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DEZAVANTAJLI COCUKLAR VE
SAGLIK PROFESYONELLERI

Ogr. Gor. Merve ASKIN CERAN

“Biz gocuklarimiza hayata dair her seyi 6gretmeye calisirken,

¢ocuklarimiz bize hayatin ne oldugunu égretiyor.”

Angela Schwindt




Dezavantajli gocuklar, sosyal cevre tarafindan dislandig: kabul edilen grup-
lardir (Pratt, 2019). Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin (UNDP) 2016 yil1
Insani Gelisme Raporu'na gére dezavantajli gruplar, ayrimciliga maruz kalmis,
toplum tarafindan dislanan, engelli, go¢men, miilteci, savas magduru ve yoksul
bireyler olarak tanimlanmaktadir (UNDP,2016). Bu gruplar fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan risk altinda olan kisilerin toplanmasiyla ile olusur (Terzi ve Al-
kaya, 2017). Dezavantajhi grupta yer alan bireylerin toplumdaki diger bireylere
kiyasla sagliksiz yasam ve mortalite orani daha yiiksek, yasam kaliteleri daha
diisiik ve saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyleri daha kisitlidir (Sarkisia
ve Brech, 2014). Diinyada yaklasik 2,2 milyar ¢ocuk bulunmakta ve bu ¢ocuk-
larin milyonlarcasr aileleri bakimindan yoksun ya da ebeveynlerini kaybetmek
tizeredir. Calisan ¢ocuklar, ihmal istismara ugramis olanlar, sokakta yasayan-
lar, suga stiriiklenmis olanlar, 6zel gereksinimli ¢ocuklar gibi risk altinda; 220
milyon ¢ocuk ise “dezavantajli cocuk” grubunda yer almaktadir (Yaghmaiam,
2016). Bu ¢ocuklar, “diger bireylerin yararlandig: her tiirlii hak ve yasam olanak-
larindan yararlanamayan, 6zellikle egitim, saglik, calisma gibi alanlarda erisim
haklar1 ¢ok simirli olan bireyler” olarak tanimlanmaktadirlar (UNICEF, 2012).
Dezavantajli bu ¢ocuklarin riski altinda olanlarinin belirlenmesi ve riskin neler
oldugu konular1 énem kazanmaktadir.

Tablo 29. Risk altindaki ¢ocuk 6rnekleri

Esiti
e Diizenli ve sistematik bir sekilde okula gitmeyen ve gerekli
disinda kalan | . . .
egitim alamayan cocuklar ifade etmektedir.
¢ocuklar
Diinya Calisma Orgiitiine (ILO) gore “cocuk isciligi” “cogu
Calisan zaman cocuklarin ¢ocukluklarini yasamalarina engel olan,
® mevcut potansiyellerini ve saygin diizeylerini azaltan, fiziksel
Cocuklar . e . o, .
ve zihinsel gelisimleri agisindan zararl isler” olarak ifade et-
mektedir. (ILO, 2019)
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Istismar ve

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore; “Cocuk istismari,
sorumluluk, giiven veya giic iliskisi bakimindan ¢ocugun
saglikli gelisimine veya onuruna potansiyel bir zarar vere-

ihmal Edilen | rek fiziksel ve/veya duygusal kétii muamele, cinsel istismar,
Cocuklar ihmal ve somiiriiniin her tiiriiniin oldugu bir durum” olarak
ifade edilmektedir. Bunlar fiziksel, cinsel ya da duygusal
siddet bakimimdan etkilenen ¢ocuklardir.
Icinde bulunulan kosullardan dolay1 cocuklarin suga siiriik-
lenmesi ve itilmesi nedeniyle “suglu ¢ocuklar” degil “suca
S‘,’,lgf suiriiklenen ¢cocuk” olarak adlandirilan ¢ocuklari ifade etmek-
Siiriiklenen ) . . o
Coculdar tedir (Polat, 2018). Cesitli kosullar nedeniyle yan kesicilik ile
baslayan ¢ocuklarin sug isledigi ve ceteler tarafindan kulla-
nildig1 bir durumu ifade eder.
Sokaklardaki, aileleri ile aralarinda ¢ok az bag olan veya
hi¢ olmayan, hayatta kalmak icin belli stratejiler gelistirmis
z(:)lzsllilan cocuklardir. Ayrica bu ¢ocuklar tehlikeli maddelerin kdtiiye
kullanimi, tiretimi ve ticaretinde ¢alistirilma, cinsel somiirdi,
ayirmcilik altindadirlar.
Ozel Gelisim geriligi olan, zihinsel veya fiziksel sekelleri olan
Gereksinimli | bireyler icin “Ozel Gereksinimi Olanlar” ifadesi kullanilmak-
Cocuklar tadir.
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Sekil 21. Dezavantajl1 cocuklara hizmet gotiiren ekip iiyeleri

Cocuk istismari, “bir yetiskin veya yasi biiyiik olan ¢ocuklar tarafindan
cocuga yapilan zarar verici, kaza digi ve dnlenebilir davranislardir”. Istismara
ugrayan c¢ocuklar genellikle fiziksel hasar olmadig: stirece acil birime getiril-
memekte ve durum saklanmaktadir. Acil servise istismar sonucu getirilen ¢o-
cuklarin dykiisiinde ise genellikle durumun kaza nedeniyle oldugu veya intihar
girisimi oldugu gibi dogru olmayan bilgiler verilmektedir. Istismar tanilanama-
dig1 durumda ¢ocuk tekrar istismara maruz kalmakta, bazen bu durum 6liimle
sonuglanabilmektedir. Acil servislerde ¢aligan hemsireler ve diger ekip tiyeleri-
nin bu konudaki en 6nemli sorumlulugu, istismarin erken evrede tanilanmasi,
acil girisimlerin uygulanmas: ve risk faktorlerinin belirlenerek istismara engel
olacak girisimlerin baslatilmasidir. Anamnez alinirken &zellikle anne- baba
veya ¢ocugu getiren kisi ile ayr1 ayr1 goriisiilmesi onemlidir. Anamnez alirken
saglik profesyoneli asla kendi duygularini gosterecek tepkilerde bulunmama-
lidir. Istismar konusunda farkli alanlardan olusan ekip calismasi yapilmasi
esastir. Uzmanlar ve yasal birim temsilcileri ile birlikte degerlendirme yapilma-

