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OzZET

Bu makalede ebeveyn kaybi nedeniyle ko-
runmaya muhta¢ durumda olan ¢ocuga yo-
nelik uygulanan sosyal hizmet miidahale sii-
regleri ele alinmistir. Calisma yapilan vaka
M.O. yedi yasinda olup, ilkogretim birinci
smif ogrencisidir. Annesinin cinnet gegir-
mesi sonucu babasint ve kardesini oldiir-
diikten sonra intihar etmesine sahit olmug
ve kendisi de olaydan yarali olarak kurta-
rimistir. Olay sonrasi tedavi altina alinan

M.O. ile hastane ortaminda goriisiilmiis;
yasadigr travmanin etkisinin en aza indiril-
mesi ve normal yasama donmesi igin birey,
aile, orgiit ve toplum diizeyinde neler yapi-
labilecegi iizerinde durulmustur. Genelci
sosyal hizmet yaklasimi a¢isindan ¢alisilan
vakanin kriz durumunu atlatarak ebeveyn-
siz bir yagama hazirlanmas igin alternatif
sosyal hizmet modelleri degerlendirilmis ve
¢ocugun yiiksek yarari gozetilerek en uygun
modele karar verilmistir.

Anahtar  Sozciikler:  Ebeveyn  kaybi,
korunmaya muhta¢ c¢ocuk, sosyal hizmet
miidahalesi, erken tani ve uyart sistemi, krize
miidahale.

ABSTRACT

The social work intervention processes ap-
plied on a child in need of protection due to
the loss of a parent is discussed in this article.
In the discussed case, M.O. is seven years old
and a first grader in elementary school. The
child witnessed killing of his father and sib-
ling by his mother and his mother’s suicide
as a result of an act of insanity from which
he escaped with injuries. M.O. was inter-
viewed in the hospital where he was taken for
treatment, and such points like what could be
done on an individual, family, organization
and community levels to minimize the impact
of the experienced trauma and ensure his re-
turn to normal life were discussed. The case
was studied from the perspective of a gen-
eralist social work approach. Alternative so-
cial work models were assessed and the most
appropriate model was decided by taking the
best interests of the child into consideration
to ensure his overcoming of the crisis and
preparing him to a parentless life.

Key Words: Loss of a parent, child in need
of protection, social work intervention,
early diagnosis and warning system, crisis
intervention
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GIRIS

Sosyal hizmet, genel olarak bireylerin,
ailelerin, gruplarin ve toplumlarin sos-
yal islevselliklerinin guglendiriimesi ve
gerektiginde yeniden yapilandiriimasi
amaciyla yudratilen mudahale calisg-
malarinin butintdidr. Sosyal hizmetin
mesleki etkinlik odagi “gevresi iginde
bireydir.” Sosyal hizmet, birey ile sosyal
cevresi arasinda etkilesimler sirecin-
de ortaya c¢ikan ve onlarin sosyal is-
levselliklerini olumsuz yonde etkileyen
sorunlari ve farkli yagsam durumlarini
degerlendiren, ele alan ve muidahale
yetkisi olan bir meslektir. Ozellikle kriz
dénemlerinde bireyin yasadigi travma-
nin etkisinin en aza indirilerek, yeniden
normal yasama dénmesi amaciyla eko-
lojik sistem ve guglendirme yaklagimi
gergevesinde sosyal hizmet miidahale-
si uygulanmaktadir (Duyan ve Digerle-
ri, 2008: 28).

Sosyal hizmet uzmanlari 6ncelikle; in-
sanlarin basa ¢ikma, sorun ¢ézme ve
gelisimsel yeteneklerini giigclendirmeye
calisirlar. ikinci olarak, insanlarla kay-
naklar ve hizmetler arasinda baglanti
kurarlar. Ugiincii olarak, hizmet sun-
duklari sistemlerin miracaatgilar agi-
sindan insan onuruna uygun ve yeterli
olup olmadiklari konusunda insani hiz-
met orgutlerini denetlerler. Dorduncu
olarak da sosyal politikalarin geligtiril-
mesi slrecine katilirlar (Miley ve Diger-
leri, 1998).

Sosyal hizmet uygulayicilari miracaatgi
sistemine iliskin mudahalelerde
bulunurken soruna sebebiyet veren
tim unsurlari igeren buttncil bir bakig
acisi ortaya koyarak genelci yaklagim
sergilerler. Genelci yaklasimi ¢alisma-
larinda esas alan sosyal hizmet uzman-
lari uygun teknik ve mesleki beceriler
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kullanarak cesitli diizeylerdeki (birey,
aile, 6rgut, toplum) sorun sahiplerinin
kendi geleceklerini belirlemelerine yar-
dimci olmak adina, onlari gui¢li kilacak
galismalar yapar (Ambrosino ve Diger-
leri, 2008: 121-122). Sadece bireyin
sorununa odaklanip sosyal gevresini
hesaba katmadan yapilan mudaha-
lelerde etkili sonu¢ almanin mimkudn
olmayacagini bilir. Bu nedenle bir yan-
dan bireyle calisilirken diger taraftan
aile, orgut ve toplum boyutunda da ¢a-
lismalar yaparak, var olan kaynaklarin
bireyin sosyal islevselliginin arttirilmasi
yonunde harekete gecirilmesini saglar.

Bu calismada ele aldigimiz vaka M.O.
yedi yasinda, ilkogretim birinci sinifta
6grenim goren, anne-babasinin ve kar-
desinin 6lumune sahit olmus, kendisi
de olaydan yarali olarak kurtariimis er-
kek bir gocuktur. Aile ici siddete taniklik
eden M.O. annesinin Ofke patlamasi
sonucu gerceklestirdigi cinayeti ve in-
tihari batan yonleriyle yasamistir. Ola-
ya ge¢ mudahale edilmesi nedeniyle
anne-babasinin ve kardesinin cesetleri
bulunan evde yarali bir sekilde yakla-
sik 5 saat kalmigtir. Yasadigi siddet,
acl ve caresizlik nedeniyle soka girdi-
gi ve agir bir travma gegirdigi tahmin
edilmektedir.

M.O. yedi yasinda olmasi nedeniyle
okul oncesi c¢ocuklardan farkli olarak
pek ¢ok seyin bilincindedir. Yedi yas
gocugunun en temel Ozelligi sosyal
benligini kesfetmesidir. Bu yas grubu
gocuklar diinyayi ve gevresini daha iyi
kavramaya ve bazi gergekliklerin farki-
na varmaya baslarlar. Yedi yas donemi
gocuklari surekli bir sey 6grenmek, yeni
bir seyler denemek, beceri kazanmak,
Ustunlik gostermek isterler. Yasitlariy-
la hem arkadaslk kurma istedi vardir,
hem de onlarin arasinda bir beceri ve
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yetenek Ustunlagu ile sivrilme gabasin-
dadirlar. Bu yas c¢ocuklari elestirilere
karsl ¢ok hassastir. Ozellikle hayatla-
rindaki énemli kisilerden sosyal onay
beklerler ve kolayca motive olurlar. An-
ne-babalari veya arkadaslari tarafin-
dan sevilmemekten, yakin gevrelerini
hayal kirikhdina ugratmaktan, annele-
rini kaybetmekten korkarlar; okula geg
kalmaktan veya ddevlerini yetistireme-
mekten endiselenirler (Daniel ve Diger-
leri, 2010).

