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PSIKOSOSYAL OZELLIKLERININ SOSYAL HiZMET PERSPEKTIFINDEN DEGERLENDIRILMESI*

EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL FEATURES OF CHILDREN AND THEIR FAMILIES UNDER
TREATMENTS IN THE SCOPE OF HEALTH PRECAUTION IN SOCIAL WORK PERSPECTIVE
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Oz

Ulkemizde “Korunmaya muhtag gocuk” kapsaminda degerlendirilen cocuklarin 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu geregince
takipleri, haklarmda uygulanacak koruyucu ve destekleyici tedbir kararlar1 ile yapilmaktadir. Saglik tedbiri, sozii edilen koruyucu ve
destekleyici tedbir kararlarindan bir tanesidir. Ttirk Medeni Hukuku anne ve babalarin cocuklar: tizerinde haklar1 oldugu gibi
sorumluluklar: da oldugunu belirtir. Ailelerin yetkileri, cocuklarmin bakim ve gozetimlerini yeterince yapamadiklari, ¢ocuklarimi ihmal
ve istismar ettikleri durumlarda mahkemelerce engellenir.

fhmal ve/veya istismar magduru gocuklarin tibbi bakimlari, 6zellikle de ruh saglhig yoniinden tedavilerinin siirdiiriilmesi
saglk tedbiri kapsaminda ytirtitiiliir. Mahkeme karari dogrultusunda; ailenin en az ti¢ ayda bir kere olmak {izere cocuk ve ergen
psikiyatri klinigine basvurmasi istenir. Ailelerin hastaneye gelis ve gidislerinin takibi hastanelerin tibbi sosyal hizmet birimi tarafindan
yapilir. Tibbi sosyal hizmet biriminde gorev yapan sosyal hizmet uzmani vaka yoneticisi olarak mesleki roliinii yerine getirir, tedaviyi
yiiriiten doktor ve diger profesyonellerle koordineli olarak galisir, tedavi planini diizenli olarak resmi yazilarla mahkeme ile paylasir,
gerektiginde cocugu ilgilendiren diger kurumlarla esgiidiimii saglar, cocugun ve ailenin gereksinimlerini belirler ve gerekli
yonlendirmeleri yapar.

Saglik tedbiri uygulamasi ile takip ve tedavisi stirdiiriilen ¢ocuklarmn biiyiik kisminin ergenlik déneminde oldugu
goritilmektedir. Saglik tedbiri uygulamasi baslatilmasinin baslica nedenleri cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, ihmal ve
madde bagmmliligidir. Dolayisiyla ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin ruh saglig: ekibi tarafindan uzun dénem takip ve tedavi
altina alinmasi gerekmektedir. [hmal ve istismarmn gocuklar ve ergenler tizerindeki etkilerine derinlemesine bakmak, uygulanacak
tedavinin niteligi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi, Saglik Tedbiri, Sosyal Hizmet, Psikososyal Yaklasim.

Abstract

The monitoring of children who are considered as children in need of protection in our country are carried out with the
necessary preventive and supportive measures to be applied in accordance with the Law No. 5395 on Child Protection. The health
precaution is one of the mentioned preventive and supportive measures. Turkish Civil Law states that mothers and fathers have rights
on their children as well as their responsibilities. Authorities of families are prevented by the courts in cases where they cannot do their
care and supervision adequately and neglect and abuse their children.

Medical care of children who are victims of negligence and/or abuse is carried out within the scope of health care
precautions, especially in terms of mental health. In accordance with the court decision, the family is asked to apply to the child and
adolescent mental health clinic at least once every three months. Monitoring of arrive and departure of the families to the hospital is
done by the medical social service unit of hospitals. The social worker working in the medical social service unit fulfills his/her
professional role as case manager, works in coordination with doctors and other professionals, regularly shares the treatment plan with
the court through official writings, coordinates with other institutions that concern the child if necessary, determines the needs of the
child and the family and makes the necessary guidance.

It is observed that most of the children who are monitored and treated with health precaution are in adolescence. Sexual
abuse, physical abuse, emotional abuse, neglect and substance abuse are primary reasons for the implementation of health precaution.
Therefore, children who are exposed to neglect and abuse long term should be monitored and treated by mental health team. An in-
depth look at the effects of neglect and abuse on children and adolescents will be beneficial in terms of the quality of the treatment to be
applied.

Keywords: Child and Adolescent Mental Health, Health Precaution, Social Work, Psychosocial Approach.

1. Giris

17. ytizyilla birlikte cagdas tanimu sekillenmeye baslanan “gocukluk” kavrami, gocugun masumiyeti
ve zayifligim vurgular. Cocuklugun bir masumiyet ve zayiflik donemi oldugunu ve yetiskinlerin bu
masumiyeti koruma ve zayiflig1 giiclilige doniistiirmeleri gerektiginin tizerinde durur. Ayrica ¢ocuklarin

¢alisma hayatindan uzaklastirilmalari, egitime ve okula yonlendirilmeleri gerektigini de ifade eder (Franklin,
1993, 24).

