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OZET

Bu derlemenin amaci, Adli siirecteki cocuklarin birinci basamak
saghk hizmetlerinde degerlendirilmesi, izlenmesi ve topluma
yeniden kazandirilmasi siirecinde hemsirenin roliinii ortaya
koymaktir. Cocuklarsa adli siirece dahil olma; bireysel 6zellikler, aile
islevselligi, ekonomik yetersizlik, okuldan uzaklasma, riskli akran
iligkileri, ihmal, istismar, aile i¢i siddet ve madde kullanimi gibi
birbiriyle etkilesen ¢ok boyutlu faktdrlerin sonucudur. Bu nedenle
siirecin ¢ocugun yiiksek yararimi birinci siraya koyan, koruyucu,
destekleyici ve hak temelli bir anlayisla yiiriitiilmesi gerekir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, ¢ocuk ve ailesiyle erken doénemde ve
siirekli temas kurulmasina olanak saglamasi nedeniyle risklerin
belirlenmesi ve uygun hizmetlere y6nlendirilmesi agisindan 6nemli
bir konumdadir. Hemsire; degerlendirici, egitici, danisman,
savunucu, koordinator, izlem saglayici ve vaka yoneticisi rollerini
birlikte  kullanarak  ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerini biitiinciil bigcimde ele alir. Derlemede, vakanin fark
edilmesiyle  baslayan; ilk degerlendirme, biyopsikososyal
degerlendirme, bireysellestirilmis  planlama, kurumlar arasi
koordinasyon, yonlendirme, uygulama ve sonug¢ degerlendirmesini
iceren bir vaka yoOnetimi siireci Onerilmektedir. Ayrica ihmal,
istismar, aile i¢i siddet, madde kullanimi, okuldan uzaklagsma, akran
zorbalhigl, kendine zarar verme, aile iletisim gilicliigii, ekonomik
kirllganlik ve yeniden adli siirece dahil olma risklerini iceren bir
izlem ve puanlama tablosu sunulmaktadir. Sonug¢ olarak, birinci
basamakta yapilandirilmis hemsirelik vaka yonetimi, yeniden adli
siirece girmeyi azaltma, koruyucu etmenleri giiclendirme ve
toplumsal uyumu destekleme agisindan temel &Snemdedir. Bu
yaklagimin uygulanabilirligi, gelistirilecek izlem modellerinin saha
uygulamalari ve kanita dayali arastirmalarla ilerleyen donemde

degerlendirilmesi yoluyla giiclendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli siiregteki gocuk, birinci basamak saglik hizmetleri,
hemsgirelik, vaka yonetimi, risk degerlendirmesi.

ABSTRACT

The aim of this review is to present the role of nurses in the
assessment, follow-up, and social reintegration of children in conflict
with the law within primary health care services. Children’s
involvement in crime results from the interaction of multidimensional
factors, including individual characteristics, family functioning,
economic hardship, school disengagement, risky peer relationships,
neglect, abuse, domestic violence, and substance use. Therefore, the
process should be conducted through a protective, supportive, and
rights-based approach that prioritizes the best interests of the child.
Primary health care services occupy an important position in
identifying risks and referring children to appropriate services, as
they enable early and continuous contact with children and their
families. By combining the roles of assessor, educator, counselor,
advocate, coordinator, follow-up provider, and case manager, nurses
address the physical, psychological, and social needs of children
through a holistic approach. This review proposes a case management
process that begins with the identification of the case and includes
initial assessment, biopsychosocial assessment, individualized
planning, interinstitutional coordination, referral, implementation,
and outcome evaluation. In addition, a monitoring and scoring table
is presented that covers the risks of neglect, abuse, domestic violence,
substance use, school disengagement, peer bullying, self-harm, family
communication difficulties, economic vulnerability, and reoffending.
In conclusion, structured nursing case management in primary care is
essential for reducing the risk of reoffending, strengthening protective
factors, and supporting social adaptation. The applicability of this
approach should be strengthened through the future evaluation of
developed follow-up models in field practices and evidence-based

research.

Keywords: Children in conflict with the law, primary health care services,
nursing, case management, risk assessment.
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1. GIRIS

Adli stiregteki ¢ocuklar (ASC), yalnizca bireysel nedenlerle

agiklanamayacak  kadar  karmasik  sebepler  aginin
sonucudur. Bu siireg; ¢ocugun aile yapisi, sosyal cevresi,
ekonomik kosullar1 ve erken yasta maruz kaldig1 olumsuz
deneyimlerin etkilesimi ile sekillenmektedir. Bu nedenle suca
siiriiklenme, yalnizca adli bir mesele degil, ayn1 zamanda
onemli bir toplumsal sorun olarak ele alinmalidir. Ozellikle
ihmal, istismar, aile i¢i ¢atisma ve yoksulluk gibi faktorler
¢ocuklarin risk altina girmesinde belirleyici rol oynamaktadir

1,2).

Bazi aile ve sosyal cevrelerde su¢ davranusi zamanla
normallesebilir ve ¢ocuklar tarafindan 6grenilen bir davranis
sekline donitigebilir. Cocuklar, icinde bulunduklari ¢evrede
gozlemledikleri davranislart1 model alma egilimindelerdir ve
bu durum adli siirece dahil olma riskini artirmaktadir (3).
Adli siiregteki ¢ocuklarin (ASC) 6nemli bir boliimiinde ruh
sagligi sorunlari, davranigsal glicliikler, travma oOykiisii ve
madde kullammina egilim gibi c¢ok boyutlu saglik
gereksinimleri bulunmaktadir (4). Ayrica bu cocuklar saglk
gereksinimleri disinda egitimden kopma, sosyal dislanma, aile
ici islevsellik sorunlari ve ekonomik yoksunluk gibi ¢ok
boyutlu sosyal risklerle de karsi karsiya kalmaktadir (5). Bu
durum, Adli siiregteki ¢ocuklara yonelik miidahalelerin erken
tanilama, énleme ve rehabilitasyonun yamn sira aileyi ve icinde
bulunulan sosyal ¢evreyi kapsayan biitiinciil, ¢ok disiplinli ve
siireklilik

