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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı sokakta yaşayan ergenlerde fiziksel ve ruhsal rahatsızlıkları ve bunları etkileyen etkenleri 
araştırmaktır. Yöntem: Araştırmaya İstanbul’da koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yaşından küçük ergenler 
alınmıştır. Toplam 194 ergene anket uygulanmıştır. Sonuçlar: Sokakta yaşayan ergenlerin %26.1’i bedensel bir rahatsızlığı 
olduğunu bildirmiştir. Bedensel rahatsızlık görülme riski kızlarda, sokakta 4 yıl ve daha uzun süredir yaşayanlarda ve 
ailesinde ruhsal bir rahatsızlığı olanlarda daha çok bulunmuştur. Sokakta yaşayan ergenlerin %16.8’i ruhsal bir rahatsızlığı 
olduğunu bildirmiştir. Ruhsal rahatsızlık görülme riski kızlarda erkeklere göre daha yüksek bulunmuş; madde kullanımı, 
sokakta yaşama süresi, para karşılığı ve rasgele cinsel ilişkide bulunma açısından farklılık saptanmamıştır. Ruhsal rahatsız-
lık görülme riski ihmal yaşantısı bulunanlarda, aile üyelerinden biri ve aile dışından biri tarafından cinsel istismara 
uğrayanlarda daha yüksektir. Ruhsal rahatsızlık görülme riski geçmişinde intihar öyküsü bulunan ergenlerde de bulunma-
yanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Tartışma: Sokakta yaşayan ergenlere yönelik sağlık hizmetleri götürmenin çok 
gerekli ve önemli olduğu görülmektedir. Bu hizmetler kapsamında sokakta yaşayan ergenlerin sağlık taramalarının düzenli 
olarak yapılması, ergenlere genel sağlık eğitimleri verilmesi, üreme sağlığı, beslenme ve hijyen konularında bilgilendirme 
çalışmaları yapılması oldukça önemlidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:11-18) 
 
Anahtar sözcükler: Sokak çocukları, ergenler, fiziksel rahatsızlık, ruhsal rahatsızlık, sıklık  
 
 

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 
illness 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  
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GİRİŞ 
 
Çalışmacılar sokakta yaşayan ergenlerin çok sık 
sağlık problemleri yaşadıklarını bildirmektedir.1-7 

Bu durum hava koşullarından korunmanın zor 
olduğu ve hijyenik olmayan ortamlarda yaşama, 
yetersiz ve yanlış beslenme, uyku yetersizliği, 
madde kullanımı ve riskli cinsel ilişkide bulunma 
gibi etkenlerden kaynaklanmaktadır.1-3 Madde 
kullanımı çeşitli sağlık sorunları yaratan en önemli 
etkenlerdendir.2,8,9 Sokakta yaşayan ergenlerin 
cinsel yaşama erken yaşta girmeleri, korunma 
yollarını bilmeden ve uygulamadan aktif cinsel 
ilişkide bulunmaları, para karşılığı cinsel ilişki 
kurmaları cinsel hastalıklara yakalanma risklerini 
artırmaktadır.5-7 
 
En sık yaşanan fiziksel sorunların halsizlik, kas 
zayıflığı, mide, bağırsak, solunum, cilt sorunları, 
genital sorunlar, tüberküloz, astım, diş sorunları, 
travma ve kemik kırılması gibi yaralanmalar olduğu 
belirtilmektedir.2,3,10 Sokakta yaşayan ergenler 
arasında cinsel yolla bulaşan hastalıklara ve 
istenmeyen hamileliklere sıklıkla rastlandığı da 
belirtilmektedir.3 Kenya’da sokakta yaşayan çocuk-
larla yapılan bir araştırmada en yaygın sağlık 
sorununun cilt sorunları olduğu (%50.9) görülmüş-
tür. Diğer yaygın sorunlar arasında solunum sorun-
ları, en sık görülen belirti de öksürük olarak belir-
tilmiştir.1 Bu araştırmaya göre yetersiz beslenme 
oranı %31.1 ile %41.9 arasında değişmektedir. 
 
