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measure decisions is important for the holistic approach of children.
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1.Giris

Cocuklarin giivenli ve saghkli ortamlarda yasama, her tirli istismar ve ihmalden korunma ve gelisimsel
ihtiyaglarinin karsilanmasi haklari vardir. Cocuklarin kendi ebeveyni/ebeveynleri tarafindan korunamadigi
durumlarda, ¢ocuk koruma sistemi tarafindan ¢ocuklarin temel ihtiyaclari saglanir ve haklari korunur (Price-
Robertson, Bromfield and Lamont, 201). Tiirk Medeni Kanunu (2002) anne babanin ¢ocuk lizerinde haklari
oldugu gibi yiktumlulikleri oldugunu da belirtir. Ancak ailelerin bu sorumlulugu Ustlenecek yeterli kosullari
olmadiginda ya da aileler ¢ocuklarinin bakimi ve gozetiminde yetersiz kaldiklarinda cocuk koruma sistemi
bu sorumlulugu Ustlenir (Abram, Choe, Washburn, Teplin, King ve Dulcan, 2008).

Cocuk koruma sistemin temel amaci, aileyi destekleyerek, ailenin ve ¢ocugun gereksinimlerini karsilayarak
¢ocugun ev icinde korunmasini saglamaktir. Gegmiste ¢ocuk koruma sistemi, ¢ocuklarin “korunmaya
muhta¢” duruma gelmesinden sonraki slirecte sunulan bakim hizmeti modeline dayanmakta, koruyucu,
Onleyici hizmetlere yeterince 6nem verilmemekteydi. Glinlimiizde ise, ¢cocuklarin aile yaninda bakimi ve
korunmasi ¢ogu ilkede temel politikay! olusturmakta ve aile odakh hizmetler gelistirilmektedir (Lang and
Hartil, 2014; Price-Robertson, Bromfield and Lamont, 2014, Ugur, 2018; Aldemir, 2011; Balci, 2019).
Ulkemizde de 2005 yilinda kabul edilen Cocuk Koruma Kanunu ile koruyucu, énleyici ve tedavi edici
hizmetlerin sunulmasini amaglayan tedbirler getirilmistir. Bu kanuna gore, korunma ihtiyaci olan gocuklar
hakkinda saglik, danismanlik, egitim ve barinma tedbir kararlari verilebilmektedir. Koruyucu ve destekleyici
bu tedbirler ile cocugun 6ncelikle kendi aile ortaminda korunmasi amaglanmaktadir (Cocuk Koruma Kanunu,
2005).

Olumsuz yasantilara maruz kalan ¢ocuklar, koruyucu-onleyici tedbirlere ve/veya uzun stireli izlem gerektiren
tedavi ve miidahalelere ihtiyac duyarlar (Finkelhor, Turner, Shattuck, Hamby, 2015). ihmal ve/veya istismar,
uygunsuz ebeveyn tutumlari, madde kotiye kullanimi, egitim ve gelir diizeyinin distkliga, aile islevinin
bozuk olmasi gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen ¢oklu risk etkenleri nedeniyle ¢ocuklarin ruhsal sagliklari
tehlikeye girer (Hussey, Falletta, Eng, 2012). Cocuklarin tedavisini iceren saglik tedbir kararlari ile, cocugun
fiziksel ve/veya ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya strekli tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmeti saglanir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005).

Tedbir kararlari, cocugun anasi, babasi, vasisi, bakim ve gbzetiminden sorumlu kimse, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi ve Cumhuriyet Savcisinin istemi izerine cocuk hakimince alinir. Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi, Saglhk Bakanlgi, Milli Egitim Bakanligi ve yerel yonetimler bu tedbir kararlarinin yerine
getirilmesinde sorumludur (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Cocuk hakkinda saglik tedbiri karari verildiginde
mahkeme, karari Saglik Bakanligina bildiriimekte, Saghk Bakanlgi binyesindeki birim tarafindan ¢ocuklar
tedavileri icin hastaneye yonlendirilmektedir. Aileden en az (¢ ayda bir olmak Uzere ¢ocugun tedavisinin
yapildigl hastaneye gitmesi beklenir. Cocugun takipleri ya hastanenin tibbi sosyal hizmet birimi tarafindan

ya da ilgili poliklinikteki sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilir. Bu siirecte, sosyal hizmet uzmani tedaviyi
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yuruten ekip ile is birligi icinde galisir, tedavi planini diizenli olarak resmi yazilarla ilgili birimler ile paylasir.
Sosyal hizmet uzmani tedavinin bir pargasi olarak cocugun ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirler,
gerekli yonlendirmeleri yapar, diger kurumlarla esgiidiimii saglar.

