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Cocuklarda ruh saghgini etkileyen ve sorunlarin ortaya g¢ikmasina
neden olan genetik, sosyal ve cevresel pek ¢cok etmen bulunmaktadir.
Cocugun bireysel ozelliklerinin yani sira kaotik aile vyapisi,
ebeveynlerinin bireysel ve ruhsal sorunlari, kendi ebeveynlerine
baglanma sorunlari, ebeveyn tutumlarindaki ciddi problemler ile esler
arasindaki iliski sorunlar gibi aile kaynakli unsurlar ¢ocukta var olan
ruhsal sorunlarin siddetini artirmasina, baska ruhsal sorunlarin ortaya
clkmasina ve tedavi sirecinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle gocuk psikiyatri kliniklerinde ydritilen
tedavide sadece gocukla galismak ya da aileye 6nerilerde bulunmak
yeterli olmamakta olup aile temelli ele alinan kapsamli, gok boyutlu ve
multidisipliner galismayi ve ihtiyag¢ halinde gocuk koruma sisteminin
devreye sokulmasini gerektiren bir siireg olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda ebeveynlerin olumsuz tutum ve davranislari
neticesinde daha fazla ve riskli davranis sorunlari gelistiren, tedavisi
aksatilan ve tedaviden fayda géremeyen, bakim, saglik, egitim ve diger
temel ihtiyaglari kapsaminda ihmal edilen ve istismara agik hale gelen,
bu nedenle ¢ocuk koruma sistemi kapsaminda degerlendirilen, kurum
bakimina yerlestirilen 14 yasindaki ¢ocugun farmakolojik tedavisi,
multidisipliner galisma ve kurumlar arasi koordinasyonu igeren gok
boyutlu tedavi sireci ile bu siiregte cocuk koruma sistemi kapsaminda
yapilan is ve islemler tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik donemi, korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk,
davranig sorunlari, anne-baba tutumlari

ABSTRACT

There are many genetic, social and environmental factors that affect
mental health in children and cause the emergence of mental
problems. In addition to the individual characteristics of the child,
family-related factors such as chaotic family structure, individual and
mental problems of the parents, attachment problems to their own
parents, serious problems in parental attitudes and relationship
problems between spouses may increase the severity of existing
mental problems in the child, lead to the emergence of other mental
problems and negatively affect the treatment process. Family-related
factors may interrupt the child's mental development and even cause
neglect and abuse. For this reason, in the treatment carried out in child
psychiatry clinics, it is not enough to work only with the child or to
make suggestions to the family; it can be a process that requires
comprehensive, multidimensional and multidisciplinary work that is
family-based and the child protection system to be activated when
necessary.

In this case report, a 14-year-old child who developed more and risky
behavioral problems as a result of the negative attitudes and behaviors
of the parents, whose treatment was delayed and could not benefit
from the treatment, who was neglected in terms of care, health,
education and other basic needs and became vulnerable to abuse, and
who was evaluated within the scope of the child protection system and
placed in institutional care will be evaluated. in the article, the
multidimensional treatment process including pharmacological
treatment, multidisciplinary work and coordination between
institutions, and the work and procedures carried out within the scope
of the child protection system in this process will be discussed.

Keywords: Adolescence, child in need of protection, behavioral
problems, parental attitudes
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Girig

Aile, bir cocugun biyo-psiko-sosyal gelisimi agisindan ilk,
en temel ve 6nemli yapitasi olmasiyla kritik bir 6ne
sahiptir. Bu nedenle ¢ocugun saghkh olabilmesi igin
saglikl islevlere sahip bir ailede biyliimesi gerekmektedir.
Sagliksiz islevlere sahip olan ailede yetisen ¢ocuklarda
ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve var olan sorunlarin ise
siddetini artirmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle
yasadigl ruhsal sorun nedeniyle tedaviye getirilen
¢ocuktaki sorunun tespit edilebilmesi ve sagaltimi igin
aile sistemi temelli kapsamli bir degerlendirme yapilarak
aileden kaynakli sorunlarin da tedavide ele alinmasi
gerekmektedir. Cocukta meydana gelen ruhsal
sorunlarinin  olasi  tim boyutlarini  6ngérmedeki
sinirhliklar nedeniyle, Psikiyatristler, Klinik Psikologlar,
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin birbirleriyle ve hastaligin
tedavi ve yonetiminde diger yardimci profesyonellerle
isbirligi yaptigi multidisipliner yaklasimi daha da énemli
hale getirmekte ayrica karmasik vakalari tartismalari igin
bir platform saglamaktadir!