Sokakta yaşayan ergenlerin sağlık hizmetlerinden 
yeterince yararlanamayışı da sağlık sorunlarını 
artıran önemli bir etkendir.1,2 Sokakta yaşayan 
ergenlerin, maddi yetersizliklerden dolayı tedavi 
olamayacaklarına inandıkları, sorunları ciddileşme-
diği sürece tedavilerini erteledikleri ve tedaviyi 
sürdürmeyi ihmal ettikleri belirtilmektedir. 
Sokakta yaşayan ergenlerin sağlık hizmeti veren 
kişilere ve doktor gibi otorite figürlerine karşı 
güvensiz olduğu, bu tutumun tedaviyi erteleme-
lerine neden olduğu ifade edilmektedir.2 Sağlık 
sorunlarına yönelik tedavinin barınma sorunları, 

hijyenin sağlanamaması gibi nedenlerden dolayı da 
zorlaştığı görülmektedir.2 Sokakta yaşayan ergen-
lerin sağlık hizmetini nereden alacaklarını bilme-
dikleri, ciddi bir bakım alamayacaklarını düşündük-
leri, hizmet süreci içinde gizlilikle ilgili endişeleri 
bulunduğu, polise ve sosyal hizmet alanında 
çalışanlara güvenmedikleri için de sağlık hizmet-
lerinden uzak kaldığı belirtilmektedir.3 Ülkenin 
sağlık sisteminin durumu, toplumun tüm üyelerinin 
kolayca ve ücretsiz hizmet alabileceği bir sağlık 
sisteminin bulunup bulunmayışı sokakta yaşayan 
ergenlerin sağlık hizmetlerinden hangi düzeyde 
yararlanabileceğini belirleyen bir etkendir.3 
 
Sokakta yaşayan ergenler arasında ruhsal sorun-
ların görülme sıklığı da yüksek bulunmuştur.2,3,10-12 
Sokakta yaşayan 50 ergenle yapılan bireysel 
görüşmelerde yaşam boyu ruhsal bir rahatsızlık 
yaşayan ergenlerin oranı %78, son bir ayda 
yaşayanların oranı ise %64’tür.12 

 
Sokakta yaşayan ergenlerde en sık rastlanan 
ruhsal sorunlar depresyon, kendine zarar verme 
davranışı, yıkıcı davranışlar ve intihardır. Davranım 
bozukluğu belirtilerinin de sık görüldüğü bildiril-
mektedir.2,3,11-14 Sokakta yaşayan ergenlerin 
üzüntü, düşük kendine güven, psikotik düşünceler, 
intihar eğilimi, alkol ve madde kullanımına yönelme 
gibi sorunlara daha fazla sahip olduğu ifade 
edilmektedir.11,15-18 Sokakta yaşayan 219 ergenle 
yapılan bir çalışmada yarısından fazlasının 
davranım bozukluğu ve saldırgan davranışlar 
gösterdiği bulunmuştur.19 Bir başka çalışmada, 
sokakta yaşayan ergenlerin kaygı durumunun 
ailesiyle yaşayan ergenlere göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur.20 Bazı araştırmalar madde 
kullanımının ruhsal sorunların yaşanma olasılığını 
artırdığını göstermektedir.2,14  
 
Sokakta yaşayan ergenler arasında sıklıkla görülen 
ruhsal sorunları açıklarken fiziksel ve cinsel 
istismar gibi aile içindeki işlevsel bozukluklar ve 
sokakta sürdürülen yaşam biçimine vurgu 
yapılmaktadır.11 Davranım bozukluğu ve saldırgan
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davranışların çocuklukta yaşanan cinsel istismarla 
yakından ilgili olduğu; bu yaşantının psikiyatrik 
bozukluklar ve intihar eğilimi üzerinde de belirle-
yici olduğu iddia edilmektedir.19 Ruhsal bir rahat-
sızlığı ya da madde kullanan bir ebeveynin 
bulunduğu aileden gelen ergenlerin ruhsal rahat-
sızlık geçirme risklerinin daha yüksek olduğu 
savlanmaktadır.11 Sokakta yaşayan ergenlerin 
sorunlarla başa çıkma düzeneklerinin yetersiz 
olduğu belirtilmektedir.21 Bazı araştırmalarda 
evden kaçma davranışının duygusal ve sosyal 
zorluklar yaşayan gençler için bir başa çıkma 
düzeneği olduğu da tartışılmaktadır.2 

