti de oksiiriik olarak belir-
tilmistir.! Bu arastirmaya gore yetersiz beslenme
orant %31.1 ile %41.9 arasinda degismektedir.

Sokakta yasayan ergenlerin saglk hizmetlerinden
yeterince yararlanamayisi da saglik sorunlarini
artiran 6nemli bir etkendir.’? Sokakta yagayan
ergenlerin, maddi yetersizliklerden dolay! tedavi
olamayacaklarina inandiklari, sorunlari ciddilesme-
digi siirece tedavilerini erteledikleri ve tedaviyi
siirdiirmeyi  ihmal  ettikleri  belirtilmektedir.
Sokakta yasayan ergenlerin saglik hizmeti veren
kisilere ve doktor gibi otorite figiirlerine karsi
glivensiz oldugu, bu tutumun tedaviyi erteleme-
lerine neden oldugu ifade edilmektedir.? Saglk
sorunlarina yonelik tedavinin barinma sorunlari,
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hijyenin saglanamamasi gibi nedenlerden dolay! da
zorlagtigi goriilmektedir.? Sokakta yasayan ergen-
lerin saglik hizmetini nereden alacaklarini bilme-
dikleri, ciddi bir bakim alamayacaklarini diisiindiik-
leri, hizmet siireci iginde gizlilikle ilgili endiseleri
bulundugu, polise ve sosyal hizmet alaninda
galisanlara glivenmedikleri igin de saglik hizmet-
lerinden uzak kaldigi belirtilmektedir.®* Ulkenin
saglk sisteminin durumu, toplumun tiim dyelerinin
kolayca ve iicretsiz hizmet alabilecegi bir saglhk
sisteminin bulunup bulunmayisi sokakta yasayan
ergenlerin saglik hizmetlerinden hangi diizeyde
yararlanabilecegini belirleyen bir etkendir.?

Sokakta yasayan ergenler arasinda ruhsal sorun-
larin goriilme sikhgi da yiiksek bulunmugtur 231012
Sokakta yasayan 50 ergenle yapilan bireysel
goriismelerde yasam boyu ruhsal bir rahatsizlik
yasayan ergenlerin orani %78, son bir ayda
yasayanlarin orani ise %64'tiir.2

Sokakta yasayan ergenlerde en sik rastlanan
ruhsal sorunlar depresyon, kendine zarar verme
davranisi, yikict davraniglar ve intihardir. Davranim
mektedir.?*"1*  Sokakta yasayan ergenlerin
lizlintd, diisik kendine gliven, psikotik diisiinceler,
intihar egilimi, alkol ve madde kullanimina yonelme
gibi sorunlara daha fazla sahip oldugu ifade
edilmektedir 1518 Sokakta yasayan 219 ergenle
yaptlan  bir galismada yarisindan fazlasinin
davranim bozuklugu ve saldirgan davraniglar
gosterdigi bulunmustur.”® Bir baska calismada,
sokakta yasayan ergenlerin kaygi durumunun
ailesiyle yasayan ergenlere gére daha yiiksek
olduju bulunmustur?® Bazi arastirmalar madde
kullaniminin ruhsal sorunlarin yasanma olasiligini
artirdigini géstermektedir.?!*

Sokakta yasayan ergenler arasinda siklikla gériilen
ruhsal sorunlari agiklarken fiziksel ve cinsel
istismar gibi aile igindeki islevsel bozukluklar ve
sokakta siirdiiriilen yasam bigimine  vurgu
yapilmaktadir. Davranim bozuklugu ve saldirgan
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davraniglarin gocuklukta yasanan cinsel istismarla
yakindan ilgili oldugu; bu yasantinin psikiyatrik
bozukluklar ve intihar egilimi lizerinde de belirle-
yici oldugu iddia edilmektedir.!” Ruhsal bir rahat-
sizhgi ya da madde kullanan bir ebeveynin
bulundugu aileden gelen ergenlerin ruhsal rahat-
sizhk gegirme risklerinin daha yiiksek oldugu
savlanmaktadir.®  Sokakta yasayan ergenlerin
sorunlarla basa ¢ikma diizeneklerinin yetersiz
olduju belirtilmektedir?® Bazi arastirmalarda
evden kagma davranisinin duygusal ve sosyal
zorluklar yasayan gengler igin bir basa g¢ikma
diizenegi oldugu da tartisiimaktadir.?