koymaktadir. Bu nedenle o6zellikle toplum temelli saglik

gosteren  hizmetlerin  gerekliligini  ortaya
hizmetlerinin sunuldugu birinci basamak saglik kuruluslari,
¢ocuklarin ve ailelerin erken dénemde izlenebilmesi agisindan
o6nemli bir konumdadir. Birinci basamakta gorev yapan
hemsireler, hizmet sunduklar1 toplumu yakindan tanimalari,
ailelerle siirekli ve giivene dayal iliski kurabilmeleri ve ev
ziyaretleri gibi uygulamalarla aile ortamma dogrudan
ulagabilmeleri sayesinde bu ailelere erken, kolay ve etkili bir
sekilde yaklasabilmektedir (6).

Birinci basamakta gorev yapan hemsireler, sadece hastalik
durumunda tedavi ve bakim verici degildir. Hemsireler ayni
zamanda Adli siire¢ gibi durumlarda c¢ocugun ve ailenin
gereksinimlerini bfitiinctil bir yaklasimla degerlendiren,
saglik, egitim, sosyal hizmet ve adli sistemler arasinda
koordinasyonu saglayan, hizmetleri planlayan ve izleyen
onemli bir rol iistlenmektedir (7). Bu yaklasim hem erken
miidahaleyi giiglendirmekte hem de ¢ocuklarin yeniden adli

siirece dahil olma riskinin azaltilmasina katki saglamaktadar.

Bu bolim ozellikle, birinci basamak saglik hizmetleri

kapsaminda Adli siiregteki gocuklarin topluma

kazandirilmasinda hemsirenin roliinii ele almak ve mevcut

literatiir dogrultusunda degerlendirmektir.

2. ADLi SURECTEKI COCUK KAVRAMI ve
EPIDEMIYOLOJiSI

Adli stirecteki ¢ocuk, hukuki olarak sug¢ olarak tamimlanan
bir fiili isledigi iddiasiyla adli sisteme dahil olan, ancak
gelisimsel oOzellikleri nedeniyle korunmasi gereken birey
olarak degerlendirilen g¢ocuklar: ifade eder. Bu yaklasim,
¢ocuk adalet sisteminde cezalandirmadan ziyade koruma ve
odakli  bir
Epidemiyolojik veriler, Adli siirecteki c¢ocuk olgusunun

rehabilitasyon anlayis1 temel alir (8).
Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 ve sosyal sorun oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore 2024 yilinda giivenlik birimlerine getirilen ¢ocuklarin
202.785’i adli siirece dahil olma nedeniyle islem gormiistiir
(9). Bu veriler, ¢ocuk suglulugunun giderek artan bir egilim

gosterdigini ortaya koymaktadir.

3. ADLi SURECE DAHIL OLMADA RiSK
FAKTORLERI

Cocuklarda Adli Siireg, bireysel, ailesel ve cevresel
faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir
durumdur (1). Kaynaklarda adli siirece dahil olmanin en
15-17  yas

bildirilmektedir (9). Bu durum ergenlik dénemine 6zgii risk

yogun oldugu grubun araligi  oldugu
alma davraniglari, kimlik gelisimi ve akran etkisi ile
iligkilidir. Literatiirde, ayrica c¢ocuk suglulugunun c¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu; diisiitk sosyoekonomik
diizey, aile biitiinligiiniin bozulmasi, ebeveyn denetim
eksikligi ve egitimden kopma gibi faktorlerin Onemli
belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (1,4). Bunun yan sira
erken yasta suca maruz kalma veya sug davramsiyla
karsilasma, ilerleyen dénemlerde sucun kroniklesmesine yol
agabilmektedir (5). Bu nedenle adli siirecteki ¢ocuk olgusu
yalnizca bireysel bir problem degil, ayn1 zamanda aile, ¢evre
ve sosyal politikalarla iligkili yapisal bir sorundur. Asagida

bu riskler siniflandirilarak sunulmustur.

3.1. Bireysel Faktorler

o Diisiik 6z denetim ve diirtiisellik

e Davranis problemleri ve ruh saghigi sorunlari
*  Madde kullanimina egilim

. Diisiik akademik bagar1

. Erken yasta riskli davraruslarla karsilasma (5)

3.2. Aileye Iliskin Faktorler

. Parc¢alanmus aile yapisi

. Ebeveyn denetim eksikligi

. Ihmal ve istismar

. Aile ici siddet ve ¢atisma

*  Diisiik sosyoekonomik diizey

. Aile ig¢inde su¢ davranigmin tolere edilmesi,

siradanlastirilmasi ve model alinmasi (1,3).
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3.3. Cevresel ve Sosyal Faktorler

e Riskli akran gruplari

* Sucun yaygin oldugu mahalleler
e Egitimden kopma

® Sosyal diglanma

® Yetersiz sosyal destek sistemleri (2).

