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OZET

Istismara ve Thmale ugramms Cocuklarin Tedavi ve Rehabilitasyonu: Bir Yatakh
Merkez Modeli

Rehabilitasyon ve tedavi merkezleri, cocuk ve ergenlere hizmet veren
organizasyonlardir. Temel amag, bakim verilen kisilerin “zihinsel saglik” tedavi planlarimn
yapiimasidir. Yirmi dort saat bakim veren, uygulanan programlar ve tedavi yontemleri
acisindan degiskenlik gosteren kuruluslardr.

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi Adana ilinde, istismar ve ihmale
ugramis, alkol-madde kullanan, ruhsal sorunlari nedeni ile tedaviye ihtiyag duyan, sokakta
yasayan 8-18 yas arasi kizlarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla kurulmustur.

Kuruma, 26 Nisan 2004 — 31 Agustos 2007 tarihleri arasinda toplam 72 kiz ¢ocuk
yatirilmistir. Hastalann yaslar: 10 yas 5 ay ile 19 yas 3 ay arasindadir (ort: 14,83; ss. + 2.12).
Cocuk ve Genclik Merkezine kabul edilen kizlarin 48'i (%66.7) cinsd taciz, 27’1 (%37.5)
tecaviiz, 31'i (% 43.1) evden ya da yasadigi SHCEK'dan kagma, 18'i (%25.0) fizikse
istismar, 13’0 (%18.1) ensest ve 34'U (%47.2) ise ihmal nedeniyle cocuk polisi ya da
mahkeme/savcilik aracihigiryla basvurmuslardir. Kiz Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon
Olcgegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1), Surekli Kaygt Envanteri (STAI-II) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes (MOKSL) Yatis ve Son Olgiim olarak
uygulanmustir. Kiz cocuklarinin, Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-1), Sirekli Kayg:
Envanteri (STAI-II) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes (MOKSL) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1), Strekli Kaygi
Envanteri (STAI-Il) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL) puanlarinin
tedavi sonrasi degerleri, baslangic degerlerine gore dnemli olacak sekilde distktt (p<0.001).

Cocuklarin gruplandinimis kalis sirelerine (0-3 ay; 4-6 ay; 7-9 ay ve >10 ay) gore
Olgeklerin puanlarimin yatis-son 6l¢im ortalamalar Gzellikle 3-7 ay arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Olgek puanlarinin tedavi sonrasi degerleri, baslangic
degerlerine gore 6nemli olacak sekilde dustk oldugu gozlenmistir (p<0.05). Bu durum
merkezde kalan hastalarin 3 aydan 6nce taburcu edilmeleri ve 7. aydan sonra kalmaya devam
etmelerinin depresyon, surekli kaygi ve obsesyon 0Olcegi degerlerini anlamli 6lclde
etkilemedi gini distindirmektedir.

Gelis nedeni sayisinin ¢oklugunun 6lcek puanlarna etkisini inceleyebilmek icin iki ve
daha az nedenle gelenler ile, U¢ ve daha fazla nedenle gelenler karsilastinlmis ve gelis
nedenlerine gore 6lgek puanlarinin yatis ve son 6lgum ortalamalar1 arasindaistatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamustir. Bu durum, gelis neden sayisinin 6lcek puan ortalamalarina
hichir etkis olmadigi sonucunu distndurebilir. Cunkd, ¢ocuk bir kez herhangi bir istismar
nedeniyle travmaya ugramis ise gelis nedenlerinin sayisimn artmas: travmasinin agirlasmasi
anlamina gelmeyebilir.

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
tedavilerinin  yapilmasi ve wuzun donemde bu cocuklarinin  yasamlarinda neler
yapabileceklerinin  planlanmasi, merkezden ayrildiktan sonra  gunlik  yasama
adaptasyonlarinin sgglanmasi ve 6rgun egitimlerini sirdirebilmelerini ve daha sonra mesleki
yasama hazirlanmalart saglikl1 bir toplum olmamiz agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Cocuklar, Cinsel Istismar
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ABSTRACT

Treatment and Rehabilitation of Abused and Neglecter Children: A Boarding Center
Model

Rehabilitation and treatment centers are organizations that serve children and
adolescents. The main aim of these institutions is preparing “mental health” treatment plans of
the individuals under care. These institutions which provide service on 24 hour basis vary
regarding their programs and methods of treatment.

Oguz Kagan Koksal Child and Youth Center has been founded in the province of
Adana with the purpose of treatment and rehabilitation of girls aged 8-18, abused and
negl ected, needing care due to substance or alcohol use, and living on the streets.

The institution has accepted 72 girls ranging in age between 10 years 5 months and 19
years 3 months (the average age is 14,83; sd. £ 2.12) from April 26, 2004 to August 31, 2007.
These girls have applied to the police or they have been sent by the court due to following
reasons. 48 (66.7%) of them sexual abuse, 27 (37.5%) rape, 31 (43.1%) running away from
their home or Child Care Center, 18 (25.0%) physical abuse, 13 (18.1%) ensest, and 34
(47.2%) neglect. The girls have been given Beck Depression Scale, Situational Anxiety
Inventory, Permanent Anxiety Inventory, and Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire
at the beginning and end of their stay at the institution. A statistically significant difference
among the averages of Situational Anxiety Inventory, Permanent Anxiety Inventory, and
Obsessive Compulsive Questionnaire has been found (p<0.001).

Scores of Beck Depression Scale, Situational Anxiety Inventory, Permanent Anxiety
Inventory, and Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire after treatment were
significantly lower than theinitial values (p<0.001).

When the results of the scales of groups are compared regarding the children’s
duration of stay, the average of entrance and final measures have been found statistically
significant specifically between 3 to 7 months. The scores of the final application are
observed to be significantly lower compared to initial values (p<0.05). This result leads us to
think that deporting patients before 3 months or keeping them after 7 months does not
influence their depression, permanent anxiety, and obsession scales significantly.

In order to investigate the influence of the multiplicity of reasons for application on
the scores of the scales, the girls who came due to two reasons have been compared to the
ones who came due to three or more reasons. However, a statistically significant difference
was not detected. Thus, we may conclude that the number of reasons for coming to the
ingtitution does not effect average value of the scales, since if the child has once been
traumatized because of any abuse, the increase in the number of abuses does not necessarily
increase her trauma

To treat children subjected to abuse and neglect at treatment and rehabilitation centers,
to plan what these children can do in their lives in the long run, to help them to adopt to life
after leaving the center, have education and prepare for professional life is very important for
the health of our community.

Key words: Residential Treatment Center, Children, Sexual Abuse



1. GIRIS

Yirminci yuzyil, orseleyici yasgantilarin gocuklan en fazla etkiledigi bir zaman dilimi
olarak geride kalirken, bilim dinyasina ruhsal travmalarin trajik sonuclarini gozleyebilme
olanagi da vermistir. Simdiye kadar ruhsal travmayla ilgili yaplan ¢alismalarin biyuk bir
cogunlugunun gelismis bati toplumlariyla ve eriskin nifus ile ilgili oldugu gorilmektedir.
Oysa, gelismekte olan Ulkelerde ve 6zellikle cocuklar ruhsal Orseleyici yasantilara cok daha
yogun olarak maruz kalmaktadirlar.

Gulinimizde cocuk istismart ve ihmalinin giderek artmasi ve 6énem kazanmasi bu
konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve islevsel
olarak planlanmasim gerektirmektedir. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar vakalarinda ilk
muayene ve tibbi midahale sonucunda, cocuk ya bir Sosyal Hizmet Kurulusu na
yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Yeterli destek ve rehabilitasyon hizmeti
alamayan cocuk ve aile yamz hirakilma duygusu yasamakta, bu da istismar sonrasi

Orselenmenin devam etmesine ve giderek kroniklesmesine yol agmaktadhr.

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) mevzuatina gore “Cocuk
Koruma Merkezi” olarak da tanimlanan “Cocuk ve Genglik Merkezleri” sosya tehlikelerle
kars1 karsiya olan sokakta yasayan cocuklar ile sokakta calistirilan cocuk ve genglerin
rehabilitasyonlart ve topluma yeniden kazandirilmalarim saglamakla gorevli, Cocuk ve
Genclik Merkezlerinin kurulus ve calisma esaslarini, hizmet standartlarim belirlemek, ilgili
kisiler ve kurumlar arasinda esgudimu saglamak ile hizmetin en etkili ve verimli sekilde
yuritilmesine iliskin kurallar1 saptamaktir. Ayrica, bu merkezler, eslerarasi anlasmazlik,
ihmal, hastalik, kotd aliskanlik, yoksulluk, terk ve bu gibi nedenlerle sokaga diiserek sosyal
tehlike ile kars1 karsiya kalan veya sokakta calistirilan gocuk ve genclerin gegici sire ile
rehabilitasyonlarim ve topluma yeniden kazandirilmalarim saglamak amaci ile kurulan yatil
ve gundizl i sosyal hizmet kuruluslarint kapsamaktadir. Ancak, herhangi bir istismar ve ihmal
olayinda acil mudahale edebilecek, cocuk ve aile ile ilk gorismeyi yapacak, travma
sonrasinda birinci derecede gocugun ve ikinci derecede ailenin drselenmesini Onleyecek
tedbirlerin alinmasint saglayacak, cocuktaki ve ailedeki olasi travma ve drselenmeyi tedavi ve
rehabilite etmek amagli caligmalarin ydritulebilecegi, yatakli ve ayaktan rehabilitasyon

hizmeti verebilecek, cocuk istismar ve ihmali ile rehabilitasyon yontemleri konusunda uzman



personele sahip Cocuk ve Genclik Merkezi kurulmasi; bir gereklilik olarak karsimiza
Gikmaktadhr.

Dunyada istismar ve ihmale ugramis cocuklara yonelik ¢ok sayida ve nitelikte tedavi
ve rehabilitasyon merkezleri bulunmasina karsin, Ulkemizde boyle merkezlerin Ornegi
bulunmamaktadir. Bu calismada, Turkiye' de bu aanda ilk 6rnek sayilabilecek olan Adana
Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ nin tanitimu, isleyisi, merkeze kabul edilen
olgularin 6zellikleri ve slirecin aktarilmas amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce: Ge¢misten Giiniimiize Cocuk Istismar1 ve ihmali Kavram

Cocuk istismarina, yazih tarihin baslangicindan itibaren cesitli  kaynaklarda
rastianmasina karsin, insanligin konuya dikkati son yiizyil icinde cekilebilmistir™® 1860
yilinda Tardieu tarafindan tibbi literatirdeki ilk tammlama yapilmadan 6nce, Hugo ve
Dickensin romanlarinda konuya deginildigi gorilmektedir®*. Kepme 1962 de ilk kez
hirpalanmis cocuk (“battered child”) terimini kullanmis, daha sonra bu terim yerini ¢ocuk

135 Guintimiize uzanan stirecteki en onemli

istismart (“child abuse”) terimine birakmustir
gelisme, kuskusuz 1989’ da Birlesmis Milletler’ ce kabul edilen Cocuk Haklarn Sozlesmesi’ dir.
SOzlesmenin 19. maddesi; ¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek, her turlt koti
muameleye karst korunmasinin, sozlesmeyi imzalayan devletlerin yikimldliginde olmasi

kosulunu getirmistir®.

Tarkiye' de cocuk istismanylailgili calismalarin baslangict ¢cok yeni olup, tipta daha
cok adli tip, sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh sgsligi ve hastaliklari uzmanlarinin
Onciul igunde yurutdlmektedir. 1991’ de tip doktoru, pedagog, psikolog, hukukcu ve gonulltler
tarafindan kurulan, konuyla ilgili ilk dernek olan Cocugu Istismardan Koruma ve
Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) ile Cocuk Istismar: ve Ihmalini Onleme Dernegi’ nin

calismalar: 6zellikle vurgulanmalidir®’.

2.2. Cocuk Istismari ve Thmali Tamimlan ve Tipleri

Cocuk istismart karmasik nedenleri ve trgjik sonuclar: olan, tibbi, hukuki, gelisimsel
ve psiko-sosya kapsamli ciddi bir sorundur 08 Cocuk istismar: ve ihmali, anne-baba ya da
bakici gibi bir erigkin tarafindan c¢ocuga yoneltilen, toplumsal kuralar ve profesyonel
Kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya
da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timudir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu
olarak cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosya agidan zarar gormesi, saghk ve
giivenliginin tehlikeye girmesi sz konusudur **°.



Cocuk istismarn; fiziksel, cinsel, duygusal ya da ekonomik istismar olarak cocuk
ihmali ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. istismar ve ihmalin farkl: sekilleri
yalmz aileleri degil, toplumu, sosya kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sistemini ve is

danlarin etkileyen bir toplumsal sorundur 8%,

2.2.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiclk cocuk ya da gencin, anne-babasi ya da
bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan, sagligina zarar verecek bicimde fiziksel hasara
ugramasi, yaradlanmas: ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle
vurarak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya daisrilarak olusabilmektedir 12

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kicik cocugun ya da gencin yetersiz beslenme, giydirme,

hijyen ya da bakim vermeme sonucunda zarara ugramasichr 2.

Fiziksel istismar ve ihmalin yayginligimin tam olarak belirlenmes oldukga glc
olmakla birlikte, Amerika Birlesik Devletler (ABD) inde fiziksel istismann 5-20/1000
civarinda oldugu bildirilmektedir™®. Fiziksel istismarin cogunlukla “kaza’ oldugu diistintilerek
gOzden kacinldigi 6ne surulmektedir. Fiziksel ihmalin ise ¢cok daha yiksek oranda meydana
geldigi dusUnUImektedirlz. Fiziksel istismarda kiz-erkek oram arasnda belirgin bir fark
bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet dagilimi kurbamn yasi ile degisiklik gosterebilmektedir,
ornegin; ergenlik caginda kizlar dahafazlafiziksel istismarlakars: karsiya kalabilmektedir®,

Fiziksel istismara ve ihmale ugramis cocuklarda bilissel yetilerde bozukluk ve

akademik basariszhgasik rastlanilmaktadir 2%,

Saldirgan ve suga yonelik davraniglar, fiziksel istismar ve ihmale en sik birliktelik
gosteren sorunlarcir’®. Bu cocuklarda, kontrollere gére daha yiksek oranda davramm

bozuklugu ve zitlasma bozuklugu goriilmektedir .

Fiziksel istismara ugramis kisilerde intihar dustnceleri ve girisimlerine daha yuksek
oranda rastlanilmaktadir 8.

Madde kotlye kullammu, psikopatik Kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler
gibi saghig tehdit eden davranslar, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu ve kaygi



bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklar da fiziksel istismar ve ihmale ugrams cocuklarda
daha sik saptanmaktadir'®*™®. Agir fiziksel istismar vakalarinda travma sonrasi stres
bozuklugu goriilebilmektedir *°.

2.2.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kigik olan bir cocugun
bir yetiskin tarafindan cinsel uyarnima (stimulasyon) icin kullamiimasidir 202122 Yani bir
eriskinin cinsel gereksinim ve isteklerini karsilamak amacli cocuklarn arag olarak
kullanmasicir®®. Cocuk istismar tipleri igerisinde saptanmas en zor olan ve gogunlukla gizli
kalan cinsel istismar, 0zellikle kisa ve uzun dénem ruhsal etkileri agisindan onemli bir
olgudur. Genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik, pornografide kullammdan irza

gecmeye kadar ¢ok genis bir yelpazedeki davranislar kapsamaktachr 2

Cinsd istismar sk rastlanan bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir.
Vakaarin yamzca %15inin bildirildigi disunilmektedir®®. Cinsel istismarin yayginhg
konusunda bildirilen oranlar biyuk farklihiklar gostermektedir. ABD’de 1999 yilinda 18 yas
ve at1 gocuklarda cinsel istismarin yayginhig: 1.3/1000 olarak saptanmus ve kiz ¢cocuklarinin
dahafazlaistismaraugracig bildirilmistir®,

Bir baska calismada ise 18 yasina kadar kiz cocuklarinin 9%12-25'inin, erkek
cocuklarin ise %8-10' unun istismara ugrachg: saptanmustir 223442

Cinsel istismarin herhangi bir sosyo-demografik grupla baglantisi saptanmanus ve her
sosyo-ekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir . Tacizde bulunan kisilerin cogunlugu
erkeklerdir 2. Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimi olan ailelerde cinsel istismar daha
sik gordlmektedir. Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen babalarin daha az istismar
uyguladigr saptanmustir. Cinsel istismarin sik goruldugu aileler genel olarak islevselligi bozuk
aileler olarak tammlanmakta ve bu ailelerde olaya yol actigi distnilen cesitli patolojiler
bulunmaktadir %2

Cocuklarda cinsel istismar uzun donem olumsuz sonucglara yol agmaktadir. Uzun
dénemde gbzlenen olumsuz sonuglar igin tek bir bozukluk yoktur. Ancak cinsel istismar bir
grup bozukluk icin risk etmeni olarak kabul edilmektedir %°.



Kaygr bozukluklari, cinsel istismara ugrayan cocuklarda kisa sire icinde ortaya
¢ikabilmektedir. Uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri
yuksek kaygi diizeyinin klini ge yansimasi olarak gozlenmektedi r*°. Cinsdl istismara ugrayan
cocuklardaki duygusal ve davramssal etkileri tammlayan arsgtirmalara gore, bu ¢ocuklarda
korku reaksiyonu, anksiyete, depresyon, kizginlik, dismanlik, travma sonrasi stres bozuklugu,
uygunsuz cinsel davranislar sik gorilmektedir " Dikkat eksikli gi-hiperaktivite bozuklugu,

ikincil entirezis ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda daha sik ortaya cikmaktadir 2829

Disosiasyon, ruhsal travmaya karsi ilkel bir savunma olarak kabul edilmektedir.
Istismarin erken doneminde, amnezi, asin fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve

uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢ocuklarda konversiyon tepkilerine de yiksek oranda
rastlan|maktacir *°.

Ensest, geleneksel olarak biyolojik olarak akrabaligi olan aile bireyleri arasindaki
iliski olarak degerlendirilmektedir. Bu iliski tUrU tarihte tabu olarak gordlmastir. Klasik
ensest iliski sadece kan bagina dayanmaktadir. Yakin iliskilerin kurulmus oldugu ebeveyn
baginin ve givenin olusmus olmas: ve ebeveynlerle olan ensest iliski uzun yillar boyunca
gbrmezlikten gelinmistir. Bu nedenle son yillarda ensestin daha genel bir yaklasimla ¢cocukta
cinsel istismar olarak degerlendirilmesi ve sadece cinsdl iliski disinda daha genis anlamda

cinsel icerikli davramslar: daicermesi gerektigi goriisii agirlik kazanmaktachr *°,

En sik ensest iliski sekli olan baba-kiz iliskisinde risk faktorleri alkolizm, otoriterlik,
madde bagimliligi, zihinsel 6zir ya da anti-sosyal kisilik bozuklugu olan babalardir. Bunun
yaninda anne-babanin cinsel yasantianda sorunlarin olmasi, ev isleri yapan ve anne rolUn
oynayan kiz cocugunun olmasi, anne-babanin yabancilara dismanca, paranoid tavir igine
girmis olmasi, anne ya da babamn ailesinde 6nceden ensest iliskinin varligi ensest iliskinin
risk faktorlerini olusturmaktadir .

2.2.3. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar, gocugun gelisimini engelleyici, haklarim ihlal edici islerde ya da
dustk Ucretli isguct olarak calismas: veya calistirilmasidir. Cocuklarn kiicik yasta calisma
veya calistirlma nedenleri, sosyal, ekonomik ve kiltirel sorunlarla yakindan ilgilidir. Gelir
dagilimindaki giderek artan adaletsizlik, yayginlasan yoksulluk, kdyden kente hizl1 bir sekilde

gb¢ ve bunun sonucunda ortaya cikan toplumsal ve ekonomik sorunlar, kacak isciligin



artmasi, cocuk emeginin ucuz olmas ve isverenin de ucuz isguctini tercih etmes sonucunda

calisan ya da calisma hayatinaitilen cocuk sorunu ortaya cikmaktadir **.
2.2.4. Duygusal Istismar ve Thmal

Duygusal istismar, cocuklarin kendilerini olumsuz etkileyen tutum ve davramslara
maruz kalarak ya da gereksinimleri olan ilgi ve sevgiden yoksun birakilarak toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik zarara ugratilmas durumudur. Tammlanmas: en zor,
ancak en sik rastlanan istismar turudir 32 Duygusal istismar; sdzel istismar, fiziksel
olmayan ancak cok agir olan cezalar ve tehditleri icerir®®. Reddetme, asagilama, yalmz
birakma, yalitma, ayirma, korkutma, yildirma, tehdit etme, suca yoneltme, duygusal

bakimindan gereksinimlerini karsilamama gibi davranislar icerir 0

Fiziksel ve cinsd istismar tlrlerinin ¢ogunda duygusal istismar ve ihma de yer
almaktadir®. Fiziksel istismar ve ihmal olgularimn %90'1nda duygusal istismar ve ihmal
oldugu saptanmistir™. Fiziksel ve cinsel istismarin olmadig: durumlarda da duygusal istismar
veihmal gerceklesebilir.

Tore, insanlarin yasayislarim  dizenleyen davrams kuralaridir. Bu toplumsal
aliskanliklar toplumun ekonomik etkinligi, inanglari, doga kosullar1 vb. gibi ¢esitli etkilerle
olusur. Torelerin gerici ve ilerici olan kuralar: bulunmaktadir. Ornegin, kadinlann
kiicimsenmesi gibi gerici kurallar ciddi toplumsal sorunlar yaratmaktadir®®. Kadinlara yonelik
bu bilindik goérts, Dogu ve Guneydogu illerinde yasanan ve yasanmakta olan olaylarin, bu
kapsamda ele ainmas Onemlidir. Ozellikle kiz cocuklar1 ailenin istedigi kisilerle
evlendirilmeye zorlanmakta, gocuk kabul etmeyince, evden kaginca ya da ailenin istemedi gi
biriyle flort edince, aile meclisleri tarafindan namus ve tore kisves altinda oldurilmektedir.
Eger istenen eylem alle Uyeleri tarafindan gergeklestiriimezse, o toplum tarafindan
iffetsizlikle suclanacaklar ve kiiglk goruleceklerdir. Bunun yaninda izolasyona ugrayacaklar
ya da ugratilacaklar ve yalnizliga itileceklerdir. Kiz gocugunun toreye aykirt davranmslarinn
¢O6zUmU konusunda bdlgede geleneksel olarak siregelen cinayetler konusundaki toplumsal
baskiya dayali beklenti o kadar guclU olabilmektedir ki; ailelerin genellikle bu baskiya boyun
egerek kendi istekleri disinda bu eylemi gerceklestirmek zorunda kaldiklari gorilmektedir.
Torenin etkin varligim sirdirdigi bolgelerde, bu ciddi sorunun toplumsal (sosyolojik),

kiltarel, hukuksal ve psikolojik olmak Uzere bircok bileseni bulunmaktadir. Tore



cinayetlerinin  durdurulmas: ve toplumsal bilincin kazandirabilmesi icin ¢ok kapsamli

degerlendirilmesi gerekmektedir.



2.3. Siklik ve Yaygmhk (Epidemiyoloji)

2.3.1.Cocuk Iistismarn ve Ihmalinin Tiirkiye’deki ve Diinyadaki Sikhk ve
Yaygmhigi

Gunumizde kayitlara yeterince gegmemekle birlikte cocuga yonelik siddet olaylarina
pek cok Ulkede siklikla rastlanmaktadir. istismar ile ilgili sklik bilgilerine ancak hastane
kayitlari, tibbi kayitlar ve toplum tarama calismalariyla ulasmak mimkinddr. Hastane
kayitlari, sadece hildirilen ve resmen kanitlanan olgular icerdigi icin gergegi yeterince
yansitmamaktadir. Ayrica klinik calismalara dahil olan érneklem genellikle kiclk bir grubu
yansittigindan topluma genellenmekten uzaktir. Toplum temelli calismalar daha gergekgi bilgi
vermekle birlikte, istismarci ve kurbanin bilgiyi saklama egilimleri nedeniyle gercegin atinda
oranlar verir®, Theodora ve arkadaslan (2005), calismalarinda, 0-17 yas arasi gocugu olan
1435 anneye telefon ile ulasmislar ve fiziksel istismar oramim %4.3 olarak belirlemislerdir.
Toplum temelli bu calismada ulsilan oranin, resmi kayitlarda ¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir”. ABD’de her yil 1200-1500 cocugun kendi ailesi ya da bakimevlerinin
istismar1 sonucu 6ldigl tahmin edilmektedir. Bu olumlerin % 52'sinde fiziksel siddet,
%42 sinde ihmal ve %5'indeise her iki istismar sekli oldugu duistiniil mektedir®®*
Bilir ve arkadaslarinin 16 bin cocuk Uzerinde yaptiklart calismaya gore cocuga uygulanan
fiziksel siddet oram %33.5'tir .

. Ulkemizde

Cocuklarda cinsel istismara maruz kalma sikligi %10-40 olarak bildirilmektedir. Kiz
cocuklar cinsel istismar agcisindan erkeklerden 10 kat daha fazla risk altindadirlar. Birgok
olguda istismar cocukluk ve ergenlik doneminde baslar ve zaman icinde tekrarlayarak devam
eder. Istismara ugrayan olgularin saldirganlarinin yaridan fazlasi gocugun daha énceden
tamdigi ve guvendigi biridi r*'. Anne-baba ya da anne-babanin yerini tutan kisiler tarafindan
cinsel istismar oran: ise %1-2 olarak tahmin edilmektedir®.

Son yillarda istismar ve ihma olgularinda asamal1 bir artis gozlenmektedir. Bunun
nedeni, istismar ve ihmale ugrayan cocuk sayisi velveya bildirilen vaka oramndaki
artistir3"*3, K1z cocuklan erkek cocuklara oranla biraz daha fazla istismara ugramaktadirlar
(%52'ye %48)*. istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cinsiyet oramnn birbirine yakin
oldugu, istismann %80'inin ale bireyleri ya da bakici tarafindan gerceklestirildigi
bildirilmektedir. Colerado’da yapilan bir baska ¢alismaya gore, 11927 ¢ocugun 2005 yilinin

bir kismini evlerinin disinda gecirdikleri, buyik cogunlugunun istismar ve ihmale ugracigi



saptanmis 1500 cocugun, cocuk ve genclik tedavi merkezlerinde yogun tedavi edici
programlaraal incig: bildirilmistir™.

ABD’de 1993'te yapilan bir calismanin verilerine gore cocuklarin yaklasik %1’
istismar, %1.5'i ihmale ugramaktadir. Bu oranlarin, olasilikla buzdaginin sadece goérulebilen
kismu oldugu distnulmektedir. Cocugun yast ne kadar kigikse istismar olasiligi o kadar

fazladir. 0-6 yas arasi ¢ocuklann istismar ve ihmae ugrama orant daha buyik cocuklarla
karsilastirildiginda hemen hemen iki kat fazladir®?.

ABD’de 2003 yilinda 903 bin ¢ocugun tacize ugracigi ve bunlardan 1500’ Gniin
istismar ve ihmal sonucu 6ldigu bildirilmistir. Colorado’ da 2005’ de 30 bin gocugun istismar
ve ihmale ugracig: iddia edilmis ancak bunlarin 9 bin’inde istismar ve ihmal bulgular
saptandigi bildirilmistir. Bu olgularin % 46's1 ihmal, % 21'i fiziksel istismar, %11.5'1 cinsel
istismar, % 5'i psikolojik travmaya (maltreatment) bagl: istismar, % 1.4'G tibbi ihmal ve %
18'i diger olarak saptanmustir™ .

Istismara ve ihmale ugrayan cocuklarin cinsiyet agsndan orani birbirine esit
durumdadir. Bunun yaninda, ¢ocuk istismarinin %80'i aile bireyleri ya da bakici tarafindan
gerceklestirilmektedir. Her yil Colorado’da ortalama 20 cocuk istismar ya da ihmalden
Olmektedir. Cocuk istismarindan kaynaklanan oltimlerin %75'i 4 yasin alttndaki ¢ocuklardir.
Cocuk ihmali istismardan daha fazladir. 1500 ¢ocuk tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
yogun tedavi edici programlara alinmiglardir. Bu kurumlarda kalan cocuklarin buyuk

cogunlugunun istismar ve ihmal kurban cocuklar oldugu bildirilmisti .

Kisiel ve Lyons'a gore (2001), cocukluk ¢aginda uzun donem etkileri bakimindan
cinsel istismar, fiziksel istismara kiyasla daha zarar vericidir. Ancak cinsel istismara ugrayan
cocuklarin belirgin bir psikiyatrik profili yoktur. Depresyon, anksiyete somatik cinsel
yakinmalar daha ¢ok belgelenmistir. Ancak cinsel istismara ugrayan cocuklarda intihar ve
kendine zarar verici davranislar, madde kullanimi gibi riskli davramslar olabilmektedir. Bu
riskli davranislar, cocuklarin tekrar istismara ugrama sikligin arttirabilmektedir. 10-18 yaslari
arasi toplam 114 cocukta istismar ve ihmal arastirilmistir (59 erkek, 55 kiz). Bu ¢ocuklarin
tedavi ve rehabilitasyon merkezinde kalma stireleri ortalama 15 aydir. Zeka testi sonuglarina
goére hastalarin 1Q’lart ortalama 82 puandir (min 50-max 125 puan). Arastirma sonuclarina

gore, hastalarin %97's bir tir istismara (cinsel fiziksel, duygusal istismar vs.) ugrachgi,
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%92’ sinin ihmale ugradig: bildirilmistir. %61'i cinsel istismara, %47's fiziksel istismara ve
%39’ uise hem cinsel hem de fiziksel istismara birden ugradiklar: tespit edilmistir™.

