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ÇOCUK HAKLARI VE ÇOCUK KORUMA SİSTEMLERİ

BM Çocuk Hakları Sözleşmesi (ÇHDS)
1) Sözleşmenin Genel Çerçevesi ve Önemi
•	 BM Çocuk Hakları Sözleşmesi, 20 Kasım 1989’da kabul edilmiş ve 1990’da yürürlüğe giren, çocukların 
haklarını küresel ölçekte güvence altına alan en kapsamlı uluslararası belgedir.

•	 Sözleşme, çocuğu 18 yaşın altındaki her birey olarak tanımlar ve bu yaş grubuna özel hakların devletler 
tarafından tanınmasını, korunmasını ve geliştirilmesini zorunlu kılar.

•	 Bu belge, yalnızca hukuki bir metin değil; aynı zamanda devletlerin çocuk politikalarını şekillendiren, 
sosyal hizmet uzmanlarının uygulamalarını yönlendiren normatif bir çerçeve niteliği taşır.
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2) Sözleşmenin Genel İlkeleri
Ayrımcılık Yasağı (md. 2): Çocukların haklardan yararlanması hiçbir şekilde ırk, dil, din, cinsiyet, engellilik, 
ekonomik durum ya da ebeveynlerin statüsü gibi farklılıklarla sınırlandırılamaz. Sosyal hizmet uygulama-
larında dezavantajlı gruplara (mülteci çocuklar, engelli çocuklar vb.) özel önem verilmesi bu ilkenin doğal 
sonucudur.

Çocuğun Üstün Yararı (md. 3): Tüm kamu kurumları, mahkemeler, aileler ve sosyal hizmet uzmanları karar 
alırken çocuğun en yüksek yararını gözetmekle yükümlüdür. Bu ilke, kimi zaman aile çıkarları ya da top-
lumsal değerlerle çatışsa da çocuğun korunması öncelikli hale gelir.

Yaşama ve Gelişme Hakkı (md. 6): Çocuk yalnızca yaşam hakkına değil; sağlıklı bir şekilde büyüme, eği-
tilme, kültürel etkinliklere katılma, kimliğini geliştirme hakkına da sahiptir.

Katılım Hakkı (md. 12): Çocuklar kendilerini ilgilendiren her konuda görüş bildirme hakkına sahiptir. Bu hak, 
sosyal hizmette çocukların sesini duyuracak mekanizmaların oluşturulmasını gerektirir.
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3) Sözleşmenin Hak Kategorileri
Yaşama ve Gelişme Hakları: Sağlık, beslenme, barınma, eğitim, oyun, kültürel yaşama katılım gibi hakları 
kapsar. Sosyal hizmet uygulamalarında bu hakların sağlanması devletin ve toplumun ortak sorumluluğu 
olarak görülür.

Korunma Hakları: Çocuğun şiddet, ihmal, istismar, sömürü ve her türlü ayrımcılıktan korunmasını içerir. 
Çocuk işçiliğinin önlenmesi, çocuk askerlerin çatışmalardan uzak tutulması, erken yaşta evliliklerin engel-
lenmesi bu hak grubuna girer.

Katılım Hakları: Çocuğun düşünce, ifade, örgütlenme ve dini özgürlükleri garanti altına alınır. Çocuğun okul 
yönetimine, sosyal hizmet süreçlerine ya da yerel karar alma mekanizmalarına katılımı bu kapsamda ele 
alınır.

5 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



4) Devletlerin Yükümlülükleri
Hukuki Uyumlaştırma: Taraf devletler, ulusal mevzuatlarını ÇHDS’ye uygun hale getirmek ve çocuk odaklı 
yasal düzenlemeler yapmakla yükümlüdür. Türkiye’de Çocuk Koruma Kanunu ve ilgili yönetmelikler bu 
bağlamda değerlidir.

Politika ve Planlama: Devletler çocuk haklarına duyarlı politika belgeleri, stratejik planlar ve sosyal hizmet 
modelleri geliştirmelidir. Çocuk hakları komisyonları, ulusal çocuk kurulları gibi yapılar oluşturulmalıdır.

Bütçeleme: Çocukların haklarının hayata geçirilmesi için sosyal politika bütçelerinde çocuklara özgü kalemler 
ayrılmalı, eğitim, sağlık ve sosyal hizmet alanlarına kaynak aktarılmalıdır.

İzleme ve Raporlama: Devletler düzenli aralıklarla BM Çocuk Hakları Komitesi’ne rapor sunmak zorundadır. 
Bu raporlarda çocuk haklarının uygulanma düzeyi, karşılaşılan sorunlar ve alınan önlemler belirtilir.
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5) Sosyal Hizmet Alanındaki Yansımaları
Etik Dayanak: Sosyal hizmet uzmanları, ÇHDS’nin ilkelerini rehber olarak kabul eder. Özellikle “çocuğun 
üstün yararı” ilkesi, vaka yönetiminde etik kararların merkezinde yer alır.

Kurumsal Mekanizmalar: Çocuk koruma merkezleri, sosyal hizmet kuruluşları, çocuk izlem merkezleri gibi 
yapılar sözleşmenin öngördüğü koruma sistemlerinin parçalarıdır.

Toplumsal Katılım: Sivil toplum kuruluşları ve çocuk meclisleri, çocukların sesini duyurmada önemli araç-
lardır. Sosyal hizmet uzmanları bu süreçlerde kolaylaştırıcı rol üstlenir.
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6) Eksik Kalmaması Gereken Ek Başlıklar
Çocuk Hakları Komitesi’nin Rolü: Komite, taraf devletlerin uygulamalarını denetler, genel yorumlar yayım-
layarak sözleşmenin maddelerini somutlaştırır.

Çocuğa Duyarlı Bütçeleme: Kaynakların planlanması çocuk haklarına duyarlı biçimde yapılmazsa sözleşme 
kâğıt üzerinde kalır.

Çocuk Katılımı Mekanizmaları: Okul meclisleri, çocuk danışma kurulları gibi yapılar, katılım hakkının pratik 
yansımalarıdır.

Yerel Yönetimlerin Rolü: Belediyelerin çocuk dostu şehir uygulamaları, park ve oyun alanlarının planlan-
ması, çocuk kültür merkezlerinin kurulması sözleşmenin yerelleşmesini sağlar.

7) Eleştirel Perspektif
•	 Bazı ülkelerde sözleşmeye taraf olunmasına rağmen uygulamada ciddi boşluklar vardır; özellikle çocuk 
işçiliği, mülteci çocukların hakları ve kız çocuklarının eğitime erişimi konularında ihlaller sık görülmektedir.

•	 Sözleşmenin bağlayıcı olmasına rağmen yaptırımlarının sınırlı olması, ulusal düzeyde güçlü izleme meka-
nizmalarının kurulmasını daha da önemli hale getirmektedir.
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Çocuğun Üstün Yararı İlkesi
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Çocuğun üstün yararı ilkesi, çocukları ilgilendiren her türlü karar, politika, düzenleme ve uygula-
mada, öncelikli olarak çocuğun haklarının, ihtiyaçlarının ve korunmasının gözetilmesini ifade eden evrensel 
bir hukuk ve etik kuralıdır.

Hukuki Dayanak: BM Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin (Madde 3) merkezinde yer alır; “Çocuğun üstün yararı, 
çocuklarla ilgili tüm faaliyetlerde öncelikli olarak göz önünde bulundurulur” ifadesi bu ilkenin hukuki teme-
lini oluşturur.

Normatif İşlev: Sadece çocukla ilgili doğrudan kararlar için değil, eğitim, sağlık, sosyal hizmetler, adalet ve 
göç politikaları gibi dolaylı alanlarda da belirleyici bir rehberdir.
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2) İlkenin Temel Unsurları
Öncelik İlkesi: Çocuğun yararı, toplumun, ailenin veya devletin çıkarları ile çeliştiğinde dahi her zaman ilk 
sırada değerlendirilmelidir.

Somutlaştırma: Her vaka özelinde, çocuğun yaşına, gelişimsel özelliklerine, kültürel bağlamına ve bireysel 
ihtiyaçlarına uygun biçimde belirlenmelidir.

Bütüncüllük: Fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve kültürel boyutların tümü dikkate alınarak değerlendirilir; 
yalnızca kısa vadeli değil, uzun vadeli etkiler de göz önünde bulundurulmalıdır.

Hak Temelli Yaklaşım: Çocuğun üstün yararı, yalnızca koruma amacı taşımaz; aynı zamanda çocuğun 
katılım, özgürlük ve gelişim haklarının da gözetilmesini içerir.
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3) Sosyal Hizmet Bağlamında Uygulama Alanları
Çocuk Koruma Kararlarında: İhmal ya da istismar şüphesinde, gizlilik ve müdahale arasında denge kuru-
larak öncelik her zaman çocuğun güvenliği ve korunmasıdır.

Aile Yanında veya Kurum Bakımı: Bir çocuğun biyolojik ailesinde kalıp kalmaması, koruyucu aileye ya da 
kurum bakımına yerleştirilmesi kararlarında üstün yarar kriteri temel belirleyicidir.

Adli Süreçlerde: Boşanma, velayet, evlat edinme, ceza adaleti gibi hukuki süreçlerde çocuğun fiziksel 
güvenliği, duygusal ihtiyaçları ve gelişimi temel ölçüt olarak ele alınır.

Eğitim Alanında: Çocuğun eğitim hakkının korunması için, ayrımcılıktan uzak, kapsayıcı ve nitelikli eğitim 
ortamlarının oluşturulması, üstün yarar ilkesinin doğrudan yansımasıdır.

Göç ve Sığınmacı Çocuklar: Sınır dışı, yerleştirme ve entegrasyon kararlarında çocuğun menşe ülkesindeki 
riskler ve mevcut ortamda sağlanacak haklar üstün yarara göre tartılmalıdır.
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4) İlkenin Belirlenmesinde Kullanılan Kriterler
Çocuğun Yaşı ve Olgunluğu: Küçük yaşlardaki çocuklar için güvenlik ve bakım öncelikli iken, daha büyük 
çocuklar için katılım ve görüşlerin dikkate alınması ön plandadır.

Aile İlişkileri: Çocuğun ebeveynleri ve bakım verenleri ile bağları, güvenli bağlanma ilişkileri göz önünde 
bulundurulur.

Sağlık ve Güvenlik: Fiziksel ve ruhsal sağlık ile şiddetten korunma temel kriterlerdir.

Süreklilik ve İstikrar: Çocuğun yaşamında mümkün olduğunca sürekliliğin korunması, sık sık yer değiştir-
memesi ya da istikrarsız bakım ortamlarında bulunmaması esastır.

Çocuğun Görüşü: Çocuğun olgunluk derecesine uygun olarak görüşlerinin alınması, karar süreçlerine 
katılımının sağlanması gerekir.
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5) Ulusal Mevzuattaki Yeri
Çocuk Koruma Kanunu (5395 sayılı): Çocuğun korunması ve desteklenmesi ile ilgili tüm süreçlerde üstün 
yarar ilkesinin gözetileceğini düzenler.

Türk Medeni Kanunu: Velayet, evlat edinme, vesayet gibi konularda çocuğun üstün yararı esas alınır.

Sosyal Hizmetler Kanunu (2828 sayılı): Sosyal hizmet uygulamalarında öncelik çocuğun korunması, sağ-
lıklı gelişimi ve refahıdır.

Eğitim ve Sağlık Mevzuatı: Eğitim ve sağlık hizmetlerinde çocuk merkezli düzenlemeler yapılırken üstün 
yarar ilkesi yönlendirici rol üstlenir.

6) Etik ve Mesleki Boyut
Sosyal Hizmet Etiği: Sosyal hizmet uzmanları için çocuğun üstün yararı, mesleki değerlerin merkezinde yer 
alır; gizlilik, özerklik ve koruma arasında denge kurarken en güçlü rehberdir.

Çatışma Durumları: Bazen ailenin çıkarı ile çocuğun çıkarı çatışabilir; örneğin, çocuğun eğitimine devam 
etmesi ile ailenin ekonomik katkı beklentisi arasında tercih yapılırken üstün yarar ölçütü belirleyici olur.

Profesyonel Sorumluluk: Uzman, kararlarını gerekçelendirmek ve belgelendirmek zorundadır; bu, hem etik 
hesap verebilirlik hem de çocuğun haklarının şeffaf şekilde korunması için önemlidir.
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7) Güncel Tartışmalar ve Uygulamadaki Güçlükler
Belirsizlik ve Yorum Farklılıkları: Üstün yararın somut olaylarda nasıl belirleneceği her zaman net değildir; 
bu nedenle farklı kurumlar arasında uygulama farklılıkları görülebilir.

Kültürel Faktörler: Farklı toplumlarda çocuk yetiştirme anlayışları farklıdır; bu durum üstün yararın tanım-
lanmasını zorlaştırabilir.

Kaynak Yetersizliği: Çocuğun üstün yararını sağlamak için gerekli sosyal hizmet, psikososyal destek ve 
ekonomik kaynakların sınırlı olması, uygulamada en büyük engellerden biridir.

Çocuk Katılımının Sınırları: Çocuğun görüşü her zaman dikkate alınsa da, özellikle küçük yaş gruplarında 
karar vericilerin çocuk adına yorum yapması gerekir; bu da sübjektifliğe yol açabilir.
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Ulusal Çocuk Koruma Mevzuatı
1) Genel Çerçeve
•	 Türkiye’de çocukların korunması ve haklarının güvence altına alınması, ulusal hukuk düzeninde çok 
sayıda kanun, yönetmelik ve düzenleyici çerçeveyle sağlanmaktadır.

•	 Bu mevzuatın temel amacı, çocukların fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal gelişimlerini güvenceye almak, 
risklere karşı korumak ve hak temelli bir sosyal hizmet sistemi kurmaktır.

•	 Ulusal çocuk koruma mevzuatı, yalnızca korunma altındaki çocukları değil, tüm çocukları kapsayan hak 
temelli bir yaklaşımı esas alır.

15 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



2) Anayasal Dayanak
•	 1982 Anayasası çocukların korunması açısından en üst düzey hukuki temeli oluşturur:

	» Madde 41: Aile, toplumun temeli olup devlet, ailenin korunması ve çocukların bakımı için gerekli ted-
birleri alır.

	» Madde 42: Kimse eğitim ve öğrenim hakkından yoksun bırakılamaz; devlet çocukların eğitim hakkını 
güvence altına alır.

	» Madde 50: Çocukların çalışma hayatına katılmaları, yaşlarına uygun işlerde sınırlandırılmıştır.

	» Madde 61: Devlet, korunmaya muhtaç çocukları topluma kazandırmak için özel tedbirler alır.
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3) Çocuk Koruma Kanunu (5395 sayılı)
•	 Çocukların korunmasına ilişkin en temel özel düzenlemedir ve çocuk adalet sistemiyle entegre çalışır.

•	 Amaç: Korunma ihtiyacı olan veya suça sürüklenen çocukların korunması, haklarının gözetilmesi ve 
yeniden topluma kazandırılması.

•	 Koruyucu ve destekleyici tedbirler: Eğitim, sağlık, danışmanlık, bakım ve barınma tedbirleri ile çocuk-
ların bütünsel gelişimi sağlanır.

•	 Çocuk Mahkemeleri: Çocuklarla ilgili davaların özel ihtisaslaşmış mahkemelerce görülmesi düzenlenir.