Ebeveyn kaybi c¢ocugun ruh dinya-
sinda derin izler birakan, kaygi ve be-
lirsizlik olusturan bir durumdur. Cocu-
gu kaygilandiran en temel dusunce;
anne-babasini bir daha géremeyecek
olmasi ve bundan sonraki yasaminda
onlar olmaksizin ne yapacagini bileme-
menin belirsizligidir (Géka, 2009: 253).
Ebeveyn kaybi yasayan cocuklar yas
donemine ve algilama duzeyine gore
farkh tepkiler vermektedirler. Yedi yas
grubu ¢ocuklar okul déneminde olma-
lari nedeniyle televizyon, okul ve sos-
yal cevrelerinden elde ettikleri bilgiler
dogrultusunda 6lim hakkinda gergekgi
tanimlamalara sahip olabilmektedirler.
Ornegin élen kisinin hayatinin sona
erdiginin, artik yagsamadiginin farkinda
olan cocuklar 6lim hakkinda sorular
sorarak kaygilarini gidermeye caligir-
lar (Granot, 2005: 35). Cocuklar tipki
yetiskinlerde oldugu gibi ebeveyn kay-
bindan sonra matem dénemi yasarlar.
Once olay! kabullenmek istemez, 6fke
duyar, kendisini ve bagskalarini sugla-
ma egilimine girerler. Bu durumdaki
cocukla acik ve anlasilir bir yaklagim-
la guvene dayali iletisim kurulmalidir.
Kaygilarini dile getirebilmesi igin gocuk
cesaretlendiriimeli ve yasadigr duy-
gulari disa vurmasina firsat verilmeli-
dir. Olim sebebiyle asir koruyucu bir

yaklagsim yerine, normal iligski bicimi
surdurdlmeli ve gocugun bos zaman
etkinlikleri  arttinlmahdir  (Yavuzer,
2007: 143; Kog ve Digerleri, 2012: 77,
Sezer ve Kaya, 2009: 155).

Ebeveyn kaybi sonucu yasanan uzln-
tl, bireyin kayip nedeniyle yasadigi
ruhsal sikintinin sonucudur. Yas, tzln-
tlyl de kapsayan igsel ve dissal tepki-
lerin yasandigi bir siire¢ olarak tanim-
lanmaktadir. Matem ise kaybin kdlturel
boyutunu temsil eder ve bilingli ya da
bilingsiz kulturel tepkileri icerir. Bowlby’
e gore matem sureci kaybedilen kisiye
yeniden ulagsmaya calisma, Gzintl ve
organizasyonsuzluk ve yeniden yapi-
lanma asamalarindan olusmaktadir.
Bu slrecgte kayip yasayan ¢cocugun ne
hissettigi, bununla nasil basa ¢ikabildi-
ginden ziyade yetiskinlerin gocuga na-
sil yaklastigina baghdir. Cinkl gocuk;
samimi ve yargilamayan bir yaklasima,
dikkatli dinlenmeye ve izlenmeye ihti-
ya¢ duymaktadir. Bu tlr bir yaklagim
gocugun ihtiyaglarina yonelik olacagin-
dan empatiye dayali iliski kurulmasini
kolaylastiracaktir (Yildiz, 2004: 127,
136).

Travmaya maruz kalan bireylere uy-
gulanan krize mudahale yaklasimina
gore tedavi, psikiyatri klinikleri yerine
toplumda, gunlik yasanti icinde ve bi-
reyin dogal ¢evresinde gerceklesmeli-
dir. Bu yaklasima goére en iyi yardimci,
kisilik teorileri, psikopatoloji, psikotera-
pi konusunda egitilmis uzman bir psi-
kiyatrdan ¢ok, empati kurma ve deger-
lendirme yontemleri konusunda biraz
egitim almis bir danismandir (Gil, 2013:
59). Her kriz farklidir, fakat tim krizler
tepkileri azaltmak, durdurmak ve etki-
lenen bireyleri kriz 6ncesi fonksiyon-
larina geri getirmek i¢in acil mudahale
gerektirir. Krize madahale, acil problem
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¢cozmeye ve pozitif, adaptif ¢6zimu
kolaylastirmak icin duygusal dengeyi
tekrar kurmaya odaklanan, kisa sireli
aktif destektir (Aydogdu ve Digerleri,
2012: 92-93). Kendine glveni sarsiimis
ve garesizlik duygusu yasayan bireyin,
mesleki yardim gérmedigi takdirde tep-
kileri giderek kroniklegsecektir. Krize
mudahalenin bu bakimdan semptomla-
rin kroniklesmesini énleyici fonksiyonu
vardir (Turan, 2012: 299).

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu ve
2828 sayili mulga SHCEK Kanunu ge-
regi anne-babasini kaybeden ¢ocuklar
korunma ihtiyaci olan ¢ocuk olarak ta-
nimlanmakta ve durumuna uygun bir
sosyal hizmet modelinden yararlandi-
riimasi 6n gorlilmektedir. Aile ve Sos-
yal Politikalar il Midurligli gerek ba-
sin yoluyla, gerekse muracaat yoluyla
haberdar oldugu risk grubu bireylerin
durumlarina iligkin sosyal inceleme su-
reci baslatmakla yukumluadur. Asagida
ayrintisiyla ele alinacak olayda aile igi
intihar sonucu anne-babasini ve karde-
sini kaybeden ve bulundugu ilde higbir
yakini bulunmayan korunma ihtiyaci
olan ¢ocuga nasil bir sosyal hizmet
midahalesi uygulandidi anlatilacaktir.

Olgu ve Olayin Oykiisii

Olay, 2010 yilinda Turkiye'de bir kent
merkezinde gerceklesmistir. Aile igi
sorunlar nedeniyle cinnet gegiren yirmi
sekiz yasindaki bayan G.O., tartistig
polis memuru esi ile iki gocugunu vur-
duktan sonra intihar etmistir. Dort kur-
sun yarasiyla yaklasik bes saat 6lim
kalim micadelesi veren yedi yasindaki
M.O. adli ¢ocuk, hastanedeki ilk ifa-
desinde; “Annem 6nce babami vurdu,
sonra kardesimi. Bana da ates etti.
Yaralandim ama yan odaya kagtim”
demistir. Olayin saat 16.00 siralarinda
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meydana geldigi, ancak silah sesini du-
yan alt kattaki komsunun saat 19.00’da
¢Op toplamaya gelen kapiciya silah
sesi duydugunu sodyledigi 6grenilmistir.
Olay saat 16.00 siralarinda bir apart-
manin ikinci katinda meydana gelmisg-
tir. Bes yildir Emniyet Mudurligi’nde
polis memuru gorev yapan otuz sekiz
yasindaki C.O., uzun suredir gegim-
sizlik yasadigi esi G.O. ile tartismis ve
tartismanin kavgaya donusmesi Uze-
rine cinnet gegiren G.O., esinin beylik
tabancasini alarak 6énce polis memuru
¢.O.'ya daha sonra da ¢ocuklarina art
arda ates etmistir. G.O., son olarak da
gogstine dayadigi tabancay atesleye-
rek intihar etmistir.

Olayin gergeklestigi sabah saat 08.00
civarinda, annesinin M.O.'yu okula go6-
tirdiga anlasiimistir. Okulun guvenlik
kamerasi gorintilerinde anne-ogulun
okula girerken c¢ekilen goruntileri yer
almistir. Goérgu taniklarinin anlatimi-
na gore ise, Onceki gece nobette olan
polis memuru C.O., olayin oldugu sa-
bah eve gelirken kapida oglunu okula
gotliren esiyle karsilagsmistir. Yaklasik
bes dakika sureyle yiksek sesle tarti-
san eslerin sik sik kavga ettigini belir-
ten komsulari, giftin siddetli gegimsizlik
nedeniyle de ileriki ginlerde bosanma
davasi agma hazirhidinda oldugunu ileri
surmuslerdir.

