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CINSEL iSTISMARA KARSI COCUK KORUMA KANUNU KAPSAMINDA VERILEN
TEDBIRLERE YONELIK MESLEK ELEMANLARININ DEGERLENDIRMELERI

Aslihan Burcu OZTURK*, Hande ALBAYRAK**, Kasim KARATAS***, Harun ASLAN****

0z

Bu arastirmada, cinsel istismara maruz birakilan gocuklari koruma ve iyilik hallerini saglamaya yonelik olarak 5395 sayili
GCocuk Koruma Kanunu kapsaminda verilen bakim, saglik ve danismanlik tedbirlerinin uygulanmasindaki sorunlari, odak grup
gorismeleri yaparak ilgili alanlarda galisan 47 meslek elemaninin deneyimleri Gizerinden degerlendirmek amaglanmistir. Nitel
arastirmadeseniyle tasarlanan galismanin analizisonucunda ortaya ¢ikan anatemalar olan “tedbir kararlarinin verilme stirecinde
degerlendirmeye iliskin sorunlar, vaka yonetimi, bakim, saglik ve danismanlik tedbirleriyle ilgili sorunlar” tartisilmistir. Tedbir
kararlariyla ilgili genel sorunlar, degerlendirme siireglerinde standardin olmayisi, sosyal inceleme raporlarinin yetersizligi, vaka
yonetimi modelinin uygulanmamasina dair alt temalarla ortaya konmustur. Bakim tedbiriyle ilgili sorunlar, tedbir kararlarinin
uygunsuzlugu, kurulus bakiminda rehabilitasyonun zorlugu, ¢ocuk evleri modelinin zorluklari, bakim kurulusunda sosyal
servis sisteminin kaldirilmis olmasi, erkek ¢ocuklarla galisma zorluklari, saghk ve gtivenlik riskleri gergevesinde ele alinmistir.
Saglik tedbiri, psikolojik, psikiyatrik tedavinin yetersiz kalisi ve madde bagimliligi tedavisi sorunlari; danismanlik tedbiri ile ilgili
sorunlar ise danismanlikla ilgili standartlarin ve egitimin olmamasi, ihtisaslasmis birimlerin olmamasi, danismanligin gocugun
sosyal cevresini kapsayacak sekilde verilmemesi basliklariyla tartisiimistir. Sonug olarak tedbir kararlari ile gocuk koruma
hizmetlerinin nitelikli bir sistemle yuratilmesi igin biittincil bir yaklagimin, uzmanlagsmanin, koordinasyon mekanizmalarinin
ve vaka yonetiminin gerekli oldugu tartisiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuga yénelik cinsel istismar, Koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari, Cocuk koruma hizmetleri.

THE EVALUATION OF PROFESSIONALS ON THE MEASURES AGAINST CHILD SEXUAL ABUSE
WITHIN THE CHILD PROTECTION LAW

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the problems in the implementation of the care, health, and counseling measures
provided under Child Protection Law No. 5395 to protect children exposed to sexual abuse and ensure their well-being,
utilizing focus group interviews with 47 professionals working in related fields. The main themes arising from the qualitative
analysis of the qualitative research “general problems related to measures, problems related to care, health and counseling
measures” were discussed. The lack of standards in evaluation processes, the insufficiency of social assessment reports, and
the failure to apply the case management model were identified as general issues. Problems with the care measure include
inappropriate care decisions, the difficulty of rehabilitation in institutional care, the difficulties of the children's home model,
the elimination of the social service system within the care institution, the difficulties of working with boys, and health
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and safety concerns. As a result, it is argued that a holistic and specialized approach, coordination mechanisms and case
management are necessary for the measures and child protection services to be carried out succesfully.

Keywords: Child sexual abuse, Protective and supportive measures, Child protection services.

1.GiRIS

Cocuga yonelik cinsel istismar, cocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini, gelisimini ve iyilik halini etkileyen;
bedensel, psikolojik, sosyal ve yasal boyutlari olan toplumsal bir sorundur. Cinsel istismarin, kisa ve uzun
vadede ¢ocuklarin duygusal, sosyal ve bilissel gelisimlerine olumsuz yonde etki ettigi cesitli arastirmalarla ortaya
konmustur. Depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD), kaygi bozukluklari dahil olmak lzere
psikolojik bozukluklarin gérilme riski artmaktadir. Bu kosullar yetiskinlige kadar devam edebilir ve genel ruhsal
saglig etkileyebilir (Paolucci vd.,2001; Maniglio vd., 2010; Levitan vd., 2003). Cinsel istismarin, psikopatoloji,
davranis sorunlari ve norobiyolojik degisikliklere etki ettigi ortaya g¢ikarilmistir (Wilson vd.,2011; De Bellis
vd., 2011). Bir meta analiz arastirmasinda, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugramis yetiskinlerin utang,
sucluluk, korku, 6fke, degersizlik, kendinden tiksinme gibi duygular ve bu duygularin saglikl iliskiler kurulmasini
zorlastirdigi tzerinde durulmustur (MacGinley vd., 2019). Bu tir duygu durumlari, istismarin agiga ¢ikmasini
zorlastirmaktadir. Davranislari denetleme, duygulari diizenleme, bilissel esneklik, 6z-farkindalik gibi 6z-yonetim
becerilerinin yani sira bilissel islevlerde ve akademik basarida diists ve dikkat bozuklugu gibi sorunlara daha fazla
rastlanilmaktadir (Navalta vd., 2006; Barrera vd., 2013; Porter vd., 2005). Kendine zarar verme, 6zkiyim girisimi,
saldirganlik, madde kullanimi, okul birakma gibi cesitli riskli davranislara yonelme (Assisini-Meytin vd., 2022;
Evren ve Ogel, 2003) ve ticari cinsel sdomiiriiye agik hale gelme konusunda risk tasimalar (Kiintay ve Erginsoy,
2005) nedeniyle de cinsel istismar vakalarinda ¢ocuk koruma sisteminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda g¢ocuga yonelik cinsel istismarin, bazen yillarca sirebildigi ve ¢ogunlukla gizli kaldig
vurgulanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004; Pasli, 2022). Cocugun cinsel istismara ugradigina yoénelik siphe, bilgi,
duyum ya da taniklik durumunda aile Uyesi, tanidik ya da profesyonellerin kolluk kuvvetlerine, savciliga, saglik
ve sosyal hizmet kuruluslarina iletmesiyle bildirim yapilmaktadir (Pasli, 2022). Cocuklara yonelik cinsel istismarin
belirlenmesi, bildirimi ve cocuklarin korunarak istismarin etkilerinin iyilestirilmesi ile istismarin 6nlenmesi igin
sunulan hizmetlerin kapsayici, bitincil, esgidimli ve katilimc bir bicimde yapilandirilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Pasl’nin (2017) belirttigi gibi ¢cocuga yénelik istismar olgulari, farkli risk etmenlerini ve soruna
yaklasim sireci koruyucu, onleyici, tedavi edici ve iyilestirici boyutlari icerdigi icin ¢ok disiplinli yaklasim ve
disiplinler arasi esglidimli calisma gerektirir. Saglik, hukuk ve sosyal hizmet sistemlerinde farkli asamalarda
uygulamalar yapildigi gibi ayni zamanda esglidiimli hizmetler sunulmaktadir.

Cocuga yonelik cinsel ihmal ve istismara yonelik uygulamalarda saglik kuruluslari, kolluk kuvvetleri, adli
kuruluslar, egitim kuruluslari, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na (ASHB) bagh il mudurlikleri, sosyal hizmet
merkezleri, Alo 183 Siddetle Miicadele Hatti ve CIMER (Cumhurbaskanlig iletisim Merkezi) &n plana ¢ikmaktadir.
Bahsedilen kuruluslarda gérev yapan sorumlularin, bildirim slrecleri ve istismarin 6nlenmesiyle ilgili bilgi
diizeylerinin gelistirilmesi ile koruma yikimliluklerine uymalarinin saglanmasi, gerek ihmal ve istismari ortaya
¢ikarmada gerekse erken mudahale ile gocugu korumada 6nemlidir (Pala, 2011; Bilgin, 2020).

Bildirim sonrasi stirecte, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) 5. maddede yer alan danismanlik, egitim,
bakim, saglik ve barinma konularinda koruyucu ve destekleyici tedbir kararlari alinabilmektedir. “Derhal korunma
altina alinmasini gerektiren bir durumun varligi halinde” 9. madde geregi, cocuk, acil olarak kurum bakimina
yerlestiriimekte ve en geg¢ 15 giin iginde ¢ocuk yargicina miracaat edilmektedir. Sosyal incelemenin ardindan,
mahkemeden tedbir kararlari verilmesi talep edilmektedir. Cocugun, ailesine teslim edilip edilmeyecegine,
tedbir karari alinmasinin gerekmedigine veya uygun goriilen baskaca bir tedbire mahkeme tarafindan karar
verilmektedir. Bu tedbir kararlarinin yerine getirilmesinde, Cocuk Koruma Kanunusnda tanimlanan sosyal ¢alisma
gorevlisi tanimi geregince psikolojik danismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk gelisimi, 6gretmenlik,
aile ve tiiketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlardan mezun meslek mensuplari gérev
almaktadir.

168



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi 62, Mayis 2024 A. B. Oztiirk, H. Albayrak,

K. Karatas, H. Aslan

Cocugun yasadigl sorunlar ile ailedeki iletisim sorunlari, cocuklarin yetistirilmesi ve gelisimleriyle ilgili
sorunlarin ¢éziimiinde, ¢ocuk ve ailelerine yol gostermeyi amaclayan danismanlik tedbiri verilmektedir. Saglik
tedbiri, madde bagimhhgini da iceren ruhsal saglik sorunlarinin (Nasiroglu, 2017) tedavisinin desteklenmesi icin
verilmektedir. Egitime devamin ve uyumun saglanmasi amaciyla egitim tedbiri, gocugun bakimindan sorumlu
olan kimsenin, herhangi bir nedenle gorevini yerine getirememesi halinde bakim tedbiri, hamilelik ve dogum gibi
hassas durumlarda ise barinma tedbiri karari alinabilmektedir.

Bu makalede?, cinsel istismara yonelik sosyal hizmet uygulamasinin genel cergevesini gizen Cocuk Koruma
Kanunu kapsamindaki tedbir kararlarinin uygulanma siireclerine odaklanilmistir. ihmal ve istismar edilen ¢ocugun
korunmasini saglamak ve fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel gelisimlerini saglikl sekilde tamamlamalarina destek
olmak amaciyla verilen tedbirler hem koruyucu ve dnleyici hem de iyilestirici islevleriyle cocuk koruma sisteminin
onemli bir bilesenidir. Ancak, koruyucu ve destekleyici hizmetler ile tedbirlerin uygulanmasinda énemli sorunlar
oldugu bilinmektedir (Pasl, 2017; Bilgin, 2020). Bu nedenle tedbirlerin uygulanmasinda yasanan sorunlarin acgiga
cikarilmasi, cocugun korunmasi ve gelisimi icin cocuk koruma sisteminde iyilestirmelerin yapilabilmesinde biiytk
Oneme sahiptir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, tedbirlerin uygulanmasinda standart olmayisi, kuruluslar arasinda
koordinasyon eksikleri, ¢ocuklarin, ailelerinin yaninda desteklenerek korunabilmelerine iliskin hizmetlerin
yetersizligi ve dolayisiyla kurum bakiminin yaygin olarak tercih edilmesi, kurum bakiminin belirli standartlar iginde,
aile bakimina en yakin kosullarin saglanamamasi, cocuklarin korunmasini ve yiiksek yararlarinin gergeklesmesini
zorlastiran etkenlerdir (Ak¢o ve Akbulut, 2016). Hukuk, saglik, sosyal hizmet sistemlerindeki yetersiz isleyis,
etkililik sorunlari ve etik sorunlar, gocugun olumsuz etkilenmesine yol agmakta ve ¢ocugun sistemde ikincil
istismarina neden olmaktadir.

Bahsedilen baslica sorunlardan yola ¢ikarak galismanin amaci, ¢ocuklara yonelik cinsel istismar vakalarina
verilen bakim, saglik ve danismanlik odagindaki koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin uygulanmasinda
karsilasilan sorunlara dair meslek elemanlarinin deneyimlerini ve gorislerini ortaya koymaktir.

2. YONTEM
2.1.Arastirma Modeli

Nitel arastirma deseniyle tasarlanan ¢alismada, ¢ocuk koruma sistemindeki farkli kuruluslarda gérev yapan
cesitli meslek elemanlariyla odak grup gorismeleri yapilmistir. Odak grup goriismesi yonteminin secilmesinin
nedeni, gorismelerin ortak deneyimleri olan insanlarla birlikte yapilmasinin olusturdugu giiven, rahathk ve
etkilesimin ayni sira kisa slirede ¢ok kisiye ulasma kolayhgi saglamasidir (Bryman, 2012; Krueger ve Casey, 2000).
Yariyapilandiriimis gériisme formu, Ankara il Midiirliigii Cocuk Hizmetleri Koordinasyon Biriminin sorumlusu olan
sosyal hizmet uzmaninin gérusi alinarak bakim, saglk ve danismanlik tedbirlerinin degerlendirilmesine yénelik
sorulari kapsayan sekilde hazirlanmistir. Egitim tedbirinin kapsama alinmamasinin nedeni, egitim kuruluslar
ozelinde ayri bir 6rneklemi gerektirmesidir. Barinma tedbiri ise genellikle uygulamada bakim tedbiri kapsaminda
alindigi icin ayri bir sekilde ele alinmamustir.