•	 Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü: Mahkemelere sosyal inceleme raporu sunmak, tedbirlerin uygulan-
masını takip etmek ve çocuğun üstün yararına uygun öneriler geliştirmek.
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4) Sosyal Hizmetler Kanunu (2828 sayılı)
•	 Sosyal hizmetlerin temel çerçevesini belirler; çocuk, yaşlı, engelli ve korunmaya muhtaç bireylerin devlet 
güvencesi altında olduğunu belirtir.

•	 Çocuk Yuvaları ve Yetiştirme Yurtları: Devletin koruma altındaki çocuklara sunduğu kurumsal bakım 
hizmetlerinin yasal zeminini oluşturur.

•	 Aile Yanında Destek: Korunmaya muhtaç çocuğun kurum yerine ailesi yanında desteklenmesi esastır.

•	 Denetim ve Rehberlik: Sosyal hizmetlerin planlanması, uygulanması ve denetlenmesi için kamu otori-
tesine görev yükler.

5) Türk Medeni Kanunu (4721 sayılı)
•	 Çocuğun aile içindeki statüsü, velayet hakkı, evlat edinme, vesayet ve nafaka düzenlemelerini içerir.

•	 Velayet: Çocuğun bakımı, eğitimi, korunması ve temsilinde ebeveynlerin hak ve sorumluluklarını düzenler.

•	 Evlat Edinme: Çocuğun üstün yararı gözetilerek, uygun koşullarda evlat edinmeye izin verir.

•	 Vesayet: Velayet altında olmayan çocuklar için yasal temsil ve koruma sistemini öngörür.
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6) Türk Ceza Kanunu (5237 sayılı)
•	 Çocukların istismarı, ihmali, şiddeti ve sömürüsü ile ilgili düzenlemeleri içerir.

•	 Çocukların Cinsel İstismarı (md. 103): Çocuğa yönelik cinsel davranışlar suç olarak düzenlenir.

•	 Çocukların Fuhşa Sürüklenmesi (md. 227): Çocukların cinsel sömürüye maruz bırakılması ağır şekilde 
cezalandırılır.

•	 Çocukların Çalıştırılması: Zorla çalıştırma, dilendirme ve ekonomik sömürü yasaklanmıştır.

•	 Ağırlaştırıcı Sebep: Suçun çocuklara karşı işlenmesi cezanın artırılmasını gerektirir.

7) Çocuk Haklarının Korunmasına Yönelik Diğer Mevzuatlar
Milli Eğitim Temel Kanunu (1739 sayılı): Çocukların eğitim hakkı, fırsat eşitliği ve okul güvenliği bu kanunla 
düzenlenmiştir.

İş Kanunu (4857 sayılı): Çocuk işçiliği yasaklanmış, belirli yaşın altındaki çocukların çalıştırılması kesin 
biçimde önlenmiştir.

Sağlık Mevzuatı: Çocukların temel sağlık hizmetlerine erişimi ve aşı programları düzenlenmiştir.

Çocuk Haklarının Kullanılmasına İlişkin Avrupa Sözleşmesi’nin onaylanması: Türkiye, uluslararası çerçe-
vede de çocukların haklarını güvence altına almıştır.
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8) Kurumsal Mekanizmalar ve Uygulama Yapıları
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı: Çocuk koruma politikalarının yürütülmesi, sosyal hizmet kuruluşlarının 
işletilmesi ve denetlenmesi.

Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM): İstismar mağduru çocukların adli ve psikososyal süreçlerde korunması 
amacıyla kurulmuş merkezler.

Çocuk Hakları İzleme ve Değerlendirme Kurulları: Çocuk haklarının izlenmesi, raporlanması ve politika 
önerilerinin geliştirilmesi için kurulmuş mekanizmalar.

Belediyeler: Çocuk dostu şehir projeleri, oyun alanları, kültürel ve sportif faaliyetler yoluyla çocuk korumada 
tamamlayıcı rol oynar.
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9) Uygulamadaki Sorunlar ve Eleştirel Değerlendirme
Kaynak Yetersizliği: Sosyal hizmet kuruluşlarının personel ve finansman yetersizliği çocuk koruma siste-
minin etkinliğini azaltmaktadır.

Kurumsal Bakımın Ağırlığı: Aile temelli bakımın geliştirilmesine rağmen kurum bakımı hâlâ yaygın bir yön-
temdir.

Çocuk İşçiliği: Mevzuat yasaklamasına rağmen özellikle kayıt dışı sektörlerde çocuk işçiliği devam etmek-
tedir.

Çocuğun Katılımı: Hukuki süreçlerde çocuğun görüşünün alınması ilkesi tam anlamıyla hayata geçirile-
memektedir.
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Kurumsal ve Toplumsal Koruma Mekanizmaları
1) Genel Çerçeve
•	 Çocuk hakları ve çocuk koruma sistemleri, yalnızca yasal düzenlemelerle değil; aynı zamanda kurumsal 
yapılanmalar ve toplumsal destek mekanizmalarıyla hayata geçirilir.

•	 Kurumsal mekanizmalar, devletin sorumluluğu altında çalışan resmi kurumları ifade ederken; toplumsal 
mekanizmalar, sivil toplum kuruluşları, yerel yönetimler ve toplum temelli girişimler aracılığıyla işler.

•	 Her iki mekanizma da çocuğun üstün yararı ilkesini temel alarak, risk altındaki çocukların korunmasını 
ve tüm çocukların sağlıklı gelişimini desteklemeyi amaçlar.
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2) Kurumsal Koruma Mekanizmaları
a) Merkezi Yönetim ve Bakanlıklar

•	 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı: Çocuk koruma politikalarının merkez kurumudur; korunmaya muhtaç 
çocukların bakım, danışmanlık, rehabilitasyon ve destek hizmetlerini yürütür.

•	 Milli Eğitim Bakanlığı: Çocukların eğitim hakkını güvence altına alır, rehberlik ve psikolojik danışma hiz-
metleriyle koruma işlevini destekler.

•	 Sağlık Bakanlığı: Çocukların sağlık hizmetlerine erişimini, aşılama programlarını ve çocuk izlem mer-
kezlerini koordine eder.

•	 Adalet Bakanlığı: Çocuk mahkemeleri, çocuk ağır ceza mahkemeleri ve denetimli serbestlik hizmetleri 
aracılığıyla çocukların adalet sistemiyle ilişkisini düzenler.
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b) Yargı Mekanizmaları

•	 Çocuk Mahkemeleri (5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu): Suça sürüklenen ve korunma ihtiyacı olan 
çocuklarla ilgili davaları özel ihtisaslaşmış mahkemeler görür.

•	 Çocuk Ağır Ceza Mahkemeleri: Daha ciddi suçlara karışmış çocukların davaları için uzmanlaşmış 
mahkemeler.

•	 Aile Mahkemeleri: Boşanma, velayet, nafaka gibi çocukları doğrudan etkileyen konularda karar verirken 
çocuğun üstün yararını gözetir.
c) Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM)

•	 Cinsel istismar veya ağır şiddet mağduru çocuklara tek bir merkezde adli, tıbbi ve psikososyal hizmet 
sunarak çocukların ikincil travma yaşamasını önler.

•	 Uzman personelin koordineli çalışmasını sağlar.
d) Sosyal Hizmet Kuruluşları

•	 Çocuk evleri, çocuk yuvaları, koruyucu aile birimleri ve sevgi evleri gibi kurumlar, korunmaya muhtaç 
çocuklara güvenli yaşam alanı sunar.

•	 Kurum bakımına alternatif olarak aile yanında destek modelleri geliştirilir.
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e) Kolluk Kuvvetleri ve Çocuk Şube Müdürlükleri

•	 Çocukların suça sürüklenmesi, kaybolması ya da mağdur olması halinde devreye girer.

•	 Çocuklara yönelik gözaltı, sorgulama ve koruma süreçlerinin çocuk dostu yöntemlerle yürütülmesini 
sağlar.

3) Toplumsal Koruma Mekanizmaları
a) Aile ve Yakın Çevre

•	 Çocuğun korunmasında ilk sorumluluk aileye aittir.

•	 Aile içi şiddet, ihmal ve istismar vakalarında erken farkındalık ve bildirim, koruma zincirinin en önemli 
halkasıdır.
b) Yerel Yönetimler

•	 Belediyeler, çocuk dostu şehir projeleri geliştirerek park, oyun alanı, kreş, çocuk kültür merkezleri gibi 
hizmetler sunar.

•	 Sosyal yardım mekanizmalarıyla yoksul ailelerin çocuklarının korunmasına katkı sağlar.
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c) Sivil Toplum Kuruluşları (STK’lar)

•	 Çocuk haklarının korunması, çocuk işçiliğinin önlenmesi, eğitim ve sağlık alanında destek sağlanması 
gibi alanlarda faaliyet yürütür.

•	 Çocuk hakları izleme raporları hazırlayarak kamuoyunda farkındalık oluşturur.

•	 UNICEF, Save the Children gibi uluslararası kuruluşların yanı sıra Türkiye’de TEGV, TİHV, Çocuk Vakfı 
gibi STK’lar örnek verilebilir.
d) Toplum Temelli Programlar

•	 Mahalle düzeyinde sosyal destek merkezleri, çocuk kulüpleri ve gençlik merkezleri aracılığıyla çocuk-
ların güvenli sosyal çevrelerde gelişimleri desteklenir.

•	 Risk altındaki çocuklar için sosyal hizmet uzmanlarının yürüttüğü ev ziyaretleri ve saha çalışmaları, top-
lumsal korumanın önemli bir parçasıdır.
e) Medya ve Kamuoyu

•	 Çocuk haklarının korunması için medyanın bilinçli yayın yapması, istismar vakalarında çocukların kim-
liklerini gizlemesi toplumsal sorumluluk kapsamındadır.

•	 Kamuoyu duyarlılığı, çocuk hakları ihlallerinde hızlı refleks gösterilmesini sağlar.
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4) Koruma Mekanizmalarının İşlevleri
Erken Uyarı: Risklerin erken fark edilmesini sağlar (örneğin öğretmenlerin ihmal belirtilerini bildirmesi).

Müdahale: İhmal, istismar, şiddet ya da yoksulluk durumlarında hızlı ve etkin müdahale edilmesi.

Rehabilitasyon: Travma yaşayan çocukların psikososyal destekle yeniden topluma kazandırılması.

Hak Savunuculuğu: Çocukların sesi olamayan durumlarda kurumların ve STK’ların savunuculuk rolü üst-
lenmesi.

Politika Üretimi: Çocukların ihtiyaçlarını göz önüne alan yerel ve ulusal politikaların geliştirilmesine katkı 
sunulması.

5) Güçlü ve Zayıf Yönler
Güçlü Yönler: Geniş yasal dayanak, uluslararası sözleşmelere taraf olunması, çocuk mahkemeleri ve ÇİM 
gibi uzmanlaşmış kurumların kurulması.

Zayıf Yönler: Personel yetersizliği, kurumlar arası koordinasyon eksiklikleri, toplumsal farkındalığın düşük 
olması ve aile temelli bakımın yeterince yaygınlaştırılamaması.
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RİSK ALTINDAKİ ÇOCUKLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Risk Faktörleri (Yoksulluk, İhmal, Şiddet)
1) Kavramsal Çerçeve
•	 Risk altındaki çocuk, gelişimini ve haklarını olumsuz etkileme ihtimali yüksek sosyal, ekonomik, psiko-
lojik ya da çevresel faktörlere maruz kalan çocuk olarak tanımlanır.

•	 Bu çocukların korunması için öncelikle risk faktörlerinin doğru tanımlanması, sistematik biçimde değer-
lendirilmesi ve buna uygun müdahale planlarının geliştirilmesi gerekir.

•	 Risk faktörleri genellikle birbiriyle bağlantılıdır; örneğin yoksulluk, ihmali ve şiddeti artırabilir; ihmal edilen 
çocuk şiddete daha açık hale gelebilir.
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2) Yoksulluk ve Çocuğun Hakları Üzerindeki Etkisi
Temel Gereksinimlerin Karşılanmaması: Yoksulluk, beslenme, barınma, sağlık ve eğitim gibi temel hakların 
ihlali ile doğrudan ilişkilidir.

Eğitime Erişim Sorunları: Maddi imkânsızlık nedeniyle çocukların okula devamı aksayabilir; özellikle kız 
çocukları eğitimden erken koparılabilir.

Çocuk İşçiliği: Aile gelirine katkı zorunluluğu, çocukların çalıştırılmasına ve erken yaşta sorumluluk üstlen-
mesine neden olur.

Psikososyal Etkiler: Yoksul çocuklarda özgüven sorunları, sosyal dışlanma ve akran zorbalığına maruz 
kalma riski artar.

Kısır Döngü: Yoksulluk, eğitimsizlik ve çocuk işçiliği kısır döngüsü nesiller boyu devam ederek yapısal eşit-
sizlikleri yeniden üretir.
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3) İhmal Faktörü
Tanım: Çocuğun fiziksel, duygusal, bilişsel ya da sosyal ihtiyaçlarının ebeveyn veya bakım verenler tara-
fından yeterince karşılanmaması.

Fiziksel İhmal: Yeterli beslenme, barınma, sağlık hizmeti sağlanmaması.

Eğitimsel İhmal: Çocuğun okula gönderilmemesi, ders başarısının takip edilmemesi.

Duygusal İhmal: Sevgi, ilgi, güven ortamı sunulmaması; çocuğun duygusal ihtiyaçlarının göz ardı edilmesi.

Sağlık İhmali: Hastalık ya da engellilik durumlarında çocuğun gerekli tedavi ve bakımı görmemesi.

Sonuçları: İhmal edilen çocuklarda gelişimsel gecikmeler, davranış sorunları, bağlanma problemleri ve 
ilerleyen yaşlarda riskli davranışlara yönelme sıklıkla gözlemlenir.
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4) Şiddet Faktörü
Fiziksel Şiddet: Dövme, itme, yaralama gibi doğrudan beden bütünlüğüne zarar veren davranışlar.

Duygusal Şiddet: Sürekli aşağılama, reddetme, tehdit etme, sevgiden yoksun bırakma gibi davranışlar.

Cinsel Şiddet: Çocuğun cinsel istismara uğraması ya da cinsel amaçlı sömürülmesi.

Ekonomik Şiddet: Çocuğun zorla çalıştırılması, emek gücünden haksız yararlanılması.

Dolaylı Şiddet: Aile içi şiddete tanık olmak da çocuk üzerinde travmatik etki yaratır.

Sonuçları: Şiddete maruz kalan çocuklarda depresyon, kaygı bozuklukları, akademik başarısızlık, suça 
yönelme, bağımlılık ve sosyal ilişkilerde sorunlar ortaya çıkabilir.

5) Risk Faktörlerinin Kesişimselliği
•	 Çoğu çocuk yalnızca tek bir riskle değil, birden fazla faktörün kesişimiyle karşı karşıya kalır.

•	 Örnek: Yoksul bir ailede ihmal edilen çocuk, aynı zamanda şiddete de maruz kalabilir. Bu durum çocuğun 
gelişimini daha da olumsuz etkileyerek kronikleşmiş sorunlara yol açar.

•	 Kesişen riskler, müdahale süreçlerinde bütüncül ve disiplinlerarası bir yaklaşımı zorunlu kılar.
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6) Sosyal Hizmet Perspektifinden Değerlendirme
Erken Uyarı Sistemleri: Öğretmenler, sağlık personeli ve sosyal hizmet uzmanlarının gözlemleriyle riskli 
durumların erkenden belirlenmesi.