“Bu makale yazarin yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Toplumlarin gelisimi ve stirekliliginin saglanmasinda bir toplumun ¢ocuga verdigi deger, o tilkenin
gelismisligi ile dogru orantilidir. Cocuklarin, kotti muameleye maruz kalmadiklari, kendilerini giivende
hissettikleri, korunduklar1 ve gozetildikleri bir ortamda biiytimeye haklar1 vardir. Cocuk haklarinin
korunmasi, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6ncelikli bir konudur (Akytiz, 2000, 1). Cocuklara deger
veren, onlarin haklarini koruyan, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in firsatlar sunan toplumlar, saglikli nesiller
insa eden gelismis toplumlar olarak tanimlanirken; ¢ocuklarin ihmal, istismar ve kotii muameleye maruz
kaldig1 toplumlar geri kalmis toplumlar arasinda sayilmaktadir (Erdal, 2014, 178).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda Avrupa’da g¢ocuklarin korunmasi konusu makro diizeyde
ilgilenilmesi gereken bir sorun haline gelmis, cocuklarin korunmasi konusunda uluslararas1 diizenlemelere
gidilmistir. Bunlardan ilki 1923 yilinda Belgika’da “Uluslararast Cocuklar1 Koruma Birligi” kurulmasidir,
sonrasinda 26 Eylil 1924 “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” imzalanmistir (Sayita, 2000, 373). Sozii edilen
bildirge, giintimtizdeki Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin de temelini olusturmasi bakimindan énemlidir (Ekici,
2015, 49). 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcilerinin katildig1 genel
oturumda Cocuk Haklar: Bildirgesi'ni oybirligi ile kabul etmistir. Gegen otuz yillik siire iginde tiye {tilkeler
yeni bir metnin hazirlanmasin gerekli gérmiis ve yapilan calismalar sonucunda 20 Kasim 1989 da Birlesmis
Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklar1 Sézlesmesini oybirligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde
imzaya agilan Sozlesme, ayn1 giin 61 iilke tarafindan imzalanmustir (Aral ve Giirsoy, 2001, 36).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri gocuk istismari, ihmali ve 6nlenmesiyle
ilgilidir. Sozlesmenin 19'uncu maddesine gore ¢ocugun yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarini
cocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devletler gocugu anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan
sorumlu baska kisilerin her tiirlti kotti muamelesinden korumak, ¢cocugun istismarmi onlemek ve bu tiir
davranislara maruz kalan ¢ocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlar hazirlamakla ytikiimliidiir
(Can ve ark., 2009, 93).

Ulkemizdeki gocuk haklari konusunda anayasal diizenlemelere bakildiginda bunlardan &zellikle
1961 Anayasasi ikinci diinya savast sonrasinda, kimsesiz, yetim ¢ocuklarin ve parcalanmis ailelerin artisi
nedeniyle uluslararas: bildirgelerin de etkisi ile aile ve gocuk politikalarinin temellerini olusturan
hiiktimlerin yer aldigt en ileri Anayasal diizenlemedir. 1982 Anayasasinda, 1961 Anayasasi’ndaki
diizenlemeler aynen benimsenmistir. Bu yasal yapilanmalar, dezavantajli olan, istismar ve ihmal edilen,
yiiksek riskler tasiyan cocuklar i¢in gerceklestirilmistir (Ayan, 2007, 185). 1983 tarihinde “2828” sayil1 Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasasinin ytriirliige girmistir. Daha sonra 2005te yiirtirliige giren
Cocuk Koruma Yasas1 bu alandaki en yeni diizenleme niteligindedir. Nihayetinde Tiirkiye’de cocuklarin
korunmasima iliskin diizenlemeler; 2828 sayili1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yasas1 ve 5395
say1l1 Cocuk Koruma Kanunu hiikiimlerine tabi olmustur (Aldemir, 2011, 15).

Ulkemizde korunma ihtiyact olan ¢ocuk kavrami; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru gocugu, suca
suriiklenen ¢ocuk ise; kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiillden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu
tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarm koruyucu ve destekleyici tedbirlerle haklari korunmaktadir.

(1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini
saglamaya yonelik alman damsmanlik, egitim, bakim, saglik ve barmma konularindaki tedbirlerdir.
Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gegici veya
sturekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapilmasina yonelik tedbirdir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005; Karakus ve Tekin, 2012, 31).