 
Sokakta yaşayan çocuklar dünyanın hemen hemen 
tüm ülkelerinde var olmakla birlikte, sorunun 
kapsamı ülkenin toplumsal özelliklerine bağlı olarak 
farklılaşmaktadır. Literatürde de bu özelliklere 
bağlı olarak sokak çocukları, sokakta yaşayan 
çocuklar, evsiz gençler, evden kaçan gençler gibi 
farklı ifadelerle ele alınmaktadırlar. Bu makale 
boyunca tüm bu ifadeleri kapsayacak şekilde 
sokakta yaşayan ergenler ifadesi kullanılacaktır. 
Bu ifadedeki ergen sözcüğü, Türkiye’de sokakta 
yaşayan çocuk ya da gençlerin büyük kısmının 
ergenlik çağında olması ve ergenliğin hayat 
döngüsünde kendine özgü bir yeri bulunmasından 
hareketle yeğlenmiştir.  
 
Bu çalışmanın amacı sokakta yaşayan ergenlerde 
fiziksel ve ruhsal rahatsızlıkları ve bunları etkile-
yen etkenleri araştırmaktır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Araştırmanın örneklemini 2002 ve 2003 yıllarında 
İstanbul’da, koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 
21 yaşından küçük toplam 194 ergen oluştur-
maktadır. Bu merkezler UMATEM, Ayvansaray 
Çocuk Koruma Merkezi, Taksim Çocuk Evi ve Umut 
Evi’dir. Araştırma verilerinin toplanması görüşme-
cilerin haftada iki gün çalışması nedeniyle yaklaşık 
9 ay sürmüştür. Bu merkezlere başvurular gönüllü 
olmaktadır. Bu süre içinde değerlendirilmeye 
merkezlerde kalanların %75’i alınmıştır. Değerlen-
dirmeye alınamayan olgular, görüşmecilerin gelme-
diği günlerde merkezlere gelen ancak merkezleri 
terk edenlerden oluşmaktadır. En az son bir aydır 
gecelerin büyük çoğunluğunu ailesinin yanında 
geçirmeyen ve sokakta kalan çocuklar sokakta 
yaşayan olarak tanımlanmıştır. Klinik olarak zeka 
geriliği ya da zihinsel bir sorunu olduğu düşünülen 
çocuk ve ergenler çalışmaya alınmamıştır. Araştır-

maya alınan ergenlerin ebeveynleri olmadığı için 
araştırmaya katılmaya ilişkin sözlü onayları 
kendilerinden ya da kurum çalışanlarından alınmış-
tır. İstismar ve ihmale uğrayan ya da evsiz çocuk-
larla yapılan çalışmalar, yarar gözeten ve gizlilik 
ilkelerine uygun yürütülen araştırma ve tedavi 
programlarında çocuktan alınacak sözlü onamın 
yeterli olduğunu belirtmektedir.22-24 Araştırmaya 
katılmayı reddeden olmamıştır. 
 
Araştırmada Yeniden Sağlık ve Eğitim Derneği 
tarafından geliştirilen bir anket formu uygulanmış-
tır. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, 
barınma ve aile özellikleri, sağlık durumları, 
kendine zarar verme davranışı, madde kullanım 
özellikleri, arkadaş ve çevre özellikleri, yasal ve 
ruhsal durumları ve travma yaşantıları sorgulan-
maktadır. Soru formundaki yanıtlar kategorik 
olarak düzenlenmiştir. Anket formunun görüşme-
ciler arası ve test-tekrar test güvenilirliğinin 
olduğu bir başka araştırmada gösterilmiştir.25 

 
Anket formu toplam beş görüşmeci tarafından yüz 
yüze uygulanmıştır. Görüşmeler çocuk ve ergenle-
rin bu merkezlere gelişlerini takip eden ilk 24 
saatten sonra yapılmıştır. Görüşmeler genellikle 
tek oturumda tamamlanmış olup çok az sayıda 
görüşme iki ayrı oturumda bitirilmiştir. Oturumlar 
arası süre, bir günü geçmemektedir.  
 