Sokakta yasayan gocuklar diinyanin hemen hemen
tim (Ulkelerinde var olmakla birlikte, sorunun
kapsami lkenin toplumsal 6zelliklerine bagl olarak
farklilasmaktadir. Literatiirde de bu ozelliklere
bagli olarak sokak g¢ocuklari, sokakta yasayan
gocuklar, evsiz gengler, evden kagan gengler gibi
farkli ifadelerle ele alinmaktadirlar. Bu makale
boyunca tiim bu ifadeleri kapsayacak sekilde
sokakta yasayan ergenler ifadesi kullanilacaktir.
yasayan cocuk ya da genglerin biiyik kisminin
ergenlik ¢aginda olmasi ve ergenligin hayat
dongiisiinde kendine 6zgii bir yeri bulunmasindan
hareketle yeglenmistir.

Bu galismanin amaci sokakta yasayan ergenlerde
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar: ve bunlari etkile-
yen etkenleri arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini 2002 ve 2003 yillarinda
Istanbul'da, koruma ve tedavi merkezlerinde kalan
21 yasindan kiigik toplam 194 ergen olustur-
maktadir. Bu merkezler UMATEM, Ayvansaray
Cocuk Koruma Merkezi, Taksim Cocuk Evi ve Umut
Evi'dir. Arastirma verilerinin toplanmasi goriisme-
cilerin haftada iki giin galismasi nedeniyle yaklagik
9 ay siirmiistiir. Bu merkezlere basvurular goniillii
olmaktadir. Bu siire iginde degerlendirilmeye
merkezlerde kalanlarin %75'i alinmigtir. Degerlen-
dirmeye alinamayan olgular, gériismecilerin gelme-
digi giinlerde merkezlere gelen ancak merkezleri
terk edenlerden olusmaktadir. En az son bir aydir
gecelerin biyiik ¢ogunlugunu ailesinin yaninda
gegirmeyen ve sokakta kalan gocuklar sokakta
yasayan olarak tanimlanmistir. Klinik olarak zeka
geriligi ya da zihinsel bir sorunu oldugu diistiniilen
gocuk ve ergenler galismaya alinmamistir. Arastir-

maya alinan ergenlerin ebeveynleri olmadigi igin
arastirmaya katilmaya iliskin  s6zli  onaylari
kendilerinden ya da kurum galisanlarindan alinmig-
tir. Istismar ve ihmale ugrayan ya da evsiz gocuk-
larla yapilan galismalar, yarar gozeten ve gizlilik
ilkelerine uygun vyiiriitilen arastirma ve tedavi
programlarinda ¢ocuktan alinacak s6zlii onamin
yeterli oldugunu belirtmektedir.??* Arastirmaya
katiimay! reddeden olmamistir.

Arastirmada Yeniden Saglk ve Egitim Dernegi
tarafindan gelistirilen bir anket formu uygulanmis-
tir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler,
barinma ve aile 6zellikleri, saghk durumlart,
kendine zarar verme davranisi, madde kullanim
ozellikleri, arkadas ve gevre ozellikleri, yasal ve
ruhsal durumlari ve travma yasantilari sorgulan-
maktadir. Soru formundaki yanitlar kategorik
olarak diizenlenmistir. Anket formunun goriisme-
ciler arasi ve ftest-tekrar test giivenilirliginin
oldugu bir baska arastirmada gosterilmistir.2°

Anket formu foplam bes gorismeci tarafindan yiiz
ylize uygulanmigtir. Goriismeler gocuk ve ergenle-
rin bu merkezlere gelislerini takip eden ilk 24
saatten sonra yapilmistir. Gorismeler genellikle
tek oturumda tamamlanmis olup ok az sayida
goriisme iki ayr1 oturumda bitirilmigtir. Oturumlar
arasi siire, bir giinii gegmemektedir.