ilgili kurumlar ve aileler iizerinde yasal olarak baglayici olmasi nedeniyle bu tedbir kararlari &nemlidir. En
cok verilen tedbir karari bakim tedbir kararindan sonra saglik tedbiridir ve saglk tedbiri kararlarinin sayisi
gln gectikce artmaktadir (Erbay, 2015). Saglik tedbiri kapsaminda ruhsal tedavisi gerekenler, ¢cocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine yonlendirilir. Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde
tani ve tedavi, ekip calismasi icinde gerceklestirilir. Bu ekibin dnemli bir parcasi olarak sosyal hizmet uzmani
cocugun ayrintih olarak 6ykiistiini alir, aile gériismesi, ev ziyareti yapar, gerekirse genis aile, okul, komsular
gibi farkh kaynaklara ulasir, cocuk ve aileye iligskin risk etmenlerini degerlendirir. Saglik tedbiri karari bulunan
¢ocukla yapilan degerlendirmeler sonucunda, baska bir tedbir kararina ihtiya¢ duyulmasinda, ilgili cocuk
mahkemesinden ¢ocuk hakkinda ek karar verilmesi ya da ¢ocugun durumunun Aile ve Sosyal Hizmetler il
Mudirliigu tarafindan da degerlendirilmesi talep edilir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmani, saglik tedbiri
karari bulunan gocugun okulu, danismanlik hizmetini sunan Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligi ya da il
Milli Egitim MUdUrligu blinyesinden gorevli meslek elemanlari ile iletisim kurar, ¢gocuk hakkinda yapilan
mesleki miidahalelerle ilgili tedavi planinin hazirlanmasi ve siireg igerisinde planin yirttilmesi igin de bilgi
toplar (Karadag, 2017).

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine saglik tedbir kararlari ile gelen
¢ocuklarin sayilarinin arttigi  goézlenmekte ve uygulamaya yonelik bazi glcliklerle karsilasildig
gorilmektedir. Bu ¢alisma ile Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri karari ile poliklinige gelen
cocuklarin ve ailelerinin 6zelliklerini, izlem sireglerini incelemek, saglik tedbiri uygulamalarina ve ¢ocuk
koruma alanina yonelik katkida bulunmak amaglanmistir.

2.Yontem

Cocuk Koruma Kanunu'nun 5/1-d maddesine tabi “Saglik Tedbirinin Uygulanmasina iliskin Karar”in ardindan
Ankara il Saghk Mudirliigii tarafindan hastaneye yénlendirilen ve 1 Ocak 2017-31 Aralik 2020 yillari arasinda
poliklinikte tedavileri ylratilen 150 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma, belirli bir amaca déniik var
olan kayit ve belgeleri inceleyerek veri toplanan, nicel arastirma yonteminin belge tarama teknigiyle
gerceklestirilmistir (Karasar, 2012). Arastirma verileri, ¢cocuklarin saghk tedbiri dosyalarinda yer alan
mahkeme karari, sosyal inceleme raporu, saglk tedbiri takip formlari ve tedaviye iliskin bilgilerin yer aldigi
hastane dosyalari incelenerek elde edilmistir. Bu belgelerde, cocuklara ve ebeveynlerine iliskin
sosyodemografik bilgiler (yas, egitim, ekonomik durum), ebeveynlere iliskin 6zellikler (alkol madde
kullanimi, sug kaydi, aile iliskileri, aile ici siddet dykisu), saghk tedbir kararina iliskin bilgiler (tedbir turleri,
tedbir nedeni) ve poliklinikteki tedavilerine iliskin bilgiler (psikiyatrik tani, diizenli takibe gelip gelmedigi)

incelenmistir.
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Tanimlayici istatistikler ortalama (x), frekans (n) ve ytzde (%) degerleri ile sunulmustur. Cocuklarin ve
ebeveynlerinin 6zeliklerine iliskin kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigini anlamak igin ki-kare,
yaslari arasindaki farklari anlamak igin t testi analizi uygulanmistir. Analizlerde p<0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22,0 paket programi ile yapilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce 05.01.2021 tarih ve 16969557-33 sayili Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurul karari alinmistir. Arastirma verileri, Haziran 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda

belgeler incelenerek toplanmistir.
3.Bulgular

Bu ¢alismada, Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda saglik tedbiri karari ile ¢cocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklari poliklinigine gelen ¢ocuklarin ve ailelerinin farkh degiskenler agisindan 6zellikleri, saglik tedbiri
kararina iliskin bilgileri ve tedavi/izlem siregleri incelenmistir. Bu boliimde belge tarama yontemi ile ele
edilen bilgilerin dagilimina, ortalamasina, ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigina iligskin T-
Testi sonuglarina, kategorik degiskenler arasinda anlamh bir fark olup olmadigina iliskin Ki-Kare testi
sonuglarina dair bilgiler yer almaktadir.