Arastirmada, yorumlayici betimleme (interpretive description) yontemi kullaniimistir. Deneyimlere ve bakis
acilarina dayanan, 6zellikle saglik ve insani yardim alanlariniiceren, uygulamali bilimlerde ¢ogunlukla uygulamaya
yonelik ancak ayni zamanda kuramsal bilgi Gretmeye de odaklanan, yorumlayici yaklasimin vurgulandigi bir
yontemdir (Thorne, 2016). Geribildirim olusturma yoluyla uygulama alanini gelistirme ve uygulamadaki sorunlari
¢6zmeye katki vurgusu, fenomeni ve isleyisini tanimlamanin ardindan, kendiliginden ortaya c¢ikanin 6tesine
gecerek fenomenler arasi iliskileri ortaya g¢ikarma sekilde gergeklesir (Stevenson, 2015). Yorumlayici agiklama
yontemi, tiim kaynaklardan mevcut empirik kanitlari toplamak, gercek bir uygulama amacina sahip olmak ve
klinik baglami taniyan bir sekilde verilerle ilgilenmek gibi Gic asamalidir. Yorumlama, arastirmacinin 6znel bakisiyla
tanimlanan seyi aciklamay icerir (Teucher, 2011). Kanit olusturma, kabul géren uygulama ve etik anlayisi
1 Bu ggllsma, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komigerliéi (UNCHR) tarafindan desteklenen “Ankara’da Cocuk istismarinin Onlenmesi:
Cocuk Istismari Risk Haritasi, Mevcut Durum Analizi ve lhtiyaglarin Analizi” adli arastirma projesinin bir bolimini olusturan hem Tirk

vatandasi hem de Suriyeli ve Afgan milteci topluluklarina yonelik olarak verilen tedbir kararlariyla ilgili bulgularin 6zetine dayanmaktadir.
Proje raporu yayinlanmamistir.

169



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi 62, Mayis 2024 A. B. Oztiirk, H. Albayrak,

K. Karatas, H. Aslan

birlestiren yaklasimla arastirma yapma yetenegi ve uygulamayi sistemin icinde olanlarin anlayis ve deneyimleri
Gizerinden gelistirme olanagi sunmasindan (Ng, 2020) dolayi sosyal hizmet icin anlamli bir yontemdir.

Cocuklara yonelik ilgili tedbirlere karar verilmesinde ve uygulanmasindaki sorunlari, bu siireglerde gérev alan
meslek elemanlarinin deneyimleri izerinden tanimlamalari istenmis, ardindan ¢ocuk korumanin temel ilkeleri
odaginda sorunlar iliskilendirilerek yorumlanmis ve ¢éziim igin yol haritasi gizilmistir.

2.2.Veri Toplama Siireci

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Ankara il Midirliigi’nden alinan resmi izin islemleri? ve kuruluslara
gonderilen davet yazilarinin ardindan baslanan gériismelerin tamami, bakanligin Ankara il Midirligi’ne
ait toplanti odasinda arastirmanin yazarlari tarafindan gergeklestirilmistir. Gériismelere baslamadan o6nce
katilimcilar, s6zli olarak bilgilendirilerek katilim onamlari alinmistir. Yapilan dort odak grup toplantisi ile gocuk
koruma alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, avukatlar, psikolojik danismanlik ve rehberlik 6gretmenleri gibi
cesitli meslek elemanlarindan, alanda en az bes yil deneyimi olan toplam 47 kisiyle goristlmustiir. Gérismelere
sosyal hizmet alaninda lisansusti 6grenim goren iki katilimci daha izleyici olarak eslik etmistir.

Odak gruplarda tartisilan konularin dagihmi su sekilde agiklanabilir: Arastirmacilar tarafindan katiimcilarin
yetkinlik alanlari ve mesleki tecriibeleri géz 6niinde bulundurularak ilk iki odak grupta meslek elemanlarinin tespit
ve bildirim mekanizmasiyla ilgili sorunlari ve ¢dziim 6nerilerinin tartisilmasi, Gglincli grupta tespit ve bildirim
slireci sonrasindaki adli stireg, tedbir kararlari ve 6zellikle kurulus bakiminin tartisilmasi, dérdiincii grupta ise gog
ve miiltecilik alaninda galigan sivil toplum kuruluslari ile resmi kuruluslarin bir araya gelerek tespit ve bildirim
asamasiyla birlikte tiim slreglerde, gogmen ve miilteci ¢ocuklara yonelik cinsel istismar konusunda yasanan
sorunlar ve ¢oziim 6nerilerinin tartisiimasi planlanmistir.

Bu ¢alisma, tedbir kararlari ve 6zel olarak bakim tedbiri kapsaminda verilen kurulus bakimindaki sorunlara
odaklanan tiglincliodak gruptakianlatilaradayanmakla birlikte tim gruplarda konuylailgiliortaya ¢ikananlatilardan
yararlanilmistir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Ankara il Mudirltgi (ASHB il Miidiirliigi) korunmaya muhtag
cocuk birimi, cocuk destek merkezi (CODEM), cocuk evi sitesi, cocuk evi, cocuk evleri koordinasyon merkezi
(CEKOM), ilk kabul birimi, cocuk mahkemesi, Altindag, Kegiéren ve Sincan sosyal hizmet merkezleri, Altindag ve
Cankaya’da iki okulun rehberlik servisi, cocuk mahkemesi, Ankara Barosu Cocuk Haklari Merkezi, cocuk refahi
konusunda galisan sivil toplum kuruluslari, go¢ alaninda galisan kamu ve sivil toplum kuruluslari, cocuk istismari
konusunda calisan akademisyen, Hacettepe Universitesi ve Sami Ulus Cocuk Hastanesi sosyal hizmet birimleri,
Gazi Universitesi Hastanesi Cocuk Koruma Birimi, CIM ve polis ile jandarmanin ilgili birimleri olarak siralanabilir.
Toplamda 24 sosyal hizmet uzmani, 12 psikolog, dort avukat, li¢ rehber 6gretmen, (g polis ve bir jandarma ile
gorastlmastir.

Her biri yaklasik ortalama 2,5 saat siiren odak grup goriismelerinin tamaminda, katilimcilarin izni dahilinde,
gorismelerin ses kaydi alinmistir. Ses kayitlari, arastirmacilar ve toplantilara katilan sosyal hizmet alaninda
yuksek lisans yapmakta olan iki 6grenci tarafindan yaziya gecirilerek ortak bir metin haline donusturilmustdr.

2.3.Verilerin Analizi

Odak grup gorismeleri kayitlari, arastirma ekibi tarafindan birka¢ kez okunarak tematik olarak analiz
edilmistir. Ana temalarin belirlenmesi slirecinde timdengelimci tematik analiz yapiimistir. Bu yaklasim, arastirma
sorulariyla somutlastigi bigimiyle 6nceden yapilandiriimis temalari ortaya g¢ikarmaktadir (Braun ve Clark, 2006;
Fereday, J., ve Muir-Cochrane, 2006). Alt temalarin analiz stireci ise Braun ve Clark’in (2006) belirttigi sekilde,
alti asamada gergeklestirilmistir. Bu asamalar; arastirmacinin veriye asina olmasi, ilk kodlarin olusturulmasi,
temalarin aranmasi, temalarin gézden gecirilmesi, temalarin tanimlamasi ile raporun hazirlanmasidir. Bu
asamalarin ardindan, ortaya c¢ikan ana temalar; tedbir kararlarinin degerlendirilmesi ve uygulanmasina iliskin
sorunlar, bakim tedbiriyle ilgili sorunlar, saglk tedbiriyle ilgili sorunlar ile danismanlik tedbiriyle ilgili sorunlar
bigiminde sekillenmis ve alt temalar gergevesinde ayrintili olarak analiz edilmistir.

2 Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidirligi’nden 06/09/2017 tarih ve 64836 sayili onayi ile resmi izin islemleri gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR VE ANALIiz
3.1. Tedbir Kararlarinin Degerlendirilmesi ve Uygulanmasina iliskin Sorunlar

Tedbir kararlarinin degerlendirilmesi ve uygulanmasina iliskin sorunlar temasi, li¢ alt temada ele alinmistir. Bu
alt temalar “tedbir kararlarinin degerlendirme siireclerinde standartlarin olmayisi, sosyal inceleme raporlarinin
yetersiz bigimde diizenlenmesi ile tedbir kararlarinin vaka yonetimi modeliyle uygulanmamasi”dir.

3.1.1. Degerlendirme Siireglerinde Standardin Olmayisi

-Tedbirlerin degerlendirilmesisirecinde sosyal galisma gorevlileri, sosyal inceleme yaparak gocugun korunmasi
ve desteklenmesine yonelik bir sosyal inceleme raporu hazirlayarak mahkemeye kanaatini bildirir. Hakimler ise bu
rapora dayanarak tedbir kararinin verilip verilmeyecegini ve nasil uygulanacagini karar vermektedir. Bu siiregte
belirli ilke ve standartlar cercevesinde hareket edilmemesinin, tedbir kararlarinin uygulanmasinda sorunlara yol
actigi aktarilmstir.

...Evet, ¢ok iyi niyetli hdkimlerimiz de var, 6zellikle cocuk hakimlerimiz... Tedbir karari gereksinimi olup
olmadigi, durumun tespiti icin degerlendirilen fakat disiplinler arasi farkhlik nedeniyle bunu dikkate alan
da var, orada ifade edilen uygulamayi isteyen de var ama bunu sadece, dosyada bir rapor kalsin diye
talep eden de var. O ylizden bununla ilgili bir standarttan, idealden bahsetmek, ne yazik ki miimkdiin
degil. Biraz da kendimize de dénersek, mahkemede ¢alisan meslek elemani olarak baktigimizda, bu
konuda isini yapmak gibi bir derdi varsa, bunlarin takiplerini de yapiyorsa, belli bir siireden sonra tedbir
kararlarinin uygulanmasinda etkili olabiliyor. Ciinkii gerekgelerini tekrar tekrar anlatiyor (STK-1).

Degerlendirme siireglerinde standartlarin olusmasina yonelik tedbir kararlarinin iliskin egitimler diizenlenmesi
CKK’da 6ngorilmustir. Ancak bu egitimlerin, islevsel olarak hayata gegirilememesi, tedbirlerin amacina uygun ve
nitelikli bir sekilde uygulanmasini zorlastirdigi belirtilmistir.

Egitimin nasil verilecegi, tedbir kararlarinin nasil verilecegi, uygulanacadi hem yénetmelikler hem
yénergelerle olusturulmus ama uygulamaya yansimiyor (ASHB il Madurlagi-1).

Goruldugiu Uzere tedbir kararlarinin degerlendirilmesi, verilmesi ve uygulanmasi konusunda ilke ve
standartlarin olmamasi, ¢ocuklarin korunmasiyla ilgili sorunlara isaret etmektedir.

3.1.2. Sosyal inceleme Raporlarinin Yetersiz Bicimde Diizenlenmesi

Tedbir kararlarinin verilme strecinde detayli bir sekilde cocuk ve gevresi hakkinda bilgiler ve degerlendirmeler
iceren sosyal inceleme raporlarinin, kapsamli ve nitelikli bir bigimde, butlincul bir sosyal hizmet bakisiyla
diizenlenmemesi, sosyal hizmet uzmanlari disindaki meslek elemanlari tarafindan hazirlanabilmesi ve tedbir
kararlariyla birlikte ilgili diger kuruluslara gonderilmemesi sorunlara yol agmaktadir.

Raporlamalarda, kanita dayali sosyal hizmetle ilgili egitim almamis ya da istismar konusunda, istismarin
tespiti ve risklerin belirlenmesi konusunda egitim almamis kisiler tarafindan sosyal inceleme raporu adi
altinda rapor yazilmasi, ¢esitli sikintilara yol agiyor. Cocuga yanhs miidahale planlari 6nerilmesinden,
mahkemesinin bunu dikkate almasina kadar bir dizi sikinti (STK-5).

Ozellikle saglik tedbiri alinmis vakalarda, sadece cocuda iliskin saglik tedbiri kararini kurumlara bildirmek
degil, ayni zamanda beraberinde gdnderilecek sosyal inceleme raporlari da, o ¢ocugun takibinde
yapilacak miidahalelerin belirlenmesinde ¢ok énemli. O yiizden mesela ben, bircok sosyal inceleme
raporunu, kendim alma durumunda kaliyorum ciinkii ekine bunlar konulmadidi igin. ...Ozellikle sosyal
inceleme raporlarinin, sosyal hizmet uzmani disindaki meslek elemanlari tarafindan yapilmamasi
gerektigini diisiintiyorum (STK-3).

Sosyal incelemelerin, ¢ocugun cevresini dahil edecek sekilde yapilmamasi 6zellikle karmasik durumlarda,
farkh gelismelerin ya da olasi yanlis ifadelerin yeniden incelenmemesi, sosyal inceleme raporlarinin niteligini
duslirmektedir.

171



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Sayi 62, Mayis 2024 A. B. Oztiirk, H. Albayrak,

K. Karatas, H. Aslan

Bir de bu sosyal inceleme raporlarinda, séyle bir sey icerisine giriyoruz: Gidelim, bir an 6nce bakalim,
hemen bir raporumuzu yazalim ama bu vakalar ¢ok karmasik olabiliyorlar (Cocuk Hastanesi-2).