lidir. Istismardan siiphelenilen ¢ocuk koruyucu bir ortama aliarak hizla mu-
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ayene edilmelidir. Oncelikle tibbi sorunlar tanilanmali ve tedavi edilmelidir.
Cocuktaki lezyonlarin diizeyi ve istismara ugrama riskinin devam edip etme-
digi degerlendirilir. Istismara ugrayan ¢ocuk ve ebeveynleri psikiyatrik agidan
degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeler sonucunda ¢ocugun hastaneye yatip
yatmayacagina karar verilmelidir. Cocuk tibbi acgidan stabil ise, ailenin veya
hastaneye getiren kisinin degerlendirilmesi bitirilene kadar ¢ocuk hastanede
tutulmalidir. Aile cocugun hastanede kalmasini kabul etmezse mahkeme emri
cikarilabilir. Tibbi sorunlar ¢6ziimlenmeden cocuk taburcu edilmemelidir. Istis-
mar karar asamasinda saglik personelleri ile birlikte polis, sosyal hizmet uzma-
n1 ve psikologlar bir arada galismalidir. Istismardan siiphelenildigi zaman ilgili
adli mercilere ve sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme kurumuna kisinin durumu-
nu belirtir birer rapor yazilmalidir. Bu siirecte sosyal hizmetler ¢cocuk esirgeme
kurumu ebeveynlerle konusarak ¢ocugun uygun bir ortama sevki konusunda
yardimct olur. Sosyal hizmetler kapsaminda aileye de sosyal, ekonomik, psi-
kolojik yonden destek verilmelidir. Tiim bu asamalarda ¢ocugun giivenliginin

saglanmasi mutlak 6nem tasimaktadar.

Son yillarda sokak ¢ocuklar: sorunu da sik sik giindeme gelen 6nemli top-
lumsal sorunlardan birisidir. Hem toplum i¢in hem de kendileri i¢in olustur-
duklar: tehlikenin boyutu giinden giine artmaktadir. Glintimiizde potansiyel
sug unsuru olarak goriilen sokak ¢ocuklari, islenen birgok faili mechul cinayetin
sorumlusu olarak goriilmekte ve bazen yapmadiklar: suglar: bile maddi kazang
saglamak igin iistlenebilmektedirler. Bu ¢ocuklarin hem kendileri hem de top-
lum i¢in tehlike olusturmasini 6nlemek, toplumun huzurunu tesis etmek ve
bu ¢ocuklarin kendi ayaklari1 tizerinde durmalarini saglamak igin gerekli olan
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve egitim odakli ¢alismalarin yapilmasi son derece
onemli bir konudur. Sokak ¢ocugu sorununun ortaya ¢ikisinda en énemli fak-
torlerden birisi “go¢” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gog, “bireylerin isteyerek
ya da mecbur kalarak biiytidiigii, yetistigi, yasamini siirdiirdiigii cevre ve kiil-
tlirden ayrilmasi, yeni bir yerlesim yerine tasinmasi ve yasamini orada siirdiir-
mesi” olarak tanimlanir (Dingle ve Drake, 2007). Kirdan kente gociin yarattigi en
onemli sorunlardan birisi kent ¢evresinde hizla gecekondu kusagini olusturma-
laridir. Ozellikle risk altindaki ¢ocuklar icin ¢ok riskli bir ortam olan gecekon-

dulasma, issizlik, konut yetersizligi, cevre sartlar1 gibi sorunlarla birlikte temel
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sorunun yeni bir yasam tarzina uyum saglamadan kaynaklanan uyumsuzluk
sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Bu uyumsuzluk da risk altindaki ¢ocuklar i¢in
onemli tehlike arz etmekte ve sokak cocuklari ile suca itilmis ¢ocuk oranlarinin
yiikseldigi goriilmektedir. Go¢ eden bu ¢ocuklar saglik agisindan degerlendiril-
diginde, sayisiz tehlike, kaza ve oliimle sonuglanmasi olasi hastaliklarla kars:
karsiya kaldiklar1 goriilmektedir. Go¢men ¢ocuklarin yasadig: en biiyiik sorun
ise bulasici hastaliklardir. Ayrica bu ¢ocuklarda madde kullanimina baslama,
cinsel istismar, siddete maruz kalma, fiziksel ve psikolojik gelisimde duraksa-
ma goriilmektedir (Lee, Weinberg, Benoit, 2017; Clausson ve Cowel, 2019). Gog-
men ¢ocuklar1 ve yasadiklari sorunlar1 degerlendirmede énemli rolii olan saglik
profesyonellerinin, go¢iin ¢ocuk ve ergen saglig: {izerinde olumsuz etkilerini
bilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik sorumluluklar: vardir.
Ozellikle beslenme, kisisel hijyen, bagisiklama, bulagici hastaliklar ve riskli
davranislar bakimindan ebeveynler egitilmeli, ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in sag-
lik hizmetine ulasim kolaylastirilmalidir (Aydin, Sahin, Akay, 2017). Diinyay1
ve lilkemizi etkisi altina alan go¢ ve goglin ¢ocuklar tizerindeki etkisini azalt-
mak i¢in multidisipliner bir is biriligi yapilarak ¢ocuklarin sagliginin optimum
diizeyde stirdiiriilmesi 6nemlidir. Ayrica sokak ¢ocuklari i¢in “Entegre Cocuk
Gelisimleri Hizmetleri Program1” kapsaminda bir proje yiiriitiilmektedir. Bu
projede cocuklarla birlikte annelerinin de sagligini gelistirmeye yonelik uygula-
malar yer almaktadir. Program; saglik kontrolleri, asilanma, diizenli ve dengeli
beslenme i¢in besin takviyesi, kadin saglig: ile ilgili konular ve ¢ocuklar icin

okul 6ncesi egitimlerden olusmaktadir (Sener ve Serdar, 2015).

Sokak cocuklar1 sorununu gog olayiyla baglantili olarak yoksulluk takip
etmektedir. Yoksulluk “insanlarin temel ihtiyaglarini karsilayamama durumu”
olarak tanimlanmaktadir (Aksan, 2012). DSO verilerine gore; diinyada ortalama
1,2 milyar kisi yoksuldur (WHO, 2019). Yoksul bir ailede dogmak ise, cocugun
bir¢ok imkandan mahrum kalmasinin yani sira, okula gidememesine ve erken
yasta calismaya baslamak zorunda kalmasina neden olmaktadir. Bu ¢ocuklar
okula devam edemedikleri gibi ayn1 zamanda sigara gibi kotii maddelere alis-
ma, kolay yoldan para kazanma, suga yonelme, dislanma, asagilanma, siddet
gibi tehlikelerle de kars1 karsiya kalmakta ve sonunda sokakta yasayan bir ko-