2. Sosyal Hizmet ve Cocuk Refah1 Alam1

Cocuk refahi alani, tarihsel siirece baktigimizda sosyal calisma disiplininin her dénem temel calisma
alanlarindan biri olmustur. Sosyal hizmet uzmanlari, bulunduklar: tilkelerin ¢ocuk koruma sistemleri
araciligiyla, cocuklarin ve ailelerinin problemleri icin ¢oziim Onerileri gelistirir, ihtiyag ve gereksinimlerinin
sosyal kurumlarca karsilanmasini saglamaya galisir, gerceklestirecegi miidahalelerle mesleki rollerini yerine
getirirler. Sosyal calismanin “cocuk refah1” alani, devletin ¢ocuk koruma kurumlarmin, kétii muameleye
maruz kaldigi, ihmal ve/veya istismara ugradig: tespit edilen ¢ocuklar1 korumayi, onlara uygun hizmet
modelleri gelistirmeyi hedefleyen koruyucu, 6nleyici, rehabilite edici ¢alismalar1 kapsamaktadir (Yolcuoglu,
2009, 44). Sosyal hizmet uygulamalarinda etkin bir bicimde kullanilan ekolojik sistem yaklasimi ve erken
miidahale ilkesine gore, “koruyucu” mekanizmalarin desteklenerek, risk yaratan etmenleri ortadan
kaldirarak ailelerin giiclendirilmesi gerekmektedir (Yolcuoglu, 2010, 82).
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Cinsel istismara ugrayan gocuklar ve aileleriyle sosyal calisma yapilirken, istismarin boyutu,
sonuglar1 detayli olarak ele alinmali ve degerlendirilmelidir. Ayni zamanda ailenin ve ¢ocugun psiko-sosyal
degerlendirmesi yapilirken, ailenin yapisi, dinamikleri, aile ici roller, ebeveynlik rolleri, anne babanin ruhsal
ve psikiyatrik olarak degerlendirilmesi, anne babanin ge¢mis yasantisi, ailenin geleneksel degerleri, sosyal
destek sistemleri, cocugun fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal gelisim diizeyi ve sorunlar1 ayrmtili olarak
degerlendirilmelidir. Koruyucu, onleyici ve iyilestirici sosyal hizmet miidahalesinin planlanmasi1 ve
uygulanmasi bu bilgiler 1s181nda gerceklestirilmelidir (Oztiirk, 2009, 93).

Korunmaya muhtag ¢ocuklara yonelik sosyal hizmetler sunumunda, korunmaya muhta¢ duruma
gelmis cocugun 6z ailesi yaninda bakim ve korunmasini saglayic1 hizmetlere 6ncelik verilmelidir. Ancak, bu
gerceklesemiyorsa kurum bakimi, koruyucu aile uygulamasi ve evlatlik gibi degisik bakim tiirlerine
basvurmak faydali olacaktir (Senocak, 2006, 177). Ozellikle kurumda kalan ergenler, 6zdesim kurabilecekleri
bireylerden ve sevgi nesnelerinden yoksun kalmalar1 sebebiyle giivensizlik duygusu yasayabilirler ve bu
durum biitin yasamlarini kapsayabilir. Gelisim doénemlerinde aileden ayrilma gibi yasanilan olumsuz
yasam olaylari, kotii imgelem, yalmzlik ve umutsuzluk duygularini beraberinde getirir. Yapilan
calismalarda, kurumda kalan ergenler, ailesiyle yasayan ergenlerden daha umutsuz ve daha problemli
davranislara sahip olmaktadirlar. Bu nedenle, ergenlerin kurum bakimindan ¢ok, ailelerini maddi ve
psikolojik destekler saglamak, ailenin olanaklarini arttirmak daha uygun bir yaklasim olacaktir (Ttimkaya,
2005, 454).

Bu baglamda, korunmaya muhtag ¢ocuk kapsamindaki ¢ocuklar icin ¢ncelikli hedef, ¢ocugun aile
baglarini stirdiirebilmesi, her yonden doyum saglayabilecegi bir aile ortamui igerisinde yetisebilmesi, bakim
ve gozetimlerinin 6ncelikli olarak aile yaninda stirdiiriilmesi agisindan varsa kendi ailesi veya akrabasi
yaninda kalmasi g6z oniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde gocuklarin aile veya akrabasi yaninda
korunmas: yontemi, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu’'nda belirtilmis, ve soz konusu kanunla ekonomik
destege ihtiyaci olan ailelerin ayni ve nakdi yardimlardan yararlandirilabilecekleri ifade edilmistir.

Gecmisin ¢ocuk odakli ¢ocuk refahi hizmetleri bugiin yerini aile odakli hizmetlere birakmustir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Biiyiik Britanya cocuk koruma politikalarini, ailenin korunmasi odakl
sturdirmektedir. Ailenin korunmasi odakli hizmetler, cocugun ev disi bakim modellerine stirtiklenmesini
onlemek amaciyla aile ve ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasma destek olan ve kaynaklarin
ulasilabilirligini arttiran hizmetlerdir. Aile ve ¢ocugun yiiksek yarari gozetilerek sunulan bu hizmetler;
¢ocugun givenligi ve saglikli gelisimini destekleyen bir aile ortami yaratilmasini, anne babalarin ebeveynlik
becerilerinin gelistirilmesiyle, cocuk-ebeveyn iligkisinin iyilestirilmesini ve boylece aile ve ¢ocugun iyilik
halinin kalic1 kilinmasini hedeflemektedir (Aldemir, 2011, 7).

Cameron ve Freymond, c¢ocuklarin korunmasma yonelik ¢zellikle gelismis {ilkelerde goriilen
sistemik calismalari tice ayirmaktadir. Bunlar:

1. Cocuk koruma sistemleri: Cocuk koruma sistemlerinde devlet, bireysel haklar ve sorumluluklar
temelinde sosyal ve ahlaki diizenlemeleri yerine getirir. Bu sistemlerde kamusal alan ve 6zel alan belirgin
bicimde ayrilmakta ve ailenin mahremiyeti korunmaktadir. Bu sistemlerde amag¢ ¢ocugun ailesi icinde
tehlikeden korunmasidir. 1ngi1tere, Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinin ¢ocuk koruma sistemleri bu
kategori altinda bulunmaktadar.