Sosyal inceleme raporlari gocuk, ailesi ve cevresiyle verilen tedbir karari dogrultusunda yapilacak olan
calismanin sekillenmesinde yol gosterici niteliktedir. Sosyal g¢alisma goérevlisi tanimi geregince farkli meslek
mensuplari tarafindan sosyal inceleme raporlari yazilabilmektedir. Ancak bu durum, uzmanlik gerektiren
raporlarin niteligini daslirmekte, tedbir kararlarinin uygulanmasini ve karar mercilerin sosyal inceleme
raporlarini dikkate almasini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ote yandan sosyal inceleme raporlarinin, cocuk
ve gevresiyle ¢alismayi yapacak olan diger kuruluslardaki meslek elemanlarina iletilmemesi de tedbir kararinin
dayanagi konusunda yetersiz bilgi ile hareket edilmesine neden olmaktadir.

3.1.3. Tedbir Kararlarinin Vaka Yonetimi Modeliyle Uygulanmamasi

Tedbir kararlarinin, farkli bakanlhklara bagh kuruluslar tarafindan yerine getirilmesi, cogu kez hakkinda birden
fazla tedbir karari olan ¢ocuklara yonelik tedbirlerin etkili bir bicimde uygulanmasini ve uygulama siirecinde
ortaya cikabilecek sorunlarin ¢éziilmesini amaclayan cocugun izlenmesini glglestirmektedir. “Cocuk Koruma
Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbirlerin Yerine Getirilmesi Amaciyla Kurulan Merkez, il ve
ilce Koordinasyonlarin Calisma, Usul ve Esaslari Yénergesi” dogrultusunda kurulmus olan il/ilge koordinasyon
kurullarinin, vaka yonetimini yeterince yerine getiremedigi anlatilarda belirtilmistir:

Tedbir kararlarinin, tek bir merkezden takip edilmesi fikri dogrudur aslinda. Ciinkii cocuk bir tanedir. Yanlis
da olsa diger tedbir kararlarinin da bir yerden izlenmesi gerekir. Ayni ¢cocuk icin egitim tedbirini RAM’in
izlemesi, saghk tedbirini Halk Saghgi Kurumunun veya il Saghk Midiirliigiiniin izlemesi, danismanhgi
da buradan birinin vermesi ¢ok sagmadir. Cocuk bir tane, vaka yénetimi ilkesi gergevesinde ¢ocugun bir
yerden izlenmesi gerekir (Akademisyen).

Tuhaf olan sey bence, bakim tedbiri, diger biitiin tedbirleri iceriyor zaten. Onlar igin saglik tedbiri, egitim
tedbiri, hicbirini koymanin anlami yok. Biz zaten bunu yapmak zorundayiz, bakim tedbirinin igerisinde.
Bu tedbirleri, biz tistlenmeye kalkisinca, isin iginden ¢ikamiyoruz. AMATEM? diyor ki, “Cocuk tedaviyi
kabul etsin”. Etmez, etmiyor. Zaten onlarin sinirlamalari var, bizim sinirlarimiz yok. Saglk tedbiri de
bizim, egitim tedbiri de bizim (Cocuk Evleri Sitesi-1).

Genellikle madde bagimhligi ve psikiyatrik sorunu olan ¢ocuklar icin verilen saglik tedbirinin, ayri bir karar
olarak uygulanmasinin ve diger kuruluslarla esgidim icinde ¢alisimamasinin saglk tedbirini etkisizlestirdigi
tartisiimaktadir.

..Ama hastanedeki sosyal servis bizi ariyor, “Falanca ¢ocugu getirin, saglik tedbiri bize geldi” diye.
Cocugu benden istiyor, pasa pasa gétiiriiyorsunuz. Ama bu psikiyatriden ayri, oradaki uzman da ekstra
benden daha iyi bir sey yapmiyor, cocuktan aldigi bilgiyi Gigiincli sefer yaziyor. Mahkeme yaziyor, CiM
yaziyor, CiM>den sonra ben yaziyorum, benden sonra bir de o yaziyor, bir de egitim tedbiri diye arkadas
yaziyor. Bos yere kalabalik... Ayni kisi Ustline, ytzlerce kisinin degisik goriisi oluyor ve ne kadar fayda
var? (CODEM-1).

Tedbir kararlarini uygulayan kurumlar icerisinde Tedbir Karari izleme Birimi kurularak ASHB il ve ilce
koordinasyon sorumlulari araciligiyla uygulama sirecinin izlenmesi sirecinin iyi yapilandiriimamis olmasi
nedeniyle tedbirlerin izlenememesinin, g¢ocugun gereksiniminin devam edip etmedigini degerlendirmeyi ve
mahkemelere bilgi iletilmesini engelledigi belirtilmistir. Ayrica, ¢ok sayida kurulusun farkh tedbir kararlarina dair
birbirinden bagimsiz ve koordine olmayan bir sekilde degerlendirme yapmalari nedeniyle mahkemeye birbiriyle
uyusmayan raporlarin ulastigi ifade edilmistir.

Tedbirlerin amacina ulasmasi sikintisi var. Tedbir karari uygulanirken karsilastiklari herhangi bir sorun
var mi, yok mu? Tedbir, hangi asamada basariya ulasti, ulasmadi? Bununla ilgili cok teknik bilgi gelmiyor
mesela mahkemelere. Sadece iste, bir usiil olarak tedbir kararinin yapildigi ile ilgili raporlamalar geliyor.

3 Alkol ve madde bagimhhgi tedavi merkezlerinin (AMATEM) adi, arastirmanin bitiminden sonra yetiskin ve cocuk-ergen arindirma merkezleri
olarak degistirildigi icin metinde katilimcilarin ifadesiyle yer almaktadir.
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Gercekten bunun ¢ocuga dokunup dokunmadigi konusunda tereddiite diistiyoruz. Bazen raporlar
arasinda celiskiler olabiliyor, takdir yetkisi farkli oldugu icin. Bunda sikinti yasayabiliyoruz. Ya da érnegin,
bir cocuk icin birkag farkli tedbir 6nerildi ise hem saghk hem egitim hem de danismanlik tedbir 6nerildiyse
bakanlik, bunlarin koordinasyonu konusunda nasil bir islem yapti, yine bize bir bilgi gelmiyor (STK-1).

Aslinda tedbir kararlarini takip etme konusunda, avukatlar agisindan da séyle bir sorun var.
Biliyorsunuz, cinsel istismar magduru ¢ocuklarin neredeyse tamamina, CMK dedigimiz sistemden mudafi
gérevlendirmesi yapiliyor. Cocuk, CiM’e gittiginde iste burada uzman, cocukla ilgili tedbirler igin ¢ocuk
mahkemesine ibrazda bulundugunda, karar alinmis bile olsa ¢ocugun ve miidafinin bundan higbir sekilde
haberi olamiyor. Arasak da bilgi alamiyoruz, éyle bir sorunumuz var. Bu kararlarin takibinin, tek elden
yapilmasini saglayacak bir sisteme gereksinimimiz oldugunu diisiiniiyoruz (STK-2).

Vaka yoneticisinin olmamasi, danigsmanlik tedbirini yiriiten meslek elemaninin, vaka yoneticisinin roliini
Ustlendigi yanilgisina neden olabilmektedir. Bu eksikligin, ¢ocugun, ailesinin ya da iliskili kuruluslarin, tedbir
kararlarindan haberdarolmamalarinavekararlarinyinelenmesidurumunda, farklikuruluslaringérevlendirilmesine
yol acabilmektedir.

Ben, ézellikle bana gelen vakalarin hepsinde, mutlaka danismanina ulasmaya ¢alisiyorum. Bazen hig
ulasamiyorum, ¢tinkii kim oldugu belli degil ya da danismanlik tedbir verilmis ama atanmamis. Ya da
egitim tedbiri alinmis ama égretmenin ya da tedbir karari verilmis olan kurumun bundan haberi yok.
Yani isleyis senkronize islemiyor. Birileri daha ge¢ haberdar olabiliyor ya da hi¢ haberdar olmuyor. Ya da
CiM’deki vakalarda mesela... Cinsel istismara ugramis cocuk, kendisi ile ilgili saglik tedbiri karari alinmis
dediginiz gibi, ailenin bundan haberi yok. Ben, aileyi aradigimda &greniyor, kendisi ile ilgili bir saghk
tedbiri karari oldugunu. ifadesi alinmis cocuk, zaten daha énceden psikiyatrik olarak bir yerde izlenirken,
o ¢ocugun, daha énceden izlendigi merkeze saghk tedbirini yénlendirmek yerine, baska bir kuruma saglk
tedbiri yénlendiriliyor (STK-3).

Vaka yonetimi sisteminin olmamasi, ¢ocugun iyilik halinin bir butiin olarak degerlendirilmesinin 6niine
gegmektedir. Cocugun gereksinimleri bir butin olarak degerlendirildiginde ve karsilandiginda ancak iyilik
halini saglama konusunda bir gelisme kat edildigi anlasilabilir. Uygulamadaki esgidim eksikligi, ¢cocugun
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadiginin anlasiimasini zorlastirmaktadir. Ayrica cocugun birden fazla meslek
elemaniyla birbirinden bagimsiz olarak gériismesi cocugun motivasyonunu da etkilemektedir. Bu da ¢ocugun
desteklenmesini gligclestirmektedir.

3.2.Bakim Tedbiri ile ilgili Sorunlar

Bakim tedbiri ile ilgili sorunlar temasi alti alt tema cergevesinde ele alinmistir. Bu alt temalardan ilki bakim
tedbiri kararlarinin verilis stirecindeki kararlarin uygunsuz olusuna dair anlatilar dogrultusunda ortaya gikmistir.
Diger bes alt tema ise bakim tedbiri kararlarinin verildikten sonra kurulus bakimi strecindeki zorluklara dair
anlatilardan ortaya ¢ikmistir.

3.2.1. Bakim Tedbiri Kararlarinin Uygunsuzlugu

Bakim tedbiri karari verilmesi siirecinde ve karar kaldirilirken, sosyal incelemenin saglikh sekilde yapilamamasi
ve hékimlerin ve meslek elemanlarinin farkli dizeylerde bilgi ve duyarliiga sahip olmasi, cocuga 06zgi
degerlendirmenin yapilmasinda yetersiz kalinmasina neden olabilmektedir. Anlatilarda goruldiigii tzere baz
durumlarda bakim kararinin, gocugun yasamini olumsuz yonde etkileyecek sekilde gereksiz yere verilmesine ve
uygun olmayan sekilde sonlandirilmasina yol agabilmektedir.

Bakim tedbiri kararlarinin, kontrolsiiz verildigi sorunu var. Danismanlik tedbiri ve diger tedbirlerin, aile
yaninda destekleme siirecinin zorlanarak en son bakim tedbirinin alinmasi sorunu var (CODEM-3).

Cocuklarin koruma kararini kaldirirken ¢cok emin olamiyoruz bazen. Bazen degil, cogunlukla. Ciinkii ok
hizl bir sirkiilasyon var. “Cocugun koruma kararini kaldirsak mi, kaldirmasak mi?”. “Ya kaldirayim ama
bir saglk tedbiri, bir egitim tedbiri, bir danismanlk tedbiri koyun. Ne olur ne olmaz...” Yani is benden
gitsin de bir baskasina kalsin, diyoruz o yiizden de (Cocuk Evleri Sitesi-1).
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Bakim tedbiri kararlarinin verilmesi ve kaldirilmasinda ¢ocugun ylksek yararinin 6n planda tutulmadigini
gosteren bu anlatilar, kararlarin verilme sirecinin yeniden yapilandirilmasi gereksinimini ortaya koymaktadir.

3.2.2. Kurulus Bakiminda Rehabilitasyonun Zorlugu

istismara maruz birakilan ¢ocuklarin, yasadiklari cesitli giicliiklerle bas etme kapasitelerini yiikseltmek ve
psikolojik iyilik hallerini saglamak amaciyla yapilan iyilestirme ve giiglendirme galismalarini igeren psiko-sosyal
rehabilitasyon hizmetinin, kurulus bakimi igcinde, meslek elemanlarinin farkh rolleri bir arada siirdiirmesi ve
kurulus kosullarinin uygunsuzlugu gibi nedenlerle yapilamiyor olusu, meslek elemanlari tarafindan sorun olarak
dile getirilmistir. Meslek elemanlari rehabilitasyon calismalarini zorlastiran unsurlari; cocuklarla yakin sosyal iliski
kurmak, disiplinle ilgili uygulamalari gergeklestirmek, bakimla ilgili roller Gstlenmek, idari gorevleri de yerine
getirmek olarak ifade etmislerdir.

CODEM’de de ¢alismis biri olarak, ben hep sunu séylilyorum. ...Oniinde sonunda bakti§imiz zaman, 7/24
nébet tutan, o kurumda, o ¢ocuklarla oturup ¢ay igen, birlikte yemek yiyen, disariya bir yere birlikte
gezmeye giden, sonra da “Hadi evladim, bana anlat bakalim, ne oldu?” diye bir mesleki gériisme yapmak
zorunda kalan kisiyim (ilk Kabul Birimi).