Olay, saat 19.00 siralarinda O. ciftinin
alt katinda oturan komsularinin apart-
man gorevlisi I.K.’ya, bir siire énce silah
sesleri duydugunu sdéylemesiyle ortaya
cikmistir. I.K’nin haber verdigi apart-
man yoneticisi T.G., polis memurunun
cep telefonunu aramig, ancak evden
telefon sesi duyulmasina ragmen kapi-
yI acan olmamistir. Bunun lzerine yan
binada oturan M.O.'nun mesai arkada-
sina haber verilmistir. Olay yerine gelen
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ekipler saat 20.30°da savcinin verdigi
iznin ardindan evin kapisini kirarak ice-
ri girmis ve olen aile bireylerinin ceset-
leriyle karsilasmiglardir. Polisler, adeta
kan goline dénmus salonda, polis me-
muru C.O., esi G.O. ve dort yasindaki
A.O.’nun cesetlerini, yan odada da agir
yarall 7 yasindaki M.O.’yu bulmuslardir.
Polisler ilk etapta M.O. ve yasama ih-
timali olabilecegini g6z dnunde bulun-
durarak diger gocuk A.O.yu Tip Fakiil-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
kaldirmiglardir. Hastanede yapilan ilk
kontrolde A.O./nun vicudunun cesitli
yerlerine isabet eden U¢ kursun yarasi
sonucu hayatini kaybettigi belirlenmis-
tir. Karninda bir, bacaklarinda da Ug
kursun yarasi olan yedi yasindaki M.O.
ise yapilan tibbi midahale sonucu ha-
yata dondUrdimustar.

Olaydan yarali olarak kurtarilan yedi
yasindaki ilkdgretim birinci sinif 6gren-
cisi M.O., hayati tehlikeyi atlatmasinin
ardindan savciya ifade vermistir. Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 0Ozel bir
odada tedavisi strdurilen M.O.’nun ya-
ninda bir polis memuru strekli refakatgi
olarak beklemistir.

Psiko-Sosyal Degerlendirme ve
Sosyal Hizmet Miidahalesi

Olayin yerel ve ulusal basinda yer al-
masi sonrasinda il Sosyal Hizmetler
Mudurligu (mulga) sorumluluk alanin-
da gerceklesen olay sonrasinda aile bi-
reyleri 6len M.O. adli gocugu korunma
ihtiyaci olan gocuk olarak degerlendire-
rek yasal sure¢ baglatmistir. Korunma
ihtiyaci olan gocuk M.O., olaydan ya-
rali olarak kurtariimis ve Egitim Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Servisi'nde
tedavi altina alinmigtir. Vicudunun
mubhtelif yerlerinden yaralanmistir. Bir
mermi cekirdeginin kalin bagirsagini

zedelemesi sonucu, kalin bagirsagina
cerrahi muidahalede bulunulmustur.
Cocuk Servisi sorumlu doktorunun
verdigi bilgilere gore kalin bagirsaginin
eski seklini almasi igin zamana ihtiyag
duyulmaktadir.

M.O.nun anne-babasi ve kardesinin
hayatini kaybetmesi sonrasinda krize
mudahale yaklagimi gergevesinde ko-
runma ihtiyaci olan ¢ocukla ilgili, yakin
akraba cevresi ve toplumsal dizeyde
sorun ve ihtiyag tespiti yapilarak uygu-
lama sureci baslatiimistir. Olayda Ug¢
kisinin vefat etmesi nedeniyle gocuga
sosyal destek saglayacak yakinlarinin
yas doneminde olmasi, profesyonel
destek ihtiyacini daha da arttirmigtir.
Bu yas donemi gocugu igin ebeveynin
varligi guven ihtiyaci agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. Ancak ebeveynin ve-
fati gibi kabullenilmesi zor bir surecte
anne-baba yerine gecebilecek yakin
akrabalarin sosyal destegi gocugun
yasaminin yeniden normallesmesi agi-
sindan gereklidir. Bu nedenle bir yan-
dan bireyle calisilirken, diger yandan
da bireyin sosyal islevselligine katki
saglayacak sosyal destek unsurlarinin
da devreye girmesi yonunde g¢alisma
baslatiimistir (Mavili Aktas, 2003: 41).

Bireyin yagsaminda 6nemli bir yeri olan
ve insani olaganustu durumlar kar-
sisinda direngli ve gugclu kilan sosyal
destek, zihinsel, fiziksel, ruhsal sagli-
gin ve bireyin iyi olma halinin énemli bir
gOstergesidir. Sosyal destek, insanlari
kayg! gibi sik rastlanan psikopatoloji-
lere karsi korumaktadir. Sosyal destek
kavrami, bireye sorun ¢dzmede katki
saglayan bir cabayi, maddi yardimi,
birlikte ¢6zim yollari arastirmayi, stre-
sin yikici etkilerini azaltmay! kisaca
ilgi, duygusal yakinlik ve sevgiyi icerir.
Caplan’a gore, bireyler icin en buyuk
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sosyal destek ona “sevildigini ve onay-
landigini hissettirmektir”. Bertero sos-
yal destegi, kigilerarasi iligkilerde in-
sanlari, kayginin olumsuz etkilerinden
koruyan, guglendiren mekanizmalar
olarak tanimlamaktadir (Yolcuoglu,
2012: 105-106).

M.O. agisindan duruma bakildi§inda;
ailesinin sosyal desteginden yoksun
kalmasi nedeniyle yasaminin geriye
kalan boéliminde kurumsal destegin
yaninda yakin akraba iligkilerinin de
fonksiyonel bir sekilde devreye girme-
sine galigiimistir. Mdahale plani tasar-
lanirken M.O.ya yardimci olabilecek
tum sosyal destek unsurlari aragtiriimig
ve gocugun iginde bulundugu duruma
uygun sekilde koordine edilmistir. Bu
amagla planlama asamasinda M.O.'nun
yakin gevresi hakkinda babasinin me-
sai arkadaslari ve yakinlarinin ikamet
ettigi il Sosyal Hizmetler Midurliigi
(malga) vasitasiyla inceleme yapilmasi
saglanmistir. Yapilan 6n degerlendirme
ve inceleme sonucu; oncelikli olarak
yasadigi olayin etkilerinin azaltiimasi
amacilyla gocuga yonelik psiko-sosyal
destek saglanmasi, sonrasinda ise ak-
raba gevresiyle ilgili galisma yapilmasi-
nin uygun olacagi dusundlmastar.

Magdur ¢ocuk M.O. ile olaydan bir giin
sonra Egitim Arastirma Hastanesi Co-
cuk Servisi'nde ilk gorisme yapilmistir.
M.O.nun yaninda herhangi bir yakini-
nin bulunmamasi nedeniyle babasinin
mesai arkadaslarindan bayan polis
memurlari sirayla refakatgi olmuslardir.
Ancak olayin etkisi nedeniyle magdur
gocuga karsi nasil davranacaklari ko-
nusunda caresizlik hissettikleri gdzlen-
mistir. Refakatgi polis memurlariyla da
gorusullerek gocugun iginde bulundugu
psikolojik durum hakkinda bilgi veril-
mis ve bu slregte neler yapabilecekleri
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anlatilmistir. Gérevli polis memurlarinin
surekli degismesi nedeniyle her yeni
gelene yol gdsterici olmasi agisindan
M.O.nun bakis agisiyla bir metin ha-
zirlanmig ve gocugda nasil yaklagmalari
gerektigi konusunda ipuglari verilmigstir
(Ek1: “G6ndl Dostlarim” adli mektup).