4. BIRINCI BASAMAKTA ASC’YE YONELIK
HEMSIRELIK SURECININ MESLEKI VE YASAL
BOYUTU

Bu ASC'li ¢ocukla karsilasan hemsirenin izlem, degerlendirme
ve girisim Dbaslatma sorumlulugu, c¢ocugun korunmasi,
desteklenmesi ve topluma yeniden kazandirilmas: agisindan ele
almmalidir. Bu kapsamda 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu,
korunma ihtiyact olan ve adli siiregteki ¢ocuklarin haklarmin,
iyiliginin ve  gelisiminin  glivence alttna  alinmasini
amaclamaktadir. Kanunda temel olarak ¢ocugu cezalandirilacak
bir birey olarak degil, korunmas: ve desteklenmesi gereken bir
birey olarak tanimlamaktadir (10). 5395 sayili Kanunun 6.
maddesi, saglik kuruluslar1 dahil olmak {izere ilgili kurumlarin
korunma ihtiyact olan ¢ocugu sosyal hizmet sistemine
yonlendirme ve bildirme sorumlulugunu tanmimlamaktadir. Bu
yonlendirme, yalnizca bir bildirim siireci degil; cocugun uygun
destek hizmetlerine erisimini saglama, risklerin azaltilmas1 ve
¢ocugun gilivenli bir ¢evrede gelisiminin desteklenmesi
agisindan kritik bir adimdir. Bu nedenle hemsire, cocugun i¢inde
bulundugu riskleri erken donemde fark etmeli, gerekli
yonlendirmeleri yapmali ve siirecin izlenmesine katki
saglamalidir. Bu kanun dogrultusunda harekete gecen
hemsirenin yapmasi gerekenlerin cercevesini belirleyen ise
Hemsirelik Yoénetmeliginin 6. Maddesidir. Bu maddede
hemsirenin birey, aile ve toplumun saghk gereksinimlerini
belirleme; bakimini planlama, uygulama, degerlendirme ve
denetleme sorumlulugunu tanimlamaktadir. Bu kapsamda
hemsire, ASC’'li cocugun yalmizca fiziksel saghgmi degil, ruhsal
durumunu, sosyal gevresini, aile iligkilerini, egitim durumunu
ve risk faktorlerini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmelidir.
Cocugun ihtiyaglarina uygun bakim plan1 olusturulmaly;
psikososyal destek, danismanlik, egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerine erisimi saglanmalidir (11). Ayrica hemsire, ocugun
giiclendirilmesine yonelik koruyucu ve gelistirici girisimlerde
bulunmaly; aile ile is birligi kurarak ebeveynlik becerilerinin
desteklenmesine katki saglamalidir. Okul, sosyal hizmetler ve
diger ilgili kurumlarla koordinasyon iginde g¢alisarak gocugun
artirilmasi, riskli davraniglardan

sosyal  uyumunun

uzaklastirilmast  ve  saglikli  gelisiminin  desteklenmesi
hedeflenmelidir. Bu siiregte hemsire, ¢ocugun yiiksek yararini
gozeten, hak temelli ve destekleyici bir yaklasim benimsemelidir
(8). Sonug olarak hemsirenin ASC’li ¢ocugu izlemesi, riskleri
belirlemesi, uygun hizmetlere yonlendirmesi ve bakim siirecini
yonetmesi; ¢ocugun korunmasi ve topluma yeniden
kazandirilmas: agisindan temel bir mesleki sorumluluktur.
Hemsirenin bu siiregte aktif rol almasi, c¢ocugun saghkl

gelisimini desteklerken ayni zamanda uzun vadede toplumsal

iyilik haline de katki saglamaktadir.

5. BIRINCi BASAMAKTA ADLi SURECTEKI
COCUKLARA YONELIK SURECIN
YURUTULMESI

Birinci basamak saglik hizmeti sunan merkezler hem
topluma direkt temas etmek hem de kurumlar aras:
koordinasyonun saglanabildigi onemli temas
noktalaridir. Hemsireler ise bu merkezlerin hizmetlerinin
saglikli ylriitilmesinde en onemli saglik
personellerinden biridir. Birinci basamakta hemsirenin
temel gorev ve sorumlulugu ise hizmet sundugu
niifusun saghgimi korumak, gelistirmek ve gerekli
hallerde tedavi ve bakim saglamaktir. Bunlar1 yaparken
hemsire egitim, rehberlik, danismanlik, tedavi ve bakim,
siirveyans ve vaka yonetimi yapar. Vaka yoneticiligi;
bireyin, ailenin ya da toplumun karmasik saghk
gereksinimlerinin  belirlenmesi, uygun hizmet ve
kaynaklarla eslestirilmesi, kurumlar arast is birliginin
saglanmasi, bakimin siirekliliginin  izlenmesi ve
sonuglarin  degerlendirilmesi siirecidir. Bu siirecte
hemsire; koordinator,

degerlendirici, planlayici,

danigman, savunucu ve izlemci rollerini iistlenir (12).

Adli stirecteki ¢ocuklarla (ASC) ¢alismada hemsgirenin
iistlendigi tiim rollerin yaninda en &nemli rollerinden
biri, mevcut vakanin etkin bicimde yoOnetilmesini
saglamaktir. Cocuklarin adli siirece dahil olma
nedenlerinin ¢ok faktorlii olmasi gibi, bu ¢ocuklarin
topluma yeniden kazandirilmas: siireci de ¢ok boyutlu
ve biitiinciil girisimlerin entegre bi¢imde uygulanmasin:
gerektirmektedir. Bu nedenle AS(’lere yonelik yaklasim
yalnizca saglik hizmetleriyle siurli kalmamali; egitim,
sosyal hizmet, giivenlik ve isttihdam alanlarinda gorev
yapan kurum ve profesyonellerle es giidiim iginde
yuriitiilmelidir (13). Bu baglamda saghk kontrolii
sirasinda kollukla temasi oldugu &grenilen bir cocuk,
yalnizca adli siiregle iliskilendirilmemeli; korunmaya,
desteklenmeye ve izlenmeye gereksinimi olan risk
altindaki ¢ocuk olarak degerlendirilmelidir. Burada
sadece gocuk degil ¢ocugun tiim ailesi ve toplumda
stirece dahil edilmeli hatta adli siirece dahil olmamis
kardeslerde risk grubu olarak takip edilmeli, riskli
durumlar tespit edilerek benzer sekilde bu ¢ocuklar
iginde siireg yiiriitiilmelidir (14,15). Buradaki temel amag

¢ocugun/¢ocuklarin topluma kazandirilmas: olmalidur.

