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A Model of the Effective and Systematic Approach for the Care of Children in Need of
Protection
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Ozet

Korunmaya muhtag gocuklar ulusal ve uluslararasi hukuk
kurallart degrultusunda koruma altina alinmaktadir. Bu
cocuklar kurum bakimu, evlat edinme, koruyucu aile, gegici
siftnma evleri ve grup evlerinde devlet korunmas altinda
bakilabilmektedir. Korunmaya muhtag gocuklarin fiziksel,
duygusal, gelisimsel ve egitimle ilgli  sorunlan
olabilmektedir. Cocuklar koruma altina ahnchklan siiregte
ayrintilh degerlendirmeli ve &ncelik sirasina gére bakim
alma siirecinin planlanmasi gerekmektedir. Koruma altina
alinma siirecinde ayrintili 6ykii alinmali ve ¢ocuklara Saghik
Egitim Kimligi (SEK) ¢ikartilmalidir. Bu kimlik ¢ocuklarin
saglk ve egitimle ilgili hizmetlerden aynauh yararlanmas
ve hizmetlerin stirekliligi agisindan dnemlidiv, Cocuklarin
bakim agisindan izlem sikhiginin kapsamh degerlendirilmesi
sonucunda, gocuklann gereksinimleri dogrultusunda karar
verilmeli, bakim ve izlemler holistik bakis agsiyla
yapilmahdir. Bu izlemlerde yeni vakalarm belirlenmesi,
vaka yonetimi, toplumla isbirigi, sistem odakh girisimler,
politika gelistirmek ve bu politikalar uygulamalan ile
siireklilik kazanacaktur. Korunmaya muohtag g¢ocuklann
gereksimimleri dogrultusunda fiziksel, mental, gelisimsel ve
bireylere dzel olabilecek saghk sorunlarnin
degerlendirilmesi, onlann bakinn  agisindan  Gnemlidir.
Bakimlar igin yapilan girisimler organize bir ekiple
gerceklestirilmeli, izlem ve bakim siirecinin kayit altina
alinmasi saglanmabdir. Bu islemler yapilacak bakimin
siirekliligi icin gereklidir. Ulkemizde korunmaya muhtag
gocuklarin bakim ve izlemlerinde siireklilik gerekmektedir.
Uygulamada belirli bir medel bulunmamasindan dolay:
bakim ve izlemlerde cesithi sorunlar yasamilmaktadir. Bu
nedenle Turkiye'de korunmaya muhtag ¢ocuklara hizmet
veren profesyonellere katki saglamak amaciyla bu makale
hazitlanmstir,
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Abstract

Children in need of protection are put under protection in line
with the rules of naticnal and international laws. Care can be
provided to these children under social and legal protection by
means of institutional care, child adoption, foster home care,
and in temporary children’s shelters and group houses,
Children in need of protection may have problems such as
chronic diseases, physical, emctional and developmental
health problems, and imegular attendance to school, These
children should be evaluated in details during the protection
period. The duration of receiving care must be planned in
orderly basis. During protection, a detailed story must be
taken and a Health and Education Passport (HEP) must be
issued for each child. Such identity card is important for
children to benefit from health and educational services.
Follow-up frequency for a child in terms of care should be
determined as a resnlt of the comprehensive evaluation and in
line with needs of child in question. Child care and follow-up
must be carried cut with a holistic point of view. Such follow-
ups will gain continuity through identification of cases, case
management, cooperation with society, system-oriented
attempts, and by developing and applying policies. Individual
evaluation of physical, mental or developmental health
problems or health problems which may be specific to
individuals in line with requirements of children in need of
protection is highly important for their care. All attempts
made for this care must be performed by an organized team.
The child care and follow-up stages must certainly be
documented, All these are necessary for continuity of the care,
Continuity of care is necessary for children in need of
protection in our country. In practice, there isn no certain
model in our country. Therefore, various problems have been
experienced in child care and follow-up. Thus, this article
have been prepared to contribute and guide the professionals
providing care for children in need of protection.

Key Words: child protection system; nursing care; health
care
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Girig

Kerunmaya muhtaghk insanlik tarihi kadar eski bir
kavramdir. Cocuk haklan bildirgesinin 18. ve 21. maddeleri
gerefince; ailesinin yaminda bakilamayan ya da gesithi
nedenlerle ailesi yamndayken korunamayan gocuklar, devlet
tarafindan keruma altna alhnmakta ve tekrar aile crtamma
doneceg ortam saflamncaya Kkadar, devlet kormumasinda
bakilmaktadir  (1). Komunmaya muhta¢ g¢ocuklar Tiirk
hukukunda 6972 sayli kanunun 1. maddesine  gore
tamimlanmistr (2). Aile ortanmnda bakilamayan g¢ocuklanin
devlet tarafindan bakimu, Uluslararast Cocuk Haklar Bildirgesi,
2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu, 5393 sayilh Cocuk Koruma Kanunu gibi kanunlarla
Tiirkiye'de diizenlenmektedir (2,3). Bu kanunlann  hedefi,
ulusal ve uluslararas: boyutta korunmaya muhtag cocugu kendi
kendine yeterli bir birey olarak vetisinceye kadar koruma altina
almakor. Cocugfu koruma karan, ailenin tekrar bir araya
gelinceye kadar ya da cocuk 18 yasina gelinceye kadar
stirdiiriilmektedir. Cocugu korurmamn temel amaci, gocugu
topluma kazandirmiaktir,

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin Ortaya Cikma
Nedenleri

Korunmaya muhtaclik nedenleri arasinda, ana babasiz
olma (terk edilen ¢ocuklar), ana ya da babasi tarafindan ihmal
fistismar edilme, voksulluk, anne ve/veya babanm ruhsal
sagligimn bozuk olmasi, madde bagimhlig, cocugu kétiiye
kullanma, bedensel ve rmhsal gelisimin risk altinda olmast,
okula devam edememe, efitime gdnderilmeme, dikkat
eksikligi- hiperaktivite, konjenital anomalilerle birlikte ihmal
ve istismar yer almaktadir (2,4.5). Korunmaya muhfag
cocuklann sayist her yil daha ¢ok artmaktadit. Kanada da
56.000 Kalforniya’® da 580.000 korunmaya muhtag ¢ocuk
bulunmaktadir {5-7). Tiirkiye'de ise [8.000 korunmaya
muhtag gocuk bulunmaktadir (7).