Bakim kuruluslarinda, ¢ocuklarla kurulan yakin iliskinin iyilestirici 6zelligi, her ne kadar profesyonelligi ve
rehabilitasyona yonelik 6zel calismalari zorlastirsa da cocuklarin yakin iliski gereksinimini, olumlu iliski modelleriyle
karsilayabilmesi, meslek elemanlarinin 6nemli bir islevidir.

Tam anlamiyla isledigini diisiinmiiyorum, isleyen vakalar tabii ki vardir. Ama ¢ok yogun bahsedildigi gibi
iskence gérmiis, hem istismara ugramis... O ¢cati altindaki meslek elemaninin yapabilecedi tek sey, ona
hakkaten annelik, babalik, ablalik yapmak. Oradan Gteye gidemiyorsunuz, sistem sizi zaten o ¢arkin igine
sokuyor. ilk benimle tanistigi zaman, hocam diyen ¢ocuk, iki ay- (ic ay sonra abla diyor, ¢ok seviyorsa.
Ben, hani anne diyeyim, birine benzetiyor yani o seye girdiginiz zaman, mesleki ¢alisma orada duruyor.
Siz de objektifliginizi kaybediyorsunuz. istediginiz kadar “Séyle bir editimim var, bu var, su var...” Siz de
bad kuruyorsunuz, cocuk da sizinle kuruyor (ilk Kabul Birimi).

Kurulus bakimi modeli igerisinde sevgi ve baglanma gereksiniminin yeterince karsilanamamasi sonucunda,
¢ocuklarin kendilerini istismar eden, siddet uygulayan ailelerine geri dénme isteklerinin gorilmesi, kurulus
bakiminin iyilestirilmesi gereksinimini ortaya koymaktadir.

Ya da cocuk, kendini taciz eden kisi, aile icinden birisi. “Onun yanina tekrar gitmek istiyorum”, diyor.
Clinkii o, oyun veya sevgiydi onun igin (Cocuk Evleri Sitesi-1).

Cocuk, mesela siddet uygulayan babaanneye, anneanneye... Annesi vefat etmis, babasi hapishanede,
kacg defa kaciyor. Niye gidiyorsun? diyorum, “O beni seviyor”, diyor. Mesela aksamlari kuru ekmek yiyor,
“Niye gidiyorsun, ne var orada?” dedigimde, “O beni seviyor, beni terk etmiyor.” Yani ben mesela, aksam
terk ediyorum onu, aksam eve gidiyorum. O, terk etmiyor (ASHB il Miidiirliigii-2).

ihmal ve istismara maruz birakilmis ¢ocuklarin bakim ve rehabilitasyonlarinin saglandigi cocuk destek
merkezlerinde (FODEM) uygulanan ANKA Cocuk Destek Programinin,* olumlu etkileri vurgulanmakla birlikte, tim
kuruluslarin fiziksel yapisinin, rehabilitasyon programlarina uygun olmayisi elestirilmektedir.

Rehabilitasyon siirecinde biz, ANKA programina basladik bir stiredir. ...Rehabilitasyon bir tek bununla olur
mu, olmaz. Ben, rehabilitasyon deyince sanki daha donanimli bir ortam olmasi gerektigini diisiiniiyorum.
CODEM de eski bir bina, fiziksel olarak hig uygun degil (CODEM-3).

ihmal ve istimara mazur birakilan gocuklarin rehabilitasyonu bu alanda uzmanlasmis yeterli sayida meslek
elemanlarini ve bu amaca hizmet edecek fiziksel alanlari gerektirmektedir. Ancak anlatilarda goruldigu lzere
hem fiziksel imkanlar hem de yeterli uzman meslek elemaninin olmamasi ve var olan meslek elemanlarindan
beklenilen gorevlerin gesitliligi, rehabilitasyon hizmetinin verilmesini zorlagtirmamaktadir.

4 Anka Gocuk Destek Programi, 2014 yilindan itibaren Cocuk Destek Merkezlerinde psikososyal destek ve rehabilitasyon amaciyla
uygulanmaktadir.
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3.2.3. GCocuk Evleri®* Modelinin Sorunlari

Anlatilarda goraldigu Gizere ¢cocuk evleri modeli; alt yapilarinin uygun olmayisi, bakim personeli ve meslek
elemaninin sayisal olarak yetersiz olmasi, meslek elemanlarinin ¢gocuklarin yasam alanlarindan uzak olmasi ve eve
ait ara¢ olmayisi bakimindan elestirilmektedir.

Yetistirme yurdunda, yuva miidiirii vardi, sosyal servis vardi, sekreter vardi, idari birim vardi. Cocuk evi
oldu, simdi gene ayni bina var ama personel, miidiirliik olarak bize bagl. Personel sayis diistii, sosyal
servis yok, kendine ait araci yok. Daha da kétii oldu ama adi ¢cocuk evi oldu (CEKOM-2).

Yuvada neredeyse bir cocuga, bir bakim elemani seklinde bir diizenleme vardi, personel sayisi cok fazlaydi.
Cocuk evleri sistemine gore vardiyali ¢alisma var, bakim elemani da yetersiz, bakimi da karsilamiyor su
anda (ASHB il Midurligi-1).

Cocuk evleri koordinasyon merkezleri (CEKOM) calisanlarinin da ézellikle ifade ettigi lizere ¢ocuk evleri
modelinin isleyisinde 6zellikle davranis sorunlari yogun olan g¢ocuklarin gereksinimlerini karsilamaktan uzak
olmasina ve sosyal yasama uyum zorluklarina isaret edilmektedir.

Biz tabi, altyapi yapmadan (istyapi yaptigimiz icin oluyor bunlar. Acilen CODEM’e gereksinimimiz var.
Yénetmelige uymayan belki 20- 30 tane ¢ocuk var, birinin basina kalir (CEKOM-1).

Cocuk evleri, binalarin iginde oldugu igcin komsulardan sikayet gelebiliyor. Ayda bir iki tane arastirma
yazisi yaziyoruz, génderiyoruz, bunlardan kaynakli sorunlarimiz var. 17 yasinda bes tane ¢cocugun oldugu
bir yerde madde kullaniyor, komsunun kizina sarkiyor, gliriilti yapiyor, her tiirlii alkol kullaniyorsa, sorun
¢ok oluyor (CEKOM-2).

Cocuk evlerinin, Ust dizeyde hassasiyet gerektiren bebek bakimi igin uygun olmadigi® vurgulanmaktadir.

Oyle olmasa bile diisiin yani, alti bebek sana bakiyor. Eski sistem, bizdeki 40 ¢ocuda bir anne kaliyordu,
hepsi artik Allah>a emanet de... O kadin ¢ildirmasin, ne yapsin? Sonra déviiyorlar kadinlar, séyle
yapiyorlar... Kadin ne yapsin, kirk cocuk ona bakiyorsa? (CODEM-2).

Cok ciddi bir sikinti, ¢ok sirkiilasyonu vardi. Biz ayni kampliste oldugumuz icin, ben “Borsa gibi ¢alisan bir
sizsiniz, bir biziz.” diyordum. Hastane olaylari bitmez, saglik olaylari ¢cok fazladir. Ayni anda alti bebegin
hastanede yattigini bilirim. Alti bebege, ii¢ personel, 18 kisi bunlar. Cocuk evleri ile bu nasil ¢6ziiliir?
(CODEM-3).

Cocuk evleri modeli cocugun aile evi gibi bir ortamda yasamasi amacina hizmet ederken, bu modelin isleyisinde
cocuklarin sosyal hizmet uzmanlari ve diger meslek elemanlari tarafindan ¢ocuklarin desteklenmesi noktasinda
gii¢liikler oldugu gériilmektedir.

3.2.4. Sosyal Servis Sisteminin Kaldirilmig Olmasi

Rehabilitasyon hizmetinin uygun sekilde saglanamamasinda énemli bir diger etken, bakim kuruluslarinda,
sosyal servis sisteminin 2013 yilinda kaldirilmis olmasidir. Sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ¢ocuk gelisimcilerin
ekip calismasi icinde, gocuklari farkl bakis agilariyla birlikte vaka bazinda degerlendirdigi sistem yerine uzmanlarin
da grup sorumlusu oldugu yeni ¢alisma sisteminin kaldirilmis olmasinin, sorunlarindan bahsedilmektedir. (Eski
sistemde, bir grup ¢ocugun sorumlusu olarak 6gretmenler gérev yapmaktaydi). Meslek elemanlarinin, ¢ocuklarin
glnlik yasantilarina fazla dahil olmadan siniri korumalari, multidisipliner ¢alisma ortami, uzmanlasmaya dayali is
bolima gibi etkenlerin ortadan kalkmasi, rehabilitasyon yerine bakim roliini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Simdi yapisal olarak bakmadigimiz zaman, sorunu ¢ézemeyiz. Aslinda 5395 (Cocuk Koruma Kanunuy), adli
stireci ilgilendiren sosyal ¢alismaci tanimlarini kopyalayip, kendi kurumumuza yapistirdigimiz zaman,
neyi yapamiyoruz? Biz bu ihtisaslasmayi yapamayiz, ¢linkii eskiden ekip ¢alismasi diye bir sey vardi.

5 Kurulus bakimina alternatif olarak gelistirilen ve sehir icindeki apartman dairelerinin kullanildigi ¢ocuk evlerinde, bes ile sekiz gocugun
bakimi gergeklestirilmektedir (bkz. https://www.aile.gov.tr/sss/cocuk-hizmetleri-genel-mudurlugu/cocuk-destek-merkezleri-evleri-haklari/.)
6 Bebeklerin bakiminin, gocuk evleri modelinde yapilmasi uygulamasi sonlandiriimistir.
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Simdi ekip ¢calismasi, bu tanimin icinde yok. Psikolog, ¢ocuk gelisimci, diger meslek elemanlari bir araya
gelip bir vaka dederlendirme, tartisma siireci yasayabiliyordu (Cocuk Evleri Sitesi-1).

Bir diger sorun, kurulus bakimina uyum saglayamayan ve yogun diizeyde sorunlari olan gocuklarin, zorluk
yaratmalari nedeniyle gesitli gerekgelerle ailelerine ya da farkh kuruluslara gonderilmeleri egilimidir.

Dediniz ya, psiko-sosyal destek icin disarida bir birimimiz olmasi gerekiyor diye. Bu aslinda 2013 yilina
kadar vard.. ...2013’te sosyal hizmet merkezleri ¢ikinca “Kuruluslarda ve il midiirliiGiinde meslek elemani
kalmayacak, hepsini sosyal hizmet merkezlerine géndereceksiniz.” denildive Ankara, bunu deneyenlerden
biri. Kuruluslardaki sosyal servis sistemini bitirdiler. N6bet tutan uzmanlar disinda séyliiyorum, sosyal
servis ashinda disarida bir birimdi. Cocuklara sadece psiko-sosyal destek saglayan grup sorumlularinin,
rapor yazmadigi, sosyal servislerdeki sosyal hizmet uzmanlarinin cocuklarin durumunu degerlendirdigi
sistem vardi. Simdi herkes, grup sorumlusu oldu, kendi grubundaki ¢cocugu degerlendiriyor. Bu, tamamen
ashnda ¢ok riskli bir sey ¢ocuk icin bir taraftan. Ciinki kimse, kendi grubunda sorunlu ¢ocuk olsun
istemiyor ve bir sekilde raporunu yazip onu, SED ile aile yanina déndiiriiyor, bir akrabasina teslim etmeye
calisiyor. Bu, en iyi meslek elemani olsa bile buna dénmiis durumda, sosyal servis -bir list birim- onu
degerlendirmedidi icin (ASHB il Miidiirliigii-1).

Cinkii herkes, her isi yapinca, her is yarim kaliyor. Eskiden grup sorumlulari olurdu, esya, harghk
dagitimina falan bu grup sorumlulari bakardi. Simdi ben danismanlik olarak sosyal servisi kapatacagim
hem kattaki ise bakacagim hem esyasini harchdini takip edecegim. Hepsini bir arada yapinca diizgiin ve
eksiksiz gitmiyor, mutlaka bir sikinti oluyor (CODEM-3).

Cocuk yuvasinda, psikolog arkadaslarimiz vardi, ¢ocuk gelisimci arkadaslarimiz vardi, hepsi ¢ocuklari
go6zlemliyordu. Mesela, yukaridaki bakici diyor ki iste “Ayse bebekte bazi sorunlar var, altini islatiyor.”
Mesela, hemen orada psikolog arkadasimiz devreye giriyordu, ama simdi cocuk evlerinde hicbir sey yok.
Bakim elemani da dért aylik kurs gérmiis, halk egitimden (ASHB il MiidiirliiGi-2).

Cocuklarin  bakim tedbiri kararinin sonlandirilarak ailelerine geri gonderilmeleri siirecinde, uygun
degerlendirmenin yapilmadigini gosteren acgiklamalar, sosyal servisin kaldirilmis olmasinin da etki ettigi sorunlar
olarak belirmektedir.

Bir de dedigim gibi 17 yas- 16 yas gibi karar verilecek olanlari, evlendirilecek olanlari evine génderiyoruz.
Gebelikleri ilerleyen ¢ocuklari, dogum yapmasi gerekenleri... (CODEM-3).