M.O. ile gérisme esnasinda bir ko-
lunda serum, diger kolunda kan ve
burnunda sonda oldugu goézlenmigtir.
Cerrahi miidahale gegirmesi nedeniyle
halsiz oldugu goézlenmis ve fazla yor-
mamak i¢in sade ifadelerle gereksinim-
leri 6grenilmeye calisiimistir. Yasadigi
psikolojik travma ve fizyolojik yaralan-
ma nedeniyle bitkin durumda oldugu
g6zlenmigtir. Kisa sorularla ilgileri 6g-
renilmeye calisiimis; kendisine kitap
okunmasindan, ¢izgi film izlemekten,
resim yapmaktan, oyun oynamaktan ve
okul derslerine galismaktan hoslandigi
anlasilimistir. Ayrica bedeni ve yasadik-
lari ile ilgili kaygilari oldugu anlagiimis
ve kendisine yapilan tibbi midahaleler
hakkinda kisaca bilgiler verilmistir. Or-
negin neden su icemedigini sormus,
vicudunda yaralar olmasi nedeniyle
suyunun kolundaki “pipet” vasitasiyla
verildigi ifade edilmistir. Gugll olmasi
icin vicuduna kan eklendigi ve bu sa-
yede ¢abuk iyilesecedi belirtilmigtir.

M.O’nun ilgi alanlari ve gereksinimleri
tespit edildikten sonra, Hasta Haklari
Birimi'nde goérev yapan Sosyal Calis-
maci ile birlikte, yasadigi anksiyete
durumundan kurtulmasi icin egitsel ve
sosyal faaliyetler baslatilmasi uygun
gorulmastir. Bu amagla M.O.nun yas
grubuna ve psikolojisine uygun masal
kitaplari, cocuk dergileri alinmis, ¢izgi
film izleyebilmesi igin odasina tele-
vizyon yerlestirilmis, sinif 6gretmeni
ile gorusllerek okul derslerini tekrar
etmesi igin ders materyalleri temin
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edilmistir. ilk gérisme sonrasi basla-
tilan egitsel ve sosyal faaliyetler re-
fakatgi polis memurlari ve 6gretmeni
tarafindan bir program dogrultusunda
surdurudlmdstar. M.O. 6gretmenine gu-
ven duymasi nedeniyle surekli yaninda
kalmasini talep etmistir. M.O.'nun tek-
rar normale donmesi agisindan 6gret-
meninin desteginin 6nemli oldugu goz-
lenmistir. CUnkl okul dénemi ¢ocugu
icin 6gretmen, dinyanin en bilgili ve en
degerli insanidir. Onun soyledigi her
s6z mutlak dogru olarak kabul edilir.
Okula baslayan bir gocuk artik anne-
baba yerine 6gretmeni rol model alir,
onunla 6zdesim kurar. Sinif 6gretmeni,
hafta ici ve hafta sonu dizenli olarak
M.O.yu ziyaret ederek gesitli etkinlikler
gergeklestirmistir. Ogretmeninin ifade-
sine gore; M.O. okuma-yazmayi 6gren-
mis ve akranlarina goére hizl bir bilissel
gelisim sergilemistir.

Tedavi amaciyla hastanede yatmak
zorunda kalan c¢ocuklar, kendilerini
glvende hissettikleri ev ortamindan
ayrilmalarindan dolay1 kaygi yasa-
maktadirlar. Ozellikle gocuga destek
olacak ebeveynin yaninda olmamasi
ise korku ve gerginlige neden olmak-
tadir. Bu nedenle ¢ok agir hasta ol-
mayIp hastanede yatarak tedavi goren
gocuklarin kendilerini yormayacak et-
kinliklerle mesgul edilmelerinin onlari
moral ve manevi yonden guglendire-
cegi belirtiimektedir. Cocugun ilgi ve
yetenekleri dogrultusunda sosyal ve
egitsel etkinlikler gergeklestirmenin
¢ocugu eglendirerek zamaninin neseli
gecgmesini saglayacagindan pozitif kat-
ki saglamaktadir. Olumlu disinmenin
hasta cocuklar ve aileleri Uzerindeki
etkisini inceleyen arastirmacilar; yapici
ve pozitif digiinmenin iyilesme sire-
sini kisalttigi ve saghgi olumlu yénde

etkiledigi sonucuna ulagmislardir (Unii-
var, 2011: 32).

M.O. anne-babasinin ve kardesinin
éldiguniin farkindadir.  Ogretmenine
ifade ettigine gore; annesinin, babasini
ve kardesini silahla vurdugunu, kendi-
sine de ates ettigini ancak kendisinin
yarall olarak kurtuldugunu bilmektedir.
Guven iligkisi kurdugu yetigkinlere ola-
yI anlatmasi sugluluk duygusu hissetti-
ginin ve olayda kendi payinin bulunup
bulunmadigini anlamak igin yetiskinle-
rin tepkisini 6grenmeye cgalistiginin bir
géstergesi olarak algilanmistir. Ozellik-
le yarali kardesinin kendisinden yardim
istedigini  vurgulamasi, bilingaltinda
caresizlik ve yetersizlik duygularinin
olustuguna isaret etmektedir. Gelecek-
te insanlari kurtarmak igin polis olmak
istedigini sGylemesi hem babasiyla 6z-
desim kurdugunu, hem de ebeveyninin
ve kardesinin 6limu kargisinda bir sey
yapamamanin garesizligini yasadigini
gostermektedir. M.O.nun fiziksel te-
davisinin sirmesi nedeniyle, yasadigi
travmayla ylzlesmesi icin zamana ih-
tiyaci oldugu gorulmustar. Ancak yasa-
diklarini disa vurmasinin ve yetiskin-
lerin de olumlu geribildirimlerle destek
saglamasinin duygusal agidan kendisi-
ni rahatlattigr dusidnulmustar. Bu asa-
mada magdur ¢ocugun durumunun bir
psikiyatrist tarafindan degerlendirmesi-
nin uygun olacag! vurgulanmis, ancak
Egitim Arastirma Hastanesi'nde gocuk
psikiyatristinin bulunmamasi nedeniyle
gorisme gerceklesememistir.

Cocugun Sosyal Cevresinin
Degerlendirilmesi

M.O’nun anneannesi ve dedesi sag
olup, X lli’nde ikamet etmektedirler.
M.O.’nun ¢ dayisi bulunmaktadir.
Dayilarindan biri evli, digerleri bekardir.
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M.O.nun biylkbabasi (babasinin ba-
basi) vefat etmis olup, babaannesi
sagdir. Evli iki halasi bulunmaktadir.
Halalarindan birisi yurt disinda, digeri
ise babaannesiyle ayni ilde ikamet et-
mektedir (babasinin memleketinde).