2.4. Rehabilitasyon ve Tedavi Merkezleri

Rehabilitasyon ve tedavi merkezleri, cocuk ve ergenlere hizmet veren organizasyonlardir.
Bu organizasyonlar tam anlami ile bir psikiyatri hastanes degildir. Temel amag, bakim
verilen Kisilerin “zihinsel saglik” tedavi planlarinin yap1lmasd1r46. Bu tir merkezler dustk,
orta ve yuksek guvenlikli merkezler olarak 3'e ayrilmaktadir. Sadece kizlar ya da sadece
erkeklerin kabul edildigi merkezlerin yaninda karma olarak kabul edilen merkezler de
bulunmaktadir. Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerindeki cocuk ve ergenlerin tedaviye kabul
nedenlerinin % 50'den fazlasim istismar ve ihmae ugramis cocuklar, madde kullamm
bozukluklari, alkolizm ve zihinsel 6zir olusturmaktadir*®*4’. ABD’ de rehabilite ve tedavi
edilecek cocugun psikiyatrik tanisina gore yuksek guvenlikli merkezlerden distk guvenlikli
merkezlere dogru bir entegre program dahilinde tedavi yapilmaktadir. Bu glvenlik streci
cocuklarin, topluma daha rahat uyum yapabilmelerini saglamaktadir. Bu merkezlere kabul
edilen cocuklarailag tedavileri, grup ve bireysel terapiler, bos zaman etkinlikleri gibi entegre

programlar uygulanmaktadir.

ABD’de tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine cocuklarin kabull belli standartlara
baglhidir. Cocugun merkezlerde tedavisinin yapilabilmes icin mahkeme karari, veli ya da
vasinin izni ve sosya inceleme raporlarinin bulunmasi gerekmektedir. Bu kriterlerin
tamamlandigi cocuklar, tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin bagvuru komitelerinde
gorusmeye alinir ve kabul kriterlerini karsilayip karsilamadig tartisilir. Goriismeler sirasinda
alle veya vas, bolge sosya calismacia ve gocuk bulunmaktadir. Eger gorlisme sirasinda
sosyal calismaci aile ya da vas bulunamazsa bunlardan alinan bir belge olmak zorundadir.
Kabul gorismes sirasinda aile ve gencin o merkezdeki programi daha iyi anlayabilmesi igin

video sunumu da yapilabilmektedir.

Merkeze kabul edilen cocuklara uygulanacak tedavi planimin FIA 3600 denilen

standartlara uygun olmas: gerekmektedir. Bu standartlardan bazilar;

- cgocugun degerlendirmeler sonucunda ailesiyle gorismesinde herhangi bir sakinca
yoksa, duizenli araliklarlailetisimi stirdirmek icin telefon gorismelerinin yapilmast,

- alderin bdirli araliklarla gocugu ziyareti
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- duzenli tedavi planlarimin yapilmasi (ilag, terapiler ve ugras: egitimleri vs.) vs.

Eger merkeze tedavi icin kabul edilen cocuga cok ¢zel bir tedavi gerekiyorsa ve bu
tedavi, eyalet disindaki bir merkezde yapiliyorsa, cocuklar daha dnce alinan oykdileri ve
merkezdeki tedavi bilgileriyle birlikte bu merkezlere gonderilebilmektedir. Boyle bir
durumun gerceklesebilmes icin ailelerin onay1 ve mahkeme karar1 gerekmektedir. Eyalet
disindaki bir merkeze higbir geng velisinin, vasisinin izni olmadan ve mahkeme aileyi

bil gil endirmeden génderilmemektedir®+’.

Cocugun tedavi ve rehabilitasyon merkezinden taburcu edilebilmes icin mahkeme
emri gerekmektedir. Taburcu durusmast icin sosya hizmetler kurumunun, ale ile baglanti
kurulduktan sonra yazili istekte bulunmas: gereklidir. Taburcu plaminda; taburcu sonrasi
bakim, cocugun tedavisinin takibi ve ev ziyaretlerinin yapilmasni iceren tedavi plam
mahkemeye sunulur. Mahkemenin, cocugu taburcu etme kabul siirecinden sonra belli

araliklarla takibinin yapilmast stirdurdl ir®’.

Cocuk ve genclik merkezleri, yatakli psikiyatrik bakimin disinda; duyusal ve
davramssal bozuklugu olan cocuklar icin saglanan en pahali, en simirli bakim veren
kuruluglardir. Bu merkezler hastane ortamindan farklidir. Yirmi dort saat bakim veren,
uygulanan programlar ve tedavi yontemleri agisindan degiskenlik gosteren kuruluslardir.
ABD’de bulunan 36 eyalette, 92 sehirde 96 tane bu statlide merkez incelenmis ve 0-14 yas

aras1 5500 gocuga bu merkezlerde tedavi ve bakim verildigi bildirilmisti .

Cocuk ve genclik merkezleri yatakli Uniteleri, ABD’de duygusal guclUgl olan
cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonunda, akil sagligi hizmetlerinin 6nemli bir kismint yerine
getirmektedir. ABD’de, 1988'de bu tir hizmetleri veren 440 tane merkez, akil saghg
kurumlarimn % 9 unu olusturmaktadir. Bu statlideki merkezlerde kalan hastalarin % 94’ inde
esas bozuklugun bir akil hastaligi oldugu belirtiimektedir. 1988'de ¢ocuk ve genglik
merkezlerinde 43 bin kisi calismakta ve calisanlardan 900'U psikiyatrist, 300’0 diger
branslardan doktor, 1700'U psikolog, 4800t sosyal hizmet uzmani ve 1000 tanesinin de
hemsire oldugu bildirilmistir®.
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ABD’de bulunan cocuk ve genclik merkezleri yatakli Unitelerinde tUm gin calisan
personel sayist 39.000 kisidir ve yaklasik 1.3 milyar dolar butge ayrildigi bildirilmektedir.
1986-1988 yillar1 arasinda yatakh tedavi merkezlerinin sayisi biraz daha artmis ve tedavinin
yogunlugu degismistir. Bunun yaminda kismi bakim ve ayaktan tedavi edilen hasta sayisanda
da artis gozlenmistir. Bu tir merkezlerde calisan personel sayisinda %13 ve giderlerde de %
33 artis oldugu agiklanmistir. 1988 de Kuzey Dacota hari¢ her eyalette cocuk ve genclik
merkezleri yatakli Unitelerinin bulundugu bildirilmistir. Californiya da 48, Massachusetts de
38 ve New Y orkta 28 tane hizmet veren merkez bulunmaktadir. ABD’deki tUm merkezlerin
1/3'Unde kismi bakim hizmeti, 1/3'Unde ayaktan hasta bakimi yapilmakta oldugu
bildirilmektedir. ABD’ de en yiksek oranda bakim veren eyaletler Minnesota ve
Colerado’ dur ve her 100 bin kisiye bu hizmeti veren bir merkez dismektedir. Bu merkezlerin
% 94'Unde hastalar 18 yasin atindadir. Bu hastalarin % 70'inin erkek, % 30 unun kiz,

%28'inin zenci ve % 10' nun hispanik oldugu bildirilmisti e,
2. 5. Cocuk ve Genclik Merkezleri ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Cocuk ve Genclik Merkezleri ileilgili yasal dizenlemeler, korunmaihtiyaci olan veya
suca sUrUklenen cocuklarin korunmasing, haklarmin ve esenliklerinin glvence altina
alinmasina iliskin usll ve esaslar1 dizenlemektir. Bu esaslar dikkate al inarak Oguz Kagan
Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi’ ne gocuklar kabul edilmistir.

Tlrkiye'de cocuklara 6zgu ilk kanun, 7.11.1979 tarihli ve 2253 sayili Cocuk
mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Y argilama Usulleri Hakkinda Kanun olup, 21.11.1979
tarihli ve 16816 sayili Resmi Gazetede yayimlanmus, 1 Haziran 1982 tarihinde yururlige
girmis ve bu giine kadar alt: kez degisiklige ugramistir. Ozellikle istismar ve ihmale ugrams
cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu icin Cocuk ve Genclik Merkez lerinin kurulmas:
Temmuz 2005 yilinda yurarlige giren yeni Cocuk Koruma Kanun'u ile daha da islerlik
kazanmistir. Bu 5395 sayili kanunun ilgili maddeleri Ek 1. sunulmustur. korunma ihtiyac
olan veya suca siruklenen cocuklarin korunmasina, haklarimn ve esenliklerinin glivence
altinaalinmasinailiskin usil ve esaslar: diizenlemektir.

Cocuk ve Genclik Merkezleri Yonetmeligi, Devlet Bakanligi 30/09/2001tarihli ve
24539 sayili Resmi Gazete' de yayinlanmistir. Bu yonetmeligin amaci, sosyal tehlikelerle
karsi karsiya olan sokakta yasayan cocuklar ile sokakta calistirilan ¢ocuk ve genglerin
rehabilitasyonlar1 ve topluma yeniden kazandirilmalarim saglamakla gorevli, Cocuk ve

13



Genclik Merkezlerinin kurulus ve calisma esadlarini, hizmet standartlarim belirlemek, ilgili
kisiler ve kurumlar arasinda esgudimu saglamak ile hizmetin en etkili ve verimli sekilde
yuritilmesine iliskin kurallan saptamaktir. Bu Yonetmelik, sokakta yasayan ve calistirilan
cocuklart ve gencleri bedensel, ruhsal ve duygusal gelisimleri agiandan tehlike yaratabilecek
risklerden korumak, temel gereksinimlerini gidermelerine yardimci olmak, gerektiginde
gecici olarak barinmalart igin gerekli hizmetleri sunmak veya sunulmasim saglamak, belirli
bir stire¢ sonunda kendi kendilerine yeterli hale gelmelerini saglayici her tlrlt sosyal hizmet
mudahaleleri ile rehabilite edici medeki calismalar: gerceklestirmek, aile ve topluma yonelik
calismalar1 yapmakla yukimli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk ve
Genclik Merkezlerini ve bu Merkezlerle baglantili birimleri kapsamaktadir. Bu yonetmelikle
ilgili maddeler Ek 2. de sunulmustur®.

OGUZ KAGAN KOKSAL GENCLiK MERKEZi

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi Adana ilinde, istismar ve ihmae
ugrams, alkol-madde kullanan, ruhsal sorunlari nedeni ile tedaviye ihtiya¢ duyan, sokakta
yasayan 8-18 yas arasi kizlarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla kurulmustur.

Adana farkl sosyo-kultirel yapilar: bir arada bulunduran ve disardan sirekli go¢ alan
bir ildir. Issizligin fazla oldugu ilde gocuk ihmali, istismar ve gocuklarin suga karisma
oranlar1 oldukca yuksektir. Boyle bir merkezin kurulma fikri ilk olarak 2000 yi1linda emniyet
birimlerinin ihtiyaca dikkat cekmes ile ortaya ¢cikmis ve 4 yil kadar siren hazirlik
asamasindan sonra Nisan 2004 yilinda hizmete baslamistir. Turkiye'de, calisma sistemi
oldukca farkli olmakla birlikte, benzer bir hedef gruba hizmet vermek Uzere ilk merkez
Istanbul’da acilmistir. Adana daki merkez Turkiye'de magdur cocuklara hizmet vermek
amaciyla agilan ikinci; isleyisi distnuldiginde psikiyatrik tedaviden egitime, her aanda

hizmet veren ilk merkezdir.

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi Protokolii: Merkezin isleyisi ve
amaclarinin  belirlendigi  protokol 21.01.2001 tarihinde olusturulmustur. Pekcok kamu
kurulusu ve givil toplum o6rgitinin yer adigi protokolde her kurulusun gorevleri,
sorumluluklar1 ve vyetkileri tanimlanmustir. Protokolde yer alan kuruluslar; Cukurova
Universitesi, Adana Blyiksehir Belediyes, Adana Barosu, Adliye, il Milli Egitim
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Mudurltga, 11 Saglik Mudarltga, 11 Emniyet Madarlugt, 1l Sosyal Hizmetler Muduarltga, 11

Jandarma Komutanlig: ve Adana Sokak Cocuklar: dernegidir.

Merkezin Fiziksel Kosullari: Merkez, zemin Uzeri iki kattan olusan bahge iginde bir binadir.
Zemin kat:

e Yemekhane ve cay odasi

e Mutfak
e Santrd
e Depo

e Camasirhane

e Ugrasi salonu

e FEtid sdonu
1.Kat:
e Miuracaat

e Emniyet Gorevlisi

e Bekleme Salonu

e Muduriyet

e Sosya Hizmet Uzmam ve Psikolog Odast
e Glnlik Midahaleler icin Doktor Odasi

e Ugras1 Alam ve Kitiphane

e Doktor Odast

e Yatakhane

e WC veduslar olarak tesis edilmistir.

e Tibbi midahale odasi

e Doktor odasi

e Hemsire odasi

e Muayene odasi

e Dinlenme odasi

e Grup terapi ve gozlem (krize midahale) odasi
e Yatakhane

e Cocuklar icin dinlenme ve televizyon odasi olarak tesis edilmistir.
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Bahcede cocuklarin spor saatlerinde kullanmalari icin diizenlenmis basketbol potas, voleybol
filess ve dolasma alanlar1 yer amaktadir. Bahgede bulunan ayri bir bina trikotg atolyesi
olarak dizenlenmistir. Atdlye su an merkezde bulunan bazi genclerin konu ile ilgili egitimi
tamamlandiktan sonra kullanima agilacaktir.

Merkezin Yonetimi ve Taraflarin Yiikiimliiliigii

Merkezin calismalan yurirlikteki yasa ve mevzuatlar cercevesinde Sosyal Hizmetler ve

Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) il Mudurltigir nce yuritil mektedir.

Merkezin ¢alismasinda yol gostermek ve Onerilerde bulunmak amaciyla bir merkez yuritme

kurulu olusturulmustur.

Merkez Yiiriitme Kurulunu Olusturan Birimler:
e AdanaValis veyagoreviendirecegi bir yetkili,
e AdanaBuyuksehir Belediye Baskan veya gorevlendirecegi bir yetkili,
e CukurovaUniversite'si Rektoril veya gorevlendirecesi bir yetkili,
e il Emniyet Mudiirii veya gorevlendirecegi bir yetkili,
e Il Milli Egitim Muduri veya gorevliendirecesi bir yetkili,
e il Sosyal hizmet Midrii veya gorevlendirecegi bir yetkili,
e I Saglhk Mudurii veya gorevlendirecegi bir yetkili,

Adana Valis Baskanliginda Merkez Y triitme Kurulu asgari 3 ayda bir toplanir. Toplantinin

gecerli olabilmesi icin tye sayisnin yariandan bir fazlasnin katilimi yeterlidir.
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Projede Taraflarin Yiikimlilugii:
Cukurova Universitesi Rektorliigii: Cukurova Universite'si Tip Fakiiltes Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Baskanliginca:
e Ucer aylik Rotasyonlarla Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaiklar
uzmanlik 6grencileri ve psikolog (psikolojik danisman) goreviendirildi.
e Cukurova Universite'ss Tip Fakiltes Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklan Anabilim Dal1 Bagkam Prof. Dr. Ayse Ava ve Yrd. Dog. Dr.
Aysegul (Yolga) Tahiroglu Merkez'in Konsultan' ligint yapmislardhr.

i1 Emniyet Miidiirliigii: Adana Emniyet Midurligii merkezin ve merkezde yatisi yapilan
cocuklarin glvenligini saglamak amaciyla 24 saat gorev esasna gore calisacak 3'U erkek 3'U
kadin toplam 6 polis memuru goreviendirilmistir.

Adana Emniyet MudarlGgti, Cocuk Sube Mudurltgl tarafindan sorunu tespit edilen ya da
baska ilgili kurumlar tarafindan bildirilen adli cocuk olgularin 6n arastirmasi yapilip (kimlik
tespiti, aile bilgileri, sosya inceleme raporu vb.), raporlar dizenlenmis ve Adana Cumhuriyet
Bassavciligina gonderilmistir. Bu gocuk olgulara koruma karari ile diizenlenen evrakin bir

sureti merkeze gonderilip arsivienmistir.

Biiyiiksehir ve Ilce Belediye Baskanhklari: Bilyiksehir ve ilce belediyeleri Osuz Kagan
Koksa Cocuk ve Genclik Merkez'inin telefon santral hizmetini ylritmis, genel ve 6zel
yazigmalar icin birer memur gorevlendirmis ve merkezin temizlik isleri ve bahge bakimi icin

personel destegi saglamustir.

i1 Jandarma Komutanhg: Jandarma Komutanh g1 il merkezi disindaki yerlesim birimlerinde
istismara ve ihmale ugramis ¢ocuk ve genclerin tespiti durumunda 6n arastirma, kimlik
tespiti, aile bilgileri, sosyal inceleme gibi raporlar1 diizenlemis ve merkeze bildiren bir ekip
bulundurmuslar ve merkeze alinmas: gerekecek cocuk ve gencleri damsma kuruluna

sunmuslardir.

i1 Milli Egitim Miidiirliigii: Milli Egitim Mudurl il Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik
Merkez' inde baslangicta Psikolojik Danismanlik gorevini yuritmek tzere 2 rehber 6gretmen
atanmasimi bildirmis ancak gerceklestirilmemistir. Ancak iki simif 6gretmeni atanmasin
saglamis ve bu 6gretmenler merkezde kalan kizlara 6gretim destegini ylritmektedirler.
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01 Saghk Miidiirliigii: il Saglik Midurlugi, merkezde 24 saat saglik hizmeti vermek lizere 5
pratisyen hekimi ve 5 hemsireyi goreviendirmis ve bu cocuklarin adli muayenelerinin
saglanmasina yardima olmuslardir. Bu hizmetin yanisra gerektiginde yardimci saglik
personeli destegi de mudurl Uk tarafindan verilecektir.

Adana Barosu: Merkeze alinacak cocuklarlailgili olarak adliyeye yanayan olgularda, Adana
Barosu Cocuk Haklar1 Komisyon Uyeleri, avukatlar olarak hukuki damsmanlik, adliye
icerisinde gelen yazismalarin takibi ve ilgili mahkemelerle baglanti kurarak islerin

cabuklastiriimasim saglamislardir.

MERKEZIN iSLEYIiSi

Merkezin isleyisinden iki kurul sorumludur:

Koordinasyon ve Yonetim Kurulu: Merkezin isleyisinden sorumlu kurumlar
yetkilerini kullanarak degerlendirme ve damsma kurulunun merkeze alinacak ya da alinnus
cocuklar hakkinda verdigi karar ve yonlendirmelerin daha uygun ve daha hizli yirittlmesini

saglamak amaciylabilimsel veidari kararlar1 desteklemislerdir.

Degerlendirme ve Damsma Kurulu: Istismara ve ihmale ugramis ve merkeze
alinmas: dustnulen gocuklarin degerlendirildigi kuruldur. Bu kurulda, Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar  Ogretim Uyesi/Uzmani/Arastirma gorevlisi, Psikolojik Damsman,
Cocuk Sube Mudurt, Sosya Hizmet Uzmarm, Cumhuriyet Savas, Adana Barosu Cocuk
Komisyon'undan gorevli bir avukat, Saglik Mudurltgt Ruh Sagligi Daire Bagkam, Adana
Milli Egitim Mudarltgt Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan gorevlendirilmis bir yetkili,
Adana Sokak Cocuklari Derneginden bir temsilci, Adana Blyiksehir ya da Seyhan
Belediyesi'nden bir temsilci yer almistir. Bu kurul, her ayin ilk haftas toplanip 0 ayin
gundeminde yer alan cocuklar hakkinda gorls bildirmisler, merkeze alinmas ya da
merkezden ayrilmas gereken cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonunu yonlendirmislerdir.
Ayrica merkezden ayrilmasna karar verilen cocuklarin merkezden taburcu sonras yasam

ortamu igin kararlar alinmis ve uygulamaya konulmustur.
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Merkezin Calisma ilkeleri

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkez' inden Adana il sinirlar: iginde ikamet
edenler veya Adana daistismar ve ihmale ugramis ¢cocuklar ve gencler yararlanmuslardir.

Merkezden yatakli olarak tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan gocuk ve geng sayist
ayn1 anda 20’ den fazla olmamustir.

Merkeze ainacak cocuklar Cocuk Sube MudurlGglnce gerekli sorusturma ve
arastirmalar1 yapildiktan sonra al inmuslardir.

Merkeze alinan ¢ocuklarda yas snir1 8-18 olmustur.

Merkezde calisacak personel (pratisyen hekim, hemsire, cocuk polisi vs) merkezdeki
gbrevine baglamadan 6nce 3 ay Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
hizmetici egitimden gecirilmigler ve gorevi silresince de hizmetici egitimlerine devam
edilmistir.

Merkezin isleyisinde rol alan tUm kurumlar saglayacaklari destegi bir protokolle
belirleyerek yukumlaluk altinagirmislerdir.

Merkeze ainan gocuklar igin mutlaka acil yasal tedbirler alinmistir (¢ocuklar hakkinda
tedbir kararinin ¢abuklastirilmas konusunda adliyeile gerekli isbirligi yapilmstir).

Merkezde kalan ¢ocuklarin durumlan haftada bir degerlendirilmistir.

Oguz Kagan Koksal Genclik Merkez’i Calisanlar1 Gorev Dagilim

Merkez Miidiiriiniin Gorevleri:

- Merkezin idari sorumlulugunu tastr.

- Merkezin SHCEK ile oldugu kadar tim diger kamu kurumlar: ile koordinasyonundan
sorumludur.

- Tim alim-satimlarin tek sorumlusudur.

- Idari ve tibbi nobetleri diizenler.

- Nobetlerin tutulmasim denetler. Nobet ya da diger sorumluluklarda hatal1 bulunan Kisiler ile
ilgili tutanak tutulmasini saglar, kisinin bagl oldugu kurumunu haberdar eder.

- Hizmetici egitim programim konsiiltan gocuk psikiyatristi ile birlikte hazirlar.

- Damigma ve yuritme kurulu toplantilarimn diizenlenmesi, siirekliliginin saglanmast merkez
mUdurdndn gorevidir.

- Herglin konstiltan cocuk psikiyatristi, gorevli hekim tarafindan ¢cocuklarin durumu hakkinda
bilgilendirilir. Bu bilgiler yamzca psikiyatrik ve tibbi degil idari agdan
onemli olan bilgilerin de aktarim sdzkonusudur.
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- Cocuklarin yemeicme, yasamsal konforu ve giysileri ileilgili tim dizenlemeleri Ustlenir.

- Merkeze gelen misdfirler ve basin ile ilgilenir, onlarin cocuklarla karsilasmamalarini ve
dogru bilgilendirilmelerini saglar.

- Herhangi bir kurulus ya da kisinin bilgi isteminde valilik kurumu ile iletisime girer.
Gerekirse valilik onayin alr.

- Kriz durumlarinda gerekli kisilere ulasir ve koordinasyonu saglar, gorevlendirmeleri yapar.
- Merkezle ilgili yardim ve bagislan koordine eder, bu konuda yardima olabilecek sivil
toplum Orgutleri ileiletisim saglar.

- Mesai saatleri disinda ulagilabilinir.

Doktorlarin Gorevleri :

- Merkez binyesinde calisan doktorlar, 24 saatlik ndbetler tutarlar. Nobetci olduklar
zamanlarda gorev yerini terk edemezler. Uyuyamazlar. Acil durumlar stz konusu oldugunda
merkez mudurlGgund bilgilendirerek ve gorevi baska bir gérevli doktora teslim ettikten sonra

ayrilabilirler.

- Nobet tarihleri sorumlu doktor tarafindan hazirlanir ve merkez mudurltgune bildirilir.
Tarihlerle ilgili son karar merkez mudurligine aittir. Gerekli oldugu taktirde mudurlik
tarafindan degisiklik yapilabilir. Ay icinde ndbet degisikligi yapilmas: gerekti ginde, merkez

mudurligtine bilgi verilir ve onay alinir.

- Nobet gunleri disinda her carsamba saat 10.00'da yapilacak olan “hizmetici egitim
seminerlering” ve iki haftada bir carsamba gunleri saat 11.00'de yapilacak olan, merkez
isleyisi ve sorunlart ile ilgili bilgilendirmenin saglanacag: toplantilara katilirlar. Bu
toplantilara  katilamayacak olanlar  merkez  midarligine mazeretlerini sunarak

bilgilendirmelidir.

- Merkezde bulunan gocuklarin, merkez disinda muayene, tetkik ve tedavileri gerektiginde,
bu gorev icin merkez mudurltgince gorevliendirilecek doktor (o gunki nobetci disinda)

yardim saglayacaktir.

- Merkeze kabul edilen cocuklarin, geldikleri ilk giin, o giinkll ndbet¢i doktor tarafindan, fizik
muayeneleri yapilir, sosyo-demografik bilgileri ve oykist alimir, hasta dosyas Uzerindeki
gerekli bilgiler doldurulur ve hazirlanan hasta dosyasinmin protokol defterine kayd: saglanir.
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- Merkezde bulunan tim cocuklarla ilgili, guinlik izlem notlarn nobetci doktor tarafindan

yazilir ve dosyalanir. Cocuklarlailgili gunlik izlemlerin yapilirken asagidaki noktalar dikkate

anur:

GOz temasi

Disa vuran davranislar; kendine olan ilgi ve bakimi, (hareketli ya da durgun olmas,
gjite davranglar gibi).

Duygulanim; artmis, azalmis ya da norma olup olmadhigi, 6fori, ¢okkunlik halleri,
gun ici duygudurumda dalgalanmalar varsa sekli ve stiresi ayrintili olarak yazilmalidir.
Diisiince icerigi ve siireci; dusUnce igeriginin fakir ya da normal olmas, sann ya da
yukll dusinceler, obsesif diustnceler, 6zkiyyim distnces ve ayrintis. Cagristminin
hizlanmas yavaslamasi ya da hizlanmasi.

Konusma; hizi ve igerigi, bloklar, klang ¢agrisim, kelime salatasi, anlamli ya da
anlamsiz konusmagibi.

Algy; isitsel, gorsel, koku halGistinasyonlari.

Bellek; bozukluk varsayazlir. (6zellikle ilag kullanimu, toksikasyon, madde ¢ekilmesi
gibi durumlarda ortaya c¢ikacak olan deliryum tablolarinda dikkatle muayene
yapilmalidir).

Yonelim; yer, zaman, kisi yonelimi Ozellikle deliryumu olan hastada ayrnntili
kaydedilmeli, gun ici degisiklikler belirlenmelidir.

Genel ozellikler; her cocugun genel o6zellikleri; zitlasmasi, durttselligi, davranim
sorunlari, depresif ozellikleri, uyku ve yeme sorunlari 0 gin icin ve daha onceki
gunlerde gbzlenen 6zelliklerle kiyaslanarak ayrintili olarak yazilmal idir.

Ajitasyon; zarar verici davranslar ve bunlarin sonucunda yapilan uygulamalar.
Kullanilan ilaclarla ilgili degisiklikler; doz degisiklikleri, yeni ilaglar varsa ginlik
izlem yazilir.

Merkezde kalan cocuklar icin hazirlanan basamak sistemi kitapaklar ile gunlik

calismalar ve bu konudaki basari ve guiglUkler kaydedilir.

- NObet defteri, o glinki ndbetci doktor tarafindan doldurulur. (hasta sayisi, hastalara ait 6zel
takipler varsa bunlar yazilir (6zkiyim gibi). Yirmidort saatlik genel izlenimler, yasanan

Onemli sorunlar, gtinltik program disinda yasanan farkl: olaylara yer verilir.
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- Cocuklarin bedensel rahatsizliklarn ortaya ciktiginda, (enfeksiyon, travma gibi) nobetci

doktor taraf indan muayenesi yapilarak gerekli tedavi planlanir.

- Merkezde uygulanan basamak sistemine gore ceza almas: gerektigi durumlarda cezalarin
belirlenmesi ve uygulanmas: asamasnda hemsire, Ggretmen ve psikolog (psikolojik

danisman) ile birlikte gorev alir.

- Cocuklarin kullancig: tim ilaglar (cocuk psikiyatristi tarafindan onerilen psikotrop ilaglar,
bedensel sorunlar nedeniyle kullanilan ilaglar, gitasyon ya da uyku sorunu icin verilen
ilaglar) gunluk olarak nobetci doktor tarafindan ilag gizelges kagitlarina doz ve saatleri
belirtilerek yazilir.

- Cocuklarin kullandigi ancak ttikenen ilaclar ndbetci doktor tarafindan regete edilerek, ilacin

bitmesi nedeniyle doz atlanmamasina dikkat edilmelidir.

- Cocuklarin merkez disinda muayene ve tedavileri gerekti ginde sevk islemleri yapilir.

- GUnlUk listelerin disindailag uygulamas gerekti ginde (gjitasyon, uyku sorunu gibi) tedaviye

nobetci doktor tarafindan karar verilir. Kullanilan ek ilaglar listeyeislenir.

- Haftaigi sabah saat 08.30' da konsultan gocuk psikiyatristinin yonetecegi vizit toplantilarina

0 guin ndbetci olan ve ndbeti devralacak olan doktorlar katilr.

- Haftaici sabah 09.00’ da yapilacak olan glinaydin toplantilarina ndbetci doktor Katilir.

- Cocuklar arasinda yasanan sorunlara (gjitasyon, kavga, 6zkiyim girisimi, vb.) midahele
eder, sorunun ¢Ozimlenmesi, ceza uygulamas: gibi asamalarda yer air ve ilag uygulamasi,
cocugun tespiti gerekirse gerekli kisileri gorevliendirerek ve bu islemler sirasinda olay yerinde

kalir.

- Haftada en az iki kez hemsireler tarafindan yapilacak olan oda ve dolap kontrol ine nGbetci
doktor yardimct olur.
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- Hastalarin grup icindeki ozelliklerini gozlemek, gerekli tedavinin planlanmasina katkida
bulunmak ve denetlemekle gorevli olduklari personeli gozlemleyebilmek icin, ndbetci
doktorlar grup etkinliklerine katilmalidir (ugrasi, spor, eglence saatleri, tv. saatlerinin her
birinin en az yarisinda hastalar ve diger ¢alisanlarla birlikte olmalidir).