Bakim kurulusunda sosyal servis sistemi, cocugun rehabilitasyonunun, uzman multidisipliner bir ekibin karari
ile stirdlrilmesini saglamaktadir. Sosyal servis siteminin kaldirilmis olmasi ile rehabilitasyon yerine temel bakim
hizmeti ve benzer amaca hizmet etmeyen, ayristiriimis cocukla galisma bigimlerinin olusmasina neden olmaktadir.
Cocukla ilgili alinan kararlarda ise multidisipliner bir yaklasimin izlenmesinin éniine gegmistir. Bu durumun ise
cocugun iyilik halinin butiincll bir sekilde degerlendirmesini engelledigi gorilmektedir.

3.2.5. istismara Maruz Birakilan Erkek Cocuklarla Calismada Ozel Yaklasimlarin Eksikligi

Ailelerin, erkek cocuklarin kendilerini daha iyi koruyabilecegi yoniindeki gorisleri sebebiyle ¢ocuklarinin
kurulus bakiminda daha uzun siire kalabildikleri aktarilmistir. Bu ylzden anlatilarda, koruma altindaki erkek
¢ocuklarinin ailelerine yénelik danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi gereksinimi ifade edilmistir.

Isparta’da, 13-18 yas, ihmal ve istismara ugramis erkek ¢ocuklarla calistim. Mesela erkek cocuklarda
béyle bir ailenin sahiplenmesi durumu yok, o ¢cocuklari, hep kurum bakimina almak gerekiyor. Aile, genel
olarak pesine diismiiyor, bunu farkl bir sehir iizerinden de konusmustuk. Kiz ilk kabul - erkek ilk kabuliin,
girdi ¢cikti sayisi, aileye déndiiriilme orani vesaire, bir istatistik yapildiginda, aileye déndiirme konusunda
bizim oran daha diisiik. Ciinki insanlarin, genel olarak séyliiyorum, su algisi var; “Kiz gocugu ne olursa
olsun, gene alayim, géziimiin éniinde olsun ama erkekler kurtarir kendini”. O kafa, biraz bizim (ilkemizde,
cok yogun bir kafa oldugu icin erkek ¢cocuklarda aileye déndiiriilme orani daha diistik. Dolayisiyla ihmal,
istismar magduru bir cocuk gelmisse, ilk yénlendirdigimiz yer, uzmanlasmis CODEM’ler (ilk Kabul Birimi).
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Cocukluk doneminde cinsel istismar magduru olan erkek gocuklarin, yetiskinliklerinde istismarci olma riski
(Lewis, 2005) ve diger cocuklara yonelik istismar davranisinda bulunmalari riskine karsilik, etkili rehabilitasyon
calismalarinin yapilamamasinin, kurulus bakiminda c¢ocuklarin givenliginin saglanamamasina yol actig
aktarimstir.

Biz, cocuklari koruyalim derken... Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk, ergen tarafindan, kendinden daha
biiyiik birinden ugradigi zaman, bunu baska ¢ocuga yapmayi kendine bir hak olarak gériiyor. “Bana
benden biiyiik, giivendigim bir insan bunu yaptiysa ben de onlara yapabilirim.” (Cocuk Evleri Sitesi-1).

istismara maruz birakilan cocuklarla calisma konusundaki anlatilar, cinsiyete dayali farkli dinamiklerin,
gereksinimlerin ve mevcut kualtirdeki ataerkil yaklasimin yansimalarinin degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Gorildugu lzere 6zellikle erkek cocugunun istismardan nasil etkilendigi ve erkek cocugu ile
naslil bir calisma yapilacagina iliskin bilgi ve yaklasimlarin rehabilitasyon siirecinde dikkate alinmasi gerektigi 6ne
¢ikmaktadir.

3.2.6. Kurulus Bakiminda Saglik ve Giivenlik Riskleri

Ozellikle ilk kabul birimlerinde gocuklarin yeterli tibbi ve giivenlik denetimleri yapilmadan kisa siire icinde
kurulusa alinmalari hem personel hem de ¢ocuklar agisindan endiseye neden olmakta ve yasamsal riskler de dahil
olmak lizere gesitli sorunlari dogurdugu ifade edilmektedir.

ilk kabule geliyor, miilteci, Tiirk de olabilir bu, fark etmez. AIDS olabilir, her sey olabilir. Muayene raporu,
basit bir isle adli kontrol... Muhtemelen sadece tipine bakmis doktor. Biz Allah>a emanet bir kurulus
isletiyoruz, ilk kabul icin séyliilyorum. Ben nébetlerimde gériiyorum; ¢ocuk geliyor, kafasini duvarlara
vuruyor. Teslim aliyorum ya da hemen sonra oluyor. Polis bey, arama yapmamis. Bu kadar bir sustali
bigak ¢ikariyor, polis gittikten sonra ¢cekiyor. Bunlar gercekten iki ay énce yasadigimiz seyler. Polis gidiyor,
cocuk diyordu ki bana “Bir sey olursa ben burayi yakarim.” (CEKOM-2).

CODEM'’lerde guivenlik 6nlemlerinin siki olusu, cocugu denetim altinda tutmaya yonelik dizenlemelerin baski
hissettirmesi, ¢ocuklarin rehabilitasyonunu zorlastirmakta ve kurulustan kagma davranislarinin artmasina yol
acabilmektedir.

Islah evlerinin isini ya da rehabilite islerini biz yaptigimiz igin, bazi ¢ocuklarda séyle bir algi var: Gelen
cocuk diyor ki, “Rahat hareket yok, telefon yok, internet yok, okul kontrol halinde, her sey, iletisim kontrol
halinde tamamiyla.” Cocuk diyor ki, “Ben hapishaneye geldim.” (CODEM-2).

Adli sireglerin devam ettigi durumlarda, cocuklarin, aileleri tarafindan uygulanan baski ile ifadelerini
degistirmeleri riski nedeniyle ylz yize ve telefonla gériismelerinin engellenmesi, ayrintili bir aile degerlendirmesi
yapilamadigini gostermektedir. Tiim ailelerin ayni sekilde degerlendirilmesi, cocuklarin aileleriyle olan baglarini
zedeleme riski tagimaktadir.

Tabii biz séyle yapiyoruz; béyle stiphe bile varsa daile ile gériistiirmiiyoruz. “Sizi sikdyet edecegim, nasil
goriistiirmezsiniz!” diyorlar. Biz mahkemeden, kovusturmaya yer olmadigi, bu kisinin su¢lu olmadigina
dair herhangi bir belge gelmeden gériisme saglatmiyoruz. Cocugu olumsuz etkileyecek telefon gériismesi
bile yaptirmiyoruz ki, ¢linkii telefonda inanin, ¢ocuklara baski yapiyorlar (Cocuk Evleri Sitesi-2).

Kurulusu bakiminda c¢ocuklarin giivenligini saglama amaciyla alinan 6nlemlerin g¢ocuklarin gelismelerini,
glclenmelerini, bag kurmalarini ve dolayisiyla rehabilitasyonlarini zorlastirdigr gorilmektedir. Bu durum,
¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi ve korunmalari konusundaki dengeyi kurmanin &nemine isaret
etmektedir.

3.3.Saglk Tedbiriyle ilgili Sorunlar

Saglik tedbiriyle ilgili sorunlar temasi, iki alt tema ile ele alinmistir. Bu alt temalardan ilki, saglik tedbiri
kapsaminda uygulanan psikolojik destek ya da psikiyatrik tedavi sirecinin ¢ocuklarin gereksinimleri karsilama
noktasinda yetersiz kaldigina iliskin anlatilar dogrultusunda olusturulmustur. Madde bagimhhigi tedavisindeki
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sorunlar alt temasi ise; arindirma tedavisi ve sonrasindaki terapétik sireg, bakim tedbiri karari verilen ¢ocuklarin
ayni zamanda madde bagimhhgi tedavisi slirecinin yurutilmesi sirasindaki zorluklari icermektedir.

3.3.1. Psikolojik/ Psikiyatrik Tedavinin Yetersiz Kaligi

Devlet hastanelerindeki psikolojik ve psikiyatrik tedavi hizmetlerinde, kisa siireli ve ilag tedavisi odakl
olmasi ile randevularin alinmasinda 6nceligin olmamasinin, cocugun psikolojik iyilik halinin gergeklestirilmesini
olanaksizlastirdigi ifade edilmistir.

Bizim hastanelerle de basimiz dertte. Birakin, normal saglk tedbirli cocuklari... istismar varsa travma
vardir, depresif davranislar, mutlaka anksiyete pesinden gelir. Her haliikarda, bu ¢cocuk takip edilmelidir,
ne olursa olsun. Birakin onu, resmi olarak psikozu olan ¢ocuda bile ilag yazdirmakta, tedbirini izletmekte
zorlaniyoruz. Cocuk psikiyatristi zaten ¢ok az. Kendi ¢ocuklarimiz igin bile aylar sonra randevu alabiliyoruz
(CODEM-2).

Kurum bakimindan aileye déntislerde bunu ¢ok yasiyoruz. Saglik tedbiri uygulamalari, tamamen kisa
bir klinik gériisme (zerinden gerceklesiyor ve ¢ok fazla yararlanamadiklarini gézlemliyoruz. Saghk
tedbiri kararlarinin, 6zellikle de ¢ocuk psikiyatrisi gérmediyse ¢ocudu, ilgede kaliyorsa ¢ocuk, diizenli
araliklarla bu saglik tedbirinin uygulanmasi, danismanliklarin paralel gitmesi gereken bir siire¢ (ASHB il
Midarliga-1).

Travmaya yonelik terapi hizmetlerinin yetersizligi de gbze ¢arpmaktadir. Travma yasatan olayi, yeniden
deneyimleme egilimi (Herman, 2019), cocuklarin yeni cinsel istismarlara karsi savunmasiz kalmasina yol
acabilmektedir.

Burada travmaya maruz kalmis bir birey var ve bu bireyin uzun siireli, gercekten bir tedaviye gereksinimi
var. Tiirkiye’de bu ne kadar gergeklestiriliyor, bilmiyorum yani Aile Bakanhdgi’ndaki psikologlar var. Bu
travmay!i yasayan ¢ocuklarla birebir gériisiiyor mu g¢ocuklarin sagaltimi ile ilgili? Clinkii hep o asamada
kaliyor, bu asamaya gecemedigimiz icin bu nasil tedavi edilecek diisiinmiiyoruz. Tedavi etmeyince de bir
baska istismarci doguyor, istismara maruz kalan kisinin, istismar etme olasiligi cok daha fazla (Rehber
Ogretmen).

Bu sorunlar nedeniyle 6zel psikiyatri hastanelerine yonelmenin, bir ara ¢6zim stratejisi olarak etkili oldugu
ifade edilmistir. Bu durum, devlet hastanelerindeki psikolojik/ psikiyatrik tedavi hizmetlerinin niteliginin
gelistirilmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Devlet hastanelerinde randiman alamadigim igin, her zaman ézel psikiyatriye yéneldim. Nasil olsa (icret
verme yok. Bir buguk iki senedir, bugiin arityorum, yarina randevu aliyorum. Cok giizel isliyor. O yiizden,
ben de éyle devlet hastanelerini hi¢ énermiyorum. Ancak Hacettepe’de zaten topladigimiz komisyon
vardi. Saglk tedbirinde adi 6zellikle gegiyorsa oraya yénlendiriyoruz (CEKOM-2).

Randevu sisteminde, diger cocuklarla ayni sekilde degerlendirilme sonucunda, her bir cocuk icin ayri randevu
alinmasi zorluklara yol agmaktadir.

Psikiyatriye gétiirmek igin, bizim revirde ¢alisan arkadaslarimiz, her giin saat ikide hepsi bekliyor,
telefonlar ellerinde. Bu telefon numarasindan, her ¢ocuk icin bir kere arama sansi var yakalayinca (Cocuk
Evleri Sitesi).

Yiiksek risk grubunda bulunan hem saglik hem de bakim tedbiri olan ¢ocuklarin ve refakat¢i personelin,
hastane sireclerinde sorun yasadiklarina dikkat ¢ekilmektedir.

Cocuklarr muayene bile ettiremiyoruz. Bugiin ¢ocugun biri acil krize giriyor, her giin bir yeri yikiyor,
daditiyor... Randevu aldik. En yakin randevu, 1,5 ay sonra. Diisiiniin yani ¢ocuk, o zamana kadar kafayi
da stirekli duvara vurup... Yaninda personelle gezdiriyorum (CODEM-2).
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Bir de listiine hastaneden, yani simdi ¢ocugu tutup zapt etmeye c¢alistigimiz zaman, kameralardan
isterseniz izleyebilirsiniz diye, Il Miidiirlii§iine sikayet ediliyoruz. “Cocudu sikiyor, hastanede beklerken.”
diye bir de lizerine sikayet aliyoruz. Bilmiyor ki, ama ben o ¢ocugu kontrol edebilmek adina, onun kendine
zarar vermemesi i¢in neler yapmaya ¢alistyorum (Cocuk Hastanesi-1).

Anlatilarda saglk tedbiri kapsaminda psikolojik ve psikiyatrik destege gereksinim duyan ¢ocuklarin nitelikli
hizmet almasinda zorluklarin vurgulanmasi, saglik sistemi ile cocuk koruma sistemi arasindaki koordinasyon ve is
birliginin Gnemini 6ne ¢ikarmaktadir.