M.O.nun anne-babasi ve kardesi olay-
dan iki giin sonra memleketleri olan il
merkezinde topraga verilmistir. Cenaze
téreninin sona ermesinin ardindan aile
blyukleri aralarinda istisare ederek
M.O.nun babaannesinin kendisine vasi
olarak atanmasi ve bakim sorumlulu-
gunu ustlenmesi konusunda fikir birligi
saglamislardir. Cocugu memleketine
gotirmek ve resmi islemleri takip et-
mek Uzere M.O.’nun halasi bir akraba-
siyla birlikte olayin yasandigi kente gel-
migstir. Olaydan dort giin sonra magdur
¢ocuk M.O.’nun halasiyla Polis Merkezi
Mdaddarlagd’nde bir gérisme yapilmigtir.
Magdur ¢ocugun halasi 1973 dogumlu
olup, evli ve iki gocuk annesidir. Lise
mezunudur ve herhangi bir saglik soru-
nu bulunmamaktadir. Esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yurt disinda yasamaktadir.
Esi 1966 dodumlu olup, yurt disinda
isci olarak c¢alismaktadir. T. Hanim
agabeyi ve ailesinin yasadigi olayin
kendisine haber verilmesi Uzerine esi
ve cocuklari ile birlikte memleketine
geldiklerini ifade etmistir. Beklenmedik
bir anda ortaya ¢ikan olayin sokunu ya-
sadiklarini, ancak geride kalan yegeni
M.O.nun yeniden normal yasama don-
dirdlmesi icin sogukkanl davranmaya
cahistiklarini ifade etmistir. T. Hanim'in
Uzgun ve yorgun oldugu, ancak meta-
netli gérinmeye c¢alistigi gézlenmistir.
Magdur ¢ocugun halasi ile yapilan go-
rismede; annesi E.O.’nun (magdur ¢o-
cugun babaannesi) elli sekiz yasinda,
saglikli ve yalniz yasayan dul bir bayan
oldugu ifade edilmistir. E. Hanim’'in
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hafif dlizeyde tansiyon ve diyabet so-
runu bulunmaktadir. Emekli 6gretmen
olan babasi 1995 yilinda vefat etmis,
ailenin sorumlulugunu annesi yerine
getirmistir. Annesinin oglunu, gelinini
ve bir torununu kaybetmesine ragmen
metanetini korudugunu, sabirl bir yas
doénemi gegcirdigini vurgulamigtir. An-
nelerinin sabirli durusunun kendilerinin
sogukkanli davranmasinda énemli bir
etken oldugunu belirtmistir.

Magdur ¢ocuk M.O.nun baba tarafin-
dan olan akrabalarinin psiko-sosyal
destek agisindan isbirligine istekli ve
hazir olduklari, anne-babasiz kalma-
si nedeniyle M.O.'yu korumaya c¢alig-
tiklari goérdlmustar. M.O., halasiyla ve
babaannesiyle ilk karsilastigi andan
itibaren yakin ve acik iletisim kurmus,
hatirlayabildigi kadariyla gegmis anila-
rini paylasmistir. Olaganustu olaylarla
kargilasan bireyler, sok surecini atlat-
tiktan sonra yasami yeniden anlamlan-
dirmak i¢in kendi benliklerine ait gugli
degerlendirmelerden,  sosyo-kdltirel
gevrenin olumlu tutum ve davranisla-
rindan ve agkin gice olan baglilikla-
rindan manevi destek alirlar (Tuncay,
2007: 14). M.O.nun da halasi ve baba-
annesi tarafindan gosterilen yakin ilgi-
den manevi destek aldigi, kendini daha
glclu hissettigi ve kaygilarinin azaldigi
gozlemlenmistir. M.O.’nun babaannesi,
X 1li, Y ligesi, K Mahallesi’nde kendile-
rine ait iki katli mustakil bir evde ikamet
etmektedir. Babaannesinin oturdugu
mustakil evin Ust katinda babaannesi-
nin ablasi ikamet etmektedir. Babaan-
nesinin ablasinin kocasi vefat etmigtir.
Kardes olmalari nedeniyle dayanisma
iligkileri ileri dizeydedir. Babaannesinin
ablasi bu evde dort ¢cocuguyla birlikte
yasamaktadir. M.O.’nun bakimi ve ye-
tistirilmesi konusunda iki kath mustakil
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evdeki hane halki fertlerinin her birinin
sorumluluk Ustlenecegdi vurgulanmak-
tadir. Halasi T. Hanim, iki-G¢ yil sonra
esinin yasinin dolmasi nedeniyle yurt
disindan memleketlerine donecekleri-
ni ifade etmektedir. Bu slregte slrekli
annesi ile iletisim halinde olarak, ye-
geninin gereksinimlerinin  giderilmesi
konusunda maddi-manevi destek sag-
layacagini belirtmistir. M.O.'nun baba-
annesinin esinden kalan aylik 900 TL.
civarinda emekli maasi bulunmaktadir.

M.O.nun babasinin il Emniyet Midiir-
lGgu’'ndeki mesai arkadaslari ailenin
memleketine giderek cenaze tdrenine
katilmiglardir. iki polis memuru, ailenin
icinde bulundugu sosyo-ekonomik du-
rum hakkindaki g6zlemlerini aktarmig-
lardir. Magdur ¢gocuk M.O’nun babaan-
nesinin kendilerine ait iki katli mustakil
bir evin birinci katinda ikamet ettigi, iki
oda, bir salon, mutfak, banyo ve tuva-
letten olusan evde bulunan esyalarin
yeterli diizeyde oldugu ifade edilmistir.
M.O.’nun babaannesinin diizenli, tertip-
li ve temizlige dikkat eden bir Anadolu
kadini oldugu, oglunun basina gelenle-
ri sabirla ve metanetle karsiladigi, toru-
nunu merak ettigi belirtiimistir. Babaan-
nenin ikamet ettigi mahalle sakinlerinin
yardimlagsma ve dayanisma anlayigiyla
geleneksel komsuluk iliskilerini sur-
dirdigu goézlenmistir. Cenazeye kati-
lan polis memurlari, M.O’nun dedesi
(annesinin babasi) ile gorustuklerini,
bu goérismede dedesinin kendilerine
torununun bakiminin babaannesi ta-
rafindan surdurtdlmesinin daha uygun
olacagini ifade ettigini belirtmiglerdir.
Dedesinin M.O.nun vesayetini alma
konusunda herhangi bir talebinin olma-
yacagi vurgulanmigtir.

M.O.’nun Halasi, M.O.nun vesayetinin
babaannesine verilmesi gerektigini,

bu konuda babaannenin Sulh Hukuk
Mahkemesi’ne dava acarak resmi ola-
rak talepte bulunacagini ifade etmistir.
M.O’nun diger halasi babaannesiyle
ayni ilde ikamet etmekte olup,yegeni
M.O. ile ilgilenecegi ve yetistiriimesi
konusunda annesine destek olacagi
belirtiimektedir.

Magdur ¢ocuk M.O.’nun anne-babasi-
nin 6limua nedeniyle vesayet durumu-
nun belirlenmesi, psikolojik tedavisinin
surdirdlmesi, bakim, egitim, rehberlik
konularinda yardimci olunmasi ve iz-
lenmesi amaciyla korunma altina alin-
ma durumu degerlendirilmistir.

Ebeveynden Yoksun Yeni Bir
Yasamin Organizasyonu

Korunma ihtiyaci olan g¢ocuk M.O.,
yedi yasinda ve ilkdgretim birinci sinif
ogrencisidir. Aile i¢i sorunlar nedeniy-
le ¢ikan bir tartismada annesi tarafin-
dan polis memuru olan babasi ve dort
yasindaki kardesi oldurtlmustar. Olay
sonrasi annesi de intihar ederek kendi
hayatina son vermistir. M.O. olaydan
yarall olarak kurtulmustur ve hastane-
de tedavi gérmdustir. Batin ihtiyaclar
babasinin is arkadaslari olan polis me-
murlari tarafindan karsilanmistir. M.O.
gorgu sahidi olmasi nedeniyle olaydan
psikolojik olarak etkilenmis ve yogun
anksiyete duygusu yasamistir. Bu aci-
dan g¢ocuk psikiyatristi tarafindan bir
siire takip edilmesi gerekmektedir. ile-
tisime acik ve biligsel gelisimi normal
olmasi nedeniyle olayin sok etkisini at-
latmaya ve motive olmaya baslamistir.
Okul dersleri ile ilgilenmeyi ve etkinlik
yapmay! sevmektedir. Hastane ortami
cocuk icin yapay bir ortamdir. Asiri ilgi
nedeniyle de gercek duygularini agiga
¢lkarmasi mimkin olamamistir. Ayni
zamanda tedavisinin devam etmesi,
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bedeni ile ilgili kaygilarinin sdrmesi-
ne neden olmustur. Cocuk bu slregte
Oogretmeni ile glvene dayal bir iligki
gelistirmistir.