- Her aksam uyku saatinden dnce (saat 21.00-22.00 arasi) her gocugun basamak kitabi nobetci
doktor tarafindan incelenir, o gin yaptiklan kontrol edilir, hatalar varsa belirlenerek
duzeltilmesine yardimci olunur.

- Nobetci hemsirenin denetiminden, gorevierin eksik ya da hatal1 yapilmasi halinde sorumlu
hemsire ve sorumlu doktoru bilgilendirme o gunki nobetgi doktorun gorevidir. NObetc
doktor bu bilgilendirmeyi tutanak hazirlayarak yazili olarak yapmalidir. Bu bilgilendirmeyi
saglamayan doktor hatanin ortag: kabul edilir.

- GUnluk gelismelerin belirlenmesi, tedavinin planlanmasi, gerektiginde acil mudahale gibi
pekcok alanda doktorlarin alacagi 6nemli gorevlier yukarida 6zetlenmeye calisilmistir. TUm
bunlarin yapilabilmesi igcin ndbet sliresinin blydk kisminit ¢ocuklarla ayn ortamda gecirmesi
gerekti gi acikca gorilmektedir.

Sorumlu Doktorun Gorevleri:
- Sorumlu doktor tim doktorlar arasinda yapilacak oylama ile segilir. Merkez mudurligiine
bildirilir.

- Sorumlu doktor, doktorlarin aylik nobet listesini hazirlar. Sorumlu hemsirenin yardimi ile

hemsirelerin aylik nobet listesini hazirlar.

- Eksilen ilag ve sarf malzemeleri ndbetci doktor tarafindan regete edilir. Bunun denetlenmesi
sorumlu hekimin gorevidir. Ayrica sorumlu hemsire tarafindan bildirilecek olan diger
malzeme eksiklerin (asilar, dosyalar, order kagitlari, tibbi arag ve cihazlar gibi) saglanmasi ve

bu konuda mudurltk ileisbirligi halinde devralinmas: sorumlu doktorun gorevidir.

- Cocuklarin muayene ya da tetkik amaciyla merkez disindaki bir saglik kurulusuna

goturdlmes  gerektiginde, cocuklarla birlikte gidecek olan doktor ve hemsirenin sirayla
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belirlenmesi ve merkez mudurligine bildirilmesini saglar. Goérevin denetlenmesi  yine

sorumlu doktor taraf indan yapilir.

- Yukarida belirtilen doktorlar ileilgili gérevlierde eksiklik ya da hata oldugu belirlendiginde,
bunun konstiltan ¢ocuk psikiyatristi ve merkez mudurltgine bildirilmes sorumlu doktorun
gorevidir. Sorumlu doktor bu nedenlerle diger doktorlara yaptirim uygulama yetkisine sahip
degildir. Ancak, diger doktorlarin gorevleri ile ilgili hatalan bildirmedigi takdirde; hatanin
ortagi durumunda ol acaktir.

- Hemgireler ile ilgili gorevlerde hata ya da eksiklik sorumlu doktora bildirildiginde ya da
bunu fark etti ginde tutanak tutmak ve merkez mudurlGigtine bildirmekle sorumludur.

- Sorumlu doktorun goérevini eksik ya da hatal1 yapmas: durumunda bunu goren tim doktorlar

konstiltan cocuk psikiyatristi ve merkez mudurl igiine bildirmekle gorevlidir.

Hemsirelerin Gorevleri

- Merkez blinyesinde calisan hemsireler, 24 saatlik nobetler tutarlar. NoObetci olduklart
zamanlarda gorev yerini terk edemezler. Uyuyamazlar. Acil durumlar stz konusu oldugunda
merkez mudurltgind bilgilendirerek ve gorevi baska bir gorevli hemsireye teslim ettikten

sonra ayrilabilirler.

- Nobet tarihleri sorumlu hemsirenin yardimu ile sorumlu doktor tarafindan hazirlanir ve
merkez mudurlGgune bildirilir. Nobet tarihleri ileilgili son karar merkez mudarlGgline aittir.
Gerekli oldugu taktirde mudurlUk tarafindan degisiklik yapilabilir. Ay icinde ndbet degisikligi

yapilmasi gerektiginde merkez mudurligtine bilgi verilmeli ve onay alinmalidir.

- Nobet ginleri disinda her carsamba saat 10.00 da yapilacak olan “hizmetici egitim
seminerlering” ve iki haftada bir carsamba ginleri saat 11.00 de yapilacak olan, merkezin
isleyisi, sorunlar ve isleyisle ilgili bilgilendirmenin saglanacag: toplantilara katilirlar. Bu
toplantilara  katilamayacak olanlar merkez  mudurltgine mazeretlerini sunarak
bilgilendirmelidir.

- Merkezde bulunan cocuklarin, merkez disinda muayene, tetkik ve tedavileri gerektiginde,

merkez mudurl Gglnce goreviendirilecek hemsire (0 gunkl ndbetci disinda) yarcim saglar.
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- Merkeze ilk kez gelen cocuklar nobetci hemsire tarafindan karsilamir. Esyalari aranarak
uygun olmayanlar ayrilir. Merkez gezdirilerek kurallar anlatilir. Diger cocuklar ve calisanlarla

tamsmas: saglanir.

- Yukarndaki maddede anlatilan ilk kabul sirasinda cocukla ilgili gézlemler ayrintili bir
sekilde yazilarak kaydedilir:

- Merkeze kabul; kiminle geldi?, nereden?, ne sekilde geldi? Tamsmaistegimize olan

tepkisi (ilgili-ilgisiz) nasildi?

- Kendine olan bakim ve ilgisi; sosyo-kultirel uyumu, giysilerin temizlik ve dizeni, (sac,
makyagj ve takilar), ylz gorunimu (¢okkun-kint-elemli-neseli-6fkeli-tedirgin)

-Merkezde kalmaya tepkisi; istekli isteksiz- uyumlu uyumsuz-zorla ya da givenlik gcleri
ile.

-Merkez tanitihp kurallar anlatilirken tepkisi; ilgili, ilgisiz, ayrintici, merakli.

-I1k goriiymede yakinmalan sorulur, anlatmak istemiyorsa israr edilmez.

-Konusma ve davranislan; yavas-normal-hizli konusma, anlamsiz jest ve mimikler.
-Konusma ritmi; hizli-yavas, tepkisiz, alcak ses tonu ile uyakli, melodik. Hig
konusmayabilir. Duymuyormus gibi davranabilir. Yamzca sorulanlarn yamtlayabilir.
Gegistirici tarzda konusabilir. Kendili ginden konusabilir. Ayrintilara girebilir.

-Diger hastalara tepkisi; kendiliginden tarusabilir. Gorevli tamstirabilir. Digerleri ile hig
iletisim kurmayabilir.

-Esyalarm kontrolii; kesici, delici, yamci, yakici maddelerin olup olmadigi kontrol edilir.
flag bulunmamalidir. Kolonya, parfim vb. kabul edilmemelidir. Radyo, wolkman gibi
cihazlar uygun saatlerde verilmek tizere alinmalidir. Degerli esyaar kabul edilmemelidir.
-Eger 6zkiyim diisiincesi varsa; kemer, kravat, metal aski gibi esyalar kabul edilmez.
-Yaninda kiymetli esya, para vb. varsa ya aileye tedim edilmeli ya da tutanakla teslim

alinmalidir. Cocugun ihtiyac oldukgaimza karsilig1 para, gocuga verilmelidir.

- Merkezde bulunan tim cocuklarla ilgili, gunlUk izlem notlar1 nébetci hemsire tarafindan

yazilir ve dosyalanir.
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Giinliik izlemde yer olmasi gereken bilgiler:

-Merkez kurallarina uyumu; kurallara kendiliginden uyup uymadigi, uyarilma gereksinimi,
uyariy: dikkate almasi, aldigi cezalar ve 6duller.

- Kendine olan bakim ve ilgisi; odanin temizlig, dizeni. Kisisel hijyenine gosterdigi 6zen -
yardimla, kendiliginden ya da uyarilinca yapip yapmadi g1.

-Diger hastalarla olan uyumu; OlculU, fazla uzak ya da samimi, hangi hastalarla iletisim
kurdugu, kendili ginden mi yoksa kars1 tarafin istegine yonelik mi?

-Zamanini daha cok nerede gecirdigi; odasinda, dinlenme salonunda, balkonda vs.
-Merkezdeki gorevlilerle iletisimi; kendiliginden gorisme istegi getiriyor mu? Calisanlarin
gorusme istegini nasil karsiliyor? (olumlu-olumsuz). Gortsme kendiliginden mi  yoksa soru
yanit bigciminde mi oluyor? Sorulan sorulara yanit veriyor mu? (kagamak, anlamli, daginik,
kisa, isteksiz, ayrintili). Cogunlukla nelerden sbz ediyor?

-Yemek; yemek saatinde kendiliginden gelip siraya giriyor mu? Cagirilinca mu - geliyor?
Yardimla mi geliyor? Yeterli miktarda yiyor mu? Tertipli dizenli mi yiyor, yoksa doke saca
m1 yiyor? Secici davrantyor mu?

-Uyku; zamamnda yatiyor mu? uyarilinca m yatagina geciyor? Ek ilag aliyor mu? Uyku
kalites nasil? Yeterli ve dizenli uyuyor mu? Uykuya dalmakta guclik ¢ekiyor mu? Sik sik
uyaniyor mu? Sabah uyamnca kendini iyi dinlenmis hissediyor mu? Riyalari, kabuslar var
mi?

-I1a¢; kendiliginden gelip itiraz etmeden aliyor mu? ilaci sakliyor mu?

-Ugrasilar; gunlik gazeteleri okuyor mu? Kitap okumayaistekli mi? TV izliyor mu?

Satrang oynuyor mu? Ugras tedavisine katiliyor mu? ilgi alanlar ve becerileri neler? Isin
basinda uzun streli kalabiliyor mu? Kisa stirede skiliyor mu? Dikkatini yogunlastirabiliyor
mu?

-Gezi ve eglencelere katthm; istekli mi? Kendiliginden mi katiliyor? Sessizce ilgisizce bir
kenarda m1 izliyor? Odasinda kalmay: mu tercih ediyor?

-Ziyaret saatleri; Ziyaretine kimler geliyor? Onlara nasil davraniyor? Goérismelerden hosnut
kal1yor mu?

-Telefon goriismeleri; duruma gore izin verilebiliyor mu? Goriisme sirasindaki davranislar:
nasi|? (6fkeleniyor mu? kabul ediyor mu? tzdltyor mu?)

-Izinler; merkezden izinli olarak aynlmis mi? izinde ilaca uyumu nasil? Zamanm nasil
degerlendirmis? Cevre ile uyumu nasil? (Aileye de sorulmali). Hasta, merkezde ne kadar siire
yatti? Geldigi gune oranla ne gibi farkliliklar oldu? Hastanin durumu ve hastaligiylailgili ne
dustnuyor? Tedavi ileilgili ne dustinilyor? Gelecek ileilgili planlari var mi?
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- Nobet defteri o gunki nobetci hemsire tarafindan doldurulur (hasta sayisi, hastalarin
bulunduklar1 basamaklar, 6zkiyim girisimlerinin olup olmadigi, tansiyon, ates, nabiz, istah
durumu, ilag takipleri vs.).

- Doktor orderlarinda belirtilen ilaglar saat ve dozlarina uygun olarak hemsireler tarafindan
cocuklara uygulanacaktir. Acil durumlarda uygulanmasi gereken ilaclar doktor tarafindan
belirlendikten sonra hemsireler tarafindan uygulanacak ve uygulanan tim ilaglar hemsire

orderlerine saat ve doz belirtilerek islenecektir.

- Nobetci hemsire, cocuklann ceza amasi gerektigi durumlarda cezalarin belirlenmes ve
uygulanmasi asamasinda doktor, 6gretmen ve psikolog/psikolojik danisman ile birlikte gorev
air.

- Tum ilaglar hemsire odasinda bulunan ilag dolabinda kilitli olarak saklamr. Bunlarin

korunmasindan ve kétlye kullanilmasindan hemsireler sorumludur.

- Azalan ve biten ilaglar hemsireler tarafindan belirlenerek recete edilmesinin saglanmasi
amaciyla doktorlara bildirilir. Bu bilgilendirme ilag bitmeden 6nce olmal: ve ilag bitmes
nedeni ile doz atlanmamasina dikkat edilmelidir.

- Haftaici sabah saat 08.30’ da konsultan gocuk psikiyatristinin yonetecegi vizit toplantilarina

0 guin nobeti alan ve ndbeti devreden hemsireler katilir.

- Haftaici sabah 09.00' da yapilacak olan glinaydin toplantilarina nobetci hemsgire katilir.

- Cocuklar arasinda yasanan sorunlara (gjitasyon, kavga, 6zkiyim girisimi vb.) midahele eder,
sorunun ¢Ozuimlenmesi, ceza uygulamasi, cocugun tesbiti gibi asamalarda yer alir, hemsire,
doktor tarafindan onerilen ilag uygulamasim yapar, kriz ¢ozilene kadar olay yerinde kalir.

Her gece saat bas1 ¢cocuklarin yataklarinda olup olmadigint kontrol eder ve sayim yapar.

- Bazi Kklinik kuralarin uygulanmasinin takibi ndbetci hemsirenin sorumlulugundadir; uyuma
ve uyanma saatleri, cocuklar tarafindan saglanmasi gereken oda dizeninin kontrold,
cocuklarin gun icinde gunlik kiyafetleri ile dolasmalari, odalarinda sigara icilmemesi, yasak
esydann bulunduruimamas, dizenli banyo yapilmasimn sgglanmast ve banyo
yapamayanlara yardim edilmesini saglar.

27



- Nobetci hemsire, haftada en az iki kez hasta oda ve dolaplar1 ayrintili olarak incelenmdli,
yasak ve uygun olmayan esyalar alinmali, oda diizeni ileilgili aksakliklar belirlenmelidir. Bu

gorev icin nobetci doktor ve polis memurundan yardim alabilir.

- Hemsireler cocuklarla sirekli isbirligi halinde olmali ve etkinliklerin dizenlenmesi

asamasinda gorev almal idir.

-Servis genel diizeni: Hemsire klinigi dolasip dolaplart gezerken gorevlendirilen gocuklardan
yardim istenmelidir (cocuk yatagin toplamis mi? esyalar ortada mi? serviste eksik ya da
onarim gerektiren yerler var mi1?).

-Spor: Gorevlendirilen cocuk ve dGgretmen ile birlikte her sabah ve aksam (programda
belirlenen saatte) diger cocuklar organize edilerek pasif jimnastik, ydriyds , spor ya da bahce
oyunlarim duzenlemeli ve katilmalidhr.

-Cay yapmm: Bedlirlenen saatlerde, cay yapimi ve servisi icin uygun cocuklar
gorevlendirerek yardim almal1 ve ¢ay saatini onlarla birlikte gecirmelidir.

-Ugrasiya yonlendirme: Cocuklarin ugrasi programina yonlendirilmesinde ve ugrasi
etkinliklerinde gorevli kisi ile birlikte calisir.

-Duvar gazetesi: Cocuklarin kendi UrGnleri ya da gazete ve dergilerden toparladiklar:
Urdnlerden duvar gazetesi hazirlanmasina yardima olur.

-Kiitiiphane sorumlusu: Klinikteki kitapliktan sorumlu olacak uygun bir ¢ocuk belirlenir.
Bu cocuk hemsireileisbirligi halinde diger cocuklara kitap dagitimi ve listelenmesini saglar.
-Cicek bakimi: Merkezdeki cigeklerin bakimii yapmak Uzere uygun bir c¢ocuk
gorevlendirilir (sulama, havaandirma vs.). Gorevlendirilen ¢ocuk, hemsire tarafindan
denetlenir.

-Eglence: Haftada bir gin eglence dizenlenebilir. Eglencede tiketilecek olan gidalar
cocuklarlabirlikte hazirlanmal idir (pasta, borek, kisr vs.).

Gunluk gelismelerin belirlenmesi, tedavinin planlanmasi, gerektiginde acil midahele
gibi pek cok alanda hemsirelerin alacagr 6nemli gorevier yukarida 6zetlenmeye cal1silmustir.
TUm bunlarin yapilabilmes icin ndbet stiresinin blyuk kismimin gocuklarla ayni ortamda
gecirmesi ve her cocuga bireysel zaman ayirmasi gerekti gi acikca gorulmektedir.
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Sorumlu Hemsirenin Gorevleri:

Sorumlu hemsire tum hensireler arasinda yapilacak oylama ile segilir. Merkez
mudarlagine bildirilir.

Sorumlu hemsire, hemsirelerin aylik nébet listesinin hazirlanmasinda sorumlu doktora

yardim eder.

Eksilen ya datikenen ilaclar, di ger sarf malzemeleri, psikolojik testler, hasta dosyalari,
gorisme formlan, orderler ve asilar sorumlu hemsire tarafindan belirlenir ve temini icin
gorevli kisilere bilgi verir (eksiklerin belirlenmesi, isleyisi aksatmayacak sekilde tam olarak
tukenmeden yapilmalidir).

Hemsireler ile ilgili tammlanan gorevlerde eksiklik ya da hata oldugu belirlendiginde,
bunun sorumlu doktora, ¢cocuk psikiyatristine ve merkez mudurltgine bildirilmesi sorumlu
hemsirenin gorevidir. Sorumlu hemsire bu nedenlerle diger hemsirelere yaptirnm uygulama
yetkisine sahip degildir. Ancak diger hemsirelerin gorevleri ile ilgili hatalart bildirmedi g
takdirde hatanin ortagi durumunda ol acaktir.

Sorumlu hemsirenin goérevini eksik ya da hatali yapmas durumunda, tim hemsireler,

sorumlu doktora ve merkez mudurl igutine bildirmekle gorevlidir.

Konsiiltan Cocuk Psikiyatrist’inin Gorevleri :

Cukurova Universitesi T1ip Fakiltes (C.U.T.F.) Cocuk Ruh Saglhg: ve Hastaliklarn ABD
tarafindan gorevlendirilen cocuk psikiyatristi hafta ici dort gin 08.30-12.00 arasnda
merkezde gorev yapar.

Her sabah saat 08.30"da ndbeti devreden doktor ve hemsire, ntbeti devralan doktor ve
hemsire, psikolog/psikolojik damsman, dgretmenler ve ndbetci polis memurlarindan birinin
katilacag1 vizit toplantilarina katilir ve yonetir. GUnlik doktor ve hemsire izlemlerinin

okunacagi bu toplantida psikiyatrik ilaclarlailgili degisiklik ve dizenlemelere karar verir.
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Her sabah saat 10.00'da nobetci doktor, hemsire, polis memurlarindan biri,
psikolog/psikolojik damisman, Ggretmenler, sosyal hizmet uzmanimn katilacagi ginaydin
toplantilarina katilir ve yonetir. Bu toplantida 6dul ve cezalar ile ilgili son dizenlemeleri
yapar. Basamak kitapciklarint inceler, basamak atlama ve inme ile ilgili karar verir. TUm

bunlarlailgili grubun bilgilenmesini saglar.

Her carsamba saat 10.00'da yapilacak olan hizmetici egitim seminerlerine katilir.
Ayrica onbes ginde bir carsamba gunleri yapilacak olan tum calisanlarin katilacagi genel
toplantilara katilir. Bu toplantilara katilamayacadigi durumlarda merkez miadurlGgina

Onceden bilgilendirir.

Konsliltan gocuk psikiyatristi, Emniyet Mudurltugt, Sosyal Hizmetler il Mudarl tgd,
Jandarma Komutanl 11, Saglik Midiirl iigil, Mahkemeler ve Cukurova Universite'si tarafindan
merkezde tedavi olmak Uzere Onerilen cocuklarin psikiyatrik degerlendirmesini yaparak,

merkezde tedavisinin uygun olup olmadi g ileilgili damisma kurulunafikir belirtir.

Merkeze ilk kez gelen cocuklar ile gorusur, ayrintili aille degerlendirmesi, ruhsal
muayene yapar, psikiyatrik tanilan koyar.

Psikiyatrik tedavinin tim asamalarim planlar, yuritir ve gerekirse tedavi icin diger
calisanlar1 gorevlendirir (ilag tedavisi, bireysel ve grup tedaviler gibi).

Bireysel ve grup terapiler konsiltan psikiyatrist tarafindan yapilir. Gruplara dahil
edilecek cocuklarin belirlenmesi buna dahildir. Yardimc: terapist, psikiyatrist tarafindan

belirlenir ve goreviendirilir.

Merkezde tedavi goren her cocukla ilgili haftalik izlem bulgularini, ruhsal muayenede

ve tedavide degisikliklerini yazarak dosyalar.
Isleyis sirasinda ortaya cikacak ihtiyaclar: gozoniinde bulundurarak, mevcut tedavi

sistemi ile ilgili degisiklikleri, yeni tedavi stratgjilerini gelistirir ve yuritir. Bu konularda

merkez calisanlarin bilgilendirir ve egitir.
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Gunlik programi hazirlar. Isleyis sirasinda aksakl iklar belirirse dahaislevsel programlar

hazirlar. Hazirlanan programlart merkez mudurl Gigiine sunar.

Merkezde tedavi ile ilgili yeni gereksinimler dogdugunda merkez mudurlGgunu

bilgilendirir.

Her ayin ilk carsambas yapilacak olan Danisma Kurulu toplantilarinda, bir aylik
isleyisle ilgili kurulu bilgilendirir, bir sonraki donem ile ilgili planlar1 ve isleyisle ilgili yeni

gereksinim ve Onerileri sunar.

Tedavis tamamlanan gocuklarin son durumu ile ilgili Darmsma Kurulu'nu bilgilendirir.
Cocuklarin merkezde kalis strelerinin uzatilmas ya da sonlandiriimas ile ilgili gerekceli
goruslerini bildirir. Cocuklarin merkezden giktiktan sonraki durumlar ile ilgili kurula gorus
sunar (ailesinin yanina donip dénmemesi, sosya kurumlara yerlestirilmesi, ayaktan tedavinin

devam etmesi gibi).

Tedavi ile ilgili resmi yazismalarn yapar (adli birimlerden istenen raporlarin
duzenlenmesi, cocuklarin daha 6nce tedavi oldugu sagl ik kurumlarindan yazil1 bilgi istenmesi
gibi).

Doktor ve hemsirelerin gorevlerinin denetlenmesi konsiltan psikiyatristin gorevidir.
Gorevlerin eksik ya da hatal1 yapildigimin belirlenmesi durumunda tutanak tutarak merkez
mudurlGginu yazil1 olarak bilgilendirir. Bu bilgilendirilmenin yapilmadigi durumlarda hataya

ortak sayilir.

Psikologun/Psikolojik Daniymamn Gorevleri:

Haftaici sabah saat 08.30" da konsultan ¢ocuk psikiyatrist ile birlikte vizit toplantilarina
katilir.

Haftaici sabah 09.00' da yapilacak olan glinaydin toplantilarina katilir.

Konslitan psikiyatristin olmadigi ginlerde (Cuma ginleri) ginaydin toplantilarim

yOnetir.
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Her carsamba saat 10.00 da yapilacak olan “hizme i¢i egitim seminerlering’ ve 2
haftada bir carsamba gunleri saat 11.00 de yapilacak olan, merkez isleyisi, sorunlar ve
isleyisle ilgili bilgilendirmenin saglanacag: toplantilara katilir. Bu toplantilara katilamach g
durumlarda merkez mudurl igline mazeretlerini sunarak bilgilendirmelidir.

Psikometrik testlerin uygulanmas ve dosyalanmasi ile gérevlidir (cimle tamamlama,
depresyon, obsesyon skalalar1, Bender-Gestalt Testi, Zeka Testleri ve kisilik testleri gibi).

Basamak sisteminin uygulanmasi, yeni baslayan gorevlilere sistemin Ggretilmes,
basamak kitapciklarinda yer alan calismalar icin cocuklara yardimci olunmas, kitapciklar:
doldururken cocuklarin yaptigr hatalarin belirlenmesi ve dizeltilmes icin yardim edilmesi

psikologun/psikol ojik danismarn gorevidir.

Psikolog/psikolojik darmsman grup terapilerine ko-terapist olarak katilir. Konstiltan
psikiyatristin bulunmadigi durumlarda gruplarda terapist olarak yer air.

Bireysel terapilere izleyid olarak katilir. Konslltan psikiyatrist tarafindan Onerilen
cocuklarin bireysel terapisini tek basina ydratdr.

Aile terapilerine ko-terapist ya da izleyici olarak katilir. Konsiltan psikiyatristin

Onerdigi ailelerin terapilerini tek bagina yurtdr.

Tdm cocuklarla ilgili haftalik izZlem yazar ve dosyalamasim yaparlar. Bu izlemde
basamak calismalar ileilgili bilgiler, ruhsal muayene ileilgili degisiklikler, bireysel ve grup

terapiler ileilgili bilgiler, cocuklardaki 6nemli olumsuz-olumlu gelismelere yer verir.

Sosyal Hizmet Calisanlarinin Gorevleri:

Her sabah saat 09.00 da yapilacak olan glinaydin toplantilarina katilirlar.

Her carsamba saat 10.00 da yapilacak olan “hizmetici egitim seminerlering” ve 2
haftada bir carsamba gunleri saat 11.00 de yapilacak olan, merkez isleyisi, sorunlar ve
isleyisle ilgili bilgilendirmenin saglanacagi toplantilara katilirlar. Bu toplantilara

katilamayanlar durumlarda merkez mudurlGigline mazeretlerini sunarak bilgilendirmelidir.
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Cocuklarin aileleri ve adli kurumlarla olan iletisim onun gorevidir. Bu konularla ilgili

sosyal raporlarint merkez yonetimi ile paylasir.

Merkeze kabul edilen her gocuk icin (kabulden en geg 15 guin iginde) ev ziyareti yapar

ve sosya inceleme raporu hazirlarlar. Hazirlanan rapor ve gorislerini tedavi ekibine sunarlar.

Polis Memurlarmin Gorevleri:
Nobetci polis memurlarindan biri her sabah 09.00 da yapilacak olan glnaydin
toplantilarina katilir.

Her carsamba saat 10.00 da yapilacak olan “hizmetici egitim seminerlering” ve 2
haftada bir carsamba gunleri saat 11.00 de yapilacak olan, merkez isleyisi, sorunlar ve
isleyisle ilgili bilgilendirmenin saglanacagi toplantilara katilirlar. Bu toplantilara
katilamayanlar durumlarda merkez muadurlGigline mazeretlerini sunarak bilgilendirmelidir.

Merkezin guvenligi polis memurlartnin - sorumlulugundadir. Calisanlar  disinda
merkeze gelen kisilerin kimlik bilgileri ve gerekli durumlarda aranmasim saglarlar. Merkez
kapisinin strekli olarak kilitli tutulmasini saglarlar. Bahceye yerlestirilen glvenlik kamerasi

araciligiyla binanin dis glivenligini kontrol ederler, gerekli durumlarda midahale ederler.

Merkezde tedavi olan cocuklarin taskinlik durumlarinda, kendine, diger cocuklara,
personele ya da esyalara zarar verici davraniglan oldugunda muidahele ederler. Cocugun

tespitini, di ger kisilerin givenligini saglarlar.

Cocuklarla ilgili tedaviye diren¢ sdz konusu oldugunda (enjeksiyonu reddetme gibi),
cocugun kendini ya da cevreyi tehdit edici, zarar verici davraniglar: varsa; polis memurlan
tedavinin uygulanmas igin tedavi ekibine yardimci olur. Gerekirse gocugun tespitini saglar.
Merkezin guvenli ginin saglanmadigina inandiklarn durumlar karsisinda ekip cagirarak yardim

airlar.
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Ogretmenlerin Gorevleri -Ugrasi ve Diger (Brans ya da Smif) Ogretmenler

Her sabah 09.00 da yapilacak olan giinaydin toplantiana katilirlar. Her carsamba saat
10.00 da yapilacak olan “hizmetici egitim seminerlerine” ve 2 haftada bir carsamba gunleri
saat 11.00 de yapilacak olan, merkez isleyisi, sorunlar ve isleyisle ilgili bilgilendirmenin
saglanacag: toplantilara katilirlar. Bu toplantilara katilamayanlar merkez mudurlGgiine
mazeretlerini sunarak bilgilendirirler. Gunlik programda belirtilen saatlerde bahce ve spor
etkinliklerini  duzenlerler. Gunlik programda belirtilen saatlerde ugrasi  Ogretmeni
yonetiminde, diger Ogretmen ve hemsirelerin yardimiyla ugras: etkinliklerini duzenler.
Merkezde egitimi devam edecek cocuklarin ders programlarinin hazirlanmasi, ders saatlerinin
uygulanmasi, Odevler ve denetimi simf Ogretmenlerinin sorumlulugundadir. Cocuklarin
eglence saatlerinin dizenlenmesinde (pasta hazirlama, disarda gezinti, parti dizenlenmesi
gibi) hemgirelerle birlikte ¢calisir ve her asamasinda gorev airlar. Merkezde bulundugu sirada
okuluna disarda devam eden cocuklarin ogretmeni  okullanyla baglanti kurar, egitim
durumunu takip eder 6devlerin planlanmasi, yapilmasi ve denetlenmesini saglarlar. Her
cocukla ilgili haftalik izlem notlarim yazarak dosyalar (genel davrams degisiklikleri, egitim

durumlar1, egitimleilgili glclikler ve planlar gibi).