Korunmaya muhtag cocuklar Tirkiye'de 2828 sayili
kanun ve 5395 sayilh kanunla koruma altina alinmaktadir.
Korunmaya muhtag cocuklar ve haklan Uluslararas Cocuk
Haklan Sozlesmesi dogrultusunda giivence altina alinmaktadir.
Korunmaya muhtag ¢ocuklarm bakim ve izlemi kanunlar
dogrultusunda Bagbakanlik Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirlidgii niin kurum ve kuruluslar tarafindan yaptmaktadir
(3.4.8.9). Bu bakimlan yapan profesyoneller arasinda yer alan
hemgireler bakim ve tedavinin yiiriitiilmesinden sorumiudurlar.
Tiirkiye genelinde yuva ve yurtlarda cahsan 507 hemsire vardir.
Bireysel ve ayrmtil bakima gereksinim duyan goculdar igin bu
hemsire says1 gereksimi yeterince karslayamamaktadie (Bir
hemgire en az 35-100 arasi gocuktan sorumbudur) (10).

Hemgireler; gocuklann primer bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda, cocuklar  kendilerine  bakacak  bireysel
olgunluga eriginceye kadar, gereksinim duyulan bakimlar
planlamak, uygulamak, cocuklarn uygulamalarina  yardim
etmek ve onlan yonlendinnekten sorumlu profesyonellerdir.
Hizmetin etkin yiiriitiilebilmesi igin, hemgire profesyonellerin
sayisinm - ve  efitimsel  Ozelliklerimin, ¢ocuk sayisina ve

cocuklarm  gelisimsel  ozelliklerine gdre  planlanimasi  da
énemlidir,

Korunmaya muhtag gocuklarin bakim ve koruma altina
alinmasinda farkhh uygulamalar bulunmaktadir, Bu bakim
tiirleri, korunmaya muhtag cocuklarin sorunlarina, diinya
genelindeki  kurumlarin - yapilanma  farklih@ma, dlkelere,
bolgesel farklilklara, yerel yonetimlerin ilgilerine ve
katkilanna gore degisebilmektedir (5-7,11).

Korunmaya Muhta¢ Cocuklann Koruma ve
Bakim Tiirleri

Korunmaya muhta¢ ¢ocuklan koruma ve bakim tirler su
basliklarda toplanabilir;

- Kurum bakim (Cocuk yuvalan, yetistinme yurtlar),

- Ewvlat edinme

- Koruyucu aile vaninda bakim

- Gegici sifinma yerlerifevleri saglama

- Grup evlerinde /grup kylerinde bakilmalan

Korunmaya muhtag cocuklann bakim ve izleminin

vapildigt  tim kurum ve kuruluglarda kanun  ve
yonetmelikler c¢ercevesinde cocuklara hizmet veren
profesyoneller arasinda  hemsireler de  bulunmaktadir

{1.3,4,8-13). Ulkemizde bu kurumlarda calisan hemsirelerin
gorev tamumlart 2828 sayili kanun geregi hazirlanan
yonetmeliklerle belirlenmistir {8,9). Ancak yonetmeliklerde
beklenen hizmetler bu cocuklarm  gereksinimlerini  tam
olarak karsilayamamakrtadr,

Diinyada ve Turkiyve'de korunmaya muhtag cocuklarn
yeterince kapsaml koruyucu ve tibbi bakim alamamalan cesitli
faktorlerle iligkilidir, Bunlarmn en dncelik]i olanlar,

- Koruyucu bakim verenlerin ¢ok pargall hizmet sistemi

iginde olmas,

- Hizmet sunumlan ve koordinasyonlarda yetersizlik,

- Sosyal hizmet yzmanlarim vaka yisnetici olarak agin is

yikiiniin olmast ve saghk hizmeti verme konusunda

egitimsiz olmalar,

- Tibbi  ve saghk bakim hizmetinde sunulan

hizmetlerin kayitlarindaki hatalar ve kronik sorunlarin

cozimiyle ilgili bilgi aktanimlarindaki eksikliklerdir (6).

Bu faktdrlerden korunmaya muhtag ¢ocuklarin daha az
etkilenmesi icin peciatri hemsireleri saghk damismam olarak
koruma altindaki gocuklarla ¢alismakla birlikte, ¢cocuklara
hizmet veren diger profesyonellerin (sosyal hizmet uzmam,
tip doktorn, cocuk gelisim uzmani, dgretmenler, psikologlar,
dis hekimleri, psikiyatri uzmanlarn vb. gereksinime gire
uzmanhk alanlan degisen diger profesyoneller) de saghk
hizimetlerini yonlendiren bir saghk damgmam gibi gorev
yapabilmesi beklenmektedir (6},

Korunmaya Muhia¢ Cocuklarm Genel Saghk
Sorunlan

Korunmaya muhtag cocuklann ¢ok sayida saglik sorunlar
vardir. Bu saglk somumlannin  ana  basliklan agafida
gortlmektedir.