Tedavi slirecinde sorunun tespit edilmesi kadar ¢6zimu
icin cocuk ile birlikte ebeveynlerinin de tedaviye uyumu
da oldukg¢a 6nemlidir. Tum muidahalelere ragmen bazi
olgularda ebeveynlerin tedavi silrecinde gosterdikleri
diren¢ sorunun ¢Ozilmesini engellemektedir. Bu
durumda kurumlararasi koordinasyon ile ¢gocuk koruma
sisteminin devreye alinmasi gerekebilmektedir. 2005
yilinda yayimlanarak vyurirlige giren Cocuk Koruma
Kanunu korunma ihtiyaci olan ve sucga suriiklenen
cocuklarin  korunmasi, vyargilanmasi ile hak ve
esenliklerinin  korunmasini ilke edinir. Bu amagla
hazirlanan yasanin 5. maddesi koruyucu ve destekleyici
tedbirleri igermektedir. Yasanin temel amaci ilgili
kurumlarin uzmanlk alanlan dogrultusunda ¢ocugun
dogup bilylidigu kendi ailesinin yaninda kalarak
koruyucu, onleyici ve iyilestirici faaliyet ve desteklerin
aile  batanligt  temelinde  profesyonel  acidan
saglanmasidir. Cocugun ailesi yaninda kalmasinin onun
biyo-psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkilemesi, ailenin
¢ocuga zarar vermesi ve bu zararin diger tedbir kararlari
ile desteklenerek ortadan kaldirilamayacagi kanaatine
varilmasi durumunda ¢ocuk hakkinda bakim tedbir karari
alinarak ¢ocuk ailenin yanindan alinip kurum bakimina
yerlestirilebilmektedir.

Bu olgu sunumunda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve internet bagimliligi tanilariyla takip edilen
olgunun tedavisi ile bu siiregte uygulanan multidisipliner
calisma, kurumlar arasi koordinasyon ve ¢ocuk koruma
sistemi kapsaminda zorunlu olarak g¢ocugun aile
ortamindan uzaklastirilmasinin tedavi siirecine etkisi
tartisiimaktadir.

Degerlendiriimeye alinan  bu olgu sunumunda
ebeveynlerin olumsuz tutum ve davranislari neticesinde
daha fazla ve riskli davranis sorunlari gelistiren, ailesi
yanindan alinarak kurum bakimina vyerlestirilen 14
yasindaki cocugun farmakolojik tedavisi, disiplinler ve
kurumlar arasi koordinasyonu iceren ¢ok boyutlu tedavi
slreci ele alinmistir.  Calismada yukaridaki belirtilen
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sorunlarin ortaya ¢ikma nedenlerinin kuramsal olarak
incelenmesi ve sorunun ¢oziimiine yonelik yapilan
midahalelerin bir olgu ile somut olarak 6rneklendirilmesi
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda olguda, 6rnek
olay incelemesi ya da vaka galismasi teknigi olarak da
isimlendirilen nitel arastirma yontemlerinden durum
calismasindan yararlanilmistir®

Olgu

14 yasinda, 9. sinif 6grencisi erkek hasta ilk olarak babasi
esliginde hastane poliklinigimize getirilmistir. Yapilan
gorismede hastanin evde babasina siddet uygulamasi
sonucu babanin el parmaklarinda kirik olustugu,
annesinin de c¢ocuktan fiziksel siddet gordugi icin
savciliktan c¢ocuga uzaklastirma karar cikarttigi ve
tayinini baska bir ile aldirip orada yasamaya basladigl
Ogrenilmistir. Hasta iki g¢ocuklu bir ailenin ikinci
¢ocugudur. Babasinin 58 yasinda Universite mezunu olup
emekli oldugu ve halen galistigl, annesinin ise 52 yasinda,
Universite mezunu olup halen galistigl, 20 yasinda sehir
disinda okuyan (niversite 6grencisi abisinin oldugu
ogrenilmistir. Anne ve babanin 12 yil 6nce olgu yaklasik 3
yasinda iken bosandigl ancak olgu ile anne tek basina
ilgilenmekte zorlandigl igin anne ve babanin 6 ay 6nce
tekrar birlikte yasamaya basladiklari bilgileri edinilmistir.
Olgu, erken c¢ocukluk doneminden itibaren fazla
hareketli, dikkati daginik, takintilari olan zor bir ¢ocuk
olarak tanimlanmistir. 7 vyasinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ancak takiplere
diizenli olarak gitmemistir. ilerleyen dénemlerde takintili
davranislari artmaya baslayan olgu istedigi olmadigi
takdirde sinirlenir anneye siddet uygularmis. Anne-baba
arasinda sorunlar siddetlenince bosanma gergeklesmis ve
velayet anneye verilerek olgu ve abisi annesinin yaninda
kalmaya baslamis. Son 6 aydir annesinden istedigi sekilde
karsilik almadiginda kapilari, esyalari kirar, anne ve
babasina fiziksel siddet uygularmis. Anne bu nedenle
olgu’yu babasinin yaninda birakarak farkh bir sehre
tasinmig, baba ile yalniz kaldiginda 6fke kontroliinde
daha ¢ok zorlanmaya baslamis, baba da olgunun ona
zarar vermesinden korktugu icin onu evde yalniz birakip,
kendi arkadaslarinda kalirmis. Ebeveynlerin denetimi
tamamen ortadan kalkinca olgu, butin giin internette
oyun oynayarak vakit gecirir olmus. Okula gitmeyi
birakmis.