Sorulara ‘bilmiyorum’ yanıtı verenler değerlen-
dirmeye alınmamış, değişkenler dikotom hale geti-
rilmiş ve bu şekilde değerlendirilmiştir. Böylece 
değerlendirmenin daha kolay olması amaçlanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde Student-t testi ve 
%95 güven aralığında odds oranı kullanılmıştır.  
 
SONUÇLAR 
 
Sokakta yaşayan ergenlerin dörtte biri, bedensel 
bir rahatsızlığı olduğunu bildirmiştir. Bedensel 
rahatsızlık görülme riski kızlarda ve sokakta 4 yıl 
ve daha uzun süredir yaşayanlarda 3 kat civarında 
daha yüksektir. Para karşılığı cinsel ilişkide 
bulunanların %42.9’u bedensel bir rahatsızlık 
bildirirken, bulunmayanlarda bu oran %22.6’dır; 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bedensel rahatsızlık görülme riski, 
rasgele cinsel ilişkide bulunanlarda bulunmayanlara 
göre daha yüksek olmakla birlikte, arada anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Bedensel bir rahatsızlık 
yaşama riski ailesinde ruhsal bir rahatsızlığı 
bulunanlarda daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2).  
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Tablo 1. Örneklemin sosyodemografik özellikleri  
_________________________________________ 
 
  Sayı  % 
_________________________________________ 
 
Toplam 194             100 

Cinsiyet   

     Erkek 163 84.0 

     Kız   31 16.0 

Yaş   

    15 yaş ve altı   71 36.6 

    15 yaş üstü 123 63.4 

Sokakta 4 yıl ve + yaşama   81 46.5 

Eğitim durumu   

     Okuryazar değil  37 19.3 

     Okuryazar  56 29.2 

     İlkokul mezunu  86 44.8 

     Ortaokul mezunu  12   6.3 

     Lise mezunu    1   0.5 

Madde kullanımı 149 78 
_________________________________________  
 
 
Sokakta yaşayan ergenlerin %16.8’i ruhsal bir 
rahatsızlığı olduğunu bildirmiştir. Ruhsal rahat-
sızlık görülme riski kızlarda erkeklere göre daha 
yüksek bulunmuş; madde kullanımı, sokakta yaşama 
süresi, para karşılığı ve rasgele cinsel ilişkide 
bulunma riski açısından anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (Tablo 2).   
 
Ailesinde ruhsal bir rahatsızlığı olan ergenlerde 
ruhsal bir rahatsızlık görülme riski ise, bulunma-
yanlara göre 4.5 kat fazladır (Tablo 2).   
 
Ergenlerin ruhsal rahatsızlık durumu aileleriyle 
yaşadığı süre içerisindeki istismar ve ihmal öyküsü 
ile karşılaştırılmıştır. Ruhsal rahatsızlık yaşama 
bakımından fiziksel şiddet ve duygusal istismar 
yaşantısı bulunanlarla bulunmayanlar arasında 
anlamlı bir farklılık yoktur. İhmal yaşantısı bulu-
nanlarda ruhsal rahatsızlık görülme riski bulunma-
yanlara göre 5 kat, aile üyelerinden biri ya da aile 
dışından biri tarafından cinsel istismara uğrayan-

larda da uğramayanlara göre 3 kat civarında daha 
yüksektir. Yaşam boyu fiziksel şiddet, cinsel taciz, 
tecavüz ve işkence yaşantıları ruhsal rahatsızlık 
durumuna göre karşılaştırıldığında, tecavüz yaşan-
tısı bulunanlarda ruhsal rahatsızlık görülme riski-
nin bulunmayanlara göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Geçmişinde intihar öyküsü bulunan 
ergenlerde ruhsal rahatsızlık görülme riski bulun-
mayanlara göre 4 kat fazladır (Tablo 3).   
 