Cocugun birinci basamakla temasindan sonra g¢ocukla
ilgili stirecin  $Sekil 1'deki hali ile yiriitiilmesi

Onerilmektedir.

75



NNYU Journal of Health Research 2026, 2, 2

Sekil 1. Vaka Yonetimi Stireci Akis Semasi

Vakanin Fark Edilmesi ve Basvuru

+ Saglik basvurusu / tarama
+ Okul, aile veya kolluk yonlendirmesi
+ Riskli gocugun erken tanilanmasi

ilk Degerlendirme

« Fiziksel saglik

+ Ruhsal durum

* Gilvenlik ve korunma gereksinimi

« ihmal / istismar / madde kullanimi riski

Kapsaml Biyopsikososyal Degerlendirme

Gocuk, aile ve gevre analizi

Risk diizeyi ve koruyucu faktérlerin belirlenmesi
Okul ve akran iligkileri

Hemgirelik tanilarinin olusturulmasi

.
.
.
.

Bireysellestirilmis Vaka Plani
* Cocuk ve aile ile ortak hedefler

« Kisa ve uzun dénem amaclar

+ Bakim, egitim ve danismanlik plani

Koordinasyon, Yonlendirme ve Planin Uygulanmasi
« Kurumsal is birligi

+ Uygun hizmetlere yonlendirme

* Siirecin esgidimii

Degerlendirme ve Sonug

+ Amaglara ulasma diizeyi

* Riskte azalma

« Okula ve topluma uyum

» Gerektiginde planin yeniden diizenlenmesi

Sekil 1 Yazarlar tarafindan olusturulmustur ve adli siirece dahil
olma riski tasiyan ya da kollukla temas: olmus ¢ocuga yonelik
birinci basamakta hemsire tarafindan vyiiriitiilebilecek vaka
yonetimi siirecini gostermektedir. Siireq, ¢ocugun saghik
basvurusu, tarama, okul, aile ya da kolluk yoénlendirmesiyle fark
edilmesiyle baslar. Hemsire ilk asamada ¢ocugun fiziksel saglik
durumunu, ruhsal durumunu, giivenlik ve korunma
gereksinimini degerlendirir. Bu degerlendirme sirasinda ihmal,
istismar, madde kullanimi, kendine zarar verme, okul
devamsizlig, aile i¢i sorunlar ve sosyal uyum giicliikleri gibi

riskler g6z oniinde bulundurulur (16).

itk degerlendirmenin ardindan g¢ocuk, aile ve cevre birlikte ele
alinarak kapsamli biyopsikososyal degerlendirme yapilir. Bu
degerlendirmede yalnizca ¢ocugun mevcut saglik durumu degil;
aile yapisi, bakim veren destegi, okul yasantisi, akran iligkileri,
yasadig1 ¢evre, koruyucu faktorler ve risk diizeyi de incelenir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenir
ve gocuk ile ailesinin gereksinimlerine uygun bireysellestirilmis
bir vaka plani olusturulur. Bu plan; kisa ve uzun doénem
hedefleri, bakim gereksinimlerini, saglik egitimi ve danismanlik
uygulamalarini, izlem sikligin ve gerekli yonlendirmeleri igerir.
Bu siiregte hemsire egitici, danigman, savunucu, koordinator,
izlem saglayic1 ve vaka yoneticisi roliinii {istlenir. Cocugun
gereksinimine gore aile, okul rehberlik servisi, sosyal hizmet
birimleri, ¢ocuk izlem merkezi, ruh sagligi hizmetleri, adli
birimler, kolluk kuvvetleri, sivil toplum kuruluslar1 ve yerel
kaynaklarla is birligi yapilir. Boylece cocugun yalmizca saglik
sorunlar1 degil, giivenlik, egitim, sosyal destek ve topluma
uyum gereksinimleri de biitiinciil bicimde ele alinir. Bu noktada
yapilan sey sadece yonlendirme degil ¢ocugun gercekten bu

konularda desteklendiginden emin olunmalidir. Yonlendirilen

Aile Okul / Rehberlik
Sosyal Hizmet

Cocuk izlem / Ruh Sagligi
Adli Birimler / Kolluk
STK / Yerel Kaynaklar

isbirligi
Yapilacak
Birimler

Bakim verici

Egitici Danisman

Savunucu

Koordinatar / is birligi saglayic

Vaka ydneticisi

izlem ve degerlendirme rolii

Liderlik rold

Arastirmaci / kanita dayali uygulayici roli

.

Hemsirenin
Rolleri

Fiziksel ve ruhsal saglik izlemi

Saglik egitimi ve danismanlik

Psikososyal destek

Aile egitimi ve aile danigmanligi

ihmal, istismar ve madde kullanimina y&nelik risk izlemi
Okul ve sosyal uyumun desteklenmesi

Uygun kurumlara yonlendirme

Kurumlar arasi koordinasyon

Tedaviye uyum ve randevu takibi

Ev ziyareti / telefonla izlem

Kayit, degerlendirme ve bakim planinin giincellenmesi J

Hemsirelik
Giris_imleri
ve lzlem

e s e s e e s o s o e

birey izlemi yeterli diizeyde yapilmadiginda

yonlendirmeler karsiliksiz kalabilmektedir (17,18).