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi, cok sayida disiplinin bir araya
geldigi, farkli kuruluslardan calisanlarin gorev yaptig: bir yapidachr. idari isler, binamn ve
cocuklarin gereksinimleri Sosyal Hizmetler Il Mudurligiince  yuritilmektedir. Sosyal
hizmetler tarafindan goreviendirilen merkez mudurt idari isleri yoOritmekte ve diger
kuruluslar ileiletisimi saglamaktadir. Yine Sosyal Hizmetler MudurlGgtince gorevliendirilmis
olan sosya hizmet uzman aile incelemelerini yapmakta bu amacla dizenli ev ziyaretlerini
gerceklestirmektedir.

Psikiyatrik tedavi cocuk psikiyatristleri tarafindan strdurtlmektedir. Bu amagla
Cukurova Universitess Tip Fakiiltess Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim dal
calisanlar1 gorevliendirilmistir. Bireysel terapi, grup terapileri, davranisci teknikler, aile
tedavileri veilag tedavis kullanilan psikiyatrik yaklasimlardir.

Genel saghk sorunlari ve tedavi ile ilgili hizmetler Il Saghk MudurlGgi’ nin

sorumlulugundadir. Bu amacla 5 pratisyen hekim ve 5 hemsgire gorevliendirilmistir. Doktor ve

hemgireler 24 saatlik nobetler seklinde galismaktadiriar. Saglik gorevlileri, gocuklarin ilk
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kabulUnden itibaren muayene ve takiplerini sirdirmekte, merkezde uygulanan davranisci

tedavi tekniklerinin gtin boyunca stirdirilmesini saglamaktadir.

Binamn ve binada bulunanlann givenligi il Emniyet MudarlGgd’ nin
sorumlulugundadir. Bu amagla gorevliendirilen 5 polis memuru 24 saat boyunca gorev
yapmaktadir. Distan gelecek tehlikeler icin bahge ve giris, glvenlik kameralar ile
izlenmektedir. Polis memurlar1 saldirgan davranislar karsisinda cocuk ve genclerin
kendilerine ve baskalarina zarar vermelerini engellemek amaci ile saglik caisanlarina

yardimci ol maktadir.

Rehabilite edilen gocuk ve genclerin egitimini planlamak ve surdirmek 1 Milli
Egitim MadarlGgd’ nin sorumlulugundadir. Bu amagla goreviendirilen 2 6gretmen hizmet
vermektedir. Ogretmenler okula devam eden Ggrencilerin ev 6devleri ve bireysel egitimleri,
okula disardan devam eden O6grencilerin ders programlart ve bireysel egitimleri ile
ilgilenmektedirler. Ayni1 zamanda okullarla iletisimin surdirilmesi, cocuklarin okulda
yasadiklar1 sorunlar: takip ederek gerekti ginde midahale etme gibi gérevlier de 6gretmenler
tarafindan yurdttlmektedir.

Hak Egtim tarafindan goreviendirilmis olan bir ugrasi 6gretmeni cgocuklarin el
beceris ve bos zaman etkinlikleri ile ilgili yardim saglamaktadir. Ayrica haftamin belli
gunlerinde gonullt olarak gelen jimnastik ve halk oyunlar1 6gretmenleri gcocuklara hizmet
vermektedir. Binamin temizlik ve bakim: Buyuk Sehir Belediye' sinin sorumlulugundadir. Bu

amacla gorevlendirilmis iki temizlik gorevlisi ve bir bahgivan hizmet vermektedir.

Merkezin Isleyisi ve Psikiyatrik Uygulamalar: Tedavi ve rehabilitasyon igin
merkeze alinmasi disUnulen kizlarin psikiyatrik muayeneleri yapilmakta, danisma kurulunda
gorusuldukten sonra kurumdaki tedaviden faydalamp faydalanmayacagina karar
verilmektedir. Bu cocuk ve gencler genellikle emniyet, jandarma, sosyal hizmet kurumlar: ve
Universitenin cocuk psikiyatri anabilim dalindan merkeze alinmak Uzere Onerilmektedir.
Merkeze alinmasina karar verilen kizlar savciliga bildirilmektedir. Mahkeme tarafindan
koruma karar1 cikarilan cocuklarin merkeze alinmalan gerceklesmektedir. Kizlar, burada
bulunduklar: siire i¢inde devletin korumas: atindadirlar. TUm saglik ve egitim giderleri devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Merkeze giris cikislar kontrollidir ve kapilar strekli kapalidir.
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Kizlar ancak gorevli biriyle ya da 6zel durumlarda izinli olarak tek baslarina disari
cikabilmektedirler.

Merkezin Isleyisinde Kullanilan Davramsc1 Teknikler: Merkezin isleyisi ve genel
kuralar davranisc tekniklerin grup ortanuna adapte edilmesiyle olusturulan basamakli bir
sistem ile saglanmaktadir. Bu sistem Ug basamaktan olusmaktadir. Merkeze ilk kabul edilen
herkes birinci basamakta yer alir. Bu basamakta cocuk ve genclerin digerleri ile tanismalar,
kurallt 6grenmeleri, ortama alismalart amaglanir. Birinci basamak gorev ve sorumluluklarinin
yazil1 oldugu kitapgik ilk gin gocuk ve genclere verilir. bu basamaktaki temel gorevler;
gunluk programa gore hangi saatte ne yapacag: ile ilgili bilgiler, kendisinin ve odasinin
temizligi ve bakimu ile ilgili kurallar, kendine ve gevresindekilere nasil davranmasi gerekti gi
ileilgili beklentiler yer alir. Kendine ve cevresine zarar verecek sekilde davramldiginda, 6fke
patlamalarint denetleyemedigi durumlarda ve yasak esyalart bulundurdugunda nasl ceza
alacag1 da bu kitapcikta yer alir. Bdyle durumlarda davranisa gore siiresi belirlenecek mola
cezasi, oda cezasi ve gerekirse kriz odasina alinacagi ve bunlarin uygulamasekilleri kitapcikta
ayrintili olarak anlatilir. Birinci basamakta bulunanlar ancak bina icindeki etkinliklere,
televizyon ve muzik saatlerine katilabilirler. Bahcedeki ya da bina disindaki etkinliklere
henlz katilamazlar. Birinci basamak kitapgiginda kendilerini  tamitip, sorunlarin
tanimladiklan yazili 6devler de yer amaktadir. Bu basamakta kalma sires iki haftadr.
Sorumluluklarini ve kitapcikla ilgili 6devlerini tamamlayanlar iki haftanin sonunda ikinci

basamaga gecerler.

Ikinci basamagin gorev ve sorumluluklarn da yeni bir kitapcik araciligiyla gocuk ve
genclere bildirilir. Temel sorumluluklar bu basamakta da devam eder, buna ek olarak grup
etkinliklerine katilma, grup icinde yer alma, gunlik tutarak bunu tedavi ekibine verme gibi
sorumluluklar vardir. Ceza uygulamalar: devam eder. Iki kez mola cezas: aanlar yada 1 kez
kriz odasina alinanlar, uzun sireli oda cezasi danlar birinci basamaga duserler. Birinci
basamaga dustikten sonra en az bir hafta sireyle bu basamakta kalirlar, birinci basamagin
sorumluluklarim yerine getirdikleri bir haftarun sonunda tekrar ikinci basamaga cikabilirler.
ikinci basamakta bahcedeki etkinlikler ve spor saatlerine katilma, bireysel psikoterapiye
baslama, deodorant, makya malzemesi gibi kisisel bakim mazemelerini kullanma ve
gorevliler esliginde pasta pisirme gibi etkinliklere katilma hakki kazamirlar. Bu basamakta
kalma siresi de iki haftadir. Bu sire iginde ikinci basamak kitapgiginda yer alan problem
cozme becerilerini arttirmaya ve 6fke denetimini saglamaya yonelik egzersizleri tedavi
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ekibinin yardimi ile tamamlamalan gerekir. iki haftarin sonunda sorumluluklarim yerine

getirenler son basamak olan tiglincll basamaga gegerler.

Uclincli basamak gorev ve sorumluluklar da yeni bir kitapcgikla bildirilir. Bu
basamakta ¢ocuk ve genclerin sorumluluklarina; grup icinde cikan sorunlara yonelik ¢ozim
Uretmek, alt basamaktakilere yardima ve Ornek olacak sekilde davranmak, mutfak, toplant:
salonu, toplu yasam aanlarimn dizenine dikkat etmek, tedavi slrecinde kendine amaclar
belirlemek ve kitapcikta yer alan sorun ¢cozme basamaklarin kullanarak bu amaglara yonelik
cozimler Uretmek gibi yenileri eklenir. Bu basamakta tek ceza alinmasi ya da gunik
programi strekli olarak aksatilmasi basamak dismek icin yeterlidir. Basamak disenler en az
bir hafta streyle ikinci basamakta kaldiktan sonra tekrar Gglncl basamaga ¢ikabilirler. Bu
basamakta olanlar bahce disindaki etkinliklere katilma, geziye, konsere, sinemaya gitme,
uygun durumlarda hafta sonlar1 ailelerinin yanina izinli gitme, grup terapilere katilma, oda
arkadagslarim secebilme gibi haklara da sahip olurlar.

Bu sistemde her davranisin bir sonucu olmasinm sgslayarak cocuk ve genclere davranis
kontrolinii gelistirmede yardim amaglanir. istenmeyen davramslar merkeze geldikleri ilk gin
onlara merkezi tanitan ¢alisanlar tarafindan ve ayrica basamak kitapciklar: ile bildirilir. Yani
ne yaparlarsa bunun karsiliginda nasil bir 6dul ya da ceza alacaklarint ilk andan itibaren
bilirler. Burada esas 6nemli unsur o6dil-ceza sisteminin tutarli ve kararli bir sekilde
isletilebilmesidir.

Grup terapileri haftalik oturumlar seklinde gerceklestirilir. Genel olarak etkilesim ve
daha nadir olarak egitim oturumlar: seklinde strdardlUr. Burada amaglanan benzer yasantilar
icin farkl1 ¢c6zUm yollar1 dinlemek, 6fke denetimi, sorun ¢dzme basamaklar gibi amaglarin

grup ortaminda da ¢alisilmas ni saglamaktir.

Psikiyatrik ilaclar da merkezde uygulanan tedaviler arasindadir. Tani alan psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde ilag kullanilir. Aynica ani 6fke ya da anksiyete nobetleri sirasinda
akut ilag uygulamalar1 gerekmektedir. Kizlarin merkezde bulunduklar: siire iginde gerek varsa
ale ile de calisilir. Problemlerin ailleden kaynaklanan yonleri varsa bunlar dizeltilmeye
calisilir. Etkili iletisim ve sorun ¢ozme yollar1 Gzerinde durulur. Gerekirse anne ya da baba

bireysel tedavileri icin psikiyatriste yonlendirilir. Cocuk ve genglerin merkezden taburcu
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edilmes planlandiginda uygun sartlar saglanmissa ailenin yanina yerlestirilir, sartlar uygun

degilse bagka bir sosyal hizmet kurumuna yerlestirilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caliyma Grubu

Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi 26 Nisan 2004 tarihinde
hizmete acilmistir. 8-18 yas grubundaki cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmale ugramas,
alkol ve madde bagimlilig1 ya da kétuye kullammu olan, ruhsal sorunlar nedeniyle tedaviye
gereksinim duyan ve sosyal nedenlerle sokakta yasayan 72 cocugun tedavi, rehabilitasyon ve
egitimini strdirmesini saglamistir. Merkeze kabul edilen cocuklara Wechder Zeka Testi
(WISC-R) uygulanmustir. istismar ve ihmale ugramis cocuklara merkeze kabulde ve taburcu
olurken Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk-sirekli Kaygr Envanter’leri (STAI-1,
STAI-2), Obsesyon Olgegi uygulanmistir. Ayrica merkeze kabul edilen cocuklarin sosyo-

demografik ozellikleri ve psikiyatrik tanilar: datartisilmistar.

3.2. Veri Toplama Arag¢lan

3.2.1. Hasta Bilgi Formu

Cukurova Universites Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim dal1
tarafindan gdistirilmistir. Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkez'ine kabul
edilen hastalarin yas, cinsiyet, anne-baba egitim durumu ve isi vs. gibi demografik bilgileri

toplamak amaciyla bu bilgi formu kullanilmigtr.

3.2.2. Wechsler Zeka Testi (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi, arastirmalarda ve zeka olglimlerinde en sik
kullanilan araglar biridir. Alt testlerinde degisik yetenek alanlarindan ornekler bulunmasi,
yorum ve puanlama esaslarimin belirginligi, psikometrik ozelliklerinin doyuruculugu bu
Olcegin tercih edilmesine katkida bulunmaktadir. Yaklasik 25 yil siren arastirma ve
degerlendirmenin 1siginda , 6lgek D. Wechder tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir.
Tirkiye' de kultirimuize 1. Savasir ve N. Sahin tarafindan uyarlanmis ve standardizasyonu
birkag kez yapilmistir. S6zel Zeka ve Performans Zeka denilen iki alt bolimden olusmaktadir.
Her iki at bolimde de 6’ sar alt 6lcek bulunmaktadir. Uygulama sonucunda, hem genel zeka,
hem sozel zeka, hem de performans zeka puan: hesaplanmaktad r*°,
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3.2.3. Cocuklar i¢cin Beck Depresyon Ol¢egi

Cocuklarda depresyon oldugu, gozlenip 6lgllebilecegi ve Ozelliklerinin erigkinlere
benzedigi varsayimlarindan yola c¢ikarak hazirlanmis bir 6zbildirim o6lgegidir. Kovacs
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) esas ainarak
hazirlanmistir.  Ulkemizde Tirkge gecerlik ve glvenirlik calismast Oy (1991) tarafindan
yapilmistir. Toplam 27 sorudan olusan likert tipi bir Olcektir. 6-17 yas arasi ¢ocuklara
uygulanabilmektedir. Beck Depresyon Olgeginin patolojik kesim noktas: 19 puan ve Uzeri
ol arak belirlenmistir >,

Beck Depresyon Olgegi, duygudurum, kotimserlik, basansizhk duyumu,
doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendinden nefret etme, kendini
suclama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosya igedoniklik,
kararsizlik, bedensel imge, caisilabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-
bitkinlik, istalin azalmas, kilo kaybi, somatik yakinmalar vs. gibi 21 depresif belirti
kategorisi icerir. Bu kategorilerden her biri 3 tane kendini degerlendirme maddesinden olusur

ve O ile 3 puan arasinda derecelendirilir.

3.2.4. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger tarafindan 1976'da gelistirilmis olan bu Olgegin Turkge gegerlik ve
guvenirlik calismalan Ozusta (1995) tarafindan gergeklestirilmistir. Her ne kadar 6lgegin
gecerlik ve guvenirlik calismast 9-12 yas cocuklarinda yapildiysa da 17 yasa kadar
kullanmImaktadr.

Durumluk (STAI TX-1)-Surekli Kaygi (STAI TX-2) Envanter’i bireyin belirli bir anda
ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu durumla
iliskili duygularim dikkate alarak yanitlamasim gerektirir. Durumluk Kaygi Envanter’inde
ifade edilen duygu ya da davranislar bu tir yssantilarin siddet derecesine goére (1) hig, (2)
biraz, (3) cok ve (4) tamamiyla olarak isaretlenir. Sirekli kaygr maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hemen hemen hicbir zaman, (2) bazen,
(3) cok zaman, (4) hemen hemen her zaman seklinde isaretlenir. Puanlarin yiksek olmas
kayg: seviyesinin yuksek oldugunaisaret eder.
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Durumluk Kaygi Olgegi (STAI TX-1): Cocuklarin o anda kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirmeleri ve “Kendimi  ( )cok ofkeli hissediyorum, ()ofkeli hissediyorum, ()ofkeli
hissetmiyorum” gibi ifadelerden en uygununu isaretlemeleri istenir. Toplam madde sayis
yirmidir. Alinabilecek en distk puan 20, en yiksek puan ise 60'tir. Durumluk kaygi olcegi,
test kosullarinda ortaya cikabilecek, heyecanlara/tedirginliklere duyarl: bir 6lgcek oldugundan
uygulamal arda siirekli kayg: 6lceginden 6nce verilmesi 6nerilmektedir (Ozusta, 1995).

Siirekli Kaygi Olcegi (STAI TX-2): Kayg: yatkinhiginin yani sirakalic bireysel farkliliklar:
olcmeyi amaglar. Olgek, toplam 20 maddeden olusmaktadir. Cocugun genellikle nasi
hissetti gini olus sikligina gore degerlendirir. “Evde sinirlerim bozulur” yada*“ Ellerim titrer”
gibi ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” seceneklerinden biriyle yantlanr.
Olgekten alinacak puanlar 20-60 arasindadir, puanlarin artist sirekli kaygidaki artisi ifade
etmektedir™.

3.2.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):

Obsesif kompulsif bozuklugun belirtilerinin tirind arastirmay: amaglayan bu 6lgek
Hosdgson ve Rachman (1977) tarafindan gelistirilmis, Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik
calismas: Erol ve Savasir tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Dogru ve yanlis biciminde
yanitlanan obsesif kompulsif belirtilerin tirtnt arastirmak ve absesif hastalar: diger nevrotik
hastalardan ayirdetmek amaciyla gelistirilen bir 6zbildirim 6lgegidir. MOKSL nin Tirkcge
uyarlamas: 7 madde eklenmesiyle 37 madde olarak yeniden duzenlenmistir. Dogru olarak
isaretlenen soru icin 1 puan verilirken, 11 numaral1 soru hayir ya da yanlis olarak isaretlense
de 1 puan verilmektedir. Olgegin 12-20 yas arasi normal ve psikiyatrik rneklemlerde obsesif
kompulsif yakinmalarin tirind ve yayginligint 6lgmede, arastrmalarda ve klinik kullanimda
gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir. Ancak 6lcek genellikle 9 yas ve Uzeri ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Olgekte temizlik, kusku, kontrol ve yavaslik ile ilgili alt Olgekleri
icermektedir®>4,
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3.3. istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programu kullanildi. Yas ve 6lgekler
gibi strekli oélcimlt degiskenlerin 6zetlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanildi.
Cinsiyet ve gelis nedeni gibi kategorik degiskenlerinde 6zetlenmesinde ise sayi1 ve yuzdelikler
kullamldi. ilk 6lgim ve son ol¢im farkliliklarim karsilastirmada normallik varsayiminin
saglanmasina gore Bagimli gruplarda t testi veya Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
Gruplanmis verilere gore 6lgek karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi veya aternatifi
olan Mann Whitney U testi kullanildi. TUm analizlerde istatistiksel 6nem dizeyi 0.05 al indh.
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4. BULGULAR

Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi'ne 26 Nisan 2004 — 31
Agustos 2007 tarihleri arasinda toplam 72 kiz cocuk yatirilmistir. Hastalarin yaslan 10 yas 5
ay ile 19 yas 3 ay arasandadir (ort: 14,83; ss. = 2.12).

4.1. Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ne Kabul Edilen Kiz

Cocuklarimin Sosyodemografik Verilerinin Degerlendirilmesi
Kurumda kalan genglerin egitimi; hi¢ egitim almayanlar ile halen 10.anifta okuyan
olarak degismektedir (ort: 6,28; ss: +2.66). Merkeze alinan kiz ¢cocuklarinin egitim yillarina

gore dagilimi Cizelge 1.1 de gosterilmistir.

Cizelge 4.1.1. Merkeze Yatis1 Y apilan Kiz Cocuklarinin Egitim Durumu

EGITiM DUZEYI N/ %
Egitimsiz 2/ 28
I1kégretim (1-8.smnif) 24 | 334
Lise (9-11.s1mf) 46 / 63.8
TOPLAM 72 / 100.0

Cizelge 4.1.1° e gore yatan kiz gocuklarinin 70'i (%97.2) egitimli iken 2'si (%2.8) hi¢

egitim almamustir.
Merkeze kabul edilmis kiz cocuklarinin kardes say19; tek gocuk olan 8 (%11.1) cocuk,

1-3 kardesi olan 46 (%63.9) cocuk, 4-7 kardesi olan 15 (%20.9) ¢ocuk, 8-13 kardesi olan 3
(%4.2) cocuk saptanmustir.
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Merkeze kabul edilen kiz cocuklarinin anne-babalarimin sag/6li durumu Cizelge

4.1.2" de gosterilmistir.

Cizelge 4.1.2. Kiz Cocuklarinin Anne-Babalarimn Sag/Ol i Durumlar:

ANNE BABA
SAG/OLU DURUMU N/% N/%
SAG 65/90.3 64/87.5
OLU 7197 8/125
TOPLAM 72/100.0 72 /100.0

Cizelge 4.1.2'e gore kiz cocuklarimn 65 nin (%90.3) annesi sag, 64’ uinun (% 87.5)
babasi sag olarak tespit edilmistir.

Cocuklarin anne/ babalarimin galisma durumlar: Cizelge 4.1.3' te gosterilmistir.

Cizelge 4.1.3. Kiz Cocuklarimin Annelerinin Calisma Durumlar:

ANNE
CALISMA DURUMU N/ %
Ev Haninm 52/72.2
Diizensiz Calisma (Disarida) 9/125
Isci 6/ 83
Emekli 2/ 28
Diger 3/ 4.2
TOPLAM 72/100.0

Cizelge 4.1.3' e gore kizlarin 52'sinin (% 72.2) annesi ev hanimi oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.1.4. Kiz Cocuklarimin Babaarinin Calisma Durumlari

BABA
CALISMA DURUMU N/ %
Cahismiyor 15/20.8
Diizensiz ( Gegici Isci) 15/20.8
Isci 16/22.2
Emekli 6/8.3
Ciftci 5/6.9
Serbest 14/194
Cezaevinde 1/14

Cizelge 4.1.4'e gore kizlarin babalarinin 15 nin (%20.8) calismacigi, 15 nin (20.8)
gegici ve dizensizisci oldugu, 16 simn (%22.2) kadrolu is¢i oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.1.5. Kiz Cocuklarinin Anne ve Babalarindaki Fiziksel Hastalik

ANNE BABA
FIZIKSEL HASTALIK N/ % N/ %
Hastahk yok 56/77.8 64 /88.9
Diyabet 3/ 42 1/ 14
Kalp Hastahig 2/ 28 1/ 14
Hipertansiyon/Obezite 4/ 5.6 1/ 14
Bobrek Yetmezligi 3/ 42 1/ 14
AKkciger Kanseri i/14 -
Ortopedik Oziir i/14 -
Isitme Kayb1 /14 -
Bel Fitig 1/ 14 4/ 5.6
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Cizelge 4.1.5 e gore, merkezde yatan genclerin 56'sinin (%77.8) annelerinde ve
babalarin ise 64’ Ginde (%88.9) herhangi bir fiziksel hastalik saptanmanustir.

Cizelge 4.1.6. Annede Psikiyatrik Hastal1k

ANNE
PSIKIYATRIK HASTALIK N/ %
Yok 61/ 84.7
Noroz 3/ 42
Psikoz 41 56
Depresyon 4/ 56
TOPLAM 72 / 100.0

Cizelge 4.1.6'a gore merkeze kabul edilen genclerin psikiyatrik muayeneleri
yapilirken ainan Oykuden 61'inin (%84.7) annesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
bulunmad: g1 bildirilmistir.

Cizelge 4.1.7. Babada Psikiyatrik Hastalik

BABA
PSIKIYATRIK HASTALIK N/ %
Yok 56/ 77.8
Kisilik Bozuklugu 8/ 111
Madde Bagimlih g 6/ 83
Psikoz 2/ 28
TOPLAM 72 / 100.0

Cizelge 4.1.7e gore merkeze kabul edilen kizlarin 56'sinin (%77.8) babasinda
herhangi bir psikiyatrik bulunmadigi saptanmstir.

Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi'ne kabul edilen, istismar ve

ihmale ugramis kizlarin 24’ Unin (%33.3) babalarinda alkol kullanim: var iken, 48'inin
(%66.7) babalarinda alkol kullamm yoktur.
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Cizelge 4.1.8. Aile Durumu .

AILE DURUMU L
Anne-Baba Birlikte (Intakt)
Bosanmis

Anne Olii

Baba Olii

N/ %
42/ 68.3
15/ 20.8
7197
8/ 111

Cizelge 4.1.9. Aile durumu I1. (Kiz Cocuklarimn Y asam Sekli)

AILE DURUMU IL

Cekirdek Aile

Genis Aile

Anne ile Birlikte

Uvey Anne ile Birlikte

Koruyucu Aile ile

Evlat Edinilmis

SHCEK’da (Anne-Baba ile Goriisiiyor)
SHCEK’da (Anne-Baba ile Goriismiiyor)
TOPLAM

N/ %
39/ 54.2
4/ 5.6
12/ 16.7
1/ 14
1/ 14
1/ 14
13/ 18.1
1/ 14
72 /100.0

Cizelge 4.1.9'a gore, merkeze kabul edilmeden Once kizlarin 39'u (%54.2) anne-
babalariyla birlikte, 13’0 (% 18.1) Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumunda kal1ip anne-
baba ile bdirli araliklarla gorusir iken, 12 kiz cocugunun (%16.7) yalmzca anneleriyle

yasamakta ol duklar1 saptanmustir.
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4.2. Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ne Kabul Edilen Kiz

Cocuklarin Bagvuru Sekli ile Ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezine yatist yapilan kizlardan 71'i
(%98.6) cocuk polisi ve mahkeme/savcil ik araciligiyla bagsvurmus iken, yalmzca 1'i (%1.4)

kendili ginden bagvurmustur.

Cizelge 4.2.1. Kiz Cocuklarin Merkeze Gelis Nedenleri

VAR YOK
GELi$ NEDENLERI N/ % N/ %
Cinsel Taciz 48 | 66.7 24 | 33.3
Tecaviiz 27 | 375 49 / 68.1
Ensest 13/ 181 59 / 81.9
Fuhusa Yonlendirilen 7 | 97 65 / 90.3
Fiziksel Istismar 18 / 25.0 54 / 750
Ka¢ma (Evden, SHCEK’dan vs.) 31/ 431 41 / 56.9
Thmal 34/ 47.2 38 / 52.8
Ozkiyim Girisimi 8/ 111 64 / 88.9
Ozkiyim Girisimine Tamk Olma 1/ 14 71 / 98.6
Hirsizhk 4/ 56 68 / 94.4

Cizelge 4.2.1’a gore Cocuk ve Genglik Merkezine kabul edilen kizlarin 48’1 (%66.7)
cinsel taciz, 27'i (%37.5) tecaviz, 31'i (% 43.1) evden ya da yasachgi SHCEK’dan kagcma,
18'i (%25.0) fiziksel istismar, 13" (%18.1) ensest ve 34’ Ui (%47.2) ise ihmal nedeniyle gocuk

polisi ya da mahkeme/savcil ik araciligiyla basvurmuslardir.

Kuruma kabul edilen kizlardan 40 (%5.6) kurumdan kagcmistr ve hala
bulunamamuglardir. Ayrica ¢ocuklarin 7’si (% 9.7) kuruma alindiklarinda tecaviiz sonrasi
gebelikleri mevcuttu. Gebelikleri ileilgili ainan 6ykide, 2'si (%2.8) 6zbaba, 1'i (%1.4) abi
1'i (%1.4) Gvey baba, 1'i (%1.4) eniste ve 2'si (%2.8) bilinmeyen bir tecaviizcli tarafindan
islendigi belirtilmistir.
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4.3. Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ne Kabul Edilen Kiz

Cocuklarinin Tamlanyla flgili Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuk polis tarafindan Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklan poliklinigine cesitli
nedenlerle basvuran kizlar cocuk psikiyatristleri tarafindan degerlendirilmis ve DSM IV’e
gore tanillandirlip tedavi edilmek Uzere Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi'ne
kabull saglanmistir. 2003-2007 tarihleri arasnda merkeze tedavi amacli ainan ¢ocuklarin
tamilar: agagida belirtilmistir.

Cizelge 4.3.1. Cocuklarin Eksen |. Tamlan

TANILAR (EKSEN 1.) N/ %
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 32/ 44.6
Depresyon 5/ 69
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Boz. + Davramm Boz. 2/ 28
Davranim Bozuklugu 30 / 41.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1/ 14
Psikoz 1/ 14
Bipolar Bozukluk 1/14
TOPLAM 72 /100.0

Cizelge 4.3.1'e gore 32 (%44.6) kiz cocuguna Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), 30 (%41.8) gence Davranm Bozuklugu tars konulmustur.

49



Cizelge 4.3.2. Kiz Cocuklarimn Eksen I1. Tanilar

TANILAR (EKSEN II.) N/ %
Zihinsel Oziir 12 / 16.7
Borderline (Sinirda) Kisilik Ozelligi 19 / 26.4
Zihinsel Oziir + Borderline Kisilik Ozelligi 6/ 83

Cizelge 4.3.2'ye gore,12 (%16.7) kiz gocuk Zihinsel Oziir, 19 (%26.4) kiz cocuk
Sinirda (Borderline) Kisilik Ozelligi ve 6 (%8.3) cocuga Zihinsel Ozir + Simirda (Borderline)
Kisilik Ozellig 11. Eksen tanilar: konulmustur.

Cizelge 4.3.3. Kiz Cocuklarin Zeka Testi Degerlendirmes

ZEKA BOLUMLERI (Puan) N/ %
49 Puan ve Alt1 8 /111
50-69 Puan Arasi 11 / 153
70-89 Puan Arasi 1/ 14
9-+ e
Test Uygulanmayanlar 52 | 72.2
TOPLAM 72 / 100.0

Cizelge 4.2.3 e gore uygulanan Zeka Testi’ ne gore 8 (%11.1) cocuk 49 puan alt1 (Orta
diizeyde Zihinsel Oziir) ve 11 (%15.3) cocuk ise 50-69 puan arasi (Hafif Diizeyde Zihinsel
Ozur) oldugu saptanmustir.

[1l. Eksen tamms olarak genclerin 2'sinde (%2.8) Epileps tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin 7’ sinde (%09.7) tecaviize bagli gebelik saptanmistir.
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4.4. Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ne Kabul Edilen Kiz
Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi, Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-I),
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) ile Tlgili Verilerin Degerlendirilmesi

Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi’ ne kabul edilen, taburcu olmus
ya da olmamis 72 kiz ¢ocuguna ait bulgular bu bdlimde verilmistir. Ancak uygulanan
Olcekler, baz1 cocuklarin zihinsel sorunlarindan dolay: saglikli doldurulamamus olabilir.