numa gelmektedirler. Ayrica yoksulluk ¢ocuk ve addlesanlarda psikolojik so-
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runlara da neden olabilmektedir (Yigit, Ugiicii ve Kaya, 2018). Saglik agisindan
bakildiginda ¢ocuklarda yoksulluk; prematiire dogum, diisiik dogum agirligs,
cesitli anomaliler, travma, beslenme sorunlari ve yetersiz bagisiklama gibi so-
runlara sebep olmaktadir. Saglik profesyonellerinin yoksul aileleri iyi deger-
lendirmesi ve ¢ocuk diinyaya gelmeden once erken miidahalelerde bulunmasi
dogacak bebegin saglikli olmas1 bakimindan biiyiik onem arz etmektedir. Ado-
lesan donemine bakildiginda ise yoksulluk, biiyiime ve gelisme geriligi, evsiz-
lik, egitimi stirdiirmede aksakliklar, bagisiklamada yetersizlik, issizlik, ¢ocuk
suglulugu ve bagimlilik gibi sorunlara yol agmaktadir (Ozenoglu ve Unal, 2015).
Bu baglamda yoksul ¢ocuk ve addlesanlara bakim verecek saglik profesyonel-
lerine ¢ocugu degerlendirme, saglik kurumlarindan iist diizeyde yararlanma-
sin1 saglama, yoksul ¢ocuk ve addlesanlarin haklarini savunma gibi konularda
onemli gorevleri vardir. Ozellikle saglik bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve en
ust diizeye cikarilip siirdiiriilmesinde saglik profesyonellerine biiyiik sorumlu-
luklar diismektedir (Reid ve Evanson, 2016).

Sug, toplumsal diizenin devamliligini saglamak bakimindan kanunlarla ya-
saklanan, islendiginde cezai yaptirimlari olan her tiirlii eylem olarak ifade edil-
mektedir (Goktiirk, Ozgeng, Uziilmez, 2012). Cocuk sugluluguy, 18 yasindan kii-
¢lik kisilerin hukuki bir durumu ihlal etmesi ya da “cocuklarin yasalara aykir
hareketi” olarak tanimlanmaktadir. Toplumun degisen yapisi ve aile yapisinin
ozelligi ile suga stiriiklenen ¢ocuk ve genglerin sayis1 her gecen giin daha da art-
maktadir (Biilbiil ve Dogan, 2016). Bu ¢ocuklarin genellikle diisiik sosyo ekono-
mik diizey, olumsuz olaylarla sik karsilasma ve psikolojik sikintilarin bir araya
gelmesi gibi faktorlerden dolay: suca yatkinligi artmaktadir. Cesitli faktorlerle
suga siiriiklenen bu ¢ocuklar ebeveynlerinin yetersiz ve duyarsiz olmasy, aile-
nin ekonomik durumunun kotii olmas: gibi faktorler nedeniyle olumsuz yasam
kosullarina tepki olarak sug islemeye yatkindirlar. Ozellikle gengler bilinmeye-
ni yapma istegi ile uygunsuz davranislarda bulunmaktadirlar (Savolainen ve
ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada diisiik sosyo ekonomik diizey, madde kulla-
nimy, aile igi siddet ve kotii muamele uygulanmas: gibi durumlarla karsilan er-
genlerin sug islemeye daha yatkin oldugu ifade edilmistir (Mercer ve ark., 2016).
Ayrica ailede ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin suca egilimlerinin daha
fazla oldugu da ifade edilmektedir (Huang, Ryan, Rhoden, 2016). Bulunduklar1
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gevre ve durumun etkisi ile suca stirtiklenen ¢ocuk ve adolesanlar stres, ofke,
depresyon, dikkat bozuklugu, uyku bozuklugu gibi gesitli psikolojik sorunlarla
bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Arabaci ve Tas, 2017). Suga siiriiklenen ¢o-
cuk ve gencler genellikle sokakta yasayip ¢alisan ve madde kullanan ¢ocuklar
olarak nitelendirildikleri igin saglik profesyonelinin bu ¢ocuklar: tespit etmesi
ve gerekli miidahaleleri yapmasi igin iyi bir gézlemci olmasi ¢ok dnemlidir. Er-
ken donemde ¢ocugu suga siiriikleyen faktorleri belirleyebilmeli, tani, tedavi,
bakim ve topluma geri kazandirilma siireclerinde ¢ocuga gerekli bakimi ve des-
tegi saglamalidir. Gerektiginde saglik profesyoneli tarafindan yapilacak olan
muayene ve degerlendirmenin yan sira ¢cocugun sorunlarinin tanilanmasi ve
bas etme becerileri gelistirmesi i¢in destek saglanmasi da dnemlidir (Beser ve
Cam, 2009).

Cocuk is¢iligi, tiim 6nlemlere ve miidahalelere ragmen ¢ogu gelismekte olan
iilkelerde yaygindir. Cocuk isci, Birlesmis Milletler’e gore 18 yas ve altinda olup
herhangi bir iste ¢alisan kisidir. Bu ¢ocuklar genellikle sokaklarda saticilik ya-
p1p, ayakkab1 boyayan ya da araba camui silerek para kazanmaya galisan bireyler-
dir. Sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan bu bireyler egitim hayatlarindan da geri
kalmaktadirlar. Yapilan bir calismada ise ¢ocuklarin higbir ticret almadan 8-10
saat aile isinde ¢alistirildiklar: ifade edilmistir (Pal, J. K., Chakraborty, S., Tewa-
ri, H. R, Chandra, V., 2016). Uzun saatler ve zor kosullarda ¢alisan bu ¢ocuklarin
izlem ve takiplerinin yapilmasi, saglik diizeylerinin gelistirilmesi ve biitiinciil
bakimlarinin saglanmasinda saglik profesyonelleri sorumludurlar. Calisan bu
cocuklarin fiziksel sagliklar1 ve psikolojik iyi olus durumlar1 yakindan takip
edilmelidir. Ozellikle bulasici hastaliklarin goriildiigii, kaza ve yaralanmalara
yatkin bu ¢ocuklar ve ebeveynleri olas riskler konusunda bilgilendirilmeli ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Tanim olarak “engelli”, sakat ve Oziirli kelimeleri yerine kullanilsa da bu
sozciikler farkli anlamlara gelmektedir. Oziirliiliik; yetersizlik sonucu giinliik
aktivitelerini yapamama ve fonksiyon kayb: olarak ifade edilirken, engellilik
oziirliiliik sonucu meydana gelen performans diisiikliigiidiir. Insanlik tarihi-
nin en eski zamanlarindan giiniimiize kadar artarak goriilen engellilik herkesin
yasaminin bir doneminde gegici veya kalic1 bicimde ortaya ¢ikan bir olgudur

(WHO 2019). Engellilik genellikle yetersiz ve dengesiz beslenme, enfeksiyon
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hastaliklari, konjenital bozukluklar, ¢ocuk istismari, travma ve trafik kazalar:
gibi durumlardan kaynaklanmaktadir (Van der Put C. E., Asscher J. J., Wissink
I. B. ve Stamsve G. J. J. M. 2014).