Hemsirelik girisimleri bu siirecin temel uygulama alaninm
olusturur. Ornegin fiziksel ve ruhsal saghk izlemi
kapsaminda c¢ocugun genel saglik durumu, biiytime-
gelisme oOzellikleri, uyku ve beslenme diizeni, kaygi,
depresif belirtiler, 6fke kontrolii, kendine zarar verme
egilimi ve madde kullanimi riski diizenli olarak
degerlendirilir. Ozellikle madde kullanim1 gibi durumlar
siirece eglik ediyorsa once ¢ocugun bu konularda
tedavisinin yaptirilmasi gerekmektedir. Ozellikle madde
bagimlisi olan c¢ocuklarin hem suga siiriiklenmeleri
kolaylasmakta topluma kazandirilmasi ise
zorlasmaktadir. Bunun disinda madde kullanim
olmayan ¢ocuklarda ise saglik egitimi ve damismanlik
kapsaminda ¢ocuga ve ailesine hijyen, beslenme, giivenli
davraniglar, madde kullanimindan korunma, &fke
yonetimi, stresle bas etme ve saglikli iletisim konularinda
egitimler verilebilir. ASC’lerde etkin bir hemsirelik
girisimi yapmanin ilk adimlarindan giiven iliskisinin
kurulmasidir. Psikososyal destek girisimlerinde hemsire,
¢ocukla giivene dayali iletisim kurarak duygularini ifade
etmesini destekler. Cocugun kendini suglanmis ya da
diglanmis hissetmemesi igin yargilayici olmayan bir
yaklagim benimser. Gerektiginde c¢ocuk ruh saghg:
hizmetlerine yonlendirme yapar. Aile egitimi ve aile
damismanlign  kapsaminda  ebeveynlere  ¢ocugun
davraniglarini anlama, etkili iletisim kurma, sinir koyma,
risk belirtilerini fark etme ve uygun destek kaynaklarina
ulagsma konusunda rehberlik eder ve gerekli durumlarda
profesyonel yardim almasini saglar (12-20).
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Risk izlemi, siirecin 6nemli bir pargasidir. Hemsire; ihmal,
istismar, aile i¢i siddet, madde kullanimi, okuldan uzaklagma,
akran zorbaligi, kendine zarar verme ya da yeniden adli siirece
dahil olma riskini izler (Tablo 1 Risk Izlem Cizelgesi). Riskli bir
durum fark edildiginde ilgili kurumlarla iletisime gegilerek
¢ocugun giivenligi icin gerekli yonlendirme yapilir. Okul ve

sosyal uyumun desteklenmesi igin okul rehberlik servisiyle is

birligi

yapilarak devamsizlik,

akademik giigliikler,

iligkileri ve sosyal katilim durumu takip edilir.

akran

planlanur.

Stirecin

sonunda

Yonlendirme ve koordinasyon girisimleri kapsaminda
hemsire, cocugun gereksinimine gore sosyal hizmet, ruh
saghgl, cocuk izlem merkezi, adli birimler, belediye
hizmetleri, sosyal destek programlari ve sivil toplum
kuruluslariyla baglanti kurulmasini saglar. Tedaviye
uyum ve izlem siirecinde ise randevu takibi yapilir,
¢ocugun ve ailenin hizmetlere ulasip ulasmadig:
degerlendirilir, gerekirse telefonla izlem ya da ev ziyareti
hedeflere

ulagilip

ulasilmadigi, risklerde azalma olup olmadigi, ¢ocugun

okula ve

topluma

uyum diizeyi

degerlendirilir.

Gerektiginde bakim plani yeniden diizenlenerek vaka

yOnetimi stireci devam ettirilir (21).

Tablo 1. Adli Siiregteki veya Adli Siirece Girme Riski Tasiyan Cocuklarda Hemsirelik Risk Izlemi ve Puanlama Tablosu (16-21)

izlem alan1| Hemsirenin Goriismede Hemsirelik Izlem sikligt/ is birligi / Puanlama
izleyecegi sorulabilecek girisimleri karar noktas1 yonlendirme
gostergeler ornek sorular
Ihmal riski | Yetersiz “Evde sana Fiziksel Bulgular hafifse Aile hekimi, sosyal 0: Belirti yok.
beslenme, kim bakiyor?” degerlendirme diizenli izlem; hizmet, okul 1: Hafif bakim/hijyen/saghik
hijyen “Yemek, uyku | yapilir, bakim bakim eksikligi rehberlik servisi, takibi eksikligi var.
eksikligi, ve temizlik gereksinimleri stireklilik ¢ocuk koruma 2: Temel gereksinimlerde
uygunsuz konusunda belirlenir, gosteriyorsa sosyal birimleri tekrarlayan eksiklik var.
giyim, saglik zorlandigin aileyle hizmet 3: Cocugun bakim, saglik
kontrollerinin oluyor mu?” goriisiiliir, yonlendirmesi; veya giivenligi ciddi
aksamasi, “Hasta temel gocugun giivenligi bigimde risk altinda.
tedaviye oldugunda gereksinimlerin tehdit altindaysa
ulasamama, doktora kargilanma acil bildirim
uzun siire gotiiriilityor durumu
denetimsiz musun?”’ izlenir, sosyal
kalma, okul destek
devamsizlig: kaynaklari
degerlendirilir
istismar Aciklanamayan “Kendini Yargilayict Istismar beyan, ciddi Cocuk Izlem 0: Stiphe yok.
riski yaralanmalar, evde/okulda olmayan giivenli yaralanma veya Merkezi, sosyal 1: Net olmayan siipheli
sik acil bagvuru, giivende goriisme yapilir, giivenlik tehdidi hizmet, cocuk bulgu veya kaginma var.
korku, ige hissediyor yonlendirici varsa beklemeden polisi/kolluk, 2: Tekrarlayan siipheli bulgu,
kapanma, belirli musun?” “Sana | sorulardan yonlendirme/bildirim; savalik, ocuk-ergen korku veya davranis
kisiden kaginma, zarar veren ya | kagmilir, bulgular | siiphe varsa yakin ruh saghg: degisikligi var.
cinsel istismar da seni nesnel bi¢imde izlem ve uzman 3: [stismar beyan, ciddi
stiphesi, korkutan biri kaydedilir, degerlendirmesi yaralanma veya acil giivenlik
gocugun var m1?” ¢ocugun giivenligi tehdidi var.
istismar beyan “Bedenine degerlendirilir,
istemedigin gerekli bildirim
sekilde streci baglatilir
dokunan biri
oldu mu?”
Aile ici Evdesiddete tantk | “Evde kavgaya| Giivenli ortamda | Siddet devam ediyorsa | Sosyal hizmet, kolluk, | 0:Siddet/yogun catisma yok.
siddetriski| olma, bakim da siddet oluyor| goriisme yapilir, ve cocuk risk altindaysa | okul rehberlik servisi, | 1: Zaman zaman aile igi
verenler arasinda | mu?” “Boyle cocugun giivenlik | acil yonlendirme; risk | ¢ocuk koruma gerginlik var.
catisma, cocugun | zamanlarda algisi orta diizeydeyse sik birimleri, ruh saghig: 2: Cocuk siddete tanik oluyor
korku ve kaygi kendini degerlendirilir, aile | izlem ve sosyal hizmet | hizmetleri veya belirgin etkileniyor.
yasamasl, evden | giivende ici destek ve risk baglantisi 3: Cocuk dogrudan siddete
kagma, uyku hissediyor kaynaklar1 maruz kaliyor ya da evde
bozuklugu, musun?” belirlenir, giivende degil.
somatik “Evden gerekiyorsa
yakinmalar uzaklasmak glivenlik plani
istedigin oluyor| olusturulur
mu?”
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Tablo 1. (Devam)