Vaka Yönetimi: Çocuğun risk düzeyine göre bireysel vaka planı hazırlanması, ilgili kurumlarla koordinasyon 
sağlanması.

Çocuk Koruma Kurulları: Yerel düzeyde oluşturulan bu yapılar, risk faktörlerine hızlı müdahaleyi kolaylaştırır.

Aile ile Çalışma: Aile içi sorunların çözümü, ebeveyn eğitimleri ve ekonomik destek programlarıyla risklerin 
azaltılması.

7) Ulusal ve Uluslararası Dayanaklar
BM Çocuk Hakları Sözleşmesi: Çocukların şiddet, ihmal ve sömürüden korunma hakkını açıkça tanımlar.

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası: Çocuğun korunması ve eğitim hakkı devletin görevi olarak belirtilmiştir.

Çocuk Koruma Kanunu (5395): Risk altındaki çocuklara yönelik koruyucu ve destekleyici tedbirleri düzenler.

Sosyal Hizmetler Kanunu (2828): Korunmaya muhtaç çocukların devlet güvencesi altına alınmasını sağlar.
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Erken Uyarı Göstergeleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Erken uyarı göstergeleri, bir çocuğun ihmal, istismar, şiddet, yoksulluk ya da diğer risk faktörlerine 
maruz kalma ihtimalini önceden işaret eden ve uzmanlara hızlı müdahale fırsatı veren davranışsal, fiziksel, 
duygusal veya sosyal belirtilerdir.

Önemi: Bu göstergelerin zamanında fark edilmesi, çocuğun daha ağır zarar görmeden korunmasını ve 
uygun sosyal hizmet müdahalelerinin başlatılmasını sağlar.

Temel İlke: Çocuğun üstün yararı doğrultusunda hareket edilmesi; şüphe halinde dahi gerekli bildirimlerin 
yapılması etik ve yasal yükümlülük kabul edilir.

2) Fiziksel Erken Uyarı Göstergeleri
Sık Yaralanmalar: Vücudun farklı bölgelerinde açıklanamayan morluklar, kesikler, yanık izleri.

Hijyen Eksikliği: Çocuğun sürekli kirli kıyafetlerle dolaşması, temel temizlik ihtiyaçlarının karşılanmaması.

Yetersiz Beslenme: Gelişim geriliği, aşırı zayıflık veya obezite gibi durumlar.

Sağlık İhmali: Aşıların yapılmaması, kronik hastalıkların tedavi edilmemesi, sık hastalanma.
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3) Duygusal ve Davranışsal Erken Uyarı Göstergeleri
Aşırı İçine Kapanma: Çocuğun sürekli sessiz, çekingen, kaygılı ya da depresif bir görünüm sergilemesi.

Aşırı Agresyon: Akramlarına veya hayvanlara karşı şiddet eğilimi, öfke kontrol problemleri.

Düşük Özgüven: Kendini değersiz görme, sürekli suçluluk duygusu yaşama.

Uyku ve Yeme Bozuklukları: Kabuslar, alt ıslatma, iştahsızlık veya aşırı yeme davranışları.

Riskli Davranışlar: Kaçma girişimleri, madde kullanımı, suça yönelim.

4) Eğitim ve Okul Ortamında Erken Uyarı Göstergeleri
Devamsızlık: Sürekli okula geç kalma veya uzun süreli devamsızlık.

Düşük Akademik Performans: Başarısında ani düşüş, ödevlerini yapmama.

Dikkat Eksikliği: Derse ilgisizlik, odaklanma güçlüğü.

Sosyal İzolasyon: Arkadaş ilişkilerinden uzak durma, dışlanma veya sürekli kavga etme.

Davranış Değişiklikleri: Öğretmenlerin çocuğun tutum ve davranışlarında ani değişimler gözlemlemesi.
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5) Aile ve Çevre Temelli Erken Uyarı Göstergeleri
Aile İçi Şiddet: Çocuğun evde fiziksel ya da duygusal şiddete tanık olması veya doğrudan maruz kalması.

Ebeveyn İlgisizliği: Çocuğun ihtiyaçlarına duyarsızlık, öğretmenlerle iletişim kurmama, okul toplantılarına 
katılmama.

Ekonomik Sıkıntılar: Çocuğun çalıştırılması, sokakta dilendirilmesi, ev işlerinde aşırı sorumluluk üstlenmesi.

Göç ve Yer Değiştirme: Sık taşınma, mültecilik ya da sığınmacı statüsünün getirdiği istikrarsızlık.

Sosyal Destek Eksikliği: Aile veya çevrede güven ilişkilerinin zayıf olması.

6) Dijital ve Modern Risklere Yönelik Göstergeler
Aşırı İnternet Kullanımı: Uzun süre bilgisayar ya da telefon başında olma, sosyal ilişkilerden kopma.

Siber Zorbalık Belirtileri: Çocuğun sosyal medya veya mesajlaşma uygulamalarında üzgün, kaygılı ya da 
içine kapanık hale gelmesi.

Çevrim İçi İstismar Riskleri: Çocuğun tanımadığı kişilerle gizli görüşmeler yapması, internet kullanımını 
aileden saklaması.
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7) Sosyal Hizmet Perspektifinde Erken Uyarı Göstergelerinin İşlevi
Risk Tespiti: Sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler ve sağlık çalışanları bu belirtileri ilk fark eden profes-
yonellerdir.

Bildirim Yükümlülüğü: Çocuğun ihmal ya da istismara maruz kaldığından şüphelenildiğinde kolluk kuvvet-
lerine, savcılığa veya sosyal hizmet kurumlarına bildirim zorunludur.

Vaka Yönetimine Başlama: Göstergeler tespit edildiğinde, çocuğun bireysel ihtiyaçlarına göre müdahale 
planı hazırlanır.

Önleyici Sosyal Hizmet: Göstergeler erken fark edilirse, çocuğun zarar görmesi engellenebilir ve aileye 
destek programları uygulanabilir.
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8) Zorluklar ve Sınırlılıklar
Yanıltıcı Belirtiler: Bazı davranışsal ya da fiziksel göstergeler farklı nedenlerden de kaynaklanabilir; yanlış 
değerlendirme riskine dikkat edilmelidir.

Kültürel Farklılıklar: Bazı toplumlarda disiplin yöntemleri ya da davranış biçimleri, ihmal veya şiddet olarak 
görülmeyebilir; bu durum değerlendirmeyi zorlaştırır.

Kurumlar Arası Eşgüdüm Eksikliği: Eğitim, sağlık, sosyal hizmet ve adalet kurumları arasında iletişim kopuk-
lukları erken müdahaleyi geciktirebilir.
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Değerlendirme Araçları
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Değerlendirme araçları, risk altındaki çocukların durumunu sistematik, nesnel ve bütüncül biçimde 
analiz etmek, ihtiyaçlarını belirlemek ve uygun müdahale planlarını geliştirmek için kullanılan yöntem, teknik 
ve formları kapsar.

Amaç: Çocuğun fiziksel, duygusal, sosyal ve bilişsel gelişimini bütüncül bir şekilde incelemek, risk düzeyini 
saptamak, güçlü yönlerini ortaya çıkarmak ve hangi sosyal hizmet müdahalelerine ihtiyaç duyulduğunu 
belirlemektir.

Önemi: Doğru ve güvenilir değerlendirme yapılmazsa, çocuk ya gereksiz yere koruma altına alınabilir ya 
da tam tersi, ihmal ve istismar riski altında korunmasız bırakılabilir.
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2) Sosyal Hizmette Kullanılan Temel Değerlendirme Araçları
a) Sosyal İnceleme Raporları (SİR)

•	 Mahkeme veya idari kurumların talebiyle sosyal hizmet uzmanları tarafından hazırlanır.

•	 Çocuğun ailesi, yaşam koşulları, eğitim durumu, psikososyal özellikleri ve risk faktörleri ayrıntılı biçimde 
analiz edilir.

•	 Çocuğun üstün yararını gözeterek hangi tedbirin uygulanması gerektiği (ör. bakım tedbiri, danışmanlık 
tedbiri, barınma tedbiri) önerilir.

•	 Yasal dayanağını 5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu ve ilgili yönetmelikler oluşturur.
b) Görüşme Teknikleri ve Yapılandırılmış Formlar

•	 Bireysel Görüşme: Çocuğun kendi deneyimlerini, duygu ve düşüncelerini ifade etmesi için güvenli ortam 
yaratılır.

•	 Aile Görüşmesi: Ebeveynlerle yapılan görüşmelerde aile içi dinamikler, bakım becerileri ve destek ihti-
yaçları belirlenir.

•	 Yapılandırılmış Anket ve Formlar: Çocuğun yaşam koşulları, sağlık durumu ve eğitimine dair standart 
veri toplanmasını sağlar.
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c) Psikometrik ve Klinik Testler

•	 Zeka ve Gelişim Testleri (WISC-IV, Denver Gelişim Tarama Testi): Çocuğun bilişsel ve gelişimsel düzeyi 
ölçülür.

•	 Travma ve Depresyon Ölçekleri (Çocuklar için Travma Sonrası Stres Belirtileri Ölçeği vb.): Çocuğun 
ruhsal durumu ve travma düzeyi değerlendirilir.

•	 Davranış Değerlendirme Ölçekleri: Çocuğun içe kapanma, saldırganlık, dikkat eksikliği gibi davranışsal 
sorunları belirlenir.
d) Risk Değerlendirme Araçları

•	 Check-List ve Gözlem Formları: İhmal, istismar ve şiddet riskine işaret eden erken uyarı göstergelerinin 
sistematik olarak kaydedilmesini sağlar.

•	 Risk Matrisi: Çocuğun maruz kaldığı riskin sıklığını, şiddetini ve olası sonuçlarını derecelendirerek önce-
likli müdahale alanlarını belirler.
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e) Çok Disiplinli Değerlendirme Kurulları

•	 Sosyal hizmet uzmanı, psikolog, öğretmen, hekim, hukukçu gibi farklı mesleklerden profesyoneller bir 
araya gelerek çocuğun durumunu birlikte değerlendirir.

•	 Bu yaklaşım, tek bir meslek bakış açısının yetersiz kaldığı durumlarda bütüncül kararların alınmasını 
kolaylaştırır.

3) Değerlendirme Sürecinde Kullanılan Ölçütler
Çocuğun Yaşam Koşulları: Barınma, beslenme, sağlık hizmetlerine erişim.

Aile İlişkileri: Ebeveyn-çocuk bağı, aile içi iletişim, şiddet ve ihmal düzeyi.

Eğitim Durumu: Okula devam, başarı düzeyi, öğretmen gözlemleri.

Psikososyal Gelişim: Özgüven, sosyal ilişkiler, duygusal denge.

Risk ve Güvenlik: Çocuğun şiddete, ihmale, istismara veya diğer risklere maruz kalma olasılığı.

Çocuğun Görüşü: Katılım hakkı gereği, çocuğun düşünce ve tercihlerine önem verilmesi.
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4) Ulusal Mevzuatta Değerlendirme Araçları
Çocuk Koruma Kanunu (5395): Mahkemelerin, çocuğun durumunu anlamak için sosyal inceleme raporu 
almasını zorunlu kılar.

Sosyal Hizmetler Kanunu (2828): Korunmaya muhtaç çocuklara yönelik bakım ve destek hizmetlerinde 
sosyal inceleme ve raporlama esas alınır.

Adalet Bakanlığı Yönetmelikleri: Çocuk mahkemelerinde uzmanlar tarafından düzenlenecek raporların 
usulünü belirler.

Milli Eğitim Bakanlığı Rehberlik Hizmetleri Yönetmeliği: Okullarda risk altındaki çocukların tespiti için psi-
kolojik danışmanlık ve rehberlik araçlarının kullanımını öngörür.
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5) Sosyal Hizmet Uygulamalarında Önemi
Doğru Müdahale: Riskin türüne göre uygun çözüm geliştirilmesine (örneğin, ekonomik destek, psikolojik 
danışmanlık, kurum bakımına yönlendirme) yardımcı olur.

Etik Hesap Verebilirlik: Uzmanın aldığı kararların dayanağını somut verilerle ortaya koymasını sağlar.

Kurumsal İşbirliği: Eğitim, sağlık ve adalet sistemleri arasında ortak bir dil oluşturur.

Sürekli İzleme: Değerlendirme sadece ilk aşamada değil, müdahale süreci boyunca düzenli aralıklarla 
yapılmalıdır.
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6) Karşılaşılan Güçlükler
Standart Eksikliği: Tüm kurumlarda aynı değerlendirme araçlarının kullanılmaması tutarsızlığa yol açar.

Kaynak Sorunları: Personel yetersizliği, vaka yoğunluğu ve zaman kısıtları değerlendirme kalitesini düşü-
rebilir.

Kültürel Faktörler: Bazı davranışların risk mi yoksa kültürel norm mu olduğu konusunda yorum farklılıkları 
olabilir.

Çocuğun Katılımı: Çocuğun görüşlerini almak her zaman kolay olmayabilir; özellikle küçük yaş gruplarında 
ifade güçlükleri yaşanır.
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Müdahale Planı Oluşturma
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Müdahale planı, risk altındaki veya korunma ihtiyacı olan çocuğun durumunun çok boyutlu değer-
lendirilmesi sonucunda, onun ihtiyaçlarını karşılamaya, riskleri azaltmaya ve güçlü yönlerini geliştirmeye 
yönelik olarak hazırlanan sistematik eylem planıdır.

Amaç: Çocuğun üstün yararı doğrultusunda en uygun hizmetlerin sağlanması, kurumlar arası koordinas-
yonun güçlendirilmesi ve çocuğun korunmasının sürekliliğinin garanti altına alınmasıdır.

Önemi: Plansız müdahaleler genellikle geçici ve etkisiz kalır; sistematik plan ise hem çocuğun yaşamında 
somut değişim sağlar hem de sürecin izlenebilirliğini mümkün kılar.
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2) Müdahale Planının Temel İlkeleri
Çocuğun Üstün Yararı: Planın merkezinde her zaman çocuğun güvenliği, sağlığı ve gelişimi yer alır.

Katılımcılık: Çocuğun kendi görüşlerinin alınması, aile ve bakım verenlerin sürece dahil edilmesi gerekir.

Bütüncüllük: Fiziksel, duygusal, eğitimsel, sosyal ve kültürel boyutların tümü dikkate alınmalıdır.

Esneklik: Plan, değişen koşullara göre güncellenebilmeli ve yeni ihtiyaçlara uyarlanabilmelidir.

Disiplinlerarası İşbirliği: Sosyal hizmet, psikoloji, hukuk, sağlık ve eğitim gibi farklı meslek grupları birlikte 
çalışmalıdır.
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3) Müdahale Planı Oluşturma Süreci
a) Durum Tespiti

•	 Çocuğun yaşam koşullarına, aile dinamiklerine, eğitim durumuna ve sağlık bilgilerine dair detaylı veri 
toplanır.

•	 Risk faktörleri (ihmal, şiddet, yoksulluk, istismar vb.) belirlenir.

•	 Güçlü yönler (çocuğun yetenekleri, destekleyici akrabalar, okul ortamı) saptanır.
b) İhtiyaçların Belirlenmesi

•	 Fiziksel ihtiyaçlar: Beslenme, barınma, sağlık hizmetleri.