- Kronik hastaliklar
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- Duygusal sorunlar

- Gelisimsel sorunlar

- Egitime devam edememe (5,6,11,14,[5).

Kerunmaya muhtag  gocuklarin saghik  sorunlar
genellikle kapsaml bakim ve tibbi yardim almayr gerektiren
sorunlardir. Bu nedenle gocuklar koruma aluna alimr
alinmaz ilk muayene ve daha sonrasinda ¢oziilmesi gereken
saglik sorunlan odnceden saptanarak, sorunlanmn dncelik
sirasi belirenerck ¢oziimlenmesi gerckmektedir
(5,6,10,11,16).

Korunmaya Muhta¢ Cocuk Hakkinda Bilgi
Alnabilecek Kaynaklar

Gergek anlamda sorun saptanabilmesi igin gocuga iliskin
bilgiler, cocufun kuruma yerlestime smwasinda, biyolojik
annesinden, efer uygunsa cocuktan, saghk personelinden,
gocuga hizmet veren difer personclden toplanabilmektedir.
(ocuga ait bilgiler hemgire ya da sosyal hizmet uzmam (vaka
yoneticisi olan baska bir profesyonelde olabilir) taratindan,

Tablo 1, Saghk ve Efitim Kimligi; SEK {6,13,17)

elcktronik ortamda kaydedilir. Cocuk adma oluglurulan Saghk
Egtim Kimhg (SEK, Health Education Passport = HEP)
elekironik olarak olusturulmalichr (Tablo 1).

Bu kimlikteki bilgilerin ¢ocugun yararma kuollanilabilmesi
amaciyla Tirkiye'de de korunmaya muhtag gocuklar igin bu
kimlik olusturulmall ve bu kimlik uygulamada kuollamlabilie
olmalichr. Giiniimiizde tim bilgilerin elektronik ortamda tiom
kurum ve kuruluslarda paylagilmasi, birgok sorunun gercek
anlamda ¢ozillmesi ve siirecin izlemmesi acismdan da Snem arz
etmekiedir. SEK ile korunmaya muhtag gocuk hangi alandan
hizmet alacaksa, o alana dzgii bilgilerin dokiimii yapilarak
yeterli hizmet almasinin saglarnmasy, sorunla ilgili siirecin daha
ivi anlasdmasi ve daha iyi hizmet planlamasi ve sunumu
vapilabilir  (6,12-14,16-18). Boylece korunmaya muhtag
gocuklara sunulan hizmetler daha biitineil]l olarak saglanabilir.
SEK, diinyada korunmaya muhtag gocuklarm belirli araliklarla
izlenmesi, akut, kronik sorunlann goziimlenmesi ve siirecin
degerlendirebilmesi icin Gnerilmektedir (16-20). Buna gore
izlem sikli@1 ve yapilmas: gerekenler agagida yer alimaktadur.

Demografik Bilgiler Koruma Altina
Oykiisii

Almmadan Onceki

Simdiki Saghk ve Egitim Durumu

Adh soyadi: Daojum dykilsii

Boyu ve kilosu:

Dogum tarihi: Asilama Oykilsii:

Agt kayilar:

Cinsiyeti: Genel saghk ve hastaneye yatma ile ilgili | Tabbi sorunlar:
Oykiisil (varsa):
Uyrugu: Okula devam durumu: Digle ilgili sorunlari:
Dili: Cocuga bakan saghk persenel{lerin}inin Gérme ve isitme testi sonuglar:
ad(/lan:
Allerjileri: Daha onccki hizmet aldign saghk kuruiuglarimn ve

safilik profesyonellerinin adl ve adresleri:

Kullandig1 protezler
araglar :

yva da yardiunci

Izlem gerektiren saglik sorunlari:

Okullardan saglanan bilgilerin kayitlare:

Cocufun gelisim dykisii:

Cocugun beslenme dykiisii:

Orelizlem gerektiren e@itim ve saghk sorunlare:

Saghk hizmetini alma durumu/varsa engelleri:

Cocufun kendini degerlendirme bigimi:

Cocuk hakkinda varsa uzman notlar egitim ve saglikla
tlgili:

iletigim kuracagi/kurabildigi aile iiyeleri :

Tletigim kurmast istenmeyen bireyler ve gerckgeleri

Cocukla dizenli arabklarla gorisen bireyler ve
goriisme nedenieri, bu kigilerin gocuk iizerinde biraktifs
etkiler:

[zlem gerektiren saghk sorunlari, son degerlendirme
zamam ve sonraki degerlendirme yapilacak zamam vyer,
kistler:

Cocuklar Koruma Altma Ahmnea ilk 72. Saatte
Yapilmasi Gerekenler

- Cocuklarm muayenesi, fiziksel ve cinsel istismar
igin kamt olusturmak iizere yapilmalidir. Yapilacak

baslangi¢ muayenesi genel saglhik ve ruhsal saglifin
taramasi seklinde kapsamh olabilmelidir.

- Cocukta ihmal ve istismar bulgulare  varsa
saptanmalidir (eger travma varsa tibbi bakim igin ekibe
haber verilir).
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- Ik bakista fark edilen tbbi / psikivarik problemleri
(belirgin hastah@®, yaralanmasi ya da bozuklugu varsa)
degerlendirilir.

- Allerjileri  arastnlr  (yivecek, ilag

kaynaklanan, sigara, polen, hayvan vb).

- Tekrar yapilmas: gereken tibbi muayene basvurulan

yapilir.