3.3.2. Madde Bagimlihgi Tedavisindeki Sorunlar

Cocuk Koruma Hizmetleri Planlama ve Cocuk Bakim Kuruluglarinin Galisma Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmeligin 25. maddesinde “Bakim tedbiri karari ile birlikte, saglik tedbirine hilkmedildigi hallerde 6ncelikle
saglk tedbiri uygulanir.” hiikm ile saglik tedbirinin 6nceligini ortaya koymaktadir. Ancak, madde bagimliligi olan
cocuklarin arindirma sirecinin kisa olmamasi ve tedavi sonlanmadan kurulus bakimina alinma gibi sorunlarla
karsilagiimaktadir.

Biz, madde bagimliligi konusunda sagaltimi yapilmamis, bagimli durumu devam eden ¢ocuklari kurum
bakimina aliyoruz. Henliz, ilk kabul birimleri daha yeni olusturuldu, ilk kabule yeni gidiyorlar. Ama iste
orada da olsa, biz uzun stire ilk kabulde, normal tedbir karari olan ¢ocuklarla uzun stire bir arada aldik.
Ne kadar, meslek elemani da olsak, evet bu konuda hizmet ici egitimlerimiz de olsa, birincil psikiyatrist
kuruluslar da yok, olmasi zaten miimkiin degil. Tedavinin gergeklestiriimeden ¢ocuklarin kuruluslara
alinmasi, ¢ok ciddi sikintilara neden oluyor. Krizler bitmiyor; ¢ocugun kendisine, gevresine, esyaya,
personele, diger akranlarina zarar vermesi kesilmiyor. Biz, sadece o ¢ocugu zapt etmeye ¢alisiyoruz.
Tamam evet, belki viicut bundan bir siire sonra ariniyor, detoksun bir siiresi var (CODEM-3).

Yonetmelikte gecen “Hakkinda bakim tedbir karari verilen ugucu, ¢6ziicli ve uyusturucu madde bagimlisi
olan g¢ocuklarin, dncelikli olarak madde bagimliligi tedavisinin baslatilmasi ile birlikte merkeze kabulii veya nakli
saglanir.” ifadesi ile ¢eliski yaratmasina ragmen tedaviyi kabul etmeyen madde bagimlisi gocuklar ile anti-sosyal
davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin ayni kurulusta bakilmasi ciddi bir sorundur.

Hastaneye gidiyorsunuz, doktor, “Cocuk tedavi almak istemiyor.” yaziyor altina, génderiyor. AMATEM’e
gidiyorsun, “Géniilli olacak.” diyor. Ama biz illa gétiirecegiz, illa yapacagiz. Kurum bakimini kabul
etmeyip, kendini yerden yere vurup, kendini dograyan ve hastaneye gidip kagmayi planlayan ¢ocuga,
doktor bakiyor, “Ben miidahale edemem, cocugunuzu sakinlestirin.” diyor. Ben evden getirdim sanki!
Oyle bir hakki var herkesin, ama Aile Bakanli§i’nin 6yle bir hakki hic olmadi. Ben gérmedim yani, 25
senedir ¢alisiyorum, ben hicbir zaman oldugunu gérmedim. Hatta Adalet Bakanligi bile danismanlik deyip
bize atti ¢ocugu. Suga stiriiklenen ¢ocuk, annesini bicaklamis, daha oluru var mi? Vicdani sorumlulugu,
anneye hissetmemis. Bana hissedebilir mi? Cilinkdi bir de engelliyorum onu. “Rehabilite olacaksin, su kurala
uyacaksin, bu olacak, grup ¢alismalarimizda katilacaksin, terapi géreceksin, psikiyatriste gideceksin.”
diyorum. Bir de istiine listliik cocuk, okulda zaten yapmadigini birakmamis ama bir de ders ¢alisacaksin
diyorum, etiit saati koyuyorum, kitap okuma zamani koyuyorum, her seyi koyuyorum (CODEM-2).

Kurulus bakimina alinan ¢ocuklarda yaygin oldugu belirtilen madde kullanim ve bagimliligi sorununun ¢ézim{
icin basvurulan madde arindirma merkezlerinin, cocuklar icin ihtisaslasmis kuruluslar olmayisi, cocuklarin, yetiskin
bagimhlarla girdigi etkilesimin yarattigi olumsuzluklar ve izlenme yapilmamasi énemli sorunlardir. Cocuklara
yonelik arindirma merkezlerinin az olmasi ve bazilarinin kapatilmis olmasinin, madde bagimhligi tedavisini
zorlastirdigi ifade edilmistir.

Kurulusa gelen her cocukta, bagimlilik diizeyinde olmasa bile mutlaka var. Ama sagaltim saglanmasindan
sonra, bakim tedbirinin hi¢ béyle uygulandigini gérmedim. Ankara’da bu zaten temel bir sikinti, ¢linkii
AMATEM’de ergenler icin yatak sayisi ¢ok sikintili. Ergenler igin yapilan tedavinin, eriskinler ile bir arada
olmasi, ayri bir handikap zaten bu noktada. ...Ama bir poliklinik tedavisinden farkli bir AMATEM tedavisi
oldugunu diisiinmiiyorum. Biz ¢ocudgu gétliriiyoruz, takip noktasinda saglik tedbirlerinin takibi de bize
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kahyor, kuruluslarimiza kalyor. Poliklinik usulii gidiliyor, sirasi aliniyor. Yani bu, saglkli bir sagaltim
stireci degil kesinlikle. CEMATEM’lerde tedavisini sagladigimiz sinirl birka¢ vakanin durumu daha iyiydi.
En azindan o tedavi sonrasinda mesleki calismalarda, cocuklara karsi biraz daha farkindalik yiiksek, daha
iletisime agikti (CODEM-3).

Anlatilarda, 6zellikle madde bagimliligi olan ¢ocuklarin tedavi siirecindeki arindirma ve psikoterapi siirecinin
gereksinimi karsilamadigi, kurulus bakimi sirasinda bu tedavi sirecinin halihazirda zorluklar icerdigi ve bu
slirecin kurulustaki diger cocuklarin yasadigi zorluklardan daha da olumsuz etkilenebildigi, cocuklara 6zgii madde
bagimhhgi tedavisi sunulmasindaki yapisal sorunlarin 6ne giktiginin goériilmektedir. Bu durum, kurulug bakimi ve
madde bagimliligi tedavisi siirecinin yeniden gdzden gegirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.

3.4. Danismanlik Tedbiriyle ilgili Sorunlar

Danismanhk tedbiriyle ilgili sorunlar dort alt tema ile ele alinmistir. Bu alt temalar; danismanlik tedbirinin
uygulanmasina iliskin slirecte standartlarin ve egitimin olmamasi ve ¢ocugun sosyal ¢evresini kapsayacak sekilde
ylritilmemesi olarak belirlemistir.

3.4.1. Damismanlikla ilgili Standartlarin ve Egitimin Olmamasi

Danismanhgin, cocugun gereksinimleri dogru sekilde degerlendirilerek verilememesinde, ASHB’de calisan
meslek elemanlarina yonelik bir rehberin bulunmamasi, standardin olmamasi, kapsamli ve yeterli bir egitim
verilmemesi etkili olmaktadir.

Danismanliga, standardin getirilmesi gerekiyor. Ben bir psikologsam, danismanlik tedbirini ben
uygulayacaksam, bir sosyal hizmet uzmani gibi davranmak zorundayim, bir ¢ocuk gelisimci gibi
davranmak zorundayim (CODEM-3).

Hepimizde, (i¢- dért tane dosya var. Son dénemde, 6zellikle cinsel istismar dosyalari ¢cok yogun olarak
gelmeye baslad.. ...Danismanlikta da dedigim gibi, kendi donaniminiz kapsaminda veriyoruz. Net bir
egitim olmadigi icin, hepimiz de bunu farkli farkli yéntemlerle uyguluyor (ASHB il MidurlGgi-2).

Cocuk alani disindaki sosyal hizmet kuruluslarinda calisan uzmanlar da dahil olmak (zere farkli meslek
gruplarindan gorevlendirmelerin yapilmasinin, danismanligin sagliksiz bir sekilde verilmesine yol actig
tartisilmaktadir.

Danismanhigi uygularken hepimiz kendi meslek yeterliliklerimiz diizeyinde ve kendi mesleki bakis acimiz
dogrultusunda uyguluyoruz. Odretmen 6§retmenlidi cercevesinde, psikolog psikologlugu cercevesinde bir
danismanlik uyguluyor. Bunun saglikl olmast igin ek egitimlerle de desteklememiz gerekiyor. Danismanlik
uygulama tebliginde, 100 saatlik bir egitim programindan bahsediliyor, danismanlk dosyasinin birine
verilmesi icin bu editimi tamamlanmis olmasi gerekiyor. Milli Egitim Bakanhgdi, uygulayicilardan biri.
Rehber égretmenlerine yénelik tiim Tiirkiye’de béyle bir egitim programini tamamladi. Biz defalarca talep
etmemize ragmen bizim bakanli§imiz, boyle bir egitim programini uygulamadi (ASHB il Midirligi-1).

Danismanhgin igerigi, yontemi ve niteligi konusunda birbiriyle uyusmayan uygulamalar, bazi durumlarda,
yetkinlikten uzak bir bicimde verilebilmektedir. Danismanlik i¢in ihtisaslasmis birimlerin olmamasi ve diger islerle
birlikte yapilmasi elestirilmektedir.

Bu danismanhigin uygulanmasinin, diger biitiin evraklarda énceliginin fazla olmasi gerek. Ben su an
15 ¢ocukla ¢alisirken, bebekleri ile birlikte ¢alisiyorken, iki tane danismanhdi nasil saglikl yapabilirim?
(FODEM-4).

Simdi ben en problemli, kurumlardan da ayiklanmis, artik bu sorunun tepe noktasina gelmis ¢cocuklarla
calisiyorum. Sadece bana magdur ¢ocuk gelmiyor, magdur eden de geliyor bu arada. Magdur eden ¢ocuk
konumuna gelen, artik son noktaya gelmis, psikiyatrik olanlar da geliyor. Cok ¢esitli bir ¢ati altinda,
yani ekstra on tane ¢ocukla ugrasirken, disaridan da bes tane dosya geliyor, bunlara ekstra gidiyoruz
(CODEM-2).
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Psikolojik danismanlar, psikolojik danisma yapma becerilerine sahip bir sekilde mezun ama ne
kadar Tiirkiye’deki egitim bunu karsiliyor, soru isareti koyalim. Danismanlik tedbirleri kararlari evet,
psikolojik danismanlarca verilebilir ama ben 6zellikle agir vakalarin istismar gibi, depresyon egilimi
gibi DSM’de tanimlanmis tani kriterleri ile belirlenmis rahatsizliklarin, gercekten disaridan bir egitim
almamissa psikolojik danisman yapabilecegini diisiinmiyorum, etik de degil. Vaka bize geliyor, mesela
depresyon egilimi olan bir ¢ocuk var, ben onunla psikolojik danisma yapmiyorum. Sadece ne yapiyorum,
yénlendirmesini yapiyorum (Rehber Ogretmen-2).

Bagdat’'in (2018) arastirmasinda da benzer sekilde, her gocugun yasadigi soruna 6zel degerlendirme yapma,
uygun ¢6ziim yollarini uygulama, cocugu ve aileyi gliclendirme ve psiko-sosyal egitim programi uygulamayi iceren
danismanlik igin uygun calisma kosullarinin yasama ge¢medigi ortaya ¢cikmistir.

CODEM’ler daha ilging, veliyi hi¢c aramiyorsun. Ciinkii CODEM, kapalisin. Girerken 40 defa aramadan
gececek. Erkek ¢ocuk oluyor, kizlarin icinde nereye ¢agiracaksin? Cogu CODEM>de gériisme yerleri yok.
Bir aile geldiginde, gériisme yerleri; iste midiiriin odasi, midiir yardimcisinin odasi... Herkes anahtarlarini
verir. Oyle kurumlarimizin yapisal seyleri de farkli... Gériisme odam da yok! Her seyi yapmuslar, bir misafir
salonu yapmamislar. Kocaman bir arazinin iginde oturuyoruz. Mesela bunun gibi, demek istedigim
kurumlara uygun degil, bu danismanlik hizmetleri (CODEM-2).

Danismanhk tedbirinin uygulanmasi ile ilgili olarak anlatilarda 6ne c¢ikan sorunlar; ASHB’de c¢alisan
meslek elemanlarina yonelik rehberin bulunmamasi ve egitimlerin verilmemesi, farkli meslek gruplarindan
gorevlendirmelerin yapilmasi, icerigi, yontemi ve niteligi konusunda birbiriyle uyusmayan uygulamalar,
ihtisaslasmis kuruluslarin olmamasi, danismanlik stirecinin ylritilmesi icin ¢alisma kosullarinin olmamasidir.

3.4.2. Danismanhgin Cocugun Sosyal Cevresini Kapsayacak Sekilde Verilmemesi

Aile, arkadas ve okul sistemi basta olmak Uzere gocuklarin sosyal gevrelerinin, ¢ocugun gereksinimlerini
anlama, uygun yaklasim sergileme, yasal ve idari stiregler hakkinda bilgilenme gibi konularda desteklenmemesinin,
danismanligin etkisizlesmesine neden oldugu aktarilmistir.