TARTIŞMA 
 
Sokakta yaşayan ergenlerin önemli bir kısmı 
bedensel bir rahatsızlığı olduğunu bildirmekte ve 
bedensel rahatsızlık görülme riski kızlar ve uzun 
süredir sokakta yaşayanlar arasında artmaktadır. 
Sokakta yaşama süresi arttığında fiziksel rahat-
sızlıkların yaşanma riskinin artması, ergenlerin 
elverişsiz barınma koşullarına daha çok maruz 
kalması, para karşılığı cinsel ilişki gibi yaşamda 
kalmaya yönelik riskli davranışlarda bulunmanın 
artması, uzun süreli madde kullanımında bulunma 
riskinin daha yüksek olması ve tedavi olanak-
larından uzak olmaları gibi etkenlerle açıkla-
nabilir.1-3 Sokakta geçirilen zaman arttıkça ergen-
lerin toplumsal ilişkilerden uzaklaşmak durumunda 
kalmasının, bilgi ve destek almakta daha fazla 
zorlanmasının kendini koruma ve tedaviye ulaşmayı 
güçleştirdiği de düşünülmektedir.26,27 

 
Ruhsal rahatsızlık yaşama riskinin kızlarda, cinsel 
istismar ve ihmal yaşantısı olanlarda ve intihar 
girişimi bulunan ergenlerde daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Bu durum kısmen kızların sokaktaki 
koşullarının erkeklere göre daha zorlu olduğu; 
fiziksel, cinsel ve duygusal olarak daha fazla 
zorlandıklarıyla açıklanabilir.28 Özellikle aile içinde 
yaşanan cinsel istismar ve ihmal yaşantısının kişilik 
gelişiminde olumsuz etkisi bulunmakta ve birçok 
ruhsal rahatsızlığın oluşmasına neden olmakta-
dır.6,29,30 Sokakta yaşayan ergenlerin tüm yaşam 
süreci içinde maruz kaldığı travmatik yaşantıların 
genel olarak ruhsal rahatsızlıklar üzerinde anlamlı 
bir fark yaratmadığı görülmektedir. Bu bulgu aile 
içinde ve aileyle birlikteyken yaşanan kısa ya da 
uzun süreli istismar/ihmalin ruhsal rahatsızlıklar 
üzerinde tüm yaşam süreci içindeki travmatik 
yaşantılara göre daha belirleyici bir etkisi oldu-
ğunu düşündürmektedir. Araştırmacılar tarafından 
aile içindeki ve küçük yaşlardan itibaren yaşanan 
istismarın daha uzun süreli ve yoğun etkileri olduğu
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Tablo 2. Bedensel ve ruhsal sağlık durumunun örneklemin çeşitli özelliklerine göre dağılımı 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                 Bedensel        Ruhsal  

                                            rahatsızlığı olan   Odds oranı (GA)           rahatsızlığı olan    Odds oranı (GA) 

Özellikler Sayı %  Sayı %  
__________________________________________________________________________________________ 
 
Genel 48 26.1  31 16.8  

Cinsiyet       

    Kız  14 48.3 3.3* (1.4 – 7.5) 10 32.3 3.01* (1.2 -7.3) 

    Erkek 34 21.9  21 13.6  

Madde kullanımı       

    Var 41 28.9 1.9 (0.8 – 4.8) 25 17.4 1.2 (0.5 – 3.2) 

    Yok  7 17.1   6 14.6  

Sokakta yaşama süresi       

    4 yıl ve üstü  28 35.4 2.8* (1.3 – 5.9) 11 13.8 1.2 (0.5 – 3.02) 

    4 yıldan az 14 16.3  10 11.6  

Para karşılığı cinsel ilişki       

    Var  9 42.9 2.6 (0.9 – 6.7)  5 23.8 1.7 (0.5- 5.2) 

    Yok 30 22.6  20 15.4  

Rasgele cinsel ilişki       

    Var 15 31.9 1.6 (0.7 – 3.5) 10 20.8 1.7 (0.7 – 4.1) 