Halasinin kendisini ziyaret etmesi son-
rasinda halasi ile iletisime gecmis ve
hastanede yatma nedeni olarak yasa-
diklarini bir kez de halasina anlatmig-
tir. M.O.’nun yasadiklarini given iligkisi
gelistirdigi yetiskinlere anlatma ihtiyaci
hissetmesi, sorumluluk, sugluluk ve
caresizlik gibi karmasik duygular ya-
sadigini gostermektedir. M.O. babaan-
nesini hatirlamaktadir. Yaz tatillerinde
babaannesinin yaninda kaldigini ve
mutlu bir tatil gegirdigini ifade etmek-
tedir. Memleketine gitmeyi istemekte,
ancak ogretmeninden ve sinif arka-
daslarindan ayrilacagi igin Uzulecegini
belirtmektedir.

M.O.'nun babaannesi cenaze iglemleri-
nin sona ermesi sonrasinda hastaneye
gelerek torununun yaninda kalmaya
baglamistir. Bu slrecte babaanne ile
gorusllmis ve torunuyla birlikte nasil
bir gelecek planladigi Uzerinde durul-
mustur. Babaannenin esinin vefati ve
cocuklarinin  evlenmesi sonrasinda
yalniz yasamaya basladigi 6grenilmis-
tir. Yagadigi evin Ust katinda ablasinin
oturmasi nedeniyle gerekli sosyal des-
tek agina sahiptir. Babaanne oncelikle
torununun tibbi tedavisinin sirdirtle-
ceginiifade etmis ve bu slirecte psikolo-
jik destek almasi igin bulunduklari ildeki
cocuk psikiyatristlerine basvuracaklari-
ni belirtmigtir. Doktorlarin izin vermesi
sonrasinda M.O. babaannesine teslim
edilerek memleketine génderilmistir.

Korunma ihtiyaci olan gocuk M.O.nun
tedavisinin tamamlanmasi sonucunda
bir an 6nce normal bir aile ortamina
donmesinin faydali oldugu goralmastir.
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Ebeveyninin ve kardesinin olimaindn
bilincinde olmasi sonucu baskilamaya
cahstigr duygulariyla sosyal hayatin
icinde guvenilir yetiskinlerin gézetimin-
de ylzlesmesi ve bilingaltindaki gare-
sizlik, sugluluk duygularinin sagaltilma-
sI1 gerekmektedir.

Bu nedenlerle magdur ve korunma ihti-
yaci olan gocuk M.O. hakkinda asagida
belirtilen yasal ve kurumsal mudahale
modelleri 6nerilmis ve uygulanmigtir:

1. 5395 sayii Cocuk  Koruma
Kanunu’'nun 5. maddesinin 1. fikrasi-
nin a) ve c) bentleri geregi hakkinda
danismanlik ve bakim tedbiri karari
uygulanarak ¢ocuga ve yakinlarina
psikolojik destek sunulmasi sag-
lanmistir. M.O.nun babaannesi ile
kurdugu saglikh baglanma iligkisi
g6z o6nunde bulundurularak c¢ocu-
gun aile yaninda izlenmesinin daha
uygun olacagi dusunulmustur. Daha
sonraki slregte Sosyal Hizmetler
Mudarligl (mdalga) tarafindan ¢o-
cugun bireysel gelisimi ve sosyal
uyumu izlenerek bakim tedbirinin
sonlandiriimasina karar verilmistir.

2. M.O.nun babaannesinin vasi olarak
atanabilmesi icin bulundugu ildeki
sulh hukuk mahkemesine muraca-
at etmesi saglanmis ve yasal vasi
atanmasi gergeklestirilmistir.

3. Agir travmali bir olay yasamasi ne-
deniyle guvene dayali bir iligki kura-
rak bu sureci saglikli atlatabilmesi
icin babaannesinin bulundugu ildeki
Sosyal Hizmetler MudarlGga (mal-
ga) tarafindan izlenmesi ve gerekir-
se sosyo-ekonomik olarak destek-
lenmesinin uygun olacagi kanaati
belirtilmis ancak ailenin talep etme-
mesi nedeniyle sosyo-ekonomik
destek baslatiimamistir..
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4. M.O.’nun slreg igerisinde ortaya ¢iI-
kabilecek psikosomatik sorunlari igin
¢ocuk psikiyatrisinden destek alin-
masinin uygun olacagi gorusu yakin-
larina iletilmis ve bulunduklari ildeki
egitim-arastirma hastanesinden psi-
kiyatrik destek almalari saglanmigtir.

5. M.O. ve babaannesi ile bir yilhk
sure¢ icerisinde periyodik olarak
telefonla iletisim saglanmis ve ge-
lismeler hakkinda bilgi alinmigtir.
M.O./nun tibbi tedavisinin 6 ayhk
stire sonunda tamamlandigi, okulu-
na devam ettigi ve sosyal cevreye
uyum sagladigi 6grenilmistir.

Sosyal Risklerde Erken Tani ve
Uyari Sisteminin Onemi

M.O. vakasiyla ilgili sosyal hizmet
mudahalesi uygulanirken elde edilen
tecrubeler i1s1dinda, olay meydana gel-
meden Once koruyucu-oOnleyici sos-
yal hizmet modelleri agisindan neler
yapilabilecegiyle ilgili goéruslerin de
paylasiimasi faydali olacaktir. Aile igi
siddet, intihar, gcocuk istismari gibi sos-
yal sorunlarla calisilirken erken mu-
dahalede bulunulmasinin hayati énem
tasidigi gorulmektedir. Geriye donlsu
olmayan sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olan sosyal risklerin 6nceden
belirlenmesi ve zamaninda mudahale
edilmesi ancak ulusal ¢apta bir uyari
sisteminin varligiyla mamkunddr. Risk
faktorlerinin 6nceden belirlenmesi igin
kurumlar arasi esgudimuin saglandi-
g1, sivil toplum kuruluslari ve toplumun
tim katmanlariyla igbirligini mimkan
kilacak baglantilarin  kuruldugu ulu-
sal capta glcli ve etkili bir sistem
tasarlanmalidir.

Erken tani ve uyari programinin 6zel-
liklerine gegcmeden once risk ve risk

faktoriiniin ne oldugunun tanimlanmasi
yararl olacaktir. Bir davranisin insanin
yasami, sagligi, cevresi, iligkileri vb.
acgisindan istenmeyen, olumsuz so-
nuclar dogurma potansiyeli ya da ihti-
mali risk olarak degerlendiriimektedir.
Risk faktérii ise kisinin belli bir fiziksel
veya ruhsal rahatsizliga yakalanma ih-
timalini arttiran durumlar (irk, cinsiyet,
yas, kilo, kalitim, sosyal ¢evre vb.) ya
da davraniglardir (sigara icme, alkol,
uyusturucu kullanma vb.). Kendilerini
belli bir fiziksel veya ruhsal rahatsizliga
yatkin kilan ortak ozelliklere sahip in-
sanlar toplulugu da riskli gruplar olarak
adlandiriimaktadir (Budak, 2005: 633).