Zekasi klinik olarak normal izlenimi veren olgunun WISC-
R’da sozel puani 98, performans puani 127, toplam zeka
puani 114 bulunmustur. Poliklinikteki takip stireglerinde
yapilan degerlendirme ve gozlemlerde aile i¢i sorunlarin
mevcut oldugu, uygunsuz anne-baba tutumlarinin oldugu
ve ebeveynlerin yiliksek egitim dizeylerine ragmen
cocugu saghk ve egitim acisindan ihmal ettikleri
anlasilmistir. Bu kapsamda klinikte gorevli sosyal hizmet
uzmani  tarafindan  hazirlanan  ayrintih durum
degerlendirme raporu ile cocugun korunmaya muhtaghk
durumunun  degerlendiriimesi ve gerekli tedbir
kararlarinin alinmasi igin Aile ve Sosyal Hizmetler il
Midirligiine (ASHIM) bildirimde bulunulmustur. ASHIM
tarafindan yapilan sosyal inceleme neticesinde ¢ocugun
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saglik takibinin yapilmasi, egitimine devam etmesi ve aile
iliskilerinin diizenlenmesi agisindan 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu kapsaminda saglk, egitim ve
danismanlik tedbiri karari alinmigtir. Tedbir kararlar
olmasina ragmen kontrol randevularina dizenli olarak
gelmeyen hastanin babasi kontrol randevu tarihlerinde
poliklinige gelerek c¢ocugunun odasina kapandigini,
kendisine siddet uyguladigini, temel barinma ve hijyen
ihtiyaclarini  belirtmistir. Olgu saghk tedbir karar
kapsaminda yatakl tedavi kurumuna sevk edilerek iki ay
yatakli ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde tedavi gormds,
taburculugun hemen sonrasinda ise giindiiz kliniginde
tedavi altina alinmstir

Glndiz klinigimizde olgu’ya ruhsal bozukluklari ile ilgili
psikoegitim  verilmis,  psikofarmakolojik  tedavisi
dizenlenmis, ilag tedavisine ek olarak bilissel davranisgl
terapiye baslanmistir. Olgu internet kullanim siresi
olarak ginlik belirlenen kullanim sirelerine uyum
saglamistir. ilgi alanlarina yénelik sosyal aktivitelere
baslayan hastanin olumlu yanlari desteklenerek gliglerini
fark etmesi saglanmaya calisilmistir. Glnlik bireysel
gorismeler vyapilarak tedavide Ogrenilenleri gunlik
yasantida uygulama konusunda destek olunmustur.
Haftada en az bir giin anne ve baba ile ayrintili
gorismeler vyapilarak ergenlikte kimlik gelisimi,
bireysellesme siireci ile ilgili bilgi aktarilarak ¢ocugun
ozerklesmesine engel teskil edecek ebeveynlik tutumlari
ele alinmistir.  Sinif  6gretmenleri  ve okul ile
goristlmistir. Gindiz kliniginde olgunun sinif ici ve disi
tutum ve davranislari, akran iletisimi, akademik becerileri
ile ilgili gozlemler degerlendirilerek tedavi
sekillendirilmistir. Ancak ilerleyen siregcte hastanin
kurallara uyum saglamakta zorlandigi, diger hastalara
midahalelerde bulundugu, uyarilara karsi geldigi, klinige
mazeretsiz devamsizlik yaptigl, anne babanin sinir
koyamadig gozlenmistir. Cocugun tedavisinden sorumlu
doktor ve birimde goérevli sosyal hizmet uzmani
tarafindan ¢ocugun yasadigl ev ve gevre kosullarinin
degerlendirilmesi amaciyla sosyal inceleme amagli ev
ziyareti yapilmasi planlanmistir. Ev ziyareti i¢in babanin
onayi alinmis ve kendileri ile randevulagilan giin ve saatte
ev ziyareti gercgeklestirilmistir. Ev ziyareti esnasinda
odalarin daginik ve tadilat gerektiren bir gérintisinin
oldugu, ev kapilarinin olgu esyalara zarar verdigi igin
cikartilmis oldugu, esyalarin olduk¢a eski, yer yer
kullanigsiz ve ailenin ihtiyaglarini yeterince
karsilamayacak durumda oldugu, evin hijyen kosullarini
saglamadigl, oldukga daginik oldugu, olgunun kendisine
ait bir odasinin bulunmadigi, salondaki oldukga eski bir
cekyati yatak olarak kullandigl, yasanilan konutun
isyerlerinin yogun oldugu merkezi bir konumda olmasi
nedeniyle olgunun sosyal olanaklardan mahrum kaldigi,
yasanilan apartman ve etraftaki diger binalarda genellikle
bekar ya da yash insanlarin yasadigi, arkadaslarinin
olmadigi, disariya ¢ikmadigi gézlemlenmistir.

Olgunun takiplerinde ruhsal agidan kotlilesme oldugu,
internet bagimhhgi, takintilar, 6fke nobetlerinin tekrar
gelistigi, ebeveynlerin ise yapilan aile goriismelerinde
sorunlari dissallastirma egilimde olduklar, tutum
degisimi konusunda direng gosterdikleri, kendilerinde bir

235

sorun olmayip tiim sorunun gocuklarinda olduguna dair
soylemlerinin  oldugu, ailenin kendilerine yonelik
davranigsal 6nerileri ihmal ettikleri, tedavi ekibinden de
¢ocuktaki sorunlarin tedavi edilmesine dair
beklentilerinin oldugu, olgunun klinige diizenli ve devamli
gelmesini  saglamadiklari, vyalniz birakmaya devam
ettikleri gozlemlenmistir

Sosyal hizmet uzmani tarafindan danismanhk tedbir
kapsaminda vakadan sorumlu kurum danismani ile
gorusme yapilmis, yapilan gériismede danigsmanlik tedbir
surecinde vyeterince ilerleme saglanamadigl bilgileri
edinilmistir. Okul idarecileri ve rehberlik birimi ile yapilan
gorismede de c¢ocugun okula gitmedigi Dbilgileri
edinilmistir.