•	 Psikososyal ihtiyaçlar: Travma desteği, özgüven geliştirme, sosyal uyum.

•	 Eğitim ihtiyaçları: Okula devam, destekleyici kurslar, rehberlik hizmetleri.

•	 Aile desteği: Ebeveyn eğitimleri, ekonomik destek, danışmanlık.
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c) Hedeflerin Belirlenmesi

•	 Kısa Vadeli Hedefler: Çocuğun güvenliğinin sağlanması, acil sağlık ihtiyaçlarının karşılanması, riskin 
ortadan kaldırılması.

•	 Orta Vadeli Hedefler: Eğitimde sürekliliğin sağlanması, aile içi iletişimin güçlendirilmesi, sosyal beceri-
lerin geliştirilmesi.

•	 Uzun Vadeli Hedefler: Çocuğun toplumsal uyumunun artırılması, bağımsız yaşam becerilerinin kazan-
dırılması, gelecekte risklere karşı dirençli hale gelmesi.
d) Eylem Planı ve Hizmetlerin Belirlenmesi

•	 Koruyucu ve destekleyici tedbirler (5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu’na göre sağlık, eğitim, bakım, 
danışmanlık, barınma tedbirleri).

•	 Sosyal yardım ve ekonomik destek programları.

•	 Psikososyal destek ve terapi hizmetleri.

•	 Aile danışmanlığı ve ebeveyn eğitimleri.

•	 Gerekli görülürse kurum bakımı, koruyucu aile veya evlat edinme yönlendirmeleri.
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e) Sorumlulukların Paylaşımı

•	 Sosyal hizmet uzmanı planın koordinatörüdür.

•	 Okul, sağlık kuruluşu, yerel yönetimler ve kolluk kuvvetleri işbirliği içinde çalışır.

•	 Aile ve çocuğun kendisi sürece aktif olarak katılır.

4) Müdahale Planının İzlenmesi ve Değerlendirilmesi
Düzenli İzleme Toplantıları: Planın uygulanma sürecinde belirli aralıklarla değerlendirme yapılır.

Performans Göstergeleri: Çocuğun eğitim devamlılığı, sağlık durumundaki iyileşmeler, duygusal gelişim 
gibi somut ölçütler takip edilir.

Planın Güncellenmesi: Ortaya çıkan yeni riskler veya ihtiyaçlar doğrultusunda plan revize edilir.

Kapanış ve Sonlandırma: Riskler ortadan kalktığında, çocuk bağımsız ve güvenli bir şekilde yaşamını sür-
dürebilecek hale geldiğinde plan sonlandırılır.
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5) Uygulamadaki Örnekler
İstismar Vakası: Çocuğun güvenliği sağlandıktan sonra travma terapisi, eğitim desteği ve aile danışmanlığı 
bir arada planlanır.

Yoksulluk Vakası: Çocuğun okula devamı için burs, kırtasiye yardımı ve aileye sosyal yardım sağlanır.

Göçmen/Mülteci Çocuk: Dil desteği, uyum programları, psikososyal destek ve sağlık taramaları müdahale 
planına eklenir.

6) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Kaynak Yetersizliği: Planlanan hizmetlerin bütçe veya personel eksikliği nedeniyle aksaması.

Koordinasyon Sorunları: Kurumlar arası iletişim eksikliği, sorumluluk karmaşası.

Aile Direnci: Ailenin müdahaleye karşı direnç göstermesi ya da sürece katılmaması.

Takip Eksikliği: Planın uygulanmasının yeterince izlenmemesi, alınan tedbirlerin sürdürülebilir olmaması
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AİLE TEMELLİ BAKIM VE KORUYUCU ÖNLEMLER

Koruyucu Aile Hizmeti
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Koruyucu aile hizmeti, çeşitli nedenlerle biyolojik ailesi yanında bakımları sağlanamayan çocukların, 
devletin denetimi ve desteği altında, uygun koşullara sahip gönüllü ailelerin yanına yerleştirilmesi uygula-
masıdır.

Amaç: Çocuğun kurumsal bakım yerine aile ortamında büyümesini sağlamak, gelişimsel ihtiyaçlarını kar-
şılamak, güvenli bağlanma ilişkileri kurmasına fırsat tanımak ve topluma sağlıklı bireyler olarak katılmasına 
destek olmaktır.

Önemi: Araştırmalar, aile yanında büyüyen çocukların psikososyal gelişimlerinin kurum bakımındaki çocuk-
lara göre çok daha sağlıklı olduğunu göstermektedir.
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2) Hukuki Dayanaklar
5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Çocuğun korunması ve desteklenmesinde aile temelli bakımın önce-
likli olduğunu düzenler.

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Çocukların koruma altına alınmasında koruyucu aile hizmetini, 
kurumsal bakıma alternatif bir yöntem olarak tanımlar.

Koruyucu Aile Yönetmeliği (2012): Koruyucu aile olma koşullarını, başvuru süreçlerini, hak ve yükümlülük-
leri ayrıntılı olarak düzenler.

BM Çocuk Hakları Sözleşmesi: Çocuğun üstün yararı ilkesi uyarınca, aile ortamında büyümesinin önemi 
vurgulanır.

3) Koruyucu Aile Olma Şartları
•	 Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olmak ve 25–65 yaş arasında bulunmak.

•	 Düzenli gelire ve sağlıklı yaşam koşullarına sahip olmak.

•	 Çocuğun bakımını engelleyecek fiziksel veya ruhsal hastalığa sahip olmamak.

•	 Yüz kızartıcı suçlardan mahkûmiyetinin olmaması.

•	 Evli ya da bekar bireyler başvuru yapabilir; ancak evli çiftlerde her iki eşin de onayı gereklidir.
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4) Koruyucu Aile Türleri
Kısa Süreli Koruyucu Aile: Çocuğun ailesine dönmesi bekleniyorsa veya geçici durumlar söz konusuysa 
kısa süreli bakım sağlanır.

Uzun Süreli Koruyucu Aile: Çocuğun biyolojik ailesine dönme ihtimali bulunmuyorsa ve çocuk uzun süreli 
bakım gerektiriyorsa uygulanır.

Akraba/Aile Çevresi Koruyucu Aile: Çocuğun akrabaları veya yakın çevresinden bir aile tarafından bakım 
üstlenilir.

Geçici/Kriz Dönemi Koruyucu Aile: Ani krizlerde (örneğin aile içi şiddet, doğal afet, ani hastalık) çocuğun 
güvenliğini sağlamak için kısa süreli bakım.
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5) Süreç ve Uygulama Basamakları
Başvuru ve Ön Değerlendirme: Aday aile, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüklerine başvurur. Kişisel bil-
giler, sağlık raporları, gelir belgeleri incelenir.

Eğitim ve Hazırlık: Aday aileler, çocuk hakları, çocuk gelişimi ve bakım sorumlulukları konusunda eğitim 
programına alınır.

Sosyal İnceleme: Sosyal hizmet uzmanları tarafından ev ziyaretleri ve görüşmeler yapılır; ailenin çocuk için 
uygunluğu raporlanır.

Eşleştirme ve Yerleştirme: Çocuğun ihtiyaçlarına en uygun aile seçilir ve yerleştirme yapılır.

İzleme ve Denetim: Sosyal hizmet uzmanları düzenli olarak aileyi ziyaret eder, çocuğun gelişimini izler ve 
raporlar hazırlar.
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6) Koruyucu Ailenin Hak ve Yükümlülükleri
Haklar:

•	 Devletten çocuğun bakım masraflarını karşılamaya yönelik aylık ödenek alma.

•	 Çocuğun eğitim, sağlık ve sosyal etkinliklere erişimi için desteklerden yararlanma.

•	 Sosyal hizmet uzmanlarından danışmanlık ve rehberlik hizmeti alma.
Yükümlülükler:

•	 Çocuğa güvenli, sevgi dolu ve destekleyici bir ortam sağlamak.

•	 Çocuğun biyolojik ailesiyle olan bağlarını koparmadan, gerektiğinde kontrollü görüşmeleri desteklemek.

•	 Çocuğun gelişimsel, eğitimsel ve sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını düzenli olarak karşılamak.

•	 Devlete ve sosyal hizmet birimlerine düzenli bilgi vermek.
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7) Sosyal Hizmet Perspektifi
Çocuğun Üstün Yararı: Sosyal hizmet uzmanları, eşleştirme ve izleme süreçlerinde her zaman çocuğun 
üstün yararını gözetir.

Aile ile İşbirliği: Koruyucu ailelerin danışmanlık ve destek alması, hizmetin sürdürülebilirliği için kritik öneme 
sahiptir.

Kurumsal Koordinasyon: Eğitim, sağlık, adalet kurumları ile işbirliği yapılarak çocuğun bütünsel ihtiyaçları 
karşılanır.

Rehabilitasyon İşlevi: Koruyucu aile, çocuğun travmalarının iyileştirilmesinde doğal bir destek ortamı sağlar.
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8) Uygulamadaki Güçlükler
Toplumsal Farkındalık Eksikliği: Toplumda koruyucu aile hizmeti yeterince bilinmemekte, çoğu zaman evlat 
edinmeyle karıştırılmaktadır.

Ailelerin Yetersiz Hazırlığı: Bazı aileler, çocukların travmatik geçmişlerine hazır olmadan sürece katılmakta 
ve zorlanmaktadır.

Destek Eksikliği: Koruyucu ailelere verilen ekonomik ve psikososyal destek her zaman yeterli olmayabilir.

Çocuğun Uyum Sorunları: Kurum bakımından aile ortamına geçişte uyum problemleri ve davranışsal güç-
lükler yaşanabilir.
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Evlat Edinme Süreçleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Evlat edinme, biyolojik bağı bulunmayan bir çocuğun, mahkeme kararıyla hukuken bir aileye katıl-
ması ve öz evlat gibi tüm haklara sahip olması sürecidir.

Amaç: Çocuğun aile ortamında güvenli, sevgi dolu ve destekleyici koşullarda yetişmesini sağlamak, 
kurumsal bakıma alternatif olarak kalıcı bir aile ilişkisi kurmaktır.

Önemi: Evlat edinme, çocuğun üstün yararı ilkesi doğrultusunda hem çocuğun gelişimsel ihtiyaçlarını kar-
şılar hem de aile olma isteğinde olan bireylerin topluma katkısını somutlaştırır.

58 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



2) Hukuki Dayanaklar
Türk Medeni Kanunu (TMK, md. 305-320): Evlat edinmenin esaslarını, şartlarını ve sonuçlarını düzenler.

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Korunmaya muhtaç çocukların aile temelli çözümlerle desteklenme-
sini öngörür.

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Çocuğun kurum bakımına alınması ve sonrasında evlat edinmeye 
yönlendirilmesi süreçlerinde devletin sorumluluklarını düzenler.

Uluslararası Dayanak: BM Çocuk Hakları Sözleşmesi, evlat edinmede çocuğun üstün yararı, kimliğinin 
korunması ve kültürel bağlarının dikkate alınmasını şart koşar.
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3) Evlat Edinme Şartları
Yaş Şartı: Evlat edinenin en az 30 yaşında olması veya en az 5 yıldır evli bulunması gerekir.

Yaş Farkı: Evlat edinen ile çocuk arasında en az 18 yaş fark bulunmalıdır.

Evlilik Durumu: Evli eşler birlikte evlat edinmelidir; ancak tek başına evlat edinme mümkündür.

Bakım Süresi: Çocuğun en az 1 yıl süreyle evlat edinmek isteyen aile yanında bakımının yapılmış olması 
gerekir.

Uygunluk İncelemesi: Sosyal hizmet uzmanları tarafından yapılan inceleme raporları, ailenin uygunluğunu 
belirler.

Çocuğun Rızası: Ayırt etme gücüne sahip olan çocuğun görüşü alınır; çocuk istemezse evlat edinme ger-
çekleşemez.
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4) Evlat Edinme Süreci
a) Başvuru
•	 Aileler, Aile ve Sosyal Hizmetler İl Müdürlüklerine başvuruda bulunur.

•	 Gerekli belgeler (kimlik, sağlık raporu, gelir belgeleri, sabıka kaydı vb.) sunulur.
b) Sosyal İnceleme
•	 Sosyal hizmet uzmanları ev ziyaretleri yapar, ailenin çocuğa sağlayabileceği ortamı değerlendirir.

•	 Ebeveynlerin psikososyal özellikleri, aile içi ilişkileri, çocuk yetiştirme tutumları ve yaşam koşulları raporlanır.
c) Uyum ve Geçici Bakım Süreci
•	 Çocuk, evlat edinmek isteyen ailenin yanına yerleştirilir.

•	 Bu süre boyunca aile ile çocuk arasındaki uyum gözlemlenir.

•	 Sosyal hizmet uzmanları düzenli aralıklarla ziyaretler yaparak süreci raporlar.
d) Mahkeme Kararı
•	 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı tarafından olumlu görüş verildiğinde, aile mahkemesine başvurulur.

•	 Hakim, çocuğun üstün yararını gözeterek evlat edinme kararını verir.
•	 Kararla birlikte çocuk, hukuken ailenin nüfusuna geçirilir.
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5) Evlat Edinmenin Sonuçları
Soybağı Kurulması: Evlat edinilen çocuk, evlat edinenin öz çocuğu gibi soy bağına dahil olur.

Miras Hakkı: Çocuk, evlat edinenin öz çocuğu gibi miras hakkına sahip olur.

Velayet Hakkı: Çocuğun bakımı, eğitimi, korunması ve temsili evlat edinene geçer.

Biyolojik Aile ile İlişki: Evlat edinme sonrası biyolojik aile ile hukuki bağ kesilir (istisna: üvey çocuk evlat 
edinme).

Kimlik Düzenlemesi: Çocuğun kimlik bilgileri yeni ailesine göre düzenlenir.

6) Sosyal Hizmet Boyutu
Hazırlık Eğitimi: Evlat edinmek isteyen ailelere çocuk gelişimi, bağlanma, travma sonrası destek gibi konu-
larda eğitim verilir.

İzleme ve Destek: Çocuğun uyum süreci sosyal hizmet uzmanları tarafından düzenli olarak takip edilir.

Psikososyal Danışmanlık: Hem çocuk hem de aile için psikolojik danışmanlık ve rehberlik hizmeti sağlanır.

Çocuğun Görüşü: Sosyal hizmet uzmanları, çocuğun yaşına uygun yöntemlerle görüşlerini alır ve sürece 
dahil eder.
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7) Güçlükler ve Etik İkilemler
Bekleme Süreleri: Uygun eşleştirme için aileler uzun süre bekleyebilir.

Çocuğun Uyum Sorunları: Özellikle travmatik geçmişe sahip çocuklar, yeni aileye uyum sağlamakta güçlük 
çekebilir.

Kültürel ve Kimlik Sorunları: Çocuğun kültürel kimliğinin korunması önemlidir; aksi durumda aidiyet sorun-
ları yaşanabilir.

Gizlilik ve Açıklık İkilemi: Çocuğa evlat edinme gerçeğinin ne zaman ve nasıl açıklanacağı hassas bir konudur.

8) Uluslararası Evlat Edinme
•	 Türkiye’nin taraf olduğu Lahey Sözleşmesi (1993), uluslararası evlat edinmede çocuğun üstün yararını 
güvence altına alır.