Sosyal risk, hanede yasayan birey-
lerin psiko-sosyal iglevselliklerini ve
toplumsal yasama aktif bir Gye olarak
katihmlarini kisitlayan ya da tehlikeye
sokan; issizlik, yoksulluk, gog, aile igi
gegimsizlik, siddet, bosanma, egitime
katilamama, ruhsal hastaligi olan bire-
ye, Ozurll bireye, bakima muhtag yash
bireye, tutuklu ve/veya hukimli bireye
sahip olmadir. Ailede sosyal risklerin
varligi aile bireylerinin beden ve ruh
sagligini tehdit etmektedir. Gelenek-
sel toplumlarda aile icinde yasanan
pek ¢ok soruna mahrem (6zel) alan
olarak bakilmakta ve sorunun sosyal
etkileri g6z ardi edilmektedir. Ancak
aile i¢i gecimsizlik ve siddet gibi so-
runlar ailenin zayif bireyleri olarak ka-
bul edilen kadin ve ¢ocuklar tzerinde
Orseleyici etkiye neden olmaktadir.
Aileye zamaninda muidahale edilerek
esler arasinda yasanan sorunlarin ¢o-
zUmu igin destek saglanmazsa, aile
bireylerinde olusan depresyon nede-
niyle cinnet hali ortaya gikabilmektedir.
Erken muidahale sistemleri sayesin-
de ailedeki olasi risklere zamaninda
onlem alinarak gelecekteki muhtemel
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tehlikeler engellenebilmektedir. Erken
mudahale ve dnleme, dogrudan sorun
¢oziimlemekten ¢ok gocuga, aileye ve
dolayisiyla topluma sosyal ve ekono-
mik yoénden uzun vadede yararli olma-
ya odaklanmis uygulamalardir (Kartal,
2008: 8).

Aile sistemi agisindan risk faktorleri 3
anabaslikaltindadegerlendiriimektedir:

1. Ailenin demografik gostergeleri,

2. Ebeveyn-gocuk
gOstergeleri,

etkilesimi

3. Aile islevselligi ve sosyal destek
gostergeleri (Murry ve Digerleri,
2000: 3).

Komsu ve yakin akrabalarla yapilan
gorismeler sonucu magdur g¢ocuk
M.O.nun aile yapisina bakildiginda,
esler arasi anlagsmazlik nedeniyle su-
rekli aile i¢i ¢catismalar yagsandigi be-
lirlenmistir. Bu slirecte her iki tarafin
da yakin akrabalarindan uzak olmasi
nedeniyle gerekli sosyal destek sag-
lanamamistir. Ayrica esler, aralarinda-
ki sorunlarin ¢6zimu igin profesyonel
destek de almamislardir. Apartman
yasaminda komsuluk iligkilerinin zayif
olmasi, aile i¢cinde yasanilanlara muda-
hale edilmesini engellemistir. Cocugun
egitim-ogretime yeni baglamis olmasi
nedeniyle, sinif 6gretmeni ve okul ida-
resi de gocugun anne-babasi hakkinda
yeterli bilgiye sahip degillerdir.

Aile icinde esler duygularini paylagsmak
yerine gatisma yasadiklari duslnceler
Uzerinden etkilesimi surdururlerse, bir
sire sonra anlasilamadiklari hissine
kapilip psikolojik anlamda iligkiyi son-
landirabilirler. Erkegin yogun is tempo-
su nedeniyle yeterince ilgi gdostereme-
digi ve destek olamadigi kadinin, gocuk
bakimi, ev igleri, sosyal yasam gibi
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sorumluluklari tek basina yerine getir-
meye galismasi sonucu stres yagsamasi
depresyon surecini hizlandirmaktadir.
M.O.nun annesi esiyle iliskisinin bozul-
masi sonucu caresizlik ve tlikenmislik
duygusu yasayarak bunalima girmis ve
cinnet gegirmistir. Bireyler kendilerini
bunalima gétiren sorunlar karsisinda
destek arama egiliminde olabilmek-
te, ancak destek mekanizmalarinin
yaygin ve etkin olmamasi nedeniyle
¢ogu zaman c¢ikmaza girmektedirler.
Bu nedenle kent yasaminda ailelere
destek olacak danisma sisteminin ula-
silabilir uzaklikta ve yeterlilikte olmasi
gerekmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda etkin
bir bicimde kullanilan ekolojik sistem
yaklagimi dogrultusunda erken mu-
dahale ilkesi temelinde, koruyucu me-
kanizmalarin desteklenerek ailelerin
gugclendiriimesi gerekmektedir. Risk
olusturan etmenleri ortadan kaldirarak,
ailedeki direnci ve guglu yonleri tesvik
etmek olasi sosyal sorunlarin ortaya
¢lkmasini  engelleyecektir. Sorunlar
¢ozulmediginde ve gereksinimler kar-
silanmadiginda, birey ve ¢evrenin kar-
silikli etkilesiminde onemli gatismalar
ortaya cikmakta ve aileler risk altinda
yasamaya adeta mahkim edilmekte-
dirler (Yolcuoglu, 2010: 82).

Ulke nifusumuzun %25,3'U
(18.886.575 kisi) 14 yas alti ¢cocuklar-
dan olugmaktadir (TUIK, 2012). Bu
¢ocuklardan koruma sistemine dahil
olanlarin, ihmal istismar nedeniyle
hayatini kaybedenlerin, 6zel destege
ihtiyaci olanlarin, denetim ve gozetim
altinda olanlarin belirlenmesi amaciyla
ulusal veri tabani olusturulmahdir. Ulu-
sal duzeyde, ¢ocuk ihmali ve istismari
alaninda risk piramidi olusturularak so-
runun blayukligu ortaya cikariimalidir.
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Yiksek risk altindaki ¢cocuk ve aileler-
den baslanarak hizmet planlamasi ya-
pilmahdir. Saglik, egitim, emniyet ve
sosyal hizmet kurumlari hizmet alanla-
rina giren cocuk ve ailelere yonelik risk
taramasi yaparak erken mudahale sis-
teminin devreye girmesini saglamahdir
(Parton, 2011: 861).

Birinci basamak saglik kuruluslarin-
da aile hekimligi uygulamasi ile her
yeni dogan gocuk belli periyotlarla ta-
kip edilmektedir. 5,5 yasindan itibaren
okula baslayan cocuklar okul siste-
mi dahilinde aileyle isbirligi icerisin-
de izlenmektedir. Korunmaya muhtag
cocuklarin takibi ise Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi tarafindan yeri-
ne getiriimektedir. Ancak tim bu kuru-
luglar arasinda esgudimi saglayacak
gocuk erken tani ve uyari sistemi bu-
lunmamasi nedeniyle tespit edilen risk-
ler bildirilmemekte ve herhangi bir veri
tabanina islenmemektedir. Sorun orta-
ya ciktiktan sonra ¢6zimi ve tedavisi
Uzerinde durulmakta, ancak koruyucu
Onleyici hizmetler uygulanmamaktadir.

Aile icinde yasanan siddet ve intihar
olgulari sonrasinda yapilan inceleme-
ler, ortaya cikan trajik durumlarin uzun
bir suregten gegerek gelistigini gos-
termektedir. En aci olani da; ailedeki
bircok sosyal risklerden ailenin yaki-
ninda bulunan komsu ve akrabalarin
haberdar olduklari, okullar ve saglik
kuruluslarr gibi resmi makamlarin so-
runun farkinda olduklari gergegidir.
Aile iginde yasanan sorunlara nasil
mudahale edilecegdinin bilinmemesi ya
da oOzel alan diye nitelendirilerek aile
bireylerinin yalnizliga itilmesi, bedeli
agir olan sonuglarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle aileye
destek olacak koruyucu, onleyici sos-
yal hizmet modellerinin bir sosyal refah

politikasi dahilinde islevsel hale getiril-
mesi gerekmektedir.