1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda poliklinige 150 yeni saglik tedbiri karari gelmistir. Bu
kararlarin yillara gére dagilimina bakildiginda; 2017 yilnda 15 (% 10), 2018 yilinda 29 (% 19.4), 2019 yilinda
38 (%2 5.3) ve 2020 yilinda 68 (% 45.3) yeni saglik tedbiri kararinin geldigi gorilmektedir.

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Cocuklarin cinsiyeti Sayi(n)  Yiizde(%) Ki-Kare
Kiz cocuk 93 62 12°8,64
Erkek gocuk 57 38 p=,004
Cocuklarin egitimi Sayi(n) Yiizde(%)

ilkokul 6grencisi 24 16

Ortaokul 6grencisi 53 353

Lise 6grencisi 28 18.7

Acik Lise 6grencisi 11 7.3

Okula devam etmiyor 23 15.3

Zorunlu egitim ¢aginda degil 11 7.3

Cocuklarin yasi (ort. £ ss) T -Testi
Kiz gocuk 13,55+4,6
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t=257
Erkek ¢ocuk 13,36+4,0
p=,798

p<.05

Arastirmaya dahil edilen 150 ¢ocugun, 93’0 kiz, 57’si erkek ¢ocuktur. Kiz gocuklarinin oranin (% 62), erkek
cocuklarinin oranina (% 38) gore fazla olmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (x?=ses; p<.05). Her iki
cinsiyette de ¢ocuklarin yas ortalamalari 13 yas olarak belirlenmistir. Cocuklarin % 35.3’U ortaokula devam
etmektedir. Cocuklarin % 7.3'linlin agik liseye gitmesi, % 15.3’Uniln okulu birakmasi nedeniyle orgiin
egitimin disinda oldugu gorilmektedir (Tablo 1.).

Tablo 2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ebeveynlerin yasi (ort. t ss) T -Testi
Annelerin yasi 39,66+7.2 t=2,49
Babalarin yasi 43,42+8.5 p=,000
Annelerin egitimi Sayi(n) Yiizde(%)

ilkokul 74 49.3

Ortaokul 20 13.3

Lise 16 10.7

Universite 9 6

Belirtiimemis 31 20.7

Babalarin egitimi Sayi(n) Yiuzde(%)

ilkokul 64 47.2

Ortaokul 20 13.3

Lise 16 10.7

Universite 7 4.7

Belirtilmemis 43 28.7

Ailenin Ekonomik Durumu Sayi(n) Yiizde(%) Ki-Kare
iyi 3 2

Orta 40 26.7 X2=165,8
Kot 101 67.3 p=,000
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Aile Yapisi Sayi(n) Yiizde(%) Ki-Kare
Anne-baba beraber 64 42.7
Parcalanmis aile 82 54.6 X*766,58
p=,000
Belirtiimemis 4 2.7
p<.05

Tablo 2.’de ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Babalarin
yas ortalamasi (x=43.42) annelerin yas ortalamasindan (x=39.62) daha yuksektir ve bu farklilik istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (t (60) = 2.49, p<.05). Ebeveynlerin egitim dizeylerine bakildiginda, ilkokul
mezunu olan anne (% 49.3) ve babalarin (% 47.2) daha fazla oldugu gorilmektedir. Sosyal inceleme
raporlarinda ailelerin % 67.3’tiintin ekonomik durumu kétl olarak belirtilmistir. Ebeveynlerin % 42.7’si evli
ve beraber yasamakta iken bosanma, vefat yada farkl nedenlerle pargalanmis aile oraninin % 57.3 oldugu
belirlenmistir. Tablo 2.’de yer alan Ki-Kare testi sonuglarina gore, ailenin ekonomik durumunu goésteren
degiskenler arasindaki gézlenen fark (x> =165,8, p<.05) ile, aile yapisi degiskenleri arasindaki gdzlenen fark
(x?66,58, p<.05) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 3: Ailelerin 6zelliklerine iligkin bilgiler

Ebeveynlerin sug kaydi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 14 9.3

Yok 129 89

Aile ici siddet oykiisii Sayi(n) Yiizde(%)
Var 62 41.3

Yok 73 48.7
Ebeveynler arasi iligki Sayi(n) Yiizde(%)
Sorun yok 8 5.3

iliski sorunlari var 115 76.7
Belirtilmemis 27 18
Ebevynlerde alkol/madde kullanimi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 21 14

Yok 126 86
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Belirtiimemis 3 2
Cocukta alkol/madde kotiiye kullanimi Sayi(n) Yiizde(%)
Var 8 53

Yok 142 94.7

Tablo 3.’de ailelerin farkh degiskenlere iliskin 6zellikleri yer almaktadir. Sug kaydi olan ebeveynlerin orani
% 9.3, alkol, madde kotiye kullanan ebeveynlerin orani % 14’ddr. Ailelerin % 41’inde aile ici siddet dykusl
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin biyik kisminin (% 76.7) evliliklerinde sorunlar yasadigl tespit

edilmistir.