    Yok 24 22.4  14 13.6  

Ailede ruhsal hastalık       

    Var 18 40.0 2.5* (1.2 – 5.2) 16 34.8  4.5* (1.9 – 10.2) 

    Yok 28 21.1  14 10.6  
__________________________________________________________________________________________ 
 
* p<0.05 
 
 
belirtilmektedir.29,30 Tüm yaşam süreci içerisinde 
maruz kalınan travmatik yaşantılardan salt tecavüz 
deneyiminin ruhsal bir rahatsızlık yaşama ile ilişkili 
olması, tecavüz yaşantısının kendine özgü yoğun 
psikolojik etkilerinin olmasıyla açıklanabilir. Yaşa-
mın her döneminde cinsel istismara maruz kalma 
başta post travmatik stres bozukluğu, anksiyete 
bozuklukları, depresyon olmak üzere çeşitli düzey-
de ruhsal bozukluklar ortaya çıkarmaktadır.29,30  

Ailesinde ruhsal bir rahatsızlığı bulunan üyenin 
olup olmaması ergenin tedavi gerektirecek bir 
ruhsal rahatsızlık yaşaması üzerinde bir etkiye 
sahip görünmektedir. Bu bulgu diğer araştırmalarla 
benzerlik göstermektedir.31 Ruhsal bir rahatsızlığı 
olan ve tedavi görmeyen ebeveyne sahip çocukların 
ebeveynle doyum verici bir ilişki geliştirme olasılığı 
düşmekte, kendilerinin de ruhsal sorunlar yaşama 
riski artmaktadır. İntihar girişimi olan ergenlerin 
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Tablo 3. Ruhsal rahatsızlık durumunun istismar öyküsü, travma öyküsü ve  

               intihar girişimine göre dağılımı 
______________________________________________________ 
 
                                                        Ruhsal     

                                                 rahatsızlığı olan               Var/Yok 

 Sayı % Odds oranı (GA) 
_____________________________________________________________ 
 
İstismar ve İhmal Öyküsü    

      Fiziksel istismar    
            Var 22 19.0 1.5 (0.9 – 5.2) 
            Yok  6 13.3  

      Duygusal istismar    
            Var 23 21.3 2.5 (0.9 – 7.1) 
            Yok  5  9.6  

      İhmal    
            Var 25 23.4 5.2* (1.5 -18.04) 
            Yok  3  5.6  

      Aile dışı cinsel istismar    
            Var 12 29.3 2.8* (1.2 – 6.7) 
            Yok 15 12.8  

      Aile içi cinsel istismar    
            Var  7 35.0 3.3* (1.2 – 9.4) 
            Yok 19 13.9  

Travma Öyküsü    

       Fiziksel şiddet (Genel)    
             Var 29 20.0 3.7 (0.8 – 16.6) 
             Yok  2  6.3  

      Cinsel taciz (Genel)    
            Var 13 22.8 1.6 (0.7 – 3.7) 
            Yok 18 15.1  

      Tecavüz (Genel)    
            Var  7 33.3 2.3* (1.1 – 4.7) 
            Yok 23 14.9  

      İşkence (Genel)    
            Var 14 21.5 1.7 (0.8 – 3.9) 
            Yok 15 13.6  

İntihar Öyküsü    
      Var 21 28.0 4.1* (1.7- 9.6) 
      Yok  9  8.7  
___________________________________________________________ 
 
* p<0.05 
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ruhsal rahatsızlığa sahip olma bakımından girişimi 
olmayanlara göre daha riskli olduğu bulgusu 
literatürle benzerlik göstermektedir. Herhangi bir 
ruhsal rahatsızlığa sahip olan ergenlerde intihar 
riski daha yüksektir.15-18 

 
Bulguların ergenlerin kendi bildirimleriyle sınırlı 
olduğu, ergenlerin fark etmediği henüz belirtileri 
görülmemiş ve tanı konmamış birçok rahatsızlığı 
dışarıda bıraktığı ve ergenlerin rahatsızlıklarını 
tanımlamada ‘doktora mutlaka gidilmesi gereken 
ciddi rahatsızlıklar’ı göz önünde bulundurdukları 
düşünülmektedir. Bu nedenle kızlar, madde kulla-
nanlar, uzun süredir sokakta yaşayanlar ve para 
karşılığı cinsel ilişkide bulunan ergenler arasında 
arttığı bulunan bedensel rahatsızlık görülme 
riskinin daha da çok olduğu ileri sürülebilir.  
 