SONUGC VE ONERILER

Beklenmedik bir anda ortaya cikan
travmatik olaylar, hem olayl yasayan-
larda hem de yakin akraba gevresin-
de gerilim, caresizlik, asiri kizginlik,
bunalim ve elem duygularini harekete
gecirmekte ve bireyin sosyal cevreye
uyum yetenegi bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Bireyin Uzicu, benli-
gini zedeleyici bir durum karsisinda-
ki tepkisi bigiminde tanimlanabilecek
kriz durumu, iyi yonetilebilirse bireyin
guclenmesine ve yeni basa ¢ikma be-
cerileri 6grenmesine aracilik edebil-
mektedir. Sosyal ¢cevreyi ve kaynaklari
batincul bir yaklagimla bireyin yararina
organize edecek uzman destegine ihti-
ya¢ duyulan bu slregte, sosyal hizmet
uzmani bireyin sosyal islevselligini guc-
lendirmek i¢in planli midahale surecini
gergeklestiren bir meslek elemani ola-
rak devreye girmektedir.

Makalede ele alinan olguda sosyal
hizmetin bilgi, beceri ve deger boyutu
dikkate alinarak, soruna neden olan
olayla ilgili bilgi toplama, analiz etme ve
bazi sentezlere ulasma agsamalariyla
dinamik bir slirecin yonetildigi bilinciyle
olguya 6zgu esnek bir yaklasim sergi-
lenmigtir. Bu nedenle; cinnet geciren
bir annenin esi ve bir gocugunu oldu-
rerek intihar etmesi sonucu magdur
olan yedi yasindaki M.O. ve yakinlari
hakkinda genelci sosyal hizmet yakla-
simi dogrultusunda, g¢ocugun yuksek
yarari gozetilerek butuncul bir deger-
lendirme yapilmaya cahlsiimigtir. Mag-
dur cocukla yapilan ilk goérismeden
itibaren icinde bulundugu psiko-sosyal
durum ve yasadigi olayla ilgili duygusal
tepkileri anlasilmaya calisiimis ve tibbi
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tedavi surecinin devam etmesi nede-
niyle yardim iligskisi hastane ortaminda
surdiriimastir. ik degerlendirme son-
rasinda ilgi alanlari ve ihtiyaglari tespit
edilen magdur cocuk igin duygularini
rahat ifade edebileceg@i glvenli bir or-
tam olusturulmustur. Cocugun yaninda
refakatci olarak kalan babasinin is ar-
kadaslari cocukla nasil iletisim kurma-
lar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmis
ve sinif 6gretmeni ile iletisime gegilerek
kuguk etkinlikler yapilmasi saglanmis-
tir. Zaman zaman ice kapandigi ve
stres yasadigi gdézlemlenen magdur
cocugun, empatik iletisim ve egitsel et-
kinlikler yoluyla duygularini paylasmasi
kolaylastiriimistir.

Ebeveyni ve kardesini kaybeden mag-
dur cocugun geriye kalan yagsamini
saglikli ve uyumlu bir sekilde surdure-
bilmesi i¢in yakin akraba c¢evresi hak-
kinda sosyal inceleme gercgeklestirilmis
ve gocugun gorugleri de dikkate alina-
rak babaannesinin kendisine vasi ola-
rak atanmasi saglanmigtir. Babaanne
ile gocuk arasindaki iletisim hastane
ortaminda ve sonrasinda izlenmis, ai-
leye gerekli rehberlik ve danismanlik
hizmeti verilmistir.

Ele alinan olgudan hareketle; koruyu-
cu-onleyici sosyal hizmet uygulamala-
rinin yayginlastiriimasinin yaninda, kriz
ve travma durumlarinda farkh gelisim
dizeylerinde olan bireylere yonelik na-
sil bir klinik sosyal hizmet mudahalesi
uygulanacagyla ilgili sosyal hizmet uz-
manlarinin beceri ve teknik kazanma-
ya yonelik egitim ihtiyaclar oldugu da
anlasiimaktadir.
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EK 1: GONUL DOSTLARIM,

Ben 7 yasindayim. H. Y. llkégretim
Okulu birinci sinif égrencisiyim. Cok
caliskanim ve derslerimde bagari-
It bir gocugum. Okumayi ve yazmayi
o6grendim.

Benim bir adim var. Adim M. O. Liitfen
bana ismimle hitap ediniz.

Cok zor bir sliregten gegiyorum. Ama
bunu sizin yardiminizla atlatabilirim.
Gunkd ben gliglii bir cocugum. Sade-
ce yasadiklarimi unutmak icin zamana
ihtiyacim var.

Litfen benimle konugurken acima duy-
gusu ile yaklasmayin ve abartili sevgi
gosterisinde bulunmayin. Tebessim
etmeniz ve yumugak ses tonu kullan-
maniz benim igin yeterlidir.

Viicudumla ilgili, ailemle ilgili kaygila-
rim var. Bu dlsiincelerden uzaklagsmak
ve yasadiklarimi unutabilmem igin ¢o-
cukca etkinlikler yapmaya ihtiyacim
var.

Su anda saglhigimla ilgili ne yapildigini
¢ok merak ediyorum. Litfen viicuduma
mudahale  ederken  anlayacagim
sekilde beni de bilgilendiriniz. ik defa
bu kadar ¢ok tibbi cihazi bir arada g6-
riiyorum. Agikgas! saskinim.

Okumayi, masal dinlemeyi, ¢izgi film
seyretmeyi, resim yapmayi, oyun oy-
namayi ¢ok seviyorum. Kaygilarimi
azaltabilmem igin Ilitfen benimle oyun
oynayin. Ben hayallerimi séyleyeyim,
Siz resmini g¢izin. Kéti resim yaparsa-
niz endigselenmeyin, sizi ¢ok fazla eles-
tirmem. Bana masal okuyun ama ses
tonunuzla kahramanlari canlandirin.

Bana okulumu ve sinifimi hatirlatin.
Kliglik zaman dilimlerinde okulda ar-
kadaglarimin  isledikleri  derslerden
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ornekler sunun. Beni de fazla yormayin.
Gunkul yaralarim var ve aci duyuyorum.

Su igmeyi gok 6zledim. Ama simdilik su
poseti (serum) viicuduma baglandi ve
suyumu oradan igiyorum. Sakin suyu-
mu eksik etmeyin.

Yasadiklarimin etkisini atlatana kadar
oliimden ve ailemden bahsetmeyin.
Onlari gok &zliiyorum. Ama yeniden
yasama dénmem lazim. Bu neden-
le gliglii yanlarima vurgu yapin. Zayif
yb6nlerimi simdilik hatirlatmayin.

Eger yasamim devam ediyorsa, bu be-
nim énemli bir insan olacagimi gésterir.
Bu olaylar beni gli¢lendirecek ve olgun-
lastiracaktir. Ancak zamana ihtiyacim
var. Gelecegimle ilgili pozitif seyler di-
stintin. Bu dlgtinceler benim koruyucu
kalkanim olacaktir. Emeklerinizi bosa
¢clkarmamak i¢cin gayret edecegim.
Elimde olmadan sizi yorabilirim, liitfen
saburli olun.

Sizin ylirekten sevginiz ve ilginizle
hayata yeniden baglanacagimi mit
ediyorum.

Emegi gecen herkese tegsekkir
ediyorum.

M. O.

Not: Bu metin ¢cocuk psikolojisi dikkate
alinarak M.O.’yva emek veren yetiskin-
ler igin Sosyal Hizmet Uzmani Z. K. ta-
rafindan hazirlanmigtir.
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