Tablo 4. Tedbir kararina ve degerlendirmeye iliskin bilgiler

Verilen tedbir karari Sayi(n) Yiizde(%)
Saglik+Danismanlik 88 58.7
Saglik+Egitim+Danismanlik 20 13.3
Saghk+Egitim 5 33
Saglik 37 24.7
Saglik tedbir karari verilme nedeni Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsel Istismar 53 35.3
ihmal 47 31.3
Fiziksel istismar 21 14
Davranis sorunlari 21 14
Ruhsal hastaligin tedavisi 8 53
Psikiyatrik degerlendirme/tani Sayi(n) Yiizde(%)
Davranim bozuklugu 40 26.7
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 21 14.0
Anksiyete bozuklugu 20 133
Depresif bozukluk 14 9.3
Travma sonrasi stres bozuklugu 9 6.0
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Zeka geriligi/6grenme glicligl 8 5.3

Diger 20 13.3
Genel ruhsal degerlendirme 18 12
Takip/tedavi bilgileri Sayi(n) Yiizde(%)
Tedaviye diizenli gelen 92 61.3
Tedaviye gelmeyen / diizensiz gelen 58 38.7
Tedaviye gelmeme/diizensiz gelme nedenleri Sayi(n) Yiizde(%)
Ailenin ihmali/ilgisizligi 45 77.6
Cocugu tedaviye getirememe 8 13.8
Ulasim sorunu 5 8.6

incelenen belgelerde, mahkeme tarafindan sadece saglik tedbir karari verilen ¢ocuklarin orani % 24.7'dir.
Saglik tedbir karart ile birlikte danismanlik tedbir kararinin verilme orani % 58.7 olarak bulunmustur. Saglik
tedbir karari verilme nedenleri arasinda cinsel istismar (% 35.3) ve ihmal (% 31.3) ilk siralarda yer almistir.
Tedavi siirecinde ¢ocuklarin % 82’si bir psikiyatrik tani almistir. Davranim bozuklugu % 26.7 ile en ¢ok
saptanan tani olmustur. Bunu % 14 ile dikkat eksikligi ve hiper aktivite, % 13.3 ile anksiyete bozuklugu
tanilari izlemistir. Diger grubunda yer alan tanilar, karsi olma karsi gelme bozuklugu (n:3), yeme
bozuklugu (n:3), baglanma bozuklugu (n:2), cinsel kimlik bozuklugu (n:1), obsesif kompiilsif bozukluk (n:1),
gelisimsel bozukluk (n:2), selektif mutizim (n:1), tik bozuklugu (n:2), enliresiz (n:1), munchausen by proxy
(n:2) tanilanidir. Cocuklarin % 61.3’'G dizenli olarak takip ve tedavilerine gelmistir. Dizenli tedaviye
gelmeyen ya da hig gelmeyenlerin % 77.6’sinin ailenin ihmali, ilgisizligi nedeni ile, % 13.8’i cocugun gelmek
istememesi ve ailenin zorla getirememesi yada ¢ocugun evden kagmasi nedeni ile oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin % 8.6’s1 koyde/ilgede yasama ve ulasim imkaninin olmamasi nedeni ile gelmemistir. Tedaviye
dizenli olarak gelen ¢ocuklarin % 10.7’sinin tedbir karari verilmeden dnce de ailesi tarafindan hastaneye

getirildigi ve tedaviye geldigi sirada saglik tedbir kararinin gikarildig1 gériilmustir (Tablo 4).
4.Tartigma

Bu c¢alisma ile saglik tedbiri karari olan ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zelliklerini, tedavi slireglerini incelemek,
cocuk koruma alanina katkida bulunmak amaglanmistir. Bu amagla poliklinikte saglk tedbiri karari ile takip