Olgu bir ayhk takip stirecinden sonra gindiz klinigine
uyum saglamamasi ve devam etmek istememesi lizerine
taburcu edilerek takiplerinin poliklinikten yapilmasina
karar verilmistir. Sik araliklarla poliklinikten takip
edilmeye baslayan ve saglik tedbir karari kapsaminda
olan olgunun bir slre sonra poliklinik takiplerini de
aksattig1 gozlenmistir.

Takip icin kontrol randevularini aksatan olgudaki davranis
sorunlarinin artmaya basladigi, hastaneye gelmeyi kabul
etmedigi, anne ve babaya fiziksel siddet uyguladigi bu
nedenle anne ve babanin olgu’yu evde yalniz birakarak
evi terk etmek zorunda kaldiklari bilgileri edinilmistir.
Saglik tedbir karari kapsaminda da poliklinik takiplerine
gelmeyen olgu hakkinda baba sik sik hastaneye gelerek
olgunun sorunlarinin artarak devam ettigini, kendilerinin
caresiz kaldiklarini belirtmistir.

Glindiz klinigi tedavi ekibi olgu hakkinda vaka toplantisi
yapmistir. Yapilan tiim degerlendirmeler neticesinde
¢ocukta yasanan sorunlarin giderilmesi siirecini anne-
babanin yonetemedigi, aksine anne-baba tutumlarinin
cocuktaki sorunlari daha da artirdigi ve bu tutumlarin onu
kiskirtmaya yoénelik oldugu, anne-babaya verilen
Onerilerin yerine getirilmedigi anlasiimis olup cocugun
artan siddet davranislarinin kendisinde ve ebeveyne
yonelik ciddi ve hayati sonuglar dogurabilecegi, babanin
evi terk etmesi, cocugun evde tek basina disari gikmadan
vakit gecirdigi ve kapiyi kimseye agmamasinin da tehlike
arz ettigi, bu nedenle c¢ocugun kurum bakimina
alinmasinin  gerekliligi  konusunda  fikir  birligine
varilmistir. Cocugun tedavi slreci ile cocuk ve ebeveynleri
arasindaki sorunun varhgi ve cocugun giincel durumu ile
ilgili sosyal hizmet wuzmani tarafindan durum
degerlendirme raporu hazirlanarak g¢ocugun kurum
bakimina alinmasinin ivedilikle degerlendirilmesi ve ilgili
kurumlardan ¢ocuk ile calisma yapan temsilciler ile olgu
hakkinda degerlendirilme yapilabilmesi amaciyla ¢ocuk
koruma alt komisyonunun toplanmasi icin ASHiM’e
bildirimde bulunulmustur. ASHIM tarafindan yapilan
kapsamli sosyal inceleme neticesinde ¢ocugun babasinin
siddet nedeniyle evi terk ettigi, uzun siredir tek basina
evde kaldigli uzun zamandir da okula gitmedigi, okulda
oldugu sinirll zamanlarda okuldaki arkadaslarina da
siddet uyguladigi bilgileri edinilmistir. ilgili kurum ve
kuruluslarin temsilcilerinin de katihm sagladigi ¢ocuk
koruma alt komisyonunda  yapilan kapsamli
degerlendirme de ¢ocugun yatakli tedavi kurunda tedavi
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gormesi ve taburculuk sonrasinda kurum bakimina
alinmasinin uygun olacagl yoninde karar alinmigtir.
Babasi evden ayrilan ve evde yalniz bagina kalan ve kapiy
kimseye agmayan olgu i¢cin mahkemeden zorunlu tedavi
karari gikarilmistir. Yatakli tedavi ve kurumum bakiminiilk
basta reddeden olgu kendisine yapilan kapsamli
aciklamalar sonrasinda tedavi kurumuna gitmeyi ve
sonrasinda da kurumda kalmayi kabul etmis ve kendisi ile
sozIi kontrat yapilmistir. Olgu ve baba ile yapilan
gorusmeler neticesinde olgu yatakl bir gocuk psikiyatri
klinigine yatirilmig, taburculuk sonrasinda ise aile yanina
verilmeden kurum bakimina alinmigtir.