Cizelge 4.4.1. K1z Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI-1), Surekli Kaygi Envanteri (STAI-11) ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Yatis ve Son Olciim Ortalamalari

YATIS SON OLCUM
OLCEKLER Ort / £ss Ort / £ss P
Beck Depresyon Olcegi 18.00 +8.97 14.27 +6.77 001*
Durumluk Kaygi Env. (STAI-I) 41.00 £7.99 34.97 £8.46 .000*
Siirekli Kaygi1 Env. (STAI-II) 40.78 £10.19 34.59 £9.27 .000*
Obsesif Kompulsif Soru Listesi 19.43 +6.97 16.15 +6.52 .000*

* P<0.005

Cizelge 4.4.1'e gore kiz cocuklarimn merkeze yatis ve son 6lciim (20 ¢ocuk halen
merkezde kalmaktadir), Beck Depresyon Olgesi puan ortalamalarn arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001).

Kiz cocuklarimn, Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I), Surekli Kaygi Envanteri
(STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.001).

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1), Siirekli Kaygr
Envanteri (STAI-Il) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL) puanlarinin
tedavi sonras degerleri, baslangi¢ degerlerine gore dnemli olacak sekilde dusutiktt (p<0.001).
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BECK BECK STAlldurumluk STAIldurumluk STAI2 siirekli ~ STAI2 siirekli Maudsley OKB  Maudsley OKB
depresyon depresyon kayg dlcegi ilk kaygi 6lcedi son kayg6lcegdiilk kaygi dlge §i son ilk 6lgtim son 6lcum
oOlcegi ilk 6lcim dlcegi son dlgim Olgim olgim Olglim Olgim

Sekil 4.4.1. Kiz Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumiuk Kayg: Envanteri (STAI-1),
Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Yatis ve Son Olciim
Ortalamalar

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezine kabul edilen ¢cocuklar ortalama 6.39
+4.54 ay merkezde kalmiglardir.

Cizelge 4.4.2. Merkezden Taburcu Olan ve Hala Merkezde Kalan

Kiz Cocuklarinin Kalis Surelerinin Gruplandiriimast

KALIS SURELERI (AY) N/ %

0-3 ay 18 / 25.0
4-6 ay 27 | 375
7-9 ay 16 / 22.2
10-+ ay 11 / 15.3
TOPLAM 72 / 100.0
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Cizelge 4.4.3. K1z Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk
Kaygr Envanteri (STAI-I), Surekli Kayg: Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Gruplandirilmis Kalis Strelerine (0-3 ay, 4-6 ay, 7-9 ay,

10 ve uizeri) Gore Olgek Puanlarinin Y atis-Son Olgiim Karsilastiriimas

YATIS SON
YATIS OLCEKLER OLCUM OLCUM P
SURESI Ort / £ss Ort / +ss
Beck Depresyon Olcegi 17.53+10.37 12.20+£6.8 59
Durumluk Kaygi Env.(STAI-I) 39.80+9.68 33.20+8.71 07
0-3AY  Siirekli Kayg Env. (STALII)  40.67+11.31 32.33#927 13
Obsesif Komp. Soru Listesi 18.88+7.66 15.19+7.54 02
Beck Depresyon Olcegi 18294843 13924656 (4%
46 AY  Durumluk Kaygi Env.(STALI-T) 41.72+597 36482934 g1+
Siirekli Kayg1 Env. (STAI-II) 40.04£8.39 34.68+9.19 (6
Obsesif Komp. Soru Listesi 22.46+6.02 17.88+7.09 (g2
Beck Depresyon Olgegi 19.40+854 15534720 1+
79AY  Durumluk Kaygi Env.(STAI-) 4271+9.78 34.93%7.81 g0+
Siirekli Kaygi Env. (STALI) ~ 4529+1059 36.579.77 o1+
Obsesif Komp. Soru Listesi 16.53+6.28 14.67+5.09 o792
Beck Depresyon Olcegi 1760+9.63 14.11+7.35 932
210AY  pyrumluk Kaygi Env.(STAI-I)  40.82+9.15 33.90+6.99 go8*
Siirekli Kaygi Env. (STAFII)  36.50+11.21 35.00+9.46 760
Obsesif Komp. Soru Listesi 1740+7.09 15.80+5.03 51
p< 0.05

53



Cizelge 4.4.3e gore, cocuklarin gruplandirilmis kalis direlerine (0-3 ay) gore
Olceklerin puanlarinin yatig-son 6lciim ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmustur. Olgek puanlarimn tedavi sonrasi degerleri, baslangic degerlerine gore 6nemli
olacak sekilde dusik oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Cocuklarin gruplandirilmis kalis sirelerine (4-6 ay) gore son oOlgim Olgeklerin
puanlarinin ortalamalari, yatis 6lcim ortalamalarina gore daha distk bulunmustur (p<0.05).
Ancak bitln dlgeklerin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik diizeyi degerlendirildiginde, 3-7 ay
aras1 Olcek ortalamalan 0-3 ay ve >7 ve Uzeri aylardaki 6lgcek ortalamalarina gore daha
anlaml1 oldugu bulunmustur. Kalis streleri degerlendirildiginde 3-7 ay arasi kalis stresinin
kizlarda daha anlamli oldugu dis inilmektedir.

Kiz cocuklarin gruplandirilmis kalis strelerine (7-9 ay) goére oOlceklerinden Beck
Depresyon Olgesi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1) ve Sirekli Kaygr Envanteri
(STAI-II) puanlarimin yatig-son 6lgim ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL) disindaki tim 6lgek
puanlarinin tedavi sonrasi degerleri, baglangic degerlerine gére 6nemli olacak sekilde diusuktu
(p<0.05). Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes (MOKSL) puanlarinin degismedi gi

istatistiksel olarak anlaml1 bulunamamustir.
Kizlarin gruplandirilmis kalis strelerine (7-9 ay) gore 6lceklerden yalmzca Durumluk

Kaygi Envanter’i puanlarinin yatig-son 6lglim ortalamalan arasindaistatistiksel olarak anlaml1

fark bulunmustur (p<0.05).
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Olcegiilk dlgum 6lgegi son 6lguim Olcim olcim olcum olcuim

Sekil 4.4.3.A Kiz Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olcegi (BDO), Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-
1), Stirekli Kaygi Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Gruplandirilns
Kal1s Siirelerine (0-3 ay) Gore Olgek Puanlariin Y atis-Son Olglim Karsiastirilmast
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BECK depresyon BECK depresyon STAlldurumluk STAIldurumluk  STAI2 sirekli STAI2 surekli Maudsley OKB ilk Maudsley OKB
olcegi ilk dlcim  olgegi son dlgim  kaygi olcegiilk kaygi dlcedi son kaygi dlcediilk kaygi dlcegi son Olguim son oOlgtim
olcim olctim olgtim olciim

Sekil 4.4.4.B K 1z cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kayg: Envanteri
(STAI-I), Surekli Kaygi Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL)
Gruplandirilmis Kalis Sirelerine (4-6 ay) Gore Olgek Puanlariin Y atis-Son Olglim Karsilastiriimast
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Sekil 4.4.3.C Kiz gocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kayg: Envanteri
(STAI-1), Surekli Kayg Envanteri (STAI-II) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL)
Gruplandirimis Kalis Sirelerine (7-9 ay) Gore Olgek Puanlarinin Y atis-Son Olclim Karsilagtinlmas:
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BECK BECK STAIldurumluk STAlldurumluk STAI2 strekli  STAI2 surekli  Maudsley OKB Maudsley OKB
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Sekil 4.4.3.D Kiz gocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumliuk Kaygi Envanteri (STAI-I),
Surekli Kaygi Envanteri (STAI-Il) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) Gruplandirilnus
Kal1s Strelerine (10 + ay) Gore Olgek Puanlarinin Y atis- Son Olclim Karsilastirimast
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Cocuklarin gelis nedenleri tekrar degerlendirildiginde; tek nedenle gelen 29 (%40.3)
cocuk, 2 nedenle gelen 10 (%13.9) cocuk, 3 nedenle gelen 19 (%26.4) cocuk, 4 nedenle gelen
8 (%11.1) cocuk, 5 nedenle gelen 4 (%5.6) cocuk ve 6 nedenle gelen 2 (%2.8) cocuk
bulunmaktadir. Gelis neden sayisinin ¢oklugunun 6lgek puanlarina etkisini inceleyebilmek
icin 2 neden veya daha az nedenle gelenlerle, 3 veya daha fazla nedenle gelenler
karsilastirilmistir.

Cizelge 4.4.4. K1z cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kayg:
Envanteri (STAI-I), Surekli Kaygi Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL), Gelis Nedenlerine Gore Olgek Puanlarinin Y atis-Son Olciim
Karsilastirilmas

Gelis nedeni 3 veya daha
OLCEKLER sayisi en fazla 2 fazla gelis P
olanlar nedeni olanlar

Beck Depresyon Olgegi-ilk Ol¢iim 17.56 +9.54 18.35+8.5 714
Beck Depresyon Olcegi-Son Olgiim 14.11 +7.35 14.45+6.13  .846
Durumluk Kaygi Env.(STAI-I)-ilk Ol¢iim 40.13+9.11 41.77 £6.55 411
Durumluk Kaygi Env.(STAI-I)-Son Ol¢iim 33.97 +8.71 36.10 +8.16 319
Siirekli Kaygi Env. (STAI-IT)-i1k Ol¢iim 41.08 +10.57 40.07 £950  .682
Siirekli Kaygi Env.(STAI-IT)-Son Ol¢iim 35.21 +9.05 33.90+9.62  .578
Obsesif Kompulsif Soru Listesi-ilk Ol¢iim 19.21 +6.69 1950+7.26  .865
Obsesif Kompulsif Soru Listesi-Son Ol¢iim 16.61 +6.37 15.59 +6.77 533

Cizelge 4.4.7 a gore; cocuklara uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI-I), Siurekli Kaygi Envanteri (STAI-I) ve Mauddey Obsesif
Kompulsif Soru Listess (MOKSL), Gelis Nedenlerine Gore Olgek Puanlarimin Yatis ve Son
Olciim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Bu durum,

gelis neden sayisinin 6lgek puan ortalamalarina hicbir etkisi olmadigi sonucunu dustindlebilir.
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Sekil 4.4.4.A K1z Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
Surekli Kayg: Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL), Gelis Nedenlerine
Gore Olgek Puanlarinin Y atis-Son Olgiim Karsilastirilmas
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Sekil 4.4.4.B K1z Cocuklarina Uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
Surekli Kayg: Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), Gelis Nedenlerine
Gore Olgek Puanlarinin Y atis-Son Olgiim Karsilastirilmas
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5. TARTISMA

Rehabilitasyon ve tedavi merkezleri, cocuk ve ergenlere hizmet veren
organizasyonlardir. Temel amag, bakim verilen kisilerin “zihinsel saglik” tedavi planlarinin
yapil maschr ™. Cocuk ve genclik merkezleri, yatakli psikiyatrik bakimin disinda; duyusal ve
davramgsal bozuklugu olan cocuklar icin saglanan en pahali, en simirli bakim veren
kuruluglardir™®. Rehabilitasyon ve tedavi merkezleri diinyada 6zellikle ABD’de oldukca
yaygindir. Cocuk ve genclik merkezleri yatakli Uniteleri, ABD’de duygusal gucligl olan
cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonunda, akil sagligi hizmetlerinin 6nemli bir kismint yerine
getirmektedir. ABD’de, 1988'de bu tur hizmetleri veren 440 tane merkez, akil saghg
kurumlarimn % 9’ unu olusturmaktadir. Bu merkezler hastane ortamindan farklidir. Yirmi dort
saat bakim veren, uygulanan programlar ve tedavi yontemleri acisindan degiskenlik gdsteren
kuruluslardir. ABD’ de bulunan 36 eyalette, 92 sehirde 96 tane bu statide merkez incelenmis
ve 0-14 yas arasi 5500 cocuga bu merkezlerde tedavi ve bakim verildigi bildirilmistir™.
Dunyada istismar ve ihmale ugramis cocuklara yonelik ¢ok sayida ve nitelikte tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri bulunmasina karsin, Ulkemizde boyle merkezlerin 6rneg
bulunmamaktadir. Ulkemizde 6rnek sayilabilecek Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik
Merkezi 2004 y1lindan Agustos 2007’ e kadar 72 cocugun kabul i saglanmustir.

Cinsel igtismara ugrayan cocuklann psikiyatrik ve davrams problemlerinin
baslangictaki dizeyi, tedavi merkezinde ne kadar kalacagim ve ne tir bir tedavi aacagin
belirlemektedir. Yani ¢cok sorunlu olan hastalar daha uzun kamaktadirlar. Calismamizda,
merkezde kalan hastalarin kalis slresini psikiyatrik tedaviye ve rehabilitasyona verdikleri
yanit belirlemektedir. Ayrica, ¢ocugun taburcu sonraa nereye yerlestirilecegi merkezdeki
kalis stiresini de belirlemektedir.

Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerindeki gocuk ve ergenlerin tedaviye kabul
nedenlerinin % 50'den fazlasim istismar ve ihmae ugramis cocuklar, madde kullamm
bozukluklari, alkolizm ve zihinsel 6ziir olusturmaktachr*®*’. Adana Oguz Kagan Koksal
Cocuk ve Genclik Merkezi baslangicta hem kiz hem de erkek cocuklara hizmet vermek Gizere
kurulmustur. Ancak merkezde calisacak profesyonellerin egitimi, uygulanacak programlarin
islerligi ve guvenligin olusturulmast anlaminda baslangicta cinsel istismara ugramis kiz

cocuklart kabul edilmistir.
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Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ ne 26 Nisan 2004—31 Agustos
2007 tarihleri arasinda kabul edilen toplam 72 kiz ¢ocugunun yaslar1 10 yas 5 ay ile 19 yas 3
ay arasindadir (ort: 14,83; ss. + 2.12). Bulgularimiz, bu tir merkezlere yatirilan hastalarin yas
araligi ile uyumdur. Y apilan arastirmalarda, benzer sekilde, gcocukluk ve ergenligi kapsayacak
sekilde merkezlere hasta kabul edilmektedir®.

Caismamizda olgularin egitim duzeyi incelendiginde ilkégretim mezunu ya da hala
ilkogretime devam edenlerin oram %33.4, liseden terk ya da devam edenlerin oran: ise %63.8
olarak bulunmustur. Hastalarin her ne kadar egitim dizeyleri yaslariyla uyumlu goriinse de
bilissel fonksiyonlarindaki yetersizlik istismar ve ihmae ugramaan icgin risk
olusturmaktadir®’.

Istismar ve ihmale ugrayan gocuk ve genclerin ebeveynlerinin ¢alisma durumlari, sag
ya da 6lU olmalari, istismar ve ihmal riskini arttirmaktachir®®. Calismamizda, hastalarin
%72.2' sinin annelerinin ve %41.6'simin babalarinin ya ¢al ismadiklan ya da gecici islerde
calistiklar: saptanmustir.

Calismamizdaki olgularin annelerinin fiziksel hastaliklarina bakildiginda, %22.2’' sinde
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklan vs. gibi kronik hastaliklar oldugu bildirilmistir.
Cocuklarin annelerindeki hastaliklar istismar ve ihma risk etmenlerinden biri olarak
dusUntlmektedir. Cunki kronik hastaligi olan annelerin yasam kaliteleri de disik
olacagindan, cocuklarini denetleme ve disipline etme guclikleri bulunabilmektedir (Cizelge
4.1.5).

David ve Shenyang'ya gore cocuk ve genclik merkezlerinde istismar ve ihmaden
dolay: tedavi ve rehabilitasyonu yapilan cocuklarda ebeveynlerin psikiyatrik Oykulerinin
varligr risk etmenlerinden biri olarak saptanmustir. Calismamizdaki hastalann 6zellikle
babalarindaki psikiyatrik oykunin varligr (%22.2) dikkati ¢ekmektedir. Psikiyatrik yardim
aan hastalarin babalariin %11.1'de antisosyal Kisilik bozuklugu, % 8.3 Unde madde
bagimlilig1 ve %2.8'inde ise psikoz tanisi bildirilmistir. Arastirmamizdaki sonuclar literatirle
uyumludur®®. Dale, Baker, Anastasio ve Purcell’ in 2007 yilinda yaptiklar bir arastirmada
hastalarin ebeveynlerinde psikiyatrik bozukluk oram %8.4 ve madde kullanim: ise %60.8' dir.
Bu sonuclar anne-babalarin madde kullamimi, calismamizdaki oranlara uymamaktadir™.
Ulkemizde yetiskinlerde uyusturucu madde kullanim siklig1 ile ilgili calismalar daha yeni
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olup, prevelans calismalar: yetersizdir. Istismar ve Thmale ugramis cocuklarn babal arindaki
madde kullantminin gizli olmasi, polise ve adliyeye yansimamas: kullamm oranimin dustk
bulunmasina yol acmis olabilir. Bununla birlikte, madde kullanimimin toplumdaki genel
sikligimn baska toplumlara gore ¢cok yiiksek bulunmayacag: da disUnilmektedir.

Caismamizdaki olgularin aille durumu degerlendirildiginde, %56.9'unun anne-
babalar1 birlikte, %43.1'inin ise anne-babalar1 bosanmis ve parcalanmistir. Kaynaklarda,
tedavi merkezlerinde kalan, cinsel istismara ugramis gocuklarin ailelerinde sosyal kaos, aile
problemleri, bosanma ve ayr1 yasama sorunlarimin bulundugu saptanmustir. Ayrica aile
sorunlarinin disinda merkezlere kabul edilen istismar ve ihmale ugramis kizlarin bir kisminin
da merkeze alinmadan dnce Cocuk Sitelerinde veya Cocuk Esirgeme Kurumlarnnda kaldigi
bildirilmistir’’. Benzer olarak arastrmamizdaki olgulardan 14 (%19.5) tanes Sosyal

Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu' ndan gelmistir.

Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkez'ine kabul edilen kiz ¢ocuklar: farklt
istismarlar nedeniyle birden fazla istismar ve ihmae maruz kama sikayetleriyle
gelebilmektedirler. Gelis nedenlerine bakildiginda %66.7's cinsel taciz, %47.2's ihmal, %
43.1'i evden ya da sosya kurumlardan kagma, %37.5'i tecaviiz, %25'i fiziksdl istismar,
%18.1'i ensest ve %11.1'i ise 6zkiyim girisimidir. Dale, Baker, Anastasio ve Purcell’ in 2007
yilinda yaptiklari bir ¢alismaya gore, Newyork’ta 16 Cocuk ve Genclik Tedavi Merkez’ lerine
kabul edilen 648 hastanin gelis nedeni sorgulandiginda, %42.3'( fiziksel istismar, %17.8'i
cinsel istismar ve %50.9'u ise ihma'dir®. Calismamizdaki olgularin gelis nedeni
oranlarindan, fiziksel istismar oran: literatlrdeki orandan daha disik saptanmistir. Bu oran
genel popiilasyonu yansitmamaktadir. Ulkemizde gocuklara uygulanan her fiziksel siddet
olay1 sosya kurumlara, cocuk polisine ya da adliyeye yansimamaktadir. Bu da oranin
literatirden daha dustuk ¢itkmasina yol agcmustir. Bununla ilgili olarak, basvuranlarin 6nemli
bir kismint cinsel istismar olgulart olusturmaktadir. Merkeze kabul edilenlerin cinsel istismar
oykulerinin bir kez adli makamlara yansimasimin kamu davasi haline gelmesinde roli

buyUktdr.

Istismar ve ihmae maruz kalan cocuklarda uzun dénem olumsuz sonuglar
gorulmektedir. Bircok psikiyatrik bozukluk icin istismar ve ihma risk etmenidir. Kaygi
bozukluklar: cinsel istismara ugrayan gocuklarda kisa sire icinde ortaya gikabilmektedir.
Uyku bozukluklari, kabudlar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri cocuklarda
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gOzlenebilmektedir. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, ikincil enirezis ve enkoprezis
cinsel istismara ugrayan cocuklarda sk ortaya ¢ikmaktadir. Disosiasyon, ruhsa travmaya
karsi ilkel bir savunma dizenegi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢ocuklarda konversiyon
tepkilerine de yilksek oranda rastlamlmaktadir. Yine bu olumsuz deneyimi yasamis
cocuklarda ylUksek oranda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon gorilmekte magdurun
benlik saygia ciddi hasara ugramaktadir. Bu gocuklarda 6zkiyim distnceleri ve girisimleri de
siktir. Ofke tepkileri, zayif diirtti kontrol(, kars1 olma-kars: gelme bozuklugu, cinsel istismara
ugramis cocuklarda gozlenebilmektedir. Kisileraras iliski kurma ve sosya iliskileri
surdurebilme becerisi olumsuz olarak etkilenmektedir. Y Uksek riskli cinsel eylemler istismara
ugramis cocuklarda daha sik gorulmektedir. Ayrica cinsel istismar 6ykusl olan gocuklarin

cinsel saldirya tekrar ugramaolasiliklari yiiksek bulunmustur 1626364,

Merkeze kabulde Agir Ceza, Adliye Ceza ve Cocuk Mahkemeleri taraf indan dogrudan
gonderildigi gibi, cocuk polis tarafindan da Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar
poliklinigimize getirilmektedir. Cesitli nedenlerle getirilen kiz cocuklart cocuk psikiyatristleri
tarafindan degerlendirilmis ve Tam Kriterleri El kitabn (DSM V) na goére tanilandirilip
tedavi edilmek Uzere Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ ne kabul Ui saglanmustir.
2003-2007 tarihleri arasinda merkeze tedavi amach alinan hastalara %41.8'i travma sonras
stres bozuklugu, %41.8'i davranim bozuklugu, % 6.9'u depresyon, %2.8'i Dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu, % 2.8'i akut stres bozuklugu tanilart konmustur. Y apilan calismalara
gore, cinsel istismara ugrayan cocuklarin, travma sonrast stres bozuklugu, davramm
bozuklugu, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, zitlasma bozuklugu, dissosiasyon, durtu
kontrol bozuklugu gibi tanilar aldiklar belirtilmektedir®™ ¢’
ihmale ugrayan cocuklara DSM-1V’ e gore benzer tanlar konulmustur.

. Caismamizda da istismar ve

Cinsel istismara ugrayan cocuklardaki duygusal ve davranmissal etkilerini tanimlayan
calismalara gore, bu cocuklarda korku reaksiyonu, anksiyete, depresyon, ofke vs. gibi
davranislar gorilmektedir (Browne A, Finkelhor D, 1986; Kendall-Tackett KA, Williams
LM, Finkelhor D 1993). istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu icin
yatist  yapilan merkezlerde sirekli bagimsiz yasam durumlarina adaptasyonunun
saglanmasinin yaninda, tibbi ve psikiyatrik tedavileri de, ¢ocuklarin tanilar1 dogrultusunda
yapilmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, anksiyete ve depresyon bulgular
psikofarmakolojik gjanlarla ve cesitli terapi yontemleriyle tedavi edilmeye calisiimakta ve
psikometrik degerlendirmelerle tedavinin etkililigi 6lcllmektedir %%, Oguz Kagan Koksal
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Cocuk ve Genclik Merkezine kabul edilen hastalar 3 yil icerisinde ortalama 6.39 +4.54 ay
merkezde kalmiglardir. Merkeze kabul edilen, taburcu olmus ya da halen merkezde kalan 72
hastaya ait uygulanan Beck Depresyon Olcegi (BDO), Durumluk Kayg: Envanteri (STAI-1),
Sirekli Kaygi Envanteri (STAI-I1) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes (MOKSL)
yatis ve son Olcim ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
Olgek puanlarinin tedavi sonrasi degerlerinin, baslangic degerlerine gore 6nemli olacak
sekilde dusik oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, bu tir tedavi merkezlerinin cinsel istismara
ugramis kizlarin tedavisinde basarili oldugu, psikiyatrik belirtilerinin - azaldigim
gosterebilmektedir.

Hastalarin kalis sireleri degerlendirildiginde; 0-3 ay kalan 18 (%25) hasta, 4-6 ay
kalan 27 (%37.5) hasta, 7-9 ay kalan 16 (%22.2) hasta ve 10 ayin Gzerinde kalan toplam 11
(%15.3) hasta oldugu gértlmustar.

0-3 ay, 4-6 ay gruplandirilnus kalis sureleri dikkate alindiginda, 72 hastaya uygulanan
Beck Depresyon Olgesi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I), Sirekli Kayg
Envanteri (STAI-I) ve Maudsdey Obsesif Kompulsif Soru Listess (MOKSL) ne 6lcek
puanlarinin  yatig-son Olcim ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmustur. Olgek puanlanmn tedavi sonrasi degerleri, baslangic degerlerine gore 6nemli
olacak sekilde diustk oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.4.3. ve Cizelge 4.4.4.). Yapilan bir
calismaya gore, tedavi ve rehabilitasyon merkezine cinsel istismar nedeniyle yatis1 yapilan 54
kiz hastaya depresyon, anksiyete ve benlik saygia 6lgekleri uygulanmis ve hastalarin benlik
saygisnin diisik oldugu, depresyon ve anksiyetelerinin yilksek oldugu saptanmustir .

Hussey DL ve Guo Snin yaptigi bir arastirmaya gore, cinsel istismara ugramis
kizlarin tedavi merkezinde 18 ay icinde kalis slreleri ortalama 374 gunddr. Hastalarin
psikiyatrik ve davrans problemlerinin baslangictaki diizeyi, tedavi merkezinde ne kadar
kalacagint ve ne tiir bir tedavi alacagimi belirlemektedir™. Bunun yaminda, Kupsinel ve
Dubsky’'in yaptig1 bir baska calismaya gore cocuklarin merkezde kalis stresini davramm
bozuklugu ve derecesi belirlemektedir. Yani, ¢ok sorunlu olan hastalar daha uzun
kalmaktadirlar. Ayrica, cocugun taburcu sonras nereye yerlestirilecegi merkezdeki kalis
siresini de belirlemektedir®. Calismamizda, merkezde kalan hastalarin kalis siiresini
psikiyatrik tedaviye ve rehabilitasyona verdikleri yanit belirlemektedir. Cocuk ruh sagligi

uzmanlari tarafindan tedavileri planlanan hastalarin, baslangigtaki semptomlarimin siddeti ve
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siregte azamasi ©6nemlidir. Bunun yaninda cocuk, merkezden taburcu oldugunda
yerlestirilecegi ortam da (aile yani, SHCEK vs) kalis siresini uzatmaktadir. Calismamizda,
istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin merkezde kalis siiresinin 6zellikle 6 aydan daha fazla
olmas: psikiyatrik belirtilerinin siddetini azaltmamaktadir. Ancak ensest ve tbre cinayetleri
nedeniyle merkezimize kabulli saglanan kizlarin 6 aydan daha fazla sire merkezimizde
kaldig1 gorilmektedir. Calismamizda 6zellikle 2 ¢cocuktan biri berdel digeri ise Uvey dayiyla
evlendirilmek istenmis ve bu durum c¢ocuk polisine yansimistir. Merkezimize aiinan bu
cocuklardan biri gocuk sitesine yerlestirilmis digeri ise hala merkezimizde kalmakta ve
tedavisi strdirtlmektedir. Tedavis strdardlen bu ¢cocugun taburcu sonrasi hayati tehlikesinin
olmasi, yasadigi toplumda geleneklerin strdirilmek istenmesi yoksa tdre cinayetine kurban
gidecegi toplumsa bir sorundur. Bunun yamnda ensest olgular igin de benzer sorunlar
karsimiza ¢ikmaktadir. Ailenin yamna yerlestiriimesi uygun goértlmeyen hastalarin nereye
yerlestirilecegi bilyiik sorundur. Ulkemizde SHCEK disinda gocuklarin yerlestirilebileces]
herhangi bir kurum bulunmamaktadir. SHCEK ise, 18 yasimi doldurmus c¢ocuklar: kabul
etmemektedir. Ozellikle kadin sginma evleri bu kizlari kabul edebilmekte ancak, bu
kurumlarin yetersiz sayida olmasi ve kontenjanlarinin sinirli olmasi nedeniyle bu kurumlara
kabulti de buytk sorun ol maktadir.

Calismamizda, 7-9 ay ve 10 ay ve Uzeri kalis slreleri olan hastalarin sadece Durumluk
Kaygi Envanteri ortalamalan arasinda anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Kalis siresi 7 ay ve
Uzeri hastalarin depresyonu olgegi, sirekli kaygr envanteri ve obsesyon olgegi ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum merkezde kalan hastalarin 3 aydan dnce
taburcu edilmeleri ve 7. aydan sonra kalmaya devam etmelerinin depresyon, sirekli kayg: ve
obsesyon o6lcegi degerlerini anlaml: 6lglde etkilemedigini disindurmektedir (Cizelge 4.4.5;
Cizelge 4.4.6). Durumluk kayg: puam ortalamalarinin anlamli oranda diistik ¢citkmasi beklenen
bir durumdur. Cinkd durumluk kaygi envanteri; cocuklarin 6lgegi doldurdugu anda
kendilerini nasil hissettiklerini  degerlendiren bir dlgme aracidir. Yatan hastalarin 7. aydan
sonra, merkezden taburcu edildiklerinde nereye gonderileceklerinin belirsizligi, gelecek
yasam kaygisi; taburcu tarihleri yaklastikca durumluk kaygiyr arttirdigi gozlenmistir.
depresyon, surekli kayg: ve obsesyon dOlcek ortalamalarimin istatistiksel olarak etkilemedigi
sonucunu disundirebilir. Ancak Kendall-Tackett KA, Williams LM, Finkelhor D.’un yaptig
bir calismada cinsel istismara ugrayan ve tedavi merkezinde kalan ¢ocuklarin, kurumda ne
kadar sire kalacaklar1 ve nereye gonderilecegi 6nceden planlandiginda daha fazla depresif
belirtiler ortaya ¢ikardig: saptanmustir. Ancak bu calismada kalis siiresi belirtilmemistir .
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Arastirmamizdaki bulgular degerlendirildiginde 7 aya kadar kalan hastalarin 06lgek
ortalamalarinin anlaml1 olacak sekilde dusik oldugu gozlenmistir. Yedinci aydan sonra 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Kalis slresinin uzamasi 6lcek degerlerini
etkilememistir.