ve tedavi edilen ¢ocuklarin saglik tedbirine ve tedavilerine iliskin belgeleri incelenmistir.
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Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin blyik kismi kiz gocuktur. Saglk tedbiri ile takip edilen ¢ocuklarda
kiz/erkek orani hakkinda literatiirde farkli sonuglarin oldugu gérilmektedir. Er Fazhoglu (2019) ile Okur ve
arkadaslari (2019) tarafindan yapilan c¢alismalarda, saglk tedbiri karari ile takip edilen ¢ocuklarda kiz
cocuklarinin, Nasiroglu (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek cocuklarinin sayisinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Arastirmamizda saghk tedbir karari verilme nedeninin en fazla cinsel istismar olmasi
cinsiyetler arasindaki bu farkhhgin bir nedeni olabilir. Kiz cocuklarinin daha fazla cinsel istismara ugradigi
bilinmektedir (Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2014; Jaffee ve Christian 2014; Aberle
vd., 2007). Kiz ¢ocuklarinin daha fazla istismara ugramasi toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olarak da karsimiza ¢tkmaktadir (Biikecik ve Ozkan, 2018; Kiiciikkaraca ve Albayrak, 2016). Bu nedenle cinsel
istismar magduru olan ve saglik tedbiri ile izlenen kiz ¢cocuklarini toplumsal cinsiyet bakis acisiyla da ele
almak 6nemli olacaktir.

Arastirmamizda, okul terki ya da acik liseye kayith olma nedeniyle 6rglin egitimin digsinda kalan ¢ocuklarin
oldugu goérilmektedir. Literatlirde de saglik tedbiri ile takip edilen ¢cocuklarin % 27,6’sinin okulu terk ettigi
belirlenmistir (Nasiroglu, 2017). Ozellikle okulla bagi olmayan gocuklarin daha fazla risklerle karsi karsiya
kalacagi bilinmektedir (Cook ve Kang, 2016). Belen ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada agik
liseye gegiste kisisel ve psikolojik nedenlerin, ekonomik yetersizliklerin 6nemli rol oynadigi gdzlenmistir.
Ozellikle okulu sevmeme, 6rgiin egitimi terk etmenin en 6nemli sebebi olarak gésterilmektedir. Ayrica 12
yillik zorunlu egitim kapsaminda ¢ocuklarin lise 6grenimlerine agik 6gretim lisesinden devam etme hakkinin
verilmesiyle birlikte acik liseye devam eden kiz 6grencilerin sayisinda biyik bir artis oldugu belirtiimektedir
(Cam, Tosun ve Bayram, 2015). Acik lise egitiminin niteligi ile ilgili sorun oldugu, 6zellikle firsat esitsizligi
magduru olan c¢ocuklarin  orgliin  egitime devam edebilmeleri icin tedbirlerin  alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Orgiin egitim sistemi disina ¢ikmis olan ¢ocuklarin, rehberlige ve etkilesime
daha ¢ok ihtiyaglari oldugu aciktir (Sézer, 2017). Orgiin egitimin, riskleri fark etme ve sosyallestirici yani g6z
online alindiginda saghk tedbiri karari olan ¢ocuklarin orgiin egitime devam etmesi ayrica 6nem
kazanmaktadir.  Poliklinikte saglk tedbiri ile izlenen ve agik liseye kayitli olan gocuklarla yapilan
gorismelerde, ¢ocuklarin gocugun okulla herhangi bir iliskilerinin olmadigi, ders ¢alismadiklari, sinavlara
girmedikleri, sadece lise 6grencisi olarak kayitli olduklari gdzlenmistir. Bu cocuklarin tedbir kararlari ile
cocuk koruma sisteminin icinde olmasina karsin okulla iliskilerinin zayif olmasi, cocuk koruma sisteminin
bitincil ele alinmasi gerektigini disindirmektedir. Saglik tedbiri olan cocuklarin 6rgiin egitimlerine devam
edebilmeleri yoninde énlemler alinmasi ¢ocuklarin yliksek yararina olacaktir. Bu baglamda okul sosyal
hizmeti uygulamalari, okul, aile ve toplum arasindaki baglari giiclendirerek, okul basarisina etki eden
biyopsikososyal faktorlere odaklanarak ve gereksinim duyulan hizmetlere ulasarak cocuklarin okula

uyumunu saglayacaktir. Okullarda sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesi ve okul sosyal hizmet
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uygulamalarinin  yayginlastirilmasi  ¢ocuk koruma sisteminde koruyucu /6nleyici hizmetlerin
gelistirilmesinde biiyiik 5nem tasimaktadir (Ozkan ve Selcik, 2016).