Engellilikleri nedeniyle akranlar tarafindan dislanan ve toplum tarafindan
damgalanan bu ¢ocuklarda depresyon ve sosyal izolasyon ¢ok sik goriiliir. Co-
cugun sosyallesmesini saglamak amaciyla konusma terapileri, ev programla-
r1 ve ¢ocugun el becerilerini gelistirebilecegi etkinlikler planlanarak ¢ocugun
kendine olan giiveninin arttirilmasina yardimci olunmali ve psikolojik prob-
lem yasayan gocuklara psikolog destegi saglanmalidir (Girgin ve Balci, 2015).
Engelli bireylerin i¢inde bulunduklari ruhsal durumdan dolay1 bireyler, sosyal
izolasyon, 6fke, inkar, kendini begenmeme, fiziksel veya ruhsal olarak yetersiz
oldugunu hissetme gibi duygular yasamaktadirlar. Yasanan bu olumsuz duy-
gulardan dolay1 tedavi ve rehabilitasyon siireci de gecikebilmektedir. Engelli bi-
reylerin erken tedaviye baslamasi i¢in yasamis olduklar: bu olumsuz duygulara
destek olmak ve ailelerin korku, iizlintii, hastaliin tedavi ve bakimi konusun-
daki bilgi eksiklikleri gibi durumlar karsisinda ihtiyaglarini belirlemek ve bu
dogrultuda onlara egitim vermek i¢in saglik profesyonellerine énemli gorevler
diismektedir. Saglik profesyoneli; bakim verici, savunucu, egitici, arastirici, yo-
netici ve lider rollerini kullanarak biitiinciil bir yaklasimla ¢ocuklar: destekle-
melidir (Cavusoglu 2008, Sar1 2013, Toriiner ve Biiylikgoneng, 2018). Saglik pro-

fesyoneli etkin bir bakim saglamak igin;
1. Engel nedeniyle ¢ocuk ve ailenin egitimini desteklemeli
2. Cocugun engel durumu, yetersizlik diizeyi, cocugun 6z bakim becerilerini
gelistirme aktiviteleri konusunda ebeveynlerin bilgi eksikligini gidermeli
3. Bakimin siirekliligini saglamal

4. Psikolog ile is birligi yaparak, engelli cocuk ve ailelerine stresle bas etme

ve Ofke kontrolii davraniglarini kazandirmali

5. Ailenin keder siirecindeki duygularini serbestce ifade etmelerine izin ver-

meli

6. Ebeveyn destek gruplarina katilimlarini saglayarak problem ¢tzme bece-

rilerini arttirilmal
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7. Kriz durumlarinda uygun sekilde miidahale ederek aileyi desteklemeli

8. Cocugun normalden sapan durumlarini belirleyerek uygun bakim ver-

meli

9. Ebeveynlerin maddi sorunlardan kaynaklanan stresle etkili bag etmelerini
saglamak icin aileyi ekonomik olarak destek alabilecekleri kuruluslara yonlen-

dirmeli

10. Cocuk ve aile saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili politikalarin

ve yasal diizenlemelerin olusturulmasinda yer almali

11. Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini
kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l-

¢lide goz 6niinde bulundurmalidir.

Engelli cocuga sahip ailelerin gereksinimleri, saglikli ¢cocugu olan ailelere
gore daha fazladir ve bu gereksinimlerin belirlenmesi noktasinda saglikcilara
onemli gorevler diismektedir. Saglik profesyonelleri, cocuklarin 6zel durumu-
nu anlamali, ¢ocuk ve ailesinin yasam stilini degistirebilme, bagimsizligini ge-
listirebilme, yasam kalitesini arttirabilme, 6ziir damgasini azaltabilme giiciinii
ortaya ¢ikarmali ve ailelerle birlikte ¢alismalidir. Biitiinciil ve aile merkezli bir
bakim stirdiirtilmelidir (Conk 2013). Cocuklarin ve ailelerin esenligine, sagligin
gelistirilmesine, hastaliklarin ve yaralanmalarin dnlenmesine, saglik gereksi-
nimlerinin karsilanmasina ve gerekli durumlarda rehabilite edilmesine katkida
bulunmalidir. Engelli ¢ocuga optimal destek, kaliteli bakim ve engelli cocugu

anlama tizerine yapilandirilmalidir (Basbakkal ve Bilsin 2014).

SONUC

Dezavantajli grupta yer alan ¢ocuklar1 korumak, yeterli saglik hizmeti al-
masini saglamak, haklarin1 savunmak ve biitiinciil olarak degerlendirip bakim
saglamak Ozellikle saglik profesyonellerinin gorevidir. Birlesmis Milletler'in
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda “Esitsizliklerin azaltilmas1”
saglanmali ve dezavantajli cocuklar desteklenmelidir. Bu yiizden saglik profes-
yonellerine onemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Toplum saghgi ile ilgi-

lenen saglik calisanlarinin dezavantajli cocuklar: degerlendirmesinin yani sira
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bu cocuklar1 koruyacak girisimlerde bulunmas: gerekmektedir. Dezavanajli
cocuklarin dzellikleri dikkate alinarak degerlendirilmeli, saglikli beslenme, ki-
sisel hijyen, fiziksel aktivite, madde kullanimj, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
ihmal ve istismar gibi konularda ¢ocuk ve ebeveynlerine gerekli bilgilendirme-
ler yapilmalidir (Clausson ve Cowell, 2019; UNICEF, 2019). Cocugun ailesi, farkli
disiplinlerdeki calisan kisiler ve saglik calisanlar: arasinda is birligi yapilarak
dezavantajli cocuklarin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi saglanma-
Iidr.
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VAKA ORNEKLERI

IHMAL VE iSTISMARA UGRAMIS COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 11 yasinda kiz. 15 yasinda saglikli bir erkek kar-

desi var.

Gelisimsel Oykiisii: 3350gr NSVY ile miadinda dogan ¢ocugun tiim agilari
tam. Cocugun isitme azlig1 disinda biiyiime — gelismesinde herhangi bir sorunu

yok. Olaylar1 analiz etmede meta- biligsel olarak yasitlari ile aymni diizeydedir.