•	 Uluslararası evlat edinme, yalnızca ulusal düzeyde aile bulunamadığında gündeme gelir.

•	 Bu süreçte çocukların ticari amaçlarla kullanılmasını engellemek için sıkı denetim yapılır.
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Aile Yanında Destek Programları
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Aile yanında destek programları, çocuğun korunmaya muhtaç hale gelmesini önlemek, biyolojik 
ailesi yanında sağlıklı gelişimini sürdürmesini sağlamak ve kurumsal bakım ihtiyacını azaltmak amacıyla 
sunulan sosyal hizmet ve sosyal yardım uygulamalarıdır.

Amaç: Çocuğun ailesinden kopmadan, doğal yaşam ortamında büyümesini sağlamak; aile içi riskleri 
azaltmak; ekonomik, psikolojik ve sosyal destek yoluyla aileyi güçlendirmektir.

Önemi: Araştırmalar, çocukların aile ortamında büyümelerinin psikososyal gelişim, kimlik oluşumu ve bağ-
lanma süreçleri açısından kurumsal bakıma göre çok daha sağlıklı olduğunu göstermektedir.
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2) Hukuki ve Kurumsal Dayanaklar
1982 Anayasası (md. 41): Devlet, ailenin korunması ve çocukların bakımı için gerekli tedbirleri alır.

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Korunmaya muhtaç çocukların öncelikle aile yanında desteklenme-
sini öngörür.

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Koruyucu ve destekleyici tedbirlerden biri olarak “danışmanlık” ve 
“ekonomik destek” tedbirini düzenler.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Yönetmelikleri: Sosyal ekonomik destek (SED) ve aile danışmanlığı 
programlarını yürütür.
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3) Aile Yanında Destek Programlarının Türleri
a) Sosyal ve Ekonomik Destek (SED)

İçeriği: Yoksulluk nedeniyle çocuğun kurum bakımına alınmasını önlemek için ailelere düzenli ya da geçici 
maddi destek sağlanır.

Hedefi: Çocuğun eğitim giderlerini, barınma ve beslenme ihtiyaçlarını karşılamak; aileyi ekonomik olarak 
güçlendirerek çocuğun üstün yararını korumak.

Uygulama: Sosyal hizmet uzmanları tarafından yapılan inceleme sonucu uygun görülen ailelere aylık ödeme 
yapılır.
b) Danışmanlık ve Rehberlik Hizmetleri

Aile Danışmanlığı: Ebeveynlere çocuk yetiştirme becerileri, iletişim yöntemleri ve problem çözme stratejileri 
konusunda eğitim verilir.

Psikososyal Destek: Aile içi şiddet, travma ya da kayıplar sonrası çocuk ve ebeveynlere psikolojik destek 
sunulur.

Ebeveynlik Programları: Çocuğa olumlu disiplin yöntemleri, duygusal destek sağlama ve eğitim motivas-
yonu kazandırma üzerine çalışılır.
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c) Eğitim ve Sağlık Destekleri

Burs ve Kırtasiye Yardımları: Maddi yetersizlik nedeniyle çocuğun okuldan kopmasını önlemek için eğitim 
destekleri sağlanır.

Sağlık Destekleri: Engelli ya da kronik hastalığı olan çocukların tedavi ve bakım masrafları için aileye destek 
verilir.

Erken Çocukluk Programları: Anaokulu ve kreş desteği ile çocukların gelişimsel açıdan güçlendirilmesi.
d) Psikososyal Rehabilitasyon Programları

Travma Sonrası Destek: İstismar, ihmal veya kayıp yaşamış çocukların aile yanında rehabilite edilmesi için 
terapi ve danışmanlık sağlanır.

Bağımlılıkla Mücadele: Aile bireylerinin madde bağımlılığı gibi sorunlarında destekleyici tedavi ve danış-
manlık programları yürütülür.
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4) Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü
İhtiyaç Analizi: Ailenin sosyoekonomik durumu, risk faktörleri ve güçlü yönleri değerlendirilir.

Vaka Yönetimi: Çocuğun üstün yararı gözetilerek bireysel destek planı hazırlanır.

Koordinasyon: Eğitim, sağlık, yerel yönetim ve sivil toplum kuruluşları ile işbirliği yapılır.

İzleme ve Değerlendirme: Programın etkinliği düzenli raporlarla takip edilir, gerekirse destek türü değiştirilir 
veya artırılır.

5) Aile Yanında Destek Programlarının Avantajları
•	 Çocuğun biyolojik ailesinden kopmadan büyümesini sağlar.

•	 Çocuğun kimlik, aidiyet ve sosyal bağlarını korur.

•	 Kurumsal bakımın getireceği uyum sorunlarını ve maliyetleri azaltır.

•	 Aile içi ilişkilerin güçlenmesine, ebeveynlerin sorumluluklarının artmasına katkıda bulunur.
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6) Uygulamadaki Güçlükler
Kaynak Yetersizliği: Maddi destekler her aile için yeterli olmayabilir.

Aile Direnci: Bazı aileler danışmanlık süreçlerine katılmakta isteksiz davranabilir.

Denetim Eksiklikleri: Maddi yardımların doğru şekilde kullanılıp kullanılmadığının izlenmesi zaman zaman 
yetersiz kalabilir.

Kültürel Engeller: Özellikle kırsal bölgelerde aile içi sorunların dışarıya yansıtılmaması nedeniyle destek 
hizmetleri etkin işlemeyebilir.
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Kurumsal Bakımın Alternatifleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Kurumsal bakım, çocukların yuvalar, yetiştirme yurtları veya sevgi evleri gibi toplu yaşam merkez-
lerinde devlet tarafından bakılmasıdır. Ancak modern çocuk koruma anlayışı, çocuğun aile ortamından 
koparılmadan büyümesinin daha sağlıklı olduğunu vurgular.

Amaç: Kurumsal bakımın zorunlu olmadığı durumlarda, çocuğun üstün yararını gözeterek daha doğal, 
güvenli ve bireysel gelişimi destekleyen aile temelli veya toplum temelli bakım modelleri geliştirmektir.

Önemi: Kurumsal bakımın çocuklarda aidiyet sorunları, bağlanma problemleri ve sosyal uyum güçlüklerine 
yol açtığı gözlemlenmiştir. Bu nedenle alternatif modeller, çocuğun psiko-sosyal gelişimi için kritik öneme 
sahiptir.
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2) Uluslararası Dayanaklar
BM Çocuk Hakları Sözleşmesi (Madde 20): Ailesinden ayrı kalmış çocuklara en uygun alternatif bakımın 
sağlanması gerektiğini vurgular.

BM Çocukların Alternatif Bakımı Rehber İlkeleri (2009): Kurumsal bakımın son çare olarak görülmesi, önce-
liğin aile yanında destek veya aile temelli bakım modellerine verilmesi gerektiğini belirtir.

Avrupa Konseyi Çocuk Hakları Stratejisi: Aile ortamının güçlendirilmesini, kurum bakımının azaltılmasını 
temel hedef olarak koyar.

3) Türkiye’de Hukuki Dayanaklar
2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Korunmaya muhtaç çocukların öncelikle aile yanında veya aile temelli 
bakım modelleriyle desteklenmesini öngörür.

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Çocuklar için koruyucu ve destekleyici tedbirler arasında aile temelli 
çözümleri önceler.

Koruyucu Aile Yönetmeliği ve Evlat Edinme Düzenlemeleri: Kurumsal bakım yerine kalıcı aile çözümlerinin 
yasal zeminini oluşturur.
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4) Kurumsal Bakımın Alternatif Modelleri
a) Aile Yanında Destek Programları

•	 Ekonomik destek, danışmanlık ve sosyal hizmetler yoluyla çocukların ailelerinden ayrılmadan korunması.

•	 Yoksulluk veya geçici krizler nedeniyle çocukların kuruma yerleştirilmesini önlemeyi amaçlar.
b) Koruyucu Aile Hizmeti

•	 Çocuğun kısa veya uzun süreli olarak, devletin denetimi altında, gönüllü bir aile yanında yetiştirilmesi.

•	 Çocuğun sıcak bir aile ortamında bağlanma ilişkileri geliştirmesine fırsat tanır.
c) Evlat Edinme

•	 Çocuğun hukuken ve kalıcı olarak yeni bir aileye katılması.

•	 Çocuğun biyolojik ailesine dönme ihtimalinin bulunmadığı durumlarda en kalıcı aile temelli bakım 
seçeneği.
d) Akraba Yanında Bakım

•	 Çocuğun biyolojik ailesine yakın akrabaları veya tanıdıkları yanında desteklenerek büyümesi.

•	 Çocuğun aidiyet, kültürel kimlik ve sosyal bağlarının korunmasını sağlar.
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e) Toplum Temelli Hizmet Modelleri

•	 Çocuk kulüpleri, gençlik merkezleri, gündüz bakım evleri gibi topluluk odaklı hizmetler.

•	 Çocuğun günün belirli saatlerinde desteklenmesi, aile bütünlüğünün korunması.
f) Aile Odaklı Geçici Kriz Müdahale Programları

•	 Acil durumlarda çocuğun kısa süreli olarak güvenli bir ortamda barındırılması.

•	 Daha kalıcı çözümler (koruyucu aile, evlat edinme) için süreç devam ederken çocuğun korunmasını 
sağlar.

5) Sosyal Hizmet Boyutu
Önceliklendirme: Sosyal hizmet uzmanları, çocuk için önce aile yanında destek, ardından koruyucu aile ve 
evlat edinme seçeneklerini değerlendirir. Kurumsal bakım ise en son çare olarak düşünülür.

Vaka Yönetimi: Çocuğun ihtiyaçları belirlenerek en uygun alternatif model planlanır.

İzleme: Alternatif bakım modelinde yer alan çocuğun gelişimi, düzenli aralıklarla takip edilir.

Destekleyici Hizmetler: Hem ailelere hem de çocuğa psikososyal destek sunulur.
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6) Avantajları
•	 Çocuğun aidiyet duygusunu ve kimliğini korur.

•	 Bağlanma ilişkilerinin gelişmesini destekler.

•	 Kurum bakımına kıyasla daha bireysel, sıcak ve güvenli bir ortam sağlar.

•	 Toplumla bütünleşmeyi ve sosyal uyumu kolaylaştırır.

7) Uygulamadaki Güçlükler
Toplumsal Farkındalık Eksikliği: Koruyucu aile ve evlat edinme sistemine yeterli başvuru olmaması.

Ekonomik ve Kurumsal Yetersizlik: Aile destek programlarının finansman ve personel açısından sınırlı olması.

Kültürel Engeller: Bazı ailelerin evlat edinme ya da koruyucu aileliğe önyargıyla yaklaşması.

Denetim Eksiklikleri: Alternatif bakım modellerinin etkin izlenememesi, bazı vakalarda çocuğun haklarının 
yeterince korunamaması.
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ÇOCUK İSTİSMARI VE İHMALİNE MÜDAHALE

Fiziksel, Duygusal ve Cinsel İstismar Türleri
1) Kavramsal Çerçeve
Çocuk istismarı: Bir yetişkinin veya bakım verenin, çocuğa yönelik güç ve otoriteyi kötüye kullanarak fiziksel, 
duygusal ya da cinsel yönden zarar verici davranışlarda bulunmasıdır.

Çocuğun üstün yararı ilkesi: İstismar türleri fark edilmese ya da gizlense bile, sosyal hizmet uzmanı ve tüm 
profesyoneller için öncelik çocuğun korunmasıdır.

Ulusal ve uluslararası dayanaklar: BM Çocuk Hakları Sözleşmesi, Türk Ceza Kanunu (5237), Çocuk Koruma 
Kanunu (5395) istismar ve ihmalin önlenmesine ilişkin temel düzenlemeleri içerir.
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2) Fiziksel İstismar
Tanım: Çocuğun bedensel bütünlüğüne kasıtlı olarak zarar verilmesi veya zarar verme tehlikesi içeren 
davranışlardır.

Örnekler: Dövme, tokat atma, tekmeleme, yakma, sarsma, bağlama, aç bırakma, cezalandırıcı fiziksel 
müdahaleler.
Belirtiler:

•	 Açıklanamayan morluklar, yanıklar, kırıklar.

•	 Çocuğun fiziksel temaslardan korkması.

•	 Aşırı itaatkâr veya saldırgan davranışlar.

•	 Okula sık sık gelmeme ya da sağlık sorunları gerekçesiyle sürekli devamsızlık.
Sonuçlar:

•	 Kısa vadede yaralanmalar, sakatlanmalar.

•	 Uzun vadede travma, düşük özgüven, saldırganlık veya içe kapanma.

•	 Yetişkinlikte şiddet döngüsünün tekrar etmesi.
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3) Duygusal (Emosyonel) İstismar
Tanım: Çocuğun duygusal gelişimini, özsaygısını ve kimlik oluşumunu olumsuz etkileyen, sistematik ve 
süreklilik gösteren davranışlardır.

Örnekler: Sürekli aşağılama, küçümseme, tehdit etme, sevgiden yoksun bırakma, kardeşler arasında ayrım-
cılık yapma, aşırı baskı ve kontrol.
Belirtiler:

•	 Sürekli kaygı ve korku hali.

•	 Özgüven eksikliği, kendini değersiz görme.

•	 Akademik başarıda ani düşüş.

•	 Sosyal ilişkilerden kaçınma veya aşırı onay arayışı.
Sonuçlar:

•	 Çocuklukta depresyon, kaygı bozukluğu, uyku ve yeme sorunları.

•	 Yetişkinlikte sağlıksız ilişkiler, bağımlılıklar ve ruhsal rahatsızlıklar.

•	 Kişilik gelişiminde kalıcı hasarlar.
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4) Cinsel İstismar
Tanım: Çocuğun cinsel doyum veya tatmin amacıyla bir yetişkin ya da daha büyük bir çocuk tarafından 
kullanılmasıdır.

Türleri:

Temaslı istismar: Tecavüz, cinsel ilişkiye zorlama, dokunma, öpme, çocuğun bedenini teşhir etme.

Temassız istismar: Çocuğa pornografik materyal izletme, cinsel içerikli sözler söyleme, teşhircilik, çocuğu 
pornografik içeriklerde kullanma.
Belirtiler:

•	 Çocuğun yaşına uygun olmayan cinsel davranışlar sergilemesi.

•	 Yatak ıslatma, kabuslar, anksiyete.

•	 Cinsel organlarda yaralanma, enfeksiyon veya açıklanamayan kanamalar.

•	 Ani davranış değişiklikleri, içine kapanma veya aşırı öfke.
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Sonuçlar:

•	 Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon, intihar eğilimleri.

•	 İlerleyen yaşlarda cinsel işlev bozuklukları ve sağlıksız ilişki kurma.

•	 Sosyal izolasyon, güvensizlik ve kimlik sorunları.

5) Sosyal Hizmet Müdahalesi
Erken Uyarı: Öğretmen, sağlık çalışanı, komşu veya sosyal hizmet uzmanı; çocuğun davranışları ve fiziksel 
bulgularından istismarı fark edebilir.

Bildirim Yükümlülüğü: Tüm kamu görevlileri ve uzmanlar, istismar şüphesi olduğunda savcılığa veya kolluk 
kuvvetlerine bildirim yapmakla yükümlüdür.

Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM): Cinsel istismar mağduru çocuklar için tek merkezde adli, tıbbi ve psikososyal 
hizmet sunularak ikincil travma önlenir.