2. Aile hizmetleri sistemleri: Aile hizmetleri sistemlerinde ise, devlet, toplumun ¢ocuk, aile ve yine
toplumla ilgili ortak ideallerini yansitan refah hizmetlerini desteklemektedir. Sosyal yardimlasmanin ve
dayanismanin 6n planda oldugu bu sistemlerde, ¢cocugun korunmasi gorevi ortak bir sorumluluktur. Bu
sistemlerin odaginda ¢ocuk ve aile iligkilerinin giiclendirilmesi ve ¢ocugun bakimi bulunmaktadir. Fransa,
Hollanda veya Isvec gibi iilkelerde cocugun korunmasina yonelik calismalarin daha ¢ok bu grup igerisinde
degerlendirildigi goriilmektedir.

3. Toplumsal(Sosyal) bakim sistemleri: Sosyal bakim sistemleri diinyanin gesitli yerlerindeki
Aborjin(Avustralya kitasinda gocebe yasayan yerliler) topluluklarinda ortaya ¢ikmustir. Bu sistemlerde
saglikli bireysel kimliklerin olusumu bireyin genis aileye, topluma, tarihe veya bulundugu yere bagli olma
durumuna gore sekillenir. Toplumsal bakim sitemlerinde ¢ocugun korunmasinda ebeveynlere, genis aileye
ve yerel topluma danisilmaktadir (Cameron ve Freymond, 2006, 4).

3. Saglik Tedbiri Kapsaminda Takip ve Tedavisi Yiiriitiilen Cocuklarin ve Ailelerinin Ozellikleri

Saglik tedbiri uygulamasi ile takip ve tedavisi stirdiirtilen gocuklarin yas grubuna bakildiginda,
biiytik kisminin ergenlik doneminde oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda saglik tedbirli cocuklara saglik
tedbiri uygulamasi baslatilmasinin nedenlerinin basta cinsel istismar olmak {tizere, fiziksel istismar, duygusal
istismar, ihmal ve madde bagimlilig1 gibi sebeplerle baslatilmis oldugu goriiliir. Dolayisiyla ihmal ve

-737 -



Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi o The Journal of International Social Research
Cilt: 12 Sayi: 64 Haziran 2019 Volume: 12 Issue: 64 June 2019

istismara maruz kalan ¢ocuklarin ruh saghg ekibi tarafindan uzun dénem takip ve tedavi altina alinmasi
gerekmektedir. Thmal ve istismarin gocuklar ve ergenler {iizerindeki etkilerine derinlemesine bakmak,
uygulanacak tedavinin niteligi agisindan faydali olacaktir.

Cocuk istismari ve ihmali konusunda ortak olan goriis, degisik tilkelerdeki kiiltiirlerarasi
farkliliklardir. Farkhi kiiltiirlerde o kiltiirtin  ¢ocukla ilgili degerlerinden ve uygulanan disiplin
yontemlerinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ¢ocuk istismarmi evrensel bicimde tanimlamak oldukca
zordur (Polat, 2007, 7). Tirk aile yapisiun kiiltiirel degerleri ile batii toplumlarin aile kiiltiiri
karsilastirildiginda, otoriter ve asir1 koruyucu ana babalik, itaat kiiltiirti ve dayagin bir cezalandirma
yontemi olarak kullanilmasi ve geleneksellesmesi, cocuk ihmal ve istismarmi kolaylastirmaktadir (Ayan,
2007, 187).

Cocuklarin hayatinda siddet sadece fiziksel saglhigini degil, ruhsal agidan da gelisimlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Cocuklarda, sosyal uyum azlig1, anti-sosyal davranislar, okul devamsizligi, dikkat
eksikligi, okul basarisinda diistikliik, baskalarna siddet uygulama, diisiik benlik saygisi, giivensizlik, yeme
bozukluklari, saglik problemleri, madde bagimliligi, intihar girisimi, huzursuzluk, depresyon, uygunsuz
cinsel segimler, sug¢ islemeye egilim veya isleme, kendine zarar verme ve hatta olum ile
sonuclanabilmektedir (Skinner ve ark. 2006, 623). Cok kiiciik ¢ocuklarin duygularini davranislarina
yansitmalar1 kolay olmamaktadir, siddete maruz kalan kiiglik yas grubu cocuklarda gozlemlenen uyku
problemleri, i¢ine kapanma, saldirganlik, aglama, huzursuzluk ve yeme problemleri gibi tepkiler, cocuklarin
siddete verdikleri tepkiler olabilir. Bunun yaninda siddete ugrayan cocuklarda tuvalet egitiminde
basarisizlik ya da konusamama seklinde beliren dil yetersizligini goriilebilmektedir (Osofsky, 2004, 485).