Madde
kullanimi
riski

Okuldan
uzaklagma
riski

Akran
zorbalig1/
riskli akran
iligkileri

Kendine
zarar verme
riski

Aile
fletisim
Giigliigi
Riskli

Sigara, alkol,
ugucu madde veya
diger madde
kullanimu; riskli
arkadas gevresi;
ani davranig
degisikligi;
okuldan kopma;
para isteme/calma
davranist

Devamsizlik, okul
basarisinda diisme,
okul terk
diisiincesi, disiplin
sorunlari,
Ogretmen/akran
¢atigsmasi, okula
aidiyetin azalmasi

Zorbaliga maruz
kalma, zorbalik
yapma, sosyal
dislanma, tehdit
edilme, gete/riskli
grup etkisi, okulda
yalnizlasma

Kendine zarar
distincesi, intihar
distincesi,
kesici/delici alet
kullanimz,
umutsuzluk,
yogun
kaygi/depresyon,
ani ice kapanma,
vedalagma
davranigi

Aile i¢inde sik
tartisma, gocugun
dinlenmemesi,
suglayic1 veya
asagilayiciiletisim,
gocugun duygu ve
distincelerini ifade
edememesi, aile
tyeleri arasinda
giivensizlik,
ebeveyn-cocuk
iligkisinde
kopukluk

“Sigara, alkol ya
dabagka madde
denedin mi?”
“Arkadas
cevrende
kullanan var
m1?” “Bazen
unutmak ya da
rahatlamak i¢in
bir sey
kullandigm
oluyor mu?”
“Okula diizenli
gidebiliyor
musun?”
“Okulda seni
zorlayan ne
var?” “Okulu
birakmay1
diistindiigiin
oluyor mu?”
“Okulda seni
rahatsiz eden,
tehdit eden ya
da dislayan biri
var m1?”
“Arkadaslarin
seni istemedigin
seyleri yapmaya
zorluyor mu?”

“Kendine zarar
vermeyi
diistindiigiin
oluyor mu?”
“Yagamak
istemedigin
zamanlar
oluyor mu?”
“Bunu nasil
yapacagini
diistindin
mi?”

“Evde seni
dinleyen biri
var mi1?”
“Ailenle sorun
yasadiginda
bunu
konusabiliyor
musun?” “Evde
kendini
anlagilmig
hissediyor
musun?”
“Ailenle en ¢ok
hangi
konularda
zorlaniyorsun?”

Madde kullanimi
yargilamadan
degerlendirilir,
gocuga ve aileye
koruyucu egitim
verilir, riskli akran
cevresi ve
tetikleyiciler
belirlenir,
motivasyonel
destek saglanir

Okul devami ve
akademik durum
izlenir, okul
rehberlik servisiyle
is birligi yapilir,
¢ocugun okula
bagliligin artiracak
destekler planlanir

Zorbalik dykiisii
degerlendirilir,
giivenli yetiskin
destegi belirlenir,
okul rehberlik
servisiyle iletisim
kurulur, sosyal
beceri ve bas etme
becerileri
desteklenir

Acil risk
degerlendirilir,
¢ocuk yalniz
birakilmaz, giivenli
kisi ve giivenli
ortam belirlenir,
aile bilgilendirilir,
hizli ruh saglig:
yonlendirmesi

yapilir

Cocuk ve aile ile
ayr1ayri goriigme
yapilir. Aile igi
iletisim bigimi
degerlendirilir.
Ebeveynlere
¢ocugu dinleme,
suglayict olmayan
dil kullanma, sinir
koyma ve
destekleyici iletisim
konusunda
damigsmanlik verilir.
Cocugun giiven
duydugu aile
bireyleri belirlenir.

Deneme diizeyinde ise
egitim ve yakin izlem;
diizenli kullanim,
yoksunluk, okuldan
kopma veya sug
davranisi eslik ediyorsa
uzman yonlendirmesi

Tekrarlayan
devamsizlikta okul-aile
goriismesi; okul terk
riski varsa sosyal hizmet
ve rehberlik destegiyle
izlem plan1

Zorbalik stireklilik
gosteriyorsa okul temelli
miidahale; tehdit, siddet
veya sug baskisi varsa
acil giivenlik
degerlendirmesi

Kendine zarar plani,
yontem erigimi veya
yakin zamanda girisim
varsa acil yonlendirme;
diisiince var ama plan
yoksa sik izlem ve
uzman degerlendirmesi

Iletisim sorunlar1 hafif
diizeydeyse planlh izlem
yapilir. Sorunlar
tekrarliyorsa aile
gorlismesi siklagtirilir.
Cocuk kendini evde
giivende hissetmiyor,
diglaniyor ya da
duygusal ihmal
yasiyorsa sosyal hizmet
ve ruh saglig: destegi
planlanur.