Aile Oykiisii: Cocugun anne ve babasi ayridir. Uvey babas ile yasamakta-
dirlar. Ailede kronik bir hastalik yoktur. Anne: 38 {ivey baba: 47 yasinda. Anne
ev hanimi, baba kamyon soforii. Baba evde oldugu zamanlar stirekli alkol tiike-
tiyor. Ozellikle sarhos oldugu zamanlarda iivey oglunu galismadigi igin dovii-

yor ve evde kavga gikariyor. Igkili olmadig1 zamanlarda sakin bir kisilige sahip.

Problemin Tanimi: Cocugun {ii¢ giindiir siiren siddetli bacak ve kasik agris
nedeniyle annesi agr1 kesici vermis fakat agrisi gegmeyince kizin1 doktora ge-
tirmistir. Muayene esnasinda bacaklarinda morluklar, kol ve boynunda morluk-
lar tespit edilmistir. Doktora Uvey babas tarafindan istismara ugradigini ifade
eden ¢ocuk, annesinin duymamasin sdyleyerek yardim istemistir. Daha 6nce-
leri de defalarca istismara ugrayan ¢ocuk, tivey babasinin annesini dldiirecegi
korkusuyla kimseye anlatamamuistir. Cocuk istismara ugramasi nedeniyle adli

rapor diizenlenerek ilgili makamlara bildirilmistir.

Miidahale: Istismara ugrayan bir cocukla karsilagildiginda saglik hizmeti
verecek ekipte; psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve pediatrist bulun-
malidir. Bu profesyonellerin bir kism1 ¢ocugun fiziksel iyiligini saglarken, bir
kismi ise ruhsal durumu ile alakali egitim ve destek saglamalidir. Bu siirec-
te saglik profesyonelleri ¢ocuk ve ailesine duygusal, fiziksel ve sosyal iyiligi
artiracak bakim vermek ve onlarin haklarini korumakla ytikiimliidiir. Ailele-
rin ¢ocuk yetistirme, egitim ve saglik konularinda bilinglendirilmeleri, cocuk
haklar1 konusunda bilgilendirilmeleri, hekimlerin ihmal ve istismardan kusku
duyduklar: anda hukuki islemleri baslatmalar: ¢ocuk istismarini 6nlemede et-

kili olabilecek yontemlerdir.
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KORUNMAYA MUHTAC COCUK
Kimligi ile ilgili bilgiler: 6 yasinda erkek ¢ocuk. Kardesi yok.

Gelisimsel Oykiisii: F. nin gelisim diizeyi normal diizeyde. Yagina uygun
becerileri yapabiliyor, sdylenenleri anliyor ve diizgiin sekilde cevap verebiliyor.

Akranlarryla iletisim problemi yastyor.

Aile Oykiisii: F. anne ve babasini bir trafik kazasinda kaybetmis. Kazadan
sag cikan F. 6nce halasina verilmis. Fakat halasinin 5 tane ¢ocugu olmasi nede-
niyle halasi F. yi ¢ocuk esirgeme kurumuna gotiirmiis. F/nin baska akrabalar1
olmasina ragmen kimse onu almak istememis. 8 aydir ¢cocuk evine yerlestirilen

F’yi halas1 bazen ziyaret ediyormus.

Problemin Tanimi: F. annesi ve babasi olmayan icine kapanik bir ¢ocuk.
Biiyiiklerle konusmaktan ¢ekiniyor, arkadaslari ile iyi iletisim kurmaya ¢alisi-
yor fakat bazen arkadaslarina vurarak onlara zarar verebiliyor. Bir sey isteye-
ceginde aglayarak istiyor. Uyku vakti yaklastiginda da siirekli aglayan ¢ocuk
anne ve babasinin fotografina sarilarak uyuyor. Yemek yeme konusunda inatgi
olan ¢ocuga arkadaslari ile yarislar yaptirilarak yemek yemesi saglaniyor. Oyun
oynarken bebekleri anne- baba yapip dyle oynuyor ve onlara sizi cok 6zledim ne

zaman geleceksiniz gibi sorular soruyor.

Miidahale: Cocuklarin kendi sicak aile ortamlarina benzer bir yap: ve ilis-
ki i¢inde saglikli ve kendine giivenen bireyler olarak biiyiimeleri ve topluma
kazandirilmalar1 ¢ok onemlidir. Bu ¢ocuklara hem korunma hem de bakim
saglanarak, cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimleri ile egitimlerinin tamam-
lanmasina yardimci olunmalidir. Bu sayede koruma altindaki ¢ocuklarin bir
meslek sahibi olmasini saglamak, onlar1 topluma yararh kisiler olarak yetistir-
mek, cocuklarin toplumsal hayata uyum saglamalarini temin etmek, komsuluk
ve arkadaslik iliskilerini gelistirmek ve topluma kazandirmak miimkiin hale
gelebilir. Ayrica uyum sorunu yasayan ¢ocuklar icin psikolog veya psikiyatrist

destegi alinmasi da onemlidir.
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SUCA SURUKLENEN COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 16 yasinda erkek. Ortaokulu bitirince 6rgiin egi-
timine devam etmemis ve acik liseye kayit yaptirmistir. 8 yasinda bir erkek, 12

yasinda da bir kiz kardesi var.

Gelisimsel Oykiisii: C psikososyal agidan yasina uygun gelisim diizeyinde-
dir. Genel durum itibariyle saglikli goriinmektedir. Kendine yoneltilen sorulara
cevap verirken zorlanmamaktadir. Konusmasi normaldir. Goz temasi kuruyor

ve iletisime agiktir.

Aile Oykiisii: Anne — baba ilkokul mezunu. Annesi ev hanimi, babasinin
diizenli bir isi yok. Genellikle meyve-sebze halinde yiik tasiyor. Ev kosullar1

ailenin ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde.

Problemin Tanimi: C. bir kisinin yaralanmasina neden olmustur. Daha 6nce
adliyeye hi¢ gelmedigini, baska herhangi bir davasinin olmadigini ifade etmis-
tir. C. araba kullanmay1 ¢ok sevdigi i¢in ailesinden habersiz babasinin arabasi-
n1 aldiging, araci kullanirken dikkatsiz davrandigini, 6niindeki araci sollamaya
calisirken karsidan gelen araca carptigini ifade etmistir. Carpmanin ardindan
¢ok korktugu igin olay yerinden kagmustir. C. ailesinin kizacagindan korktugu
icin arkadaslarinin yanina siginmistir. Genellikle sorunlarini da arkadaslarina
anlatan C. ailesi tarafindan i¢ine kapanik olarak ifade edilmektedir. Otomobil
sanayisinde ¢alisan C. birkag kez de ustasindan izinsiz tamir ettikleri araclar:
kagirip biraz siirdiikten sonra geri getirmistir. C. araba kullandig1 zaman kizla-

rin ona baktigini ifade etmektedir.