Veri toplama sırasında bazen çocukla bir kez 
görüşülebildiği için özellikle ruhsal rahatsızlık 
durumuyla ilgili veriler bazı durumlarda sadece bu 
görüşmedeki gözlemlere, ergenlerin bildirdiklerine 
ve kurumdaki çalışanların anlatımlarına dayanmak-
tadır. Ergenlerin psikolojik sorunlarını bildirmekte 
çekingen oldukları da göz önünde bulunduruldu-
ğunda ruhsal rahatsızlık riskinin bulgularda görül-
düğünden biraz daha çok olabileceği düşünülmek-
tedir. Sokakta yaşayan ergenlerle yapılacak daha 
ayrıntılı bir araştırmada, hangi bedensel ve ruhsal 
rahatsızlıkların sıklıkla görüldüğünün ele alınması 
önemli görünmektedir. Bunun için, yapılandırılmış 
klinik görüşmelerle yapılacak bir araştırma daha 
ayrıntılı bilgi sağlayacaktır. 
 
Araştırma sonuçlarında, sokakta yaşayan ergenlere 
yönelik sağlık hizmetleri götürmenin çok gerekli ve 
önemli olduğu görülmektedir. Bu hizmetler kapsa-
mında sokakta yaşayan ergenlerin sağlık tarama-
larının düzenli olarak yapılması, ergenlere genel 
sağlık eğitimlerinin verilmesi, beslenme ve hijyen 

konularında bilgilendirme çalışmalarının yapılması 
oldukça önemlidir. Sokakta yaşayan ergenlere 
uygun barınma, beslenme ve hijyen olanaklarının 
sağlanması, ergenlerin olası sağlık sorunları için 
önleyici ve koruyucu olabileceği gibi; sağlık tarama-
larının düzenli olabilmesi, tedavinin ulaştırılması ve 
sürekliliği için de gerekli görünmektedir. Bu alanda 
hizmet yürüten çalışmacılar da sokakta yaşayan 
ergenlere yönelik sağlık hizmetleri yürütmenin 
önemini belirtirken, bu hizmetlerin öncelikle 
ergenlerin sağlık sorunlarını ve gereksinmelerini 
belirlemeyi; daha sonra eğitim ve sağlık hizmeti 
programlarını planlamayı ve yürütmeyi önermek-
tedir.4,5 Madde kullanan ergenlerin sağlık tarama-
larının daha ayrıntılı yapılması ve bununla birlikte 
madde kullanımını bırakmaya yönelik ruhsal-
toplumsal destek sağlanması oldukça önemli görün-
mektedir. Madde kullanımı olmayan ergenlere 
yönelik de bilgilendirme ve destekleme çalışmaları 
yürütülmelidir.  
 
Rasgele ve para karşılığı cinsel ilişkide bulunduğu 
bilinen ergenlerin düzenli sağlık taramalarının 
yapılması da oldukça önemlidir. Ticari cinsel sömü-
rü mağduru kızlarla yapılan bir çalışmada ergen 
kızlar, kendilerine sağlanacak merkezde sunulacak 
temel hizmetlerde sağlık sorunlarına çözüm bulun-
masını istediklerini belirtmişlerdir.28 Cinsel yolla 
bulaşan hastalıkların sokakta yaşayan tüm ergenler 
için genel sağlık taraması içine alınması oldukça 
önemli görülmekte ve ergenlere yönelik cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar ve korunma yollarıyla ilgili 
eğitim çalışmaları yürütmenin de aynı derecede 
önem taşıdığı düşünülmektedir.  
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