Saglk tedbir karari kapsaminda takipleri hastanemizde
yapilan ve Onceleri takiplerine dizenli olarak
getirilmeyen ¢ocuk, kurumda korunma altina alindiktan
sonra kurum personeli tarafindan dizenli olarak kontrol
randevularina getirilmistir. Olgu kurum bakimina
alindiktan sonra yakin takibe alinmis ve kisa sure
araliklarla tedavisi diizenlenmistir. Olgu ve kurum meslek
elemanlari ile yapilan dizenli gérismelerde ¢ocugun
tedavi slirecinden fayda gordigl, ailesi yaninda ilag
kullanimini reddeden olgunun kurumda ilaglarini diizenli
olarak aldigi, kurum danismani ile rutin gorismelere
katildigir ve onunla olumlu iletisim halinde oldugu,
kuruma ilk geldigi zamanlarda bilgisayara kullanimi
suresinde kendisine esnek davranildigi ancak ilerleyen
zamanlarda bu surelere iliskin kurallara uyum sagladigi,
kurumun kendine yonelik hazirlamis oldugu tim
kurallara uyum saglamaya calistigi, kurumdaki
arkadaslarina ve personele yonelik herhangi bir siddet
davranisi sergilemedigi, ebeveynlerinin yaninda iken
birakmis oldugu okuluna diizenli olarak devam ettigi,
sosyal aktivitelere de isteyerek katildigi, ebeveynlerinin
kendisini kurumun belirledigi zaman diliminde kurumda
ziyaret ettigi, ilk baslarda kurum danismaninin
gozetiminde goérisme yaptigl, ebeveynleri ile olumlu
iletisim halinde oldugu, ilerleyen zamanlarda resmi tatil
ve bayram giinlerinde ebeveynlerinin yanina kisa sireli
izinli olarak gidebilecegi bilgileri edinilmistir. Uzun aralikh
takiplerde de olguda herhangi bir olumsuz durum
gozlemlenmemistir.

Tartigma

Psikiyatrik tedavi slireci, hastayi, ailesi, cevresi ve
toplumu da igine alacak seviyede bitiinciil olarak ele
alinmasini ve bununla birlikte disiplinler arasi ekip
calismasini gerektirmektedir®. Kliniklerde ruhsal sorun
yasayan bireylerin kapsamli tedavi hizmeti alabilmeleri
icin kliniklerde psikiyatri uzmani ve psikiyatri hemsiresi,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve mesleki terapistlerden
“psikiyatri ekipleri” olusturmalari tavsiye edilmektedir®.
Bu nedenle multidisipliner yaklasim ¢agin bir ihtiyacidir.
Multidisipliner  yaklagimdaki isbirlikgi iliski, ekip
calismasini tesvik eder ve farkh uzmanlik alanlarinin
yuksek uzmanlik becerileri en kaliteli hizmeti sunmak igin
birlikte calisir. Ekipteki Gye sayisi uzmanlklar arasindaki
koordinasyona baghdir. Tedavi silrecinde g¢ocugun
tedavisinden sorumlu psikiyatrist sadece tani koyup
farmakoterapi recete etmekle kalmaz, ayni zamanda
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farkh risk faktorlerini, psiko-sosyal yonleri ve diger
karmasik sorunlarin belirlenmesi igin diger ruh saghg
uzmanlariyla koordinasyon saglar®. Olgunun tedavi
gordlgl ginduz kliniginde cocuk ve ergen psikiyatristi,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi gorev
yapmakta ve olgular ile disiplinler arasi ekip ¢alismasi
yapilmaktadir.

Bireyin saghkl bir kisi olabilmesi onun biyo-psiko-sosyal
yonden saglikli olmasina baghdir. Her ¢ocuk gelisim
sirecinde birtakim zorluklar ve sorunlar
yasayabilmektedir.  Bu  sorunlar  bireyin  kendi
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi ailesel ya da
cevresel nedenlerden de kaynaklanabilmektedir.
Ergenlik, cocuk olarak yasanilan bir hayattan eriskin
olarak vyasanilacak bir hayata geciste ©6nemli bir
dénemidir. insan hayatinda biyolojik, psikolojik ve
toplumsal agidan hizli ve 6nemli degismelerin meydana
geldigi ergenlik donemi, pek ¢ok sorunun da ortaya ¢iktigi
ve vyasandigl bir donem olmasi nedeniyle oldukga
onemlidir. Bireyde meydana gelen biyolojik, psikolojik
degisme ve gelismeler sonucunda ortaya gikan sorunlara,
aile, okul ve arkadas c¢evresinde yasanan toplumsal
sorunlarin da eklenmesi, bu dénemi daha da sikintili bir
dénem haline getirebilmektedir®. Bu dénemde yasanan
ruhsal sorunlar kisinin caresiz hissetmesine, igine
kapanmasina ya da bir takim davranis sorunlari
gelistirmesine neden olabilir. Bununla birlikte anne
babanin tutarsizligl, cocuk izerindeki denetim zayifligi ve
fiziksel icerikli ceza uygulamalari da ¢ocukta davranis
sorunlari gelistirmesine neden olabilmektedir’. Aile
bireyin saghkh olmasina imkan olusturan en temel
kurumdur. Bireyin islevselligi lizerinde en ¢ok etkiye sahip
olan sistem de aile sistemidir. Bu sistem bireylerin
gereksinimlerinin karsilandigi en temel sistem olup
bireyin islevselligi acisindan yasamis oldugu sorunlarin
kaynagl da genel olarak aile sistemi kaynakhdir®. Bu
acidan bakildiginda ruhsal tedavide kisa ve uzun siireli
etkileri agisindan ergen, okul ve toplum temelli
midahaleleri kullanan aile odakli yaklasim en etkili tedavi
yonetimi olarak kabul edilmektedir’. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat, konsantrasyon
hareketli olma hali ve dirti kontroliiniin eslik ettigi,
cocuklarin akademik ve sosyal hayatini olumsuz olarak
etkileyen ve c¢ocukluk doneminde sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluk olup uzun siireli butincil olarak
uygulanan tedavi ile hastalikta fark edilir bir diizelme
olmaktadir®. Bu hastaligin tedavi siirecinde ebeveyn
tutumlari ve egitimi 6zel 6nem arz etmekte olup tedavi
edilmemesi durumunda baska psikiyatrik sorunlarin
eklenmesi, aile ve arkadas cevresi ile sorunlar yasama,
sigara, alkol ve madde kullanimina yonelme ve adli
olaylara karisma gibi problemler ile
karsilasilabilmektedir'®. Olgunun ilk tedaviye baslama
yasi 7’dir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
alan ¢ocuk diizenli takiplerine getirilmemis, ebeveynleri
tarafindan uzun siire tedaviye ara verilmis, ergenlik
dénemi ile birlikte artan sikayetleri kapsaminda ancak
tedaviye getirilmistir. Zamaninda tedavisi aksatilan
cocugun ebeveynlerinin kendi aralarindaki iletisim
sorunlari ve c¢atismalari neticesinde meydana gelen
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bosanma sireci ile bosanma 6ncesi ve sonrasi ¢ocuga
yonelik sorunlu tutum ve davranislari nedenleriyle
olgunun ruhsal sikayetleri artmis daha farkh sorunlar da
gelistirmistir.