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu ve sosyal inceleme raporlarinda ekonomik
durumlarinin koti olarak belirtildigi gorilmektedir. Cok sayida arastirmaci tarafindan (Clement, Berube,
Chamberland, 2016; Jocelyn, Cohen, Johnson and Salzinger, 1998; Sedlak, 1997), dustik sosyoekonomik
durum, cocuk istismarinin ve ihmalinin nedenleri arasinda kabul edilmektedir. Ebeveynlerin egitim
dizeyinin ve ekonomik durumunun yiksek olmasi cocuk bakimi ve egitiminde olumlu bir belirleyici olarak
gorilmektedir (Lee ve Goerge, 1999; Brown, Cohen, Johnson ve Salzinger, 1998; Polat ve ark., 2010; Choi
ve Thomas, 2015). Dusiik sosyoekonomik diizeydeki ailelere yonelik erken miidahale ve hizmetler ¢ocuk
koruma alaninda 6nemlidir. Yoksulluk ve aile bitlinlGgi arasinda da iliski kurulmus, yoksullugun kendisi bir
aile parcalanmasi nedeni olabilecegi gibi, aile pargalanmasinin da son derece dnemli bir yoksulluk sebebi
oldugu belirtilmistir (Yusufoglu ve Kizmaz, 2015). Arastirmamizda, ¢ogu ailede bosanma, ayri yasama ya da
vefat nedeni ile aile biitlnlGglinin bozuldugu ve ebeveynler arasinda iliski sorunlarinin oldugu saptanmistir.
Pargalanmis aileden gelen ergenler arasinda riskli davraniglarin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Sahbaz, 2020; Tanriverdi ve Ozgiic, 2019). Pargalanmis ailedeki sorunlu bir ebeveyn, gocuguna yakinlik
gostermekte ve ¢ocugunun ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmaktadir. Bu aile igindeki cocuklar da
ebeveynlerini stresli durumlar karsisinda yeterli ve glven verici olarak algilamamaktadir. Aile iginde
destekleyici ve olumlu bir iliski ¢cocuklarin korunmasinda tampon etkisi yaratmaktadir (Davies ve Mark,
1994; Macfie, Houts, Pressel ve Cox, 2008; Scannapieco ve Connell-Carrick, 2005). Arastirmamizdan elde
edilen bulgular, ailelere yonelik yapilacak destek ve programlarin ¢ocuk koruma alaninda ne kadar 6nemli
ve zorunlu oldugunu géstermektedir.

Poliklinige gelen cocuklarda saglk tedbiri karari ile birlikte en ¢ok danismanlik tedbir kararinin verildigi
gorilmektedir. Danismanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetistirme
konusunda; ¢ocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziimiinde yol géstermeye yonelik
tedbir kararidir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Cocuk koruma alaninda ebeveyn danismanligl ve
ebeveynlerle galisma en 6nemli bilesenlerdir (Bunting, Webb ve Shannon, 2017). Koruyucu ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelige (2006)’e gore danismanlik tedbiri ile saglik
tedbirinin birlikte uygulandigi durumlarda danisman, ¢ocugun tedavisini yiriten uzman kisi, kurum ve
kurulusla is birligi ve koordinasyon icerisinde calisir. Buna karsin, poliklinikte cocuklarin tedavileri
sirasinda, ¢ogunlukla danismanlara ulasilmakta zorlanildigi, danismanlarin tedavi ekibi ile is birliginin
olmadigl ya da danisman olarak atanan meslek elemanlarinin yeterli donanimda olmadigi izlenimi
edinilmistir. Tedbir kararlarinin uygulanmasinda kurumlar arasi koordinasyon ve is birligi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu gérev, Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin

Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik (2006)’in 19, 20 ve 21’inci maddelerine dayanilarak hazirlanan “Cocuk
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Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbirlerin Yerine Getirilmesi Amaciyla Kurulan
Merkezi, il ve ilce Koordinasyonlarin Calisma, UsQl ve Esaslari Yénergesi” kapsaminda Aile ve Sosyal
Hizmetler MudirlGgi’'ne tanimlanmistir. Bu sayede vaka bazinda “gocugun sahiplenerek” tedbir
kararlarini uygulayan kurumlarla esglidiim saglanmasina ve kurumlarin ¢ocuk hakkinda “ortak ve birlikte”
karar vermesine olanak saglanmistir. Ancak bu siirecin uygulamaya yansimadigi gorilmektedir. Saglk
tedbiri kararinin diger tedbir kararlarindan bagimsiz olarak ylritiilmesi cocugun ve ailenin bittncil olarak
ele alinmasini engellemektir. Hizli toplumsal degisim, cocuk koruma sisteminde btlincil yaklasimi ve
sistem yaklasimini daha da énemli hale getirmistir. Toplumdaki bircok kurum ve siire¢ cocuk korumayla
iliskilidir. Butlincll yaklasim ile daha sorunlar ortaya ¢cikmadan, riskler tespit edilip dnlemler alinacak,
kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon saglanacaktir. Cocuklarin korunmasina iliskin ylkimlaltklerin
yerine getirilmesi egitim, saglik, aile, adalet, sivil toplum gibi alandaki bircok hizmetin etkili ve verimli

koordinasyonuyla miimkiindir (Uluslararasi Cocuk Merkezi Raporu, 2018; Elmaci, 2018).