Cinsel istismarda yas grubu, cinsiyet gibi degiskenlere baktigimizda; Tirkiye'de yapilan bir
calismada, cinsel istismar olgularinin yas ortalamasimin 10.8 oldugu saptanmus, olgularm %43’tin{in ergen
yas grubunda(12-16 yas) oldugu gortilmistiir (Goker ve dig., 2010, 17). Soylu ve ark.” nin yaptig1 calismada
ise istismarcilarin %73.5" inin tanidik ve %14.5" inin aile bireylerinden biri oldugu bulunmustur. Ayrica
kizlarin, erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kalma riski tasidig: bildirilmistir (Soylu ve
ark., 2012, 296). Diinya Siddet ve Saghk Raporu’ nda, kiiciik ¢ocuklar fiziksel istismara, daha biiytik,
ozellikle, kiz cocuklar1 da cinsel istismara maruz kalmaktadir (Mian, 2005, 15). Bunlarin disinda cinsel
istismara ugrama riskini, cocuk veya gencin zihinsel ve/veya bedensel engelli olmasi, sizofreni, bipolar
bozukluk, diirtii kontrol bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi etkenler artirir (Spencer
ve dig., 2005, 612). Cinsel istismara ugrayan bireylerin, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, intihar dav-
ranisi, borderline kisilik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu iceren psikiyatrik problemler
yasamasi olasidir (Polusny ve Follette, 1995, 157).

Cinsel istismar olgularinda farkl gelisimsel 6zelligi olan cocuklara baktigimizda; Tiirkiye’de yapilan
bir calismada zeka geriligi olan ¢ocuklarda cinsel istismar sonrasinda daha fazla psikiyatrik semptomlar
gorildigii saptanmustir (Soylu ve dig., 2012, 297). Bunun nedenlerinden biri zeka geriligi olan ¢ocuklarin
istismar yasantisin1 anlamlandirmada zorlanmalaridir (Hershkowitz ve dig., 2007, 630). Zihinsel engelli ¢o-
cuklar, gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu karsilik vermeleri, yargilama ve degerlendirme yeteneklerinin
yetersiz olmas, iyi dokunma, k6tti dokunma, 6zel bolgelerini bilmemeleri gibi sebeplerle cinsel icerikli ya-
pilabilecek bir teklifi, dokunmayi, yakinlasmayi, cinsel olarak istismar edilebileceklerini bilmeden kabul
edebilirler (Morano, 2001, 129). Zeka geriligi olan ve istismara ugrayan c¢ocuklarin cinsellikle ilgili
bilgilerinin az oldugu, kendilerini cinsel istismardan korumakta zorlandiklar1 ve siklikla istismara
ugradiklar: bilinmektedir (Eastgate ve dig., 2011, 226). Zihinsel engeli bireylerin, zihinsel engeli olmayan
bireylere gore 4-10 kat oraninda daha fazla cinsel istismar riski tasidig: belirtilmistir (Soylu ve ark., 2012, 297)
Bu sebeplerle cocuk psikiyatrisi kliniklerinde zeka geriligi olan ¢ocuklarin ruhsal durum muayeneleri
yapilirken ¢ocugun anlayabilecegi basit bir dil ile cinsel istismarin da sorgulanmasi ve ailelere bu yonde bilgi
verilmesi, cinsel istismarin zeka geriligi olan cocuklarda gozden kacirilmamasi gerekmektedir (Imren ve
dig., 2013, 14).

Cocuklar1 korumak ve gelisimlerini kolaylastirmak bir ailenin en temel fonksiyonudur. Aileler
biiytimek ve gelismek zorunda olan ¢ocuklarina dikkat, sefkat ve giivenlik saglayan kurumlardir. Yoksulluk,
igsizlik gibi stabilizeyi bozan durumlar bu stireci tehlikeye sokan risk faktorleridir (Osofsky, 2004, 483).
Bunun yaninda ¢ocuklarini istismar ve ihmal eden anne-babalarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin problemli
oldugu, olumlu bir benlik kavramina sahip olmadiklari, toplumdan dislandiklar1 ve anti sosyal davranis
sergiledikleri belirtilmektedir (Unal, 2008, 14). Cocuk istismar ve ihmalini arttiran diger bir neden de anne ve
babanin egitim seviyesinin diistik olmasidir(Ozcan, 2010, 16).
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4. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Alaninda Calisanlarin Thmal ve Istismar1 Degerlendirme Siireci

Tum aile ici siddet oriintiileri olumsuz aile islevinin isaretidir ve ¢ocuklarin ruh saghigimni olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenlerle ¢ocuk ruh sagligi alaninda galisanlarin ruhsal muayene sirasinda ailenin
cocuga karsi yaklasimi, tutumlari, aile ici catismalar, siddet ve istismar yasantilarni da ayrintili olarak
sorgulamasi gerekmektedir (Tahiroglu ve ark., 2009, 72). Saglik calisanlarinin temel gorevi hastanin ytiiksek
yararidir, bu zorunlu bildirim saglik calisanlar1 i¢in zaman zaman bir problem olsa da, bir cinsel istismar stz
konusu ise ihbar yiiktimliltigii mutlaka yerine getirilmelidir. Yasal bildirim ve islemler sonrasinda stipheli
istismarci ergenden uzaklastirilmali, gerekirse koruyucu giindiiz bakimi ve eve profesyonel ziyaretci
saglanmali, istismarin ardindan gebelik riskini dislamak acisindan 2 hafta icerisinde yeniden degerlendirme
yapimalidir. Ergene ve aile bireylerine psikososyal destek ve damismanlik saglanmalidir. Ayrica cinsel
istismara ugrayan olgularda taniya yonelik adli tibbi degerlendirme yeterli degildir. Dogru olan yaklasim
sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisimci, psikiyatrist, enfeksiyon ve kadin dogum hastaliklari
uzmaru ve gerektiginde diger alanlar1 da iceren multidisipliner yaklasimdir (S6zen, 2011, 36-38).