Sorulara ‘bilmiyorum’ yaniti verenler degerlen-
dirmeye alinmamis, degiskenler dikotom hale geti-
rilmis ve bu sekilde degerlendirilmistir. Boylece
degerlendirmenin daha kolay olmasi amaglanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Student-t testi ve
%95 giiven araliginda odds orani kullanilmistir.

SONUCLAR

Sokakta yasayan ergenlerin dértte biri, bedensel
bir rahatsizligi oldugunu bildirmistir. Bedensel
rahatsizlik goriilme riski kizlarda ve sokakta 4 yil
ve daha uzun siiredir yasayanlarda 3 kat civarinda
daha vyiiksektir. Para karsiigi cinsel iliskide
bulunanlarin  %42.9'u bedensel bir rahatsizlik
bildirirken, bulunmayanlarda bu oran %22.6'dir;
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bedensel rahatsizlik gériilme riski,
rasgele cinsel iliskide bulunanlarda bulunmayanlara
gore daha yiiksek olmakla birlikte, arada anlamli
bir fark saptanmamistir. Bedensel bir rahatsizlik
yasama riski ailesinde ruhsal bir rahatsizligi
bulunanlarda daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).
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Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi %

Toplam 194 100
Cinsiyet

Erkek 163 84.0

Kiz 31 16.0
Yas

15 yas ve alti 71 36.6

15 yas Ustii 123 63.4
Sokakta 4 yil ve + yasama 81 46.5
Egitim durumu

Okuryazar degil 37 19.3

Okuryazar 56 29.2

Ilkokul mezunu 86 448

Ortaokul mezunu 12 6.3

Lise mezunu 1 0.5
Madde kullanimi 149 78

Sokakta yasayan ergenlerin %16.8'i ruhsal bir
rahatsizligi oldugunu bildirmistir. Ruhsal rahat-
sizhk goriilme riski kizlarda erkeklere gére daha
yiiksek bulunmus; madde kullanimi, sokakta yasama
siiresi, para karsiligi ve rasgele cinsel iligskide
bulunma riski agisindan anlaml bir fark bulunma-
mistir (Tablo 2).

Ailesinde ruhsal bir rahatsizhgi olan ergenlerde
ruhsal bir rahatsizlik gorilme riski ise, bulunma-
yanlara gore 4.5 kat fazladir (Tablo 2).

Ergenlerin ruhsal rahatsizlik durumu aileleriyle
yasadigi siire igerisindeki istismar ve ihmal oykisi
ile karsilastirilmistir. Ruhsal rahatsizlik yasama
bakimindan fiziksel siddet ve duygusal istismar
yasantist  bulunanlarla  bulunmayanlar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur. Thmal yagantisi bulu-
nanlarda ruhsal rahatsizlik gériilme riski bulunma-
yanlara gore 5 kat, aile iiyelerinden biri ya da aile
disindan biri tarafindan cinsel istismara ugrayan-
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larda da ugramayanlara gére 3 kat civarinda daha
yiiksektir. Yasam boyu fiziksel siddet, cinsel taciz,
tecaviiz ve iskence yasantilari ruhsal rahatsizhk
durumuna gére karsilastirildiginda, tecaviiz yasan-
tis1 bulunanlarda ruhsal rahatsizlik goriilme riski-
nin bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gegmisinde intihar 6ykiisi bulunan
ergenlerde ruhsal rahatsizlik goriilme riski bulun-
mayanlara gore 4 kat fazladir (Tablo 3).