Cocuk, ézel egitime gidiyorsa, ben ézel egitim ile gidip gériismeliyim, cocugun oradaki durumunu kontrol
edebilmeliyim, okulu ile gidip gériisebilmeliyim. Yiiriitilirken bu sekilde ama ¢ocuk tabii ki aile igerisinde,
kendi yakin ¢evresinden bir cinsel istismar varsa bununla ilgili mutlaka bir bakim tedbiri uygulaniyor.
Kisinin, cezalandirilp cezalandiriimama durumu ile ilgili (Cocuk Evleri Sitesi-2).

Ozellikle aile ici cinsel istismar vakalarinda, danismanligin kardesleri de kapsayacak sekilde verilmemesi, diger
cocuklari gesitli risklere acik hale getirmektedir.

Ciinkii ailelerin ¢ok ciddi destek almasi gerekiyor, aile danismanligi gerekiyor, kardeslere de bakmamiz
gerekiyor. Tiim aileyi gli¢clendirme gerekiyor ki, cinsel istismar magduru ¢ocuk ve kardesleri riski altinda
olmasin (ASHB il Miidiirliigii-1).

Sosyal hizmet sistemi icerisinde gereksinimlerin karsilanmasinda ayirt edici olan yaklasim, cevresi icinde
degerlendirme ve cevreyi de kapsayan uygulamalarin gerceklestirilmesidir. Anlatilarda, danismanlik tedbirinin
uygulanmasi sirasinda ¢ocugun sosyal cevresine yonelik uygulamalara yer verilmemesinin, gereksinimlerin
karsilanmasini engelledigi ve gesitli risklere karsi 6nleyici calismalarin yapilamamasina neden oldugu éne ¢ikmistir.

4. TARTISMA VE SONUG

ihmal ve istismara maruz birakilan cocuklarin, yasamlarina psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak saglikli bir bicimde
devam etmelerini ve istismarin yinelenmesini dnlemeyi amaglayan koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin,
nitelikli bir bicimde uygulanamamasi, ¢ocuklarin iyilik hallerinin saglanmasini zorlastirmaktadir (Karatas, 2015).
Bu arastirma sonuclariyla uyumlu sekilde yapilan diger arastirmalarda da, tedbir kararlarinin uygulanmasina
yonelik yeterli egitim, rehber ve standart olmayisi (K6k, 2019), farkl kuruluslarin tedbir kararlarini yiriitmesi
nedeniyle olusan koordinasyon sorunlari, kararlarin vaka yénetimi modeliyle uygulamaya gegmemesinin izlemeyi
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zorlastirmasi (Akgo ve Akbulut, 2016), tedbir kararlarinin izlenememesinin, cocuklarin gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadiginin anlasiimasini glglestirmesi, mahkemelere farkli kuruluslar tarafindan birbiriyle uyusmayan
raporlarin gitmesi (Kok, 2019) ve sosyal inceleme raporlarinin yetersizlikleri (Misirli, 2020), temel sorunlar
olarak belirmistir. Benzer sekilde Sarialtin’in (2017) ¢alismasinda da, ¢ocuk koruma alaninda galisan meslek
elemanlarinin, gocuk koruma alanindaki mevcut yasa ve yonetmelikleri, verilen egitimleri yeterli bulmadiklari,
slipervizyon alma imkani sunulmamasi nedeniyle kendilerini glivende hissetmedikleri, verilen tedbir kararlarinin
yeterli olmadigl ve amacina ulasmadigi gibi sorunlar dile getirilmistir.

Arastirmanin bakim tedbiri karari sorunlariyla ilgili temasinda, diger arastirmalari destekleyen sekilde ortaya
¢iktigi gibi, kurulus bakimindarehabilitasyonu engelleyendiizenlemeler (Semercivd., 2020), sosyal servis sisteminin
kaldirilmis olmasi (Misirl, 2020), cocugu denetim altinda tutmaya yonelik diizenlemelerin baski hissettirmesi,
kuruluslarda saghk ve glvenlik sorunlari yasanmasi (Eroglu ve Demiréz, 2020; Misirli, 2020), cocuk evlerinin alt
yapilarinin uygun olmayisi, bakim personeli yetersizligi, meslek elemanlarinin gocuklarin yasam alanlarindan uzak
kalmasi, denetim zayifligi (Dikmen, 2019; Gelen ve Cinar, 2014), cocuk evleri modelindeki rehabilitasyon eksikligi,
bakim tedbiri kararlarinin uygun olmayan bir sekilde verilmesi, sonlandirilmasi ve istismara maruz birakilan erkek
¢ocuklariyla ¢alismanin zorluklarini agmak igin 6zel yaklagsimlarin olmayisi, ¢ocuklarin korunmasini zorlastiran
sorunlar olarak belirmistir.

Bakim tedbiri ile ilgili bir arastirmada, meslek elemanlarinin gerekli olmayan hallerde de bakim tedbiri
verilebildigi aktarilmistir (Sarialtin, 2017). Cok-disiplinli bir degerlendirme sisteminin olmayisinin (Akgo ve
Akbulut, 2016), bu sorunun olusmasinda 6nemli oldugu duslinilmektedir. Misirli (2020) ve Kok’in (2019) de
belirttigi gibi meslek elemanlarinin, kuruluslarda idari gérevler, kontrol ve goézetim gorevi, cocugun psiko-sosyal
iyilik halinin gelistiriimesi gibi bircok goérevi yerine getirmesi, rehabilitasyon calismalarini zorlastirmaktadir.
Bunun yani sira, kuruluslarin fiziki yetersizliklerinin, ANKA Cocuk Destek Programi’nda yer alan birey, aile ve
grup dizeyinde ¢alismalar i¢in engel olusturdugu belirtilmektedir (K6k, 2019). Sarialtin’in (2017) ¢alismasinda da
benzer sekilde, kuruluglarda kapasite yetersizligi, her gereksinime yonelik kurulusun olmamasi, hizmet alan sayisi
artarken hizmet veren sayisinin artmamasi ve resmi islemlerin yogunlugu nedeniyle ¢ocuklarla birebir ¢alismanin
yetersiz kalmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmistir. Kurumda kalan ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada da (Hayat Sende
Dernegi, 2017), personel yetersizligi, cocukla ¢alisma konusunda meslek elemanlarinin deneyimsiz olmasi, ¢cocuk
gruplari arasindaki yas farkinin akran zorbaligina neden olmasi, kurum denetimlerinin yetersizligi nedeniyle
yasanan sorunlarin Uzerinin ortilebilmesi, gocuklarin gelecek planlari ve egitim konusunda yonlendirmelerinde
yetersizlikler olmasi, dnemli sorunlar olarak dile getirilmistir.

Kuruluslarin ve personelin, cinsel istismar ve madde bagimhhgl konusunda uzmanlasmasi gereksinimi
ozellikle vurgulanmistir. Kurulus bakiminin, madde bagimlisi ¢ocuklarin 6zel gereksinimlerini karsilamak icin
uygun olmayisi, madde bagimlisi ¢ocuklar ile anti-sosyal davranis bozuklugu olan gocuklarin ayni kurulusta
bakilmasinin yarattigi sorunlar (Yalgin, 2011), bakim tedbirinin sorgulanmasina neden olmaktadir. Bu noktada,
madde bagimliligi tedavisi goren ¢ocuklara yonelik bakim tedbiri uygulanmasinda tibbi, sosyal ve toplum temelli
rehabilitasyon ¢alismalarinin yiratildagi kuruluslara gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglk tedbirinin, psikolojik/ psikiyatrik tedavi ve madde bagimliligi tedavisi konusunda yetersiz kalsi, kisa
sureli ve ilag tedavisi odakli olmasi ile randevularin alinmasinda énceligin olmamasi (Kok, 2019), zorlayici sorunlar
olarak ifade edilmistir. Yapilan bir arastirmada, saglik tedbiri siirecinde hem gocuklarin hem de ailelerin yarisindan
¢ogunun, tedavinin olumlu bir etkisini gormedikleri ortaya ¢ikmistir (Er Fazlioglu, 2019). Kurumda kalan ¢ocuklarla
yapilan bir diger calismada ise, ¢cocuklarin yasadiklari psikolojik rahatsizliklar karsisinda, farkl terapi yontemleri
yerine ilag tedavisinin tercih edildigi, bunun gocuklarin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini etkiledigi,
egitim yasaminda sorunlara neden oldugu belirtiimektedir (Hayat Sende Dernegi, 2017). Ote yandan travmaya
yonelik terapi hizmetlerinin yetersizligi de géze carpmaktadir. Cinsel istismara maruz birakilan ¢ocuklarda travma
sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve depresyonun ¢ok yaygin bir bicimde gorildtugi arastirmalarda
ortaya ¢ikmaktadir (Bilgin, 2015). Cinsel istismara maruz birakilan ¢ocuklarda uykusuzluk, kabuslar, olayla ilgili
anilarin rahatsiz edici bicimde sik stk animsanmasi, stirekli olarak olayin yinelenecegi korkusu ve bu nedenle diken
Ustlinde hissetme, kolay irkilme, cabuk sinirlenme, gelecekle ilgili plan yapamama, yabancilagma, olayi animsatan
durumlarda huzursuz olma ve kaginma belirtileri gorulir (Herman, 2019). Cinsel istismara maruz birakilan kiz
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cocuklarina yonelik bakim ve rehabilitasyon merkezinde yapilan bir arastirmanin sonuglari, yarisina yakininin
travma sonrasi stres bozuklugu, dértte birinin sinir kisilik bozuklugu, beste birinin yikici davranis bozukluklari,
onda birinin ise bipolar bozukluk tanisiyla psikiyatrik tedavi aldigini gostermektedir. Ancak ilag tedavisiyle birlikte
bireysel ve grup terapileri ile ugras etkinlikleri destegiyle yapilan rehabilitasyon sonucunda 6nemli iyilegsmeler
oldugu belirlenmistir (Nasiroglu vd., 2012).

Danismanhk tedbiriile ilgili iletilen sorunlar arasinda, danismanlikla ilgili egitim, rehber ve ihtisaslasmis uzman
(K6k, 2019) ve kurulus eksikligiile ihtisaslasmis kuruluslarin olmamasi ve diger islerle birlikte yapilmasi (Kok, 2019;
Bagdat, 2018), danismanligin, genellikle ¢ocugun sosyal g¢evresini kapsamadan verilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.
Sarialtin’in (2017) arastirmasinda da, tedbir kararini uygulayan kisilerin yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve
danismanlik tedbirinin, alaninda uzman kisiler tarafindan uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tedbir kararlarinin amaglarina ulasmada zorluklar yasandigi gériilmektedir.
Bu nedenle cinsel istismara maruz birakilan ¢ocuklarin, yiksek yararinin saglanabilmesi i¢in ¢ocuk koruma
sistemindeki eksikliklerin giderilmesine yonelik olarak bitlncil ve uzmanlasmis bir yaklasima gereksinim
duyulmaktadir. Tedbir kararlarinin, cocuk koruma hizmetleri iginde bitincul bir anlayisla hayata gecirilememesi
ve olusan hizmet yetersizliklerini ortadan kaldirmaya yonelik koordinasyon mekanizmalari ile vaka yonetiminin
eksikligi, mevcut cocuk koruma sisteminin isleyisinde 6nemli agiklardir. Uygulamada bir diger sorun ise farkh
meslek elemanlarinin uzmanliklarindan yararlanilamamasi, ¢ok disiplinli anlayisin yerlesmemesi, her meslege
benzer rol ve sorumluluklarin yiklenmesiyle rol karmasasina donlismustir. Niteligin diismesiyle sonuglanan bu
siirecler hem ¢ocuklarin hem de meslek elemanlarinin iyilik halini olumsuz sekilde etkilemektedir.

Bu sorunlarin temelinde, cocuk koruma sisteminin ¢cocuk odakli bir sekilde tasarlanmamis olmasi ve uygulama
ve hizmetlerin degerlendirilmesi sureglerinde gocuk ve aile katilimi igin mekanizmalarin olusturulmamig olmasi
yer almaktadir. Cocuklarin korunma ve gelisim gereksinimlerini hak temelinde karsilayabilmek icin hem ¢ocuklarin
hem de meslek elemanlarinin gocuk haklari konusunda bilinci ve duyarliigin gelismemis olmasi, tedbirlere
karar siiregleri ve tedbirlerin uygulandigi kuruluslardaki hizmetlere olumsuz sekilde yansimaktadir. Cocuk
koruma sisteminde ¢ocuklarin haklarinin 6znesi olarak tanimlanmamasi, cocuk ve aile katilimini dnemseyen
anlayisi gliclestirmektedir. Cocuk Koruma Kanunu’nun mekanik bir bicimde uygulamaya gegilerek cocugun
fiziksel gereksinimleri konusunda rutin uygulamalar yapilmasi, ¢ocugun gelisim ve rehabilitasyonu amaglarina
ulasilmasinda engel olusturmaktadir.

5. ONERILER
5.1. Tedbir Kararlarinin Uygulanmasina iliskin Genel Oneriler
5.1.1. Erken Uyari Uygulamasinin Gelistirilmesi

Cocuklarin tamamini kapsayan bir erken uyari sisteminin kurulmamis olmasi, 6nemli bir sorun olarak
belirmektedir (Bilgin, 2020). Turkiye’deki cocuk koruma politikalarinin temelini olusturmasi gereken erken uyari
sistemi kapsaminda, risk tarama siireci, birinci diizey yonlendirme, degerlendirme ekibine yonlendirme ve ekibin
vakayi ele alisi, yonlendirme basamaklarinin gelistiriimesi gerekmektedir (UNICEF, 2013b).