Aile ici siddet dongtisel bir toplum saglig1 sorunudur. Bundan dolay1 aile ici siddetin yikici etkilerini
onlemek ve azaltmak icin birbirleriyle iligkili risk faktorlerine yonelik yas gruplarma(gocuk veya eriskin),
gruplara ulasma durumlarma(okulda, isyerinde gibi), bireysel gereksinimlerine(travma sonras: ruhsal
belirtilerin varligi, ebeveynlik becerilerinde yetersizlik, iletisim sorunlari, 6fke yonetimi sorunlarit vb.)
yonelik programlar planlanabilir (Basogul ve ark., 2017, 132). Bunun yaninda kriz durumundaki yiiksek
riskli aileler icin aile koruma hizmetleri; ev tabanli damismanlik, 6fke yonetimi ve somut hizmetler gibi kisa
ve etkili hizmetleri icermelidir (Chaffin ve ark. 2001, 1271).

Cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi kapsaminda oncelikle, ¢ocuklara yonelik erken
miidahale koruma programlarinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Bu programlar, tiim c¢ocuklarin ve
ailelerinin icinde bulunduklar1 kosullar1 iyilestirme, yasam niteligini artirma, gocuklarda gelisimsel
sorunlarin onlenebilmesi, ¢ocuk ihmal ve istismarina neden olabilecek risklerin olusmasini onleme
amaclanmalidir. Bu amaca ulasmak icin gelismis tilkelerde uygulanmakta olan ¢ocuk koruma politikalarmin
olusturulmasi, gocuk koruma sisteminin giiclendirilmesi, egitim diizeyinin yiikseltilmesi, kamu saglig
programlarinin  gelistirilmesi, issizlik oraminin dustirtilmesi ve ulusal gelirin artirilmas: gereklidir
(Yolcuoglu, 2010, 82). Cocuklara yonelik istismarin énlenmesi konusunda yapilacaklar, hem alanlarina hem
de eylemlerine gore iki farkli grupta degerlendirilmelidir. Oncelikle evde, okulda, toplumsal diizeyde ve
hiikiimet ya da kanun yapicilar diizeyinde yapilacaklar1 degerlendirmek ¢nemlidir. Diger taraftan yapilacak
eylemleri degerlendirmek adina en basta egitim gelmektedir. Hem bu konuda calisan profesyonellere
yonelik hem de topluma yonelik egitimler yapilmalidir (Polat, 2007, 312).

Tim bunlarin yaninda, ¢ocuklarin istismari ve ihmali konusunda ¢ok sayida vaka gostermektedir ki,
uluslararasi ve i¢ hukuk diizenlemelerine ragmen, bu haklarin gercek yasamda uygulanabilirligini artirmak
ve gerekli tedbirleri almak icin hala ¢ok yol kat edilmesi gerekmektedir. Ulkeler, onayladiklar1 CHS inde de
kabul ettikleri gibi, cocuk haklarinin iilke diizeyinde uygulanmasi icin gerekli tiim tedbirleri almak ve
hukuki yapilarini bu haklarla uyumlu hale getirmekten sorumludur (Ugurlu ve Giilsen, 2014, 9).

5. Sonug ve Oneriler

Cocuklarin icinde bulundugu fiziksel, ekonomik ve sosyal kosullar onlarin refahi {izerinde gtiglii bir
etkiye sahiptir. BM Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, ¢ocuga yonelik saygiyr temel almaktadir. Cocuk
alaninda calisan saglik calisanlari, ¢cocuklarin yalnizca hastaligini tedavi etmenin 6tesinde, onlarin en iyi
saghk durumuna kavusmalar: i¢in ¢ocuk haklar1 perspektifiyle yaklasarak ¢ocuklar igin rol almalidirlar
(Oriin ve Tatli, 2012, 132). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde de belirtildigi gibi, devlet cocugu gerektiginde
anne babasi ya da bakim ve gozetimini yapan baska kisiler de dahil olmak tizere her tiirli ihmal ve
istismardan korumaly, risk altinda bulunan ¢ocuklar icin dnleyici programlar, politikalar gelistirmeli, ihmal
ve istismar magduru ¢ocuklar igin ise tedavi planlar1 gelistirmelidir. Bunun yaninda gocuklar i¢in koruyucu
ortamin olusturulmasinda birincil gorev devlete ait olmakla birlikte, toplumun da {tizerine diisen vazifeler
vardir. Toplumdaki biitiin tiyeler cocugun ihmal ve istismar1 konusunda duyarli olmalidir. Bireylerin
¢ocuklar konusunda kendilerini sorumlu hissetmeleri, kuskusuz en énemli noktalardan biridir.