Arastirma bulgularimiz ile uyumlu olarak literatlirde, saghk tedbiri ile takip edilen gocuklarin buyik
kisminin ergenlik doneminde oldugu, saglik tedbiri baslatiimasinin baslica nedenlerinin ruhsal hastaliklarin
tedavisi, cinsel istismar ve ihmal oldugu belirtilmektedir (Nasiroglu, 2017; Er Fazlogl, 2019; Okur ve ark.,
2029). Cocuk koruma sistemindeki ¢ocuklarin yaklasik % 25'inde ruhsal sorunlar oldugu belirtiimektedir
(Galehouse, Herrick ve Raphel, 2010). istismara maruz kalan ¢ocuklarda da basta travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete, davranis bozukluklari olmak {zere c¢esitli ruhsal hastaliklar
gelisebilmektedir (Herrenkohl, Hong, Klika, Herrenkohl ve Russo, 2013; Taner ve Gokler, 2004; Safyan,
Mitchel, Goodman, Eisen ve Quin, 2008) Arastirmamizda, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu tanilari en ¢ok alinan psikiyatrik tanilar olmustur. Nasiroglu
(2017) tarafindan yapilan arastirmada, saglik tedbir karari ile gelen gocuklarin % 26.3’inde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile davranis bozuklugu, % 17’sinde mental gerilik, % 15’inde ise travma sonrasi
stres bozuklugu tanilari saptanmistir. Okur (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise travma sonrasi stres
bozuklugu (% 10,6), depresyon (%7,5), davranim bozuklugu (%7,5) tanilari en ¢ok tespit edilen tanilar
olmustur. Saglik tedbiri ile takip edilen ¢ocuklarin uzun siireli ve yakindan takiplerini gerektiren psikiyatrik
tanilar aldiklarn goriilmektedir. Cocukluk déneminde baslayan ruhsal hastaliklar tedavi edilmediginde
cocukta islev kaybina neden olmakta ve eriskin ddonemde de devam eden sorunlara neden olabilmektedir
(Erol, Simsek, Munir, 2008). Bu nedenle ¢cocuk koruma sisteminde koruyucu ve onleyici hizmetlere, erken
miidahale hizmetlerine 6énem verilmeli, ¢cocuklarin tedavileri igin hastaneye basvuru siireleri uzamamal

ve tedavileri gecikmemelidir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin % 61.3’lUnin tedaviye diizenli olarak geldigi belirlenmistir. Diizenli gelmeyen

ya da hic¢ gelmeyen ailelerle yapilan telefon goriismelerinde, ailelerin isbirligine yatkin olmadiklari, verilen
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karara tepkili olduklari gézlenmistir. Er Fazlioglu (2019), ¢ogu ailenin saglik tedbiri uygulamasinin ¢ocuklari
ve kendileri igin herhangi bir katki ve gelisim sagladigini disiinmediklerini saptamistir. Tedaviye direngli
bu aileler ile galisiimasi, ev ziyaretlerinin yapilmasi gereklidir. Bazi hastanelerde ayri bir saglk tedbiri
biriminin olmadigi, sosyal hizmet uzmanlarinin farkli sorumluluklari ve gérevleri arasinda saglk tedbiri
uygulamalarini ylrittigu ve bu kosullar altinda mesleki calismalari yliritmenin zor oldugu gorilmektedir.
Hastanelerde sadece saglik tedbiri kararlarini takip eden birimlerin olusturulmasi, sekretarya isleri icin
farkh kisilerin gorevlendiriimesi mesleki uygulamalarin verimliligini artiracaktir. Arastirmamizda,
cocuklarin yaklasik % 11’inin saglik tedbir karari verilmeden 6nce de tedaviye dizenli olarak geldigi ve
ailelerinin ¢ocuklarin tedavisi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Buna karsin bu ¢ocuklar hakkinda saglik tedbir
kararinin talep edilmis olmasi hem mahkemelerin hem de karari takip eden uzmanlarin is yukini
artirmakta, gereksiz yazismalarin yapilmasina neden olmaktadir. Farkli nedenlerle ¢ocuk koruma
sistemine girmis ve tedavi ihtiyaci ailesi tarafindan dizenli olarak karsilanan cocuklarda tedavi siireci
danismanlik tedbir karari ile izlenebilir ve ihtiya¢ duyulmasi halinde saglik tedbiri talep edilebilir. Cocuklari
ve aileleri belirli araliklarla izleyen ve vaka yonetimini etkin olarak kullanan mesleki ¢alismalar ile gereksiz
saglik tedbir kararlarinin verilmesinin 6nlenebilecegi disiinilmektedir. Ancak, ¢ocuk koruma sisteminde
meslek elemanlarinin sayica yetersiz olmasi ve vaka yogunlugu izlem c¢alismalarinin yapilmasini