- Tibbi protezler ve yardimer aletler (gozlilk, isitme

cihuzi, ya da diger yardimer cihazlar ya da aletlerin

saglanmasi) icin istekler yapihr.

- Yenidogan bebekler icin ilk muayenede, aynnal dogum

Oykiisii (Gmegin; nerede dogdugu, dogum tarihi, nasil, hangi

yolla dogdufu, dofuma kimin yardim ettigi, ilag kullanma

ya da toksikolojik vonden incelenmesi, zehirlenime, annenin
kullandigy ilaglar gibi, dofum dncesi, dogum ve dogum
sonrast  komplikasyonlar  yoninden  degerlendirilmeli)

almmahdir {16,17,20).

Yaplacak ilk degerlendinmelerdeki muayeneleri doktor ve
hemsirenin, yapmasi ve yonlendirmesi dnerilmekiedir. Bir vaka
yonctici varsa tarama araclanm  kullanmayr  Sgrendiyse
taramayl o profesyonelde yapabilir. Tarama sonunda acil bir
girisim yaptlmas: planlandiysa gcocuk gerekli griilen kurulusa
gonderilir. Aciller gerekmedikge ilk rutin muayene tarama igin
kullanslmamalichr (13,19). Amerikan Pediatri Akademisi ilk
degerlendirmelerin ~ kontrol  hsteleri  ile  yapilmasim
gnermektedir.  Degerlendirmenin  tam  olarak  yapilmasi,
cocuklarm acil balam  gereksinimlerinin  atlanmamas  ve
profesyonellerin mesleki ve yasal sorunlan yasamamalar
agisindan  Gnemlidir  (16,20). Ik degerlendirmeyi izleyen
degerlendirme  sonraki 30-60. giin iginde vapilmahdir. ilk
degerlendirme sirasinda ¢ocugun biyolojik annesinden va da
yamnda bulunan, ¢ocugu gdzeten kisilerden, ilk 10 giinde alinan
bilgilerin ¢ocugun yaranna saghk ve efitim cahgmalannda
gerektifinde kullamlabilmesi igin aydinlaslmig onam alinmast
gereklidir (16).

ve cevreden

Cocuklann Koruma Altma Almismm  30-60.
Giinleri Arasinda Yapilmasi Gerekenler

Saghgn daha kapsaml degerlendirilmesi; saglam ¢ocuk
muayenesi, ruhsal saghfin  deferlendirilmesi, gelisimsel
degerlendirme ve dis muayenesini kapsamalichr. Yamlacak
aynnul degerlendirmede genel saghgmn, ¢ocugun yasina dezgil
dis sagh@ sorunlanmn gelisimsel dénemlere 6zel goriilebilecek
saghk sorunlarmm, madde ya da ilag bagmbliklanmin gbzden
gecirilmesi gereklidir. Bu degerlendinmeleri, hemgire, pediatri
hemsireleri, halk saghg hemsireleri, dis hekimi, pratisyen
doktorlar, alanlannda uzman doktorlar ve vaka yénetici olan
profesyonellerin - yapmasi  gocuklanin  saglk  sorunlanmin
atlanmadan  ¢ozimlenmesi  i¢in  gereklidir  (16). Bu
uygulamalarin korunmaya muhtag gocuklann gergek anlamda
korunmasi ve sagligmin geligtirilmesi agisindan eksiksiz yerine
getirilmesi onemlidir, Gergek anlamda degerlendirme  sona
erdifinde, raporlar tutulmali, sonuglar ya da Oneriler rapor
edilmeli, her cocugun SEK’ne elektronik olarak kaydedilmeli
ve gelismelerden otoriteler bilgilendirilmelidir (16).

Cocuklarin - Koruma Altma  Almgiun - 60,
Giiniinden Sonra Yapilmas: Gerekenler

Bireysellestirilmis saglik ve bakimn planinin gelistirilmesi,
genel saglk OykisOniin ayrntll olarak alinmasi, ruhsal
saghigin ve gelisimsel problemlerin tammlanmas: {somn
olusturma riskt varsa 1-2 ayda bir, sorun yoksa 6 ayda bir
diizenli izlem yapilmal), cozlimlerinin  uygulamaya
konulmasi, ¢ocuklann kendi bakimlarina  yetenekleri ve
gelisim diizeylerine gore katimalanmin saglanmasi, kapsamli
bakim vygulamalanmn en dnemli par¢alanim olusturmaktadir.
Bu siire¢ ¢ocuklar koruma altina alimmca 60. giinden sonra
diizenli olarak yasanmalidir. Boylece gocuklann koruma
aluna alinma hedeflerini gerceklestinne cabalan basanya
ulagabilir. Bunlarn disinda ek olarak yapilmasi gerckenler de
vardir. Bunlar;

- Baglangic tedavisinin  yapilmasi, gerekli  yerlere

(6megin; psikiyatrist / diyet uzmam vb.) yonlendirilmesi

(13,16),

- Verilerin olusturulmas: ve saglikla ilgili bilgilerin

paylasilabilmesi i¢in kayit tutulmas:,

- Psikolojik durumun ilk yil, yilda iki kez, sorun yoksa

yilda bir kez degerlendirilerck izlenmesi (6,13,16,21).
Cocufun muayenesi ilk 90. giine kadar daha dnce ayrintil
yapildiysa, muayene verilerine ulagilabiliyorsa, gocuk ihmal
ve dzellikle cinsel istismar sonrasi izlenmekteyse, tibbi bir
neden olmadan ¢ocugun daha fazla rahatsiz edilmemesi igin
muayenesinin yeniden yapilmamas: dnerilmektedir.

ilk 60. giinden sonra yapilacak muayenelerde doktor,
hemsire, ¢ocuk hemgiresi de yer alabilir, Cocuklann
bakimlan ve muayeneleri ¢ocufiun gelisimsel ozellikleri
dogrultusunda (bebek, cocuk, addlesan} hizmet verecek
nitelikte profesyoneller tarafindan bakilmali, bakim ve
tedavileri bu ilke dogrultusunda duzenlenmelidir (16).