Müdahale ve Rehabilitasyon: Psikolojik danışmanlık, oyun terapisi, aile danışmanlığı ve sosyal destek hiz-
metleri sunulur.

Koruyucu Tedbirler: Çocuğun güvenliği tehdit altındaysa mahkeme kararıyla bakım tedbiri, barınma tedbiri 
veya koruyucu aile uygulaması devreye girer.
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İhmalin Göstergeleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Çocuk ihmali, çocuğun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelişimi için gerekli olan temel ihtiyaç-
ların (beslenme, barınma, sağlık, eğitim, sevgi, ilgi) ebeveynler veya bakım verenler tarafından karşılan-
maması durumudur.

Ayırt Edici Özellik: İstismar çoğunlukla aktif ve kasıtlı eylemlerle ilişkilendirilirken, ihmal genellikle “yap-
mama, karşılamama, ilgilenmeme” üzerinden gerçekleşir.

Önemi: İhmal, en yaygın görülen çocuk istismarı türüdür ve fark edilmediğinde çocukta kalıcı gelişimsel 
ve psikososyal sorunlara yol açar.
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2) Fiziksel İhmalin Göstergeleri
•	 Çocuğun yaşına uygun beslenememesi, sürekli açlık hissetmesi veya yetersiz beslenme kaynaklı gelişim 
geriliği.

•	 Mevsime uygun olmayan kıyafetlerle dolaşması, temel hijyen kurallarının sağlanmaması.

•	 Ev ortamında barınma koşullarının sağlıksız, tehlikeli veya hijyenden yoksun olması.

•	 Tedavi gerektiren rahatsızlıkların göz ardı edilmesi; aşılama ve düzenli sağlık kontrollerinin yapılmaması.

•	 Çocuğun sık sık kazalara maruz kalması, evde gerekli güvenlik önlemlerinin alınmaması.

3) Eğitimsel İhmalin Göstergeleri
•	 Çocuğun okula kaydedilmemesi ya da uzun süreli devamsızlık yapmasına göz yumulması.

•	 Okul ihtiyaçlarının (kitap, kırtasiye, kıyafet) karşılanmaması.

•	 Çocuğun ders başarısının düşmesine rağmen hiçbir destek sağlanmaması.

•	 Öğretmenlerin uyarı ve yönlendirmelerine karşı ailelerin ilgisiz kalması.

•	 Çocuğun okul çağında olmasına rağmen ev işlerinde veya tarım işlerinde çalıştırılması.
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4) Duygusal İhmalin Göstergeleri
•	 Çocuğun sevgi, şefkat ve güven ihtiyacının sürekli görmezden gelinmesi.

•	 Çocuğun duygusal ihtiyaçlarını ifade etmesine izin verilmemesi, sürekli reddedilmesi.

•	 Aile içinde çocuğun yok sayılması, dikkate alınmaması.

•	 Çocuğun korkularına, kaygılarına veya ruhsal sorunlarına kayıtsız kalınması.

•	 Duygusal bağın zayıf olması nedeniyle çocuğun içe kapanık, kaygılı ya da özgüvensiz gelişmesi.

5) Sağlık İhmali Göstergeleri
•	 Çocuğun kronik hastalıklarının tedavi ettirilmemesi.

•	 İlaçların düzenli verilmemesi veya doktora götürülmemesi.

•	 Diş sağlığı, göz sağlığı gibi temel sağlık ihtiyaçlarının ihmal edilmesi.

•	 Çocuğun engellilik durumunun dikkate alınmaması, gerekli bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
sağlanmaması.
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6) Sosyal ve Davranışsal Göstergeler
•	 Çocuğun sürekli aç, yorgun veya bakımsız görünmesi.

•	 Akran ilişkilerinde geri çekilme, sosyal izolasyon.

•	 Aşırı uyumlu ya da tam tersi, saldırgan ve asi davranışlar.

•	 Küçük yaşta yetişkin sorumluluklarını üstlenme (kardeş bakımı, ev işleri).

•	 Çocuğun sık sık okuldan kaçması ya da evden uzaklaşması.

7) Profesyoneller İçin Erken Uyarı İpuçları
•	 Öğretmenlerin, sağlık çalışanlarının veya sosyal hizmet uzmanlarının gözlemlediği süreğen sorunlar (ör. 
sürekli kirli kıyafet, devamsızlık, açlık şikayetleri).

•	 Çocuğun aileden bahsederken kayıtsız, ilgisiz veya korkulu tavırlar sergilemesi.

•	 Ev ziyaretlerinde uzmanların gördüğü güvenlik eksiklikleri, sağlıksız yaşam koşulları.

•	 Çocuğun yaşıtlarına göre geri kalmış gelişim düzeyi.
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8) İhmalin Sonuçları
Kısa Vadede: Gelişimsel gerilik, sağlık sorunları, özgüven kaybı.

Orta Vadede: Akademik başarısızlık, sosyal uyum sorunları, davranış problemleri.

Uzun Vadede: Madde bağımlılığı, suça yönelme, kalıcı ruhsal bozukluklar ve kuşaklar arası ihmal döngü-
sünün devamı.

9) Sosyal Hizmette Müdahale Yaklaşımları
Erken Bildirim: İhmali fark eden tüm kamu görevlileri, vakayı sosyal hizmet kurumlarına bildirmekle yüküm-
lüdür.

Aile ile Çalışma: Ekonomik, sosyal ve psikolojik yetersizlikler nedeniyle ihmali ortaya çıkaran nedenler çözül-
meye çalışılır.

Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler: Danışmanlık, sağlık, eğitim, barınma ve bakım tedbirleri uygulanır.

Alternatif Bakım: Ailenin çocuğa bakamayacağı kesinleşirse koruyucu aile veya kurum bakımı devreye girer.

Rehabilitasyon: İhmalin çocukta yarattığı travmalar, psikolojik danışmanlık ve destek programları ile iyileş-
tirilir.
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Bildirim Yükümlülüğü
1) Kavramsal Çerçeve ve Amaç
Tanım: Bildirim yükümlülüğü, çocuğun ihmali, istismarı, şiddete maruz bırakılması ya da ciddi risk altında 
olduğuna ilişkin şüphe dahi uyandıran bilgi, bulgu veya beyanın yetkili mercilere derhâl iletilmesini zorunlu 
kılan etik ve hukuki bir ödevdir; bu ödev, çocuğun üstün yararını ve yaşam-güvenlik hakkını, gizlilik ve 
mesleki sır gibi diğer meşru ilkelere kıyasla birincil konuma yerleştirir.

Amaç: Çocuğun maruz kalabileceği zararları en aza indirmek, delil kaybını ve ikincil travmayı önlemek, 
disiplinlerarası hızlı koruma ve destek zincirini devreye sokmaktır; bu nedenle bildirim, yalnızca cezai süreci 
tetiklemek için değil, aynı zamanda sağlık, sosyal hizmet ve eğitim desteklerini eşzamanlı başlatmak için 
de kritik bir ilk adımdır.
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2) Hukuki Dayanaklar ve Normatif Çerçeve (özet)
5237 sayılı Türk Ceza Kanunu (TCK):

m.278 “Suçu bildirmeme”: Herkes, işlenmekte olan veya işlendiğini öğrendiği bir suçu yetkili makamlara 
bildirmekle yükümlüdür; özellikle çocuklara karşı işlenen suçlarda “şüphe” dahi yeterli görülür ve “derhâl” 
bildirim esastır.

m.279 “Kamu görevlisinin suçu bildirmemesi”: Kamu görevlileri için ağırlaştırılmış sorumluluk öngörülür; 
görev sırasında öğrenilen suçların bildirilmemesi ayrıca yaptırıma tabidir.

m.280 “Sağlık mesleği mensubunun suçu bildirmemesi”: Hekim, hemşire, psikolog, ebe ve diğer sağlık 
meslek mensupları mesleki icra sırasında öğrendikleri suçu bildirmek zorundadır; çocuk istismarı ve ihma-
linde gecikme kabul edilmez.

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Çocuğun korunması için koruyucu ve destekleyici tedbirlerin süratle 
alınabilmesi amacıyla bildirim mekanizmalarının işletilmesini ve ilgili kurumlar arası koordinasyonu zorunlu 
kılar.

5271 sayılı Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) m.158: “İhbar ve şikâyet” usulünü düzenler; herkes sözlü ya 
da yazılı ihbarda bulunabilir, kimlik gizliliği mümkün ve kabul edilebilir niteliktedir; acil hâllerde sözlü baş-
vuru tutanağa geçirilir.
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2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Korunmaya muhtaç çocukların bildirim, değerlendirme ve hizmete 
yönlendirilmesi süreçlerinde idarenin görev ve yetkilerini tanımlar.

657 sayılı Devlet Memurları Kanunu: Kamu görevlilerinin suçu bildirme, iş birliği ve denetim süreçlerine 
uyma yükümlülüğünü, kamu hizmetinde dürüstlük ve hesap verebilirlik ilkeleriyle pekiştirir.

Kişisel Verilerin Korunması (KVKK): Sağlık ve adli süreçlerde hukuki yükümlülük sebebiyle veri paylaşımı 
mümkündür; çocuk koruma amaçlı zorunlu bildirimler, gizlilik ilkesinin istisnası olarak kabul edilir.

Not: Mevzuat çocuklara yönelik cinsel istismar, ağır fiziksel şiddet, insan ticareti, fuhşa sürükleme, aile içi 
şiddet ve ağır ihmal gibi olgularda “şüphe” eşiğini düşürür; yani kesin kanıt aranmaksızın koruma amaçlı, 
gecikmeksizin bildirim yapılmalıdır.

87 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



3) Kimler Bildirimle Yükümlüdür? Kapsam ve Mesleki Roller
Genel yükümlülük (herkes): Çocuğa karşı suç şüphesini öğrenen herkesin bildirim sorumluluğu vardır; 
“komşu, akraba, öğretmen, servis şoförü, apartman görevlisi” gibi kişiler bu kapsamdadır.

Kamu görevlileri (özel yükümlülük): Öğretmenler, okul yöneticileri, rehber öğretmen/psikolojik danışmanlar; 
sosyal hizmet uzmanları, kolluk personeli; hâkim-savcı-adliye personeli; mülki idare ve yerel yönetim per-
soneli, görevleri sırasında öğrendikleri şüpheyi derhâl bildirir.

Sağlık meslek mensupları: Hekim, hemşire, ebe, psikolog, sosyal çalışmacı, fizyoterapist vb. sağlık hizmeti 
sunarken şüphe duyduklarında ivedi bildirim yapar; gecikme, m.280 kapsamındaki sorumluluğu doğurur.

Özel sektör ve STK çalışanları: Kreş-anaokulu, kurs, spor kulübü, bakım evi vb. kuruluşlarda çalışan pro-
fesyoneller de kurumsal prosedüre uygun biçimde bildirim yapar ve kayıt altına alır.
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4) Neye Dair Bildirim Yapılır? “Şüphe” Eşiği ve Kanıt Standardı
Şüphe yeterlidir: Çocuğun beyanı, davranışsal/fiziksel bulgular, üçüncü kişilerden gelen güvenilir duyumlar, 
tutarsız anlatımlar, ani davranış değişiklikleri, tekrarlayan yaralanmalar gibi göstergeler bildirim için yeter 
kabul edilir; kanıt toplama görevi uzmanlarda değil adli mercilerdedir.

Aciliyet kriteri: Yaşamı tehdit eden durum, cinsel istismar şüphesi, akut fiziksel şiddet, evden kaçma/kaçı-
rılma, intihar riski gibi hallerde anlık bildirim yapılır, çocuk güvenli alana alınır ve yalnız bırakılmaz.

5) Kime, Nereye ve Nasıl Bildirim Yapılır? (Adımlar ve Kanallar)
Acil durum hattı: 112 (tek acil çağrı) üzerinden kolluk ve sağlık aynı anda harekete geçirilir; kırsal alanlarda 
jandarma da sürece dâhil edilir.

Adli merciler: Cumhuriyet Başsavcılığına veya kolluğa (polis/jandarma) doğrudan sözlü-yazılı başvuru; 
CMK m.158 gereği tutanak düzenlenir, kimlik gizliliği talep edilebilir.

İdari-sosyal kanallar: Aile ve Sosyal Hizmetler il/ilçe birimleri, Alo 183 Sosyal Destek Hattı, Çocuk İzlem 
Merkezi (ÇİM) koordinasyonları; okul yönetimleri aracılığıyla resmi yazı ve e-posta/EBYS kanalları.

Kurumsal prosedür: Okul/sağlık/kurum içi yönergeye göre “olay bildirim formu” doldurulur, zincirleme 
gecikmeye yol açmadan aynı anda adli ve sosyal kurumlar haberdar edilir; “önce amire, sonra savcılığa” 
gibi hiyerarşi gerekçeli geciktirme yapılamaz.
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6) Bildirim İçeriği ve Kayıt Standartları (Minimum Veri Seti)
Kimlik bilgileri: Çocuk (biliniyorsa) adı, yaşı, sınıfı/okulu, T.C. no olmadan da bildirim mümkündür; tanım-
layıcı bilgiler yeterlidir.

Olay tanımı: Gözlenen bulgular, duyulan ifadeler ve tarih-saat-yer ayrıntısı; değerlendirme ve yorumlardan 
ziyade olguya dayalı anlatım tercih edilmelidir.

Şüpheli/mağdur ilişkisi: Aile içi/akrabalık/kurum personeli/üçüncü kişi gibi bağ; çocuğun güvenlik riski 
varsa belirtilmesi.

İvedi ihtiyaçlar: Tıbbi müdahale gereksinimi, güvenli alan ihtiyacı, refakat, tercüman/engellilik desteği vb.

Ek kanıtlar: Varsa rapor, fotoğraf, okul/kayıt belgeleri; delil toplama görevi kolluktadır, profesyoneller yal-
nızca mevcut kayıtlarını güvenli şekilde muhafaza eder.
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7) Gizlilik, Veri Koruma ve Mesleki Sır - İstisnalar ve Denge
•	 Çocuğun üstün yararı ve yasal yükümlülük sebebiyle gizlilik ilkesi sınırlanabilir; çocuk veya başkalarının 
güvenliğini sağlamak için gerekli bilgiler yetkili makamlara paylaşılır.

En az gerekli bilgi (need-to-know): Kurum içi ve kurumlar arası paylaşım, yalnızca müdahale için gerekli 
kapsamda yapılır; dedikodu veya gereksiz ifşa etik ihlaldir.

Kimlik gizliliği: İhbarcı kimliği, talep halinde korunur; okul/kurum içinde de gereksiz kişilere açıklanmaz.

Kayıtların korunması: Rapor ve formlar kilitli dosya/şifreli sistemde, erişim yetkisi sınırlı olacak biçimde sak-
lanır.
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8) Okul, Sağlık ve Sosyal Hizmet Ortamında Özel Prosedürler
Okul ortamı: Öğretmen veya rehberlik birimi şüpheyi tespit ettiğinde, çocuğu yalnız sorgulamaz, suçu 
aydınlatmaya yönelik ayrıntılı sorgu yapmaz; kısa ve yargılayıcı olmayan açık uçlu sorularla güvenli dinleme 
yapılır, idari ve adli bildirim aynı gün gerçekleştirilir.