CEMATEM/AMATEM,

cocuk-ergen ruh
saglig, okul rehberlik
servisi, aile, sosyal
hizmet

Okul y6netimi,
rehberlik servisi, aile,
sosyal hizmet, yerel
destek birimleri

Okul rehberlik servisi,
okul yonetimi, aile,
sosyal hizmet,
gerektiginde kolluk

Acil servis, ¢ocuk-
ergen ruh saghig, aile,
okul rehberlik servisi,
sosyal hizmet

Aile, okul rehberlik
servisi, sosyal hizmet,
aile danmismanlig,
cocuk ve ergen ruh
sagligi

0: Kullanim/deneme belirtisi
yok.

1: Riskli akran gevresi veya
deneme siiphesi var. 2: Madde
denemesi/kullanim var,
islevsellik etkileniyor.

3: Diizenli kullanim,
yoksunluk, temin/tasima veya
giivenlik riski var.

0: Okula devam diizenli.

1: Ara sira devamsizlik veya
motivasyon azalmasi var.

2: Tekrarlayan devamsizlik,
basar diisiisii veya disiplin
sorunu var.

3: Okulu birakma ya da
egitimden kopma riski var.

0: Zorbalik veya riskli akran
etkisi yok.

1: Hafif zorbalik, dislanma veya
akran baskisi var.

2: Stirekli zorbalik, tehdit veya
riskli gruba yonelme var.

3: Siddet, su¢ davranisina
zorlama veya ciddi giivenlik
riski var.

0: Diisiince/girisim yok.

1: Umutsuzluk, yogun stres
veya ice kapanma var.

2: Kendine zarar diisiincesi

var, plan yok.

3: Plan, yontem erisimi, girisim
Oykiisii veya acil risk var.

0: Destekleyici aile iletisimi var.
1: Zaman zaman iletisim
kopuklugu/goriilmeme var.

2: Sik catisma, suglayic dil veya
belirgin kopukluk var.

3: Stirekli catisma, tehdit,
asagilama veya duygusal ihmal
var.
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Tablo 1. (Devam)

Ailede

Tekrarlayan

Suc Riski

Sug isleme

zorlanma
riski

Ekonomik
Kirillganlik

Adli stiregteki ¢ocuklar, korunma, desteklenme, izlenme ve

Aile bireylerinde
tekrarlayan adli
temas, sug
davranmigiin
normallestirilmesi,
ailede madde
kullanimi veya
siddet Oykiisii,
gocugun sug iceren
ortamlara tanik
olmasi, riskli aile
gevresinde
bulunmass,
¢ocugun aile
iiyelerini model
alma riski

Temel
gereksinimlerin
kargilanamamasi,
yetersiz beslenme,
uygun giyim
eksikligi, okul
arag-gereclerine
erisememe, saglik
hizmetine
ulagamama,
gocugun
calistirilmast, okul
devamsizhigy,
sokakta bulunma,
riskli ortamlara
y6nelme,
Ekonomik
glicliigiin suga
sebebiyet vermesi,
gocugun suga
zorlanmasi

6. SONUC

“Ailende daha
once benzer
olaylar yasayan
biri oldu mu?”
“Evde ya da
cevrende yasa
distislere
karisan kigiler
var m1?” “Bu
durumlar seni
nasil etkiliyor?”
“Kendini bu
ortamlardan
uzak tutabiliyor
musun?”

“Evde temel
ihtiyaglarimniz
kargilamakta
zorlaniyor
musunuz?”
“Okula gitmeni
zorlagtiran
maddi sorunlar
var m1?”
“Calismak
zorunda kaliyor
musun?”
“Saglik
hizmetine ya da
ilaglara
ulagmakta
zorlandigimz
oluyor mu?”

Aile ve gevre
Oykiisii alinir.
Cocugun sug
davranigina tanik
olma, model alma
veya bu ortamlara
dahil edilme
durumu
degerlendirilir.
Koruyucu aile
bireyleri ve
giivenilir
yetiskinler
belirlenir. Cocugun
okul, sosyal
etkinlik ve giivenli
gevreyle baglantisi
giiclendirilir.
Ailenin ekonomik
ve sosyal destek
gereksinimi
degerlendirilir.
Beslenme, giyim,
okul devami, saglik
hizmetine erigim ve
giivenli yasam
kosullari izlenir.

Ailede ge¢mise ait tekil
risk varsa rutin izlem
stirdiiriiliir. Tekrarlayan
sug Oykiisii, madde
kullanimi veya siddet
varsa yakin izlem
yapilir. Cocuk sug
davranigina tanik
ediliyor, dahil ediliyor
veya korunma
gereksinimi tagiyorsa
ilgili kurumlara
yonlendirme yapulir.