Ebeveynler arasindaki siddetli catisma bosanma ile
sonuglanabilmekte ve bosanma sonrasi bu c¢atisma
ortamindan  uzak kalmasi  gocuklarin  yararina
olabilmektedir. Ancak bosanma sonrasi ¢ocuga yonelik
devam eden olumsuz tutum ve davraniglar gocugun yine
bu siregten olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle bu tir ailelerde anne-
babanin bosanmasi ya da tek ebeveynli olmasi da gocuk
ihmal ve istismarinda risk etmenlerindendir!l. Sosyal
devletler, gesitli sosyal politika ve yasal diizenleme gibi
unsurlar ile ailenin giiclendirilmesini ve desteklenmesini
saglayarak c¢ocuklarin oncelikli olarak ailesi yaninda
bakilmalarinin saglanmasini amaglamaktadir ancak tim
bu sistemler sayesinde bir ¢ocugun ailesi yaninda
korunup bakimi imkansiz hale geldiginde alternatif bakim
secenekleri devreye girebilmektedir??.

24.12.2006 tarihinde yayimlanarak ylrlrlige giren
26386 sayili Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen
Koruyucu ve  Destekleyici  Tedbir  Kararlarinin
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik ¢ocuk koruma
kanununda belirtilen koruyucu ve destekleyici tedbir
kararlarinin  hangi kurumlar tarafindan ve nasil
uygulanmasi gerektigi konularinda detayll hukimleri
icermektedir. ilgili ydnetmeligin 20. ve 21. maddeleri ile
tedbir kararlarinin etkinliginin degerlendirilmesi igin il ve
ilcelerde vaka bazinda degerlendirme vyapilabilmesi
amaciyla Cocuk Koruma Alt Komisyon Kurullarinin
olusturulmasi hikme baglamistir. Yasanan sorun ve
aksakliklar nedeniyle diger kurumlarin da hakkinda tedbir
karari uyguladiklari olgunun durumunun komisyon
nezaretinde degerlendirilebilmesi amaciyla hastane
sosyal hizmet uzmani tarafindan Cocuk Koruma Il
Koordinasyon Kurulu alt komisyon toplantisinin
dizenlenmesi talep edilmistir. Toplantiya hastaneden
cocuk psikiyatri doktoru ve sosyal hizmet uzmani katiimis,
Sosyal Hizmetler il Midirligiinden cocuk hakkinda
danismanlik tedbir kararini uygulayan sosyal hizmet
uzmani, Milli Egitim il M{dUrligi’nden egitim tedbirini
uygulayan rehber 6gretmen ve il Saglik Midirligi’nden
ise saglik tedbir kararinin uygulanmasinda koordinasyon
sorumlusu ¢ocuk gelisimcisi katim saglamistir.