Sağlık ortamı: Hekim ve ekip, klinik muayeneyi tıbbi gereklilik kadar sürdürür; delil niteliği taşıyabilecek bul-
guları usule uygun kaydeder; ÇİM için randevu/koordinasyon sağlar; m.280 gereği bildirim geciktirilmez.

Sosyal hizmet ortamı: Uzman, güvenlik ve acil ihtiyaçları önceler; vaka yönetimi başlatır, aile/koruyucu sis-
temlerin devreye alınmasını koordine eder; adli sürece eşlik eden psikososyal destek planını yürütür.

9) Yanlış Bildirim, Kötü Niyet ve Mesleki Korunma
İyi niyetli hatalı bildirim: Şüpheye dayalı ve çocuğun üstün yararı gözetilerek yapılan, fakat sonradan suç/
doğruluk doğrulanmayan bildirimler cezai sorumluluk doğurmaz; mevzuat, profesyonelleri “şüpheyle bil-
dirim” yönünde teşvik eder.

Kötü niyetli/iftira amaçlı bildirim: Bilerek ve isteyerek yalan beyanda bulunmak cezai yaptırıma tabidir; bu 
nedenle profesyoneller olguya dayalı ve tarafsız kayıt tutmalı, kişisel yorumları olgudan ayrıştırmalıdır.

Mesleki destek: Bildirim sonrası tehdit, baskı veya mobbing riski olan uzmanlar, kurum yönetimi ve meslek 
örgütleriyle iletişime geçmeli; gerekli hâllerde hukuki destek ve süpervizyon talep etmelidir.

92 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



10) Sık Karşılaşılan Etik İkilemler ve Çözüm İlkeleri
Gizlilik–koruma çatışması: Çocuğun güvenliği tehdit altındaysa gizlilik sınırlanır; çocuk ve aileye, “güvenliği 
sağlamak için bazı bilgileri paylaşmam gerektiğini” açık ve sakin bir dille anlatmak, bilgilendirilmiş paylaşım 
ilkesine hizmet eder.

Ailenin rızası sorusu: Bildirim için aile rızası gerekmez; rıza aramak gecikmeye ve müdahalenin engellen-
mesine yol açabilir.

Kültürel mazeretler: “Disiplin/terbiye” gerekçesiyle şiddetin meşrulaştırılması kabul edilemez; çocuk hakları 
hukuku evrensel standartlar getirir.

Kurumsal hiyerarşi nedeniyle gecikme: Bildirimi amir onayına bağlayan fiilî uygulamalar hukuka aykırıdır; 
her profesyonel, yetkili mercilere doğrudan bildirim yapma hakkına ve yükümlülüğüne sahiptir.
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11) Uygulama İçin Pratik Akış (Saha Rehberi)
Şüpheyi fark et: Fiziksel bulgu, davranış değişikliği, beyan veya üçüncü kişi duyumu.

Çocuğu güvene al: Yalnız bırakma, suçlayıcı-sorgulayıcı dil kullanma; temel ihtiyaçlarını (su, sakin alan) 
sağla.

Kısa kayıt tut: Tarih-saat-yer, gözlenen belirtiler, çocuğun kendi ifadeleri; yorumdan kaçın.

Derhâl bildir: 112/Emniyet-Jandarma, Savcılık; eşzamanlı olarak Alo 183/il sosyal hizmet birimi; okul/kurum 
içi formları doldur.

Tıbbi yönlendirme: Gerekliyse acil sağlık, ÇİM koordinasyonu; refakat ve ulaşım desteği organize et.

Vaka yönetimine başla: Koruyucu-destekleyici tedbir önerileri, aile ile çalışma planı, gizlilik ve veri koruma.

İzle ve belgele: Toplantılar, telefon görüşmeleri, ziyaretler; her adımı tarih-saatle kayda al, planı güncelle.
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Müdahale ve Rehabilitasyon Süreçleri
1) Kavramsal Çerçeve
Müdahale: Çocuğun istismar veya ihmale maruz kaldığı durumlarda, acil olarak güvenliğinin sağlanması, 
riskin ortadan kaldırılması ve gerekli koruyucu tedbirlerin uygulanması sürecidir.

Rehabilitasyon: Çocuğun yaşadığı travmanın etkilerinden kurtulmasına, bedensel, ruhsal ve sosyal iyileşme 
göstermesine yönelik uzun vadeli destek programlarını kapsar.

Amaç: Çocuğun yalnızca istismardan korunması değil, aynı zamanda sağlıklı bir gelişim sürecine yeniden 
kazandırılması, topluma güvenle uyum sağlamasıdır.

2) Müdahale Sürecinin Temel Aşamaları
a) Riskin Tanımlanması ve Bildirim

•	 İstismar veya ihmalin şüphesi ya da bulgusu fark edildiğinde derhâl bildirim yapılır.

•	 Çocuğun güvenliği için acil önlemler alınır (ör. failden uzaklaştırma, geçici barınma).

•	 Sosyal hizmet uzmanları, öğretmenler, sağlık personeli ve kolluk kuvvetleri ilk adımda işbirliği yapar.
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b) Acil Koruma Tedbirleri

•	 Barınma tedbiri: Çocuğun güvenli bir yere yerleştirilmesi.

•	 Sağlık tedbiri: Fiziksel yaralanmaların tedavi edilmesi, adli tıp muayenesi.

•	 Geçici bakım: Koruyucu aile veya çocuk yuvasına kısa süreli yönlendirme.

•	 Hukuki önlemler: Mahkeme kararıyla failin uzaklaştırılması, tutuklama veya velayetin geçici devri.
c) Vaka Yönetimi

•	 Sosyal hizmet uzmanı tarafından vaka sorumlusu atanır.

•	 Çocuğun bireysel ihtiyaçları, risk düzeyi ve destek kaynakları belirlenir.

•	 Müdahale planı hazırlanır ve ilgili kurumlarla koordinasyon sağlanır.
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3) Rehabilitasyon Sürecinin Temel Bileşenleri
a) Psikososyal Destek

•	 Çocuğun travma sonrası ruhsal iyileşmesi için oyun terapisi, sanat terapisi, bilişsel-davranışçı terapi 
gibi yöntemler uygulanır.

•	 Duygusal destek, özgüven kazandırma, güvenli bağlanma ilişkileri kurma süreçleri desteklenir.
b) Eğitimsel Destek

•	 Çocuğun okula devamı sağlanır, devamsızlık riski önlenir.

•	 Gerektiğinde telafi eğitimleri, özel eğitim ve rehberlik desteği sunulur.

•	 Okul ortamında güvenli alan yaratılarak öğretmenler bilgilendirilir.
c) Sağlık Hizmetleri

•	 Fiziksel yaralanmaların tedavisi, psikiyatrik destek, bağımlılık riski varsa tedavi programları.

•	 Düzenli sağlık kontrolleri ve çocuğun gelişimsel takibi.
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d) Aileye Yönelik Müdahaleler

•	 Ebeveyn danışmanlığı ve psikoeğitim programları uygulanır.

•	 Aile içi şiddet, bağımlılık, işsizlik gibi risk faktörleriyle mücadele için sosyal yardımlar ve rehabilite edici 
programlar sağlanır.

•	 Çocuğun biyolojik ailesine geri dönmesi planlanıyorsa, aileye önleyici ve güçlendirici hizmetler verilir.
e) Sosyal Uyum ve Toplumsal Destek

•	 Çocuğun akran gruplarıyla yeniden sağlıklı ilişkiler kurması için sosyal etkinlikler, gençlik merkezleri, 
çocuk kulüpleri devreye girer.

•	 STK’lar ve yerel yönetimlerin destek programları sürece entegre edilir.
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4) Kurumsal Yapılar ve Mekanizmalar
Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM): İstismar mağduru çocuklara adli, tıbbi ve psikososyal hizmetlerin tek mer-
kezde verilmesi; ikincil travmayı önler.

Çocuk Koruma Kurulları: İl düzeyinde ilgili kurumların işbirliğini sağlayarak çocuk için en uygun tedbirleri 
belirler.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı: Vaka yönetiminin koordinasyonunu üstlenir, koruyucu ve destekleyici 
hizmetler sunar.

Adalet Sistemi: Çocuğun adalete erişimini, failin cezalandırılmasını ve çocuğun tekrar zarar görmemesini 
sağlar.
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5) Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü
Kriz Müdahalesi: Çocuğun güvenliğini sağlamak, acil ihtiyaçlarını karşılamak.

Vaka Planı: Çocuğun bireysel özelliklerine göre kısa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemek.

Danışmanlık: Hem çocuğa hem aileye sürekli destek sunmak.

Savunuculuk: Çocuğun haklarının korunması için kurumlar arası koordinasyonu sağlamak ve kamuoyunda 
farkındalık oluşturmak.

İzleme: Müdahale ve rehabilitasyon sürecinin düzenli aralıklarla takip edilmesi.

6) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Kurumsal Koordinasyon Eksiklikleri: Eğitim, sağlık, adalet ve sosyal hizmet kurumları arasında iletişim kopuk-
luğu.

Personel Yetersizliği: Vaka yoğunluğu nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarının yeterince bireysel destek sağ-
layamaması.

Toplumsal Önyargılar: İstismar vakalarının gizlenmesi, ailelerin “namus” veya “gelenek” gerekçesiyle şikâ-
yetten kaçınması.
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İkincil Travma Riski: Çocuğun sürekli ifade vermek zorunda kalması, süreç boyunca yeniden travmatize 
olması.
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TRAVMA SONRASI DESTEK YAKLAŞIMLARI

Psikososyal Destek Yöntemleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Psikososyal destek, çocukların travmatik olaylardan (istismar, ihmal, şiddet, doğal afet, göç, savaş, 
kayıp vb.) sonra yaşadıkları duygusal, sosyal ve davranışsal zorluklarla baş edebilmeleri için uygulanan 
bütüncül yardım sürecidir.

Amaç: Çocuğun ruhsal iyileşmesini, sosyal uyumunu ve günlük yaşam becerilerini yeniden kazanmasını 
sağlamak; uzun vadeli travma etkilerini önlemek.

Önemi: Travma yaşayan çocuklarda psikososyal destek sağlanmadığında depresyon, anksiyete, travma 
sonrası stres bozukluğu (TSSB), akademik başarısızlık, sosyal izolasyon gibi sorunlar kalıcı hale gelebilir.
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2) Psikososyal Destek Yaklaşımının Temel İlkeleri
Çocuğun üstün yararı: Destek planı hazırlanırken öncelik çocuğun güvenliği, ihtiyaçları ve gelişimsel özel-
likleridir.

Katılımcılık: Çocuğun duygularını ifade etmesine, karar süreçlerine dahil olmasına fırsat tanınmalıdır.

Bütüncüllük: Duygusal, sosyal, eğitimsel, kültürel ve fiziksel boyutlar birlikte ele alınmalıdır.

Güven ve gizlilik: Çocuğun paylaşımlarının gizliliğine saygı duyulmalı, güven ilişkisi korunmalıdır.

Kültürel duyarlılık: Çocuğun kültürel değerleri, dil ve kimlik özellikleri dikkate alınmalıdır.
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3) Psikososyal Destek Yöntemleri
a) Psikolojik Danışmanlık ve Terapi

•	 Bireysel Danışmanlık: Çocuğun travma sonrası duygularını anlaması ve ifade etmesi için güvenli bir 
ortam sağlar.

•	 Oyun Terapisi: Özellikle küçük çocuklarda duygularını sembolik şekilde ifade etmelerine yardımcı olur.

•	 Sanat Terapisi: Resim, müzik, drama gibi yollarla çocukların travmatik deneyimlerini dışsallaştırması 
sağlanır.

•	 Bilişsel-Davranışçı Terapi (BDT): Travmatik düşünce ve inançları yeniden yapılandırmaya odaklanır.
b) Grup Çalışmaları

•	 Travma yaşamış çocukların bir araya gelerek duygu paylaşımı yapması, yalnızlık hissini azaltır.

•	 Grup etkinlikleri, dayanışma ve sosyal becerilerin gelişmesini sağlar.

•	 Özellikle afet ve göç sonrası topluluklarda grup temelli destek önemlidir.
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c) Aile Odaklı Psikososyal Destek

•	 Aile içi iletişimin güçlendirilmesi, ebeveynlerin çocukla sağlıklı ilişki kurmalarına yardımcı olunur.

•	 Aile danışmanlığı ile ebeveynlerin travmanın etkilerini anlaması ve çocuklarını daha iyi desteklemesi 
sağlanır.

•	 Ailenin sosyal destek kaynaklarına erişimi kolaylaştırılır.
d) Eğitim ve Okul Temelli Destek

•	 Öğretmenlere, çocukların travmatik davranışlarını fark etme ve uygun tepki verme konusunda rehberlik 
yapılır.

•	 Rehberlik ve Psikolojik Danışma birimleri aracılığıyla çocuklara bireysel ve grup desteği sağlanır.

•	 Okul ortamında güven ve aidiyet duygusunu artıracak etkinlikler düzenlenir.
e) Toplum ve Sosyal Çevre Desteği

•	 Yerel yönetimler, STK’lar ve sosyal hizmet kurumları aracılığıyla çocukların sosyalleşmesine imkan tanıyan 
etkinlikler (spor, sanat, oyun alanları) düzenlenir.

•	 Gönüllü destek ağları oluşturularak çocukların yalnız kalması engellenir.

•	 Travma sonrası toplumsal farkındalık artırıcı programlar geliştirilir.
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4) Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü
Kriz Müdahalesi: Travmanın hemen ardından çocuğun güvenliğini ve temel ihtiyaçlarını sağlamak.

Psikososyal Değerlendirme: Çocuğun travmadan etkilenme düzeyini, risk ve koruyucu faktörlerini belir-
lemek.

Destek Planı Hazırlama: Çocuğun yaşına, gelişimsel özelliklerine ve travmanın niteliğine uygun bireysel 
destek planı yapmak.

Kurumsal Koordinasyon: Okul, sağlık kuruluşları, sivil toplum örgütleri ve yerel yönetimlerle işbirliği yaparak 
çocuğun bütüncül destek almasını sağlamak.

Savunuculuk: Çocuğun haklarını korumak ve toplumda travma mağduru çocukların görünürlüğünü artırmak.
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5) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Travmanın Gizlenmesi: Çocuklar yaşadıkları travmayı anlatmaktan çekinebilir.

Kaynak Yetersizliği: Personel, zaman ve bütçe eksiklikleri hizmetin etkinliğini azaltabilir.

Kültürel Engeller: Bazı toplumlarda psikososyal destek hizmetlerine başvurmak bir tabu olarak görülebilir.

İkincil Travma Riski: Profesyoneller, çocukların travmatik öykülerine maruz kaldıklarında kendileri de etki-
lenebilir; süpervizyon ve destek gerekir.
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Çocuk Dostu Terapi Teknikleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Çocuk dostu terapi teknikleri, çocukların yaş, gelişim düzeyi, bilişsel kapasiteleri ve duygusal ihti-
yaçlarına uygun olarak tasarlanmış, onların kendilerini ifade etmelerini kolaylaştıran, güvenli ve destekleyici 
bir terapi yaklaşımıdır.

Amaç: Çocuğun travmatik deneyimlerini anlamlandırmasına, duygusal yükünü azaltmasına, güvenli bağlar 
kurmasına ve sağlıklı gelişimine devam etmesine yardımcı olmaktır.