Miidahale: Daha 6nce herhangi bir psikolojik destek almamustir. C ile yapi-
lan goriisme dikkate alinarak ailesi ve sosyal ¢evresi bakimindan suga egilim
konusunda risk altinda oldugu, benzer davranislarin tekrarlanmamasi i¢in hem
C’ye hem de ailesine koruyucu, 6nleyici ve miidahale edici calismalar yapilmasi
gerektigi belirlenmistir. C'nin ebeveynlerine aile i¢i iletisim, ebeveynlik kontro-
li1 ve ergenlik doneminde yasanan sorunlar ile ilgili egitim verilmelidir. Ayrica
hem aile hem de ¢ocuga psikolojik danismanlik yapilmas: C'nin sugu tekrarla-

mamasi agisindan onemlidir.
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MADDE KULLANAN COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 16 yasinda erkek ¢ocugu. Lise 1. sinifa gidiyor.

Hk'c')gretime devam eden kiigtik bir kiz kardesi var.

Geligimsel Oykiisii: Gelisimsel acidan yagitlarina uygun 6zellikler goster-
mekte. Genel saglik durumu normal goziikmektedir. Sorulan sorulara anlamli

cevaplar verebilmektedir.

Aile Oykiisii: M.nin babast lise mezunu ve ticaretle ugrastyor. Annesi ilkog-
retim mezunu ve ev hanimidir. Ailenin sosyo-ekonomik durumu orta diizey-
dedir. Baba trafik kazas1 gecirdikten sonra kismi felg kaldig1 icin ¢alisamamak-
tadir. Aile genel olarak hosgoriilii bir tutum sergiledigi i¢in ¢ocugun yapmast
gereken sorumluluklar: anne — baba tistlenmekte ve ¢ocuga sorumluluk ver-
medikleri goriilmektedir. M'den alinan bilgiye gore baba da alkol kullaniminin
oldugu ancak kazadan sonra hig alkol kullanmadigi, esrar-alkol bagimlilig1 olan

bir amcasi oldugu belirlenmistir.

Problemin Tanimi: Arkadaslariyla birlikte cakmak gazi solunumu yapan,
parasi oldugu zaman alkol ve esrar da kullanan M. daha 6nce birka¢ kez AMA-
TEM’e yatirilmistir. Ik olarak bir arkadasinin 1srari ile alkol alan M. daha son-
ralar1 bunu aliskanlik haline getirmis, firsat buldugu her zaman ya alkol kul-
laniyor ya da ¢akmak gazi ¢ekiyormus. M. madde kullanmadigi zamanlarda

calistigini, calismadigi zamanlarda siirekli madde kullandigini ifade etmistir.

Miidahale: Aile icinde madde kullanimina 6zendirici davraniglarda bulu-
nan kisilerin ¢ocugun oldugu ortamlarda madde kullanmasina izin verilmeme-
li veya ¢ocuk ortamdan uzaklastirilmalidir. Ozellikle aile icindeki bir bireyin
madde kullanimi ¢ocugun madde kullanma egilimini arttirabilir. Ebeveynlere
cocukluk ve ergenlik doneminde ¢ocuga gosterilen dogru ve yanlhs davraniglar
hakkinda gelisimsel ve psikolojik destek verilmesi dnemlidir. Cocugun degerli
ve Ozel oldugu aile iginde mutlaka hissettirilmelidir. Cocuklara, ergenlere ve
ailelerine yonelik maddelerin kétiiye kullanimi, bagimlilik siireci ve sonuglari
hakkinda brosiirler verilerek seminerler diizenlenmesi gerekmektedir. Ugucu
ve uyusturucu maddelerin satilmasi, temin edilmesi konusunda denetleme ve
siirlandirma ¢aligmalar: yapilmasi son derece 6nemlidir. Bagimlilik etkisi olan

fiyat1 uygun, ucuz, kolay ulasilabilen maddelerin veya ilaglarin satilmasi ile il-
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gili diizenlemeler yapilmalidir. Madde bagimlilig1 cocuk ve ergenin iradesiy-
le ¢oziilebilecek bir problem degildir bu yiizden aile, okul ve hastane is birligi
saglikli bir tedavi i¢in oldukca 6nemlidir. Ulkemizde var olan bagiml ¢cocuk ve
ergenlerin saglikl tedavisi icin CEMATEM ve AMATEM tedavi birimlerinin

artmasi da biiyiik onem tagimaktadir.

SAGLIK SORUNU OLAN COCUK
Kimligi ile ilgili bilgiler: 16 yasinda erkek. Ailenin birinci yasayan ¢ocugu.

Gelisimsel Oykiisii: Miadinda. C/S ile 3700 gr olarak dogmus. Dogumdan
sonra 2 giin sarilik nedeniyle fototerapi almis ve hipotonik bebek olarak tespit
edilmis. Psikomotor gelisimi geri. Olgu 2.5 yasinda yiirtimeye 4 yasina dogru
da konusmaya baslamis. Konusmasi ¢ok az anlasiliyor. Sesleri tam olarak ¢ika-
ramiyor ve s0z dagarcigi beklenenin gerisinde. Dordiincii ayinda %10 persantil
ile rolatif mikrosefali tespit edilmis. 2 yasinda iken epilepsi nobetleri gecirmeye
baslamis olup, 8 yildir nobet gegirmemis. 2 yasinda polidaktili nedeniyle ame-
liyat olmus. Dogdugunda ASD tespit edilmis ve 4 yasinda spontan kapanmus. 5
yasinda apandisit ameliyat1 olmus. Rutin laboratuvar ve metabolik testler nor-
mal bulunmus. 13 yasinda yapilan troid US'de atrofik troid bezleri tespit edil-

mistir.

Aile Oykiisii: Anne ve baba kardes cocuklari. Soy gecmiste genetik bir has-
talik oykiisii yok. Anne 29, baba 31 yasinda.