5.1.2. Vaka Yonetimi Modelinin Uygulanmasi

Tedbir kararlarinin, biittnlikli ve saghkh bir bicimde uygulanmasiigin cocuk temelli bir vaka yénetim modelinin
hayata gegcirilmesi gerekmektedir. Vaka yonetimi, calismalarin koordine edilmesi, hizmetlerin degerlendirilmesi ve
gereksinim dogrultusunda farkli kuruluslara yénlendirme yapilmasi gibi calismalari, tek elden yiiriitmeye olanak
verir. Vaka yoneticisinin, kapsamli bir degerlendirmenin ardindan, bakim plani olusturma, farkh kuruluslarin
saglayacagi hizmetleri diizenleme ve izleme gibi sorumluluklari yerine getirmesi (Gursansky vd., 2003; NASW,
2013), gocugun ve ailesinin, tim sliregten en Ust diizeyde yararlanmasina yardimci olmaktadir.

Cocuk koruma il koordinasyon birimi, oncelikli olarak risk diizeyi ylksek vakalarla ilgilenmek tzere vaka
yonetiminin gerceklestigi bir birim haline gelmelidir. Hakkinda heniiz tedbir karari verilmemis olan ve sosyal
inceleme slireci devam eden ¢ocuklar igin, sosyal incelemeyi yapan sosyal hizmet uzmani, vaka yoneticisi olmalidir.
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Konu ile ilgili olarak ¢ocuk koruma strateji belgelerinde dngérilen Tedbir Karari Bilgi Sistemi ile ¢ocuklar
hakkinda mahkemeler tarafindan verilen koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin ilgili kurumlarin sistemine
yansitilmasi 6nem tasimaktadir.

5.1.3. Sosyal incelemelerin Kapsamli Sekilde Yapilmasi

Sosyal inceleme raporlari, bireyin icinde bulundugu durum, yasadigi sorun ve gereksinimleriyle ilgili olan aile,
okul ve is yasami, tibbi sistem, yasal sistem ve sosyal destek sistemleriyle olan etkilesimlerini ortaya koyarak
sorunun kaynagini ¢éziimleyen ve ¢6zim Onerileri iceren resmi belgelerdir. Sorunlarin ¢ézimii icin gerekli
uygulamalarin, bir plan dahilinde ilgili makama sunuldugu sosyal inceleme raporlarinin, amaca uygun bir bicimde
hazirlanmasi 6nem tasir (icagasioglu Coban, 2015; Bilgin, 2023).

Sosyal inceleme raporlarinin, ayrintili ve bilimsel bir sekilde, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan hazirlanmasi,
farkh kuruluslardaki meslek elemanlari tarafindan yazilan raporlarin, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan
yeniden degerlendirilmesi ve uygulama planina olusturulan kurul ile birlikte karar verilmesi 6nemlidir. Uzmanlarin
glclendirilmesi icin ¢ocuk istismari konusunda 6zel yaklasim ve gorisme teknikleri, etik ve raporlama ile ilgili
hizmet ici egitimlerin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, resim, anatomik ¢izim, 6ykii olusturma- tamamlama,
oyun araglarinin kullanimi gibi 6zel tekniklerin kullanilmasi konusunda destek verilmelidir.

Sosyal hizmet meslegine 6zgl bir bicimde gelisen ve ¢ocugu cevresi icinde degerlendirme icin blylik 6nemi
olan ev ziyaretlerinde (Bilgin, 2023) ve kurumda yapilan sosyal incelemelerde, yasal diizenlemesi yapilarak ses ya
da goruntl kaydinin alinmasi, karar verilme sureglerini kolaylastiran, kanit temelli uygulamayi gelistiren ve hesap
verilebilirligi arttiran bir uygulama olarak énerilmektedir.

5.1.3. Egitim Verilmesi ve Uzmanlagmanin Saglanmasi

Hizmet ic¢i egitimlerin niteliginin gelistirilerek, etkilesimin iyi oldugu kiglk gruplarda, vaka ornekleriyle
somutlastiriimis ve becerileri de gelistirmeyi hedefleyen sekilde yapilmasi énerilmektedir. Meslek gruplarina
gore yaraticl drama, oyun terapisi, psikodrama, psikolojik 6lcme ve degerlendirme testlerinin kullanimi, stres
ve ofke yonetimi, klinik odakli egitimler gibi egitimler gerekmektedir. Cesitli travmalar yasamis olan ¢ocuklarin
rehabilitasyonu ve saglikh gelisimlerinin desteklenmesi igin klinik odakli egitimlerin igerigine psikolojik ilk yardim
ve krize miidahale, bilissel davranisci terapi ve EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) gibi
terapi yaklagimlarinin eklenmesi yararhdir.

5.1.4. Siipervizyon Sistemi Kurulmasi

Sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinda ¢alisan meslek elemanlarinin, bilgi ve becerilerinin gelisimi ve olumlu
bir calisma ortaminin saglanmasi icin diizenli araliklarla stipervizyon verilmesi gerekmektedir (NASW, 2013). Tim
personelin iyilik halini gelistirmek amaciyla hem kurulus icinde hem de disinda dinlenme ve iyilesme olanaklari
saglanmali, stresle bas edebilme icin gerektiginde desteklenmelidir (UNICEF, 2012). Nesnelligin saglanabilmesi
icin kurum digi stipervizyonun hizmet alimi yoluyla yapilmasi gerekli olabilmektedir.

5.1.5. Cocuk ve Genglere Yonelik Merkezler ile isbirligi

Tedbir karari olan tim cocuklarin sosyal, sanatsal ve sportif etkinliklerin de dahil oldugu destekleyici
calismalardan yararlanmasi icin kamu, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarinin cocuk ve genglere yonelik
merkezleriile protokol hazirlanmahdir. Bu merkezlerde, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikolojik danismanlarin
calismasi saglanmalidir.

5.2. Bakim Tedbirine iliskin Oneriler

Bakim kuruluslarinin, Ebeveyn Bakimindan Yoksun Cocuklar i¢cin Minimum Standartlara (UNICEF, 2014) gére
diizenlenmesi ve ilgili ydnergenin, isler hale getirilmesi gerekmektedir.

Bakim tedbirinin her asamasinda, ¢ocuklari, haklariyla ve verilen kararlarla ilgili bilgi verme, her kararin olasi
sonuglari hakkinda dislindiirme ve secimini sorma yoluyla ¢ocuklarin kararlara katilimi saglanmalidir. Standart
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gostergelerinde belirtildigi gibi ¢ocuklarin, kendilerini rahat bir bicimde ifade edebilecekleri forum, ¢ocuk
temsilciligi gibi yapilarin tesvik edilmesi, cocuklardan geri bildirim alinmasi icin sistem kurulmasi gerekmektedir.

Cocugun yasaminda, siireklilik saglayacak bakim segenekleri iyi bir sekilde degerlendirilmelidir. Ozel bir hukuki
sinirlama olmadigi siirece, aile ile baglarinin, giiglii ve saglikli bir sekilde kurulmasi ve korunmasi igin ¢alisilmahdir
(NASW, 2013).

Ekolojik sistem yaklagimi gergevesinde yapilan uygulamalardan biri, ailenin/ bireyin gereksinimlerinin daha
iyi karsilanabilecegi bir bolgeye tasinmasina ve yerlesmesine destek olmaktir (Nadir, 2011). Ailenin, ¢ocugu
koruyabilecegi yoniinde giiclendigi kaniya varilmasi durumunda, baska bir bélgeye/ sehre tasinmasi konusunda
destek verilmelidir.

5.2.1. Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Sanatsal, sportif etkinlikler ve oyun calismalari gibi cocuklarin sosyal becerilerini gelistiren, fiziksel, zihinsel
ve sosyal gelisimlerine katki saglayan ve psikolojik rehabilitasyonlarini kolaylastiran ¢alismalar icin kuruluglarin,
fiziksel ve insani kapasitesinin gliclendirilmesi gerekmektedir. Kuruluslarin, genis bir bahge icinde yer almasi,
cocuklarin bahge isleriyle ve evcil hayvanlarla ilgilenebilmesi yararlidir. Ayrica ANKA Cocuk Destek Programi, etkili
bir sekilde uygulanmaldir ve etkinligi somut gostergelerle degerlendirildikten sonra ¢ocugun bakim tedbirinin
sonlandirilmasi, olusturulan kurul tarafindan goristlmelidir.

Ebeveyn bakimindan yoksun ¢ocuklara yonelik hizmetlerde minimum standartlarda (UNICEF, 2014) yer alan
“Personel, cocuklari yaslarina, ilgi alanlarina ve yeteneklerine gore, farkli tirde oyunlara yonlendirir ve katilr.”
gostergesinin yerine getirilmesi icin oyun konusunda uzmanlasmis personel, 6zel ¢alismalar yapmalidir.

Bakim kuruluslarinda, psikolog ve ¢ocuk psikiyatristlerinin gocuklarin yagsam ortamini gézlemlemek, meslek
elemanlariyla fikir alisverisinde bulunmak ve ¢ocuklari, hastane ortamindan uzak tutmak amaciyla performans
sistemi kapsaminda, haftanin belli glinlerinde gorevlendirilmesi 6nerilmektedir.

ASHB’nin Bakim Sonrasi Rehberlik Biriminin, 18 yasindan once kurulustan ayrilan cinsel istismar magduru
¢ocuklari da izlemesi ve destekleyici calismalar yapmasi saglanmalidir.

Koruma kararisonlandirilan cocuklar, karar verme becerilerini gelistirme ve yasam planlariniyapma konusunda
desteklenmelidir. Barinma, saglk sigortasi, egitim, calisma, finansal okur-yazarlik gibi onlari yetiskinlige hazirlayan
konularda, gerekli danismanlik vermelidir (NASW, 2013). Kurulustan ayrilmadan énce giivenlik plani ve izleme
siireclerini de iceren kurulus sonrasi yasam destek plani yapiimalidir.

5.2.2. ihtisaslasmis Bakim Modellerinin Gelistirilmesi ve Hizmet Alimi

Suga suruklenen, su¢ magduru, sokakta yasayan, refakatsiz siginmaci, gebe g¢ocuk/ gocuk annelere ve
madde bagimlisi cocuklara yonelik farkli kuruluslarin sayisinin artirilmasi, hizmetlerinin ¢ocuk odakli ve bagimsiz
kuruluslar tarafindan degerlendirilmesi ve uluslararasi is birlikleriyle gliclendirilmesi gerekmektedir.

Danismanlik ve rehabilitasyon hizmetlerinin, hizmet alimi yoluyla bagimsiz 6zel bir kurulustan ya da ilgili sivil
toplum kuruluslarindan alinmasi, ¢alismalarin daha nitelikli olmasini saglamak icin dnerilmektedir.

5.3. Saghk Tedbirlerine iliskin Oneriler

Madde bagimhligi nedeniyle saglik tedbiri kapsaminda tedavi alinan Cocuk ve Ergen Arindirma Merkezleri
yayginlastiriimali ve ¢ocuk ve ergenlere yonelik sosyal rehabilitasyonu da kapsayan sekilde farkli modellerle
tedavi sureci gelistirilmelidir. Clinku arindirma merkezlerinde bagimlilik yapan maddenin viicuttan arindirilmasina
yonelik mudahaleler ve tedavi usulleri, sosyal rehabilitasyonu icermemektedir. Madde bagimliligl tedavisi
konusunda ¢ocuk ve ergenlere yonelik sosyal rehabilitasyonu saglayacak farkli modeller olusturulmali, hem
bagimhhk tedavisi alan hem de psikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklarin tibbi tedavilerinin ardindan bu konuda
ihtisaslasmis yatili rehabilitasyon kuruluslarindan yararlandiriimasi saglanmalidir.

Bakim ve saglik tedbiri birlikte verilmis ¢ocuklarin hastane randevularinda pozitif ayrimcilik uygulanmalidir.

185



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 62, Mayis 2024 A. B. Oztiirk, H. Albayrak,

K. Karatas, H. Aslan

5.4. Danismanlik Tedbirine iliskin Oneriler

Danigmanlik tedbirini ydnetecek tiim gorevlilere, hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi, egitimin belli
araliklarla tekrarlanmasi ve yeterlilik sertifikasi sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Danismanhgi yuriitmek
Gizere ayri birimler olusturulmalidir.

Danigsmanlik siirecinde cinsel istismara ugrayan gocuklarda gorilen; cevreye glivensizlik ve yogun korku
duyma, sugluluk hissetme ve depresyon ve saldirganlik gibi sorunlarin biligsel davranisci terapi yontemleriyle
¢ozlilebilmesi igin (Bilgin, 2022) bu konuda uzmanlar gelistirilmelidir.

Milli Egitim Bakanhgi’'nin hazirladigi Danismanlik Tedbiri Uygulamalari El Kitabinda, her biri sekiz oturumluk
iletisim becerileri, akran baskisina hayir deme, madde kullanimi, 6fke kontrold, aile igci iligkiler, cinsel istismar
baslikli psiko-sosyal destek modiilleri bulunmaktadir. ASHB’nin de benzer bir rehber hazirlamasi ya da var olan
rehberin ortak bir kaynak haline getirilerek uyarlanmasi ve etkin bir bicimde kullaniimasi 6nem tasir.
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