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarla
Hemsirelerin izlem Yontemleri

Cahsan

Hetnsireler, korunmaya muhtag ¢ocuklarla kurumda ya
da sahada cahsabilmektedirler (5,6,13). Korunmaya muhtag
gocuklarin karsilanmast zor olan gereksinimlerine ¢&ziim
iretmek, durumlaninin kapsaml olarak degerlendirilmesi ile
mimkiindiir. Saghk sorunlarina, hastaliklan &nleme ve
hastahklan tedavi edecek biitiinlikee, holistik bakis agisiyla
yaklagimn gerektirmektedir. Bunlann yani sira hemgireler,
ailelere ve bireylere ve topluma hizmet verme goriisiinii
ayrintilanchrarak  giiglendirmeli, hastahklan azaltmayla ilgili
olarak sorunlara karsi cabalayarak ¢Oziimler iiretebilmelidir
(Bu yaklasim bicimi, akmtiya karst disiinme olarak
adlandimlmaktadir). Bu diisiinme tarzi Sosyal Ekolojik
Meadele (SEM) goire saglik durumunun degerlendirilmesidir.
Bu modele gére korunmaya muhtag cocuklanm artisinda
sosyal ve demografik konular da etkili olabilmektedir {6).

SEM korunmaya muhtag ¢ocuklann
degerlendirilmesinde de uygulanabilir bir model olarak
belirtilmektedir. Bu modeli korunmaya muhtag ¢ocuklarla
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¢alisan hemsireler de kendi uygulamalarinda kuilanabilirler
(6).

Bu modele gdre hemsireler uygulamalan swrasinda;
gelir durnmu, sosyal statii, barinma, yiyecek giivenlig,
sosyal destek giiclerinin  varhi®i, e@itim, komsuluktan
kaynaklanan giivenlik, kiiltiirel gelenekler, toplumun aileye
destek  kapasitesi,  sosyal  sorunlarin  Snlenmesi
degerlendirmelerini de yapabilirler. Sosyal, politik ve
ekonomik ¢evre, SEM’in belirleyicileridir. Hemgirelik
girisimlenn  bireyi, aileyi toplumu ve thm sistemi
icermektedir. Bu model korunmaya muhtag gocuklara
wyarlanabilecek  hemgirelik  girisimlerini 17 girisime
aywrmaktadir (Tablo 2). Model niifusa odaklanarak riskteki
gruplan tammlamakia ve saglik statiisinii degerlendirerek
saghk gereksinimlerini belirlemektedir. Bu gingimler 5
iligkili kategoriden olusmaktadir. Bunlar:

- WVakalarmn belirlenmesi; Stirveyans, hastalik
arastirilmast, i ve sosyal hizmet saglamak ve taramadir.

- Vaka yonetimi; izlem, damismanlik ve konsiiltasyonla
iligkilidir.

- Teoplum isbirlifi; Kealisyonu olusmak ve toplum
organizasyonunu icermektedir.

- Sistem  odakll  girigsimler;
pazarlama / tanitum.

- Politika gelistirme ve uygulama; Toplumsal hizmet
boyutuyla, korunmaya muhtag ¢ocuklarin  hizmet
almalanm saglamak Gnembi oldu@u kadar, bireysel olarak
degerlendirilmeleri ve bakim almalan da gerekmektedir.
Bu nedenle fiziksel ve mental saglklan ile ilgili olarak
degerlendirilmeli ve izlenmelidir (5,6).

Savunuculuk,  sosyal

Tablo 2. Korunmaya Muhtag Cocuklara ve Allelerine Uyarlanabilecek Halk Sagh@ Girigsimleri (6)

Halk Saghg Girisimleri

Tammlar

1.

Siirveyans

Diizenli sistematik veri loplama, analiz, tammlanan ve izlenen saghk kenulan ile saghk
verilerinin igleme konulmas