Önemi: Çocuklar yetişkinler gibi soyut ve sözel anlatım becerilerine sahip olmadığından, terapi süreçle-
rinde oyun, sanat ve hikâye gibi araçlarla dolaylı ifade yöntemleri kullanılmalıdır.
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2) Temel İlkeler
Çocuğun üstün yararı: Terapi süreci çocuğun güvenliği ve sağlığı gözetilerek yapılandırılır.

Katılım ve ifade özgürlüğü: Çocuğun kendi duygularını farklı yollarla ifade etmesine izin verilir.

Gelişimsel uygunluk: Kullanılan teknikler, çocuğun yaşına ve bilişsel seviyesine uygun olmalıdır.

Güvenli ortam: Yargılayıcı olmayan, kabul edici ve güven verici bir ilişki çerçevesi oluşturulmalıdır.

Oyun ve yaratıcılık: Çocukların doğal iletişim dili olan oyun, terapi sürecinin merkezinde yer alır.

3) Çocuk Dostu Terapi Teknikleri
a) Oyun Terapisi

•	 Tanım: Çocuğun oyun aracılığıyla duygularını, düşüncelerini ve deneyimlerini ifade etmesine fırsat tanır.

•	 Yöntemler: Serbest oyun, yapılandırılmış oyun, rol canlandırmaları, kuklalar.

•	 Önemi: Çocukların bilinçaltı duygularını dışsallaştırmalarını ve travmayı sembolik olarak işlemelerini 
sağlar.
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b) Sanat Terapisi

•	 Resim ve Çizim: Çocuğun travmatik olayları söze dökmeden ifade etmesini sağlar.

•	 Müzik Terapisi: Duygusal rahatlama ve kendini ifade etme fırsatı sunar.

•	 Drama ve Hareket: Çocuğun bedensel ifade yoluyla duygularını dışa vurmasına destek olur.
c) Masal ve Hikâye Terapisi

•	 Masallar: Çocuğun kendi yaşadığı travmayı kahramanların hikâyesi üzerinden dolaylı yoldan anlamlan-
dırmasına yardımcı olur.

•	 Hikâye Tamamlama: Çocuğun yarım bırakılan hikâyeyi tamamlamasıyla içsel çatışmalarını ifade etmesi 
sağlanır.

•	 Sembolik Anlamlandırma: Çocuk kendi deneyimini masalsı bir dile aktararak başa çıkma stratejileri 
geliştirir.

110 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET



d) Bilişsel-Davranışçı Çocuk Terapisi (BDÇT)

•	 Bilişsel Yeniden Yapılandırma: Çocuğun travma sonrası oluşan olumsuz düşüncelerini tanıması ve yerine 
daha sağlıklı düşünceler geliştirmesi.

•	 Davranışçı Teknikler: Rahatlama egzersizleri, duyarsızlaştırma, olumlu pekiştirme.

•	 Etkinliği: Özellikle travma sonrası stres bozukluğu yaşayan çocuklarda güçlü bir yöntemdir.
e) Duyusal ve Somatik Teknikler

•	 Duyusal Oyunlar: Kum terapisi, kil çalışmaları gibi yöntemler çocukların beden-duygu bağlantısını 
güçlendirir.

•	 Nefes ve Rahatlama Egzersizleri: Çocuğun kaygı ve korkularını azaltmaya yardımcı olur.

•	 Mindfulness ve Farkındalık Çalışmaları: Yaşına uygun olarak dikkat ve duygu düzenleme becerilerini 
geliştirir.

4) Aile Katılımı ile Çocuk Dostu Terapi
Ebeveyn Danışmanlığı: Ailenin çocuğun travma sonrası ihtiyaçlarını anlaması için destek verilir.

Aile ile Ortak Oyun: Çocuğun güven duygusunu pekiştirir, aile içi iletişimi güçlendirir.

Ebeveyn-çocuk seansları: Güvenli bağlanmanın yeniden inşasına katkı sağlar.
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5) Profesyonellerin Rolü
•	 Çocuğun ihtiyaçlarını doğru değerlendirmek ve uygun teknikleri seçmek.

•	 Terapide kullanılan oyun, sanat, masal gibi araçları gelişimsel özelliklere göre uyarlamak.

•	 Süreç boyunca çocuğu zorlamadan, güvenli bir iletişim ortamı kurmak.

•	 Gerekli durumlarda aileyi sürece dahil etmek ve rehberlik yapmak.

•	 Çocuğun ilerlemesini düzenli olarak izlemek ve gerektiğinde terapi yöntemlerini değiştirmek.

6) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Kaynak Eksikliği: Uzman sayısının ve terapi merkezlerinin sınırlı olması.

Kültürel Engeller: Bazı toplumlarda terapiye yönelik önyargılar.

Çocuğun Direnci: Çocuğun travmayı hatırlatacak etkinliklerden kaçınması.

Sürekli Eğitim Gerekliliği: Uzmanların çocuk dostu tekniklerde güncel bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekir.
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Eğitim ve Sosyal Uyum Programları
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Eğitim ve sosyal uyum programları, travma yaşamış çocukların öğrenim hayatına yeniden katılımını 
sağlamak, akran ilişkilerini düzenlemek, toplumsal aidiyet duygusunu güçlendirmek ve uzun vadeli sosyal 
dışlanmayı önlemek için planlanan bütüncül destek uygulamalarıdır.

Amaç: Çocuğun eğitim sürecine kesintisiz devam etmesini sağlamak, akademik ve sosyal becerilerini 
geliştirmek, topluma yeniden güven duyması ve aktif yurttaş olarak yer almasına katkıda bulunmaktır.

Önemi: Travma sonrası dönemde eğitimden kopan çocuklar, sosyal izolasyon, işsizlik, yoksulluk ve suç 
döngüsüne girme riski taşır. Bu nedenle eğitim ve sosyal uyum programları, yalnızca bireysel iyileşme değil, 
aynı zamanda toplumsal bütünleşme için de kritik önemdedir.
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2) Eğitimsel Destek Programları
a) Akademik Destek

•	 Çocuğun travma nedeniyle yaşadığı öğrenme kayıplarını telafi edici ek dersler, bireysel öğrenme plan-
ları hazırlanır.

•	 Rehberlik ve Psikolojik Danışma birimleri, çocuğun dikkat, hafıza ve motivasyon sorunlarına yönelik özel 
destek sunar.

•	 Okul devamsızlığını azaltmak için esnek eğitim modelleri (telafi sınıfları, açık öğretim, uzaktan eğitim) 
kullanılabilir.
b) Eğitimde Güvenli Ortam

•	 Öğretmenlere, travma sonrası çocuk davranışlarını anlama ve uygun yaklaşım geliştirme konusunda 
hizmet içi eğitimler verilir.

•	 Çocuğun okulda yeniden güven duygusu kazanabilmesi için şiddetsiz iletişim ve kapsayıcı sınıf ortamı 
oluşturulur.

•	 Travma mağduru çocukların etiketlenmesi ve damgalanmasının önüne geçilir.
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c) Okul Tabanlı Psikososyal Programlar

•	 Okullarda grup çalışmaları, drama, sanat etkinlikleri ve oyunlarla duygusal ifade becerileri desteklenir.

•	 Rehber öğretmenler aracılığıyla kriz danışmanlığı ve uzun vadeli destek planları uygulanır.

•	 Çocuğun okul arkadaşları ile ilişkileri düzenlenerek sosyal bağların yeniden inşası sağlanır.

3) Sosyal Uyum Programları
a) Akran Destek Programları

•	 Travma yaşamış çocukların yaşıtları ile güvenli ilişkiler kurması için akran destek grupları oluşturulur.

•	 Akran arabuluculuğu ve destek ağları ile çocuğun yalnızlık ve yabancılaşma hissi azaltılır.
b) Toplum Tabanlı Uyum Programları

•	 Belediyeler, gençlik merkezleri ve sivil toplum kuruluşları tarafından spor, sanat, kültürel etkinlikler 
düzenlenir.

•	 Çocukların toplumsal katılımı artırılır, böylece hem sosyal becerileri gelişir hem de aidiyet duygusu 
güçlenir.

•	 Göçmen veya mülteci çocuklarda kültürel uyum programları uygulanır (dil kursları, kültürel kaynaştırma 
faaliyetleri).
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c) Sosyal Beceri Eğitimleri

•	 İletişim becerileri, çatışma çözümü, duygusal düzenleme, empati geliştirme üzerine atölyeler yapılır.

•	 Çocukların gelecekteki risklere karşı direnç geliştirmeleri sağlanır.
d) Destekleyici Hizmetler

•	 Sosyal yardım ve burs programlarıyla çocukların eğitimden kopmasının önüne geçilir.

•	 Ulaşım, beslenme ve barınma desteği ile çocukların eğitim ve uyum sürecine katılımı kolaylaştırılır.

•	 Psikososyal destek ekipleri aileleri de kapsayarak bütüncül hizmet sunar.

4) Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü
Değerlendirme: Çocuğun eğitimsel ve sosyal ihtiyaçlarını belirler.

Koordinasyon: Okul, aile, sağlık kuruluşu ve sivil toplum örgütleriyle işbirliği yapar.

Savunuculuk: Çocuğun eğitim hakkının korunmasını ve sosyal hizmetlerden yararlanmasını sağlar.

İzleme: Eğitim ve uyum programlarının çocuğun gelişimine katkısını düzenli olarak takip eder.
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5) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Devamsızlık Sorunu: Travma sonrası çocukların okula devam etmede isteksiz davranmaları.

Stigmatizasyon: Çocuğun okulda etiketlenmesi, arkadaşları tarafından dışlanması.

Kaynak Eksikliği: Eğitim kurumlarında psikososyal destek sunacak personel yetersizliği.

Kültürel ve Dil Engelleri: Göçmen/mülteci çocuklarda uyumun daha zor gerçekleşmesi.

Aile Katılımının Zayıflığı: Ailenin destek süreçlerine dahil olmaması çocuğun uyumunu zorlaştırabilir.
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Aile Destek Hizmetleri
1) Kavramsal Çerçeve
Tanım: Aile destek hizmetleri, travma yaşamış çocukların iyileşme sürecini yalnızca bireysel düzeyde değil, 
aile sistemini de güçlendirerek desteklemeyi amaçlayan sosyal hizmet uygulamalarıdır.

Amaç: Çocuğun güvenli, sağlıklı ve sevgi dolu bir ortamda gelişimini sürdürebilmesi için ebeveynlerin psi-
ko-sosyal, ekonomik ve eğitimsel açıdan desteklenmesi, aile içi ilişkilerin güçlendirilmesi ve risk faktörle-
rinin azaltılmasıdır.

Önemi: Çocuğun travmadan sonra iyileşmesi, yalnızca bireysel terapi ve okul desteği ile değil, aynı zamanda 
aile içi ilişkilerin onarılması ve ebeveynlerin sürece aktif katılımı ile mümkündür.
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2) Hukuki ve Kurumsal Dayanaklar
1982 Anayasası (md. 41): Aile, Türk toplumunun temeli olup devlet, ailenin korunması ve çocukların bakımı 
için gerekli tedbirleri almakla yükümlüdür.

2828 sayılı Sosyal Hizmetler Kanunu: Korunmaya muhtaç çocukların desteklenmesi, aile bütünlüğünün 
korunması için aileye yönelik sosyal hizmetleri düzenler.

5395 sayılı Çocuk Koruma Kanunu: Koruyucu ve destekleyici tedbirlerden biri olarak “danışmanlık” ve 
“ekonomik destek” tedbirini aile için öngörür.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Programları: Sosyal Ekonomik Destek (SED), aile danışmanlığı ve sosyal 
hizmet merkezleri üzerinden aile odaklı hizmet sunar.
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3) Aile Destek Hizmetlerinin Türleri
a) Psikososyal Destek

•	 Aile üyelerine travmanın etkilerini anlamaları için psikolojik danışmanlık verilir.

•	 Aile içi iletişim güçlendirilir, ebeveynlerin çocukla daha sağlıklı bağ kurması sağlanır.

•	 Ebeveynlere çocuk yetiştirme becerileri, duygusal destek sağlama ve olumlu disiplin yöntemleri konu-
sunda eğitim verilir.
b) Ekonomik Destek

•	 Sosyal Ekonomik Destek (SED) programı kapsamında aileye çocuğun eğitim, barınma ve sağlık ihti-
yaçlarını karşılamaya yönelik düzenli veya geçici maddi yardım sağlanır.

•	 Gıda, giyim, kira yardımı gibi sosyal yardımlar aileyi ekonomik olarak güçlendirir ve çocuğun kurum 
bakımına alınmasını önler.
c) Eğitim ve Danışmanlık Hizmetleri

•	 Ebeveynlik becerilerini geliştirmeye yönelik aile eğitim programları.

•	 Çocuk hakları, ihmal ve istismar belirtilerini fark etme konusunda bilgilendirme.

•	 Aile danışmanlığı merkezleri aracılığıyla ebeveynlere düzenli rehberlik sunulması.
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d) Sağlık ve Rehabilitasyon Hizmetleri

•	 Ebeveynlerin ruh sağlığı sorunlarına (depresyon, kaygı, bağımlılık) yönelik tedavi ve rehabilitasyon 
programları.

•	 Çocuğun bakımını engelleyen ebeveyn hastalıklarında aileye destekleyici sağlık hizmetleri sağlanması.
e) Kriz Dönemi Destekleri

•	 Aile içi şiddet, boşanma, göç, doğal afet gibi kriz durumlarında psiko-sosyal ve hukuki destek verilmesi.

•	 Geçici barınma merkezleri, kadın sığınma evleri ve psikososyal destek hatları ile aileye güvenli yaşam 
alanı sağlanması.
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4) Sosyal Hizmet Uzmanlarının Rolü
İhtiyaç Analizi: Ailenin ekonomik, sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarını tespit etmek.

Vaka Yönetimi: Ailenin risk faktörlerini azaltmaya ve güçlü yönlerini geliştirmeye yönelik bireysel plan hazır-
lamak.

Koordinasyon: Eğitim, sağlık, yerel yönetim ve sivil toplum kuruluşları ile işbirliği içinde çalışmak.

Danışmanlık ve Rehberlik: Aileye travma sonrası çocuğu destekleme, iletişim becerileri geliştirme ve sosyal 
kaynaklara erişim konusunda yol göstermek.

İzleme: Ailenin destek programlarından yararlanma sürecini düzenli aralıklarla takip etmek.

5) Aile Destek Hizmetlerinin Avantajları
•	 Çocuğun aile yanında güvenli koşullarda büyümesine olanak tanır.

•	 Kurumsal bakım ihtiyacını azaltır ve aile bütünlüğünü korur.

•	 Ebeveynlerin sorumluluk bilincini artırır, çocuğa daha sağlıklı bir gelişim ortamı sunar.

•	 Travmanın kuşaklar arası aktarılmasını önleyerek toplumsal iyileşmeye katkıda bulunur.
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6) Güçlükler ve Sınırlılıklar
Kaynak Yetersizliği: Maddi yardımların yetersiz olması veya geç ulaşması.

Aile Direnci: Bazı ailelerin sosyal hizmet uzmanlarıyla işbirliğine yanaşmaması.

Toplumsal Önyargılar: Aile danışmanlığı veya psikososyal destek almanın toplumda olumsuz algılanması.

Denetim Eksikliği: Sağlanan yardımların çocuğun yararına kullanılmaması.

123 ﻿﻿ ÇOCUKLARLA SOSYAL HİZMET