TARTISMA

Sokakta yasayan ergenlerin ohemli bir kismi
bedensel bir rahatsizligi oldugunu bildirmekte ve
bedensel rahatsizlik goriilme riski kizlar ve uzun
siiredir sokakta yasayanlar arasinda artmaktadir.
Sokakta yasama siiresi arttiginda fiziksel rahat-
sizliklarin yagsanma riskinin artmasi, ergenlerin
elverigsiz barinma kosullarina daha ¢ok maruz
kalmasi, para karsiligi cinsel iliski gibi yasamda
kalmaya yonelik riskli davraniglarda bulunmanin
artmasi, uzun siireli madde kullaniminda bulunma
riskinin daha vyiiksek olmasi ve tedavi olanak-
larindan uzak olmalari gibi etkenlerle agikla-
nabilir.!® Sokakta gegirilen zaman arttikca ergen-
lerin toplumsal iligkilerden uzaklagsmak durumunda
kalmasinin, bilgi ve destek almakta daha fazla
zorlanmasinin kendini koruma ve tedaviye ulasmay!
gliclestirdigi de diisiiniilmektedir.2?”

Ruhsal rahatsizlik yagama riskinin kizlarda, cinsel
istismar ve ihmal yasantisi olanlarda ve intihar
girigimi bulunan ergenlerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum kismen kizlarin sokaktaki
kosullarinin erkeklere gore daha zorlu oldugu;
fiziksel, cinsel ve duygusal olarak daha fazla
zorlandiklariyla agiklanabilir.2® Ozellikle aile icinde
yasanan cinsel istismar ve ihmal yasantisinin kisilik
gelisiminde olumsuz etkisi bulunmakta ve birgok
ruhsal rahatsizhigin olusmasina neden olmakta-
dir8#3% gsokakta yasayan ergenlerin tiim yasam
siireci iginde maruz kaldigi travmatik yasantilarin
genel olarak ruhsal rahatsizliklar iizerinde anlamli
bir fark yaratmadigi goriilmektedir. Bu bulgu aile
iginde ve aileyle birlikteyken yasanan kisa ya da
uzun siireli istismar/ihmalin ruhsal rahatsizliklar
lizerinde tim yasam siireci igindeki travmatik
yasantilara gére daha belirleyici bir etkisi oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Arastirmacilar tarafindan
aile igindeki ve kiigiik yaslardan itibaren yasanan
istismarin daha uzun siireli ve yogun etkileri oldugu
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Tablo 2. Bedensel ve ruhsal saglik durumunun drneklemin gesitli 6zelliklerine gore dagilimi

Bedensel Ruhsal
rahatsizligi olan Odds orani (GA) rahatsizligi olan  Odds orani (GA)

Ozellikler Sayt % Sayt %
Genel 48 26.1 31 16.8
Cinsiyet

Kiz 14 483 3.3*(1.4-75) 10 323 3.01*(1.2-7.3)

Erkek 34 219 21 13.6
Madde kullanimi

Var 41 289 19(0.8-4.8) 25 174 12(05-3.2)

Yok 7 17.1 6 146
Sokakta yasama siiresi

4 yil ve stii 28 354 2.8*(1.3-59) 1 138 12 (05-3.02)

4 yildan az 14 16.3 10 11.6
Para karsihgi cinsel iligki

Var 9 429 26(09-6.7) 5 238 17(05-5.2)

Yok 30 22.6 20 154
Rasgele cinsel iligki

Var 15 319 16(0.7-35) 10 208 17(0.7-41)

Yok 24 224 14 13.6
Ailede ruhsal hastalik

Var 18 400 25*(1.2-52) 16 348 45*(19-10.2)

Yok 28 211 14 10.6
* p<0.05
belirtilmektedir.2**° Tiim yasam siireci igerisinde Ailesinde ruhsal bir rahatsiziigi bulunan iiyenin
maruz kalinan fravmatik yasantilardan salt tecaviiz olup olmamasi ergenin tedavi gerektirecek bir
deneyiminin ruhsal bir rahatsizlik yasama ile iligkili ruhsal rahatsizlik yasamasi lizerinde bir etkiye
olmasi, tecaviiz yasantisinin kendine 6zgii yogun sahip goriinmektedir. Bu bulgu diger arastirmalarla
psikolojik etkilerinin olmasiyla agiklanabilir. Yasa- benzerlik gostermektedir.3! Ruhsal bir rahatsizligi
min her ddneminde cinsel istismara maruz kalma olan ve tedavi gormeyen ebeveyne sahip gocuklarin
basta post travmatik stres bozuklugu, anksiyete ebeveynle doyum verici bir iliski gelistirme olasiligi
bozukluklari, depresyon olmak iizere gesitli diizey- diismekte, kendilerinin de ruhsal sorunlar yasama