2. Hastalik ve saghk Toplumun saghgina beklenmeyen tehditlerle iligkili verilerin toplanmasi ve analizi.
konularinin aragorilmasi
3. Is ve sosyal hizmet Riskleri bulmak. risklerin dogas: hakkinda bilgi saglamak, bu konuda ne yapilacag, ve nasil
saflamak hizmet saglanacaginin belirlenmesi
4.  Vaka bulmak (saptamak }  Bireyin ve ailenin ¢evresindeki risk faktérlerini ve onlarla baglantili kaynaklan tammlamak
5. Taramalar yapmak Niifus icindeki semptomsuz seyreden hastaliklart ve tamumlanmamis saghkla ilgili risk
faktéirlerini tammlamak
6. Yonolendirme ve izleme Bireylere problemlerinin ¢iziimit ve onlarla ilgili endigeleri dnleme iie ilgili olarak gerekli
kaynak kullamm ve yénlendirmede yardim etmek
7. Vaka ydnetmek Bireyleri kendilerine bakim  kapasitelerini en iist diizeye getirmelerine ve hizmetleri
kullanmalarina yardim etmek
8. Fonksiyonlarim yiiritme Bakim fonksivonrlanim yasalarin izin verdi@i dogrultuda onlann adina yaparken, dogrudan
vetkisi vermek kendilerinin bunlar iistlenmesine yardim etmek
9. Saghk cgitimi Olumlu saghk abskanhklarin gelistirmek ve hastaliklan &nleme stirecinde, bilgilerini,
twtumlanm, degerlerini, inanglanm, daveamslanm uygulamalanm ve becerilerini dedistirmek.
10. Damsmanlik Hemgire ve bireyler arasindaki Kigiler arast iliskiler sirasinda, bireyin bireysel bakim ve bhag
ctme kapasitesini arturmak ya da gelistirmek.
11, Konsiilltasyon Hemgire ve birey arasindaki interaktif problem ¢@zme siirecinde birlikte en lst diizeyde
¢oziimler iretmek.
12, Isbirligi Organizasyonda iki ya da daha fazla kisiyle kapasiteyi gelistirmek ve karsihikhi hedefler
basarmak ilzere sorumluluklar almak.
13. Koalisyon olugturmik Gelisme ve yilkselme igin organizasyonlar ya da kuruluslarla ortak amaglar dogrultusunda
anlagmalar yapmak
14, Toplumu organize etmek Orlak problemleri / hedetleri olan bireyleri / gruplan tammlayarak amaglara ulasmak adina
ortak stratgjiler geligtirerek, kaynaklar harekete gecirmek
13, Savunuculuk yapmak Bireyleri kendi savunuculuklarim yapacak bicimde kapasitelerini gelistirmek
16. Hizmetin sosyal tamitirmn Toplumun saghg ile ilgili olarak saglanan etkileri ve ilerlemeleri, ticari pazarlama
yapmak prensiplerini ve teknolojilerini alana uyarlayarak, topluma duyurmak
17. Politika gelistirmek ve gii¢  Baganiyla ¢oziimlenen salik sorunlarmin karar verici kigilerin giindeminde yer almasim

olugturmak

safilamak ve ¢dziimlenmesi gerekli sorunlarla ilgili yeni planlar olugturmayla ilgili gerekli
kaynaklarnn aynilmasim walep cimek

Korunmaya Muhta¢ Cocuklann Fiziksel Saghk
Durumlar

Korunmaya muhtag ¢ocuklann saghk durumuyla ilgili
diizenli izlem oldukca Gnemlidic. Bu gocuklarm izlem

gereksinimi karsilanmadifinda, ortaya ¢ikacak saghk sorunlar,
onlarin yasamu i¢in oldukea tehdit edici olabilmektedir. Fiziksel
sorunlar, vetersizlik duygusu ya da &zirli olmayla birlikte
gelisen mental saglik somnlan ise kurum bakimi sirasindaki ve
sonrasindaki  tiim  yagami  etkileyebilmektedir  (22,23).
Korminmaya muhtag cocuklann cofunda gelisme geriligi,
gorme, isitme ve dis problemleri de saptanabilmektedir.
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Kurum bakimi alan ¢ocuklarin % 40-82"sinin kronik bir
hastah@inin oldugu ifade edilmektedir (6,11,19). Ayrica
koruma altindaki ¢ocuklarin ¢ok azi, normal fiziksel gelisim
gosterebilmektedir.  Biitiin  bunlar koruma  altindaki
gocuklann saghk hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiina dikkati cekmektedir (11,19).

Tirkiye'de korunmaya muhtag kurum bakimi almakta
olan gocuk sayist 18.000 olup, kurum bakimi altinda olan
cocuklann %7.6's Gziirliidiir. Korunmaya muhtag ¢ocuklarnn
9697 sinin kurum bakimm siiresince Snemli bir fiziksel hastalik
gecimmedigi belirtilmektedir. Sosyal servis gorevlilerinden elde
edilen verilere gore yuvalarda kalan ¢ocuklarin %61°i kurum
bakumi sirecinde uyum sorunu ya da psikolojik sorun
yasamaktadirlar. Bunlarm en &nemlisi %20.3°1 ile “ige
kapahlik™ tir (7,15). Belittilen ruhsal sorunlart  kurum
bakiminda vapilacak aynnuih izlemle onlenebilir ruhsal saghk
sorunlar arasinda yer almaktadir (14,19).

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin Mental Saghk
Durumlan

Kurum bakimn almakta olan gocuk ve genglerde, mental
saghk yoniinden tiim diinyada sorun olan, erken yaslarda
baslanan bafimlilk yapicr maddelerin kullamnmnin artmasidir.
Koruma altindaki ¢ocuklarm alkol, madde, tiitin ve yasal
olmayan madde kullammi, onlann beyin gelisimi {izerine
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (19). Bu sorunun
¢ozillebilmesi icin, korunmaya muhtag cocuklan bu maddeleri
kullanmaya ybnelten sorunlann ele alnmast &nemle
belirtiimektedir (23). Bu sorunlarin nedenleri gegmislerinden ya
da kwumda yasanan sorunlardan  kaynaklanabilmektedir,
Bunlar arasinda thmal ve istismann énemli bir boyutta oldugu
bildirilmektedir, fhmal ve istismar nedeniyle koruma altina
alinan gocuklarda psikivatrik problemlerin gorillme oram daha
fazladir. Koruma alundaki ¢ocuklann %30-40"1 arasmda
psikopatolojiler  goriilebilmektedir.  Koruma  alundaki
cocuklarda stk gonilen mental problemler Ofke, dikkat
problemleri, sucluluk davramglandir (19).

Korunmaya muhtag ¢ocuklarda mental saglk sorunu bu
konuda riskleri belirlemek icin  geligtivilmis  dlgeklerle
belirlenebilir. Riskli durumlan dnlemek icin gerekli caligmalar
profesyonellerce diizenli olarak yapuabilir (12,14,19).