Olgunun anne babasinin bosanmasi, bosanma sonrasinda
aralarindaki iletisim sorunlarinin artarak devam etmesi,
cocuklarinin iyiligi icin gerekli olan ortak sdylem ve
davranis gelistirememeleri, kendilerine verilen tim
Onerilere ve egitimlere ragmen c¢ocuklarina yonelik
sorunlu tutum ve davranislarina devam etmeleri,
Uzerilerine dlisen sorumluluklari yeterince yerine
getirememeleri, yasanan sorunlarda cocugu hedef ve
suglu olarak gostermeleri gibi durumlar g¢ocugun
sorunlarinin ¢esitlenmesine, siddetini artirmasina ve
tedaviye uyumunu olumsuz etkilemesine neden olmus ve
daha oOnce olgu hakkinda alinan saghk, egitim ve
danismanlik tedbir kararlarinin uygulanamamasi ve
amacina ulasilamamasi  ve tedbir kararlarinin
uygulanmamasinda ebeveynlerinin 6nemli derecede
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etkilerinin  olmasi, tim  muidahalelere ragmen
ebeveynlerinin sireci kolaylastirmaktan ziyade daha da
icinden ¢ikilamaz hale getirmeleri nedeniyle son gare
olarak c¢ocuk hakkinda bakim tedbiri alinarak kurum
bakimina alinmasinin gerekliligi tGzerinde fikir birligine
varilmistir. Bu kapsamda olgunun kurum bakimina
alinmasi Cocuk Koruma il Koordinasyon Kurulu alt
komisyon toplantisinda kararlastiriimistir.

Cocuklarin gelisimleri agisindan yetisebilecekleri en
uygun ortam saglikh aile ortamidir ancak her ¢ocuk bu
ortama sahip olamamakta ve aile kaynakli ciddi sorunlar
nedeniyle cocuklar kurum bakimina alinabilmektedir.
Kurum bakiminin gocuklarin biyo-psiko-sosyal gelisimleri
tzerinde pek cok olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir®3,
Milosavljevi¢-buki¢  (2020)'nin  Belgrad’da  kurum
bakiminda kalan gocuklarin ruhsal 6zelliklerini ele aldigi
486 c¢ocugun ele alindigi c¢alismada, bu g¢ocuklarin
%19,8’ine (n=96) ruhsal tani konuldugunu, kuruma
yerlegtirilen ¢ocuk ve ergenlerin, olumsuz etkiler ve ilk
cocukluktan itibaren olumlu duygusal uyaranlarin
yoklugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, savunmasiz bir
nifus oldugunu ve ruhsal bozukluk gelistirme riskinin
onemli dlglide daha yliksek oldugunu belirterek kurumda
kalmaya bagli ruhsal sonuglarin gocugun yasina, kurumda
kalma siiresine, onceki aile deneyimlerine ve gocugun
gecirdigi  yasam  degisikliklerine  bagh  oldugunu
belirtmistir4.

Bu nedenle ¢ocuklarin kurum bakimina alinmalari en son
care olarak degerlendirilmelidir. Ailenin desteklenerek
cocuklarin  korunmaya ihtiya¢ olma durumlarinin
engellemesi durumunda g¢ocuklarin kurum bakimina
alinmasina gerek duyulmamaktadir. Ancak ilgili
kurumlarinin tiim miidahalelerine ragmen g¢ocugun aile
sisteminde zarar  gordiginin degerlendirildigi
durumlarda bu segenek zorunlu olarak devreye
sokulmaktadir.

Olguda ailenin yaninda kaldigi silirecte gerek Sosyal
Hizmetler il Midirligiinin gerekse de psikiyatri
kliniginin tim muidahale ve c¢alismalarina ragmen
iyilesmenin  olmadigl, g¢ocugun tedaviyi aksattigl,
kendisine onerilen ilaglari  kullanmadigi, okulunu
biraktigl, kendisini odasina kapattigi, beslenme gibi
zorunlu ihtiyaglarini dahi aksattigi, siirekli bilgisayar
basinda vakit gecirdigi, haftalarca evinden disari
¢ikmadigi bilgileri edinilmis, anne ve babanin bu sireci
yonetemedigi ve hatta ¢ocugun bu siirece gelmesinde
kendilerinden kaynakh tutum sorunlari nedeniyle
etkilerinin oldugu, c¢ocugu kendi halinde basibos
biraktiklari anlasilmis ve ciddi olarak ihmal edilen,
yasamsal risk yasayan ¢ocugun oncelikle zorunlu yatis
tedavisinin saglanmasi ve sonrasi kurum bakimina
alinmasi icin mahkeme kararinin ¢ikarilmasi saglanmistir.
Yatakli tedavi sonrasi kurum bakimina alinan olgu
kurumlar arasi  multidisipliner bir yaklasim ile
degerlendirilerek tedaviden fayda saglamis, sosyal
aktivitelere katilim saglamis, ara verdigi egitimine diizenli
olarak devam etmis ve ebeveynleri ile de goriiserek
saglikh iletisim kurmustur.