29,30

de ruhsal bozukluklar ortaya gikarmaktadir. riski artmaktadir. Intihar girigimi olan ergenlerin
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Tablo 3. Ruhsal rahatsizlik durumunun istismar oykiisi, travma oykiisii ve

intihar girisimine gore dagilimi

Ruhsal
rahatsizligi olan Var/Yok
Say! % Odds orani (GA)
Istismar ve Thmal Oykiisii
Fiziksel istismar
Var 22 19.0 15(0.9-5.2)
Yok 6 13.3
Duygusal istismar
Var 23 21.3 25(09-71)
Yok 5 9.6
Thmal
Var 25 234 5.2* (1.5 -18.04)
Yok 3 5.6
Aile digi cinsel istismar
Var 12 29.3 28*(1.2-6.7)
Yok 15 12.8
Aile igi cinsel istismar
Var 7 35.0 3.3*(1.2-94)
Yok 19 13.9
Travma Oykiisii
Fiziksel siddet (Genel)
Var 29 20.0 3.7 (0.8 -16.6)
Yok 2 6.3
Cinsel taciz (Genel)
Var 13 22.8 16 (0.7 - 3.7)
Yok 18 151
Tecaviiz (Genel)
Var 7 333 23*(11-47)
Yok 23 149
Iskence (Genel)
Var 14 215 1.7 (0.8 - 3.9)
Yok 15 13.6
Intihar Oykiisii
Var 21 28.0 4.1* (1.7- 9.6)
Yok 9 87

* p<0.05
Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:11-18
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ruhsal rahatsizliga sahip olma bakimindan girisimi
olmayanlara gére daha riskli oldugu bulgusu
literatiirle benzerlik gostermektedir. Herhangi bir
ruhsal rahatsizliga sahip olan ergenlerde intihar
riski daha yiiksektir.!>18

Bulgularin ergenlerin kendi bildirimleriyle sinirh
oldugu, ergenlerin fark etmedigi heniiz belirtileri
goriilmemis ve ftani konmamis birgok rahatsizligi
disarida biraktigi ve ergenlerin rahatsizliklarini
tanimlamada 'doktora mutlaka gidilmesi gereken
ciddi rahatsizliklar't g6z oniinde bulundurduklar
diigiiniilmektedir. Bu nedenle kizlar, madde kulla-
nanlar, uzun siiredir sokakta yasayanlar ve para
karsiligi cinsel iliskide bulunan ergenler arasinda
arthigi  bulunan bedensel rahatsizlik goriilme
riskinin daha da gok oldugu ileri siirilebilir.

Veri tfoplama sirasinda bazen gocukla bir kez
gorisiilebildigi igin o6zellikle ruhsal rahatsizlik
durumuyla ilgili veriler bazi durumlarda sadece bu
goriismedeki gozlemlere, ergenlerin bildirdiklerine
ve kurumdaki galisanlarin anlatimlarina dayanmak-
tadir. Ergenlerin psikolojik sorunlarini bildirmekte
gekingen olduklari da g6z oniinde bulunduruldu-
gunda ruhsal rahatsizlik riskinin bulgularda goriil-
tedir. Sokakta yasayan ergenlerle yapilacak daha
ayrintili bir arastirmada, hangi bedensel ve ruhsal
onemli goriinmektedir. Bunun igin, yapilandirilmis
klinik goriismelerle yapilacak bir arastirma daha
ayrintili bilgi saglayacaktir.