Problemin Tanimi: Agir diizeyde zihinsel gelisim bozuklugu olan hipoto-
nik bebek, psikomotor gelisim geriligi, iskelet anomalileri, kapanmis ASD, hi-
potroidi, agir mental reterdasyon, mikropenis, atrofik testisler, dismorfik ytiiz
ve obezite bulunan erkek hasta ¢ocuk psikiyatri klinigine uyku sorunlari, hipe-
raktivite, hir¢inlik, 6fke nobetleri, asir1 yemek yeme ve ¢iglik atma sikayetleri ile
bagvurmus. DSM-5 tani dlgiitlerine gore, hastaya agir diizeyde zihinsel gelisim
bozuklugu tanisi konulmustur. Uyumsuzluk ve iletisim sorunlar1 nedeniyle
hastaya psikometrik testler uygulanamamus. Siirekli baskasinin bakimina muh-
tag olan ZY yiiriiyebilmekte, gorme ve isitmesinde de sorun bulunmamakta-
dir. Engellendiginde saldirganlasabilmektedir. Kisith iletisim kurabilmektedir.

Uyku diizeni normaldir.
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Miidahale: Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve ailesine yonelik hizmetler
multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga
basta saglik hizmetleri olmak tizere egitim ve danismanlik hizmetleri verilmeli-
dir. Saglik hizmeti verecek ekipte; konusma ve dil terapisti, odyolog, fizik tedavi
uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, beslenme uzmanj, aile tera-
pisti ve pediatrist bulunmalidir. Bu profesyonellerin bir kismi ¢ocugun fiziksel
iyiligini tesis ederken, bir kismi ise ruhsal durumu ile alakalr egitim ve destek
saglamaktadir. Bu siirecte saglik profesyonelleri cocuk ve ailesine duygusal, fi-
ziksel ve sosyal iyiligi artiracak bakim vermek ve onlarin haklarini korumak-
la yiiktimliidiir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk kendini ifade edemedigi i¢cin
saglik profesyoneli ¢cocuk ve ailesine destek olmali, yasam kalitelerini arttira-
cak girisimlerde bulunmali, saglig1 gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti saglamalidir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun 6zel egitim almasi igin
aile yonlendirilmeli, cocugun olumlu yonleri 6n plana ¢ikarilmali, desteklen-
meli ve gelistirmesi gereken yonleri aile ile konusulmalidir. Ayrica rutin saglik
kontrolleri yaptirmalarinin eglik edebilecek olan baska saglik sorununun tani-
lanmasinda 6nemli oldugu ailelere anlatilmalidir. Zihinsel yetersizligi olan go-
cuklar kendilerine sunulan saglik imkanlarini yeterince anlayamadiklari i¢in
saglik profesyonelleri bu ¢ocuklarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin
ontindeki engelleri kaldirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidirlar. Tiim sag-
lik profesyonelleri zihinsel engelli ¢ocuklarin saghgini koruma ve gelistirme

konusunda planlar yapmali ve uygulamalidur.

SOKAKTA CALISAN COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 12 yasinda erkek ¢ocugu. 9 yasinda bir erkek kar-
desi ve 1.5 yasinda ikiz kiz kardesleri var. Erkek kardesi ve kendisi okula gidi-

yor.

Geligimsel Oykiisii: K. normal yasitlarina oranla biraz zayif. Biiyiime ve
gelismesi yagitlarina gore geri Agrilik: 40kg, Boy: 145cm (<10. Persentil). Konu-
surken bazen kekeliyor. Ama genel anlamda iletisimi iyi. D1s goriiniimiine ba-

kildiginda ise kisisel hijyeni yetersiz.

Aile Oykiisii: Anne: 39 yasinda Baba: 41 yasinda Anne ve babanin okuma
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yazmasi yok. Baba kagit toplayiciligi ile para kazaniyor. Anne giindelikgi olarak
calisiyor. K. hem eve maddi yardim saglamak hem de okul ihtiyaglarini karsi-
lamak icin sokakta selpak satiyor. K. ile birlikte evde anne babasi ve kardesleri

disinda babaannesi ve dedesi de yastyor.

Problemin Tanimi: K. sokakta ¢alismanin ¢ok zor oldugunu, polis veya za-
bita gordiigii zaman kacip saklandigini ifade etti. Bazen de esnafin ya da biiyiik
cocuklarin kendisine kizdigini ve vurdugunu ifade etti. Cogu zaman bir tane
mendil bile satamadan eve donen K. 6zellikle insanlarin onu durdurup “Senin
annen baban yok mu?” diye sormalarindan nefret ettigini sdyledi. Uzaktan egi-
time gecildiginden beri evde internet olmadigi i¢in egitimlerine devam edeme-
yen K. ve kardesi sokaga ¢ikma yasag1 oldugu icin sadece 13:00 ve 16:00 saatleri
arasinda satis yapabildiklerini sdyledi. Onceden okul oldugu igin gece mendil
satmaya ¢ikan K. giindiiz islerinin daha iyi oldugunu, boyle devam ederse kar-
desi icin bir tablet bile alabileceklerini ifade etti. Ayrica kendinden ¢ok kardes-
lerinin okumasini isteyen K. 9 yasindaki erkek kardesine okumasi icin kitaplar

aldigini da soyledi.

Miidahale: Sokakta yasayan ¢ocuklar icin tibbi, sosyal ve mesleki rehabi-
litasyonu odagina alan hizmetler oncelikli hale getirilmelidir. Ayrica sokakta
calistirilan ¢ocuklara yonelik onleyici ve ¢ocuk isciligi konusunda koruyucu
yasal diizenlemeler yapilmalidir. Cocuklarin yoksulluk nedeniyle sokaklarda
calistig1 goz oniine alindiginda ilgili birimler tarafindan yoksullukla miicadele
stratejileri gelistirilmeli ve siirekliligi olan bir gelir giivencesi temin edilmelidir.
Sosyal koruma ve sosyal giivenlik haklarindan ticretsiz ve esit olarak yaralan-

malar1 saglanmalidir.

GOC ETMIiS MULTECI COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 9 yasinda erkek ¢ocuk. 11 yasinda bir ablasi ve 5
yasinda bir kiz kardesi var.

Geligimsel Oykiisii: Dogum 6ncesi donemde ve bebeklik déneminde geli-
sim problemi olan ¢ocuk yasitlarina kiyasla kaslar: daha zay1f ve fiziksel hijyeni
cok kotili. Konusmast gecikmis ve kekemelik sikayeti var ve Tiirkceyi ¢ok iyi

bilmedigi icin okulda ¢ok zorlaniyor.
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Aile Oykiisii: Anne baba ve 3 kardes birlikte ayni1 evde yasiyorlar. Babanin
bagska bir esi daha var. Bazen o esinin evine gidiyor. Baba sanayide is¢i olarak

calisiyor. Anne ¢alismiyor. Ailenin ekonomik durumu kotti.