Aile refahini hedefleyen sosyal devlet politikalar: {iretilirken, aile ici siddetten en fazla etkilenenlerin
bilimsel calismalarla da kanitlanmis olan kadinlara ve cocuklara oncelik verilmesi, siddetin kadinlar ve
cocuklar {izerindeki olumsuz etkilerini azaltict uygulamalara gidilmelidir. Oncelikle, siddeti 6nleme
hedefiyle, anne babaliga aday eslerden baslayarak siddet ile ilgili bilinglendirici, farkindalik artiric1 egitim
programlar: gelistirilmelidir. Sosyal hizmetler, egitim kurumlar1 ve gonillii kuruluslarin katiimiyla
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koordineli bir calisma yuriitiilebilir. Egitim programlarmmin icerigi, aile igerisinde ¢ocugun siddete
ugramasina sebep olabilecek olumsuz anne baba tutumlari, gocuk gelisimi, cocuga yaklasim konusunda
ebeveynleri bilinglendirici, olumsuz tutum ve davranislar: iyilestirici nitelikte olmalidir (Ayan, 2007, 467;
Ozmen, 2004, 35). Ayrica bu programlar yas gruplarina(cocuk veya eriskin), gruplara ulasma
durumlarma(okul, isyeri), bireysel gereksinimlerine(travma yasantisi, yetersiz ebeveynlik bilgisi, iletisim
problemleri, ofke yonetimi gibi) gore planlanmalidir (Basogul ve ark., 2017, 132). Danismanlik yapilmasi
gereken ailelere, olumsuz tutum ve davranislar1 degistirme odakli, pratik onerileri de iceren kisa ve yogun
programlar planlanabilir. Kriz ve aile i¢i problemleri olan ailelerin basvurabilecegi aile danisma merkezleri
acilmal1 ve islevsel hale getirilmelidir. S6zii edilen bu gorevler devlet tarafindan gerceklestirilebilecegi gibi
sivil toplum kuruluslarinca da ytirtitiilebilir.

Siddet olaylarimin erken donemde teshisi ve gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasi, madde
bagimhligi, cocuk suglulugu, cocuk pornografisi, cocugun cinsel somdiiriisti gibi genellikle cocuga yonelik
siddetten kaynaklanan bir¢ok sorundan da uzak tutabilir. Siddetin erken donemde teshisi cocuklarin saglikli
bireyler olarak yetismesinde son derece 6nemlidir (Ayan, 2007, 468). Son zamanlarda yapilan arastirmalar
daha c¢ok koruyucu etkenleri saptamaya yonelmistir (Alikasifoglu, 2008, 55). Aslinda 6nleyici calismalar her
zaman miidahale edici calismalardan daha etkili ve her anlamda daha ekonomiktir.

Istismar1 6nleme calismalarinin ii¢ ana alan kapsadig1 kabul edilmektedir. Birincil 6nleme, her
bireyin saglikli olmasim saglamak; ikincil énleme ytiiksek risk gruplarim belirlemek; tiglinctil 6nleme ise
tekrarlanmasini engellemektir. Birincil 6nlemenin amaci, tim ¢ocuklarin gelisimlerinin iyi bir bicimde
stirdiirebilecegi ortami saglamaktir. Ikincil korumanin amaci yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi ve
gerekiyorsa soz konusu ailelere ek hizmetlerin sunulmasidir. Uciinciil nleme istismar magduru cocugun
tekrar istismar edilmesinin ¢nlenmesi ve istismardan sonraki tiim hizmetleri kapsamaktadir (Lynch, 1999,
251). Cocuk ve ergen ruh saghig: polikliniginde sosyal hizmet uzmani, daha gok ikincil ve tigtinciil 6nleme
calismalarini yriitiir. Istismari vakalarinda sosyal hizmet uzmani degerlendirme, planlama, uygulama ve
izleme calismalarini yapar, cocugun giivenli bir ortama gereksinimi oldugunda acil koruma karar ¢ikartir,
cocuklara ve ailelere danismanlik verir, adli kurumlar ve sosyal hizmet kuruluslariyla, okulla igbirligi yapar
(Cankurtaran, 2010, 563).

En o6nemli onleyici ¢alismalardan biri ergenlerle ¢calisan profesyonellerin, cinsel istismar ve bunun
hukuki sonuglar1 konusunda bilgilendirme yapmalaridir (Bag ve Alsen, 2017, 67). Yine yapilmasi
gerekenlere bakildiginda, televizyon, radyo, gazete gibi Kkitle iletisim araglarindan faydalanarak ailelerin,
toplumun farkindalig1 artirilabilir, konuya dikkat cekilebilir, dogru bilgilendirmeler yapilabilir. Cocuga
yonelik ihmal ve istismar konularinda duyarliligin gelismesi ve artmasi i¢in bu konularin giindemde
tutulmasi saglanmalidir.