Ekonomik giiglitk
¢ocugun temel bakim,
beslenme, giyim, okul
devami veya saglik
hizmetine erigimini
etkilemiyorsa rutin
izlem yapilir. Ekonomik
yetersizlik nedeniyle
okul devamsizligy,
saglik hizmetine
ulagsamama, beslenme
yetersizligi, uygun
giyim eksikligi veya
sosyal katiimda belirgin
azalma varsa yakin
izlem baslatilir ve sosyal
destek kaynaklarina
yonlendirme yapulir.
Cocugun ekonomik
nedenlerle ¢alismaya
zorlanmasi, okulu
birakma riski tagimasi,
sokakta zaman
gecirmesi veya adli
siirece girme agisindan
riskli ortamlara
yonelmesi durumunda
yiiksek 6ncelikli

degerlendirme yapilir ve

sosyal hizmet
birimleriyle acil is birligi
saglanir.

izleyebilmesi

Sosyal hizmet, okul
rehberlik servisi, cocuk
koruma birimleri,
cocuk ve ergen ruh
saghg, gerektiginde
kolluk/adli birimle

Sosyal hizmet birimleri,
belediye sosyal yardim
birimleri, okul
yonetimi, okul
rehberlik servisi, aile
hekimi, ¢ocuk koruma
birimleri, STK'lar ve
yerel destek
kaynaklariyla is birligi
yapilir. Cocugun temel
gereksinimlerinin
karsilanamamasi,
okula devaminin
aksamasi, saglik
hizmetine erisememesi,
calismaya zorlanmast
veya riskli ortamlara
yonelmesi durumunda
sosyal hizmet ve ¢ocuk
koruma birimlerine
oncelikli yonlendirme
yapilir.

ve gerektiginde

0: Risk yok.

1: Ailede ge¢miste tekil adli
olay var, cocuk etkilenmiyor.
2: Ailede tekrarlayan sug,
madde kullanimi veya siddet
6ykiisii var; ¢ocuk tanik oluyor
ya da model alma riski tastyor.
3: Cocuk suga zorlaniyor, tehdit
ediliyor veya dogrudan suga
dahil ediliyor.

0: Temel gereksinimler
karsilanyor.

1: Ekonomik giigliik var ancak
cocugun temel gereksinimleri
kargilaniyor.

2: Ekonomik yetersizlik okul,
saglik, bakim veya sosyal
katilimu etkiliyor.

3: Ekonomik kirilganlk ¢ocugu
calismaya, okulu birakmaya,
sokaga veya riskli ortamlara
yoneltiyor.

kurumlar arasi

yonlendirme yapabilmesi nedeniyle ASC’ye yonelik

miidahalelerde onemli bir basamaktir. Birinci basamakta

topluma yeniden kazandirilma gereksinimi olan risk altindaki

¢ocuklardir. Adli siirece girme siireci; bireysel ozellikler, aile
islevselligi, ekonomik kosullar, okul yasantisi, akran iligkileri,
sosyal gevre, ihmal, istismar, siddet ve madde kullanim1 gibi ¢ok
sayida faktoriin etkilesimiyle ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle
ASC’ye yonelik yaklasim g¢ocugun, yiiksek yararmni onceleyen,

koruyucu, bir

destekleyici

alinmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, ¢ocuk ve ailesiyle erken

donemde temas kurabilmesi, aileyi ve sosyal gevreyi yakindan

ve butinciil

yaklagimla ele

hizmet sunan hemsire ise aldigr lisans egitiminde
kazandig1 yeterliliklerle, profesyonel bir meslegi icra
ettiginin farkinda olarak ve kanita dayali uygulamalari
takip ederek; degerlendirici, egitici, danisman, savunucu,
koordinator, izlem saglayici ve vaka yoneticisi rolleriyle
¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini

biitiinciil bicimde ele alir. Ozellikle ihmal, istismar, aile

i¢i siddet, madde kullanimi, okuldan uzaklasma, akran

yeniden adli siirece

girme

risklerinin

zorbalig1, kendine zarar verme, ekonomik kirilganlik ve

diizenli
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olarak izlenmesi, erken miidahale agisindan kritik

Oneme sahiptir.

Bu derlemede sunulan vaka yoOnetimi siireci ve risk izlem-
puanlama tablosu, birinci basamakta calisan hemsirelerin
AS(C’ye yonelik izlemlerini sistematik hale getirmeye yardimci
olacak sekilde yapilandirilmis bir rehber niteligindedir. Bu tablo,
gecerligi yapilmis bagimsiz bir Olgme aract olarak degil;
hemsirenin vaka yonetimi yapmasina katk: saglayacak bir izlem
aract olarak degerlendirilmelidir. Herhangi bir risk alaninda
yliksek risk saptanmasi, toplam puandan bagimsiz olarak
korunmas: agisindan  Oncelikli

gocugun giivenligi  ve

degerlendirme ve kurumlar arasi is birligi gerektirmektedir.

Sonug olarak, ASC’ye yonelik hemsirelik yaklasimi ¢ocugun
korunmasi, risklerin azaltilmasi, yeniden adli siirece dahil
olmanin onlenmesi ve topluma uyumunun desteklenmesi
agisindan temel dneme sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta
ASC’ye yonelik hemsirelik izlem modellerinin gelistirilmesi,

uygulanmas1 ve kamita dayali calismalarla gliclendirilmesi

Onerilmektedir.
Yazar Katkilar:
ZKE: Derlemenin konusunun belirlenmesi, kavramsal
cercevenin  olusturulmasi,  literatiir ~ tarama  siirecinin

planlanmasi, makalenin yazimi, igerigin elestirel olarak

degerlendirilmesi ve son okumanin yapilmasi.

ZK: Literatiiriin taranmasi, ilgili kaynaklarin segilmesi, makale

boliimlerinin yazilmasi ve kaynaklarin diizenlenmesi.

YS: Literatiirtin taranmasi, hemsirelik yaklasimi ve risk
degerlendirme boliimlerin olusturulmasi, makale igeriginin

degerlendirilmesi ve son okuma asamasina katki saglanmasi.

GG: Literatiirin taranmasi, makale taslaginin hazirlanmasina
katki saglanmasi, metnin teknik ve bicimsel agidan

diizenlenmesi ve kaynakganin kontrol edilmesi.

Tiim yazarlar makalenin son halini okumus ve onaylamistir.
Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
olmadigini beyan etmektedir.

Destek/ Finansman Bilgileri: Herhangi bir kurum ya da

kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Etik Beyani: Bu makale derleme tiiriinde oldugundan etik kurul

izni gerektirmemektedir.
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