Kaliforniya'da koruma alundaki cocuklann %41 genel
su@hk hizmetinden yaralamrken, neredeyse yansiun mental
safhk hizmetlerinden yararlandi® belirtilmektedir  (19).
Ulkemizde ise yetigtime yurdundan aynlma yasina gelen
addlesanlarm ailesiyle yasayan adolesanlara gére psikolojik
sorunlar yoniinden riskli oldugu saptanmstur ([2). Tiirkiye’de
ve Amerika Birlesik Devletlerinde  yapilan  calismalar
gdstermistir ki, komunmaya muhta¢ ve mental saghk sorunu
olan ¢ocuklann  yeterli deferlendimme  ve  izlemleri
yapilmamaktadw. Asin ihmal nedeniyle kuruma yerlestirilmis
olsalar bile mental saghk gereksinimleri kargilanmamakiadir
(10,12,19).

Bu nedenle gocuklann problemlerine uygun ve vyeterli
tedaviyi alip almadiklanim mental saghk sonuglarina bakarak
degerlendirmek miimkiin  degildir. Davramssal ve mental

sagh@  degerlendiren  cabigimalann  Onemle  ve  Gzenle
vapllmasina gereksinim vardir. Bu gereksinimin ne kadar
dnemli derecede oldufunu, ¢ocuklann saghk durumlan ile ilgili
sonuglarla agiklamak da olasidir: Koruma altindaki gocuklarin
%60 mn gelisme geriligih vardir, Bunlann, %57 sinin dil,
%33 iiniin bilissel, %31’inin kaba motor, %10 nun bilyiime
problemi vardir. Koruma altina gelisimsel problemleri ile alman
ve uzun silre orada kalan cocuklar, gelisimsel Gzellikleri
dognilusunda yas gruplanna ve donemsel ozelliklerine gore
kurum  bakimuna bagh olarak  gelisimsel  problemler
yasayabilirler (105). Bu sorunlann ortaya ¢ikma nedenleri
arasinda  kururn  bakinuna  alinmiadan  Once  yasananlar;
¢ocuklarn  ailelerinde  yasadiklan siddet ve kangklhk,
baglanma/baglanmama preblemleri ve kisiler aras iligkilerde
givenmeme gibi travma sonrasi deneyimlerin  etkisinin
varh@indan soz etmek miimkiindiir (10,19).

Korunmaya Muhta¢ Cocuklann Ozel Bakim
Gereksinimlerinin Gerekgeleri

Koruma altindaki gocuklarda; diizensiz ve siireksiz iliskiler
ile balam vericilere duygusal baglanma (arme/baba ¢ocuk
iliskisindeki gereksinim gibi) sorunlan koruma siirecinde stk
gelisen durumlardir. Bakim vericilerle gocuklarin duygusal
karsiikhlin gereksinitme vygun gelisemediginden duygusal
problemler gelismektedir. Bu nedenle bu siirecin devam
etmesiyle  korunmaya muhtag  ¢ocuklann  balanmunda
basansizliklar ortaya cikabilmekiedir, Uzun siire  koruma
alunda ve kurum bakiminda kalmus addlesanlann yeni bakim
vericilerle  baghihk iligkilerine girmek istememesi  rapor
edilmigti. Bu onlann kendilerini koruma swratejilendir. Bu
nedenle baskalanyla iligkilerini yiizeyel tutmakta ve baskalanna
daha mesafeli kalmaktadirlar (22), Biylece daba az duygusal
travma  yasayacaklanm  digiinmekte, yakin iliskilerde
benliklerini koruma amagh mesafeli olmaktacirlar.

Addlesanlar tarafindan bu mesate, daha 6nce baglandiklar
kisilerden kopma ya da aynlmada yasamlan duygusal travmay,
tekrar yasamadan kagma gereksinimi (kendini yeni duygusal
travmalardan koruma gereksinimi) nedeniyle,
olusturulmaktadi. Bu da duygusal iliskilerde ve sosyal
yasantilarda sorunlara neden olabilmektedir {10,22).

Kurum bakim  siirecinde  personel  hareketliligi  ve
cocuklann kurum degistirmesini gerektiren yasal ya da cocugun
gereksinimlerinden kaynaklanan nedenlerle ¢ok sayida kurum
degistirme, addlesanlarin akran iligkilerine de yansimaktachr.
Adblesanlarin arkadaghk iliskilerini siirdiirmesi ve kendilerini
bir gruba ait olarak hissetmeleri de giiglesmektedir. Okul gag
cocugu ve adblesanlar icin okul, bityiime ve gelismeleri i¢in
onemli bir yasamsal kurumdur. Korunmaya nmwhtag cocuklar
okulda da iliskilerinde sitreklilie gereksinim duymaktadirlar.
Bu dnemli cevrede, yasam boyunca devam edecek saglikh
yasam fonksiyonlanna uygun, yagam bigimi ve kisileraras:
iligkilerin temelleri olusturulur. Siirekli olarak kurum degistirme
nedeniyle, okulun, akran iliskilerinin ve egitimin kesintiye
ugramast yoniiyle de kurum bakimui korunmaya muhtag
cocuklan olumsuz etkileyebilen bir siirectir. Biitiin bunlan
gocuklar yasadign kurumdan bagka bir kwiuma akianlmasini
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gerektiren her durumun sonucunda yasayabilmekiedir (3.4,8,9).
Bir verden diger bir yere aktanlma sonucunda okulun da
degismesi gerekmektedir. Her deZismeden sonra taginma ve
yem bir okula kayit edilme srasinda okula baglama
gecikebilmektedir. Okulda akranlanndan  ve  siuf  ders
programumn  gerisinde kalmak, akademik basansizliga yol
acabilmekte ve cocuklar okula devam etrmeyi istememektedirler
(19).