Toplumsal koruyucu etkenlere baktigimizda, yasa disi maddelerle iligkili yasal diizenlemelerin
yapilmasi, gelir dagilimindaki adaletsizligin ortadan kaldirilmasi, ergenlerin bos zamanlarimi
gecirebilecekleri, spor yapabilecekleri ve hobiler edinebilecekleri merkezlerin yayginlastirilmasi, kres ve
bakimevlerinin artirilmasi sayilabilir (Alikasifoglu, 2008, 59).

Saglik calisanlarinin temel gorevi hastanin yiiksek yararidir, zorunlu bildirim saglik galisanlari igin
zaman zaman bir problem olsa da, bir cinsel istismar s6z konusu ise ihbar ytikiimliliigti mutlaka yerine
getirilmelidir. Cocuk ve ruh saghg1 alaminda calisan profesyonellerin cinsel istismara bagh risk etmenlerini
ve psikiyatrik bozukluklari goz 6niinde tutmali, cinsel istismarin 6nemli bir toplumsal sorun oldugunu
unutmamali, istismar magduru gocuk ve ergenleri yakin ve uzun donem takip etmeleri gerekmektedir.
Dogru olan yaklasim sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisimci, psikiyatrist, enfeksiyon ve kadin
dogum hastaliklar1 uzmani ve gerektiginde diger alanlar1 da iceren multidisipliner yaklasimdir. Ayrica
kurumlar aras1 koordinasyon ve igbirliginin saglanmasi, ¢ocuk bakimevi ve sosyal hizmet kurumlarmin
gelistirilmesi gerekmektedir (Sozen, 2011, 36; Oztop ve Ozcan, 2010, 275; Ibiloglu ve ark., 2018, 95; Bahar ve
ark., 2009; 63).

Herhangi bir ihmal ya da istismar olayinda, durumu ilk olarak fark edebilecek kisiler, cocuklarla en
fazla zaman gegiren, onlarin durumlarin en iyi gozlemleyebilen 6gretmenler ve rehber 6gretmenlerdir. Bu
nedenle ihmal ve istismar konusunda, yapilmas: gerekenler hakkinda en basta bilgilendirilmesi gereken kisi
ve kurumlar arasinda okullar gelmektedir. Ogretmenlere cocuk istismar ve ihmalinin tespitine ve
onlenmesine yonelik bilgilendirme amaciyla “Hizmet i¢i Egitim Seminerleri” diizenlenebilir, egitim
fakiiltelerinde yetistirilecek 6gretmen adaylarina bu konuda bilgi edinebilmeleri icin miifredata bu konuyla
ilgili ders eklenebilir. Rehber 6gretmenler, okullarinda yiiksek risk grubundaki dgrencileri 6nceden tespit
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edebilir ve anne-babalara yonelik ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuklarin korunmas: gibi konularinda bilgilendirici
toplantilar, ev ziyaretleri yapabilir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009, 48).

Psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisi, ruh saghgmin korunmas: ekip c¢alismasiyla
gerceklestirilmelidir (Oral ve Tuncer, 2012, 94). Ekibin parcasi olan sosyal hizmet uzmani, mesleki
caligmalarini yaparken odaginda korunma ve bakim ihtiyaci olan bireyler bulunur (Ozbesler, 2018, 71).
Sosyal hizmet uzmarn ¢ocugun ayrintili olarak dyktsiinti alir, aile goriismesi yapar, gerekirse genis aile,
okul, komgular gibi farkli kaynaklara ulagir, cocuk ve aileye iligkin risk etmenlerini degerlendirir (Ozdemir
ve Karadag, 2010, 556). Tibbi sosyal hizmet birimi ¢alismas1 planlanirken; sosyal hizmetin en ¢ok bilinen ve
etkililigi en yiiksek miidahale yontemlerinden biri olan, hasta ve ailesinin giivenini ve isbirligini artiran ev
ziyaretlerinin, hakkinda saglik tedbiri uygulamasi olan hasta ailelerine en az bir kere yapilmasi
hedeflenmelidir. Ev ziyaretleri sonrasinda tedaviye direncli ailelerin tedavi ekibiyle daha anlaml iligki
kurdugu, tedaviye inanclarinin ve katihmlarinin arttifn gozlemlenmektedir. Bircok aile, stirekli olarak
hastaneye getirildiklerini fakat bunun ne amagla yapildigini anlayamadiklarini, cocuklari igin nasil bir fayda
saglayacagimi bilmediklerini ifade etmektedir. Bu ytizden oncelikle yapilmasi gereken, ailelere saglik
tedbirinin ne oldugunun, psikiyatrik tedavinin gerekliliginin ailelerin anlayabilecegi sekilde etraflica
anlatilmasidir.

Tum bunlara ek olarak, saglik tedbiri kapsaminda takip edilen ¢cocuk ve ergenlerle dogrudan ya da
dolayl olarak calisirken ihmal, istismar ve bunlara bagh olarak es zamanli gelisebilen madde kullaniminin
¢ok boyutlu yonleriyle ele alinmasi gerekmektedir. Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal gevre boyutunun
eklenmesi gerekir. Sosyal hizmet mesleginin birey, aile, grup, topluluk ve toplum diizeylerindeki islev ve
rolleri, madde bagimlilig tedavisinde 6nemli bir profesyonel kaynak olarak kullanilabilir (Polat, 2014, 143).
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