Hastalarin gelis nedenleri degerlendirildiginde; 6nemli bir kisminin tek nedenle gelen
29 (%40.3) ki1z cocuk, 2 nedenle gelen 10 (%13.9) cocuk, 3 nedenle gelen 19 (%26.4) cocuk,
4 nedenle gelen 8 (%11.1) cocuk, 5 nedenle gelen 4 (%5.6) cocuk ve 6 nedenle gelen 2 (%02.8)
cocuk oldugu saptanmustir. Gelis nedeni sayisimin goklugunun 6lgek puanlarina etkisini
inceleyebilmek icin iki ve daha az nedenle gelenler ile, ¢ ve daha fazla nedenle gelenler
karsilastirilmis ve gelis nedenlerine gore Olgek puanlarinin yatis ve son 6lglim ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, gelis neden sayisnin
Olcek puan ortalamalarina highir etkisi olmadig sonucunu distndurebilir. Cunkd, cocuk bir
kez herhangi bir istismar nedeniyle travmaya ugramis ise gelis nedenlerinin sayismn artmas
travmasinin agirlasmast anlamina gelmeyebilir. Tedavi ve rehabilitasyon merkezine kabul
edilen, cinsel istismara ugramis ve travma sonras stres bozuklugu tamsi konulan kiz
hastalarin, bir ya da birden fazla travmaya ugramalarimin TSSB semptomlarint arttirmach g
g6zlenmistir®. Bu sonug arastirma bul gularimizla uyumiudur.

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu icin gereken gocuk ve
genclik merkezleri ciddi maliyet gerektirmektedir. Yani bu tedaviler oldukca pahalidir. Ancak
istismar ve ihma olgularinin tedavi edilmesi, saslikli yasam sirmeleri ve topluma

kazandirilmasi icin bu tir merkezlerin Ulkemizde yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde
tedavilerinin  yapilmasi ve uzun donemde bu c¢ocuklainin yasamlarinda neler
yapabileceklerinin  planlanmas;, merkezden ayrildiktan sonra gunlik  yasama
adaptasyonlarinin saglanmas: ve orgin egitimlerini stirdurebilmelerini ve daha sonra mesleki

yasama hazirlanmalar: saglikl1 bir toplum olmamiz agisindan dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Glnumuzde cocuk istisman ve ihmalinin giderek artmasi ve 6nem kazanmas: bu
konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve islevsel
olarak planlanmasini gerektirmektedir. Ozellikle cinsel ve fiziksel istismar vakalarinda ilk
muayene ve tibbi midahale sonucunda, ¢ocuk ya bir Sosya Hizmet Kurulusu na
yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerindeki
cocuk ve ergenlerin tedaviye kabul nedenlerinin % 50’den fazlasin istismar ve ihmale
ugramis cocuklar, madde kullarum bozukluklari, alkolizm ve zihinsel 6zur olusturmaktadir.
Dunyada istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklara yonelik cok sayida ve nitelikte tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri bulunmasina karsin, Ulkemizde bodyle merkezlerin ilk érnegi Oguz
Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ dir.

2. Bu calismada, Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi 26 Nisan
2004 tarihinden bu gline kadar 8-18 yas arasi cinsdl, fiziksel, duygusal istismar ve ihmale
ugramis, akol ve madde bagimliligi ya da kétiye kullanimi olan, ruhsal sorunlart nedeniyle
tedaviye gereksinim duyan ve sosya nedenlerle sokakta yasayan 72 cocugun tedavi,
rehabilitasyon ve egitimini sirdirmesini saglamistir ve asagidaki sonuclar elde edilmistir;

- 26 Nisan 2004 - 30 Haziran 2007 yillarim kapsayan 3 yillik bir dénemde Oguz
Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkezi’ ne 6zellikle cinsel istismar nedeniyle 72 kiz
hasta kabul edilmis, psikiyatrik degerlendirmeleri ve psikometrik olciimleri yapilmis
ve izlenmistir. Bu hastalarin yaslar1 10 yas 5 ay ile 19 yas 3 ay arasindadir (ort: 14,83;
SS. + 2.12).

- Merkeze kabul edilen hastalarin gelis nedenlerine bakildiginda %66.7’ s cinsel taciz,
%47.2's ihmal, % 43.1'i evden ya da sosyal kurumlardan kagma, %37.5'i tecaviiz,
%25'i fiziksel istismar, %18.1'i ensest ve %11.1'1 ise 6zkiyim girisimidir.

- Merkeze kabul edilen kizlarin, psikiyatrik degerlendirmeleri ve psikometrik
Olgimleri sonucunda hastalara %41.8'i travma sonrast stres bozuklugu, %41.8'i
davramm bozuklugu, % 6.9'u depresyon, %2.8'i Dikkat eksikligi-hiperaktivite

bozuklugu, % 2.8'i akut stres bozuklugu tanilari konmustur. tanilan konulmustur.
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- Hastalarin kalis stireleri degerlendirildiginde; 0-3 ay kalan 18 (%25) hasta, 4-6 ay
kalan 27 (%37.5) hasta, 7-9 ay kalan 16 (%22.2) hasta ve 10 ayin Uzerinde kalan
toplam 11 (%15.3) hasta oldugu gortlmstdr.

- 0-3 ay, 4-6 ay gruplandirilmis kalis sireleri dikkate alindiginda, 72 hastaya
uygulanan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I),
Surekli Kaygi Envanteri (STAI-Il) ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)' ne 6lgek puanlannin yatis-son 6lcim ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur. Olgek puanlarimn tedavi sonrasi degerleri, baslangic

degerlerine gore onemli olacak sekilde dustik oldugu gozlenmistir.

- 7-9 ay ve 10 ay ve Uzeri kalis sireleri olan hastalarin sadece Durumluk Kaygi
Envanteri ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Kalis sliresi 7 ay ve
Uzeri hastalarin depresyonu 0lcegi, sirekli kaygi envanteri ve obsesyon olcegi
ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum merkezde kalan
hastalarin 7. aydan sonra kalmaya devam etmelerinin depresyon, sirekli kaygi ve
obsesyon Olcegi degerlerini etkilemedigini dustundirmektedir.

- Hastalarin gelis nedenleri tekrar degerlendirildiginde; 1 nedenle gelen 29 (%40.3)
hasta, 2 nedenle gelen 10 (%13.9) hasta, 3 nedenle gelen 19 (%26.4) hasta, 4 nedenle
gelen 8 (%11.1) hasta, 5 nedenle gelen 4 (%5.6) hasta ve 6 nedenle gelen 2 (%2.8)
hasta bulunmaktadir. Gelis nedeni sayisimin ¢oklugunun 6lgek puanlarina etkisini
inceleyebilmek icin 2 ve daha az nedenle gelenler ile, 3 ve daha fazla nedenle gelenler
karsilastirilmis ve gelis nedenlerine gore dlgek puanlarimn yatis ve son 6lgciim
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum,
gelis neden sayisimin 6lgek puan ortalamalarina hicbir etkisi olmadigi sonucunu
dusundlebilir. Cunkd, gcocuk bir kez herhangi bir istismar nedeniyle travmaya ugramis

ise gelis nedenlerinin sayisinin artmas travmasinin agirlasmasi anlamina gelmeyebilir.
- Istismar ve ihmale ugramis gocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu icin Turkiye de ilk

merkez 6zelligini tasiyan Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezinin

kurulus amaglarina uygun islev gordugi dus inilmektedir.
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3. Bir toplumun sagl ikl olabilmesi igin o Ulkedeki istismar ve ihmalin mimkin oldugunca en
aza indirilmesi gerekmektedir. Ozellikle cinsel istismara ugramis cocuklarin tedavi ve

rehabilitasyonunun yapilabilmesi cok énemlidir.

4. Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genclik Merkezi statlisiinde, tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinin Ulke gendlinde yayginlastirlmas: gerekmektedir. istismar magdurlarinin tedavi
ve rehabilitasyon gereksinimlerinin daha programli ele ainabilmesi, bunun yarmnda koruma
hizmetlerinin arttinlmas: ve hizmetlerin 6zel egitim amis ve deneyimli profesyoneller

tarafindan yeterli bir sekilde saglanabilmesi dnemlidir.

5. Cocuk ve Genglik merkezlerinde tedavi ve rehabilitasyonu yapilan, ancak, aile destegi
bulunmayan ya da enseste ugrams cocuklarin barinabilmeleri, 6rgin egitimlerini
surdurebilmeleri ve daha kaliteli bir yasam strebilmeleri igin gocuk bakim mekanizmalar: ve
destek hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas gerekmektedir. Bunun icin gereken yasa
duzenlemelerin, yonetmeliklerin ve genelgelerin yeniden gdzden gegirilmesi, saglikli bir

toplum olmamiz agisindan ¢cok 6nemlidir.
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EKLER

Ek 1.

8.1. Cocuk ve Genclik Merkezleri ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Tlrkiye'de cocuklara 6zgu ilk kanun, 7.11.1979 tarihli ve 2253 sayili Cocuk
mahkemelerinin Kurulusu, Goérev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun olup, 21.11.1979
tarihli ve 16816 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis, 1 Haziran 1982 tarihinde yururlige
girmis ve bu gune kadar ati kez degisiklige ugramistir. Cocuk Koruma Kanun'u Tasar ve
Adalet komisyonu Raporu, 2005). Ozellikle istismar ve ihmale ugramis cocuklarn tedavi ve
rehabilitasyonu icin Cocuk ve Genclik Merkez'lerinin kurulmast Temmuz 2005 yilinda
yurdrlge giren yeni Cocuk Koruma Kanun'u ile daha da islerlik kazanmustir. Bu 5395 sayili

kanunun ilgili maddelerine gore;

Birinci Kisim : Amag, Kapsam, Temel ilkeler, Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler
Birinci Boliim : Amag¢, Kapsam, Tanimlar ve Temel T1keler

Amag

Madde 1 - (1) Bu Kanunun amaci, korunma ihtiyaci olan veya suga striiklenen gocuklarin
korunmasina, haklarimin ve esenliklerinin givence altina ainmasina iliskin usil ve esadar
duizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - (1) Bu Kanun, korunmaihtiyact olan ¢cocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suca
surtiklenen cocuklar hakkinda uygulanacak guvenlik tedbirlerinin usll ve esaslarina, ¢ocuk

mahkemelerinin kurul us, gorev ve yetkilerine iliskin hikimleri kapsar.
Temel ilkeler
Madde 4 - (1) Bu Kanunun uygulanmasinda, ¢cocugun haklarinin korunmas: amaciyla;

a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katil im haklarinin gtivence altina alinmasi,
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b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmes,
c) Cocuk ve ailesinin herhangi bir nedenle ayrimciligatébi tutulmamasi,
d) Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine katilimlarimn saglanmasi,

€) Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarimn ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligi

icinde cal ismalart,
f) Insan haklarina dayals, adil, etkili ve stiratli bir usdll izlenmesi,

g) Sorusturma ve kovusturma sirecinde c¢ocugun durumuna uygun ©6zel ihtimam

gosterilmes,

h) Kararlarin ainmasinda ve uygulanmasinda, c¢ocugun yasina ve gelisimine uygun

egitimini ve égrenimini, kisiligini ve toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin desteklenmes,

i) Cocuklar hakkinda 6zgurltgl kistlayici tedbirler ile hapis cezasina en son care olarak

basvurulmasi,

]) Tedbir karan verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son care olarak gorilmes,
kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun paylagilmasnin

saglanmasi,

k) Cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarimn uygulandi g1 kurumlarda yeti skinlerden
ayri1 tutulmalari,

I) Cocuklar hakkinda yuritilen islemlerde, yargilama ve kararlarin yerine getirilmesinde

kimliginin baskalar1 tarafindan belirlenememesine yonelik onlemler alinmas,

IIikeleri gozetilir.
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Ikinci Boliim : Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler
Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler

Madde 5 - (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda
korunmasim saglamaya yonelik damsmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda
alinacak tedbirlerdir. Bunlardan,

a) Damismanhik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere gocuk yetistirme
konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziminde vyol

gostermeye,

b) Egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna gtindiizlii veya yatil1 olarak devaming; is
ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine veya meslek

sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektore ait isyerlerine yerlestirilmesine,

¢) Bakim tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gOrevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya ¢6zel bakim yurdu ya da koruyucu
aille hizmetlerinden yararlandirilmas veya bu kurumlara yerlestirilmesine,

d) Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagligimin korunmas: ve tedavis icin gerekli
gecici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri

kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

¢) Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan cocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan

hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaktir.

(2) Hakkinda, birinci fikranin (€) bendinde tamimlanan barinma tedbiri uygulanan
kimselerin, talepleri halinde kimlikleri ve adresleri gizli tutulur.

(3) Tehlike atinda bulunmadigimin tespiti ya da tehlike altinda bulunmakla birlikte veli
veya vasisinin ya da bakim ve gozetiminden sorumlu kimsenin desteklenmesi suretiyle
tehlikenin bertaraf edileceginin anlasiimas: hélinde; cocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu
fikramin uygulanmasinda, ¢ocuk hakkinda birinci fikrada belirtilen tedbirlerden birisine de

karar verilebilir.
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Kuruma Basvuru

Madde 6 - (1) AdIT ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslar, sivil
toplum kuruluslart, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna bildirmekle yikimltdir. Cocuk ile gocugun bakimindan sorumlu kimseler
cocugun korunma altina alinmas: amaciyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna

basvurabilir.

(2) Sosya Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kendisine bildirilen olaylarlailgili olarak
gerekli arastirmayr derhal yapar.

Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir Karar1 Alinmasi

Madde 7 - (1) Cocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir karari; ¢ocugun anas,
babasi, vasisi, bakim ve gdzetiminden sorumlu kimse, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu ve Cumhuriyet Savcisnin istemi Uzerine veya re'sen ¢ocuk hakimi tarafindan
anabilir.

(2) Tedbir karar1 verilmeden 6nce ¢ocuk hakkinda sosyal inceleme yaptirilabilir.
(3) Tedbirin turi kararda gosterilir. Bir veyabirden fazlatedbire karar verilebilir.

(4) H&kim, hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbire karar verdigi cocugun denetim atina
alinmasinadakarar verebilir.

(5) H&kim, gocugun gelisimini goz 6ninde bulundurarak koruyucu ve destekleyici tedbirin
kaldirilmaana veya degistirilmesine karar verebilir. Bu karar acele hallerde, cocugun
bulundugu yer hakimi tarafindan da verilebilir. Ancak bu durumda karar, 6nceki karar aan
hakim veya mahkemeye bildirilir.

(6) Tedbirin uygulanmasi, on sekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer. Ancak
h&kim, egitim ve 6grenimine devam edebilmesi icin ve nzas ainmak suretiyle tedbirin

uygulanmasina belli bir stire daha devam edilmesine karar verebilir.

(7) Mahkeme, korunma ihtiyac olan cocuk hakkinda, koruyucu ve destekleyici tedbir

kararinin yamnda 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayil1 Turk Medeni Kanunu hikiumlerine gore
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velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve kisisel iliski kurulmas: hususlarinda da karar vermeye

yetkilidir.
Tedbirlerde Yetki

Madde 8 - (1) Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirler,
cocugun menfaatleri bakimindan kendisinin, ana, baba, vasis veya birlikte yagadig
kimselerin bulundugu yerdeki ¢ocuk hékimince al inir.

(2) Tedbir kararlarimn uygulanmasi, karari1 veren hakim veya mahkemece en gec Uger aylik

surelerleincelettirilir.

(3) H&kim veya mahkeme; denetim memurlar, ¢cocugun velisi, vasisi, bakim ve gozetimini
ustlenen kimselerin, tedbir kararim yerine getiren kisi ve kurulusun temsilcisi ile Cumhuriyet
savcisinin talebi Uzerine veya re'sen cocuga uygulanan tedbirin sonuclarim inceleyerek

kaldirabilir, stiresini uzatabilir veya degistirebilir.
Acil Korunma Karari Alinmasi

Madde 9 - (1) Derhd korunma atina alinmasim gerektiren bir durumun varlign hainde
cocuk, Sosya Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan bakim ve gozetim atina
alindiktan sonra acil korunma kararimn ainmas: icin Kurum tarafindan ¢ocugun Kuruma
geldigi tarihten itibaren en ge¢ bes gin icinde gocuk hakimine miracaat edilir. Ha&kim
tarafindan, U¢ gun iginde talep hakkinda karar verilir. H&kim, ¢cocugun bulundugu yerin gizli

tutulmasina ve gerektiginde kisisel iliskinin tesisine karar verebilir.

(2) Acil korunma karar en fazla otuz gunltk stire ile sinirl1 olmak tzere verilebilir. Bu sire
icinde Kurumca ¢ocuk hakkinda sosyal inceleme yapilir. Kurum, yaptig1 inceleme sonucunda,
tedbir karar1 alinmasinin gerekmedigi sonucuna varirsa bu yéndeki géristni ve saglayacag
hizmetleri hakime bildirir. Cocugun, ailesine teslim edilip edilmeyecegine veya uygun
gorulen baskaca bir tedbire hakim tarafindan karar verilir.

(3) Kurum, cocuk hakkinda tedbir karar1i ainmas gerektigi sonucuna varirsa hakimden

koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 verilmesini talep eder.

Ulkemizde Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: son yillarda giderek daha da

Onem kazanmistir. Ancak cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar: polikliniklerine basvuran
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cocuklara ayaktan tedavi yapilmaktadir. Oysa ki cocuk ve ergenlerin bazi durumlarda
kliniklere yatirihp tedavi ve rehabilitasyonu gerekmektedir. Ozellikle istismar ve ihmale
ugramis, akol-madde bagimliligi ya da kottye kullamm olan, ruhsal nedenlerle tedaviye
gereksinim duyan ve sosyal nedenlerle sokakta yasayan ¢ocuklarin tedavi, rehabilitasyon ve
egitimi gerekmektedir. Ancak Ulkemizde bdyle tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren yatakli

merkezler bulunmamaktadir.

Tedavi ve rehabilitasyon calismalannin  yuritilecegi “COCUK  KORUMA
MERKEZI” olarak tamimlanabilecek “COCUK VE GENCLIK MERKEZI” kurulmas: ve
yuritilmes yonetmeliklerle belirlenmistir. Bu amacla Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Cocuk ve Genglik Merkezleri Yonetmeligi cercevesinde tedavi ve
rehabilitasyon calismalari islerlik kazanmaktadr.
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Ek 2.
8.2. Cocuk Ve Genglik Merkezleri Yonetmeligi
Devlet Bakanligi
Resmi Gazete Tarihi: 30/09/2001
Resmi Gazete Sayi1s: 24539
BiRINCI BOLUM : Amac, Kapsam ve Tammlar
Amacg

Madde 1 - Bu Yonetmeligin amaci, sosyal tehlikelerle karsi1 karsiya olan sokakta yasayan
cocuklar ile sokakta calistirlan gocuk ve genclerin rehabilitasyonlar: ve topluma yeniden
kazandirimalarimt saglamakla gorevli, Cocuk ve Genglik Merkezlerinin kurulus ve galisma
esasarini, hizmet standartlarim belirlemek, ilgili kisiler ve kurumlar arasnda esgudimi

saglamak ile hizmetin en etkili ve verimli sekilde yuritilmesine iliskin kurallar: saptamaktir.
Kapsam

Madde 2 - Bu Yo6netmelik, sokakta yasayan ve calistirillan ¢ocuklarn ve gencleri bedensel,
ruhsal ve duygusal gelisimleri agiandan tehlike yaratabilecek risklerden korumak, temel
gereksinimlerini gidermelerine yardimc: olmak, gerektiginde gegici olarak barinmalar icin
gerekli hizmetleri sunmak veya sunulmasim saglamak, belirli bir sire¢ sonunda kendi
kendilerine yeterli hale gelmelerini saglayict her turli sosyal hizmet mudahaleleri ile
rehabilite edici mesleki calismalar gerceklestirmek, aile ve topluma yonelik calismalar:
yapmakla yukimli Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Cocuk ve Genclik

Merkezlerini ve bu Merkezlerle baglantil1 birimleri kapsar.
Dayanak

Madde 3 - Bu YOnetmelik, 30/05/1997 tarihli ve 572 sayili Kanun Hikminde Kararname ile
24/05/1983 tarihli ve 2828 say1l1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanununun

3'Uncl maddesinin (6) numarali bendine dayanilarak hazirlanmustir.
Tanimlar
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Madde 4 - Bu yonetmelikte gecen;
a) Genel Mudurlik: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel M udurltgind,
b) I Mudurltgu: il Sosyal Hizmetler M tdiirl Gguind,
c) ilge Mudurltigi: Tlce Sosyal Hizmetler Muduirl igindi,
d) Merkez: Cocuk ve Genglik Merkezini,

e) Cocuk ve Genclik Merkezi: Eslerarasi anlasmazlik, ihmal, hastalik, kot aliskanlik,
yoksulluk, terk ve bu gibi nedenlerle sokaga duserek sosyal tehlike ile kars1 karsiya kalan
veya sokakta calistirilan cocuk ve genclerin gecici slre ile rehabilitasyonlarin ve topluma
yeniden kazandirilmalarim saglamak amaa ile kurulan yatili ve ginduzli sosyal hizmet

kuruluglarin,
IKINCI BOLUM : Merkez Yapis1 ve Gorevleri
Kurul ve Komisyonlar

Madde 5 - Merkezde, Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu, Sosyal Servis ve ilgili
mevzuat geregi mali islemlerin gerekli kildigi komisyon ve kurullar bulunur.

Personel

Madde 6 - Genel Mudurlik tarafindan hazirlanacak standart kadrolarda belirtilen say1 ve
niteliklere uygun olarak tercihen alan deneyimi olan meslek elemanlart arasindan atanan bir
mudar, sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisimci, hemsire, brans 6gretmeni ile genel
idare, yardimci ve teknik hizmetler sinifindan gerekli gortlen diger personel, tam ya da yari
zamanli1 olarak atamr velveya gorevlendirilir. Merkezde calisan tim personelin gorev ve
yetkileri ¢ikarilacak yonerge ve/veya genelgelerle belirlenir.

Cocuklarin Yas Grubu

Madde 7 - Merkezlerde 7-18 yas grubu cocuga hizmet verilmesi esastir. Ancak Merkezin
bulundugu ilin 6zellikleri nedeniyle ve ihtiya¢ duyulmas halinde agilis onayinda belirtilerek

18 yasim tamamlamis genclere de gecici bir siire hizmet verilir.
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Sosyal Servis, Merkezde gorevli sosya hizmet uzmani, psikolog ve cocuk gelisimciden

olusur.

Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu, Merkezde gorevli sosyal hizmet uzmani,
psikolog, gocuk gelisimci, brans 6gretmeni, hemsire ve Merkezin temel vasfina uygun teknik
nitelikteki ve Merkez Mudurinin uygun gordigu diger personelden olusur. Kurul
toplantilarina, diger merkezlerden ve kamusal ve gonulli kuruluslardan yetkili ve gorevli
uzmanlar davet edilebilir.

Merkezin Gorevleri

Madde 8 - Merkezin gorevleri sunlardir:

a) Sokakta yasayan ve/veya calistirillan ¢ocuklarin, sokakta karsilasabilecekleri her tirll
tehlikeden korunmasi amaciyla gerekli sosyal hizmet programlarint  hazirlamak ve

uygulamak,
b) Cocuklarlailgili her tirlt yonetsel ve mesleksel kayitlar: tutmak, belgeleri saklamak,

c) Cocuklarin ve ailelerin is ve meslek sahibi edinmek Uzere egtilmeleri ve ise
yerlestirilmesine yonelik gerekli calismalart yuriatmek, ilgili kurumlarla igbirligi yapmak ve

esgudimui saglamak,

d) Ekonomik yoksunluk icerisinde oldugu tespit edilen gocuklarin ve ailelerinin, sosyal

yardim kaynaklarindan ve kurumlarindan yararlanmalarin saglamak,

€) Cocuklarin ve ailelerin durumlarim inceleyerek, 2828 sayil1 Kanun kapsaminda koruma

altinaainmas: gereken cocuklarailiskin ilgili mevzuat dogrultusundaislemleri baslatmak,

f) Cocuklarin sosyalesmesini saglayict her turlt sosyal, kiltirel, sanatsal ve sportif

etkinlikleri diizenlemek,

g) Sokakta yasayan ve calstirilan gocuklara ailelerine ve topluma yonelik her tarlt sosyal
hizmet programlarin hazirlamak ve uygulamak,

h) Konuylailgili kamu ve gonullt kuruluslar ve kisiler ileisbirligi yapmak, esgidim icinde

calismayi saglayici 6nlemleri almak,
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1) Gezici ekipler araciligiyla sokakta yasayan veya calistirilan cocuklarlailgili nicel ve nitel
bilgileri toplamak; bu bilgilerin yorum ve degerlendirmesini yapmak; izlenecek stratgji ve
uygulanabilecek mesleki mudahale yontem ve teknikleri belirlemek; bu dogrultuda gerekli
mesleki ¢aligmalar yapmak,

i) Merkezde calisan personele ve hizmetlerin yuritilmesinde birlikte calisilan kurum,
kurulus ve kisilere yonelik sorun aamna ve uygulamaara iliskin hizmet i¢i egitim
programlarin dizenlemek,

J) Sosyal hizmet kurum ve kuruluslan disindaki birimlerle saglik, egitim, hukuk, ticaret,
istihdam, sosyal guvenlik ve benzeri konularda her turli mesleki iliski kurmak, isbirligi
yapmak ve esgudim icinde calismak,

k) Merkezle ilgili her tarlt yonetsdl is ve islemi yerine getirmek, amaca uygun diger
calismalar1 yapmak, Merkez kayitlari, ¢calisma raporlarim dizenli araliklarlailgili makamlara
iletmek.

Merkeze Kabul, Merkezden Ayrilis ve Cikis
Madde 9 - Merkeze ¢ocuk kabultinde asagidaki kurallara uyulur:

a) Merkeze gelen her cocugun gecici kaydi yapilir. Gegici kayit siresi 15 ila 30 gin
arasindadir. Bu sire igerisinde ¢ocuk ve gencin hangi hizmetlerden yararlanacagina iliskin
ayrintil1 sosyal inceleme raporu, sosya hizmet uzmani tarafindan hazirlanr.

b) Sosya hizmet uzmam tarafindan hazirlanan sosya inceleme raporunda; gocugun
alesinin ve yasadigi cevrenin durumu, cocugun merkez hizmetlerinden yararlanip
yararlanamayacagi, cocuga, ailesine ve yakin gevresine ne tur hizmetlerin, ne kadar streyle
verilecegi ve cocugun gelisimi agisindan uygun goérilen midahale yontemleri ve tavsiye

edilen goris ve yaklasimlara yer verilir.

¢) Cocuk hakkinda hazirlanan bu rapor, Merkez Mudurinin baskanlhiginda sosya servis

elemanlari ve birim sorumlusu tarafindan incelenir, tartisilir ve karara baglanr.

d) Cocugun Merkeze kesin kabul(i ve ayrilis: il Muduirliik Makaminin onay: ile yapilir.
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€) Cocuk velveya genclerin Merkezden ayrilisi; Merkez tarafindan yurGttlen calismalar
sonucu rehabilitasyon strecini basariyla tamamlayabilir, rehabilitasyonu saglanarak ailesine

dondardlebilir, korunma atina amnabilir, kendi yasamini sirdiirecek bir ise yerlestirilebilir.

f) Cocuklar ve gencler Merkezden kendi istegi ile ayrilabilir veya bitin mesleki
mudahalelere ragmen olumlu bir sonug elde edilemeyen cocuk ve gencler icin sosyal servis

ayrilis veyacikis karan alabilir.

g) Merkezden gecici ayrilislarda, agk kapi calisma dizeninin gerekleri uygulanir.
Cocuklarin gecici nitelikteki gelis-gidis islemleri, dosyasinin kapatilmasim gerektirmez. Bu
sireg ve benzer nitelikteki butun hareketlilik, dosyaya kaydedilir. Butlin kararlarda ve

yapilacak her turll i slemde g6z 6ninde tutulur.
UCUNCU BOLUM : Calisma Kurallan ve Isleyisi
ilke ve Kurallar

Madde 10 - Merkezin calismailke ve kurallari sunlardir:

a) Merkez, sokakta yasayan ve caistirilan ¢ocuklara sosya hizmet agisndan mudahae
etmede mesleki serbestlige ve profesyonelce karar verme hak ve yetkisine sahiptir,

b) Merkez tarafindan hizmet gotlrilecek cocuklarin belirlenmesi, dogrudan merkez
elemanlari eliyle olabilecegi gibi, ilgili, gonullt ve resmi kuruluslarnn ve kisilerin yazil1/s6zl i

uyar1 ve ihbarlariyla daolabilir,

¢) Merkezin cocuklara ve ailelerine yonelik hizmetlerinde cocugun ve ailenin Kisilik

haklarinin korunmas: ve galismalarin mesleki gizlilik kurallan iginde ylritilmesi esastir.

Isleyis
Madde 11 - Isleyiseiliskin konular ve kurallar sunlardir:

a) Meslek elemanlan, cocuklarin merkeze kabuli 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda;
birebir-ylz yize iliskiler kurmak suretiyle ¢ocuklarin kazanilmas ve sokaktan kurtariimasi

calismalarim yuritmekle yetkili ve gorevlidirler.
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b) Cocuk ve Gencglik Merkezlerinde sunulan hizmetler, cocugu ve genci aile butinlugu

icinde korumaya ve desteklemeye yonelik bir anlayisla planlanr ve uygulanir.