zorlastirmaktadir.
5.Sonug ve Oneriler

Saglik tedbiri karari ile gocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari poliklinigine tedaviye gelen g¢ocuklarin
sayisinin giderek arttig1 gozlenmekte, cocuklarin psikiyatrik tanilari géz 6niine alindiginda erken ve diizenli
tedavinin 6nemi anlasilmaktadir. Artan vakalar karsisinda etkili miidahale ancak bitiincil bir yaklasim ile
mimkin olacaktir. Uygulamada ise, saglik, danismanlik, egitim tedbir kararlarinin farkl kurumlar tarafindan
bagimsiz olarak yirataldugi goriilmektedir. Farkh hizmetlere ihtiya¢ duyan cocuklar ve aileler icin ilgili
mevzuatin da uygulanarak “vaka yonetimi” uygulamasinin getirilmesi ailelerin bitlncil ele alinmasini
saglayacaktir. Vaka ydnetimi, miracaat¢inin ¢ok sayida hizmete ihtiya¢ duydugu zamanlarda hizmetin
koordineli bir bicimde yapilabilmesi icin kullanilan bir yontemdir (Altindag, 2020). Cocuklari korumak,
aileleri ve ¢ocuklari yasadiklari sosyal gevre igerisinde degerlendirmeyi gerektiren karmasik bir sorundur.
Cocuklarin aileleri, okullari, yasadiklari ¢evre, ihtiyag duyduklari hizmetler iginde bitiincil bir bakis agisi ile
degerlendirilmeleri ancak vaka yonetimi ile miimkin olacaktir.

Saglik tedbiri karari ile degerlendiren ¢ocuklarin ailelerinde ekonomik zorluklar, aile igi siddet, ebeveyn
anlasmazliklari, parcalanmis aile gibi psikososyal risk faktorlerinin oldugu goérilmektedir. Bu bilgiler
1Isi8inda, tedbir karari olan ¢ocuklarda aileyi odak alan ¢alismalarin 6nemi anlasiimaktadir. Aileyi ekonomik

anlamda destekleyen politikalarin yanisira, saglkli aile hayatini gelistirmeyi hedefleyen egitim ve
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danismanlik hizmetleri etkin bir sekilde olusturulmalidir. Cocuk koruma alaninda, tim ¢ocuklara yonelik
erken midahale ilkesi temel olmali, sorunlar olusmadan cocuklarin ve ailelerinin iginde bulunduklari
kosullari iyilestirmeyi hedef alan midahaleler planlanmalidir. Toplum temelli, risk temelli ve koruma
temelli stratejilerin gelistirilmesi ile cocuk ve aile yararina bir ¢ocuk koruma sistemi olanakl hale
gelecektir. Aile danismanhgi hizmetleri yayginlastiriimali ve danismanlik tedbir kararlari etkin bir sekilde
uygulanmalidir. Cocuklara ve ailelere ulasmada ve hizmet saglamada okullar cok dnemli bir konumdadir.
Ancak okul sosyal hizmet uygulamalarin lilkemizde olmamasinin ¢ocuk koruma sisteminde biylk bir
eksiklik oldugu dustunilmektedir. Saglik tedbir karari olan ¢cocuklarin okula uyumlarinin saglanmasinda ve

okulla isbirligi yapilmasinda okul sosyal hizmet uygulamalarinin katkisi biytk olacaktir.

Arastirmanin ylrittldigi hastanede yeterli sayida meslek elamaninin olmamasi ve artan saglik tedbiri
vakalari mesleki ¢alistirmalarin yiritiimesini gliglestirmektedir. Hastanelerde saglik tedbiri kararlarini
takip eden saglik tedbiri birimlerinin kurulmasi ve meslek elemanlarinin sayisinin artirilmasi gocuk koruma
sisteminde ©6nemli bir yere sahip olan saglik tedbir kararlarinin daha etkin yirutilmesine katki

saglayacaktir.

Calismanin Sinirliliklar

Aragtirmanin geriye donik belge taramasi olmasi nedeniyle cocuklara ve ailelere iligskin verilerin kayitlarla
sinirl olmasi ve verilerin tek merkezden toplanmis olmasi  bu arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir. ilgili
mahkeme ve bakanliklarin saglk tedbir kararina iliskin verilerine ulasilamadigindan, saglik tedbirine iliskin

bilgiler hastane basvurusu olan ¢ocuklarla yapilan galismalarla sinirli kalmistir.
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