Arastirma sonuglarinda, sokakta yasayan ergenlere
yénelik saglik hizmetleri gotiirmenin gok gerekli ve
onemli oldugu gorilmektedir. Bu hizmetler kapsa-
minda sokakta yasayan ergenlerin saglik tarama-
larinin diizenli olarak yapilmasi, ergenlere genel
saghk egitimlerinin verilmesi, beslenme ve hijyen

konularinda bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi
oldukga 6nemlidir. Sokakta yasayan ergenlere
uygun barinma, beslenme ve hijyen olanaklarinin
saglanmasi, ergenlerin olasi saglik sorunlari igin
onleyici ve koruyucu olabilecegi gibi; saglik tarama-
larinin diizenli olabilmesi, tedavinin ulastiriimas ve
siirekliligi igin de gerekli goriinmektedir. Bu alanda
hizmet yiiriiten galismacilar da sokakta yasayan
ergenlere yonelik saglik hizmetleri yiiritmenin
onemini  belirtirken, bu hizmetlerin oncelikle
ergenlerin saglik sorunlarini ve gereksinmelerini
belirlemeyi; daha sonra egitim ve saglhk hizmeti
programlarini planlamay! ve yiiriitmeyi Gnermek-
tedir.*® Madde kullanan ergenlerin saglhk tarama-
larinin daha ayrintili yapilmasi ve bununla birlikte
madde  kullanimini  birakmaya  yonelik  ruhsal-
toplumsal destek saglanmasi oldukga 6nemli goriin-
mektedir. Madde kullanimi olmayan ergenlere
yonelik de bilgilendirme ve destekleme ¢alismalari
yiirdtiilmelidir,

Rasgele ve para karsiligi cinsel iliskide bulundugu
bilinen ergenlerin diizenli saghk taramalarinin
yapilmasi da oldukga Gnemlidir. Ticari cinsel somii-
ri magduru kizlarla yapilan bir galismada ergen
kizlar, kendilerine saglanacak merkezde sunulacak
temel hizmetlerde saglik sorunlarina ¢ziim bulun-
masini istediklerini belirtmiglerdir.?® Cinsel yolla
bulasan hastaliklarin sokakta yagayan tim ergenler
icin genel saglik taramasi igine alinmasi oldukga
onemli goriilmekte ve ergenlere yonelik cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve korunma yollariyla ilgili
egitim ¢alismalar! yiiritmenin de ayni derecede
onem tasidigi diigiinilmektedir.

Tesekkiir

Bu galismaya katkida bulunan Olcay Liman, Alper
Aksoy, Ebru Sorgun ve Zeynep Polat'a tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Ayaya S5O, Esamai FO. Health problems of street
children in Eldoret, Kenya. East Afr Med J 2001;
78:624-629.

2. Council on Scientific Affairs Council Report. Health
care needs of homeless and runaway youths. JAMA
1989 262:1358-1361.

3. Feldmann J, Middleman AB. Homeless adolescents:
common clinical concerns. Semin Pediatr Infect Dis
2003; 14:6-11.

4. Power R. Participatory Research Amongst Marginal

Groups: drug users, homeless people and gay men.
Drugs: education, prevention and policy 2002;
9:125-131,

5 Rew L. Characteristic and health care needs of
homeless adolescents. Nurs Clin North Am 2002,
37:423-431

6. Rotheram-Barus MJ, Mahler KA, Koopman CK,
Langabeer K. Sexual abuse history and associated
multiple risk behavior in adolescent runaways. Am J
Orthopsychiatry 1996, 66:390-400.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:11-18



18  Sokakta yasayan ergenler ve saglik durumlari

7. Rotheram-Borus MJ, Song J, Gwadz M, Lee M,
Rossem RV, Koopman C. Reductions in HIV risk
among runaway youth. Prevent Sci 2003, 4.173-187.

8. Ogel K. Insan, Yasam ve Bagimlilik Tartismalar ve
Gergekler. Istanbul, IQ Kiiltir Sanat Yayincilik,
2001.

9. Ogel K. Madde Bagimlilarina Yaklasim ve Tedavi.
Istanbul, IQ Kiiltir Sanat Yaymncilik, 2001.

10. Altintas B. Mendile, Simite, Boyaya, (ope... Ankara
Sokaklarinda Calisan Cocuklar. Istanbul, Iletisim
Yayinlari, 2003.

11. Adlaf EM, Zdanowicz YM A. Cluster-analytic study of
substance problems and mental health among street
youths. Am J Drug Alcohol Abuse 1999; 25:639-
660.