Genglere yonelik hizmetler, yas sinirinin saptanmasi, hizmetin geregi ve muracaat¢ilarin
bireysel ve ailevi 0zellik ve gereksinimleri g6z Onunde tutularak yapilir. Bu
degerlendirmelerde, sosyal hizmet uzmammnin ¢alisma programi ve Onerisi dogrultusunda,

merkezin sosyal servisi tarafindan karar alinir.

c) Merkez ve birimlerinin hizmetleri yurattlirken, Gniversiteler, sivil toplum kuruluslan ile
diger kamu kurum ve kuruluslariyla isbirligi yapilabilir. Bu konudaki esaslar ilgili birimlerin
bagli oldugu kurumlar veya kendileriyle Genel Mudurlik arasinda yapilacak protokolle

belirlenir.

Bu calisma ile Ulkemizde, istismara ve ihmale ugramis cocuk ve ergenlerin tedavi,
rehabilitasyon ve egitimi icin hizmet verecek olan yatakli bir kurum olan Oguz Kagan K oksal
Genclik Merkez' ininisleyis, tedavi ve rehabilitasyon stireci ele alinacaktir.
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EK 3.

Tarih:

Kiminle geldi:
Gortsmeyi yapan:
Hastanin adi-soyadh:
Gonderen
1.Kendileri
2.Egitim Kurumu
3.Psikiyatrist

4. Ozel Doktor

5. Adli makam
6.Konsliltasyon

Yas:

Kardes sayist:

Egtimi:

Annenin egitimi:
Annenin isi:

Annenin yast:

Annede bedensel hastal 1k:
Annede ruhsal hastal ik:
Babanin egitimi:
Babanin isi:

Babanin yast:

Babada bedensel hastal k:
Babadaruhsal hastalik:
Alkol kullanima:

Sikhg::

Babanin yast:

Alkol kullammu:

Sikhgr:

Babada bedensel hastal k:

Babada ruhsal hastalik:

DEGERLENDIRME
FORMU

Aile durumu
1.Anne-bababirlikte
2.Bosanmis
3.Parcalanmis

Ailede ruhsal hastal 1k
1Var
2.Yok

Aileyapist

1.Cekirdek aile

2.Genis aile

3.Anneile

4.Babaile

5.Akrabaile

6.Koruyucu aile

7.Evlat edinilmisg
8.Kurumda (anne-baba
gorustyor)

9.Kurumda (anne-baba
gOrusmuyor)

Gelis nedeni

1.Cinsdl taciz
2.Tecaviz (vgjinal)
3.Tecaviz (fiili livata)
4.Fiziksel istismar
5.1hmal

6.0zk1y1m girisimi
7.Kagma

8.Fuhus

TANILAR (1.Eksen)

TANILAR (I1.Eksen)

TANILAR (I11.Eksen)

920

Taburcu sonrasi
1.Ailesinin yanina
2.Akraba yanina
3.SHCEK

4 Merkezden kagma
5.Hala merkezde

ACIKLAMALAR:



Ek 4.
8.3. Oguz Kagan Koksal Genglik Merkezi Tedavi- Rehabilitasyon Program Basamaklan

OGUZ KAGAN KOKSAL GENCLIK MERKEZi

YAPMAM GEREKENLER

BRONZ SEVIYE
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BRONZ SEVIYE: Giris ve degerlendirme seviyesi.

Merkeze kabul edilen herkes bronz seviyeden baslar.

Sorumluluklar:

1. Merkeze gelen yeni hastalar en az 48 saat bu seviyede yer alir.

2. Buslreicinde merkezinisleyisini ve sorumluluklarim 6grenir.

3. Tedavi ekibinin tim elemanlar: ile tanisir.

4. Bronz seviye ¢calismakitabim tamamlar:

a Sorunlistes
b. Otobiyografi

5. Merkez icindeki gorevlerini yerine getirir (bu kitapta listelenmistir).

6. Okul 6devlerini yapar.

48 saat sonunda bu gorevlierini tamamlayanlarin, merkez calisanlarn tarafindan

degerlendirilerek bir sonraki seviye olan gimus seviyeye gegmesi icin karar verilir.

Bronz seviyede yer alanlarin haklari:

e Binaigindeki oyunlar

o Cerez, pastagibi aradginler
e Radyo

e Televizyon

e Pin-pon
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MERKEZDEKI GOREVLER

10.

11.

12.

Uygun bir sekilde konusabilmeli ve sohbet etmelidir ( kuftrli ve diger kisilere karsi
saygisz konusmalar bronz seviyede kalma stiresinin uzamasina neden ol acaktir).

Hastalar sadece kendi odasinda kalabilir.

Hastalar sadece ziyaret saatlerinde ve serbest saatlerinde hasta telefonunu

kullanabilirler. Telefonu kullanma siiresi 5 dakikaile sinirlidir.

Hastalar kiyafetler gibi 6zel esyalari, baskal arina 6diing veremez ve alamazlar.

Cdisanlara ait telefonlar hastalar taraf indan kullanmlamaz.

Hastalar, calisanlardaizin almadikga dis kapidan ¢ikamazlar.

izinsiz esyalann bulundurulmas: yasaktir (Ornek: cam nesneler, cakmak, kibrit, sigara,
silah, ¢aki, bigak ve calisanlar tarafindan belirtilecek olan diger nesneler).

Kaset calar, CD caar, radyo gibi cihazlar sadece merkezin izin verilen yerlerinde
kullarilabilir.

Hastalar, grup icinde ve bireysd okul odevierini tamamlamalidir. Odevlerini
tamamlamayan hastalar dinlenme zamanlarinda odalarindan ¢itkamazlar. Ve dinlenme

zamanlarin 6devlerini tamamlamak icin kullanmak zorunda kalirlar.

Hastalar en geg sabah saat 10’ a kadar yataklarini diizeltmis olarak odalarim terk etmek
zorundadir. Tekrar uyumak isteyenler saat 13.30 da yataklarina donebilir.

Hastalar, calisanlarin baska onerisi olmadig1 takdirde ziyaretcileri ile odalarinda kapt
acik sekilde gorusebilirler.

Ziyaret saatleri iginde yeme- igme yasaktir. Bunun icin ziyaret saatinin bitmes
beklenir.
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13. Yiyecekler odalarda muhafaza edilemez. Mutfakta ya da calisanlarin 6nerdigi bir
yerde saklanmal idir.

14. Hasta odalar1 gunlik olarak oda sahipleri tarafindan temizlenir ve toplanir (yatak

duizeni, elbise dizeni, yerlerin ve dolaplarin temizligi gibi).

15. Hastalar kahvalt1 saatine kadar gunlik temizligini bitirmis ve giyinmis olmalidhr.

16. Hastalar kendi tedavilerine yogunlasmalidir. Tedavi ekibinin planladigi tedavinin

uygulanmasi srasinda hastalarin uyumu, bir tst seviye ¢gikmalarim saglayacaktir.

17. Fiziksel ya da sozel siddetin hicbir tipine anlayis gosterilmeyecektir. Bu kurala
uymayan hastalar, tedavi ekibinin belirledigi stirede, digerlerinden ayrilarak tek basina
birakilacaktir (mola uygulamasi). Mola siresi, cignenen kurala ve mola siresinde
hastanin gosterecegi uyuma gore, tedavi ekibi tarafindan belirlenecektir.

KENDINizi IFADE ETMENIZi KOLAYLASTIRMAK AMACIYLA

OTOBIYOGRAFINiZi YAZARKEN CEVAPLAYACAGINIZ BAZI SORULAR
HAZIRLADIK. LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI CEVAPLAYINIZ.

OTOBIY OGRAFI:

1. Ailebireylerinizi sayimz ve her biri hakkinda kisaca bilgi veriniz:

2. Hoslandigimz etkinlikler nelerdir?

3. Hangi konuda egitim almak istesiniz ve ne olmak istesiniz?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nereye gitmek istersiniz?

Ne yapmak istersiniz?

En sevdiginiz yemekler nelerdir?

En sevdiginiz sarkicilar kimlerdir?

Buyuyunce ne yapmak istersiniz?

Arkadaslarimzdan ve onlan hangi 6zelliklerinden dolay: sevdi ginizden bahsediniz.

Bir eriskin olsaydiniz, kendinizleilgili neyi bilmek isterdiniz?

Sizi sinirlendiren ve tizen seyler nelerdir?

Sizi sakinlestiren seyler nelerdir?

Kimin yerinde olak isterdiniz?

Bir konuda yardima ihtiyaciniz olsa ne yaparsimz?

Bos zamanlarimizda neler yaparsiniz?
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16. Burada oldugunuz sire icinde kendinizle ilgili degistirebileceginiz ve degistirmek
istediginiz seyler nelerdir?

17. Bunalimda oldugunuzu hissettiginiz anda (intihar etmeyi distinmek gibi) kimi aramak

isterdiniz?

18. Merak ettiginiz, 6grenmek istediginiz seyler nelerdir?

Sizden istedigimiz ikinci sey kendinizle ilgili bir “sorun listesi” olusturmaniz. Asagida
merkeze geldiginiz sirada sahip olabileceginiz bazi sorunlarla ilgili 6rnek bir liste
bulunmaktadir. Bu ve buna benzer, sizinle, ailenizle ya da arkadaslarinizla ilgili
sorunlarimzi arka sayfadaki listeye yaziniz. Sorunlarinmizi bilmek, merkezde kaldiginiz
sureicinde size dahaiyi yardimci olabilmemizi saglayacaktir.

Ornek sorun listesi:

1. Kendimi dldirmeyi denedim

2. Uvey babam bana siirekli bagiriyor

3. Uyanamadigim ic¢in okula hep gecikiyorum.

4. Kendimi sirekli tzgun hissediyorum.

5. Arkadaslanmla gecirdigim zamanlardan zevk alamiyorum.

Burada her insanin sahip olabilecegi bazi sorunlar yer almaktadir. Sizin igin dnemli olanlar

asagida yer alan listeye yaziniz.
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PROBLEM LISTESI

4.
S.

TEDAVIDE AMACLADIKLARIN
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Gumus Seviyeye Gecis Formu

Tamamladiklarim
Isaretle

sorumluluklar

Merkeze geldigim ilk gunden itibaren elbisderimi yerlestirdim ve
dizenledim.

TUm tedavi aktivitelerine katildim, tim grupla tamstim ve gunlik isleyisi
O6grendim

Tedavi ekibindeki kisilerle tanigtim

Bronz seviye calisma kitabim ve caisanlarin verdigi diger gorevleri
tamamladim

Merkez icindeki gorevlerimi 6grendim ve gerekenleri tamamlacim

Okul 6devlerimi tamamladim

Buradaki tedavim sirasinda neler yapmam gerektigi ileilgili genel fikirlerim:

Teslim alan gorevli (issim-imza):
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OGUZ KAAN KOKSAL GENCLIiK MERKEZi

PROBLEMLERIMI COZUYORUM

GUMUS SEVIYE
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GUMUS SEVIYE: ikinci basamak.

Bronz seviyede gorevlerini tamamlayanlar, tedavi ekibi de uygun gordugi takdirde,

gumus seviyeye geger. Uclncl seviyeye gecebilmek icin gimis seviyedeki sorumluluklarin
yerine getirilmes gerekmektedir.
Sorumluluklar:
1. Hastalar bu seviyede en az 48 saat kalirlar.
2. Hastaar, doktor ve diger calisanlarin tedavi Onerilerini ve merkez icinde Uzerlerine
disen gorevleri yerine getirmek.
3. Okul ddevlerini tamamlamak.
4. Grubakatilmak, toplu etkinliklerde yer almak.
5. GUnluk olarak, kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili bir yaz1 yazip, c¢alisanlardan
birinin imzalamasin saglamak.
6. GUmUs seviye kitapgigini tamamlamak
a. Problem ¢ozme yollari
b. Ofke denetleme yollan
c. Kitapcigin bir calisan tarafindan incelenerek, imza karsiligi alinmasi.
7. GUmUs seviyedeki sorumluluklarim 48 saat icinde tamamlayanlar, tedavi ekibi
tarafindan da uygun gorulUrse, bir tst basamak olan altin seviyeye gegerler.

Giimiis Seviyedeki Haklar:
e Binaicindeki oyunlar
o Cerez pastagibi ara6gunler
e Radyo, televizyon
e Pin-pon
e Pazar giinii yurlyUs
e Aksamlar: popkorn
e Bazi 6zbakim araclarin bulundurma (deodorant, basit makyaj malzemeleri)
e Hafta sonu bahgedeki oyunlara katilma
e Pastapisirme
Gumus seviyedeki haklar, sartlar karsianda degisebilir ve bu konuda calisanlar hastalar
bilgilendirir.
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GUMUS SEVIYEDEN DUSME

Gumus seviyeye gelmis olmasina ragmen, bazi gorevlerini yerine getirmeyen ya da
belirtilecek olan kurallar1 ¢igneyen hastalar gimis seviyeden disebilirler. Bunun igin en
onemli unsur, hastalarin sorunlarint ¢dzmek icin gosterdigi caba ve calismadir. Bazi
problemlerle basa cikmak gercekten glic olabilir ve yogun caba gerektirir. Bu cabayi
gosterdigi konusunda tedavi ekibini ikna etmek bir Ust seviyeye ¢ikmak icin esastir.
Problemlerini ¢cozmek icin gonulll olanlara, tedavi ekibi tarafindan gerekli yardim ve destek
saglanacaktir.

Her hangi bir nedenle gimus seviyeden bronz seviyeye dismek gerektiginde, hastaya
durumu diuizeltmek icin bir sans daha verilir. Ve iki seviye arasinda bir konum olan “yardimci

olarak seviyeyi strdirme” konumuna ainirlar.

Yardimec1 olarak seviyeyi siirdiirme basamagina alimma nedenleri:
a. Bulundugu seviyeicin gerekli sorumluluklarin yerine getirilmemesi.
b. GUmus seviyede bulundugu siireicinde iki kez mola cezasi almis olmak.

c. Altin seviyede bulundugu sireicinde 1 kez mola cezasi almis olmak.

Yardimci olarak seviyeyi siirdiirmenin sorumluluklar::
a. Gorev ve sorumluluklar, kisiye gore, tedavi ekibi tarafindan belirlenir ve hastaya bildirilir.
b. Verilen sorumluluklar: tamamlayan hastalar erkesi giin eski seviyelerine geri donerler.

c. Bukonumdaikin molacezas: almamak.

Yardimci olarak seviyeyi siirdiirme konumunun haklar

Bu konuma al inmadan 6nceki seviye gibi uygulanir.
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ISTENMEYEN DAVRANISLAR:

Davranislar

Tammlama

1. Tekrarlayici hirginlik

Caisanlarin 2 kez uyarmasna karsin,
syleneni yerine getirmeme. Rica etmeden
emreder tarzda konusmak gibi saygisz
davranslar.

Vurma, kirma, kavga etme, kisilere ya da
esyalara zarar verici nitelikteki her tarlQ
davrans.

Bununla ilgili bilgiler besinci sayfada yer
amaktadr.

4. Kendine zarar verici davranslar

Kendi bedenine zarar veren keskler
olusturmak. Kendine zarar verecek sekilde bir
yere vurmak gibi.

5. En 6nemli sorun

En Onemli sorun olarak tammlanan
davraniglardan her hangi birini  yapmak
(saldirganlik, kagak esya...) 24 saat odadan
¢cikmama cezasi ve bronz seviyeye geri donme
ile sonuglanr.
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ONEMLI DAVRANISLAR

Onemli davranislar

Tamm

1. Sakin kalamama

Herhangi bir nedenden dolayr calisanlardan
biri odanda ya da baska bir yerde tek basina
zaman gecirmeni istediginde (mola), bunu
yerine getirmez ya da bu sire icinde sakin
kamayr basaramazsan, mola cezasnin
yetersiz  oldugu sonucu ¢ikacaktir. Bu
durumda daha ciddi bir uygulamaya gerek
olabilir.

2. Molacezasi

Sorumluluklarindan birini yerine
getirmediginde ya da sorun vyaratan bir
davranis gosterdiginde calisanlar senden, tek
basina sakince vakit gecirmeni isteyecek ve
bunun siresini  sdyleyecektir.  Cabucak
sakinlesmen mola slresini  kisaltabilecegi
gibi, sakin kalamaman sirenin uzamasna
neden olabilir.

3. Agik dandamola

Sorun yaratan bir davranisindan sonra mola
sireni gecirmek icin calisanlar sana agik
alanlardan birini onerebilir (mutfak, bahce...).
bu aanda sorunun sirmes seni, kapa bir
aanda molam  tamamlamak  zorunda
birakabilir. Buna yine gorevli kisi karar
verecektir.

4. Molaise yaramazsa???

Eger mola kurallarina uymaz, kendine ve
baskalarina zarar verici sekilde ya da saygisz
davranmay: sirdurirsen, mola uygulamasi
sona erdirilir ve sakin kalmayr basarincaya
kadar kiriz odasinda kalman gerekir.
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BEKLENEN SONUCLAR:

Davranislar

Sonuclari

1. En 6nemli sorunlar (saldirganlik, kacak
esya)

24 saat oda cezasandan sonra bronz seviyeye
geri donersin. Bronz seviyede ayni davranisi
tekrarlarsan, yeniden 24 saat oda cezasi
aliran.

2. GUmus seviyede iken 2 den fazla mola
cezasi ama

Bronz seviyeye geri donersin. Bronz
seviyedeki sorumluluklarint yerine getirdigin
en az 1 giin den sonra tekrar gimis seviyeye
yukselebilirsin (2 kez mola cezas alanlar
“yardima olarak  seviyeyi  sUrdirme’
konumundaen az 1 guin beklerler).

3. Altin seviyede iken 2 ya da daha fazla mola
cezasi ama

Gumus seviyeye geri donersin. En az 1 gin
boyunca gumis seviyenin sorumluluklarin
yerine getirdigin takdirde tekrar atin seviyeye
cikabilirsin (1 kez mola cezasi danlar
“yardima olarak  seviyeyi  sUrdirme’
konumundaen az 1 gin beklerler).

OFKE DENETIM UYGULAMALARI

Ofkeni nasil denetleyecegini 6grenmek, senin bu merkezdeki tedavinin en 6nemli

asamalarindan biridir. Bu yazidaki hilgiler,
yardimci olacaktir. Bol sans!!

Ofkeni daha iyi anlamana ve denetlemene

OFKE: Zorlu yasam olaylar karsisinda ortaya ¢ikan, siddetli ama kontrol edilmesi

basarildiginda normal sayilan duygusal bir cevaptur.

Tdm insanlar yasamlar boyunca pek ¢ok kez ofkelenirler. Bu oldukca siddetli bir

duygudur. Ofkenin kendine yada baskalarina zarar vermesini engellersen, yani kontrol etmeyi

basarirsan bu norma bir duygu olarak kabul edilecektir ve anlayisla karsilandigim sende

goreceksin.

Ofkeni anlamak sana ve tedavi ekibine yardimci olacaktir. Bunun icin arka sayfadaki

sorular1 cevapladir.
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OFKENIN TANIMLANMASI VE ANLASILMASI:
1. Insanlarin ofke ile ilgili degisik fikirleri olabilir. Ofke senin icin ne anlama geliyor?

Ofkeyi tanmtmlarmisin?

2. Sen ne zaman ofkelenirsin?

3. Hig baska birine 6fkelendin mi? Kime?

4. Ofkelendiginde ne yaparsin ya da ne sdylersin?

5. Diger kisilerin sana ofkelendigi zamanlar1 dustn. Ne yaptiginda ya da ne sdylediginde

sana daha ¢ok 6fkeleniyorlar?

6. Ofkeiyi bir seydir !! ya da kot bir seydir !! yadaneiyi ne de kétiidur!!! Sence hangisi?

Aciklar misin?

7. Diger insanlarin yaptigi yada soyledigi seylerin bazilart seni sinirlendirir. Bunlardan 3
tanesini sayarmisn?
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PROBLEM COZME BASAMAKLARI

Problem ¢6zme dinyasina hos geldin !! bu bolimde problemlerini ¢zmende sana

yardimci olacak bazi yollar 6greneceksin. Bazi 6rnekler;

Okulda sira arkadasim beni siirekli rahatsiz ediyor !!

Fatma stirekli benim arkamdan konusuyor !!

Annem ¢ogu zaman arkadaglarimla gorismemeizin vermiyor !!
Doktorumla konusurken kendimi rahat hissedemiyorum !!

Gizem benden izin amadan gdmlegimi giymis !!

Bunlar gibi her hangi bir sorunun igin problem ¢dzme basamaklarini kullanabilirsin.

Sonugta en az zararla sorunlarini ¢bzmeyi basaracaksin.

o gk~ WD P

Problem Cozme Basamaklar:

Problem ne?

Benim hedefim ne?

Hedefime ulasmam saglayacak yollar ne olabilir?
Co6zum yollar1 yollar icinde en iyisi hangisi?
Eniyi yolu se¢ ve uygula.....

Ise yaramazsa birinci adima geri don, baska ¢ozim yollar1 arave tekrar uygula......

Simdi her bir basamaklailgili dahafalabilgi edinelim ve nasl uygulayacagimizi 6grenelim:...
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1. BASAMAK: PROBLEM NE?

Bu basamak, esas sorunun ne oldugunun belirlenmesi ve ayrintili tammlanmasim
icerir. Asagidabununicin 2 6rnek yer almaktadir ve daha sonra cevaplarina yer verilecektir:

ORNEK 1: Sila okuldan karnesini alir. Karnesinde 2 tane 3, 2 tane 2 ve 1 tane 1'i vardr.
Babasi karneyi goriince cok sinirlenir ve 3 aylik sire icin slayr cezalandiracagini soyleyerek
karneyi imzalar. Tatilden sonra sila karneyi teslim eder ve tekrar okula baslar.

SILANIN PROBLEMI NEDIR?

ORNEK 2: Elif son 8 aydr Haukla ¢ikiyordu. Bazi kisiler difin okuldaki sirasimin
cekmecesine “Haluk seni aldatiyor” yazan bir not biraktilar. Elif notu gérdiginde cok Uzuldi
ve aglamaya baslach ve notainanip inanamayacagina karar veremedi.

ELIFIN PROBLEMINEDIR?

Ilk érnekte Silamin biyiik bir Uzintiisi varcir. Onun problemi: Babasmnin karneyi
goriince ¢ok éfkelenmis olmasidir. Bu problem nedeni ile uzun bir ceza almistir ve babasi
ile iliskis bozulmustur. Silarin sahip oldugu diger bir problem ise: basarisiz bir 6grenci
olmasidir. Bu Ornekte bakis agiana gore hangi problemin daha dnemli oldugu degisebilir.
Sizin boyle bir sorununuz olsa ¢ozmek istediginiz en 6nemli problem hangisi olurdu?
Basarisiz bir 6grenci olmak ¢ozulmesi gereken 6nemli bir sorundur ancak, ilk problemin daha
oncelikli olarak gozulmes gerekir.

Ikinci ornekte Elifin problemi: Haluk’ onu aldatip aldatmadigindan emin

olamamasidir. Bu problem onemlidir ¢lnki eger dogruysa iliskisini gozden gecirmes
gerekmektedir.
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EGZERSIZ
Bu bolimde, senin sorunlarindan biri igin alistirma yer amaktadir. Son zamanlarda
seni rahatsiz eden durumlardan birini asagiya yaz ve biraz énceki 6rneklerdeki gibi problemin

ne oldugunu tanimlamaya calss...

Problem olarak gordiigiin durumu tamimla:

Birinci adim: Problemim ne?

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat

Onaylayan gorevlinin imzast: Tarih:

2. ADIM: HEDEFLERIM NELER?
Simdi birinci adimda problemin ne oldugunu anladin ve tanimladin. Sirada problem

hakkindaki hedefini belirlemek var. Hedeflerini bilmezsen, en uygun ¢6zUmi nasil
bulabilirsin? Hedeflerini bilmezsen nereye gidecegini de bilmezsin.
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Hedef belirlemeyi Ogrenirken sana yardimci olacak bazi 6rnekler asagida yer
almaktadir.

Problem: Fatma stirekli benim arkamdan konusuyor.

Hedef: Fatma nin arkamdan konusmasini engellemeliyim.

Problem: Gizem okulda beni stirekli rahatsiz ediyor.

Hedef: Gizemin beni rahatsaz etmesini engellemeliyim.

Problem: Annem arkadaslarimla goriismeme izin vermiyor.

Hedef: annemin arkadaslarimla gorismesineizin vermesini saglamaliyim.

Problem: Doktorumlakonusurken kendimi rahat hissedemiyorum.
Hedef: Doktorumla konusurken kendimi daha rahat hissetmeliyim.

Problem: Mehtap benden izinsiz gémlegimi giyinmis.
Hedef: Gomlegimi Mehtaptan geri almaliyim.

Simdi Sila ve Elifin problemlerine geri donelim. A sagiya senin onerdigin hedefleri

yaz. Cevaplar arka sayfada yer almaktadir.

Silanin problemi: karnesinden dolayi babasinin kizmis olmasi.

HEDEF:

Elifin problemi: Haluk’un kendini aldatip aldatmadigindan emin olamamasi.
HEDEF:
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Silanin 6rneginde hedef, babasimn kizgmmhgimn siirmesini engellemek ve onu
sakinlestirmek olmalidir. Burada 6nemli olan belirlenen hedefin gergeklesmesi mumkun bir
hedef olmasidir. Yani hedeflerin gergekci olmasi, basar icin en 6énemli noktadir. Sila icin
diger bir hedef babasinin kendisine kati bir ceza vermesini engellemek olabilir.

Goruldugi gibi bu gerceklesmesi zor bir hedeftir.

Elifin 6rneginde ilk hedef, Haluk’un kendisini ger¢ekten aldatip aldatmadigimi
ogrenmek olmalidir. Bu olabilecek gercekci bir hedeftir. Gergekci olmayan zor hedef ise
Haluk kendini gercekten aldatiyorsa bunu engellemek olabilir. (daha sonraki egzerzisler
icin bu ornekleri aklinda tutmaya calis)

EGZERSIZ

Bu egzersiz daha Onceki sayfalarda kendin icin tammladigin problemin devam

seklinde olacaktir. Daha 6nce tanimladigin problemi hatirla ve hedefini belirlemeye calis.

1. Adim: Hedeflerim neler?:

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat

Onaylayan gorevlinin imzast: Tarih:

110



3. ADIM: HEDEFIME ULASMAMI SAGLAYACAK YOLLAR NELER
OLABILIR?

Simdi problemimiz ve hedeflerimizi biliyoruz. Srada hedeflere ulasmak icin uygun
¢OzUm yollan Uretmek var. Bazen secilen ilk yol problemi ¢cozmeye ve hedefe ulasmaya yeter.
Ama bazen ilk yol uygun degildir ve yeni yollar bulmak gerekir. En iyi ¢dzime birkag
denemeden sonra ulasmakta mimkindir. Baslangicta tek bir yol degil de aternatif olacak
birkag yol belirleyip iclerinden birini secerek uygulamak faydali olacaktir. Simdi Sila ve
Elifin hedefleri icin uygun ¢ozum yollar1 bulmaya ¢alisalim.

Silanin hedefi: Babasinin karnesinden dolay: kizginligmin siirmesini engellemek ve onu
sakinlestirmek.
Onerilebilecek Céziim Yollar:

1. Karnesini babasina gostermemek.

2. Babasinakarnesini gostermeden 6nce sahte bir intihar girisiminde bulunmak.

3. Babasinakarnesini gosterdikten sonra, onun verecegi yeni ev ddevlerini itiraz etmeden

yapmak.

Burada Sila icin 3 farkli ¢6zim yolu oOnerilmistir. Sen bu Onerilerden birini yada
bazilarint en iyi ¢6zUm yolu olarak gorebilirsin, ancak yollardan birini segip uygulamak bir
sonraki adimda yapilacak. Bu adimda ki amag¢ sorun icin farkh ¢ozom onerileri Uretmektir.
Unutma ki sorunu ¢ozmek icin ne kadar ¢ok ¢oztim yolu Uretirsen, sonuca ulasman o kadar
kolay olacaktir.

Elifin hedefi: Haluk’un kendisini gercekten aldatip aldatmadigini 6grenmek.
Onerilebilecek Coziim Yollar::

1. Haluk’u aldatarak, onun gercekten GzulUp Uztlmedi gini anlamak.

2. Haluk’aaldatip aldatmadigini sormak.

3. Bir kiz arkadasindan Haluku gizlice izlemesini istemek.

Simdi Elifin G¢ farkli ¢ozUm onerisi var. Bunlardan hangisini segecegini bir sonraki

adimda 6grenecegiz.
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EGZERSIZ

Simdi kendinle ilgili belirledigin problemi ve bununla ilgili dnerdigin hedefi hatirla.
Sirada belirledigin hedefe ulasmak i¢in uygun ¢éztim yollarin tretmek var.

3.Adimm: Kendin i¢in buldugun ¢oziim yollarim listele:

1. yol:

2. yol:

3. yol:

4. vyol:

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat

Onaylayan goérevlinin imzast: Tarih:
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4. ADIM: COZUM YOLLARI ARASINDA EN iYiSi HANGISi?