Bagansizlik, akranlarmdan ders konulannda geride olma,
kurum bakimindan gelmis olma ve sik gevre defisikligi bir
araya gelince, uyum scrunlart artabilmektedir. Uyum sorunlan
yasayabilen bu cocuklarla daha vakindan, aynntil,
profesyonelce ve sorunlarna ¢Ozim getirici  yaklagimlarin
belilenmesi Snem kazanmaktadsr.

Koruma alondaki  gocuklanin bafimsiz yasama
yeteneklerini artirabilmek igin egitimleri zorunlu oldugu gibi
basarlarnint artinct ¢ahismalarin yapilmasi gereklidir. Bununla
birlikte adilesanlann kisisel yetenekleri, duygusal olgunluklan
ve finansal durumlari, 18 yasindan sonra bu sistem disinda
bagmsiz  yagama igin  nadiren uygun  olabilmektedir
(6,10,16,23). Gelecektcki yasama yeterince hazir olmama
durumu (beceri ve egitsel donamm bakimindan yetersizlikler)
kurumdan aymlan  kisilerin psikolojik ve sosyal vinden
koruyucu bakim (kurum bakimi) disinda yasayan akranlanna
gore daha fazla risk tasimalarina neden olabilmektedir (14,23).

Koruma altnda olduklan siregte sistem iginde bu
adolesanlarm  bafimsiz  yasama  yeteneklerini - gelistirici
galismalar olmadif igin daha &nce ¢ocuk koruma stirecinden
aynlnus clanlann lise egitimini tamamlayamadiklan, bir evi
kiralamaya giiclerinin yetmedigi ve aylik gelir saglamak igin
diizenli bir islerimn olmadigy kanmitlanmustir (23). Koruma
stirecinden yasalar geregi {(4,8) kurumdan aynlanlarin ¢ogu
hapse girmek, evsiz kalmak, kéti davramslann kurbam
olmak, erken gebelik ve ebeveynlik gibi Gnemli sorunlarla
kars1 kargiya gelmektedir (23).

Tiirkiye'de kurumda bakildiktan sonra ilgili yasa geredi,
kurumdan aynlanlara 3413 sayih yasayla 15 olanafn
saglanmakla birlikte, herkese is olana@ saglanamadi@ndan,
kurum bakimindan  aynlanlann ¢ofu saglik hizmetlerinden
yaralanabilecek ddeme giiciine bile sahip degillerdir (4,24). Bu
durum  yalmizea Tirkiye'de defil, yurt diginda da sorun
olabilmektedir. Koruma altinda bakilan ve kurum bakumindan
yasalar geredi aynlan ¢ocuklann biiyiik cogunlugunun saghk
sigortast vokmur. Hatta onlar var olan psikolojik saghk
soturllarin ¢zmek icin gerekli mental saghk hizmetlerini
kullanacak durumda bile olamayabilmektedirler (19).

Temel Bakumda Neler Yapilabilir

Kurum bakimindaki g¢ocuklarm saghk sorunlarimin ¢ok
fazla oldugu gercektir. Bununla birlikte yardimsizhk ve
iimitsizlik duygusuyla vazgegme, bu gocuklarn siklikla yiiz
yize kaldi@n sistematik ihmaldir. Bu gocuklarn ¢dziilmesi
gereken kangsik saghk ve gelisimsel problemleri  vardir,
Hemgireler ve saghk profesyonelleri temel bakim uzmani
olarak bu kolay incinebilir ¢ocuklara hizmet sunmakla

yukiimlidairler,.  Bu  gocuklar  igin uygulamalarda
yapilabilecekler;
- Bakimlan ig¢in saha/klinik uygulamalarda  bakimimn
koordinasyonu ve disiplinler arasi isbirlifi saglanmah,
yeterli bakim  siirdiiriilmeli,  sahk  kayitlan
aiincellestirilmeli, etkkin izlemleri yapimall ve saghk
hedefli savunuculuklan saglanmali,
- Koruma altindaki her c¢ocuda bir vaka yiineticisi
girevlendiritmeli (vaka ydnetici sosyal hizmet uzman,
hemngire, psikolog, cocuk gelisimi uzmani, doktor), vaka
yoneticileri, gocugiun uygun bakim ve hizmet almasi igin
siirekli bir ¢alisma iginde olmals,
- Her cocuqun sagh@ ayrintili degerlendirilmeli, her
¢ocuga SEK olusturulmal gerektiginde ¢ocugun yaranina
kullamlmalt, kaystlar siirekli giincellenmeli,

- Cocuklann  gelisimsel  degisiklikleri, normalden
sapmalant gerekli izleme arabklan ile SEK'ne kayit
edilmeli,

- Cocuklann kayitlanindan sorumlu bir koordinatér olmaks

(hemsire, doktor, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk geligim

vzman, psikolog) ve kaytlann izlemlerin denetim ve

degerlendinlmesi yapilmahdir (5,6,13,14,16,17,19,20).

Biitin bunlar uygulamaya konuldugunda g¢ocuklan
koruma hizmetleri hedeflerine ulasilabilir. Ailesine doniinceye
kadar ya da kendi kendine yeterli bir birey oluncaya kadar
korunmaya muhtag ¢ocuklann yakindan izlenmesi sistemli
olaruk  yapilabilmehdir. Yapilacak sistematik  yaklasimlarla
daha etkin ¢oziimier iretilebilir.
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