Ergenin saglikli bir gelisim gdsterebilmesi icin aile yaninda
akran iliskileri de 6nem kazanmaktadir. Ergenlik donemi
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¢ocugun ailesinden uzaklasip kendi yasitlar icerinde
kabul gérmek ve iletisim kurmak istedigi bir ddnemdir, bu
dénemde olumlu arkadas iliskileri cocugun olumlu
davranis gelistirmesinde kilit role sahiptir. Cocuk
evlerinde kalan ergenlik c¢agindaki c¢ocuklarin ruhsal
dayaniklilik, 6z yeterlilik ve sosyal duygusal 6grenme
becerilerinin degerlendirildigi yakin tarihli bir ¢calismada
¢ocugun yakin arkadaslarinin bulunmasinin onlarin 6z
yeterlilik ve duygusal 6grenme dizeylerini artirdig
bulunmustur®>. Olgunun kurum bakimina alinmadan
once hem ailesi ile ciddi sorunlar yasamasi hem de yakin
arkadas cevresinin olmamasi onun davranis sorunu
gelistirmesinde etkili olmustur. Kurum bakimina
alindiktan sonra kontrol randevularinda olgu ve kurum
gorevlileri ile yapilan goériismede olgunun kurumda diger
cocuklar tarafindan kabul gordigi, olgunun da onlarla
kisa slre igerisinde olumlu iletisim kurdugu, onlarla
birlikte kurum sosyal aktivitelerine katihm sagladigi,
kurum aktivite disi zamanlarda da arkadaslaryla
paylasimlarda bulundugu, vyakin iletisim icerinde
bulundugu kisiler ile okuluna gittigi, bu durumun olguda
olumlu etki olusturdugu bilgileri edinilmistir. Yatakh
tedavi sonrasi catisma ortaminda oldugu evi yerine
hemen kurum bakimina alinan olgunun kurumda hemsire
gozetiminde ilaglarini diizenli olarak almasi, kurum
danigsmani ve sosyal serviste gorevli meslek elemanlarinin
olgu ile rutin gérisme yapmalari, kurumda kendi yasiti
olan kisiler ile sosyal aktivite programlarina katilmasi,
gocugun yas ve gelisimine uygun tutum ve davranislarda
bulunulmasi, kurum hemsiresi ve danismaninin
tedaviden sorumlu doktor ile sik iletisimde olmasi ve
tedavi kapsaminda kendilerine gocuk icin verilen &nerileri
yerine getirmeleri, olgunun okuluna devam etmesinin
olguda sorunlu davranislarin azalmasinda ve tedaviye
uyumunu artirmasinda etkili oldugu disiinilmektedir.

Bu olguda tedaviye direngli bir hastanin multidisipliner
yaklasimin kapsayicilig ile artan tedavi etkinligi, farkh
meslek gruplarinin tedavi Uzerindeki katkilari ve uzun
sureli takipte yasanan sureglere ve bu siiregte gocuk
koruma sisteminin devreye alinmasi durumuna dikkat
cekilmek istenmistir. Cocuk ruh saghg alaninda
karsilasilan tedavi direngli olgulari multidisipliner
yaklasimla ve gerektiginde kurumlar arasi koordinasyon
ile ele almak tedavi etkinligini artirmaktadir. Olgumuzda
yatakli servisten taburculuk sonrasi giindiz klinigine
baslayarak yakin takibe alinmistir. Olgunun pargalanmis
aile yapisina sahip olsa da anne ve babasinin egitimli
olmasi, maddi yoksunluk igerisinde olmamalari ve cocugu
tedaviye getirme motivasyonlarinin olmasi nedenleriyle
oncelikle onun ailesinin yaninda kalarak desteklenmesi
ve tedavi edilmesi amaglanmis ve ¢cocugun ve ailenin bu
slirece aktif katihmlarinin saglanmasi ve desteklenmesi
amaciyla da Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda ¢ocuk
hakkinda danismanlik, egitim ve saghk tedbir kararlar
alinmigtir. Ancak sireg igerisinde bahse konu olan
cocugun yasamis oldugu sorunlarin daha da arttigi,
bunda daha ¢ok ailesinin ¢ocuga yonelik tutumlarinin
etkisinin oldugu, ebeveyn tutumlarindaki bu sorunlarin
¢ocugun saghk durumunu daha da kotilestirdigi
anlasildigindan ¢ocugun kurum bakimina alinmasi
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saglanmistir. Olgu hakkinda bakim tedbir kararinin geg
uygulanmasi ruhsal sorununun daha da artmasina neden
oldugundan bu tiir vakalarda sorun fazla kroniklesmeden
daha erken harekete gecilmesi ayrica Onem arz
etmektedir. Ebeveynlerin iyi sosyo-ekonomik diizey ve
yuksek egitim seviyesine sahip olmalari cocuklarin ihmal
ve istismari agisindan koruyucu faktér olmasina karsin tek
basina yeterli degildir. Bu durumlar sosyal inceleme
surecinde sosyal hizmet uzmaninin gocugun korunmaya
ihtiyaci olan ¢ocuk kapsaminda degerlendirmesinde
bakim tedbiri kapsaminda korunmaya ihtiyaci olmadigina
dair bir tiir yanilsama yasamasina neden olabilir. Olgudan
da anlasilacagi tizere ¢ocuklarin ailelerin yaninda olmasi
onlarin biyo-psiko-sosyal gelisimi ve sagligi agisindan her
zaman olumlu bir durum olusturmamakta hatta kimi
zamani ¢ocuklarin iyilik hallerini tehlikeye atabilmektedir.
Bu nedenle bu tir olgularda son segenek olan kurum
bakim tedbirinin uygulanmasinin ¢ocuk (zerinde bir
takim olumsuz etkileri olabilecegi ancak kaotik aile
yapisinin ve uygun olmayan tutumlarin meydana getirdigi
olumsuz etkilere gére daha yararli sonuglari olacagini
disindirmektedir.
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