Problemin Tanimi: Klinefelter sendromuna sahip olan ¢ocuk ve ailesi 5 se-
nedir Tiirkiye’de yastyorlar. Tanisindan dolay: gelisimsel gecikmeleri mevcut ve
Suriye uyruklu olmasindan dolay1 raporu oldugu halde 6zel egitim alamiyor.
Hastaligindan dolay1 anne okula gondermemis uzaktan egitimle derslere gir-
meye calistyor fakat Tiirkgesi iyi olmadigi i¢in ders basarist diisiik. Babasi ile
her firsatta tartisan ¢ocuk, agresif ve inatgi kisilige sahip. Kendine alinan seyleri
paylasmak istemeyen ¢ocugun sik sik kiiciik kardesine de siddet uyguladig: an-
nesi tarafindan ifade edildi. Ayrica zayif goriintiisii ve kekeme olmasi nedeniyle
mahallede de kimse ile arkadaslik kurmuyor. Giiniiniin biiylik ¢cogunlugunu

televizyon seyrederek gegiriyor.

Miidahale: Diinyada ve iilkemizde gog cesitli faktorlere bagl olarak sekil-
lenmektedir ve etkileri de gog, edilen bolgeye gore hem saglik alaninda hem
de diger alanlarda farklilik gostermektedir. Bu nedenle go¢ eden ailelerin kiil-
tirtinii tanimak, saglik ve hastalikla ilgili bakis agilarini bilmek siirecin diiz-
giin ilerlemesi i¢in 6nemlidir. Ozellikle olumsuz gevre kosullari gocuk sagligini
kottii etkilemekte hatta bebek ve ¢ocuk oliimlerinin gerceklesmesine neden ola-
bilmektedir. Ozellikle beslenme, hijyen, bagisiklama, sik goriilen gocukluk do-
nemi hastaliklar1 ve ev kazalar1 konularinda aileler egitmeli, anne ve ¢cocuklar
i¢in ulasilabilir saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinda saglikcilara énemli
gorevler diismektedir. Saglik profesyonelleri, goce maruz kalan ¢ocuklarin sag-
liklarinin gelistirilmesi igin, kronik ve bulasict hastaliklar konusunda egitimler
ile desteklemeli, cocuklarin temel haklar: konusunda savunucu olmali, biiyime
gelisme stireclerini takip etmeli, toplumda go¢iin ¢ocuk ve aile icin etkileri ko-
nusunda farkindaligini arttiracak galismalar yapmali, kisilerle saglikli iletisim
kurmalarinmi saglamali ve toplumun dnyargilarini gidermeye ¢alismalidir. Sag-
liklr aile iligkilerine yonelik egitimler diizenlemeli, anne babalarin ¢ocuklarin
biiyiime gelisme siirecleri ile ilgili siirekli egitmeler vermeli ve ailede siddetin
azaltilmasinda rehberlik etmelidir. Tiim saglik calisanlar1 ¢ocuk haklar: savu-
nucusu olarak go¢cmen cocuklara yonelik gelistirilen politikalarda s6z sahibi

olmalidirlar.
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PARCALANMIS AILE ve COCUK

Kimligi ile ilgili bilgiler: 14 yasinda kiz ¢ocugu. Kendisinden kiigiik 5 ve 7
yaslarinda iki kiz kardesi daha var. Ortaokuldan terk. Kardesleri okula gitmi-
yOr.

Gelisimsel Oykiisii: Bityiime ve gelismesi normal diizeyden diisiiktiir. Kilo:
45kg, Boy: 150cm (persentil <%10). Giinde 2 6giin yemek tiikettigi icin kilo alimi
yeterli degildir. Yasitlar1 ile kiyaslandiginda biiyiime ve gelismesi geridir. Igine
kapanik olan A.D. sadece soru soruldugunda konusuyor ve ¢ok kisa cevaplar
veriyor.

Aile Oykiisii: Anne: 35 baba: 44 yagindadir. Anne ev hanimi baba sanayi-
de isci. Anne de baba da okumamis. A.D./nin anne babasi 4 yil 6nce ayrilmus.
Evde stirekli kavga ve siddet oldugunu ifade eden A.D., babasinin siirekli an-
nesini dovdiigiinii, kardesleri ve kendisine siirekli bagirdigini ifade etti. Birkag
kez babasindan dayak yiyen A.D. biiyiigiince babasini 6ldiirmek istedigini ve
babasindan nefret ettigini ifade etti. Babasi onlari terk ettikten sonra uzun siire
yiyecege muhta¢ kalmislar. Yiyecek bulamadiklari i¢in ekmek ve su ile idare
etmek zorunda olduklar: giinleri olmus. Sonra annesi temizlik sirketinde ise
girmis, A.D. de kardeslerine bakmis. Simdi annesi ile birlikte temizlige gidiyor.
Kardesleri de evde yalniz kaliyorlarmas.

Problemin Tanimai: Biiyiime ve gelisme geriligi olan ¢ocuk okula gitmiyor.
Kiiciik yasta calisiyor. Kiiciik yasta siddet goren cocugun aileye baglanma ve
kendine 6z giiven konusunda eksikleri var. Olaylar1 anlatirken hala o giinii ya-
styormus gibi korkuyor ve agliyor. Erkeklerden nefret ettigini sOyleyen A.D. ile-
ride evlenmekten ¢ok korktugunu, herkesin babasi gibi olabilecegini ifade etti.

Miidahale: Parcalanmis ebeveynlerin en biiyiik sorunlarindan biri, kendi-
leri zor bir donemden gegerken ve yeni bir duruma uyum saglamaya calisirken
es zamanli olarak ¢ocuklarina da daha fazla ilgi gostermek ve tutarli olmak
zorunda kalmalaridir. Her iki ebeveynin de ¢ocugu destekleyici davranislarda
bulunmasi, ¢ocugun egitimini destekleyici tavirlar sergilemesi onemlidir. Anne
ve baba ayr1 ayr1 ¢ocuklari ile 6zel zaman gecirmelidir. Eger ebeveynlerden biri
cocuklar1 reddediyorsa diger ebeveyn ¢ocuklarin sosyal ve duygusal anlam-
da etkilenmesini 6nlemek icin daha fazla ¢aba sarf etmek zorunda kaldig1 i¢in
hem aile hem de ¢ocuga psikolojik danigmanlik yapilmas: 6nemlidir. Biiyiime
ve gelisim diizeyi diisiik olan A.D. icin bir diyetisyen destegi almakta ¢ocugun
gelisimi acisindan 6nemlidir. Aile ve ¢ocuk ilgili kurumlarla gortistiirtilerek di-
saridan da olsa okulu bitirmesi ve iyi bir meslek edinmesi i¢in desteklenmelidir.
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