Simdiye kadar ki calismada, problemi tanimladin, hedefleri ve bunlara ulagsmak igin
uygulanabilecek yollart belirledin. Simdi arada oldukca 6nemli olan diger bir adim var.
Listedeki her ¢ozim yolu hakkinda diistinecek ve en iyisini segmeye calisacaksin. Unutma ki
en iyi yol hedefe en kolay ulasman saglayacak yoldur. Bunun icin kendine “hangi yol beni
hedefime daha kolay ulastinr?’ diye sormalisin. izleyecegin her yol icin dogabilecek iyi ve
koth sonuclart disinmelisin. Bir yolu secerken iyi sonuglan kadar kotl sonuclari da
dustinmek gerekir. Clnkl bazen kot sonuclar, durumu baslangictan bile daha kéti hae
getirebilir. Uygulayacagin yolu segerken kendine iki soru sormalisin:

1. Buyol amacimaulasmak icin bananasil yardim edecek?
2. Bu yolun kot taraflar: neler?

Bu durumda sectigin yolun sana saglayacag: artilar, eksilerinden fazla olmalidir. Bu
hesab1 yapmadan segecegin yol sana dahafazla zarar verebilir.

Simdi Silanin problemini hatirlayalim ve bunun Uzerinde ¢alismaya devam edelim.
Silanmn problemi: karnesinden dolayr babasinin kizmis olmasi.
Silanin hedefi: Babasinin karnesinden dolayr kizginliginin siirmesini engellemek ve onu
sakinlestirmek.
Onerilebilecek Céziim Yollari:

1.Karnesini babasina gostermemek.

2.Babasina karnesini gostermeden 6nce sahte bir intihar girisiminde bulunmak.

3. Babasina karnesini gosterdikten sonra, onun verecegi yeni ev 6devlerini itiraz etmeden

yapmak.

Simdi her yolu tek tek distnelim ve Uzerinde ¢alisalim:

1.yol: Karnesini babasina gostermemek.

Bu yol Silamn hedefine ulasmasinda ona nasil yardim edebilir:

Eger babasi karneyi gérmezse ortada kizacak bir sey olmaz.

Bu yolun kotu taraflart var mi? Varsaneler?

Babasi Silamin 0 gin karne alacagini biliyordur ve eger saklarsa Silamin bir sey

gizledigini_anlar. Sonucta kizina olan guveni sarsilabilir. Eger Sila karnesini _babasina
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imzalatmazsa okula geri iade edemez ve okulda sorun vasar. Babas: okuldan va da baska bir

yerden karnedeki notlar: 6grenirse, daha ¢ok kizar ve daha agir bir ceza verebilir.

2. yol: Babasina karnesini gostermeden dnce sahte bir intihar giri siminde bulunmak.

Bu yol Silarin hedefine ulasmasinda ona nasil yardim edebilir:

Babasi sahte intihar girisimine inanirsa, karneyi gérdigiinde silaya caze vermekten
cekinebilir ve kizdigim belli etmeyebilir.

Bu yolun kotu taraflari var mi? Varsaneler.

Sahte bir girisimde olsa sonucta Sila kendine gercekten ciddi sekilde zarar verehilir.

Bu qirisimin sahte oldugu anlasilirsa babasimin ve diger insanlarin kendine giveni sarsilir.

Gercgekten hasta oldugu zamanlarda bile kimse ona inanmaz. Rol yapiyor zannederler.

3. yol: Babasina karnesini gosterdikten sonra, onun verecegi yeni ev ddevlerini itiraz etmeden

yapmak.

Bu yol Silarin hedefine ulasmasinda ona nasil yardim edebilir:

Sila karne sonucu ile babasini kizdirmus olabilir. Ancak bunun icin babasinin verdigi

Odevleri sorun cikarmadan yaparsa ve durumu diizeltmek icin gercekten cabaladigini babasina
gOsterirse, babasi karnesinden dolay1 Silanin da Uzuldugl ve dizeltmek istedigine ikna

olacaktir. Bu durumda kizainligi daha cabuk gececektir ve belki de ceza konusunda daha
esnek davranacaktir.

Bu yolun kot taraflari var mi? Varsaneler?

Sila bu ddevleri tamamlayabilmek icin gercekten cok calismak ve geayret etmek
zorunda kalacaktir. Bunu ilk defa yapacag: icin zorlanabilir ama bu imkansiz oldugu anlamina

gelmez.

GOordugun gibi her yolun iyi ve kot taraflar: var. Bunlarin icinden en iyisini segmek
bir daha ki adimda yapilacak olan isi. Bu adimda sadece iyi ve kotu yonlerini diisinmemiz
yeterli.

Simdi Elifin problemini ve buldugu ¢ozum yollarim hatirlayalim. Elifin yardimimza ihtiyaci
olabilir.
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Elifin problemi: Haluk’un kendini aldatip aldatmadigindan emin olamamasi.
Elifin hedefi: Haluk’un kendisini gercekten aldatip aldatmadigini 6grenmek.
Onerilebilecek Coziim Yollari:

5. Haluk’u adatarak, onun gercekten Gzl Up Uzulmedi gini anlamak.

6. Haluk’aadatip aldatmadigini sormak.

7. Bir kiz arkadasindan, Haluku gizlice izlemesini istemek.
Simdi her yolu tek tek distnelim ve Uzerinde calisalim:

1.yol: Haluk’u aldatarak, onun gergekten Uzul Up Gzilmedigini anlamak.
Bu yol Elifin hedefine ulasmasinda ona nasil yardim edebilir:
Elif bu yolu secerse Halukun kendini aldatip aldatmacdigi hakkindafikir edinebilir ana

kesin anlamasi zor gibi gérinidyor. Bunu yaparsa sadece Halukun Gzildp Gzilmedigini

gbrmis olacak.
Bu yolun kot taraflari var mi? Varsaneler?

Haluk Elifin kendini sevmedigini duslnecek ve kirilacaktir. Eger elifi aldattigir dogru
degilse, belki de Elifin aldatmas iliskilerinin bitmesine gerek olacaktir ve belki de Elif daha
da cok Uiziilecektir.

2.yol:_Haluk’a aldatip aldatmadigim sormak.
Bu yol Elifin hedefine ulasmasinda ona nasil yardim edebilir:
Elif bunu sorarsa Haluk amacina ulsip gergegi 6grenebilir. Haluk yalan bile sOylese,

bu sonucta ortaya cikacaktir.

Bu yolun kot taraflar: var mi? Varsaneler?
Eger haluk gercekten aldatmiyorsa, kendinden stiphelendi gi icin Elife kizabilir.

3.yol: Bir kiz arkadasindan Haluku gizlice izlemesini istemek.
Bu yol Elifin hedefine ulagsmasinda ona nasil yardim edebilir:

Kiz arkadas1 gercekten izler ve dogruyu sdylerse Elif sorusunun cevabim alir. Amaya

izlemezse ya da gercegi sdylemezse?

Bu yolun koétu taraflar: var mi? Varsaneler?
Haluk takip edildigini fark ederse, Uzilebilir, kizabilir ve Elife kirilabilir. Buda Elif
hakkinda k6t disiinmesine neden olacaktir. Yineiliskileri tehlikeye girer.
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EGZERSIZ

Simdi daha 6nce yaptigin egzersizlere don. Kendin igin belirttigin sorunu, bunun igin
belirledigin hedefi ve hedefine ulasmak icin buldugun yollar1 hatirla (ilk 3 adin). Burada
buldugun yollarin her birini tek tek dustintp, olumlu ve olumsuz taraflarint bulacaksin.

lyol:

Bu yol hedefine ulasmak i¢in sananasil yardimc olacak?

Bu yolun kot taraflar: neler?

2.yol:

Bu yol hedefine ulasmak i¢in sananasil yardimc olacak?

Bu yolun kot taraflar: neler?

3.yol:

Bu yol hedefine ulasmak i¢in sananasil yardima olacak?

Bu yolun kot taraflar: neler?

4.yol:

Bu yol hedefine ulasmak i¢in sananasil yardima olacak?

Bu yolun koétu taraflar: neler?

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat.
Onaylayan goérevlinin imzasi: Tarih:
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5. ADIM: EN iYi YOLU SEC VE UYGULA...

Simdi hedefine ulasmak icin bir yol segtin ve bunun igin gergekten emek harcadin.
Burada kendine sorman gereken soru: “bu yolu uygulamak icin ne yapmaliyim”. Eliminde
hakkinda uzunca disunilmis, saglayacag: faydalar ve zararlari hesaplanmis bir yol var. Bu
nedenle isin daha kolay. Hakkinda uzunca distndigin icin sandlisin, ¢linki eger gerekirse
uygulama sirasinda bazi degisiklikler yapabilirsin. Bu ihtimalleri hesaplamis oldugun icin

hata yapma olasili1gin daha distk. Bol sans!!
Bazen, sectigin yolun ufak tefek zorluklari olabilir. Amacina ulasmak igin emek

vermen gerekir ama amacina ulasinca buna degdigini goreceksin. Yaptigin egzersizleri

hatirlayarak, Silave Elif i¢in senin 6nerdigin yollar asagiya yaz.

Sila icin onerdigin yol:

Neden:

Elif icin senin 6nerdigin yol:

Neden:

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat.

Onaylayan gorevlinin imzast: Tarih:
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ALTIN SEVIYEYE GECiS FORMU

Adr

Gumus seviyede tapmam gereken gorevleri yerine getirdim, gimus seviye kitapgigin

tamamladim ve tedavi ekibinin banaverdigi gorevleri tamamladim.

Tamamladiklarmi
isaretle

sorumluluklar

Sabahlar1 uyandiktan sonra, kahvalti saatine kadar, yatagim: ve odami
topladim. Giyinmis olarak kahvaltiya katildim.

Tedavim icin bana verilen gorevieri yerine getirdim. Grup
toplantilarinda bana sorulan sorulan cevapladim ve duygularim,
dusUncelerimi diger grup elemanlari ile paylastim.

Gumus seviye kitapgigim tamamlacim ve gerekli yerleri gorevli kisilere
imzal atarak onay aldim.

Tedavim icin 6nerilen ilaclar: diizenli ve tam olarak kullandim.

Merkez icinde bana verilmis olan gorevleri aksatmadan yaptim (oda
dizeni ve temizligi, yeni gelen hastalarla tanisip onlarin alismasina
yardima olmak gibi....).

Merkezdeki isleyise yardimci oldum ve kurallara uydum.

Okul 6devlerimi eksiksiz olarak tamamladim.

Y asadiklarimi, duygu ve distincelerimi diizenli olarak her giin yazdim.

Buradaki tedavim sirasinda neler yapmam gerektigi ile ilgili genel fikirlerim:

Teslim alan gorevli (isim-imza):
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OGUZ KAAN KOKSAL GENCLIiK MERKEZi

NELER YAPMAM GEREKTIGINI BiLIYORUM

ALTIN SEVIYE
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ALTIN SEVIYE: Son ve en iist seviyedir.

Giimiis seviyedeki gorevlerini tamamladiktan sonra tedavi ekibinin onayi ile altin

seviyeye cikmana karar verilir.

Sorumluluklar:

A S o

10.

11.

Merkez icindeki gorevler devam eder.

Altin seviye kitapcigini okunup, buradaki egzersizler tamamlanmak.

OKul ile ilgili tiim 6devler tamamlanmak.

Grup etkinliklerine katilmak.

Tedavisi i¢in verilen gorevleri yerine getirerek tedavi ekibine yardimci olmak.

Bronz seviye kitap¢iginda yer alan problem listesine yazdigin problemlerden birini
secerek, altin seviyeye yiikseldikten sonra 3 giin icinde problem c¢c6zme tekniklerini
kullanarak ¢o6ziim iiretmek.

Giinliik olarak, kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili bir yaz1 yazip, ¢calisanlardan
birinin imzalamasim saglamak.

Taburcu olmak i¢in gerekli plan ve ¢alismayr yapmak. Grup icindeki sorunlarmn
¢oziimii icin caba sarf etmek. Ornegin: kavgay1 yatistirmak, uzlasmay: saglamak.
Yatak odasi, mutfak ve toplant1 alam gibi yerlerin temizligine dikkat etmek.

Alt seviyedeki hastalara ornek olusturacak sekilde davranmak. Onlarin
calismalarma yardimci olmak.

Tedavi ekibinin verecegi gorevleri yerine getirmek.

Altin seviyedeki haklar:

Binaigindeki oyunlar

Cerez pasta gibi ara giinler

Radyo, televizyon

Pin-pon

Pazar gunu yurtyusu

Aksamlar: popkorn-gerez partisine katilma
Bazi 6zbakim araglarin bulundurma (deodorant, basit makyaj malzemeleri gibi)
Hafta sonu bahgedeki oyunlara katilma
Pasta pisirme

Tercih ettigi arkadasi ile ayn1 odada kalma
Magazin dergileri-kitap okuma

Mutfaktaki cihazlar: kullanmak
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TABURCU OLMAK iCiIN iYILESME PLANIM
* Sorunlarimlailgili yardimaihtiyacim oldugu zaman,

yapacagim.
* Kotii hissettigimde ya da iimitsizlige kapi1ldigimda
yapacagim.
* Yapmam yada soylemem gerekenleri unutursam sonugta
olabilir.
* Davranislarimla ilgili
diizeltirsem

iyilesmem ve taburcu olmam daha kolay olacaktir.

Y apmam gerekenler ( tamamladiklarina isaret koy)

( ) Doktorum, terapistim, ailem ve 6 gretmenimle konustum.

( ) Bana verilen ilaclar1 diizenli olarak kullandim.

() Ofke denetimi uygulamasini tamamladim.

( ) Problem ¢ozme basamaklari ile ilgili calismalan tamamladim.

() Olumlu ve saghkh davranis gosteren Kisileri destekledim.

*Biliyorum ki hayatta her zaman zorluklarla karsilasabilirim, ama simdi bunlarla nasil

basa cikacagimi biliyorum. Bunun icin

konularmda kendimi degistirmem gerek.

*Kendimde

ile ilgili degisiklikleri basardim.

*Kendi basima kaldigimda hissediyorum.

*Umitliyim ¢iinkii ben

*Kendimle ilgili diisiincelerim

* Buraya ilk geldigimde benim en biiyiik problemim

idi.

Fakat burada 6grendim ki ben

Tamamladiktan sonratedavi ekibinden birine goster ve onaylat
Onaylayan gorevlinin imzasi: Tarih:

121



ONEMLI BiR KONU

Simdi problem ¢6zme basamaklarina donelim ve tekrar hatirlamaya cahisalim.

Problem Cozme Basamaklari:
7. Problem ne?
8. Benim hedefim ne?
9. Hedefime ulasmam saglayacak yollar ne olabilir?
10. Coztum yollar: yollar icinde eniyis hangisi?
11. Sectigin eniyi yolu uygula.....
12. ise yaramazsa birinci adima geri don, baska ¢oziim yollar: ara ve tekrar uygula.......

Problem ¢ozme basamaklarim uygularken yassanan en yaygin sorun: 5. basamagi ne
zaman uygulamaya gegecegimiz sorunudur; 6zellikle buldugumuz yollarin hi¢ biri yeterin iyi
degilse. bazen buldugun ¢6zim yollarindan birinin sonuca ulasmak i¢in uygun olabilir. Ama
bazen de buldugun hi¢ bir yolun sonuca ulasmak icin yeterince iyi olmadigin disundrsin. Bu
durumda harekete gecmemelisin. Cunki kot bir yolu uygulamak, durumu baslangictan daha
kota bir hale getirebilir. BOyle durumlarda kendine zaman tanimalisin. Sorunu dustnup tekrar
tammlamalian, yeni yollar bulmaya ¢alismalisin ve iyi bir yol bulduguna inandigin an 5.
basamaga gecip uygulamalisin. Bunu yaparken nedeni asagidaki iki sorunun cevabinda
aramalisin.

1. Buldugun ¢6zum yollar: yeterinceiyi mi?
2. Problemi c¢ozerken ulasmay1 amagladigin hedef, gergcekci mi? Yoksa ulasiimasi zor bir
hedef mi?

IIk soru dogruysa baska ¢ozim yollar: Uretmek icin daha fazla distinmelisin. Belki
buldugun 3 yada 4 yol en iyi ¢ozimi Uretmek icin yeterli degildir ve daha fazlasini bulman
gerekiyordur. ikinci soru dogruysa yani ulasmayr amagladigin amag gercekci degilse,
Urettigin ¢ozim yollarindan hi¢ biri ise yaramayacaktir. Bu durumda yeni ¢6ziim yollari
aramaktansa, hedefini gbzden gecirmen daha uygun olacaktir. Yani ikinci acima dénmelisin,
yeni bir hedef belirlemelisin ve bu hedef icin yeni ¢ozum yollar: tretmelisin. Bunun anlam

ikinci ve Uctinct adimlar: tekrarlaman gerekir.
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Problem ¢ctzme konusunda yeterli hale gelmenin tek bir yolu var: bu adimlar ile ilgili
Odevleri yapmak ve calismak. Yeni orneklerle tekrar, tekrar ve tekrar ve gerekiyorsa tekrar
calismalian. Bir siire sonra hi¢ zorlanmadan pek ¢ok harika yol Uretti gini goreceksin. Emin ol
bu tedavi ekibini ¢cok mutlu edecektir.

Simdi ¢alisma zamani

Bronz seviye kitapcigima don. Orada kendinle ilgili 5 problemi yazmistin. Onlar1
bul. Arka sayfada problem ¢6zme ¢alismalar: var. Bronz kitap¢iga yazdigin sorunlarmi
bu calisma icin kullan ve basamaklar1 her sorun icin tek tek uygula. Bu calismayi
tamamlamak i¢in 3 giiniin var. Eger yardima ihtiyacin olursa?? Tedavi ekibi yaninda

olacak !!!!
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PROBLEM COZME CALISMASI (1.sorunun icin)

1.adim: Benim problemim ne?

2.adim: Hedefim ne?

3.adim: Hedefime ulasmak igin uygun ¢tzim yollar: neler olabilir?

l.yol:

2.yol:

3.yol:

4.yol:

4.adim: Eniyi yol hangisi?

Lyolicin

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

2. yol icin:
Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?
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3.volicin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

4.yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

5.adim: eniyi yolu se¢ ve uygula.

6.achim: ise yarachysatebrikler. ise yaramadiysa birinci adima don ve tekrar dene.

Teslim alan gorevlinin IMZAaSk........ciceicvericsicsnnressssnrecsssssnnessssssssssssssssssssssssscs Tarih......eeeeneee.
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PROBLEM COZME CALISMASI (2.sorunun icin)

1.adim: Benim problemim ne?

2.adim: Hedefim ne?

3.adim: Hedefime ulasmak ic¢in uygun ¢dzim yollar: neler olabilir?

1.yol:

2.yol:

3.yol:

4.yol:

4.adim: Eniyi yol hangisi?

Lyol icin

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardima olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

2. yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?
3.vol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:
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Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

4.vol icin:
Bu yol sorunumu céozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

5.adim: eniyi yolu se¢ ve uygula.

6.achim: ise yarachysatebrikler. ise yaramachysa birinci adima don ve tekrar dene.

Teslim alan gorevlinin IMZasl.......ceeineeisensiennsenssnncsaensseenssenssnecssessncsssesssnee Tarih..................
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PROBLEM COZME CALISMASI (3.sorunun icin)

1.adim: Benim problemim ne?

2.adim: Hedefim ne?

3.adim: Hedefime ulasmak igin uygun ¢tzim yollar1 neler olabilir?

l.yol:

2.yol:

3.yol:

4.yol:

4.adim: Eniyi yol hangisi?

Lyolicin

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

2. yol icin:
Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?
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3.volicin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

4.yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

5.adim: eniyi yolu se¢ ve uygula.

6.achim: ise yarachysatebrikler. ise yaramachysa birinci adima don ve tekrar dene.

Teslim alan gorevlinin IMZaSk.......ccoueeeiiviiiisericsneensnncssencsssnecssseecssseessssnessnes Tarih..................
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PROBLEM COZME CALISMASI (4.sorununun icin)

1.adim: Benim problemim ne?

2.adim: Hedefim ne?

3.adim: Hedefime ulasmak igin uygun ¢tzum yollar: neler olabilir?

1.yol:

2.yol:

3.yol:

4.yol:

4.adim: Eniyi yol hangisi?

Lyol icin

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

2. yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kétii taraflar1 var m1? Varsa neler?
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3.volicin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

4.yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

5.adim: eniyi yolu se¢ ve uygula.

6.achim: ise yarachysa tebrikler. ise yaramachysa birinci adima don ve tekrar dene.

Teslim alan gorevlinin IMZaSk.......ccoueeeiiviiiisericsneensnncssencsssnecssseecssseessssnessnes Tarih..................
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PROBLEM COZME CALISMASI (5.sorunun icin)

1.adim: Benim problemim ne?

2.adim: Hedefim ne?

3.adim: Hedefime ulasmak icin uygun ¢tzim yollar: neler olabilir?

l.yol:

2.yol:

3.yol:

4.yol:

4.adim: Eniyi yol hangisi?

Lyol icin

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

2. vol icin:
Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar:1 var m1? Varsa neler?
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3.volicin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimei olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var mi? Varsa neler?

4.yol icin:

Bu yol sorunumu ¢éozmekte bana nasil yardimer olacak:

Bu yolun kotii taraflar1 var m1? Varsa neler?

5.adim: eniyi yolu se¢ ve uygula.

6.achim: ise yarachysatebrikler. ise yaramachysa birinci adima don ve tekrar dene.
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OFKE DENETIMIi

Her ofke nobetinin 3 6zelligi vardir.
Oncesi: Ofke nébetinden 6nce, seni sinirlendirecek bir seyler olur.

Ornek: Birinin sana daha once de isim takms olmasi.

Davranis: Ofkeni yasarsin ve her Kkisi icin 6fkeyi disar1 vurma sekli degisik olabilir.
Siddeti de degiskendir.
Ornek: Sana isim taka Kkisi ile konusup, bun tekrarlamamasi icin onu tehdit edebilirsin.

Kavga edebilirsin.

Sonug: Kavga ettigin icin bir miktar rahatlamis hissedebilirsin ama
kavganin dogurdugu sonuclara da katlanmak zorundasin.

Ornek: Kavga ettigin icin mola cezas alabilirsin.

Ofke denetimini 6grenirken en 6nemli asama birinci asamadir. Yani oncesi
Yani seni sinirlendiren seyi ne oldugunu tam olarak fark etmen ve iyi tarif
edebilmen gerekir. Ofke nobetinden onceki basmak (6ncesi) iki sekilde

olabilir.

Direk yasanti: Seni 6fkelendiren sey direk olarak senle ilgili ve sana yonelik
Olabilir.

Ornek: Birisi sana bagirabilir, vurabilir ya da sozle satasabilir.
Dolayl1 yasanti: Bazen seni 6fkelendiren sey aslinda senle ilgili olmayabilir.

Ornek: Okulun koridorunda yiiriirken, orada durup bir seyler konusan kisilerin
senin hakkinda konustugunu sanip sinirlenebilirsin.

Seni ofkelendiren seyin aslinda ne oldugunu fark etmen sana
yardima olacaktir. Ozellikle cabuk sinirlenen ve bunu siddetli bir sekilde
disa vuran biriysen bunu o68renmen gerekli. Seni nelerin o6fkelendigini
ogrendigin gibi diger insanlanin nelere ofkelendigini de ogrenmelisin.

Bunlar senin insan iliskilerini diizenleyecek ve yasanmm kolaylastiracaktir.
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Ofkelenmeye basladiginda bunun bazi belirtileri olur. Bunlar1 fark etmeye cals.

Bedeninleilgili degisiklikler: 6fkelenmeye basladiginda bedenin bazi sinyaller verir.
Ornek: Kalp atislarin hizlanir, yiiziin yanar, kizarirsin, kaslarin gerilir, yiiziinde gergin

bir ifade olusur.

Simdi senin ofkelendigin zamanlan hatirla ve bedeninde ortaya cikan degisiklikleri

hatirlamaya calis:

Tehlikeli dustinceler: bu diisiinceler beyninde 6fkenin olusmasina yol acan diisiincelerdir.
Ornek: “herkesden nefret ediyorum”

“herkes beni disliyor”

“kimseye giivenemiyorum”

“herkes bana zarar vermek icin burada sanki”

“hicbir sey bana dogru gelmiyor”

“kimse beni anlamaz”...........

Simdi ge¢miste yasadigin ofkelerden birini hatirlamaya calis. Sinirlendiginde

kendinle ilgili ne diisiiniityordun. Kendi “tehlikeli diisiinceni” buraya yaz:

Pek ¢ok diisiince beyninde tehlike olusmasi icin tetikleyici olabilir. Bunlarin her
biri senin “tehilikeli diisiincelerindir”. Her ofkelendiginde harekete gecemeden oOnce

durup, seni éfkelendiren kendinle ilgili diisiinceyi bulmaya c¢als.

Onaylayan gorevlinin imzasi: . 121 4 | |
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EGZERSIZ

Fatma merkezdeki telefondan ailesini arayacaktir. Telefonlarin oldugu yere
gidince, Zehra’nin telefonla konustugunu goriir. Biraz bekler ama Zehra uzun uzun
konusmaya devam eder. Ona “isinin acele oldugunu” soyler ve cok uzun konusmamasini
ister. Zehra bu uyariya hi¢c aldirmaz ve sohbet etmeye devam eder. Buna sinirlenen
Fatma, Zehra’y: iteleyerek “sana kisa kes dedim” diye bagirir. Sonu¢ta orada olan

gorevli Fatma’ya mola cezasi verir.

Simdi yukaridaki 6rnege gore, asagidaki egzersizi tamamla:

Fatma’nmin ofkelenmeden onceki diisiincesi (0fkelenmesine neden olan, kendiyle ilgili

diisiince) nedir (hatirla; 6fkenin birinci 6zelligi):

Fatma’nin 6fke davramsi nedir? (é6fkenin ikinci 6zelligi):

Bu davranisin sonucu ne olmustur? (é6fkenin iigiincii 6zelligi):

gecmiste yasadigin bir 6fkeyi diisiinerek ayni egzersizi kendin icin yapmaya calis:

Ofkelenmeden onceki diisiincen neydi?

Ofke davranisin neydi?

Bu davranisin sonucu ne oldu?

Onaylayan gorevlinin imzasi Tarih
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Ofke gibi duygular genellikle bedenle ilgili baz1 fiziksel belirtilere neden olurlar.
Bununla ilgili bazi teknikleri 6grenirsen, bedensel belirtileri kontrol edebilirsin. Sonucta
tepkilerin kontroliin altinda olur.

Ofkeni denetlemene yardim edecek 2 fiziksel teknik vardir:

1. Derin nefes alip verme: Gogsiinii ve cigerlerini gerecek kadar derin derin nefes

alip ver. Bunu yavas yavas yap, acele etme. Bu sirada gozlerini hafifce kapat.
Unutmaman gereken deri ama yavas yavas nefes alip vermen gerektigi.

2. Gerive dogru sayma: 10 dan geriye dogru acele etmeden saymaya basla.

Sayarken icinden giizel bir sey diisiinmeye cahs (hos bir am1 ya da gitmek

istedigin bir yer...).

Simdi bu teknikleri uygulayalim !!!!

Birkag¢ dakika derin nefes alip ver ve..............

10 dan geriye dogru sayarken giizel bir sey diisiinmeye calis............

1. Derin nefes alip verirken ve geriye dogru sayip aklindan giizel bir sey gecirirken
viicudunda olusan gevsemeyi tarif

et

2. Simdi o6fkelendigin zaman kendi kendine soyleyecegi bir slogan bul (en fazla 5

kelime olmali)

Artik ofke denetimi calismasini tamamladin. Yani 6fkeni fark etmek ve sana
zarar vermeden denetlemek icin yeni yollar biliyorsun. Simdi 6fke profilin ve disa vurus
seklin ile ilgili calismay1 tamamlamalisin. Bu sayede kendi 6fkelenme sekline gore daha
etkili yolar gelistirebilirsin. Bununla ilgili cahsma arka sayfada yer almaktadir. Eger

anlamadi@in ya da zorlandigin bir yer olursa tedavi ekibinden yardim alabilirsin.
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OFKE PROFILI
Ofkelenmeye basladigimda, bedenimden ve beynimden bazi sinyaller gelir. Asagida
baz1 6rnekler var. Bos olanlar1 kendinde olan degisiklikleri yazarak doldur.

1. Kaslarinda kasilma ya da titreme (bunun hangi kaslarinda oldugunu yaz):

2. Yiiziinde ve/veya boynunda kizarma ve sicakhk artisi.
3. Midende-karmnda degisik bir his (kasilma, karisma...).
4. Kalbinin normalden hizli ¢carpmasi.

S.

6
7
8.
9

10.

EGZERSIZ
1. Kendi kendime ne yapmam gerektigini biliyorum diyorum. Bu sayede

ben

2. Kendi kendime; 6fkem kontroliimii kaybetmeme neden olmayacak diyorum. Bu

sayede ben

3. Kendi kendime o kisi bana bunu yaptiramayacak diyorum.

Bu sayede ben

4. Kendi kendime, beni ayiplayabilirler diyorum. Bu sayede ben
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5. Kendi kendime, ortada iimitsizlige kapilacak bir sey yok diyorum. Bu sayede

ben

6. Yalmiz oldugumda kendi kendime “fiziksel ya da sozel siddet yasak” diyorum. Bu

sayede ben

7. Ofkelenmeye basladigim zaman akhimdan gecen tehlikeli diisiinceler:

oluyor.

Oﬂ(eyi disar1 vurma yollar ¢ok cesitli olabilir. Bu her Kkisi icin degisiktir. Asagida bazi

ornekler var. Bosluk olan yerlere kendi 6fkeni disa varma yollarim yaz:

1. sozle olarak saldirmak.

2. fiziksel olarak saldirmak (vurmak, itmek, canini yakmak........ )

3. pasif ve zorlayia davranslar (direk bir sey soylemeden karsidakini
sinirlendirecek seyler yapmak)

4. simdi sana ait davranislan yaz:

Bu davramislanmin onemi vardir. Daha once yazdigin ofke orneklerine tekrar

bakarak dogurdugu sonuclar: bulmaya c¢alis.

Onaylayan gorevlinin iMZask.......cccicceeicsscssnreccsssassecssssssscsssssssessssssssssssssans Tarih.........
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