12. Sleegers J, Spijker J, van Limbeek J, van Engeland
H. Mental health problems among homeless
adolescents. Acta Psychiatr Scand 1998 97:253-
259,

13. ¢opir M. Ugucu Madde Kullanan Cocuklarin Psiko-
sosyokiiltirel Ozellikleri. Yayimlanmamis Uzmaniik
Tezi, Istanbul, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, 1996.

14. Oral 6, Tanman ¢, Bayar R, Ilkay E, Ziyalar A.
Sokakta yasayan evden kagcmis gocuklar ve ugucu
madde  bagimhligi: Bes vaka dolayisiyla.  Yeni
Symposium 1995, 33:73-79.

15. Csorba J, Rozsa S, Gadoros J, Vetro A, Kaczvinszky
E, Sarungi E ve ark. Suicidal depressed vs. non-
suicidal depressed adolescents: differences in
recent psychopathology. J Affect Disord 2003;
74:229-236.

16. Groholt B, Ekeberg O. Suicide in young people under
15 years: problems of classification. Nord J
Psychiatry 2003, 57:411-417.

17. Koplin B, Agathen J. Suicidality in children and
adolescents: a review. Curr Opin Pediatr 2002;
14:713-717.

18. McQuillan, CT, Rodriguez J. Adolescent suicide: a
review of the literature. Bol Assoc Med P R 2000;
92:30-38.

19. Booth RE, Zhang Y. Severe aggression and related
conduct problems among runaway and homeless

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:11-18

20.

21

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31

adolescents. Psychiatr Serv 1996, 47:75-80.

Arlt M, Sanler N, Demirel H. Sokakta ve evde
yasayan ¢ocuklarin kaygr durumu. IT. Ulusal ocuk ve
Su¢  Sempozyumu “Yarg: Oncesi ve Yargilama
Siireci” (10-13 Nisan 2002, Ankara) Bildiriler Kitabi,
2003, 5.389-398, Ankara.

Ayerst SL. Depression and stress in street youth.
Adolescence 1999 34:.567-575.

Meade MA, Slesnick N. Ethical considerations for
research and treatment with runaway and homeless
adolescents. J Psychol 2002, 136:449-463.

Rew L, Taylor-Seehafer M, Thomas N. Without
parental consent: conducting research with home-
less adolescents. J Soc Pediatr Nurs 2000; 5:131-
138.

Sanci LA, Sawyer SM, Weller PJ, Bond LM, Patton
GC. Youth health research ethics: time for a
mature-minor clause? Med J Aust 2004, 180:336-
338

Ogel K, Aksoy A, Liman O, Yiicel H, Sorgun E, Polat
Z. Sokakta yasayan ¢ocuklara yonelik olusturulan
degerlendirme formunun givenirligi. 39. Ulusal
Psikiyatri Kongresi (14-19 Ekim 2003, Antalya)
Poster bildiri, 2003, Antalya.

Messing K, Dumais L, Romito P. Prostitutes and
chimney sweeps both have problems: towards full
integration of both sexes in the study of occu-
pational health. Soc Sci Med 1993, 36:47-55.

Ulugtekin 5. Sokak (ocuklarr Egiticinin  Egitimi
Programi. Ankara, 55. Bizim Biiro Basimevi, 1997.

Kintay E, Erginsoy &. Ticari seks is¢isi olarak
somdiriilen ¢ocuklarin gorisleri ve gereksinimleri. 1.
Istanbul Cocuk Kurultay: Bildiriler Kitabi, Istanbul,
Istanbul Cocuklar: Vakfi Yayinlars, 1999.

Finkelhor D. A Sourcebook on Child Sexual Abuse,
Beverly Hills, CA: Sage, 1986.

James, RK, Gilliland BE. Crisis Intervention
Strategies. Belmont CA, Wadsworth, 2001.

Leinonen JA, Solantaus TS, Punamaki RLJ. Parental
mental health and children’'s adjustment: the
quality of marital interaction and parenting as
mediating factors. J Child Psychol Psychiatry 2003,
44:227-241.





